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WPROWADZENIE

Głównym celem pomocy społecznej jest umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężenie trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości. Pomoc społeczna wspiera osoby i rodziny w wysiłkach zmierzających do zaspokojenia niezbędnych potrzeb i umożliwia im życie w warunkach odpowiadających godności człowieka.

Ustawa o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r. zobowiązała gminy do opracowania i realizacji gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych ze szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i innych, których celem jest integracja osób i rodzin z grup szczególnego ryzyka.

Strategia to przyjęta przez daną organizację ogólna koncepcja działania, mająca zapewnić realizację jej fundamentalnych celów. Strategia organizacji może przyjąć formę skonkretyzowanego, długofalowego planu działań lub stanowić wzorzec i zbiór zasad postępowania względem wyzwań płynących z jej otoczenia.

Punktem wyjścia do prawidłowej realizacji zadań związanych z pomocą społeczną, przyczyniających się do zniwelowania skutków problemów społecznych w środowisku lokalnym jest diagnoza problemów uwzględniająca posiadane zasoby instytucjonalne i kadrowe oraz potrzeby i oczekiwania grup problemowych oraz długoterminowy plan działania oparty na zasadach wzajemnej współpracy w/w instytucji i organizacji. 

Przedstawiona w niniejszej strategii diagnoza problemów społecznych występujących na terenie Gminy Nowa Wieś Wielka została sporządzona w oparciu o dane będące w dyspozycji Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej uzyskane w toku bieżącej jego działalności, dane uzyskane z Powiatowego Urzędu Pracy w Bydgoszczy oraz instytucji i organizacji współpracujących z Ośrodkiem.

Różnorodność problemów społecznych występujących w gminie powoduje konieczność wzięcia pod uwagę poza ustawą o pomocy społecznej także innych aktów prawnych, które mają istotny wpływ na konstrukcję dokumentu i rozwiązywanie zadań społecznych w przyszłości.

Są to m. in.:

1) Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. z 2003 r. Nr 96, poz. 873 z późn. zm.),

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

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

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

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

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

7) ustawa z dnia 7 września 2007r. o pomocy osobom uprawnionym  do alimentów (Dz. U. z 2009r. Nr 1,  poz. 7 z późn. zm.),

8) ustawa z dnia 21 czerwca 2001r. o dodatkach mieszkaniowych ( Dz. U. z 2001r. Nr 71, poz. 734 z późn. zm.),

9) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2005 r.

10) Nr 179, poz. 1485),

11) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie ( Dz. U

12) z 2005 r. Nr 180, poz. 1493),

13) ustawa z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001r.,  Nr 142, poz. 1591 z późn.zm.), 

14) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 z późn. zm.).

Opracowując lokalną strategię rozwiązywania problemów społecznych, uwzględniono ogólnopolskie i regionalne dokumenty programowe, w których akcentuje się konieczność zapewnienia dialogu i partnerskiej współpracy instytucji rządowych, samorządowych, organizacji pozarządowych oraz biznesu. Uznaje się także za niezbędną partnerską współpracę z osobami podlegającymi wykluczeniu społecznemu. Wspomniane dokumenty to przede wszystkim:

1) Narodowa Strategia Integracji Społecznej,

2) Narodowy Plan Rozwoju na lata 2007 – 2013,

3) Strategia Polityki Społecznej na lata 2007 – 2013,

4) Strategia Lizbońska,

5) Strategia Zrównoważonego Rozwoju UE,

6) Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych  na lata 2006 – 2010,

7) Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2006 – 2010,

8) Rządowy Program Wychodzenia z Bezdomności,

9) Karta Praw Osób Niepełnosprawnych,

10) Strategia Rozwoju Kraju na lata 2007 – 2015,

11) Strategia Rozwoju Województwa Kujawsko- Pomorskiego na lata 2007-2020,

12) Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko – Pomorskiego na lata 2007-2013, 

13) Program Operacyjny Kapitał Ludzki.

Koncepcja strategii powstała jako opracowanie materiałów wypracowanych przez przedstawicieli instytucji publicznych, organizacji pozarządowych, radnych, sołtysów w trakcie warsztatów, które odbyły się w dniu 03.09.2010r., na których to określono problemy społeczne występujące w gminie oraz wyznaczono działania zmierzające do ich rozwiązania.

Strategia będzie podlegać ciągłym zmianom, będą pojawiać się nowe, ważne cele, a część, straci swoją aktualność. Ten ciągły proces zmian jest jak najbardziej pożądany, ponieważ będzie on miernikiem działań i dążeń społeczności lokalnej, grup społecznych oraz współdziałania instytucji i organizacji zarówno administracji rządowej, samorządowej jak i organizacji pożytku publicznego zajmujących się rozwiązywaniem problemów społecznych oraz szeroko rozumianą integracją. 

Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych służyć będzie jako podstawa określająca kierunki zamierzeń rozwojowych w sektorze pomocy społecznej, na terenie gminy Nowa Wieś Wielka w latach 2011 – 2020. Strategia jest kontynuacją dotychczasowych założeń strategicznych Gminy w tym zakresie, a także wskazuje nowe obszary działania.

ROZDZIAŁ I

ANALIZA SYTUACJI SPOŁECZNEJ GMINY NOWA WIEŚ WIELKA
1.1.  CHARAKTERYSTYKA GMINY

Gmina Nowa Wieś Wielka leży w powiecie bydgoskim, w województwie kujawsko – pomorskim. Położona jest na południe od miasta Bydgoszczy, wzdłuż ciągu komunikacyjnego wiodącego z tego miasta do miasta Inowrocławia.

W granicach Gminy mieści się 15 następujących sołectw: Brzoza (w tym także miejscowości: Chmielniki, Emilianowo, Piecki), Dąbrowa Wielka, Dobromierz, Dziemionna, Jakubowo, Januszkowo, Kobylarnia, Kolankowo, Leszyce, Nowa Wieś Wielka, Nowa Wioska, Olimpin, Prądocin, Nowe Smolno i Tarkowo Dolne.

Obszar Gminy to 14 828 ha, w tym 9401 ha (63,40%) zajmują lasy, a 4142 ha użytki rolne. Gmina należy do najbardziej zalesionych jednostek gminnych województwa kujawsko – pomorskiego. Ponadto, pod względem użytkowania ziemi wyróżnia ją na tle innych gmin regionu, wysoki udział łąk i pastwisk – 13 % powierzchni ogólnej i 46,57 % powierzchni użytków rolnych Gminy.

1.2. DANE DEMOGRAFICZNE
Gminę Nowa Wieś Wielka zamieszkuje 9128 mieszkańców (stan na 30.09 2010r.) w większości osiedlonych w dwóch miejscowościach: w Brzozie – 3062 i w Nowej Wsi Wielkiej – 2432 mieszkańców.

 Gęstość zaludnienia jest niska i wynosi 61,56 osób/km2. Natomiast obliczona dla obszaru bezleśnego wynosi 220,38 osób/km2. 

W końcu 2007roku w strukturze płci mieszkańców Gminy zaznaczała się nieznaczna przewaga kobiet – 4388, nad 4140 mężczyznami. Wskaźnik feminizacji wyniósł 106 kobiet na 100 mężczyzn. W strukturze wieku najmłodsi mieszkańcy Gminy (0 – 17 lat) stanowią 24,11%, osoby w wieku produkcyjnym (18 – 60 lat kobiety, 18 – 65 lat mężczyźni) stanowią 66,32%, natomiast w wieku poprodukcyjnym – 9,57%. W grupie ludności poprodukcyjnej zaznacza się wyraźna przewaga płci, 245 kobiet na 100 mężczyzn.

W 2008 roku dane demograficzne są podobne. Mianowicie kobiet jest 4549, a mężczyzn 4252. W strukturze wieku od 0 do 17 lat, tj. najmłodsi mieszkańcy stanowią 24,10 % ogółu mieszkańców, a osoby w przedziale wiekowym od 18 roku życia do wieku 60 lat kobiety oraz do 65 lat mężczyźni 66,09%, natomiast ludność w wieku poprodukcyjnym sięga 9,82%. 

Rok 2009 przedstawiał się następująco: kobiety 4664, a mężczyźni 4380. Najmłodsi mieszkańcy Gminy (0-17 lat) stanowią 23,56% ogółu mieszkańców, a osoby w przedziale wiekowym od 18 roku życia do wieku 60 lat kobiety oraz do 65 lat mężczyźni 66,38%. Ludność w wieku poprodukcyjnym sięga 10,06%

Struktura mieszkańców Gminy Nowa Wieś Wielka

	Rok
	Kobiety
	Mężczyźni
	Dzieci (0-17 lat) 

	Wiek produkcyjny 
	Wiek poprodukcyjny 

	2007
	4388
	4140
	2056
	5656
	816

	2008
	4549
	4252
	2121
	5816
	864


	2009
	4664
	4380
	2131
	6003
	910


W miejscowości Brzoza i Nowa Wieś Wielka w szkołach podstawowych w roku szkolnym 2010/2011 uczy się 700 dzieci, w gimnazjach 389 dzieci. 

W Nowej Wsi Wielkiej w roku 2007/2008 uczyło się 347 dzieci w szkole podstawowej i 221 w gimnazjum. Z kolei w Brzozie ilość uczniów szkoły podstawowej wynosiła 362, a gimnazjum 185.

W roku 2008/2009 w szkole podstawowej w Nowej Wsi Wielkiej uczyło się 350 dzieci, a w gimnazjum w Nowej Wsi Wielkiej 186. W Brzozie ilość uczniów szkoły podstawowej wynosiła 374, a gimnazjum 219.

W roku 2009/2010 w szkole podstawowej w Nowej Wsi Wielkiej uczyło się 341 uczniów, a w gimnazjum 182. Z kolei w Brzozie ilość uczniów szkoły podstawowej wynosiła 362, a gimnazjum 226.

Ponadto w pełni wyposażone i przygotowane dla około 150 dzieci czynne są dwa przedszkola w Nowej Wsi Wielkiej i Brzozie.

W Gminie Nowa Wieś Wielka działają organizacje, których założenia statutowe obejmują także zadania z zakresu pomocy społecznej są to: Stowarzyszenie Pomocy na Rzecz Rodzin, Polski Komitet Pomocy Społecznej, Kluby Seniora, Koło Gospodyń Wiejskich, Parafialny Oddział Akcji Katolickiej Archidiecezji Gnieźnieńskiej Oddział w Nowej Wsi Wielkiej.

1.3. PROBLEMY SPOŁECZNE W PERSPEKTYWIE POMOCY SPOŁECZNEJ

1.3.1.ŚWIADCZENIOBIORCY POMOCY SPOŁECZNEJ 

Na podstawie analiz statystycznych prowadzonych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej przeprowadzonych w 2007 roku, z pomocy społecznej korzystało  489 rodzin w tym: jednoosobowych 137, dwuosobowych 70, trzyosobowych 90, czteroosobowych 102, pięcioosobowych 57, sześcioosobowych i więcej 33.
W 2008 roku 431 rodzin było objętych pomocą społeczną, w tym: jednoosobowych 125, dwuosobowych 73, trzyosobowych 76, czteroosobowych 76, pięcioosobowych 53, sześcioosobowych i więcej 28. 

W 2009 roku 393 rodziny były objęte pomocą społeczną, w tym: jednoosobowych 125, dwuosobowych 59, trzyosobowych 70, czteroosobowych 69, pięcioosobowych 43, sześcioosobowych i więcej 27.

Struktura rodzin objętych pomocą społeczną

	Rok
	Liczba mieszkańców
	Rodziny objęte pomocą społ.
	Rodziny objęte pomocą społeczną

	
	
	
	1
osobowe
	2 
osobowe
	3
osobowe
	4
osobowe
	5
osobowe
	6 i >
osobowe

	2007
	8528
	489
	137
	70
	90
	102
	57
	33

	2008
	8801
	431
	125
	73
	76
	76
	53
	28

	2009
	9044
	393
	125
	59
	70
	69
	43
	27



Analizując powyższe dane należy stwierdzić, że liczba rodzin korzystających z pomocy społecznej z roku na rok się zmniejsza, co świadczy o poprawie sytuacji finansowo – bytowej rodzin. 

1.3.2. POWODY PRZYZNAWANIA ŚWIADCZEŃ POMOCY SPOŁECZNEJ

	Powód trudnej sytuacji życiowej


	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach



	
	2009
	2008
	2007
	2009
	2008
	2007

	Ubóstwo


	177


	207
	269
	534


	659
	920

	Sieroctwo


	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Bezdomność


	0
	0
	1
	0
	0
	2

	Potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietności


	112
	120
	139
	484
	528
	591

	Bezrobocie 


	136
	142
	232
	493
	493
	809

	Niepełnosprawność


	184
	210
	216
	445
	530
	549

	Długotrwała choroba


	292
	321
	296
	767
	879
	952

	Bezradność w sprawach opiekuńczo wychowawczych  prowadzeniu gospodarstwa domowego 

ogółem w tym:
	123
	136
	154
	516
	580
	652

	rodziny niepełne

 
	47
	49
	46
	148
	172
	155

	rodziny wielodzietne
	53
	56
	63
	296
	329
	362

	Przemoc w rodzinie
	24
	49
	51
	80
	184
	191

	Alkoholizm
	59
	71
	73
	151
	194
	187

	Narkomania
	1
	3
	1
	3
	12
	6

	Trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego
	6
	6
	4
	7
	8
	5

	Brak umiejętności w przystosowaniu do życia młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo - wychowawcze
	0
	0
	1
	0
	0
	2

	Trudności w integracji osób, które otrzymały status uchodźcy
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Zdarzenie losowe
	2
	1
	0
	5
	4
	0

	Sytuacja kryzysowa
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Klęska żywiołowa lub ekologiczna
	0
	0
	0
	0
	0
	0


1.3.3.  DIAGNOZA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

Ubóstwo

Przy definiowaniu problemu ubóstwa należy pamiętać o obowiązującym w Polsce rozróżnieniu minimum egzystencji i minimum socjalnego. Zdaniem badaczy zajmujących się problematyką biedy minimum egzystencji wyznacza dolną granicę ubóstwa, poniżej której zagrożona jest egzystencja człowieka, a linia minimum socjalnego górną granicę ubóstwa, poniżej której następuje deprywacja społecznych potrzeb człowieka i narasta zagrożenie ubóstwem. 

W 2007r. ubóstwo było powodem przyznania pomocy dla 269 rodzin liczących 920 osób, co stanowiło 55,01% ogółu rodzin korzystających z pomocy społecznej. W roku 2008 ze względu na ubóstwo z pomocy skorzystało 207 rodzin liczących 659 osób, co stanowiło 48,03% ogółu rodzin korzystających z pomocy społecznej.

Z podsumowania 2009 roku wynika, iż 177 rodzin liczących 534 osób, otrzymało pomoc w wyniku ubóstwa, co daje 45,04 % ogółu rodzin korzystających z pomocy społecznej.

Dane liczbowe przedstawiające problem ubóstwa wśród podopiecznych GOPS

	Rok
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach
	% rodzin korzystających z pomocy społecznej

	2007
	269
	920
	55,01

	2008
	207
	659
	48,03

	2009
	177
	534
	45,04


Sieroctwo


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

Bezdomność


Bezdomność to jedna z najgroźniejszych zjawisk patologii społecznej. Dla społeczeństwa bezdomność stanowi zagrożenie bezpieczeństwa i spokoju. Pomoc państwa dla bezdomnych została określona ustawą z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej, w myśl której bezdomnemu należy się tymczasowe miejsce noclegowe, odzież i posiłek, a w niektórych przypadkach również zasiłek i inne formy pomocy. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej przyznał pomoc z powodu bezdomności w jednym przypadkach w roku 2007. Problem bezdomności na terenie gminy jest trudny do rozwiązania ze względu na brak zasobów mieszkaniowych z przeznaczeniem na ten cel.

Bezrobocie

Na koniec października 2010r. grupa mieszkańców Gminy, zarejestrowanych jako bezrobotni, liczyła 325 osób w tym 186 kobiet. 

Liczba osób bezrobotnych na koniec grudnia 2007r. wyniosła 242 z czego 163 stanowiły kobiety. Natomiast w 2008r. na 205 osób bezrobotnych 128 stanowiły kobiety. Rok 2009 to 308 osób bezrobotnych, w tym 171 kobiet. 

Liczba osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy

	Rok
	Kobiety
	Mężczyźni
	Ogółem

	2007
	163
	79
	242

	2008
	128
	77
	205

	2009
	171
	137
	308


Z analizy danych z Powiatowego Urzędu Pracy w Bydgoszczy wynika, ze liczba osób bezrobotnych w ostatnim czasie się powiększa. Poziom bezrobocia w Gminie w istotnym stopniu jest determinowany sytuacją na rynku pracy aglomeracji bydgoskiej.

Bezrobocie jest problemem społecznym, który oprócz wymiaru ekonomicznego ma duże znaczenie społeczne i psychologiczne. 
Częstymi przyczynami bezrobocia są:

1) niedostosowanie społeczne,

2) niski poziom wykształcenia,

3) brak kwalifikacji zawodowych,

4) likwidacja zakładów pracy,

5) zanik ambicji,

6) niska samoocena,

7) niedostosowanie profili kształcenia do potrzeb rynku pracy.

Brak możliwości znalezienia zatrudnienia powoduje powstawanie negatywnych skutków, którymi dla osoby bezrobotnej są między innymi: dezaktualizacja zdobytej wiedzy i doświadczeń zawodowych, spadek poczucia własnej wartości i funkcjonowanie poniżej własnych możliwości, zarobkowa migracja i emigracja osób, pogorszenie sytuacji ekonomicznej, wzrastające poczucie krzywdy, bierność, zaburzenie pełnienia szeregu ważnych społecznie ról. W miarę przedłużania się okresu pozostawania bez pracy problemy te nasilają się i rodzą takie kwestie jak: ubóstwo, frustracja, izolacja, wycofywanie się z życia społecznego, uzależnienia oraz pogorszenie ogólnego stanu zdrowia. Bezrobocie jest przyczyną rozszerzania się zjawisk patologii społecznej, wzrostu poczucia zagrożenia bezpieczeństwa socjalnego jednostki, rodziny, określonych grup społecznych. Ma wpływ na poziom i jakość życia rodzin. Zwłaszcza utrata prawa do zasiłku z Urzędu Pracy zmusza najczęściej osoby bezrobotne do szukania wsparcia między innymi w instytucjach pomocy społecznej.

W 2007r. w 232 rodzinach występował problem bezrobocia, który dotyczył co najmniej jednej osoby w rodzinie. Stanowi to 47,44% ogółu rodzin korzystających z pomocy społecznej.

W roku 2008 problem braku pracy odnosił się do 142 rodzin, co daje 32,94% rodzin korzystających z pomocy społecznej.

W 2009r. problem bezrobocia występował w 136 rodzinach, co stanowi 34,61% ogółu rodzin korzystających z pomocy społecznej. 

Liczba rodzin bezrobotnych wśród korzystających z pomocy społecznej

	Rok
	Rodziny bez pracy
	Liczba osób w rodzinach
	% rodzin 

korzystających z pomocy społecznej

	2007
	232
	809
	47,44

	2008
	142
	493
	32,94

	2009
	136
	493
	34,61


Niepełnosprawność

Niepełnosprawność to stan fizyczny lub/i psychiczny, który trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemożliwia wypełnianie zadań życiowych i ról społecznych zgodnie z przyjętymi normami prawnymi i społecznymi. 

Najistotniejszymi przyczynami marginalizacji i wykluczenia osób niepełnosprawnych są:

1) wiek,

2) choroby cywilizacyjne,

3) późna diagnostyka,

4) wypadki komunikacyjne,

5) brak kompleksowej rehabilitacji,

6) niska świadomość społeczna o profilaktyce.

Niepełnosprawność bardzo często prowadzi do następujących skutków:

1) izolacji, 

2) uzależnienia od innych osób,

3) pogorszenia sytuacji finansowej,

4) ograniczenia możliwości realizacji planów życiowych,

5) zaburzenia funkcjonowania rodziny,

6) niskiej samooceny i wielu problemów natury psychologicznej.

W 2007r. z pomocy społecznej korzystało 216 rodzin, w których występuje problem niepełnosprawności co stanowi  44,17%  ogółu korzystających z pomocy społecznej. 

Ze świadczeń pomocy społecznej w 2008r. korzystało 210 rodzin z problemem niepełnosprawności, czyli 48,72% ogółu.

W 2009r. problem niepełnosprawności występował w 184 rodzinach, co stanowi 46,82% ogółu.

Liczba rodzin z osobą niepełnosprawną wśród korzystających z pomocy społecznej

	Rok
	Rodziny dotknięte niepełnosprawnością
	Liczba osób w rodzinach
	% rodzin korzystających z pomocy społ.

	2007
	216
	549
	44,17

	2008
	210
	530
	48,72

	2009
	184
	445
	46,82


Jak widać, liczba rodzin dotkniętych niepełnosprawnością, które korzystają z pomocy społecznej się zmniejsza.

Długotrwała lub ciężka choroba

Choroba długotrwała (przewlekła) to choroba utrzymująca się powyżej 3 miesięcy. Oznacza ona najczęściej chorobę lub inwalidztwo trwające w sposób ciągły albo dające nawroty. Pacjenci chorujący przewlekle wymagają długotrwałej opieki lekarskiej. Wiąże się to z ponoszeniem znacznych kosztów związanych z zakupem lekarstw. Wydatki te powodują, iż rodziny szukają wsparcia w ośrodkach pomocy społecznej.

W 2007r. aż 296 rodzin korzystało ze świadczeń pomocy społecznej ze względu na problem długotrwałej choroby, co stanowi 60,53% rodzin korzystających z pomocy społecznej. 

Ze sprawozdania z roku 2008 wynika, że długotrwała lub ciężka choroba dotyczyła 321rodzin, którym przyznano pomoc materialną, rzeczową lub usługową, co stanowiło 74,48 % ogółu.

W 2009r. problem długotrwałej lub ciężkiej choroby występował w 292 rodzinach, co stanowi 74,30% ogółu.

Liczba rodzin dotkniętych długotrwałą chorobą w stosunku do rodzin korzystających z pomocy społecznej

	Rok
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach
	% rodzin korzystających z pomocy społecznej

	2007
	296
	952
	60,53

	2008
	321
	879
	74,48

	2009
	292
	767
	74,30


Z powyższej tabelki wynika, że problem długotrwałej bądź przewlekłej choroby na terenie gminy od dwóch lat utrzymuje się na tym samym poziomie.

Przemoc w rodzinie


Zgodnie z ustawą o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie z dnia 29.07.2005r. przez przemoc w rodzinie należy rozumieć jednorazowe albo powtarzające się umyślne działanie lub zaniechanie naruszające prawa lub dobra osobiste osób najbliższych, w szczególności narażające te osoby na niebezpieczeństwo utraty życia, zdrowia, naruszające ich godność osobistą, nietykalność cielesną, wolność w tym seksualną, powodujące szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a także wywołujące cierpienia i krzywdy moralne u osób dotkniętych przemocą. Przemoc w rodzinie obejmuje wszelkie odmiany złego traktowania tych członków rodziny, którzy nie są w stanie skutecznie się bronić.

Formy przemocy w rodzinie

	Formy przemocy w rodzinie
	Przemoc fizyczna
	Przemoc psychiczna
	Przemoc seksualna

	Czynne nadużycia
	Nieprzypadkowe zranienie,

przymus fizyczny i ograniczanie swobody
	Zastraszanie,

nadużycia emocjonalne,

wykorzystywanie materialne
	Kazirodztwo,

napaść i gwałt

	Zaniedbywanie bierne
	Słaba opieka zdrowotna,

zaniedbywanie fizyczne
	Brak uczuć,

zaniedbywanie emocjonalne,

zaniedbywanie materialne
	Zaniechanie ochrony przed nadużyciami,

prostytucja



Do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej z problemem przemocy zgłaszają się głównie kobiety posiadające dzieci.


W 2007r. 51 klientów pomocy społecznej zgłosiło występowanie problemu przemocy w swoich rodzinach, co stanowi 10,43% ogółu. 


W 2008r. występowanie tego problemu odnotowano w 49 rodzinach, co stanowi 11,37% ogółu. 


Ze sprawozdania z roku 2009 wynika, że przemoc w rodzinie dotyczyła 24 rodzin, co stanowiło 6,11% ogółu.


Pracownicy socjalni w 2007 roku założyli 29 Niebieskich Kart, w 2008 roku. - 19, a w 2009 roku - 16.

Liczba rodzin dotkniętych przemocą w rodzinie korzystających z pomocy społecznej

	Rok
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach
	% rodzin korzystających z pomocy społecznej

	2007
	51
	191
	10,43

	2008
	49
	172
	11,37

	2009
	24
	80
	6,11



Z powyższych danych wynika, że liczba rodzin dotkniętych przemocą zmniejsza się.


Z danych Posterunku Policji w Nowej Wsi Wielkiej wynika, że w latach 2007-2009 przeprowadzono łącznie 620 interwencji, z czego 120 z nich to interwencje domowe. W przypadku interwencji domowych podstawą były wezwania osób pokrzywdzonych przez domowników stosujących zarówno przemoc fizyczną jak i psychiczną. Sprawcami przemocy w 100 % przypadków byli mężczyźni w wieku powyżej 21 lat. Ofiarami ich żony, konkubiny oraz dzieci. W analizowanym okresie założono 45 Niebieskich Kart, oraz przeprowadzono 30 postępowań przygotowawczych w sprawach o fizyczne i psychiczne znęcanie się. W trzech przypadkach zastosowano wobec sprawców przemocy środki zapobiegawcze w postaci tymczasowego aresztowania. Przypadki te zakończyły się wyrokami w Sądzie, gdzie między innymi Sąd orzekł wobec oskarżonych zakaz zbliżania się do swoich ofiar. W latach 2007-2009 odnotowano trzy próby samobójcze oraz dwa przypadki gdzie doszło do popełnienia samobójstwa.

Potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietności

Rodzina stanowi rozwijającą się naturalną wspólnotę rodziców z ich dziećmi i jednocześnie najmniejszą komórkę społeczną. Jako wspólnota stanowi jedność w różnych wymiarach. Jako wspólnota życia, zamieszkania i działania rodzina stanowi jedność funkcjonalno-organizacyjną, czyli jedność życia domowego.

Aby nie doszło do nieprawidłowych relacji pomiędzy członkami rodziny, zakłóconej komunikacji, potrzebna jest ochrona macierzyństwa. Dotyczy to zwłaszcza rodzin wielodzietnych, które szczególnie narażone są na przykład na ubóstwo czy trudności w wychowywaniu potomstwa. 

W 2007 roku potrzeba ochrony macierzyństwa dotyczyła 139 rodzin, co ogółem daje 28,43% rodzin korzystających z pomocy.

W 2008 roku potrzeba ochrony macierzyństwa dotyczyła 120 rodzin. Jest to 22,73% rodzin, korzystających z przyznanej im pomocy.

Ze sprawozdania z roku 2009 wynika, że potrzeba ochrony macierzyństwa dotyczyła112 rodzin, co stanowi 23,14% ogółu korzystających z pomocy społecznej.

Liczba rodzin z potrzebą ochrony macierzyństwa.

	Rok
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach
	% rodzin korzystających z pomocy społecznej

	2007
	139
	591
	28,43

	2008
	120
	528
	22,73

	2009
	112
	484
	23,14



Potrzeba ochrony macierzyństwa z roku na rok ulega zmniejszeniu

Bezradność w sprawach opiekuńczo wychowawczych, prowadzeniu gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych i wielodzietnych


Niezaradność w prowadzeniu gospodarstw domowych i gospodarowaniu skromnym budżetem domowym często przyczynia się do rozpadu małżeństw powodując równocześnie problemy wychowawcze z dziećmi. W przypadku rodzin wielodzietnych niski ich status nie rokuje szans na szybką poprawę. Często z powodu niezaradności następuje rozluźnienie więzi rodzinnych co w konsekwencji prowadzi do braku zapewnienia opieki nad osobami zależnymi.


Aby nie doprowadzić do powstania rodziny dysfunkcyjnej czy też pomóc w sytuacji zaistniałej patologii w rodzinie, potrzebne są działania profilaktyczne dla owych rodzin. 
Częstymi przyczynami marginalizacji i wykluczenia społecznego rodzin dysfunkcyjnych są:

1) patologiczne zachowania,

2) niewydolność opiekuńczo – wychowawcza, 

3) niska świadomość zagrożeń,

4) brak umiejętności radzenia sobie w kryzysie,

5) oderwanie od rodziny,

6) brak wsparcia ze strony środowiska,

7) brak perspektyw życiowych.

Owe przyczyny doprowadzają do następujących skutków:

1) alkoholizm,

2) konflikty z prawem,

3) trudności w nauce,

4) rozluźnienie więzi rodzinnych,

5) trudności wychowawcze,

6) wzrost zachowań patologicznych,

7) przemoc w rodzinie,

8) negatywne wzorce dla dzieci.

W 2007 roku korzystało z pomocy społecznej 77 rodzin niepełnych, 92 wielodzietnych i 73 dotkniętych alkoholizmem. W roku 2008 rodzin niepełnych było 75, wielodzietnych 79, z problemem alkoholowym 71. Ze sprawozdania w roku 2009 wynika, że rodzin niepełnych było 63, wielodzietnych 67, a z problemem alkoholowym 59.

Liczba rodzin niepełnych, wielodzietnych oraz z problemem alkoholowym korzystających z pomocy społecznej

	Rok
	Rodziny niepełne
	Rodziny wielodzietne
	Rodziny z problemem alkoholowym

	2007
	77
	92
	73

	2008
	75
	79
	71

	2009
	63
	67
	59


Alkoholizm lub narkomania

Do negatywnych zjawisk mających wpływ na funkcjonowanie rodzin jest uzależnienie od alkoholu. Spożywanie dużych ilości alkoholu powoduje zaburzenia w realizacji funkcji opiekuńczej, wychowawczej, socjalizacyjnej i emocjonalnej rodziny. Rozwój uzależnienia postępuje z różną szybkością, wpływa na to wiele indywidualnych społecznych czynników ryzyka (m. in. predyspozycje dziedziczne, sytuacja rodzinna i zawodowa, dostępność alkoholu, cechy osobowości). Na zagrożenie wskazują m. in.: czynne szukanie okazji do picia, ukrywanie picia, lekceważenie krytyki i przestróg, wzrost tolerancji na alkohol, koncentracja na sprawach związanych z alkoholem. O wystąpieniu uzależnienia świadczą:

1) utrata kontroli nad piciem,

2) występowanie objawów abstynencyjnych,

3) głód alkoholowy,

4) utrwalony wzorzec picia.

Osoba uzależniona pije stale lub z niedługimi przerwami, tworzy przy tym zwykle cały system mechanizmów psychologicznych zaprzeczających istnieniu choroby np. bagatelizowanie, oskarżanie innych. Długotrwałe nadużywanie alkoholu powoduje występowanie licznych zaburzeń somatycznych (m.in. uszkodzenie wątroby, trzustki, serca, mózgu, przewodu pokarmowego), psychoz alkoholowych oraz ryzyko szkodliwych skutków dla potomstwa. Stopniowo narasta również degradacja osobowości oraz nieprzystosowanie społeczne. Alkoholizm ma często znaczenie kryminogenne. Problem nadużywania alkoholu przez podopiecznych pomocy społecznej jest bardzo skomplikowany, ponieważ wraz z alkoholizmem występują zaburzenia komunikacji między członkami rodziny, bieda, problemy wychowawcze i zdrowotne. Praca z takimi klientami jest bardzo trudna, długotrwała i często skazana na niepowodzenie. Z pomocą w pracy z alkoholikami pracownikom socjalnym przychodzi Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

Liczba rodzin dotkniętych alkoholizmem korzystających z pomocy społecznej

	Rok
	Liczba rodzin
	% rodzin

	2007
	73
	14,93

	2008
	71
	16,47

	2009
	59
	15,01


Narkomania - posiada wiele definicji zarówno w sensie medycznym, prawnym oraz potocznym, dla medycyny jest chorobą (nałogiem), powstałą w wyniku zażywania narkotyków i oznacza trwałe, dobrowolne przyjmowanie środków odurzających i psychotropowych przez jednostkę, wywołujących skutki w obrębie psychiki, objawiające się ostrym, krótkotrwałym lub długotrwałym zatruciem organizmu, wpływającym na system nerwowy jednostki, w przypadku ich długotrwałego stosowania prowadzi do uzależnienia się od tych środków. Jest to uzależnienie fizyczne, któremu towarzyszy uzależnienie psychiczne, charakteryzujące się brakiem zainteresowania czymkolwiek poza zaspokojeniem głodu narkotykowego. Objawia się apatią, pasywnością, sennością, utratą świadomości, oszołomieniem, spowolnieniem reakcji. 

Od początku lat dziewięćdziesiątych obserwujemy w naszym kraju znaczny wzrost rozmiarów problemu narkotyków. Szybko zwiększało się rozpowszechnienie eksperymentalnego i okazjonalnego używania substancji nielegalnych wśród młodzieży. Pojawiły się pierwsze sygnały zainteresowania narkotykami wśród dorosłych. Rosły w znacznym tempie wskaźniki narkomanii rozumianej jako regularne używanie narkotyków powodujące poważne problemy. Zwiększała się podaż narkotyków na nielegalnym rynku i w ślad za tym ich dostępność. Wraz ze wzrostem ilościowym następowały zmiany jakościowe. Polska „scena leków” zaczęła upodabniać się do zachodnioeuropejskich. Pojawiły się na szerszą skalę nowe, charakterystyczne dla krajów zachodnich substancje i nowe wzory ich używania, które choć pod pewnymi względami są mniej destruktywne, sprzyjają rozwojowi problemu. Nowe środki takie jak: amfetamina, heroina w odmianie do palenia czy halucynogeny, a przede wszystkim przetwory konopi, nie kojarzą się w świadomości młodych ludzi z narkomanią i jej ciemnymi stronami. Łatwości sięgnięcia po nowe środki sprzyja nie tylko ich „image” oraz wzrost ich dostępności, ale również mniej inwazyjne sposoby przyjmowania.
Jednym z najczęściej stosowanych działań mających na celu przeciwdziałanie alkoholizmowi i narkomanii i ich ograniczenie jest profilaktyka, która ma na celu m.in. informowanie o ich szkodliwych następstwach. Tymczasem w wielu przypadkach powoduje ono tylko rozbudzenie ciekawości młodzieży na skutek tendencyjnych informacji i ich nadawców. Tylko właściwie dobrane programy profilaktyczne mogą się przyczynić do odrzucenia niewłaściwych zachowań. Powinny one ukazywać postawy społecznie akceptowane, wzorce alternatywne wobec subkultury alkoholowej i narkomańskiej. Wobec tego programy profilaktyczne nie powinny się koncentrować na straszeniu i proponowaniu abstynencji, ale na informowaniu o mechanizmach uzależnienia, na rozwijaniu umiejętności odpowiedzialnego podejmowania decyzji, a także umiejętności radzenia sobie w trudnych sytuacjach życiowych oraz na sprzyjaniu rozwojowi osobowości.

Liczba rodzin dotkniętych narkomanią korzystających z pomocy społecznej

	Rok
	Liczba rodzin
	% rodzin

	2007
	1
	0,2

	2008
	3
	0,7

	2009
	1
	0,25


Wśród klientów GOPS na terenie naszej gminy problem narkomani nie jest alarmujący.

ROZDZIAŁ II 

ZASOBY UMOŻLIWIAJĄCE REALIZACJĘ STRATEGII
2.1.  GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W NOWEJ WSI WIELKIEJ

Podstawową placówką pomocy społecznej na terenie Gminy Nowa Wieś Wielka jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej. GOPS od roku 1999 jest budżetową jednostką organizacyjną Gminy. Ośrodek powołany jest do niesienia pomocy finansowej, rzeczowej i usługowej osobom i rodzinom jej potrzebującym. Poza realizacją zadań wynikających z ustawy o pomocy społecznej Ośrodek tworzy i realizuje lokalne programy służące rozwiązywaniu problemów społecznych, dzięki którym pracownicy wdrażają działania wspierające rodzinę w jej funkcjonowaniu w środowisku lokalnym.

2.1.1 Zadania realizowane przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

2.1.1.1. Zadania o charakterze obowiązkowym:

1) opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych ze szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych  i innych, których celem jest integracja osób i rodzin z grup szczególnego ryzyka;

2) sporządzanie bilansu potrzeb gminy w zakresie pomocy społecznej;

3)  udzielanie schronienia, zapewnienie posiłku oraz niezbędnego ubrania osobom tego pozbawionym;

4) przyznawanie i wypłacanie zasiłków okresowych;

5) przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych;

6) przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków powstałych w wyniku zdarzenia losowego;

7) przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków na świadczenia zdrowotne osobom bezdomnym oraz innym osobom niemającym dochodu i możliwości uzyskania świadczeń na  podstawie przepisów o powszechnym  ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia;

8) przyznawanie zasiłków celowych w formie biletu kredytowanego;

9) opłacanie składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe za osobę, która zrezygnuje z zatrudnienia w związku z koniecznością sprawowania bezpośredniej, osobistej opieki nad długotrwale lub ciężko chorym  członkiem rodziny oraz wspólnie nie zamieszkującymi matką, ojcem lub rodzeństwem;
10) praca socjalna;

11) organizowanie i świadczenie usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych, w miejscu zamieszkania, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi;

12) prowadzenie i zapewnienie miejsc w placówkach opiekuńczo – wychowawczych wsparcia dziennego lub mieszkaniach chronionych;

13) tworzenie gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodziną;

14) dożywianie dzieci;

15) sprawienie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym;

16) kierowanie do domu pomocy społecznej i ponoszenie odpłatności za pobyt mieszkańca gminy w tym domu;

17) pomoc osobom mającym trudności w przystosowaniu się do życia po zwolnieniu z zakładu karnego;

18) sporządzanie sprawozdawczości oraz przekazywanie jej właściwemu wojewodzie, również w formie dokumentu elektronicznego, z zastosowaniem systemu teleinformatycznego;

19) utworzenie i utrzymywanie ośrodka pomocy społecznej, w tym zapewnienie środków na wynagrodzenia pracowników;

20) przyznawanie i wypłacanie zasiłków stałych;

21) opłacanie składek na ubezpieczenie zdrowotne określonych w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

2.1.1.2.  Zadania własne gminy:

1) przyznawanie i wypłacanie zasiłków specjalnych celowych;

2) przyznawanie i wypłacanie pomocy na ekonomiczne usamodzielnienie w formie zasiłków, pożyczek oraz pomocy w naturze;

3) prowadzenie i zapewnienie miejsc w domach pomocy społecznej i ośrodkach wsparcia o zasięgu gminnym oraz kierowanie do nich osób wymagających opieki;

4) podejmowanie innych zadań z zakresu pomocy społecznej wynikających z rozeznanych potrzeb gminy,  w tym tworzenie i realizacja programów osłonowych;

5) współpraca z powiatowym urzędem pracy w zakresie upowszechniania ofert pracy oraz informacji o wolnych miejscach pracy, upowszechniania informacji o usługach poradnictwa zawodowego i o szkoleniach.

6) zapewnienie wsparcia rodzinie przeżywającej trudności w wypełnianiu funkcji opiekuńczo –wychowawczych.

2.1.1.3.  Zadania zlecone z zakresu administracji rządowej realizowane przez gminę:
1) organizowanie i świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi;

2) przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków związanych z klęską żywiołową lub ekologiczną; 

3) prowadzenie i rozwój infrastruktury środowiskowych domów samopomocy dla osób z zaburzeniami psychicznymi;

4) realizacja zadań wynikających z rządowych programów pomocy społecznej, mających na celu ochronę poziomu życia osób, rodzin i grup społecznych oraz rozwój specjalistycznego wsparcia;

5) przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych a także udzielanie schronienia, posiłku oraz niezbędnego ubrania cudzoziemcom, o których mowa w art. 5a;

6) przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych, a także udzielanie schronienia, posiłku i niezbędnego ubrania cudzoziemcom, którzy uzyskali zgodę na pobyt tolerowany na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

7) wypłacanie wynagrodzenia za sprawowanie opieki.

2.1.2. Formy pomocy społecznej.


Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowej Wsi Wielkiej udziela pomocy klientom na zasadach określonych w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej w następujących formach:

2.1.2.1. W zakresie pomocy finansowej (materialnej) w tym zadań zleconych  i powierzonych gminie, realizowanych przez ośrodek pomocy społecznej:

1) przyznawanie i wypłacanie zasiłków stałych,

2) przyznawanie i wypłacanie zasiłków okresowych, i specjalnych okresowych,

3) przyznawanie i wypłacanie zasiłku celowego na pokrycie wydatków powstałych w wyniku klęski żywiołowej lub ekologicznej

4) opłacanie składek na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,
5) pomoc zlecona lub powierzona gminie na podstawie porozumienia lub wynikającą z rządowych programów pomocy społecznej 

6) przyznawanie i wypłacanie zasiłku celowego na pokrycie wydatków powstałych w wyniku zdarzenia losowego,

7) przyznawanie i wypłacanie zasiłków specjalnych celowych,

2.1.2.2. W zakresie realizacji ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych: 

1) przyznawanie i wypłacanie zasiłków rodzinnych oraz dodatków do zasiłku rodzinnego z tytułu:

a) urodzenia dziecka;

b) opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego;

c) samotnego wychowywania dziecka;

d) kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego;

e) rozpoczęcia roku szkolnego;

f) podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania;

2) przyznawanie i wypłacanie świadczeń opiekuńczych w tym:

a) zasiłków  pielęgnacyjnych;

b) świadczeń pielęgnacyjnych;

2.1.2.3. W zakresie ustawy z dnia 7 września 2007r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów:

1) prowadzenie postępowania wobec dłużnika alimentacyjnego;

2) przyznawanie i wypłacanie świadczeń z funduszu alimentacyjnego;

2.1.2.4. W zakresie przyznawania i wypłacania dodatków mieszkaniowych, zgodnie z ustawą z dnia 21 czerwca 2001r. o dodatkach mieszkaniowych. 

1) przyznawanie i wypłacanie dodatków mieszkaniowych

2.1.2.5. Działania w zakresie pomocy rzeczowej w tym:

1) przyznawanie i zakup posiłków i obiadów dla dzieci i młodzieży w szkołach podstawowych, gimnazjach,

2) przyznawanie i zakup posiłków i obiadów dla członków rodzin najuboższych, 

3) sprawienie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym,

4) pomoc w formie zakupu opału na zimę, dla osób w wieku poprodukcyjnym samotnie zamieszkującym,

5) pomoc w formie zakupu artykułów szkolnych dla dzieci z rodzin najuboższych,

6) udzielenie schronienia, posiłku, niezbędnego ubrania osobom tego pozbawionym, w tym osobom bezdomnym,

2.1.2.6. W zakresie poza finansowej i poza rzeczowej pomocy w tym:

1) przyznanie i udzielenie pomocy w formie półkolonii i zajęć wakacyjnych dla dzieci i młodzieży z rodzin patologicznych i najuboższych,

2) przyznanie i świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych,

3) pomoc w formie interwencji kryzysowej i pracy socjalnej,

4) kierowanie do domu pomocy społecznej odpowiedniego typu i ponoszenie opłat za pobyt mieszkańca gminy umieszczonego w tym domu, według określonych zasad

5) rozwiązywanie problemów i prowadzenie profilaktyki w zakresie uzależnień i przemocy w ramach realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych Gminy Nowa Wieś Wielka, określonych w  rozdziale V.

6) współpraca z organizacjami pozarządowymi działającymi na terenie Gminy, które zgodnie ze statutem  realizują zadania z zakresu pomocy społecznej (w szczególności z Parafialnym Oddziałem Akcji Katolickiej w Nowej Wsi Wielkiej, Zarządem Gminnym Polskiego Komitetu Pomocy Społecznej w Nowej Wsi Wielkiej, Stowarzyszeniem Pomocy na Rzecz Rodzin).

7) współudział w organizacji czasu wolnego osobom w wieku poprodukcyjnym, osobom zagrożonym wykluczeniem społecznym oraz osobom niepełnosprawnym ( w tym współpraca z klubami Seniora w Brzozie i Nowej Wsi Wielkiej oraz Kołem Gospodyń Wiejskich).

8) współudział w prowadzeniu i dostępie do rehabilitacji (fizjoterapii), sprzętu rehabilitacyjnego oraz turnusów rehabilitacyjnych  dla mieszkańców Gminy.

9) współpraca z instytucjami, których działalność może rozwiązywać podstawowe problemy rodziny (sądy, służba zdrowia, policja, ZUS, itp.),

10) inspirowanie rozwoju rodzinnych form opieki w stosunku do osób tego wymagających,

11) tworzenie i aplikowanie programów pomocowych w celu rozwiązywania lokalnych programów społecznych,

12) rozwijanie różnych form aktywności na rzecz wychodzenia z kręgu pomocy społecznej,

13) przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu i marginalizacji grup, osób szczególnie zagrożonych,

14) praca z rodziną,

15) pomoc w opiece i wychowaniu dziecka,

16) realizowanie projektów systemowych i konkursowych w ramach dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

2.1.2.7. W zakresie pomocy bezrobotnym w tym:

1) współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy,

2) współorganizacja szkoleń, przekwalifikowań dla osób bezrobotnych,

3) zwiększenie dostępu do nowoczesnych informatycznych form poszukiwania pracy,

4) uruchomienie i współpraca w realizacji zadań CIS,

5) organizacja robót publicznych dla bezrobotnych,

6) wprowadzenie nowych programów aktywizowania bezrobotnych na rynku pracy,

7) aktywizowanie bezrobotnych w ramach pracy socjalnej,

8) organizacja stanowisk pracy w ramach robót publicznych, interwencyjnych we współpracy z PUP,

9) promowanie staży dla absolwentów.

2.1.2.8. W zakresie wspierania i rozwoju instytucjonalnego i kadrowego:

1) rozwój i rozbudowa istniejącej infrastruktury oraz alternatywnych wobec instytucjonalnych form pomocy,

2) wspieranie i utrzymywanie dotychczasowych form pomocy  instytucjonalnej, 

3) tworzenie nowych instrumentów polityki społecznej- ukierunkowanie rozwoju na nowe ośrodki wsparcia i instytucje wspierające rozwiązywanie kluczowych problemów społecznych gminy,

4) podwyższanie kwalifikacji oraz kształcenie kadry- aktualizacja wiedzy i doskonalenie umiejętności pracowników.

2.2. ŚRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY 

Jest ośrodkiem wsparcia dla 35 osób zaburzonych psychicznie, działającym w budynku o powierzchni ok. 650m. 

Dom jest ogniwem oparcia społecznego dla osób przewlekle psychicznie chorych, niepełnosprawnych intelektualnie czy osób wykazujących inne przewlekłe zaburzenia czynności psychicznych, które zgodnie ze stanem wiedzy medycznej są zaliczane do zaburzeń psychicznych. Środowiskowy Dom Samopomocy jest bardzo ważną placówką w systemie pomocy środowiskowej, bowiem spełnia funkcję wspierającą, rehabilitacyjną, wychowawczą jak i integracyjną. Dzięki tej placówce osoby zaburzone psychicznie mogą czynnie uczestniczyć w życiu społeczności lokalnej, a co ważniejsze poznać się, zaprzyjaźnić, aktywnie spędzić czas. Powstanie tej placówki przyczyniło się do wyjścia z domów, a także zapobiegło instytucjonalizacji grupy osób niepełnosprawnych, zaburzonych psychicznie, którzy mają poważne trudności w życiu codziennym, wymagają pomocy i opieki niezbędnej do życia w środowisku rodzinnym i społecznym oraz w przezwyciężaniu ich trudnych sytuacji życiowych. 

2.2.1. Formy pomocy Środowiskowego Domu Samopomocy: 

Podstawowym zadaniem Środowiskowego Domu Samopomocy jest przede wszystkim podtrzymywanie i rozwijanie umiejętności uczestników, niezbędnych do możliwie jak najbardziej samodzielnego życia. Realizacja tego zadania dokonuje się poprzez postępowanie wspierająco – aktywizujące zespołu pracowników, które obejmuje: 

1) trening umiejętności społecznych i interpersonalnych, 

2) trening umiejętności samoobsługi i zaradności życiowej,

3)  trening spędzania wolnego czasu,

4) terapię zajęciową, odbywającą się w następujących pracowniach: 

a) stolarsko - modelarskiej, 

b) krawiecko – dziewiarskiej, 

c) plastyczno – rękodzielniczej,

d) edukacyjno – komputerowej,

e) multimedialnej,

f) gospodarstwa domowego,

5) poradnictwo psychologiczne,

6) psychoterapię indywidualną,

7) psychoterapię grupową,

8) terapię ruchową,

9) opiekę pielęgniarską,

10) aktywizację społeczną i zawodową osób niepełnosprawnych,

11) udzielanie specjalistycznego wsparcia rodzinom,

12) edukację kulturalną,

13) działania na rzecz integracji osób niepełnosprawnych ze środowiskiem lokalnym,

14) współpracę i wymianę doświadczeń z innymi placówkami o podobnym charakterze działania,

15) promocję działalności środowiskowego domu samopomocy.

Uczestnicząc w zajęciach uczestnicy rozwijają swoje zainteresowania, uczą się odpowiednich zachowań w różnych sytuacjach życiowych, zaspokajają potrzeby: twórczości, przynależności do grupy społecznej; czują się potrzebni, akceptowani i doceniani.

2.3. OŚRODEK PROFILAKTYKI ALKOHOLOWEJ 

Realizuje gminny program profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, współpracując ze szkołami podstawowymi i gimnazjami, Gminnym Ośrodkiem Kultury, świetlicami środowiskowymi, stowarzyszeniami. Ośrodek jest przystosowany do prowadzenia konferencji i szkoleń stwarza możliwość kształcenia kadry prowadzącej profilaktykę alkoholową w gminie.

Preliminarz finansowy Gminnego Programu Profilaktyki Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na rok 2011 stanowi załącznik numer 1.

2.3.1.  Świetlice Środowiskowe

Na terenie gminy funkcjonuje sześć świetlic środowiskowych w następujących miejscowościach; Nowa Wieś Wielka, Brzoza, Dobromierz, Nowe Smolno, Prądocin i Dąbrowa Wielka. Specyfika działalności świetlic środowiskowych opiera się na realizacji programów profilaktycznych, których celem jest umożliwienie dzieciom akceptowanych społecznie możliwości spędzania wolnego czasu.
Czas spędzony w świetlicy poza dostarczeniem uczestnikom pozytywnych bodźców związanych z zaspokojeniem potrzeby przynależności do grupy rówieśniczej, która ma charakter psychokorekcyjny, odbywa się nie tylko na wspólnej zabawie (choć ta jest nieodłącznym elementem zajęć), lecz również poprzez poszerzanie wiedzy o otaczającym świecie. Stąd od roku 2007 powstał pomysł, aby wszystkie formy działań podejmowanych w świetlicach  w określonym roku szkolnym skoncentrowane były wokół jednego tematu przewodniego. W świetlicach prowadzone są zajęcia profilaktyczne, socjoterapeutyczne, psychoedukacyjne, opiekuńczo-wychowawcze oraz koła zainteresowań. Głównym zadaniem świetlic jest wszechstronny rozwój wychowanka, świadome i aktywne przygotowanie go do życia w społeczeństwie, do stawania się pełnowartościowym człowiekiem, pełnym poczucia własnej wartości i godności ludzkiej, zdolnym do podejmowania dojrzałych decyzji, a ponadto wspomaganie prawidłowego rozwoju dzieci oraz rozwijaniu zainteresowań i zdolności uczestników. 
2.3.2. Zespół Interdyscyplinarny Wspierający Rodzinę 

Z inicjatywy Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w porozumieniu z jednostkami wspierającymi rodzinę w grudniu 2007r. został powołany zespół interdyscyplinarny. W skład zespołu wchodzą pracownicy socjalni, kuratorzy sądowi, pedagodzy szkolni, terapeuci, policja, członek gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych, wychowawcy świetlic środowiskowych. Celem zespołu jest kompleksowa pomoc rodzinom w których dochodzi do dysfunkcji, a w szczególności przemocy, uzależnienia, nadużyć seksualnych, zaniedbania.

2.3.3. Zespół Interwencji Kryzysowej, 

Celem zespołu jest zapobieganie powstawaniu lub pogłębianiu się dysfunkcji osób, rodzin lub społeczności w tym również dotkniętym przemocą, patologią i alkoholizmem. W skład zespołu wchodzą pracownicy socjalni, psycholog, psychiatra, kierownik ośrodka profilaktyki alkoholowej, wychowawcy świetlic środowiskowych.

2.3.4. Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych  powołana przez Wójta Gminy Nowa Wieś Wielka działa w zakresie określonym w art.4 ust.1 pkt 1 i 3 i 6 oraz art. 18 ust. 3a ustawy z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, zgodnie z którymi prowadzi działania związane z :

1) profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych w Gminie oraz podejmuje czynności zmierzające do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego,

2) podejmowaniem opinii o zgodności lokalizacji punktu sprzedaży napojów alkoholowych z uchwałą rady Gminy,

3) podejmowaniem interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 13 i 15 ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego.

Komisja zbiera się na posiedzeniu, co najmniej raz w kwartale, nie częściej jak dwa razy w miesiącu. Członkom Komisji przysługuje wynagrodzenie na zasadach określonych poniżej.

Członkowie Komisji przysługuje wynagrodzenie, od którego muszą zostać odprowadzone potrącenia wynikające z ustaw:

1) z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027; z późn. zm.),

2) z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U.z 2000r. Nr 14, poz 176 z późn. zm),

3) z dnia 13 października 1998r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U. z 2007r.  Nr 11 ,poz.74; z późn.zm.)

5.5.5.Wynagrodzenie ustala się w wysokości 60zł brutto za udział w spotkaniu w pracach Komisji.

5.5.6.Podstawą wynagrodzenia jest uczestnictwo w posiedzeniu Komisji potwierdzone na liście obecności.
2.4. KADRA PRACOWNICZA 

2.4.1. W Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej pracują, współpracują i wspomagają kadrowo fachowo przygotowani:

1) pracownicy socjalni (z wykształceniem socjalnym policealnym i I stopniem specjalizacji – 1 osoba, z wykształceniem wyższym o specjalności praca socjalna – 3 osoby),

2) psycholog (wykształcenie wyższe magisterskie - 4 osoby),

3) pedagodzy (wykształcenie wyższe magisterskie oraz specjalizacja w zakresie organizacji i zarządzania pomocą społeczną – 2 osoby),

4) pedagodzy – wychowawcy świetlicy i klubu (wykształcenie wyższe – 2 osoby),

5) instruktorzy terapii zajęciowej (4 osoby),

6) starszy opiekun,

7) pielęgniarka,

8) lekarz psychiatra.

2.4.2. Kwalifikacje nauczycieli i pedagogów, którzy prowadzą szkolne i gminne programy profilaktyczne w zakresie przeciwdziałania alkoholizmowi, narkomanii i przemocy:

a) 10 nauczycieli ukończyło warsztaty przygotowujące do realizowania programu pn. „Program Domowych Detektywów”,

b) 5 nauczycieli ukończyło warsztaty przygotowujące do realizowania programu „Nasze Spotkania” w klasach gimnazjalnych,

c) 10 nauczycieli ukończyło warsztaty przygotowujące do realizowania programu pn. „Drugi Elementarz, czyli program 7 kroków
",

d) 20 nauczycieli ukończyło warsztaty przygotowujące do realizacji programu „Spójrz Inaczej” w kl. I-III

e) 3 nauczycieli ukończyło warsztaty przygotowujące do realizacji programu „Spójrz Inaczej” w kl. IV-VI i gimnazjum,

f) 8 nauczycieli ukończyło warsztaty  „Podstawy pracy z rodziną dysfunkcyjną”,

g) 16 nauczycieli ukończyło warsztaty „Elementy socjoterapii w pracy nauczyciela i wychowawcy”,

h) 4 nauczycieli ukończyło warsztaty „Wczesna interwencja i przeciwdziałanie agresji w szkole”,

i) 4 nauczycieli ukończyło studia podyplomowe o kierunku Profilaktyka i Socjoterapia i jest uprawniona do prowadzenia socjoterapii,

j) 1 nauczyciel ukończył warsztaty „Tworzenie spójnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie dla pracowników lokalnych instytucji wspomagających i interwencyjnych”,

k) 1 nauczyciel ukończył warsztaty „Profilaktyka i rozwiązywanie problemów alkoholowych”,

l) 1 nauczyciel ukończył 3 stopnie warsztatów „Terapia zajęciowa dla młodzieży nadpobudliwej i nie radzącej sobie ze stresem”, 

m) 1 nauczyciel ukończył warsztaty „Rozwiązywanie konfliktów z uwzględnieniem mediacji i negocjacji”,

n) 1 nauczyciel ukończył 2 stopnie warsztatów „Promocja zdrowia psychicznego wśród uczniów szkół gimnazjalnych woj. kujawsko-pomorskiego,

o) 1 nauczyciel ukończył warsztaty zajęć profilaktycznych „Spójrz Inaczej na agresję”

p) 1 nauczyciel ukończył Studium Pomocy Psychologicznej.

Dzięki wyszkolonej kadrze nauczycielskiej w zakresie prowadzenia działań profilaktycznych i edukacyjnych możemy oczekiwać, że ich wiedza terapeutyczna przekładać się będzie na codzienne działania w kontakcie z dziećmi i młodzieżą, co przyczyni się do ich wzmocnienia, funkcjonowania społecznego i psychicznego oraz wydłuży ich okres inicjacji alkoholowej i narkotykowej.

ROZDZIAŁ III 

ANALIZA SWOT
Nazwa SWOT jest akronimem angielskich słów Strengths (mocne strony), Weaknesses (słabestrony), Opportunities (szanse w otoczeniu), Threats (zagrożenia w otoczeniu). Jest ona efektywną metodą identyfikacji słabych i silnych stron organizacji oraz badania szans i zagrożeń, jakie stoją przed polityką społeczną. SWOT zawiera określenie czterech grup czynników:

1)  „mocnych stron” – uwarunkowań wewnętrznych, które stanowią silne strony polityki społecznej i które należycie wykorzystane sprzyjać będą jej wzmacnianiu (utrzymać je jako mocne, i na których należy oprzeć jej przyszły rozwój);

2)  „słabych stron” – uwarunkowań wewnętrznych, które stanowią słabe strony polityki społecznej, i które nie wyeliminowane będą ją osłabiać (ich oddziaływanie należy minimalizować);

3)  „szans” - uwarunkowań zewnętrznych, które nie są bezpośrednio zależne od zachowania społeczności miasta i gminy, ale które mogą być traktowane jako szanse, i przy odpowiednio podjętych działaniach, wykorzystane jako czynniki sprzyjające rozwiązywaniu problemów społecznych;

4)  „zagrożeń” - uwarunkowań zewnętrznych, które także nie są bezpośrednio zależne od zachowania społeczności miasta i gminy, ale które mogą stanowić zagrożenie dla rozwiązywania problemów społecznych.

Zestawienie wyników analizy SWOT

Mocne i słabe strony w zakresie rozwiązywania problemów społecznych

	MOCNE STRONY
	SŁABE STRONY

	· istniejąca strategia rozwoju gminy;

· sprawnie działająca pomoc społeczna;

· wykształcona kadra;

· istniejące organizacje pozarządowe;

· dobra organizacja pracy jednostek organizacyjnych Gminy Nowa Wieś Wielka i administracji publicznej;

· otwarcie na nowe doświadczenia i wiedzę;

· świetlice środowiskowe;

· Środowiskowy Dom Samopomocy;

· Mieszkania chronione;

· możliwość wykorzystania środków unijnych;

· dostęp do podstawowej opieki medycznej;

· dobra współpraca z PUP w zakresie organizacji prac interwencyjnych, robót publicznych, prac społecznie użytecznych dla bezrobotnych;
	· bariery architektoniczne;

· brak placówek opiekuńczo – wychowawczych, domów dziecka i pogotowia opiekuńczego;

· brak na terenie gminy placówek resocjalizacyjnych oraz dla samotnych matek z dzieckiem;

· uzależnienie rodzin od pomocy społecznej;

· brak mieszkań dla młodych małżeństw;

· słaba aktywność gospodarcza i społeczna mieszkańców;

· dziedziczenie ubóstwa i niezaradności życiowej;

· niskie wykształcenie osób bezrobotnych;

· wzrost zatrudnienia na „czarno”;

· brak placówek dla osób bezdomnych (noclegownie, jadłodajni);

· brak specjalistycznej opieki zdrowotnej;

· patologie społeczne powstające w środowiskach;

· brak ogólnodostępnej oferty zagospodarowania czasu wolnego dzieci i młodzieży;

· niewystarczająca ilość miejsc w przedszkolach;

· brak żłobka oraz oddziału integracyjnego w szkołach i przedszkolach;

· brak miejsc pobytu dla ofiar przemocy;

· brak środków komunikacji publicznej w sołectwach oddalonych od Nowej Wsi Wielkiej i Brzozy;

	SZANSE
	ZAGROŻENIA

	· sprawnie działający samorząd;

· współpraca samorządu z organizacjami pozarządowymi i instytucjami;

· możliwość tworzenia wolontariatu;

· realizacja projektów aktywizujących społeczność lokalną;

· wspieranie działań mających na celu aktywne uczestnictwo w życiu społecznym osób starszych;

· likwidowanie barier architektonicznych;

· stworzenie oferty zagospodarowania czasu wolnego dla różnych grup społecznych;

· rozbudowa placówek oświatowych;
	· roszczeniowa postawa osób objętych pomocą społeczną;

· niechęć ludzi do zmiany sytuacji;

· niski poziom wykształcenia społeczeństwa;

· starzenie się społeczeństwa;

· niska efektywność i skuteczność działań podejmowanych na rzecz osób uzależnionych;

· zachwianie tradycyjnego modelu rodziny, wzrost rodzin niepełnych, samotnie wychowujących dzieci;

· wzrost problemów osób niepełnosprawnych i długotrwale chorujących.




Analiza mocnych i słabych stron (SWOT) stanowi jedną z podstawowych metod strategicznych polegająca na ocenie elementów, które należy wykorzystać lub też eliminować

podczas realizacji zadań na rzecz rozwiązania problemów społecznych.

Analiza SWOT służy do określenia słabych i mocnych stron jednostki wobec szans i zagrożeń

powstających w otoczeniu. Mocne strony to wszelkie atuty oraz czynniki, które w sposób pozytywny wyróżniają gminę wśród innych oraz wspomagają rozwój i osłabiają zagrożenie. Elementy te należy szczególnie pielęgnować i wzmacniać. Słabe strony natomiast to wszelkiego rodzaju braki oraz ograniczenia mogące utrudniać lub uniemożliwiać realizację celów strategicznych. Wyartykułowanie tych czynników jest szczególnie istotne, ponieważ można wówczas podejmować działania mające na celu ich wyeliminowanie lub przynajmniej zminimalizowanie.

ROZDZIAŁ IV 

STRATEGIA ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH
4.1. WIZJA STRATEGII

POMOC SPOŁECZNA JAKO ZINTEGROWANY SYSTEM WSPARCIA ZAPEWNIAJACY WARUNKI SPRZYJAJĄCE OSOBISTEMU ROZWOJOWI I PODNIESIENIU JAKOŚCI ŻYCIA MIESZKAŃCÓW GMINY NOWA WIEŚ WIELKA.

4.2. CEL GŁÓWNY STRATEGII

POMOC SPOŁECZNA JAKO ZINTEGROWANY SYSTEM WSPARCIA DLA RODZIN ZNAJDUJĄCYCH SIĘ W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH ORAZ PRZECIWDZIAŁANIE WYKLUCZENIU SPOŁECZNEMU.

4.3. OBSZARY STRATEGII

4.3.1. UBÓSTWO
Cel strategiczny:

Minimalizacja ubóstwa oraz jego skutków w Gminie Nowa Wieś Wielka. 

Cel operacyjny 1:

Zapewnienie posiłku dla potrzebujących, w tym dożywianie dzieci, młodzieży i osób dorosłych.

Działania:

1) dożywianie dzieci w szkołach, przedszkolach i internatach,

2) dożywianie dzieci i młodzieży w świetlicach środowiskowych, 

3) dożywianie inicjowane przez organizacje pozarządowe,

4) zakup paczek żywnościowych,

5) zakup żywności dla rodziny w formie wydawanych rodzinom talonów do sklepu,

6) wydawanie żywności przeznaczonej przez UE dla osób najuboższych,

7) inne formy zapewnienia wyżywienia osobom tego pozbawionym.

Cel operacyjny 2 :

Zabezpieczenie finansowe i rzeczowe osób i rodzin najuboższych

Działania:

1) przyznawanie i wypłata świadczeń pieniężnych,

2) przyznawanie i wydawanie pomocy rzeczowej,

3) pozyskiwanie darowizn,z których zabezpieczane są potrzeby rodzin i osób,

4) współpraca z organizacjami pozarządowymi w zakresie zabezpieczenia  finansowego i rzeczowego rodzin,

5) organizacja, przeprowadzanie i wspieranie zbiórki odzieży, zabawek, przyborów szkolnych itp. z przeznaczeniem dla najbardziej potrzebujących rodzin,

Odbiorcy bezpośredni:

Rodziny z gminy Nowa Wieś Wielka

Proponowani realizatorzy:

1) Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

2) Szkoły

3) Świetlice środowiskowe

4) Organizacje pozarządowe

4.3.2. BEZROBOCIE
Cel strategiczny:

Przeciwdziałanie i zapobieganie skutkom długotrwałego bezrobocia wśród mieszkańców Gminy Nowa Wieś Wielka w tym marginalizacji i wykluczeniu społecznemu.

Cel operacyjny 1:

Tworzenie, wspieranie i prowadzenie działań zmierzających do aktywizacji i poprawy sytuacji osób bezrobotnym.

Działania:

1) praca socjalna nakierowana na aktywizowanie osób bezrobotnych,
2) stała współpraca z PUP w zakresie inicjowania i wspierania systemowych rozwiązań umożliwiających podjęcie pracy: (tworzenie spółdzielni socjalnych, organizacja prac społecznie użytecznych, robót publicznych, staży, wspieranie samozatrudnienia itp.),
3) współpraca z instytucjami i organizacjami pozarządowymi w zakresie rozwiązywania problemów bezrobocia i osób bezrobotnych oraz osób nieaktywnych zawodowo,
4) współdziałanie z zakładami pracy celem organizacji nowych miejsc pracy, utrzymania pracowników oraz wspierania pracowników w szczególnej sytuacji socjalno – bytowej,
5) wspieranie i motywowanie osób do kontynuowania nauki, podnoszenia lub zmiany kwalifikacji ułatwiających start na rynku pracy, 
6) zdobywanie środków pozabudżetowych, w tym z funduszy unijnych, na aktywizację i reintegrację osób bezrobotnych zagrożonych marginalizacją i wykluczeniem.
Cel operacyjny 2:

Przeciwdziałanie i eliminowanie negatywnych skutków bezrobocia.

Działania:

1) udzielanie osobom i rodzinom pomocy finansowej, rzeczowej, usługowej, psychologicznej itp.,

2) wspieranie organizacji pozarządowych i stowarzyszeń działających na rzecz osób długotrwale bezrobotnych wspierających otoczenie osób bezrobotnych i nieaktywnych zawodowo,

Cel operacyjny 3:

Umożliwienie osobom zagrożonym wykluczeniem społecznym powrotu do pełnienia ról społecznych.

Działania:

1) umożliwienie podjęcia zatrudnienia poprzez organizowanie robót publicznych, interwencyjnych,  społeczno-użytecznych,

2) aktywizacja zawodowa i społeczna środowisk i osób marginalizowanych oraz zagrożonych wykluczeniem społecznym,

3) współpraca z instytucjami i organizacjami pozarządowymi wspierającymi osoby zagrożone wykluczeniem społecznym,

4) współorganizacja szkoleń, przekwalifikowań dla osób bezrobotnych i nieaktywnych zawodowo,

5) przeciwdziałanie uzależnieniu od instytucji pomocy społecznej,

Odbiorcy bezpośredni:

1) osoby bezrobotne z terenu gminy Nowa Wieś Wielka

2) uczniowie szkół

Proponowani realizatorzy:

1) Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

2) Powiatowy Urząd Pracy

3) Instytucje i organizacje pozarządowe

4) Szkoły

4.3.3. UZALEŻNIENIA
Cel strategiczny:

Zapobieganie i zwalczanie uzależnień.

Cel operacyjny 1:

Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych  

Działania:

1) zapewnienie niezbędnych oddziaływań terapeutycznych,

2) podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracowników,

3) zapewnienie dostępności do informacji o formach udzielanej pomocy i wsparcia dla osób współuzależnionych i ofiar przemocy,

4) wspieranie działalności środowisk wzajemnej pomocy,

Cel operacyjny 2:

Przywrócenie stabilności w rodzinach współuzależnionych i dotkniętych przemocą. 

Działania:
1) zapewnienie dostępności i skuteczności programów psychoterapii współuzależnienia,

2) zapewnienie dostępności pomocy psychologicznej i prawnej dla osób doznających przemocy domowej,

3) zapewnienie dostępności do wszystkich organizowanych form pomocy psychologicznej i socjoterapeutycznej dla dzieci i młodzieży z rodzin z problemem alkoholowym,

4) podnoszenie kwalifikacji osób pracujących z ofiarami przemocy lub spotykających się z tym zjawiskiem w swojej pracy,

5) organizowanie lokalnych kampanii edukacyjnych,

6) wprowadzenie problematyki zapobiegania i zwalczania uzależnień do programów przygotowania zawodowego osób zajmujących się wychowaniem w szkołach.

Cel operacyjny 3:

Promowanie postaw społecznych ważnych dla profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych poprzez działalność informacyjno-edukacyjną i kulturalną.

Działania:

1) wdrażanie nowoczesnych programów profilaktycznych dotyczących nadużywania substancji psychoaktywnych i alkoholu

2) ograniczenie możliwości zakupu i spożycia alkoholu przez młodzież,

3) edukacja rodziców i nauczycieli w zakresie pomocy młodzieży w utrzymaniu abstynencji,

4) wspieranie działań służących kształtowania nawyków i umiejętności spędzania czasu wolnego, rekreacji i zabawy dzieci, młodzieży i dorosłych bez alkoholu.

Cel operacyjny 4:
Minimalizacja szkód społecznych i indywidualnych wynikających  z nieprzestrzegania zasad i warunków sprzedaży napojów alkoholowych.

Działania:

1) zwiększenie skuteczności przestrzegania przez handlowców zasady ograniczania dostępności do alkoholu osobom nieletnim i nietrzeźwym,

2)  minimalizacja szkód wywołana nielegalnym handlem i łamaniem przepisów ustawy poprzez między innymi interwencję policji oraz służb porządkowych,

3) edukacja osób sprzedających alkohol w zakresie skutków wczesnej inicjacji alkoholowej dzieci i młodzieży,

4) edukacja osób sprzedających alkohol w zakresie prawnej odpowiedzialności za nieprzestrzeganie zapisów prawa ograniczających sprzedaż i podawanie alkoholu,

Bezpośredni odbiorcy:

1) osoby uzależnione od alkoholu,

2) rodziny, w których występuje problem uzależnień.

Proponowani realizatorzy:

1) Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

2) Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej

3) Placówki oświatowe

4) Organizacje pozarządowe

5) Świetlice środowiskowe

6) Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

4.3.4. NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ
Cel strategiczny:

Zapewnienie jak najbardziej dogodnych warunków życia osobom niepełnosprawnym w sferze społecznej, biologicznej (fizycznej) oraz psychologicznej.

Cel operacyjny 1:

Umożliwienie łatwego poruszania się osobom niepełnosprawnym lub ułatwienie komunikacji osobom niepełnosprawnym.

Działania: 

1) znoszenie barier architektonicznych, 

2) pomoc i ułatwienie dostępu do sprzętu rehabilitacyjnego, 

3) udostępnienie środka transportu dostosowanego do potrzeb osób niepełnosprawnych,

4) zwiększenie dostępu do internetu, telefonu oraz innych form komunikacji.

Cel operacyjny 2:

Kształtowanie pozytywnego nastawienia wobec choroby i niepełnosprawności własnej i drugiej osoby zdrowego postrzegania swojej choroby oraz podwyższanie własnej samooceny. 

Działania:

1) prowadzenie  rehabilitacji społecznej i leczniczej z wykorzystaniem zasobów   kadrowych i materialnych w Środowiskowym Domu Samopomocy, 

2) zapewnienie wsparcia psychologa,

3) organizacja zajęć terapeutycznych oraz wspierających rozwój indywidualny, rehabilitację i aktywność życiową osób niepełnosprawnych,

4) organizacja wsparcia psychiatrycznego,

5) organizacja wsparcia pedagogicznego.

Cel operacyjny 3:

Zmniejszenie wykluczania grupy osób niepełnosprawnych i starszych ze społeczności.

Działania:

1) organizacja wsparcia psychologiczno-psychiatrycznego,

2) wyrównywanie szans w edukacji poprzez tworzenie klas integracyjnych w szkołach i przedszkolach,

3) organizacja specjalistycznych usług opiekuńczych,

4) włączanie zainteresowanych wolontariuszy w życie społeczne osób niepełnosprawnych i starszych,

5) organizowanie imprez okolicznościowych integrujących osoby niepełnosprawne i starsze ze społecznością lokalną,

6) opracowywanie, wprowadzanie i realizacja projektów oraz programów w zakresie rozwiązywania problemów osób niepełnosprawnych i starszych, 

7) aktywizacja społeczna osób niepełnosprawnych i starszych.

Cel operacyjny 4:

Utworzenia systemu kompleksowej opieki nad osobami wymagającymi większej troski

Działania:

1) organizacja i prowadzenie Mieszkań Chronionych, w ramach których osoby niepełnosprawne i wykluczone społecznie uczą się samodzielnego życia oraz integrują ze społecznością lokalną,

2) organizacja i prowadzenie Centrum Dziennego, którego celem jest oddziaływanie wspierajaco-terapeutyczne, a w którym uczestnicy rozwijają swoje umiejętności, zdolności i zainteresowania oraz integrują się ze społecznością lokalną.

3) organizacja i wspieranie grup samopomocowych integrujących osoby niepełnosprawne w tym zaburzone psychicznie

4) wspieranie, współdziałanie i dofinansowywanie organizacji pozarządowych, stowarzyszeń i fundacji działających na polu pomocy społecznej oraz integracji społecznej,

5) zapewnienie osobom niepełnosprawnym usług opiekuńczych oraz specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób zaburzonych psychicznie,

6) kontynuacja i rozwijanie działalności Środowiskowego Domu Samopomocy,

7) poszerzanie oferty pomocy oraz wsparcia środowiskowego,

8) zdobywanie środków pozabudżetowych na aktywizację i integrację osób starszych, niepełnosprawnych w tym zaburzonych psychicznie,

9) kierowanie do Domów Pomocy Społecznej.

Cel operacyjny 5:

Wspieranie rodzin osób niepełnosprawnych.

Działania:

1) organizacja wsparcia psychologicznego, psychiatrycznego, prawnego i socjalnego dla członków rodziny i otoczenia osób niepełnosprawnych,

2) współpraca ze stowarzyszeniami i organizacjami działającymi na rzecz osób niepełnosprawnych.

Bezpośredni odbiorcy:

1) osoby w wieku poprodukcyjnym,

2) osoby niepełnosprawne,

3) członkowie rodzin z problemem niepełnosprawności.

Proponowani realizatorzy:

1) Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej

2) Instytucje i organizacje pozarządowe

3) Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

4.3.5. DŁUGOTRWAŁA CHOROBA
Cel strategiczny:

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych osób i rodzin długotrwale chorych.  

Cel operacyjny 1:

Zapewnienie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej.

Działania:

1) kontakt z odpowiednim specjalistą w celu szybkiej diagnozy oraz interwencji,

2) regularna współpraca z podstawową opieką medyczną korzystanie i podtrzymywanie kontaktu ze specjalistami w dziedzinie medycyny: lekarz ogólny, pielęgniarka środowiskowa, lekarz psychiatra, psycholog, logopeda, terapeuta profilaktyki uzależnień,

3) zwiększenie świadczeń profilaktycznych,

4) zapobieganie i wczesne wykrywanie chorób nowotworowych, przewlekłych poprzez zwiększenie świadomości społeczeństwa, badania profilaktyczne,

5) promocja i ochrona zdrowia psychicznego.

Cel operacyjny 2:

Udostępnienie zasobów finansowych na niezbędne środki medyczne.

Działania:
1) pomoc finansowa na leczenie i poprawę stanu zdrowia,

2) zakup leków osobom o najniższych dochodach,

3) pomoc finansowa na bilety zapewniające dojazdy do specjalistów i na badania specjalistyczne,

4) wspieranie w pozyskiwaniu środków z funduszy zewnętrznych na leczenie i utrzymanie sprawności i samodzielności w życiu codziennym (np. PFRON).

Cel operacyjny 3:

Edukacja osób chorych w celu podnoszenia świadomości na temat własnego zdrowia, prawidłowego stylu życia

Działania:

1) prowadzenie rozmów profilaktycznych na temat odżywiania, ćwiczeń fizycznych     itp.,

2) profilaktyka lecznicza realizowana przez  przychodnię zgodnie z zadaniami statutowymi organizacji podejmującej program profilaktyczny,

3) porady i edukacja dotycząca choroby,

4) promowanie aktywnego, zdrowego stylu życia wśród podopiecznych Gminnego Ośrodka  Pomocy Społecznej, w szkołach oraz zajęciach pozaszkolnych (świetlice środowiskowe),

5) współpraca z pielęgniarką, położną, lekarzem podstawowej opieki medycznej,

6) kontraktowanie działań w zakresie profilaktyki zdrowotnej z podopiecznymi.

Bezpośredni odbiorcy:

1) osoby ciężko i długotrwale chore

2) członkowie rodzin z problemem długotrwałej choroby

3) osoby w wieku poprodukcyjnym

Proponowani realizatorzy:

1) Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej

2) Instytucje i organizacje pozarządowe

3) Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

4.3.6. DYSFUNKCYJNOŚĆ RODZIN
Cel strategiczny:

Poprawa funkcjonowania oraz zapobieganie marginalizacji i wykluczeniu społecznemu rodzin z Gminy Nowa Wieś Wielka.

Cel operacyjny 1:

Pomoc socjalna i psychologiczna dla rodzin znajdujących się w trudnej sytuacji finansowo-bytowej.

Działania:

1) udzielanie pomocy finansowej, rzeczowej, psychologicznej, pedagogicznej i prawnej rodzinom,
2) pobudzanie aktywności własnej rodziny oraz osób korzystających z pomocy przy rozwiązywaniu ich problemów,
3) prowadzenie wszechstronnej pracy z rodziną i wykorzystywanie różnorodnych metod i technik pracy socjalnej ( w tym techniki kontraktu socjalnego),
4) współpraca z organizacjami i stowarzyszeniami w działaniach podejmowanych na rzecz rodzin.
Cel operacyjny 2:

Wspieranie i promowanie prawidłowego funkcjonowania rodzin poprzez organizowanie różnych form edukacji.

Działania:

1) edukacja rodziców   w pełnieniu właściwych ról w rodzinie,

2) organizacja szkoleń dla nauczycieli w zakresie edukacji rodziców,

3) prowadzenie programów profilaktycznych (promocja edukacji, festiwal nauki, imprezy promujące zdrowy styl życia, targi kultury i edukacji, zajęcia sportowe itp.),

4) przeciwdziałanie marginalizacji i degradacji społecznej rodziny,

5) utworzenie oddziału w przedszkolach dla dzieci w wieku 0-3 lat,

6) zwiększenie liczby miejsc w przedszkolach,

7) utworzenie oddziału integracyjnego dla dzieci w szkołach i przedszkolach,

8) budowa basenu – pływalni,

9) poszerzenie oferty edukacyjnej, pozalekcyjnej dla dzieci i młodzieży,

10) organizacja środka transportu dla dzieci i młodzieży uczestniczącej w zajęciach pozalekcyjnych,

11) utworzenie klubu dla młodych mam.

Cel operacyjny 3:

Inicjowanie działań na rzecz pomocy rodzinom znajdującym się w kryzysie ze szczególnym naciskiem na rozwój dzieci i młodzieży.

Działania:

1) wspieranie działalności istniejących świetlic środowiskowych oraz tworzenie nowych świetlic,

2) zapewnienie alternatywnych form spędzania wolnego czasu dla dzieci i młodzieży,

3) organizowanie wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci i młodzieży,

4) promowanie i organizowanie różnych form integracji rodzin i realizacja programów wspierających rodziny,

5) indywidualna terapia dzieci z psychologiem, logopedą.

Cel operacyjny 4:

Zapewnienie rodzinie ochrony i wsparcia w sytuacji zagrożenia lub wykluczenia społecznego.

Działania:

1) prowadzenie terapii dla uzależnionych i współuzależnionych,

2) prowadzenie terapii dla ofiar przemocy,

3) prowadzenie terapii indywidualnej z psychologiem,

4) wsparcie terapeutyczne psychiatry,

5) prowadzenie zajęć indywidualnych z logopedą,

6) wsparcie pedagogiczne,

7) prowadzenie rehabilitacji leczniczej,

8) prowadzenie rehabilitacji społecznej,

9) zapewnienie mieszkania chronionego dla członków rodziny wobec których stosowana jest przemoc.

Bezpośredni odbiorcy:

1) mieszkańcy gminy Nowa Wieś Wielka

Proponowani realizatorzy:

1) Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

2) Organizacje pozarządowe

3) Szkoły

4) Świetlice środowiskowe

4.3.7. PRZEMOC W RODZINIE
Cel strategiczny:

Stworzenie spójnego systemu pomocy przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz minimalizacja jej skutków.

Cel operacyjny 1:

Zbudowanie spójnego systemu pomocy ofiarom przemocy domowej poprzez zawiązanie koalicji pomiędzy wszystkimi organizacjami i instytucjami udzielającymi pomoc ofiarom przemocy.

Działania:

1) skuteczne i kompleksowe działanie wszystkich służb, organizacji i instytucji zajmujących się tym problemem ( policja, sąd, ośrodek pomocy społecznej, szkoły, świetlice środowiskowe, ośrodek zdrowia) w celu wczesnego wykrycia przemocy w rodzinie oraz udzielaniu środowiskowej pomocy interwencyjnej nakierowanej na zapewnienie bezpieczeństwa, powstrzymanie kryzysu i zjawiska przemocy w rodzinie,

2) szeroko rozumiana działalność informacyjno-edukacyjna o problemie przemocy w rodzinie poprzez media, szkoły, organizowanie konferencji, kampanii itp.

3) udzielanie pomocy ofiarom przemocy ( pomoc materialna, prawna, zapewnienie mieszkania chronionego),

4) podjęcie działań wobec sprawców przemocy: skierowanie na leczenie, pomoc psychologiczna, praca socjalna,

5) podnoszenie kompetencji przedstawicieli służb i instytucji do udzielania pomocy ofiarom przemocy oraz podejmujących interwencje wobec sprawców poprzez organizowanie szkoleń.

Bezpośredni odbiorcy:

1) rodziny z terenu gminy Nowa Wieś Wielka, które są ofiarami przemocy

2) sprawcy przemocy 

Proponowani realizatorzy:

1) Policja

2) Sądy

3) Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

4) Placówki oświatowe

5) Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej

6) Świetlice środowiskowe

7) Organizacje pozarządowe

4.3.8. BEZDOMNOŚĆ
Cel strategiczny:

Zapobieganie i minimalizowanie zjawiska bezdomności.

Cel operacyjny1:

Wszechstronna pomoc osobom bezdomnym.

Działania:

1) rozpoznawanie i ustalanie potrzeb osób bezdomnych,

2) kierowanie klientów do odpowiednich schronisk,

3) realizowanie indywidualnych programów wychodzenia z bezdomności,

4) lustracja miejsc niemieszkalnych w  których mogą przebywać osoby bezdomne,

5)  współpraca i koordynacja działań służb społecznych na rzecz osób bezdomnych,

6) udzielanie pomocy finansowej, rzeczowej oraz poradnictwa prawnego i psychologicznego,

Bezpośredni odbiorcy:

1) osoby bezdomne z terenu gminy Nowa Wieś Wielka

Proponowani realizatorzy:

1) Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

2) Schroniska, noclegownie

3) Organizacje pozarządowe

ROZDZIAŁ V 

PROGRAMY OPERACYJNE UMOŻLIWIAJACE REALIZACJĘ STRATEGII
5.1. GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH W GMINIE NOWA WIEŚ WIELKA 

5.1.1. Cele
Pierwszy cel strategiczny:

Pierwszym celem strategicznym jest zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu.

   Cele operacyjne:

1) zwiększenie niezbędnych oddziaływań terapeutycznych,

2) zmniejszenie liczby zgonów i degradacji psychicznej osób uzależnionych od alkoholu,

3) poprawa funkcjonowania zdrowotnego i społecznego osób uzależnionych i utrzymujących abstynencję,

4) podniesienie kwalifikacji zawodowych pracowników.

Drugi cel strategiczny

Drugim celem strategicznym jest przywrócenie stabilności w rodzinach współuzależnionych i dotkniętych przemocą.

   Cele operacyjne:

1) zwiększenie dostępności i skuteczności programów psychoterapii współuzależnienia,

2) zwiększenie dostępności pomocy psychologicznej i prawnej dla osób współuzależnionych,

3) zwiększenie dostępności i skuteczności zorganizowanych form pomocy psychologicznej i socjoterapeutycznej dla dzieci i młodzieży z rodzin z problemem  alkoholowym,

4) podniesienie kwalifikacji osób pracujących z osobami uzależnionymi i wspóuzależnionymi,

Trzeci cel strategiczny

Trzecim celem strategicznym jest promowanie postaw społecznych ważnych dla profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych poprzez działalność informacyjną, edukacyjną i kulturalną.

   Cele operacyjne:

1) wdrażanie nowoczesnych programów profilaktycznych opartych na skutecznych strategiach  oddziaływań oraz wspieranie i inicjowanie różnych form profilaktyki rówieśniczej,

2) ograniczenie możliwości zakupu i spożycia alkoholu przez młodzież,

3) edukacja rodziców i nauczycieli w zakresie pomocy młodzieży w utrzymaniu abstynencji,

4) wspieranie działań służących rekreacji i zabawie młodzieży bez alkoholu,

5) promowanie trzeźwości wśród kierowców.

Czwarty cel strategiczny

Czwartym celem strategicznym jest minimalizacja szkód społecznych i indywidualnych wynikających z nieprzestrzegania zasad warunków sprzedaży napojów alkoholowych:

Cele operacyjne:

1) zwiększenie skuteczności przestrzegania przez handlowców zasady ograniczenia  dostępności do alkoholu osobom nieletnim i nietrzeźwym,

2) minimalizacja szkód wywołana nielegalnym handlem alkoholem i łamaniem przepisów ustawy, poprzez interwencję policji i służb porządkowych,

5.1.2.Działania 
5.1.2.1. Działania na rzecz osób uzależnionych:

Działania zwiększające dostępność pomocy terapeutycznej, rehabilitacyjnej i rewalidacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu, a w szczególności:

1) współpraca z poradniami odwykowymi, izbą wytrzeźwień i innymi placówkami świadczącymi pomoc osobom uzależnionym i współuzależnionym,

2) promowanie usług świadczonych przez lecznictwo odwykowe,

3) zwiększenie kompetencji członków gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych w zakresie motywowania do podjęcia leczenia odwykowego,

4) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrów integracji społecznej dla osób uzależnionych od alkoholu, po zakończeniu programu psychoterapeutycznego w zakładzie opieki zdrowotnej lub poradni odwykowej.

5.1.2.2. Działania na rzecz osób współuzależnionych:

Działania na rzecz rodzin w których występują problemy alkoholowe i przemoc:

1) organizowanie poradnictwa psycho-edukacyjnego świadczonego przez psychologa, pedagoga, psychiatrę i innych specjalistów w ramach zespołu interwencji kryzysowej i zespołu interdyscyplinarnego,

2) organizowanie pomocy w formie pracy socjalnej, świadczonej przez pracowników socjalnych,

3) organizowanie terapii indywidualnej i grupowej dla osób współuzależnionych oraz dotkniętych przemocą,

4) umożliwienie korzystania z pomocy w ramach bezpłatnych infolinii,

5) współpraca z organizacjami i jednostkami działającymi na rzecz rozwiązywania    problemów alkoholowych i przemocy.

5.1.2.3. Działania profilaktyczne:

Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych  w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym:

1) organizowanie pozalekcyjnych zajęć socjoterapeutycznych, profilaktycznych i opiekuńczo-wychowawczych w świetlicach środowiskowych z programem, który ma na celu poprzez różne formy pracy eliminować przyczyny i przejawy utrwalonych zaburzeń zachowania utrudniających dzieciom i młodzieży realizację zadań życiowych,

2) poprawa jakości usług świadczonych w świetlicach środowiskowych poprzez tworzenie i wdrażanie standardów świadczonych usług oraz tworzenie systemów konsultacyjno-superwizyjnych dla pracujących tam osób,

3) realizacja programów profilaktycznych, psychoedukacyjnych i profilaktyczno-interwencyjnych w szkołach,

4) organizowanie konkursów w zakresie profilaktyki uzależnień,

5) edukacja rodziców w zakresie udzielania pomocy młodzieży w utrzymaniu abstynencji,

6) szkolenia dla różnych grup zawodowych mających w swej pracy kontakt z osobami uzależnionymi, współuzależnionymi i dotkniętymi przemocą,

7) prowadzenie edukacji przez promowanie zdrowego stylu życia, alternatywnego sposobu spędzania czasu wolnego, 

8) wspieranie działalności środowisk młodzieżowych stawiających sobie za cel ograniczenie rozmiarów zjawiska sprzedaży alkoholu osobom nieletnim oraz promowanie trzeźwości i abstynencji wśród młodzieży, 

9) promowanie i wspieranie pozalekcyjnych zajęć sportowych,

10) wspieranie działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

11) organizowanie kampanii i szkoleń na rzecz trzeźwości  kierowców,

12) prowadzenie badań, opracowywanie analiz i ekspertyz ukierunkowanych na rozpoznanie najważniejszych czynników zagrażających zdrowiu somatycznemu i psychicznemu dzieci z rodzin alkoholowych,

5.1.2.4. Działania kontrolne w zakresie sprzedaży alkoholu:

Działania mające na celu edukowanie sprzedawców napojów alkoholowych oraz kontrolę przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych, a przede wszystkim:

1) prowadzenie przez członków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych systematycznej kontroli punktów sprzedaży napojów alkoholowych oraz mikroedukacja sprzedawców w trakcie kontroli,

2) udzielanie informacji o zasadach i warunkach korzystania z zezwoleń w trakcie ich wydawania,

3) podejmowanie działań interwencyjnych wobec sprzedawców, wydających napoje alkoholowe osobom których zachowanie wskazuje, że znajdują się w stanie nietrzeźwym, poniżej lat 18 oraz na kredyt lub pod zastaw,

4) podejmowanie działań interwencyjnych wobec sklepów i restauracji prowadzących promocję i reklamę napojów alkoholowych, a w szczególności reklamę skierowaną do młodzieży,

5) wprowadzanie i promowanie szkoleń dla sprzedawców napojów alkoholowych z zakresu prawnych regulacji dotyczących sprzedaży alkoholu małoletnim, a także umiejętności odmawiania sprzedaży napojów alkoholowych.

5.1.3. Źródła finansowania
Źródłem finansowania Gminnego Programu Profilaktyki i  Rozwiązywania Problemów Alkoholowych są środki finansowe budżetu Gminy pochodzące z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych zgodnie z art.11.1 ustawy z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.


5.2. GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII W GMINIE NOWA WIEŚ WIELKA

5.2.1. Cele
Pierwszy cel strategiczny:

Pierwszym celem strategicznym jest zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem od narkotyków

Cele operacyjne:

1) rozszerzenie oferty psychologiczno-terapeutycznego wsparcia dla osób używających narkotyki, uzależnionych i członków ich rodzin,

2) rozszerzenie oferty programów redukcji szkód powstałych w wyniku zażywania narkotyków,

3) podnoszenie kwalifikacji osób wykonujących zadania w obszarze przeciwdziałania narkomanii,

4) zwiększenie dostępności pomocy i informacji o formach udzielania pomocy,

Drugi cel strategiczny:

Drugim celem strategicznym jest przywrócenie stabilności psychicznej w rodzinach w których występują problemy narkomanii.

Cele operacyjne:

1) zwiększenie niezbędnych oddziaływań terapeutycznych,

2) rozwijanie różnorodnych form pomocy dzieciom i młodzieży z grupy ryzyka,

3) podnoszenie kwalifikacji osób pracujących z osobami zażywającymi narkotyki i członkami rodzin,

4) organizowanie lokalnych kampanii edukacyjnych.

Trzeci cel strategiczny:

Trzecim celem strategicznym jest promowanie postaw społecznych ważnych dla profilaktyki i rozwiązywania problemów narkomanii poprzez działalność informacyjno-edukacyjną i kulturalną. 

Cele operacyjne:

1) zwiększenie społecznej świadomości problemu narkomanii,

2) ograniczenie popytu i podaży narkotyków, 

3) promowanie pozytywnych, pożądanych społecznie postaw wzmacniających rolę rodziny,

4) rozszerzenie form, metod i miejsc edukacji antynarkotykowej, ze szczególnym uwzględnieniem udziału dzieci i młodzieży,

5) kontynuacja i wzmocnienie współpracy między instytucjami zajmującymi się osobami z problemem narkotykowym,

6) monitorowanie i ewaluacja programów realizowanych przez różne podmioty w zakresie przeciwdziałania narkomanii.

Czwarty cel strategiczny:

Czwartym celem strategicznym jest pomoc społeczna osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętych ubóstwem i wykluczeniem społecznym przy współpracy instytucji i organizacji pozarządowych.

Cele operacyjne:

1) świadczenie pomocy materialnej, rzeczowej, usługowej i pracy socjalnej przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej,

2) podejmowanie współpracy z instytucjami i organizacjami pozarządowymi w zakresie pomocy psychospołecznej i reintegracji osób dotkniętych wykluczeniem społecznym,

3) współpraca z hostelami, schroniskami i innymi instytucjami zajmującymi się pomocą osobom uzależnionym i współuzależnionym. 

5.2.2. Działania
5.2.2.1. Działania na rzecz osób uzależnionych: 

Działania zwiększające dostępność pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem od narkotyków, a w szczególności:

1) współpraca z MONAR i innymi instytucjami świadczącymi pomoc terapeutyczną osobom uzależnionym i współuzależnionym,

2) świadczenie pomocy przez pracowników socjalnych w formie rzeczowej, materialnej, pracy socjalnej,

3) udzielanie porad i wsparcia terapeutycznego przez psychologa, pedagoga, socjoterapeutę, prawnika.

5.2.2.2. Działania na rzecz osób z grupy ryzyka:

1) tworzenie indywidualnych planów pomocy członkom rodzin i świadczenie usług pomocowych w ramach pracy zespołu interdyscyplinarnego,

2) organizowanie poradnictwa psycho-edukacyjnego świadczonego przez psychologa, pedagoga, psychiatrę i innych specjalistów ramach zespołu interwencji kryzysowej,

3) organizowanie konferencji, debat z zakresu przeciwdziałania narkomanii,

4) dofinansowanie szkoleń podnoszących kwalifikacje  realizatorów zadań,

5) zwiększenie dostępności i skuteczności zorganizowanych form pomocy psychologicznej i socjoterapeutycznej dla dzieci i młodzieży z rodzin z problemem narkotykowym.

5.2.2.3. Działania profilaktyczne:

Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej  oraz szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii, a w szczególności:

1) przeprowadzanie społecznych kampanii antynarkotykowych,

2) organizowanie pozalekcyjnych zajęć socjoterapeutycznych, psychoedukacyjnych, profilaktycznych w świetlicach środowiskowych z programem, który ma na celu poprzez różne formy pracy eliminować przyczyny i przejawy utrwalonych zaburzeń zachowania utrudniających dzieciom i młodzieży realizację zadań życiowych.

3) organizacja wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci i młodzieży z programem profilaktycznym,

4) edukacja rodziców w zakresie umiejętności wychowawczych, w tym profilaktyki narkomanii,

5) współpraca z mediami lokalnymi w zakresie promowania pozytywnych postaw,

6) realizacja w szerszym zakresie programów profilaktycznych realizowanych w placówkach oświatowych, w tym konkursów o tematyce przeciwdziałania uzależnieniom,

7) organizowanie spotkań plenerowych dla ogółu społeczeństwa-propagowanie pozytywnych zachowań bez przemocy,

8) dystrybucja i rozpowszechnianie materiałów edukacyjnych i informacyjnych,

9) utworzenie bazy informacji na temat nowych zjawisk w narkomanii,

10) nawiązanie współpracy z MONAR, PARPA, Instytutem Psychiatrii i Neurologii, Towarzystwem Zapobiegania Narkomanii oraz innymi instytucjami działającymi w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom.

5.2.2.4. Działania wzmacniające pozycję społeczną:   

Działania mające na celu pomoc osobom uzależnionym i członkom ich rodzin w poprawie funkcjonowania  w środowisku lokalnym, a w szczególności:

1) pomoc w reintegracji ze środowiskiem osobom uzależnionym po odbytej terapii poprzez wsparcie socjalne, psychologiczne i prawne,

2) wspieranie i dofinansowanie działań w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom, podejmowanych i realizowanych przez instytucje, organizacje pozarządowe, bądź osoby fizyczne,

3) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrów integracji społecznej dla osób uzależnionych od narkotyków, alkoholu po zakończeniu programu psychoterapeutycznego w zakładzie opieki zdrowotnej lub poradni odwykowej.

4) współpraca z instytucjami i organizacjami pozarządowymi w zakresie realizacji programu i budowaniu koalicji. 

5.2.3. Źródła finansowania programu
Źródłem finansowania Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii są  środki budżetu Gminy pochodzące z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych zgodnie  z art. 11¹.1 ustawy z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 

Wydatki przeznaczone na realizację zadań własnych gminy wynikające z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii ujmuje się corocznie w planach budżetowych Gminy w rozdziale 851-85153 zwalczanie narkomanii. 

5.3. GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIAŁANIA PRZEMOCY W RODZINIE ORAZ OCHRONY OFIAR PRZEMOCY W RODZINIE W GMINIE NOWA WIEŚ WIELKA
5.3.1.Cele
Pierwszy cel strategiczny
Pierwszym celem strategicznym jest budowanie gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

Cele operacyjne:

1) współpraca samorządu lokalnego z instytucjami i organizacjami pozarządowymi w zakresie realizacji gminnego programu przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie, 

2) wypracowanie procedur  współpracy pomiędzy służbami i instytucjami na rzecz efektywnego przeciwdziałania przemocy.

Drugi cel strategiczny

Drugim celem strategicznym jest prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

Cele operacyjne:

1) podnoszenie świadomości i wrażliwości społecznej wobec przemocy w rodzinie,

2) zwiększenie niezbędnych oddziaływań terapeutycznych, socjalnych i prawnych wobec ofiar przemocy,

3) zminimalizowanie zachowań agresywnych poprzez działania korekcyjno-edukacyjne skierowane do sprawców przemocy 

4) podejmowanie interwencji w środowisku,

5) podnoszenie kwalifikacji osób zajmujących się przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie,

6) promowanie zadań w ramach systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie,

7) rozwijanie różnorodnych form pomocy dzieciom i młodzieży, które są ofiarami i sprawcami przemocy,

8) podejmowanie współpracy z instytucjami i służbami świadczącymi pomoc ofiarom przemocy.

Trzeci cel strategiczny

Trzecim celem strategicznym jest zapewnienie osobom dotkniętym przemocą w rodzinie miejsc w ośrodkach wsparcia.

Cele operacyjne:

1) podejmowanie działań zmierzających do odizolowania ofiary od sprawcy,

2) współpraca z ośrodkami wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie.

Czwarty cel strategiczny

Czwartym celem strategicznym jest utworzenie zespołu interdyscyplinarnego

Cele operacyjne:

1) powołanie koalicji na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie,

2) wypracowanie modelu interwencji i strategii postępowania w poszczególnych przypadkach, ze szczególnym uwzględnieniem procedury „Niebieskich Kart”,

3) podejmowanie działań zmierzające do ochrony ofiar przemocy,

4) opracowanie procedur ochrony prawnej i wsparcia psychologicznego dla świadków i ofiar przemocy w rodzinie.  

5.3.2. Działania

5.3.2.1. Działania na rzecz budowy gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

Na budowę gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie składa się ogół działań instytucji w środowisku gminnym działających na rzecz zapobiegania i zwalczania przemocy, wraz z ich potencjałem kadrowym, kompetencyjnym, wiedzą i umiejętnościami, instrumentami pomocy i wsparcia, procedurami postępowania, zasobami rzeczowymi i finansowymi wzajemnie ze sobą współpracujących w sposób skoordynowany, realizujących zadania określone w programie.

5.3.2.2. Działania uprzedzające, interwencyjne, powstrzymujące  i korekcyjno-edukacyjne.

Działania uprzedzające-diagnozujące, informacyjne, edukacyjne kierowane do ogółu społeczeństwa, a w szczególności:

1) organizowanie lokalnych kampanii edukacyjnych o tematyce przeciwdziałania przemocy,

2) wdrażanie programów profilaktycznych wśród dzieci, młodzieży i ich rodziców w placówkach oświatowych, świetlicach środowiskowych, klubach sportowych, organizacjach pozarządowych i innych placówkach gdzie świadczona jest pomoc dziecku i rodzinie,

3) edukacja rodziców poprzez prelekcje, warsztaty służące wzmacnianiu opiekuńczych i wychowawczych kompetencji rodziców,

4) organizowanie spotkań plenerowych dla ogółu społeczeństwa-propagowanie pozytywnych zachowań bez przemocy,

5) organizowanie konkursów dla dzieci i młodzieży o tematyce przeciwdziałania przemocy,

6) zbieranie informacji na temat zjawiska przemocy w rodzinie oraz występującej przemocy w szkołach,

7) stała edukacja środowiska lokalnego poprzez systematyczne umieszczanie ulotek, plakatów, broszur w miejscach publicznych i ogłoszeń w prasie lokalnej,

8) promowanie zadań w ramach systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

5.3.2.3. Działania interwencyjne, powstrzymujące przemoc i niwelowanie skutków przemocy:

1) udzielanie osobom pokrzywdzonym pomocy terapeutycznej, psychologicznej, prawnej, socjalnej oraz  asystenta rodzinnego,

2) stosowanie procedury „Niebieskich Kart”,

3) prowadzenie dochodzeń przez Policję pod nadzorem Prokuratury,

4) kierowanie zawiadomień do Prokuratury o popełnieniu przestępstwa,

5) stała współpraca  z kuratorami,

6) podejmowanie współpracy instytucji zaangażowanych w pomoc osobom pokrzywdzonym.

5.3.2.4. Działania korekcyjno-edukacyjne kierowane do sprawców przemocy w rodzinie:

1) objęcie sprawcy przemocy terapią indywidualną i grupową,

2) podejmowanie współpracy z  kuratorami  zawodowymi, rodzinnymi, Policją, Prokuraturą i placówkami realizującymi zadania na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

5.3.2.5. Działania na rzecz odizolowania ofiary od sprawcy przemocy: 

Działania  ukierunkowane na  udzielenie osobie pokrzywdzonej  pomocy w trybie natychmiastowym, a w szczególności: 
1) utrzymanie miejsc noclegowych w mieszkaniach chronionych w gminie i tworzenie nowych dla ofiar przemocy w rodzinie,

2) podejmowanie współpracy z schroniskami dla matek z dziećmi, hostelami dla ofiar przemocy w rodzinie,

3) udzielenie osobom pokrzywdzonym pomocy psychologicznej i socjalnej.  

5.3.2.6. Działania Zespołu Interdyscyplinarnego:

W celu realizacji zadań wynikających z ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie  Rada Gminy Nowa Wieś Wielka uchwala tryb i sposób powoływania i odwoływania członków Zespołu Interdyscyplinarnego w Gminie Nowa Wieś Wielka zajmującego się przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie oraz  uchwala szczegółowe warunki jego funkcjonowania.
Zadaniem Zespołu Interdyscyplinarnego jest integrowanie i koordynowanie działań podmiotów o których mowa w art.9a ust. 3 i 5 ustawy z dnia 29 lipca o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz.U. z 2005r. Nr 180, poz. 1493) oraz specjalistów w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie, w szczególności przez:

1) diagnozowanie problemu przemocy w rodzinie,

2) podejmowanie działań w środowisku zagrożonym przemocą w rodzinie mających na celu przeciwdziałanie temu zjawisku,

3) inicjowanie interwencji w środowisku dotkniętym przemocą w rodzinie,

4) rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach i możliwościach udzielania pomocy w środowisku lokalnym,

5) inicjowanie działań w stosunku do osób stosujących przemoc w rodzinie,

6) opracowywanie i realizacja planu pomocy w indywidualnych przypadkach wystąpienia przemocy w rodzinie,

7) monitorowanie sytuacji rodzin, w których dochodzi do przemocy oraz rodzin zagrożonych wystąpieniem przemocy,

8) dokumentowanie działań podejmowanych wobec rodzin, w których dochodzi do przemocy oraz efektów tych działań.

5.3.3. Źródła finansowania programu
Źródłem finansowania Gminnego Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie  są  środki  własne gminy.
5.3.4. Realizator programów profilaktycznych
Realizatorem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii, Gminnego Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie i Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowej Wsi Wielkiej.

ROZDZIAŁ VI

ZARZĄDZANIE I MONITORING STRATEGII W LATACH 2011-2020
Monitoring strategii jest obserwacją realizacji celów strategicznych i realizacji programów operacyjnych wynikających z następnych faz programowania rozwoju. Monitoring realizacji strategii umożliwia obserwację stanu zaawansowania projektów rozwojowych, umożliwiających aktualną identyfikację problemów w ich realizacji; ocenę zaangażowania jednostek odpowiedzialnych za ich realizację; weryfikację zgodności założonych celów i efektywności wykorzystania przeznaczonych na ich realizację środków; kontrolę postępu prac związanych z realizacją działań.

Strategia rozwiązywania problemów społecznych jest dokumentem otwartym określającym cele i działania do roku 2020 w zakresie problematyki społecznej, wymagającym okresowej aktualizacji do zmian zachodzących w otoczeniu, jak i w samym społeczeństwie. Przygotowanie projektu dokumentu i jego przyjęcie przez Radę Gminy kończy pierwszy etap

planowania. Długookresowy charakter planowania strategicznego w zakresie problematyki społecznej wymaga stałego śledzenia zmian prawnych, gospodarczych, politycznych, społecznych i ich uwzględniania w strategii. Podstawą skutecznego wdrożenia strategii jest system informacji o zjawiskach i procesach społeczno gospodarczych zachodzących na terenie gminy. Inicjując działania mające na celu osiągnięcie wytyczonych w strategii celów, należy systematycznie gromadzić informacje o efektach ich realizacji i skuteczności zastosowanych instrumentów. Głównymi obszarami monitorowania i ewaluacji strategii są wyznaczone działania. Obowiązek monitorowania realizacji działania posiada GOPS Nowa Wieś Wielka. Monitoring wybranych bądź wszystkich działań, powinien być dokonywany zawsze w sytuacji wprowadzenia nowych zadań do strategii oraz w każdym przypadku dokonania aktualizacji strategii.

ROZDZIAŁ VII 

UWAGI KOŃCOWE


Zapisy zawarte w gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych na lata 2011 – 2020 będą realizowane w ramach kierunków poszczególnych działań w miarę posiadanych w samorządzie i pozyskiwanych z zewnątrz środków finansowych. Z uwagi na zmieniającą się rzeczywistość społeczno – gospodarczą dokument ten jest dokumentem otwartym i może być modyfikowany tak, aby w jak największym zakresie pomagał mieszkańcom gminy w procesie odzyskiwania zdolności do samodzielnego funkcjonowania i rozwiązywania problemów społecznych.  
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