UCHWAŁA  Nr XXXV/ 239 /2005

Rady Miejskiej w Jelczu-Laskowicach 

z dnia 30 czerwca 2005 roku




w sprawie: przyjęcia Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów                     

                                                       Społecznych



Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 08 marca 1990r. o samorządzie gminnym                    ( tekst jednolity Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 z późn. zm.) oraz art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (tekst jednolity Dz. U. Nr 64, poz. 593)

Rada Miejska uchwala, co następuje :

§  1

Przyjmuje się Gminną Strategię Rozwiązywania Problemów Społecznych w następującym brzmieniu:

§ 2

UWAGI WSTĘPNE

CZĘŚĆ  I

O  STRATEGII

1. O  strategii uwagi ogólne

Przygotowanie strategii jest zawsze próbą rozpoznania, a zarazem formowania przyszłości.               Aby strategia odniosła skutek musi przebiegać w czterech aspektach: 1. co warto zrobić, 2. jakie będą warunki, 3. jak przekonać do współdziałania , 4. jak wdrażać.

Nie istnieje skuteczna metodologia strategii. Istotą strategii jest kreatywne, innowacyjne spojrzenie  na zasadny zespól uwarunkowań. Wymogi formalne należy spełnić, choć nie wolno dopuścić, by zdominowały proces myślowy. Strategia zawiera cele i ich rozwinięcia, w stopniu stanowiącym podstawę do formułowania programów działania, w których określa się terminy realizacji i zasady finansowania poszczególnych zadań. Głównym zadaniem strategii jest formułowanie wizji, której urzeczywistnienie stanowi o realizacji misji. Równie ważnym zadaniem jest budowanie konsensusu wokół tej misji, a także wynikających z niej celów strategicznych. Tylko szeroki konsensus daje gwarancję wdrożenia  i realizacji strategii. Strategia musi być traktowana jako dobro wspólne wszystkich mieszkańców, a jej formułowanie  i wdrażanie powinno być procesem społecznym. Każdy          z mieszkańców gminy musi mieć możliwość wpływu na ostateczną zawartość tego dokumentu.

Rolą samorządu gminy w przygotowaniu i realizacji wyzwań strategii przede wszystkim powinno być organizowanie współpracy i stwarzanie warunków dla wspólnego realizowania projektów.  

Od ogólnej strategii w naturalny sposób przechodzi się do wyznaczenia szczegółowych priorytetów realizacyjnych, co jest niezbędne, ale rodzi dobrze znane niebezpieczeństwo zdominowania strefy imaginacyjnej przez technokratyczną i celów podmiotowych przez przedmiotowe. Dlatego też ważniejsze od zapisanych w strategii  priorytetów, celów i programów jest zachowanie całościowej perspektywy rozwojowej, pozostającej w stałym związku z misja gminy. Strategia powinna być wyrazem woli mieszkańców kształtowania pożądanego przez nich stanu. Chęć ta oparta jest na aktualnej wiedzy i znajomości uwarunkowań. Zarówno wiedza jak i rozpoznanie  i wybór celów nie             są niezmienne.  Nawet jeśli cele zostały wybrane prawidłowo, to  ich osiągnięcie otwiera nowe kolejne horyzonty, a zmienny w czasie układ uwarunkowań stwarza nowe i wymagające odpowiedzi wyzwania. Dokument musi być poddany określonej weryfikacji i niezbędnym modyfikacjom. Prace przygotowujące takie modyfikacje powinny być prowadzone w sposób ciągły. Strategia więc pozostaje dokumentem otwartym. Oznacza to, że nie jest to dokument dany raz na zawsze,  a wręcz konieczne jest jego uaktualnianie i dostosowywanie do zmian zachodzących w otoczeniu. 

2. O strategii Województwa Dolnośląskiego.

Zasadniczym celem strategii rozwoju Dolnego Śląska jest stworzenie kompleksu uwarunkowań sprawiających, że na tym obszarze da się „ żyć w spokoju ducha, w zgodzie z ludźmi  i w harmonii            z naturą”.

Droga do celu zasadniczego prowadzi przez realizację pięciu celów strategicznych, które określają podstawowe kierunki działań władz samorządowych. Te cele to : integracja dolnośląska, renesans
cywilizacyjny, społeczeństwo obywatelskie, innowacyjna gospodarka, otwarcie na świat. 

Zadania służące realizacji strategicznych celów rozwoju województwa   dolnośląskiego opisane są w 13 domenach działań, które układają się w cztery strefy : gospodarczą, przestrzenną, socjalną                     i zasobów ludzkich.

  

W strategii jest następujący zapis:

„ Realizacja nadrzędnego celu strategicznego „ Żyć w spokoju ducha, w zgodzie z ludźmi  i w harmonii z naturą” najbardziej uwidacznia   się w sferze socjalnej. Jest to jednocześnie szczególnie wrażliwe pole oddziaływania. Programując dominanty rozwojowe o charakterze 

społecznym należy szukać szerokiego konsensusu między wymaganiami współczesnej   ekonomii                    i koniecznością podnoszenia konkurencyjności regionu a potrzebami natury socjalnej, których nie wiąże „ niewidzialna ręka rynku”.

Opieka społeczna stoi dziś przed problemem reorganizacji i usprawnienia całego systemu w oparciu o zasadę pomocniczości. Jest bowiem zadaniem lokalnej społeczności wspieranie najbardziej potrzebujących pomocy, szczególnie osób wykluczonych społecznie                z powodów od nich nie zależnych.” 


§  3

CZĘŚĆ II: PROBLEMY DEFINICYJNE ZJAWISKA WYKLUCZENIA

1. Definicja wykluczenia społecznego

  

Jedną z konsekwencji przystąpienia Polski do Unii Europejskiej, a konkretnie do Procesu Integracji Społecznej będącego elementem Strategii Lizbońskiej, przyjętej w 2000 roku przez państwa członkowskie UE na 10 lat, jest opracowanie Narodowej Strategii Integracji Społecznej. Konsekwencja                 ta wynika z treści Strategii Lizbońskiej, która zakłada, że jednym z trzech  głównych kierunków działań w ramach strategii jest „ modernizacja europejskiego modelu społecznego, inwestowanie w ludzi                               i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu”.



Do opracowania Narodowej Strategii Integracji Społecznej powołano zespół zadaniowy,                    w skład którego weszli przedstawiciele kilku ministerstw, samorządów, organizacji obywatelskich, organizacji przedsiębiorców i związków zawodowych, a także organizacji międzynarodowych. Zespół podzielono na cztery grupy, którym przypisano opracowanie określonych obszarów tematycznych. Samej strategii jednak nie zdefiniowano, nie ustalono też, jakie cechy powinny mieć dokumenty przygotowane przez grupy.



W wielu dokumentach opisujących proces integracji społecznej zdecydowanie odróżnia się  ubóstwo od wykluczenia społecznego. Do potrzeb tego dokumentu przyjęto, że ubóstwo- zwłaszcza długotrwałe- zwykle staje się przyczyną wykluczenia społecznego, a w związku z tym należy je traktować na równi z innymi czynnikami doprowadzającymi do wykluczenia : bezdomnością, uzależnieniem, przemocą w rodzinie, sieroctwem czy niepełnosprawnością.



Zasadnicze  dla Narodowej Strategii Integracji Społecznej pojęcie integracji społecznej zdefiniowane jest następująco:

Integracja społeczna to działania wspólnotowe na zasadach dialogu, wzajemności   i równorzędności, których celem jest dążenie do społeczeństwa opartego na demokratycznym współuczestnictwie, rządach prawa i poszanowaniu różnorodności kulturowej, w którym obowiązują i są realizowane podstawowe prawa człowieka i obywatela oraz skutecznie wspomaga się jednostki i grupy w realizacji ich celów życiowych. 



Natomiast zgodnie z definicją przyjęta przez zespół zadaniowy:

Wykluczenie społeczne to sytuacja uniemożliwiająca lub znacznie utrudniająca jednostce lub grupie zgodnie z prawem pełnienie ról społecznych, korzystanie z dóbr publicznych                                                     i infrastruktury społecznej, gromadzenie zasobów i zdobywanie dochodów w godny sposób.



W swoich opracowaniach zespół podkreśla, że wykluczenie społeczne nie ma charakteru swobodnego wyboru, nie jest też zawinione przez wykluczonego, ani nie jest spowodowane jakimś przypadkowym zdarzeniem. Zespół także zauważa, że wykluczana może być zarówno osoba jak i grupa.

2.Przyczyny wykluczenia społecznego.



Przyczyny te nie leżą po stronie wykluczanych w takim sensie, że nie są zawinione,                        nie wynikają z ich wad moralnych. Przyczyny mogą być związane z cechami jednostek wykluczonych,               ale cechy te są społecznie narzucone i określone. W wyróżnianych zwykle strefach społecznego funkcjonowania ludzi i odpowiadających im sferach praw człowieka funkcjonują ważne instytucje społeczne. Jeśli przyjąć szeroką definicję instytucji jako zbiorów norm  i wartości., organizacyjnych form ich realizacji i koniecznych do tego zasobów, dotyczących wyodrębnionej sfery życia społecznego to są to : instytucje rodzinne, instytucje opiekuńcze, instytucje życia towarzyskiego, instytucje gospodarcze, instytucje polityczne, instytucje obywatelskie, instytucje socjalne, instytucje kulturalne.

 

Funkcjonowanie systemu tych instytucji kształtuje układ szans i ryzyk oraz ułatwień                   i przeszkód w prowadzeniu przez jednostki takiego życia , jakiego pragną.



W dzisiejszym społeczeństwie dostęp jednostki do potrzebnych dóbr i usług w coraz większym stopniu zależy od tego jak działają i współdziałają ze sobą instytucje.



Przyczyny wykluczenia  i integracji społecznej mają więc instytucjonalny charakter                    i należy szukać w funkcjonowaniu poszczególnych instytucji społecznych oraz   w tym, jak wzajemnie na siebie oddziaływają i jak są ze sobą powiązane.



Ponieważ ludzie maja różny potencjał osobowy, rodzinny i materialny do radzenia sobie                     z przeszkodami o charakterze instytucjonalnym, jest oczywiste, że osoby z niskim potencjałem tego rodzaju są narażone na to, że przyczyny wykluczenia społecznego właśnie w ich przypadku doprowadzą                       do trwałych i negatywnych konsekwencji dla  prowadzonego przez nie życia. Stąd wniosek, że nierówności społeczne są ważnym uwarunkowaniem procesów przyczynowych wykluczających lub włączających na złych warunkach.

3. Skutki wykluczenia społecznego.

Dla oceny skutków wykluczenia społecznego warto rozpatrzyć

     dwa przypadki:

     3.1. Niemożliwe jest zgodne z prawem wypełnianie ról społecznych. Bezpośrednie skutki znalezienia się w sytuacji mogą być co najmniej trzy.

Pierwszym rodzajem bezpośrednich skutków wykluczenia społecznego jest nie wypełnienie ról społecznych, nie skorzystanie z zasobów publicznych, niezabezpieczanie własnej egzystencji                          w godziwy sposób. W takim przypadku konsekwencja musi być izolacja społeczna, ubożenie i ubóstwo oraz utrata poczucia wartości, co najlepiej widać w postaci długotrwałej ulicznej bezdomności pogodzonej ze swoim losem.

Drugi rodzaj skutków tylko tym się różni od poprzedniego, że postępującej izolacji                              i ubożeniu towarzyszą ciągłe i bezskuteczne wysiłki, by jakoś funkcjonować społecznie, korzystać                 z publicznych zasobów

 i zabezpieczyć własna egzystencję, co może opóźnić proces izolacji i ubożenia.


Trzeci rodzaj skutków nie musi się wiązać z ubożeniem, ale z nielegalnością działania,                     czyli po prostu z przestępczością.


Na podstawie rozpatrywanej sytuacji można postawić hipotezę, że wykluczenie społeczne rozumiane jako sytuacje uniemożliwiające ma za skutek izolację społeczną, upokorzenie, ubóstwo i/lub przestępstwo. Proces prowadzący do tych skutków będzie wolniejszy u jednostek z większym potencjałem osobowym, rodzinnym i materialnym,  a szybszy tam, gdzie te zasoby są słabsze. 

3.2. Zgodnie z prawem wypełnianie ról społecznych jest znacznie utrudnione ale nie niemożliwe. Skutki mogą być takie, jak w przypadku sytuacji uniemożliwiającej, gdy trudności okażą się zbyt duże. Niemniej może się zdarzyć, że z wielkim trudem, ale możliwe będzie funkcjonowanie zgodnie                        z prawem mimo istnienia sytuacji wykluczającej. Oczywiście wielki trud oznacza duże koszty, mimo tego, że na poziomie wykonywania ról społecznych, korzystania z zasobów publicznych i godnego zabezpieczenia egzystencji, takich jak na przykład czas wolny i zdrowie.

3.3 Podsumowanie.

Sytuacje wykluczające nie dotykają identycznych jednostek, różnią się one pod wieloma względami.                 W przypadku sytuacji uniemożliwiających ma to znaczenie dla szybkości procesu, ale też, czy będziemy mieli do czynienia raczej z ubóstwem, raczej z przestępczością czy  z oboma tymi skutkami naraz. Jeżeli natomiast bierzemy pod uwagę sytuacje znacznie utrudniające, to ich skutkiem będzie pogłębienie tej wstępnej nierówności, bo mimo dużych kosztów część jednostek poradzi sobie                        z trudnościami, a część nie. Ponadto różnice między zasobami jednostek, których nie dotknęły sytuacje wynikające, a tymi, które sobie z nimi poradziły dużym kosztem także się pogłębiają.


Podsumowując, można założyć, że wykluczenie społeczne skutkuje izolacją, upokorzeniem, ubożeniem, ubóstwem  i/lub przestępczością oraz pogłębieniem nierówności społecznych. Doświadczenia różnych społeczeństw tezę tę potwierdzają.  

§  4
CZĘŚĆ III. PROBLEM WYKLUCZENIA SPOLECZNEGO W POLSCE.

1.Zarys społecznej diagnozy.


W 2003r. Rada Monitoringu Społecznego Wyższej Szkoły Psychologii i Zarządzania                         w Warszawie, opracowała diagnozę społeczną pod nazwą : Warunki, jakość  życia Polaków.


Okazało się, że grupą zagrożona wykluczeniem są przede wszystkim  osoby ubogie.                        W Unii Europejskiej przyjęto statystyczne określenie biedy, według którego ubogi jest każdy obywatel danego kraju członkowskiego, który uzyskuje dochód mniejszy niż 60% średniej zarobków tego państwa. Przyjmując identyczne kryterium dla Polski stwierdzono między innymi, że:

· W ubóstwie żyje 50 % gospodarstw domowych z bezrobotnymi wobec 17 % gospodarstw domowych bez bezrobotnych,

· Procent gospodarstw domowych żyjących w ubóstwie wyraźnie rośnie wraz ze spadkiem wielkości miejscowości,

· Zdecydowana większość gospodarstw domowych żyjących poniżej granicy ubóstwa nie znajdowała się w sferze pełnego ubóstwa,

· Ubóstwo miało dla większości gospodarstw charakter trwały,

· Poziom wykształcenia głowy gospodarstwa domowego e sposób jednoznaczny                                    i najsilniej determinuje ryzyko znalezienia się w sferze ubóstwa ( im niższe tym ryzyko wyższe)

· Blisko 13 % gospodarstw otrzymuje pomoc w jakiejkolwiek formie. Najczęściej była to pomoc finansowa(65%), następnie rzeczowa (57%), a najrzadziej w formie usług (17%).

2.Pomoc społeczna dla osób zagrożonych wykluczeniem.

Ustawa o zatrudnieniu socjalnym stwarza możliwość powołania instytucji o nazwie Centrum Integracji Socjalnej. Możliwe jest także wdrażanie, zindywidualizowanych programów integracji ekonomicznej                          i społecznej, dzięki zatrudnieniu w CIS oraz zatrudnieniu wspomaganemu poza nią. 

Ustawa o pomocy społecznej oraz akty wykonawcze do niej normują ogólne zasady pomocy społecznej.

Pomoc społeczna organizują organy administracji rządowej i samorządowej, współpracując w tym zakresie z organizacjami społecznymi, Kościołami, związkami wyznaniowymi, fundacjami, stowarzyszeniami, pracodawcami oraz  osobami fizycznymi i prawnymi.

Jednostkami organizacyjnymi pomocy społecznej są:  

1. Na szczeblu gminy – ośrodki pomocy społecznej.

2. Na szczeblu powiatu – powiatowe centra pomocy rodzinie.

3. Na szczeblu województwa – regionalne ośrodki polityki społecznej.

Z punktu widzenia odbiorcy świadczeń podstawowa rolę pełnią ośrodki pomocy społecznej oraz powiatowe centra pomocy rodzinie.


Świadczenia pieniężne z pomocy społecznej to zasiłki  oraz dodatki. W przypadku niektórych świadczeń  opłacana jest także składka społeczna na ubezpieczenia emerytalne i rentowe. Część świadczeń ma charakter wyrównawczy i zależy od dochodów danej osoby czy rodziny. Część z nich jest ma charakter obligatoryjny, są one gwarantowane przez państwo po spełnieniu określonych warunków. Część zadań może być zlecana do realizacji  na zewnątrz po spełnieniu procedur.


Wydatki na pomoc społeczną wynoszą w Polsce około 3% planowanych co roku wydatków budżetowych i jest to kwota zdecydowanie za mała w stosunku do potrzeb. Struktura wykorzystania tych środków jest następująca: ponad 40% pochłania pomoc materialna, około 20% stanowią wydatki na usługi opiekuńcze, bytowe i psychologiczne realizowane w systemie placówek stacjonarnych, półstacjonarnych                 i w środowisku odbiorców usług, około 15% środków jest przeznaczonych na opiekę nad dziećmi                         i młodzieżą pozbawionymi rodzin i/lub niedostosowanymi społecznie , a dalsze 15% to koszty administrowania systemem.


Programy zmierzające do integracji społecznej grup szczególnie zagrożonych marginalizacją opierają się na zasadzie indywidualnego podejścia. Jako przykład mogą służyć indywidualne programy usamodzielnienia osób pełnoletnich opuszczających instytucje opieki zastępczej, indywidualny program wychodzenia z bezdomności, czy indywidualny program integracji uchodźców.


Jednym z elementów systemu wychowania, resocjalizacji i reedukacji są Ochotnicze Hufce Pracy. Działalność OHP jest adresowana do młodzieży o zmniejszonych szansach życiowych, pochodzących                    z rodzin dysfunkcyjnych, patologicznych, niedostosowanej społecznie, wymagającej i poszukującej opieki oraz możliwości kształcenia  i zdobycia zawodu, a także tej, która uzyskała już pewien poziom wykształcenia  i dysponuje kwalifikacjami zawodowymi, ale jest zagrożona bezrobociem.


W kontekście działań długookresowych ważnym dokumentem programowym jest Agenda 2005, która stwarza możliwość powołania w każdym powiecie Centrów Profilaktyki i Interwencji Socjalnej, których zadaniem ma być między innymi, organizacja kursów edukacyjnych przygotowujących do uczestnictwa               w życiu społeczności lokalnej; jak również zachęcanie młodych ludzi do pomocy potrzebujący:                        oraz program zmierzający do zapobiegania degradacji kulturowej. 

§  5

CZĘŚĆ IV. DIAGNOZA WYKLUCZENIA SPOŁECZNEGO W GMINIE.

1. Skala niepełnosprawności.


Na terenie powiatu oławskiego żyje 540 osób z różnymi dysfunkcjami. Osób niepełnosprawnych                   z dysfunkcją narządu ruchu- 274, osób z dysfunkcją narządu wzroku- 91, osób  z dysfunkcją narządu słuchu -175.( źródło danych Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania  o Niepełnosprawności).  Statystyka dotyczy osób niepełnosprawnych z całego powiatu. Na terenie Miasta i Gminy Jelcza-Laskowic, według danych Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej, z różnych form pomocy korzystało 161 osób niepełnosprawnych                 z tego 21 to osoby z problemami psychicznymi, 59 to osoby długotrwale lub ciężko chore.

2. Skala ubóstwa.


Na przestrzeni lat systematycznie obniża się poziom życia rodzin w gminie. Zwiększa się grupa rodzin żyjąca w ubóstwie, a tym samym liczba podopiecznych Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej               (M-GOPS). Coraz częściej wśród podopiecznych MGOPS przewija się problem bezrobocia, wzrasta liczba rodzin niepełnych oraz rodzin lub osób z chorobami psychicznymi.


Najistotniejszym wyznacznikiem poziomu życia rodzin  jest praca, ponieważ zapewnia stałe dochody. Osoby nie pobierające zasiłków z Powiatowego Urzędu Pracy, to na ogół długotrwale bezrobotni. Sytuacja                ta ma bezpośredni wpływ na więź emocjonalną i relacje  pomiędzy członkami rodzin. Najbardziej dotkliwie odczuwają to dzieci, które najlepiej czują się w domu rodzinnym. Dom jest dla nich miejscem gdzie czują się kochane i rozumiane. 

 Po mimo to co roku kilkoro z nich trafia do placówek opiekuńczo-wychowawczych. 


W roku 2003 z różnych form pomocy skorzystało 386 rodzin a w roku 2004- 752 rodziny. Problemy, które zmuszają do korzystania z pomocy społecznej to przede wszystkim brak dochodu  i będące jego wynikiem ubóstwo, bezrobocie, długotrwała choroba oraz niepełnosprawność.


Bardzo niepokojącym zjawiskiem jest popadanie w ubóstwo rodzin, które pracują, lecz osiągają małe dochody.


Powiększająca się liczba rodzin korzystających z pomocy M-GOPS jednoznacznie wskazuje                        na obniżanie się poziomu życia mieszkańców Jelcza-Laskowic. Przyczyny ubóstwa podopiecznych pomocy społecznej można podzielić na następujące grupy: zdrowie ( długotrwała choroba , upośledzenie umysłowe, choroba psychiczna, alkoholizm), rodzinne ( sieroctwo, bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych, niepełność rodzin, wielodzietność, samotność), bezrobocie ( z prawem do zasiłku i bez prawa do zasiłku).


Rodzinom, które znajdują się w kręgu ubóstwa z przyczyn nie usuwalnych, pomoc społeczna powinna zapewnić środki finansowe, niezbędne do przetrwania ( minimum egzystencji). Wyprowadzenie tych rodzin ponad poziom minimum egzystencji wymaga środków finansowych, wielkości równej rozmiarowi luki dochodowej.


Do przyczyn usuwalnych można zaliczyć : bezradność, bezrobocie, trudności w przystosowaniu                   do życia po opuszczeniu więzienia, alkoholizm.


Najliczniejszą grupę rodzin podopiecznych pomocy społecznych stanowią rodziny dotknięte bezrobociem, czyli rodziny żyjące w ubóstwie z powodu długotrwałego pozostawania bez pracy.                              W tym celu M-GOPS współpracuje z powiatowym urzędem pracy w celu aktywizacji długotrwale bezrobotnych, oraz jedną z form aktywizacji jest zatrudnianie bezrobotnych w gospodarstwie pomocniczym przy Urzędzie Miasta i Gminy Jelcz-Laskowice.


Wyznacznikiem poziomu życia mieszkańców, skali i form ubóstwa, przyczyn powodujących ubóstwo, są przede wszystkim działania w skali makrospołecznej: wysokości rent i emerytur, wysokość minimalnej płacy, ubezpieczenia zdrowotne, polityka prywatyzacyjna, brak zdolności gospodarki do utrzymania miejsc pracy i do tworzenia nowych. Efekty polityki makrospołecznej obrazują skutki w wymiarze lokalnym. 


Nie ulega wątpliwości, że rodzina w okresie transformacji w Polsce wymaga  szczególnej troski samorządu terytorialnego. 

§  6

PRIORYTET  1

Przeciw wykluczeniu społecznemu spowodowanego niepełnosprawnością.


Osoby niepełnosprawne potrzebują więcej wsparcia ze strony społeczeństwa, by móc osiągnąć takie same wyniki życia jak inni ludzie – to wsparcie nie może być przywilejem, lecz przysługującym prawem. Władze lokalne odpowiadają za wiele obszarów rzutujących na jakość życia obywateli, ich decyzje wpływają na codzienne życie osób niepełnosprawnych.


Opracowanie polityki działań na rzecz niepełnosprawnych, przy udziale organizacji samych zainteresowanych będzie skutkować działaniami racjonalnymi i efektywnymi. Polityka przedstawiona w formie planu powinna się  opierać na ONZ-owskich Standardowych Zasadach, które mówią o odpowiedzialności Państwa  i formułują wytyczne  w zakresie polityki dotyczącej niepełnosprawności oraz propozycje konkretnych działań.


Zasady, których jest 22, nie są prawem obowiązującym, mogą służyć jako podstawa opracowania dalekowzrocznej polityki eliminującej ryzyko dyskryminacji osób niepełnosprawnych. 

Spośród 22 Zasad można wyodrębnić pięć nadrzędnych:

· Zasada 1 – budowanie świadomości,

· Zasada 5 – dostępność,

· Zasada 14 – kreowanie polityki i planowanie,

· Zasada 18 – organizacje osób niepełnosprawnych,

· Zasada 19 – szkolenie personelu.

i to one w pierwszej kolejności powinny być wprowadzane w życie. Przy konstruowaniu polityki należy uwzględnić również działania Unii Europejskiej na rzecz osób niepełnosprawnych:

· walkę z dyskryminacją, przeciwdziałanie negatywnym postawom społecznym,

· zatrudnienie wolne od dyskryminacji,

· tworzenie miejsc pracy i likwidacja barier architektonicznych w budynkach użyteczności publicznej,

· wsparcie w edukacji i uzyskaniu niezależnego życia.

    
Kolejny dokument, który powinien być uwzględniony przy planowaniu działań na rzecz osób niepełnosprawnych to Strategia Polityki Społecznej powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie przy Starostwie Powiatowym w Oławie oraz „Powiatowy program działań na rzecz osób niepełnosprawnych w powiecie”                    z 2004 roku.


Stosując powyższe dokumenty i posiłkując się diagnozą  środowiska osób niepełnosprawnych, przewiduje się następujące działania;

1. Budzenie świadomości na temat konieczności integracji społecznej. (Działanie 1)

2. Ułatwiania i zwiększanie dostępności życia publicznego osobom niepełnosprawnym.(Działanie 2)

3.  Reintegracja społeczna osób z problemami psychicznymi. (Działanie 3).

Działanie 1

działania ratunkowe – budzenie świadomości  na temat konieczności integracji społecznej:

1. Leczenie osób niepełnosprawnych

2. Zapewnianie  opieki osobom niepełnosprawnym umożliwiające pozostanie ich w środowisku rodzinnym.

3. Doradztwo i poradnictwo na rzecz rodzin z osobą niepełnosprawną.

4. Informowanie o różnych formach pomocy i wsparcia  świadczonego przez instytucje i organizacje pozarządowe.

Działanie  2

Działania łagodzące skutki – zwiększenie dostępności życia publicznego dla osób niepełnosprawnych.
1. Opracowania mapy barier architektonicznych.

2. Organizowanie szkoleń zawodowych przy współpracy z Urzędem Pracy .

3. Udzielanie pomocy z zakresu udzielania informacji o przysługujących uprawnieniach w związku z niepełnosprawnością i możliwością ubiegania się o sprzęt ortopedyczny.  

4. Umożliwienie udziału w warsztatach terapii zajęciowej.

5. Włączanie wolontariuszy i osób bezrobotnych w działania pomocowe dla osób z ograniczoną sprawnością.

Działanie  3

Reintegracja społeczna osób z problemami psychicznymi

1. Pomoc w załatwianiu spraw urzędowych osób i rodzin z problemami 

psychicznymi.

2. Zapewnienie reintegracji społecznej poprzez świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych.

3. Zapewnienie integracji społecznej poprzez zapewnienie pobytu w mieszkaniu chronionym.

4. Pomoc w leczeniu poprzez współpracę z poradnią zdrowia psychicznego. 

5. Zapewnienie w miarę możliwości kontaktów z rodziną chorego.

§  7

PRIORYTET  2

Redukowanie zjawiska ubóstwa.

W niniejszej strategii proponujemy podjęcie następujących działań ratunkowych, łagodzących                        i zapobiegających ubóstwu w gminie.

Działanie 1

działania ratunkowe – udzielanie doraźnej pomocy w różnorodnej formie:

1. Pomoc instytucji publicznych.

2. Wsparcie organizacji pozarządowych.

Działanie  2
łagodzenie skutków – tworzenie zamkniętego rynku pracy:

1. Organizacja robót publicznych przy współpracy Urzędu Pracy.

2. Zatrudnienie w Gospodarstwie Pomocniczym.

3. Aktywizacja bezrobotnych poprzez współpracę z Gminnym Centrum Informacji.

§  8

PRIORYTET 3

Przeciwdziałanie uzależnieniom i skutkom przemocy.

Realizowane jest poprzez wykonywanie zadań ujętych w uchwalanym corocznie przez Radę Miejską Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na terenie miasta i gminy Jelcz-Laskowice:

Działania związane z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz integracji społecznej osób uzależnionych od alkoholu należą do zadań własnych gminy a ich realizacja jest prowadzona w postaci gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych – co określają przepisy art. 4¹ ustawy z 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

Stosowany w Polsce system rozwiązywania problemów alkoholowych sytuuje samorządy gminne jako jednostki odgrywające w nim kluczową rolę. 

Zadania z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych  ujęte w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych uwzględniają założenia i priorytety przyjęte przez Radę Ministrów w Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2000 – 2005. 

Niniejszy program uwzględnia zagadnienia i zadania zawarte w „Rekomendacjach do realizowania i finansowania gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych”  opracowanych przez Państwową Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Ujęte w programie zadania inicjowane są przez Miejsko-Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych a ich zakres i sposób realizacji odpowiada lokalnym potrzebom środowisk, w zależności od skali zjawiska poszczególnych uzależnień występujących na terenie Miasta i Gminy Jelcz-Laskowice, jak również możliwości zabezpieczenia ich wykonania. 

Realizacja programu oparta jest o środki z budżetu gminy pochodzące z opłat za wydane zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych, zgodnie z ustawą o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (w art. 18²), a także ustawą o finansach publicznych (w art. 124 ust. 3). Środki te są ściśle powiązane z realizacją programu. 

	L.p.
	Nazwa zadania
	
	Realizator

	1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.


	Działania zmierzające do ograniczenia spożycia napojów alkoholowych oraz zmiany struktury ich spożywania.

Dostosowywanie zasad sprzedaży napojów alkoholowych do wymogów ustawowych i określanie miejsc objętych zakazem ich spożywania w oparciu o wnioski instytucji i organizacji, jednostek pomocniczych, środowisk i osób fizycznych.

Prowadzenie kontroli przestrzegania zasad i ograniczeń sprzedaży i spożywania napojów alkoholowych.

Instruktaż dla osób ubiegających się i prowadzących sprzedaż napojów alkoholowych

Prowadzenie wzmożonych kontroli w okresie ferii i wakacji w placówkach handlowych i gastronomicznych pod kątem przestrzegania zakazu sprzedaży alkoholu osobom nieletnim.
	
	Urząd Miasta i Gminy przy współpracy z M-G Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

Urząd Miasta i Gminy , M-G Komisja Rozwiązywania Problemów  Alkoholowych

M-G Komisja Rozwiązywania Problemów  Alkoholowych

Urząd Miasta i Gminy 

	2.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.
	Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu i narkotyków, a także udzielanie rodzinom z problemami alkoholowymi pomocy psychospołecznej i prawnej.

Współfinansowanie działań terapeutycznych prowadzonych w placówce odwykowej, do której kierowani są mieszkańcy Gminy dotknięci chorobą uzależnienia (Czarny Bór, Sieniawka, Wrocław).

Prowadzenie punktu kontaktowego dla osób uzależnionych i ich rodzin z miasta i gminy Jelcz-Laskowice. 

Prowadzenie punktu konsultacyjnego do rozpoznawania uzależnień narkotykowych i alkoholowych i pomocy terapeutycznej w środowisku dzieci i młodzieży przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jelczu-Laskowicach.

Prowadzenie punktu konsultacyjnego i terapeutycznego dla osób i rodzin dotkniętych skutkami uzależnienia w sołectwach.

Udzielanie rodzinom, w których występują problemy uzależnień, pomocy terapeutycznej, psychospołecznej i prawnej za pośrednictwem poradni lecznictwa odwykowego, punktów konsultacyjnego i kontaktowego oraz spotkań terapeutycznych w środowiskach lokalnych. 

Dofinansowanie szkoleń specjalistycznych dla poszczególnych grup zawodowych (pomoc społeczna, policja, członkowie Komisji) stykających się z ofiarami i sprawcami przemocy domowej .

Prowadzenie Poradni Lecznictwa Odwykowego  przy Przychodni Rejonowo-Specjalistycznej w Jelczu-Laskowicach.

Prowadzenie zajęć edukacyjno-terapeutycznych w szkołach dla uczniów i rodziców oraz w grupach samopomocowych dla uzależnionych i współuzależnionych. 

Prowadzenie badań stopnia uzależnienia od alkoholu przez biegłego specjalistę.

Dofinansowanie zajęć terapeutycznych i pomocy psychologicznej dla klubów abstynenckich „AA” i „Al-Anon”.
	
	Urząd Miasta i Gminy, M-G Komisja RPA

Urząd MiG

MG Komisja R P A

Urząd MiG

MG Komisja R P A

Poradnia Psych.-Pedagogiczna

Urząd MiG

MG Komisja R P A

Poradnia Lecznictwa Odwykowego, Punkty Konsultacyjny i Kontaktowy, MG Komisja R P A

Urząd MiG 

MG Komisja R P A

Urząd Miasta i Gminy, M-G Komisja R P A

Przeszkoleni pedagodzy i terapeuci, MG Komisja RPA

Biegli specjaliści

MG Komisja RPA

Urząd MiG

MG Komisja RPA

	3.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.


	Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej, w szczególności dla dzieci i młodzieży.

Organizowanie i prowadzenie na terenie szkół podstawowych, gimnazjów oraz szkół ponadgimnazjalnych programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży, a także ich rodziców. Prowadzenie zajęć terapeutycznych z udziałem uczniów szkół gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. 

Dofinansowanie doposażenia świetlic środowiskowych prowadzących zajęcia z dziećmi i młodzieżą na terenie miasta Jelcz-Laskowice i w sołectwach, we współpracy z Radami Sołeckimi, Radami Osiedlowymi, Parafiami. 

Prowadzenie w świetlicach środowiskowych zajęć profilaktycznych przeznaczonych dla młodzieży. 

Prowadzenie świetlicy socjoterapeutycznej na terenie Miasta Jelcz-Laskowice wraz z realizacją zajęć specjalistycznych (psychokorekcyjnych) dla dzieci z grup ryzyka.

Wspomaganie programów edukacyjnych i profilaktycznych podejmowanych przez ruchy abstynenckie, organizacje społeczne i stowarzyszenia.

Współpraca przy programach edukacyjnych i profilaktycznych organizowanych przez Policję, Stację Sanitarno-Epidemiologiczną i Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną.

Dofinansowanie szkoleń i kursów specjalistycznych dla pedagogów, psychologów,  nauczycieli i innych grup prowadzących zajęcia w świetlicach środowiskowych i socjoteraupetycznych.

Prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych na tematy związane z profilaktyką problemów uzależnień szczególnie wśród dzieci i młodzieży połączonych ze spektaklami i przedstawieniami o tematyce skutków uzależnień i walki z nimi.

Prowadzenie Klubu Środowiskowego Towarzystwa „Kuźnia” w Jelczu-Laskowicach.

Zapewnienie materiałów szkoleniowych i edukacyjnych o tematyce zapobiegania uzależnieniom dla potrzeb prowadzonych na terenie szkół i świetlic a także w klubach abstynenckich programów i zajęć terapeutycznych oraz dla bibliotek szkolnych.

Prowadzenie zajęć sportowych dla dzieci z grup ryzyka uczestniczących w zajęciach w Klubach „Kuźnia”, „Opty” i Świetlicy Socjoterapeutycznej.

Wspieranie programów i przedsięwzięć profilaktycznych realizowanych przez lokalne środowiska i grupy młodzieży oraz dorosłych. 


	
	M-G Komisja RPA, Pedagodzy szkolni, przeszkoleni specjaliści i praktycy terapeuci.

Urząd MiG 

MG Komisja RPA

MG Komisja RPA,

Specjaliści terapeuci,

MG Komisja RPA, przeszkoleni pedagodzy i psycholog,

MG Komisja RPA

Pedagodzy szkolni, MG Komisja RPA

Urząd MiG

MG Komisja RPA

MG Komisja RPA, pedagodzy szkolni, nauczyciele

Urząd MiG, 

M-G Komisja RPA

Towarzystwo „Kuźnia”

Urząd MiG 

M-G Komisja RPA

M-G Komisja RPA, Pracownicy klubów, trenerzy i sportowcy.

M-G Komisja RPA,

Lokalni liderzy.



	4.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.
	Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń, organizacji i osób fizycznych służącej rozwiązywaniu problemów uzależnień.

Dofinansowanie kosztów lokalowych funkcjonowania klubów abstynenckich i środowiskowych. 

Dofinansowanie szkoleń dla podejmujących pracę z osobami uzależnionymi lub członkami rodzin alkoholików.

Dofinansowanie obozów profilaktycznych i terapeutycznych dla dzieci z grup ryzyka i członków klubów abstynenckich oraz mityngów organizowanych przez ogólnopolski ruch abstynencki.

Wspomaganie klubów i stowarzyszeń sportowych prowadzących działalność profilaktyczną  z dziećmi i młodzieżą szczególnie ze środowisk objętych ryzykiem uzależnień.

Szkolenie personelu medycznego w kierunku umiejętności rozpoznawania zespołu uzależnienia od alkoholu i narkotyków.

Wspomaganie programów profilaktyki zdrowotnej pod kątem przeciwdziałania skutkom uzależnień.
	
	Urząd MiG, 

MG Komisja RPA

Urząd MiG

MG Komisja RPA

Urząd MiG

MG Komisja RPA

Urząd Miasta i Gminy, M-G Komisja RPA

MG Komisja RPA,

Specjaliści terapeuci

MG Komisja RPA,

Lokalne ZOZ



	5.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6

5.7.


	Działalność Miejsko-Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

Udział w szkoleniach uzupełniających dla członków Komisji.

Prowadzenie wywiadów środowiskowych i spotkań z osobami uzależnionymi i współuzależnionymi od alkoholu i narkotyków.

Prowadzenie działalności edukacyjnej szczególnie wśród dzieci i młodzieży. 

Nadzór nad funkcjonowaniem i działalnością Klubu „Kuźnia”, świetlic środowiskowych i świetlicy socjoterapeutycznej oraz realizacją programów profilaktycznych.

Współpraca z instytucjami, organizacjami, stowarzyszeniami i osobami fizycznymi biorącymi udział w realizacji Programu.

Opiniowanie wniosków o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych pod kątem zgodności lokalizacji punktu sprzedaży z odpowiednią uchwałą Rady Miejskiej. 

Współpraca z Policją, Sądem Rejonowym i Prokuraturą Rejonową w Oławie w zakresie zadań określonych w ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.
	
	MG Komisja RPA

MG Komisja RPA

MG Komisja RPA

MG Komisja RPA

Urząd MiG, 

MG Komisja RPA

MG Komisja RPA

MG Komisja RPA




§ 9

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta i Gminy Jelcz-Laskowice.

§  10

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
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