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Podstawę prawną do opracowania niniejszej strategii stanowi art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r. (Dz. U. Nr 64 poz. 593 z późn. zm.) zgodnie z którym, do zadań własnych gminy o charakterze obowiązkowym należy opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwiązywania problemów pomocy społecznej, profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i innych, których celem jest integracja osób i rodzin z grup szczególnego ryzyka. 



Realizacja zadań postawionych przed pomocą społeczną (zarówno na poziomie społeczności lokalnej, jak i na poziomie rodziny i jednostki), a także konieczność wypracowania niekonwencjonalnych form pomocy, wymaga profesjonalnego i systemowego diagnozowania problemów społecznych w skali gminy. Diagnoza problemów społecznych występujących na terenie Gminy Zabłudów została sporządzona w oparciu o dane będące w dyspozycji Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zabłudowie uzyskane w toku bieżącej jego działalności, Powiatowego Urzędu Pracy, instytucji i organizacji współpracujących z Ośrodkiem. W oparciu o diagnozę została opracowana strategia rozwiązywania problemów pomocy społecznej na najbliższe lata, która jest rozwinięciem działań oraz założeń programowych realizowanych w sferze pomocy społecznej w Gminie Zabłudów od 2006roku. 

Strategia rozwiązywania problemów pomocy społecznej zorientowana jest na rozszerzenie i pogłębienie form pracy socjalnej, współpracę z różnymi instytucjami i organizacjami pożytku publicznego zajmującymi się pomocą społeczną oraz instytucjami działającymi w szerszym obszarze polityki społecznej jak: placówki oświatowo - wychowawcze, placówki służby zdrowia, Policja, parafie, inne podmioty. 

W szczegółowej diagnozie problemów społecznych, która przedstawiona została w pierwszej części strategii spróbowano wykazać, jaką część społeczności Gminy Zabłudów dotyczą poszczególne z nich, jakie tendencje wykazuje każdy z problemów, jakie prognozy należy przyjąć dla społecznego funkcjonowania naszych mieszkańców.

Celem strategii jest:

1. Określenie kierunków działań zmierzających do łagodzenia skutków dominujących problemów społecznych. Naczelną zasadą przy określaniu kierunków działań powinno być przede wszystkim ustalenie czy działania łagodzące mają mieć wyłącznie charakter pomocy finansowej czy też profilaktyki oraz motywowanie mieszkańców do zmian w swoim życiu, w szczególności poprzez edukację, aktywne poszukiwanie pracy.

2. Sformułowanie zadań programowych i ich realizacja. Szczególnie ważnym w tym zakresie staje się określenie programu pomocy społecznej przeznaczonego dla różnych grup problemowych.

1. Charakterystyka Gminy Zabłudów

Gmina Zabłudów położona jest w Województwie Podlaskim. Administracyjnie wchodzi w skład Powiatu Białostockiego. 
Gmina Zabłudów stanowi zespół miasta Zabłudów oraz wiejskich jednostek urbanistycznych, 
z liczbą ludności według stanu na 2004 rok.:

Tabela Nr 1.
	Lp.
	Nazwa miejscowości
	Liczba ludności

	1
	2
	3

	1.
	Aleksicze
	49

	2.
	Białostoczek
	137

	3.
	Bobrowa
	77

	4.
	Bogdaniec
	1

	5.
	Ciełuszki
	92

	6.
	Dawidowicze
	82

	7.
	Dobrzyniówka
	737

	8.
	Dojlidy Górne
	2048

	9.
	Dojlidy – Kolonia
	508

	10.
	Folwarki Małe
	174

	11.
	Folwarki Tylwickie
	161

	12.
	Folwarki Wielkie
	144

	13.
	Gnieciuki
	84

	14.
	Halickie
	291

	15.
	Kamionka
	144

	16.
	Kaniuki
	94

	17.
	Kołpaki
	31

	18.
	Kościukówka
	2

	19.
	Kowalowce
	76

	20.
	Koźliki
	86

	2.
	Krasne
	38

	22.
	Krynickie
	259

	23.
	Kucharówka
	102

	24.
	Kudrycze
	89

	25.
	Kuriany
	448

	26.
	Laszki
	47

	27.
	Łubniki
	148

	28.
	Łukiany
	7

	39
	Małynka
	55

	30
	Miniewicze
	19

	31
	Nowosady
	99

	32
	Ochremowicze
	33

	33
	Olszanka
	37

	34
	Ostrówki
	82

	35
	Pasynki
	53

	36
	Pawły
	228

	37
	Płoskie
	58

	38
	Protasy
	192

	39
	Rafałówka
	510

	40
	Rudnica
	2

	41
	Ryboły
	249

	42
	Rzepniki
	164

	43
	Sieśki
	56

	44
	SK Ryboły
	215

	45
	Skrybicze
	135

	46
	Słomianka
	16

	47
	Solniki
	61

	48
	Tatarowce
	29

	49
	Teodorowo
	6

	50
	Zabłudów – miasto
	2335

	51
	Zabłudów Kolonia Miasto
	26

	52
	Zabłudów – Kolonia
	153

	53
	Zacisze
	44

	54
	Zagórki
	301

	55
	Zagruszany
	127

	56
	Zajezierce
	41

	57
	Zwierki
	177

	58
	Żuki
	54

	59
	Żywkowo
	39


Tabela Nr 2. Struktura ludności Gminy Zabłudów w roku 2004.
Struktura ludności wsi Gminy Zabłudów:
	Wiek
	0-2
	3
	4-5
	6
	7
	8-12

	Płeć
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K

	Liczba
	135
	147
	41
	48
	81
	91
	60
	47
	45
	49
	315
	295


	Wiek
	13-15
	16-17
	18
	19-65 
	19-60
	pow. 65 
	pow.60

	Płeć
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K

	Liczba
	219
	202
	168
	145
	64
	96
	3002
	2420
	608
	1141


	
	Razem

	Płeć
	M
	K
	M+K

	Liczba
	4738
	4681
	9419


Struktura ludności miasta Zabłudów:
	Wiek
	0-2
	3
	4-5
	6
	7
	8-12

	Płeć
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K

	Liczba
	35
	27
	10
	10
	24
	19
	12
	12
	24
	13
	90
	96


	Wiek
	13-15
	16-17
	18
	19-65 
	19-60
	pow. 65 
	pow.60

	Płeć
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K

	Liczba
	81
	62
	57
	29
	23
	23
	693
	722
	82
	191


	
	Razem


	Płeć
	M
	K
	M+K

	Liczba
	1131
	1204
	2335


Źródło: Dane referatu Ewidencji ludności, Urzędu Miejskiego w Zabłudowie.
Liczba ludności według stanu na 01 styczeń 2006 roku.: 

Tabela Nr 3
	Lp.
	Nazwa miejscowości
	Liczba ludności

	1
	2
	3

	1
	Aleksicze
	49

	2
	Białostoczek
	127

	3
	Bobrowa
	36

	4
	Bogdaniec
	1

	5
	Ciełuszki
	89

	6
	Dawidowicze
	81

	7
	Dobrzyniówka
	741

	8
	Folwarki Małe
	174

	9
	Folwarki Tylwickie
	165

	10
	Folwarki Wielkie
	133

	11
	Gnieciuki
	74

	12
	Halickie
	207

	13
	Kamionka
	139

	14
	Kaniuki
	89

	15
	Kołpaki
	32

	16
	Kościukówka
	1

	17
	Kowalowce
	73

	18
	Koźliki
	85

	19
	Krasne
	33

	20
	Krynickie
	253

	21
	Kucharówka
	103

	22
	Kudrycze
	91

	23
	Kuriany
	451

	24
	Laszki
	47

	25
	Łubniki
	153

	26
	Łukiany
	10

	27
	Małynka
	54

	28
	Miniewicze
	18

	29
	Nowosady
	99

	30
	Ochremowicze
	33

	31
	Olszanka
	35

	32
	Ostrówki
	77

	33
	Pasynki
	57

	34
	Pawły
	214

	35
	Płoskie
	58

	36
	Protasy
	191

	37
	Rafałówka
	506

	38
	Rudnica
	2

	39
	Ryboły
	250

	40
	Rzepniki
	160

	41
	Sieśki
	57

	42
	SK Ryboły
	218

	43
	Skrybicze
	132

	44
	Słomianka
	16

	45
	Solniki
	59

	46
	Tatarowce
	30

	47
	Teodorowo
	6

	48
	Zabłudów – miasto
	2334

	49
	Zabłudów Kolonia Miasto
	26

	50
	Zabłudów – Kolonia
	153

	51
	Zacisze
	42

	52
	Zagruszany
	129

	53
	Zajezierce
	41

	54
	Zwierki
	169

	55
	Żuki
	52

	56
	Żywkowo
	40


Źródło: Dane referatu Ewidencji ludności, Urzędu Miejskiego w Zabłudowie.
Gminę Zabłudów zamieszkuje 8696 mieszkańców,

w tym:
miasto Zabłudów zamieszkuje 2334 mieszkańców.

Od 2004 roku liczba mieszkańców w Gminie Zabłudów uległa zmniejszeniu o 3056 osób.

w tym:

w mieście Zabłudów liczba mieszkańców zmniejszyła się o 1 osobę.
Powodem zmiany liczby ludności jest włączenie do obszaru miasta Białystok z dniem 1 stycznia 2006 roku niżej wymienionych miejscowości o liczbie mieszkańców:

1. Dojlidy Górne          – 2068 osób

2. Dojlidy – Kolonia      – 544 osób

3. Zagórki                       – 318 osób

4. Halickie – Kolonia     – 102 osoby

                                   --------------------------------------
                       Ogóem: 3032 osoby
Natomiast struktura wykształcenia w Gminie Zabłudów kształtowała się w roku 2002 następująco:

Tabela Nr 4. Struktura wykształcenia mieszkańców Gminy Zabłudów.

	Wyszczególnienie
	Liczba osób
	w %

	OGÓŁEM
	9721
	100

	Wyższe
	516
	5,31

	Policealne
	215
	2,21

	Ogólnokształcące
	500
	5,14

	Zawodowe
	1793
	18,44

	Zasadnicze zawodowe
	2089
	21,49

	Podstawowe
	3478
	35,78

	Podstawowe nieukończone
	1094
	14,25

	Nie ustalono
	36
	0,37


Źródło: Narodowy spis powszechny z 2002 roku.

Jak wynika z powyższych danych znaczna część mieszkańców Gminy posiada wykształcenie zasadnicze zawodowe bo aż 21,49%, niepokojący jest również fakt, iż aż 35,78% mieszkańców ukończyło swoją edukację na poziomie szkoły podstawowej.
Natomiast struktura źródła utrzymania mieszkańców Gminy Zabłudów w roku 2002 kształtowała się następująco:

z pracy ogółem:                                                                         7.416 osób
w tym:

· z pracy najemnej                                                             5.033 osoby

· z pracy na własny rachunek lub dochodów z najmu      2.383 osoby

w tym: 

w swoim gospodarstwie rolnym (działce rolnej)            1.707 osób
z niezarobkowego źródła:                                                         4.213 osoby

w tym:

· z emerytury                                                                     2.426 osób

· z renty z tyt. niezdolności do pracy                                1.107 osób

· pozostałe                                                                              51 osób

Źródło: Narodowy Spis Powszechny, z 2002 roku.

2. Diagnoza problemów społecznych

2.1. Techniki diagnozowania. 

Podstawą wszelkiej działalności praktycznej jest dobra diagnoza, czyli rozpoznanie środowiska. Takie rozpoznanie ma sprecyzować przede wszystkim:

     - aktualny stan społeczności wg. poziomu życia mieszkańców, organizacji czasu wolnego 

       dzieci, młodzieży i ludzi starszych, działalności placówek czy instytucji,

     - potrzeby mieszkańców,

     - problemy społeczne występujące w społeczności,

     - środki – czyli zasoby ludzkie i instytucjonalne, które można wykorzystać do rozwiązywania
        ważnych kwestii społecznych oraz prowadzenia działań zmierzających do zaspokajania 
        potrzeb mieszkańców,

     - ewentualne przeszkody, które mogą utrudniać działania naprawcze.


Ważne jest, aby przy opracowywaniu diagnozy brały udział wszystkie możliwe instytucje, organizacje i zespoły ludzi, działające w danej społeczności. 

Nie może również zabraknąć głosów mieszkańców najbardziej zaangażowanych w sprawy lokalne. Po opracowaniu diagnozy można przystąpić do opracowywania strategii, programów czy projektów działań zmierzających do złagodzenia problemów, ich rozwiązanie bądź zapobieganie ich powstawaniu. Przy opracowywaniu strategii brały udział różnorodne siły środowiska Gminy Zabłudów. Wykorzystano wiele technik i narzędzi diagnozy. 

Najważniejsze z tych technik to:

     - badania ankietowe,
     - analiza dokumentów,
     - analiza danych statystycznych,
     - wywiad i obserwacja.
Omówione wyżej techniki i narzędzia diagnozowania problemów społecznych powinny w dużej mierze odpowiedzieć na pytania:

    - jakie zjawiska społeczne dominują w naszej społeczności?,
    - jakie są ich uwarunkowania?,
    - jakie powodują one następstwa?,
    - jaka jest ich dynamika i tendencja rozwojowa?.

Odpowiedzi na te pytania zawarte są w kolejnej części strategii - szczegółowej diagnozie problemów społecznych.

2.2. Ubóstwo. 

Według W. Toczyskiego i A. Zielińskiej
 ubóstwo, to:

a) „brak dostatecznych środków materialnych do życia, bieda i niedostatek”

b) „stan poniżej pewnego zmiennego w czasie progu dochodowego lub progu realizacji potrzeb” w odniesieniu do jednostki rodzinnej lub grupy społecznej.

Definicje te wyraźnie wskazują na funkcjonowanie w społeczeństwie uznawanego poziomu potrzeb, do których odnosi się osiągany przez jednostkę, rodzinę dochód.

Ubóstwo rozumiane jest również jako „stan warunków bytowych (...), który uniemożliwia lub w istotnym stopniu utrudnia realizację podstawowych funkcji życiowych. Podstawowym kryterium przyjętym dla takiego rozumienia ubóstwa jest poziom egzystencji biologicznej człowieka lub grupy społecznej. W tym znaczeniu mówimy o ubóstwie absolutnym. Z kolei z ubóstwem względnym związane są nadmierne rozpiętości w poziomie życia członków danego społeczeństwa – „ludzie są dotknięci ubóstwem, kiedy ich dochód – nawet jeśli jest wystarczający na to by przeżyć – spada istotnie poniżej tego, który przeciętnie dostępny jest w danej społeczności”
.

Czynnikami, które mają wpływ na ubóstwo polskiego społeczeństwa są: 

alkoholizm w rodzinie, wielodzietność, przeludnienie mieszkań lub wynajmowanie drogiego mieszkania, niezaradność, podeszły wiek i emerytury wypłacane na starych zasadach, inwalidztwo.

Według ekspertów EWG
 przyczynami ubóstwa są: bezrobocie, bezdomność, brak wykształcenia, brak komunikacji społecznej, niewłaściwa i niewystarczająca ochrona socjalna, nadmierne zadłużenie rodzin, odrzucenie pozytywnego modelu rodziny, nieodpowiednie i niewystarczające środki przeznaczone dla ludzi starych.

Linię ubóstwa w Polsce wyznacza minimum egzystencji (biologiczne) jako dolną jego granicę, zaś minimum socjalne – górną. Linię tę wyznacza również poziom najniższej emerytury, która w roku 2002 wynosiła 532,91 zł, w 2003 roku – 562,58 zł, zaś od 1 marca 2006 roku – 597,46 zł.
Jak alarmują eksperci główne skutki ubóstwa to:

     - ograniczenie perspektyw życiowych dzieci,
     - powstawanie sytuacji konfliktowych w rodzinie,
     - zagrożenie bezpieczeństwa publicznego,
     - konflikty między ludźmi.

Najbardziej wiarygodną (na użytek strategii) miarą ubóstwa w naszej Gminie będzie liczba rodzin objętych pomocą społeczną. Podstawowym kryterium decydującym o takiej kwalifikacji jest kryterium dochodowe (koszyk dochodu) określone ustawą o pomocy społecznej
.

Generalnie jest to pierwszy powód ubiegania się osoby bądź rodziny o udzielenie pomocy społecznej.

Rozmiar ubóstwa w Gminie Zabłudów:

Codziennemu życiu mieszkańcom Gminy Zabłudów towarzyszą liczne problemy, które swoim zasięgiem obejmują coraz większą grupę ludzi i coraz młodsze pokolenia. Zmuszają one część społeczności gminnej do szukania różnych form pomocy, w tym i korzystania z pomocy MOPS. 
W roku 2005 pomocą objętych zostało 796 rodzin tj. 2737 osoby. Osoby korzystające z pomocy MOPS stanowiły 31,30% populacji Gminy Zabłudów.
Najczęstszymi przyczynami kwalifikującymi do pomocy z Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej są:
1) ubóstwo;

2) bezrobocie;

3) niepełnosprawność;

4) długotrwała lub ciężkiej choroba;

5) potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietności;
6) bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych;
7) przemoc w rodzinie (fizyczna i psychiczna);
8) uzależnienia (alkoholizm, narkomania);
Źródło: dane z MOPS w Zabłudowie.

2.3.  Niepełnosprawność i długotrwała choroba.

Osoby niepełnosprawne stanowią w Polsce bardzo liczną społeczność, która liczy już około 4,5 mln osób (ponad 14 % ogółu ludności), a prognoza GUS przewiduje, że w 2010 r. liczba ta wzrośnie do 6 mln. Mówiąc o osobach niepełnosprawnych, mamy na myśli osoby posiadające stopień niepełnosprawności orzeczony przez Zespół d/s Orzekania o Niepełnosprawności, Komisję przy ZUS, KRUS, jak również inne osoby z dysfunkcjami fizycznymi, psychicznymi i umysłowymi. Za niepełnosprawne uznać należy osoby, których stan fizyczny, psychiczny i umysłowy powoduje trwałe lub okresowe utrudnienia, ograniczenia bądź uniemożliwia pełnienie ról i zadań społecznych na poziomie powszechnie przyjętych kryteriów. Obserwacje pracowników Ośrodka pozwalają stwierdzić, że sytuacja tej grupy osób jest bardzo trudna. Problemy osób niepełnosprawnych wiążą się głównie z ograniczonymi możliwościami oprotezowania i zakupu sprzętu ułatwiającego komunikowanie się i samoobsługę, kosztowną i trudno dostępną rehabilitacją. Dużym problemem są także bariery architektoniczne w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej jak i w budynkach użyteczności publicznej. Bariery te nie tylko utrudniają, ale niekiedy wręcz uniemożliwiają uczestnictwo w normalnym życiu. Nie bez znaczenia jest również problematyka edukacji osób niepełnosprawnych od chwili urodzenia do ukończenia nauki w ramach posiadanych predyspozycji i możliwości. Na tej płaszczyźnie widać niedoinwestowanie poradni specjalistycznych i specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych.
Niepełnosprawni spotykają się również z problemami psychologicznymi i społecznymi, które wiążą się z trudnościami akceptacji samego siebie i swoich schorzeń oraz z brakiem zrozumienia ze strony ludzi zdrowych.

Liczba osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności korzystających z pomocy MOPS 

w 2005 roku:

1. Zasiłek stały – niepełnosprawność trwała lub umiarkowana – 41 osób.

2. Zasiłek okresowy – umiarkowany i lekki stopień niepełnosprawności – 20 osób.

Źródło: dane MOPS w Zabłudowie

2.4. Bezrobocie.


Bezrobocie jest w Gminie Zabłudów zjawiskiem, które dotyka szerokie kręgi społeczne. Straty i skutki społeczne, które powoduje, są trudne do oszacowania. Pojawia się na niepokojącą skalę degradacja dużych grup społecznych i to nie tylko bezrobotnych, ale także ich rodzin. Utrata pracy, przejście na zasiłek, z kolei jego utrata i potrzeba korzystania z pomocy społecznej - prowadzi do ubóstwa ze wszystkimi tego konsekwencjami. Liczba osób bezrobotnych w Gminie Zabłudów wynosiła na koniec grudnia 2004 r. 648, w tym 309 kobiet, na koniec czerwca 2005r. wynosiła 608 w tym 284 kobiet.
Źródło: dane PUP w Białymstoku

Jak wynika z poniższej tabeli przeważającą większości w ewidencji PUP stanowią osoby z niskim wykształceniem lub bez kwalifikacji zawodowych.
Tabela Nr 5
Struktura bezrobocia ze względu na wiek i wykształcenie – stan na 31 grudnia 2004 roku.

	Wyszczególnienie
	Ogółem


	w tym:

	
	
	miasto
	Gmina

	
	Razem
	kobiety
	razem
	kobiety
	razem
	kobiety

	Stan na 31.12.2004r.

	Liczba bezrobotnych
	648
	309
	155
	79
	493
	230

	Wykształcenie

	wyższe
	35
	25
	6
	4
	29
	21

	policealne i średnie zawodowe
	148
	89
	49
	32
	99
	57

	średnie ogólne
	31
	27
	8
	7
	23
	20

	zasadnicze zawodowe
	198
	76
	42
	14
	156
	62

	gimnazjalne i poniżej
	236
	92
	50
	22
	186
	70

	Wiek

	18-24
	174
	94
	33
	16
	141
	78

	25-34
	142
	79
	35
	24
	107
	55

	35-44
	135
	64
	36
	23
	99
	41

	45-54
	163
	64
	44
	16
	119
	48

	55-59
	26
	8
	4
	0
	22
	8

	pow. 60
	8
	
	3
	
	5
	


Źródło: dane z PUP w Białymstoku

Tabela Nr 6
Struktura bezrobocia ze względu na wiek i wykształcenie – stan na 30 czerwca 2005 roku.

	Wyszczególnienie
	Ogółem


	w tym:

	
	
	miasto
	Gmina

	
	Razem
	kobiety
	razem
	kobiety
	razem
	kobiety

	Stan na 30.06.2005r.

	Liczba bezrobotnych
	608
	284
	147
	62
	461
	222

	Wykształcenie

	wyższe
	25
	16
	7
	3
	18
	13

	policealne i średnie zawodowe
	130
	78
	33
	20
	97
	58

	średnie ogólne
	34
	25
	7
	5
	27
	20

	zasadnicze zawodowe
	185
	74
	47
	16
	138
	58

	gimnazjalne i poniżej
	234
	91
	53
	18
	181
	73

	Wiek

	18-24
	151
	82
	32
	12
	119
	70

	25-34
	122
	62
	27
	17
	95
	45

	35-44
	120
	58
	36
	18
	84
	40

	45-54
	176
	74
	44
	15
	132
	59

	55-59
	32
	8
	5
	0
	27
	8

	pow. 60
	7
	
	3
	
	4
	


Źródło: dane z PUP w Białymstoku
2.5. Uzależnienia.
                   Uzależnienie od alkoholu i narkotyków stało się jednym z głównych problemów społecznych dzisiejszych czasów. Alkohol od wielu lat jest środkiem ogólnie dostępnym. W ostatnich latach jego dostępność jeszcze bardziej wzrosła. Kupujemy go w sklepach, w dużych marketach, na stacjach benzynowych, w pubach i restauracjach. Mimo przepisów prawnych regulujących dostępność alkoholu, jego spożycie nie maleje. Chociaż zgodnie z obowiązującym prawem młodzież nieletnia nie może samodzielnie kupić alkoholu, rośnie liczba młodych ludzi uzależnionych od alkoholu. Szacuje się, że na całym świecie alkohol jest odpowiedzialny za 3,5% szkód takich jak choroby i kalectwo. W krajach o utrwalonej gospodarce rynkowej szkody w postaci chorób i uszkodzeń ciała przypisywane konsumpcji alkoholu szacuje się na 10,3%. Spożycie alkoholu w regionie europejskim jest wyższe niż w jakimkolwiek innym regionie, w którym działa Światowa Organizacja Zdrowia (WHO), a zagrożenia zdrowia publicznego jest odpowiednio większe. 
                   Na początku lat 90-tych, spożycie alkoholu w Polsce szacowano na 9-11 litrów na osobę. Szacowana konsumpcja lokuje nasz kraj w europejskiej czołówce. Pod koniec dekady spożycie spadło do 7-9 litrów na osobę, nie są to jednak wyniki zbyt optymistyczne. Już nie alkoholizm, a osoby pijące w nadmiarze – na granicy choroby alkoholowej – staną się problemem XXI wieku.

Odsetek alkoholików w prawie wszystkich społeczeństwach w końcu XX wieku jest stały (w Polsce to ok. 700 tys. osób), a sieć pomocy w miarę dobrze zorganizowano. Rośnie jednak odsetek osób pijących ryzykownie. Jest ich 3 razy więcej niż alkoholików. Ryzykowne picie oznacza wzrost wypadków drogowych oraz przy pracy, niechcianych ciąż i przestępstw. Osoby pijące w nadmiarze dłużej chorują i trudniej się leczą. Ocenia się, że pochłaniają oni 20-25% kosztów całego systemu zdrowia. Trzeba się przygotować na wzrost tych wydatków, ponieważ wzrośnie odsetek pijącej młodzieży (w Polsce nie pije tylko 10% nastolatków). Rośnie liczba pacjentów, którzy cierpią na uzależnienie nie tylko od alkoholu czy narkotyków. Uzależnieniami stają się jedzenie, Internet, praca, seks i ćwiczenia fizyczne w nadmiarze.

Fachowcy zajmujący się terapią uzależnień zgodnie wskazują na profilaktykę. Profilaktyka musi uwzględniać 3 rodzaje działań:

- profilaktykę pierwszego stopnia – czyli oddziaływanie na osoby, które jeszcze 

   nigdy nie zażywały środków psychoaktywnych oraz na ich rodziny,

- profilaktykę drugiego stopnia – czyli interwencje w sytuacji kiedy problem 
   dopiero się zaczyna, bo ktoś zażywa niewielkie ilości, jak robią to nastolatki i 
   młodzi dorośli,

- profilaktyka trzeciego stopnia – kiedy uzależnienie już się rozwinęło czyli 
   leczenie.

Aby skutecznie prowadzić właściwą profilaktykę na terenie gminy trzeba dokładnie zainwentaryzować zasoby gminne w tym zakresie. Nasza gmina posiada pewne działające od lat instytucje i organizacje zajmujące się problemami uzależnień. Ważne jest aby istniała między nimi właściwa współpraca, spójny program, wymiana doświadczeń i informacji, aby środki przeznaczone w gminie na profilaktykę uzależnień były właściwie wykorzystane i rozdysponowane.
Do zasobów naszej gminy w tej dziedzinie możemy zaliczyć:
      1.   Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych,
      2.   Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej,
3. Miejski Ośrodek Animacji Kultury,

4. Punkt Konsultacyjny,
5. Policję,

6. Parafie.

Problemy z jakimi spotykamy się w naszej gminie to:

1. niepokojąca liczba osób uzależnionych od alkoholu;

2. obniżający się wiek inicjacji alkoholowej i narkotykowej;

3. dostępność alkoholu wśród młodzieży;

4. nagminne łamanie obowiązującego prawa (prowadzenie pojazdów mechanicznych pod wpływem alkoholu, picie w miejscach publicznych, sprzedaż alkoholu nieletnim);
5. przemoc w rodzinach jako skutek nadużywania alkoholu.

    Aby skutecznie rozwiązywać problemy związane z uzależnieniem musimy rozpocząć od wczesnej profilaktyki (tzw. profilaktyki 1-go i 2-go stopnia). Przez wiele lat na terenie naszej gminy prowadzono zajęcia z zakresu profilaktyki skierowanej do dzieci i młodzieży oraz środowisk zawodowych pedagogów, pracowników socjalnych, personelu medycznego. Należałoby zwrócić do tych działań, bo hasło „lepiej zapobiegać niż leczyć” szczególnie sprawdza się w zakresie uzależnień. Dużą rolę może tutaj odegrać wczesna profilaktyka jak również dbałość o rozwój zainteresowań dzieci i młodzieży, organizacja czasu wolnego. Stawiając na profilaktykę nie możemy zapomnieć o leczeniu. Leczenie to przede wszystkim programy terapeutyczne skierowane do osób uzależnionych, współuzależnionych, ofiar przemocy.

Finansowanie grup wsparcia – GKRPA.
2.6. Bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych.

Problem bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego jest jednym z najczęstszych powodów korzystania z pomocy społecznej. Głównym źródłem tego problemu są różne rodzaje zaburzeń w funkcjonowaniu rodziny. Do przyczyn kryzysu polskich rodzin zalicza się:

· zmieniające się warunki ekonomiczne,

· czynniki psychospołeczne i kulturowe,

· osłabienie więzi międzyludzkich.

Coraz więcej dzieci pozbawionych prawidłowej opieki rodziców wywodzi się z rodzin dysfunkcjonalnych, dotkniętych przestępczością, prostytucją, alkoholizmem oraz deficytami w sferze intelektualno-emocjonalnej.

W „Raporcie o sytuacji polskich rodzin” przyjętym przez Radę Ministrów w 1998r. wśród głównych zagrożeń rodziny wymieniono: bezrobocie, brak zainteresowania rodziców przyszłością dzieci, propagowanie konsumpcyjnego stylu życia, upadek autorytetu szkoły, zły wpływ mediów i środowiska rówieśniczego. W wymienionym dokumencie stwierdzono niską skuteczność prawa, niewystarczalność resocjalizacji nieletnich przestępców, degradacji zachowań dzieci i młodzieży oraz słabą ofertę spędzania wolnego czasu. 

Analiza zjawisk patologicznych wśród dzieci i młodzieży oraz opinie specjalistów na ten temat zdecydowały o zasadach, celach i kierunkach „Programu polityki prorodzinnej państwa” przyjętego dnia 3.11.1999r. przez Radę Ministrów. Program odnosi się do wszystkich rodzin, zwłaszcza do wychowujących dzieci. Podkreśla się w nim, że wszelkie przejawy patologicznych zachowań wśród dzieci i młodzieży, ich problemy rodzinne są lepiej widziane w środowisku lokalnym niż na poziomie państwa. Wśród wskazań dla polityki prorodzinnej w zakresie wspierania i asekurowania rodziny w wypełnianiu jej wychowawczej funkcji podano:
· podnoszenie autorytetu rodziny,

· tworzenie pozytywnych wzorców kulturowych,

· podnoszenie świadomości i wiedzy rodziców o wychowywaniu dzieci,

· współpracę szkoły z rodzicami,

· podnoszenie prestiżu i dokształcania nauczycieli,

· rozwój działalności sportowej, rekreacyjnej i turystycznej.
Założono, że realizacja polityki prorodzinnej przyniesie lepsze efekty, jeżeli będzie miała charakter systemowy i zintegrowany, z udziałem wielu podmiotów działających w regionie podlaskim na rzecz rodziny, w szczególności z samorządami lokalnymi, Kościołem Katolickim, innymi kościołami, związkami wyznaniowymi oraz organizacjami pozarządowymi.

Za priorytetowe obszary działalności uznano:

1. Monitorowanie sytuacji i problemów rodzin w regionie.

2. Wypracowanie metod aktywizacji społeczności lokalnych służących wzmacnianiu rodziny.

3. Opracowanie programów profilaktycznych przeciwdziałających niekorzystnym zjawiskom w rodzinie.

4. Wspieranie poradnictwa rodzinnego.

5. Wspieranie zastępczych rodzinnych form opieki nad dzieckiem.

6. Inicjowanie tworzenia szkół dla rodziców.

Zgodnie z przepisami ustawy o pomocy społecznej zawartymi w Rozdziale 4 „Opieka nad rodziną i dzieckiem” rodzinie mającej trudności w wypełnianiu swoich zadań udziela się pomocy w formie poradnictwa rodzinnego, terapii rodzinnej i pracy socjalnej, poprzez działania:

7. Specjalisty przygotowanego do pracy z rodziną lub w środowisku lokalnym.
8. Placówek opiekuńczo-wychowawczych dziennego pobytu.
9. Innych podmiotów, których działanie daje potrzebne wsparcie dziecku i rodzinie.

Natomiast dziecku pozbawionemu całkowicie lub częściowo opieki rodzicielskiej lub niedostosowanemu społecznie, powiat zapewnia opiekę i wychowanie w formie rodzinnej opieki zastępczej lub w placówce opiekuńczo- wychowawczej.
3. Ogólne założenia pomocy społecznej na lata 2006 – 2013
3.1. Pomoc na rzecz osób niepełnosprawnych i długotrwale chorych.

1. Strategia pomocy.

1.1. Cel strategiczny:

· Działania w celu diagnozowania środowiska osób niepełnosprawnych;

· Stworzenie możliwości do pełnej rehabilitacji leczniczej;

· Wyrównywanie szans życiowych osób niepełnosprawnych;

· Wykorzystanie lokalnego potencjału w procesie integracji osób niepełnosprawnych ze społeczeństwem;

· Doskonalenie pomocy osobom niepełnosprawnym;

· Zintegrowanie działań samorządu terytorialnego i organizacji pozarządowych na rzecz profilaktyki i rozwiązywania problemów osób niepełnosprawnych.

1.2. Kierunki pomocy

Działania z zakresu pomocy społecznej:

1) Szkolenie pracowników socjalnych, które przybliży problematykę niepełnosprawności zarówno fizycznej, psychicznej jak i intelektualnej. Jest to niezbędne do efektywnego poradnictwa i wspierania osoby niepełnosprawnej w samodzielnym życiu poprzez towarzyszenie jej w różnych sytuacjach życiowych (udzielanie informacji i motywowanie do działania).

2) Rozwój pracy zespołowej. Pracownik socjalny wraz z konsultantem (pedagog, psycholog) opracuje wspólnie z rodziną dziecka lub dorosłą osobą niepełnosprawną i jej opiekunami plan pracy i pomocy. Należy się spodziewać, że efektem takiej pracy będzie akceptacja siebie samego jako osoby niepełnosprawnej lub wsparcie rodziny, której członkiem jest osoba niepełnosprawna i zmniejszenie napięcia spowodowanego niepokojem co do jej stanu zdrowia.

3) Wspieranie profesjonalnych form pomocy wolontariatem. Zorganizowanie grupy wolontariuszy, która będzie wspomagać rodziny wychowujące niepełnosprawne dziecko. Pomoc wolontariuszy będzie polegać na opiece nad dzieckiem, wspólnym spędzaniu wolnego czasu na zabawie i spacerach.

4) Pomoc usługowa w formie:
· usług opiekuńczych domowych i pielęgnacyjnych w miejscu zamieszkania;

· specjalistycznych usług opiekuńczych domowych i pielęgnacyjnych 

      dla osób z zaburzeniami psychicznymi;

- rehabilitacji i doradztwa rehabilitacyjnego,

- terapii psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej,

- umieszczania w całodobowych domach pomocy społecznej.

1.3. Działania z zakresu budowania sieci współpracy z instytucjami i organizacjami pozarządowymi.

1) Objęcie opieką dzieci w wieku 7 – 10 lat odroczonych od nauki szkolnej. Podjęcie działań, które mają na celu wyrównanie szans edukacyjnych oraz kompleksowe wspomaganie rozwoju dzieci odroczonych od nauki i nie objętych żadną formą pomocy. Stymulacja rozwoju jest niezbędna do zapewnienia maksymalnie samodzielnego korzystania z procesu nauczania, które te dzieci podejmą oraz do nawiązywania i utrzymywania satysfakcjonujących kontaktów interpersonalnych z rówieśnikami i dorosłymi.

      Cel ten zostanie osiągnięty poprzez prowadzenie przez specjalistów zajęć z 
      dziećmi stymulując ich rozwój w obszarach rozwoju społecznego i rozwoju 
      osobistego, a także zajęcia z rodzicami, które będą miały na celu wsparcie 

      dla indywidualnej pracy z dzieckiem.

2) Centrum integracji dla osób niepełnosprawnych. Utworzenie przy MOPS punktu udzielającego informacji na temat uprawnień osób niepełnosprawnych, dostępnych form pomocy, procedur załatwiania formalności, sprzętu rehabilitacyjnego, grup samopomocowych.
1.4. Realizatorzy:
· Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej,
· Zespół Opieki Zdrowotnej,

· Miejski Ośrodek Animacji Kultury.
3.2. Pomoc na rzecz rodzin i środowisk dotkniętych problemem bezrobocia.
1. Strategia pomocy.

1.1. Cel strategiczny.
Celem planowanych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej działań jest wspieranie bezrobotnych w poszukiwaniu pracy oraz przeciwdziałanie i eliminowanie negatywnych skutków psychospołecznych bezrobocia. Adresatem programu jest grupa osób bezrobotnych z terenu gminy, które są klientami pomocy społecznej i wykazują aktywność w poszukiwaniu zatrudnienia.
1.2. Podstawowe założenia strategii.
a) Budowanie sieci współpracy między instytucjami i organizacjami pozarządowymi działającymi na rzecz rozwiązywania problemów bezrobocia (Powiatowy Urząd Pracy, Kluby Pracy);

b) Przeciwdziałanie uzależnieniu świadczeniobiorców od instytucji pomocy społecznej, 

c) Rozwiązywanie problemu bezrobocia systemowo, czyli z uwzględnieniem pomocy dla rodziny bezrobotnego, 

d) Zróżnicowanie form pomocy adresowanych do bezrobotnego zgodnie z zasadą indywidualizacji procesu pomagania, 

e) Koordynatorami działań na rzecz bezrobotnych będą pracownicy socjalni, 

f) Pozostające w dyspozycji Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej środki finansowe na pomoc materialną stanowić będą ważny instrument służący kształtowaniu pożądanych postaw i zachowań bezrobotnych podopiecznych, 

g) Negocjowanie kontraktów określających zasady współdziałania będzie podstawą pracy z bezrobotnym klientem MOPS. 

1.3. Kierunki działania.
Pomoc na rzecz rodzin i środowisk dotkniętych bezrobociem obierze dwa kierunki:

Działania z zakresu pracy socjalnej:

1) Działania podejmowane w celu mobilizowania podopiecznych do poszukiwania zatrudnienia i usamodzielniania się.
W ramach tych działań podstawą pomocy stanie się kontrakt zawierany pomiędzy bezrobotnym a Ośrodkiem Pomocy Społecznej określający zasady współpracy oraz cele, do których należy zmierzać i uzależniający przyznanie pomocy finansowej od zaangażowania bezrobotnego w poszukiwanie zatrudnienia.
Innym wzmocnieniem aktywnej postawy będzie proponowanie prac interwencyjnych z puli Powiatowego Urzędu Pracy dla najbardziej aktywnych klientów.
2) Działania podejmowane w celu redukowania psychospołecznych skutków bezrobocia.
W zakresie tych działań planowane jest przeznaczenie środków finansowych pozostających w dyspozycji Ośrodka, w pierwszej kolejności na ochronę dzieci przed skutkami bezrobocia rodziców. Priorytetem stanie się więc zapewnienie dzieciom:
- podstawowego wyposażenia do szkoły,
- ciepłego posiłku w szkole,
- możliwości uczestniczenia w zajęciach świetlic socjoterapeutycznych. 
Pomoc dla bezrobotnych nie może się ograniczyć jedynie do świadczeń finansowych. Konieczne jest także prowadzenie intensywnej pracy socjalnej, której celem będzie kształtowanie u bezrobotnych odpowiedzialności za swój los i umiejętności przystosowania się do samodzielnego życia w obecnej rzeczywistości. Szczególny nacisk należy położyć na uczenie prowadzenia gospodarstwa domowego w nowej sytuacji, racjonalnego gospodarowania ograniczonymi środkami finansowymi oraz planowanie najbliższej przyszłości własnej rodziny. 
Osoby bezrobotne oraz ich rodziny dotyka wiele ograniczeń w zakresie funkcjonowania społecznego. Sytuacja bezrobocia wywołuje także wiele napięć w sferze życia psychicznego jednostki. Rozwiązaniem dla tej części problemów staną się grupowe formy pomocy takie jak grupy samopomocowe, treningi interpersonalne, kursy pomocy bezrobotnemu itp. prowadzone przez MOPS, Klub Pracy, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.

Działania z zakresu budowania sieci współpracy z instytucjami i organizacjami pozarządowymi w obszarze problemu bezrobocia:

1) Działania mające na celu zwiększenie skuteczności funkcji informacyjnej sprawowanej zarówno przez Powiatowy Urząd Pracy jak i Miejskiego Ośrodek Pomocy Społecznej.
W ramach tych działań należy rozwinąć banki danych o możliwościach pomocowych oraz doskonalić sposoby docierania z informacjami do zainteresowanych. Właściwie przekazana informacja oraz wyjaśnienie bezrobotnemu jego sytuacji prawnej, uprawnień oraz warunków uzyskania określonych świadczeń, powoduje redukowanie postaw roszczeniowych wśród klientów, daje podstawy do budowania w nich poczucia bezpieczeństwa, a także ułatwia im planowanie swoich działań.
2) Działalność informacyjna na rzecz organizacji pozarządowych.
Informowanie organizacji pozarządowych o możliwościach ubiegania się o dofinansowanie projektów pomocowych na rzecz lokalnej społeczności z różnych źródeł, np. fundacji, funduszy, itp.

1.4. Realizatorzy:

a)   Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, 
b)   Powiatowy Urząd Pracy, 
c)   Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,  
d)   Gminne Centrum Informacji.
3.3. Pomoc na rzecz rodzin dysfunkcyjnych: z problemami opiekuńczo-wychowawczymi, uzależnieniem
1. Strategia pomocy. 

1.1.Cele strategiczne

Wiodącą myślą strategii pomocy rodzinie z problemami jest konieczność systemowego podejścia do pracy z rodziną i kompleksowego oddziaływania na nią. Rodzina jest dynamiczną, społeczną całością, jej elementy są ze sobą w interakcji i we wzajemnej zależności. Należy więc założyć, że nie wystarczy zajmować się tylko dziećmi w celu poprawienia ich funkcjonowania, lecz całą rodziną, która potrzebuje wszechstronnej diagnozy i pomocy. Mając na uwadze dobro dziecka i rodziny należy kierować się zasadami:
a) pomoc powinna być wczesna i mieć charakter profilaktyczny, ochronny i aktywizujący jednostkę lub rodzinę do poszukiwania samodzielnych rozwiązań; 

b) opieka i pomoc powinny być zorganizowane w środowisku bliskim dziecku; w rodzinie, w szkole tak, aby umożliwiały mu wzrastanie i rozwój w naturalnych warunkach rodzinnych, kulturowych i społecznych;

c)  w przypadku udzielenia pomocy zakłada się stopniowe zmniejszanie jej intensywności, zmianę charakteru pomocy z intencyjnej na stymulującą i wspierającą.

1.2. Aktualne działania MOPS skierowane na pomoc rodzinom z problemami opiekuńczo-wychowawczymi i uzależnionymi:

a) działania profilaktyczne dla dzieci i młodzieży prowadzone przez świetlice socjoterapeutyczne,
b)  udzielanie pomocy pedagogicznej, psychologicznej i prawnej rodzinom z problemem alkoholowym,
c) zaspokajanie socjalnych potrzeb dzieci z rodzin dotkniętych problemem alkoholowym poprzez opłacanie wyżywienia w szkole, wyposażanie w niezbędne artykuły szkolne i odzież, opłacanie udziału w wypoczynku zimowym i letnim.
1.3. Kierunki pomocy.
Występujące i dominujące w rodzinach dysfunkcje wyznaczają kierunki działań:
Działania z zakresu pracy socjalnej:
1) Specjalizacja pracowników socjalnych, która pozwoli na bardziej kompleksową i profesjonalną pomoc w rozwiązywaniu problemów rodzin z trudnościami opiekuńczo - wychowawczymi. W chwili obecnej oprócz pomocy udzielanej przez pracowników socjalnych specjalistycznej pomocy udzielają: pedagog, kurator, psycholog, prawnik.

2) Rozwój pracy zespołowej.
Pracownik socjalny wraz z konsultantem - wspólnie opracowują plan pracy z konkretną rodziną w celu pomocy w rozwiązywaniu sytuacji kryzysowej tej rodziny. Należy się spodziewać, że efektem takiej pracy będzie wszechstronna i bardziej niż dotychczas skuteczna pomoc rodzinie w odbudowywaniu utraconych ról, umiejętności i wartości, takich jak: więź rodzinna, poczucie bezpieczeństwa, optymizm i wiara, że istnieje wiele realnych możliwości pokonania kryzysu.

3) Warunkowanie pomocy przez zawieranie kontraktów.
Uświadomienie klientowi, że to on jest odpowiedzialny za rozwiązanie swojego problemu a zadaniem wyspecjalizowanego pracownika socjalnego/konsultanta jest stymulowanie i wspieranie podejmowanych przez niego działań. Efektem tej pracy powinno być podpisanie kontraktu dotyczącego współpracy klienta z pracownikiem socjalnym.

4) Uruchomienie telefonu zaufania dla osób w kryzysie.
Telefon zaufania jest formą pomocy zapewniającą anonimowość rozmówcy. W zależności od stanu psychicznego rozmówcy pracownik Ośrodka miałby za zadanie: wspierać, tłumaczyć, przekonywać, wyjaśniać, okazywać zrozumienie, śledzić przebieg zwierzeń, starać się wpłynąć na odreagowanie napięcia, zmniejszyć ból, cierpienie, poczucie osamotnienia. Osoba zajmująca się telefoniczną interwencją kryzysową powinna posiadać wiedzę na temat teorii kryzysu, stresu, psychopatologii, mechanizmów radzenia sobie, psychoterapii i prawa.

5) Zorganizowanie wsparcia dla ofiar przemocy:
a) Grupa wsparcia dla kobiet, której celem będzie: praca nad motywacją do zmiany sytuacji, wspieranie w działaniu, zmniejszenie poczucia osamotnienia, udzielanie informacji z zakresu prawa i pomocy społecznej (spotkanie z prawnikiem, psychologiem, pracownikiem socjalnym), 
b) Grupa wsparcia dla dzieci i młodzieży dotkniętych przemocą i będących świadkami przemocy, której celem będzie udzielanie informacji na temat zjawiska przemocy w rodzinie, uczenie wyrażania emocji, rozładowywania agresji, napięć, uczenie konstruktywnego rozwiązywania konfliktów, kształtowanie pozytywnego obrazu samego siebie.
6) Uzupełnianie usług Placówki Wsparcia Dziennego wolontariatem.
Zorganizowanie grup zainteresowań dla dzieci i młodzieży z rodzin najuboższych. Grupy takie będą prowadzone przez wolontariuszy (muzyk, plastyk, sportowiec). Zajęcia te będą alternatywą dla destrukcyjnie działającej ulicy, dla zaniedbań ze strony rodziców.

7) Pomoc rodzinie w wykształceniu dzieci i młodzieży na poziomie średnim i wyższym.
Utworzony fundusz stypendialny umożliwiłby pomoc rodzinom najuboższym w wykształceniu dzieci i młodzieży na poziomie średnim i wyższym (pomoc z UE).

8) Stworzenie modelu współpracy pracownika socjalnego i konsultanta. 
Motywacja uzależnionych i współuzależnionych klientów MOPS do zmiany sytuacji życiowej jest bardzo niska, aby ją zwiększyć konieczne jest opracowanie modelu współpracy pracownik socjalny - konsultant. Rolą pracownika socjalnego będzie rozpoznanie na podstawie faktów z życia klienta, problemu alkoholowego i zmotywowanie go lub jego rodziny do podjęcia kontaktu z pracownikiem punktu konsultacyjnego. Zatrudniony konsultant ds. pomocy rodzinie podejmie pracę z rodziną, która zmierzać będzie do przeprowadzenia interwencji w środowisku - skonfrontowania alkoholika z faktami z życia mówiącymi o jego uzależnieniu. Spodziewanym efektem tej pracy będzie podjęcie terapii przez osobę uzależnioną lub skierowanie jej na przymusowe leczenie. 


9) Grupa wsparcia dla kobiet współuzależnionych.
Grupa wsparcia dla osób współuzależnionych prowadzona przez konsultanta - zawierać będzie elementy psychoedukacji mającej na celu zdobycie przez uczestników rzetelnej podstawowej wiedzy na temat tego, kim jest alkoholik i dlaczego jest to człowiek chory, czym jest współuzależnienie w chorobie alkoholowej członka rodziny i jakie są jego konsekwencje. 

10) Grupa wsparcia dla dzieci z rodzin uzależnionych od alkoholu.
Zorganizowanie zajęć dla dzieci w czasie trwania grupy wsparcia dla kobiet współuzależnionych. Celem będzie zapewnienie dzieciom opieki i stworzenie warunków do odreagowania negatywnych emocji nagromadzonych na skutek problemów w domu.

11) Szkolenia dla pracowników socjalnych w sposobie postępowania z rodziną z problemem alkoholowym.
Zorganizowanie spotkań pracowników socjalnych z psychologiem, których celem będzie:
- psychoedukacja,
- wskazywanie na możliwości i formy postępowania z rodziną dotkniętą problemem alkoholowym,
- informowanie o miejscach, organizacjach, instytucjach mogących oprócz pracowników MOPS nieść pomoc w rozwiązywaniu piętrzących się problemów,
- kształtowanie umiejętności stawiania wymagań i ich egzekwowania.
12) Uruchomienie Punktu Pomocy Rodzinnie przy Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej.
Uruchomienie punktu ma na celu rozszerzenie działań mających na celu pomoc rodzinie dysfunkcyjnej, poprzez pomoc psychologiczną, prawną, socjalną.
Działania z zakresu budowania sieci współpracy z instytucjami i organizacjami pozarządowymi:

1) Doskonalenie systemu informowania o możliwościach uzyskania pomocy przez osoby potrzebujące. Uruchomienie strony internetowej, na której zamieszczane byłyby informacje o bieżącej działalności Ośrodka Pomocy Społecznej, realizowanych programach i planach na przyszłość. Stworzenie takiej informacji umożliwi m.in. nawiązanie współpracy z innymi instytucjami pomocowymi, a być może wypracowanie wspólnych działań, zaznajomi organizacje pozarządowe z charakterem prowadzonej działalności. Opieka nad dzieckiem i rodziną oznacza podejmowanie wszelkich działań zmierzających do zaspokojenia potrzeb i stworzenia warunków prawidłowego rozwoju i wychowania. Rozwiązanie tak skomplikowanego problemu wymaga zaangażowania i wielostronnego spojrzenia przedstawicieli różnych środowisk. Patrząc na problem jedynie z perspektywy pomocy społecznej, niewiele uda się zmienić. Dlatego prawidłowo funkcjonujący system opieki nad dzieckiem i rodziną to w szczególności:
1.Przeciwdziałanie i zapobieganie problemom rodziny, tworzenie środowiskowych programów profilaktycznych, tworzenie środowisk wychowawczych przyjaznych dziecku.

2.Organizacja poradnictwa rodzinnego, doskonalenie form pracy socjalnej i terapii rodzinnej.

3.Rozwijanie środowiskowych form wspierania rodziny w jej funkcjach opiekuńczo-wychowawczych (konsultacja wychowawcza, interwencja kryzysowa, grupy wsparcia, terapia rodzinna, małżeńska, indywidualna i grupowa).

Synteza zasobów.
1. Mocne strony:

· zasoby ludzkie – profesjonalna kadra zatrudniona w instytucjach zajmujących się pomocą dzieciom i ich rodzinom (pedagodzy, socjolodzy);

· tworząca się sieć współpracy złożona z instytucji starających się współdziałać przy rozwiązywaniu problemów dziecka i rodziny (MOPS, pedagodzy szkolni, kuratorzy , policja, organizacje pozarządowe).

2. Słabe strony:

· niedostateczna ilość środków w budżecie na realizację zadań;

· brak placówki o charakterze interwencyjnym;

· udzielanie pomocy dziecku, a nie całej rodzinie;

· zbyt mały udział organizacji społecznych;
· mały wachlarz bezpłatnych ofert spędzania wolnego czasu przez dzieci i młodzież.
1.3. Realizatorzy:

a) Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej,
b) Organizacje pozarządowe wspomagające rodziny z dysfunkcjami społecznymi,
c) Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych,
d) Placówki oświatowo – wychowawcze.
3.4. Pomoc na rzecz osób starszych
1. Strategia pomocy.

1.1. Cel strategiczny.
Celem strategii dla Osób Starszych jest:

a) zwiększenie aktywności życiowej ludzi starszych poprzez pomoc w łagodzeniu trudności wynikających z wieku i stworzenie możliwości uczestniczenia w życiu społecznym,

b)  poprawa oferty świadczonych usług poprzez jej wzbogacenie i podniesienie poziomu usług,

c)  pozostawienie ludzi starszych jak najdłużej w środowisku zamieszkania.

1.2. Kierunki pomocy.
Rozwój pracy socjalnej (specjalizacja pracowników socjalnych):

1) Profesjonalizacja w zakresie szeroko rozumianej pracy socjalnej na rzecz osób starszych poprzez:
- diagnozowanie potrzeb ludzi starszych,
- wzbogacenie warsztatu pracy pracowników socjalnych.


2) Kształcenie pracowników pracujących z ludźmi starszymi oraz włączenie wolontariuszy:
- poradnictwo dotyczące prowadzenia gospodarstwa domowego,
- pomoc w kontaktach z otoczeniem,
- pomoc w życiu codziennym (udział wolontariuszy).

3) Zatrudnienie opiekunek w MOPS.

4) Budowanie sieci współpracy z instytucjami i organizacjami pozarządowymi.

1) Doskonalenie systemu informowania o możliwościach uzyskania pomocy przez osoby potrzebujące.
Przekazanie niezbędnych informacji w MOPS, np. z zakresu geriatrii, uprawnień przysługujących seniorom, w tym niepełnosprawnym, porad prawnych i informacji o instytucjach działających na rzecz seniorów.
1.3. Realizatorzy:

a) Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej;
b) Organizacje pozarządowe działające na rzecz osób starszych.
4. Programy pomocowe.
PROJEKT NR 1

Monitorowanie problemów społecznych. 

Cel projektu: 

Identyfikacja problemów i kwestii społecznych dotyczących społeczeństwa Gminy Zabłudów oraz określenie ich występowania na terenie Gminy.

Adresaci:

Wszystkie instytucje i podmioty uczestniczące w realizacji polityki społecznej i rozwiązywania problemów społecznych w Gminie.

Realizator: 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej przy współudziale wszystkich podmiotów i instytucji, które w swej codziennej działalności stykają się z problemami społecznymi, co stanowi podstawę opracowania projektów socjalnych.

Założenia merytoryczne:

Monitorowanie problemów społecznych służy analizie i ocenie zagrożeń społecznych, a także planowaniu rozwiązań i przeciwdziałaniu problemom społecznym i ocenie efektów dotychczas podejmowanych działań. 

Etapy:

· sporządzenie katalogu problemów i kwestii społecznych dotyczących mieszkańców Gminy Zabłudów,

· sporządzenie wykazu podmiotów i instytucji, których działalność wiąże się z problemami społecznymi,

· opracowanie jednolitego sposobu kwalifikowania i rejestrowania przypadków określonych problemów i kwestii społecznych,

· opracowanie sposobu analizy i prezentacji danych (tabele, mapy).

Planowane efekty:

· lepsze rozeznanie dotyczące problemów i kwestii społecznych w Gminie,

· podstawa planowania infrastruktury działań socjalnych.

PROJEKT NR 2

Monitoring socjalny; postępowanie w sytuacji kryzysowej długotrwałego pozostawania bez pracy. 
Miejsce realizacji: 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w  Zabłudowie.
Istota projektu:

Prowadzenie intensywnej pracy socjalnej z długotrwale bezrobotnym klientem pomocy

społecznej; realizowanie zasad postępowania z osobą w kryzysie.
Uzasadnienie projektu:

1. Pauperyzacja społeczności lokalnej - świadczeniami pomocy społecznej w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Zabłudowie, z uwagi na występujące tam długotrwałe bezrobocie.

2. Koszty świadczeń pomocy społecznej.

3. Konsekwencje psychospołeczne, zużycie kwalifikacji oraz wtórne przystosowanie do sytuacji bezrobocia będące efektem długotrwałego pozostawania bez pracy.

4. Trudności w stwierdzeniu faktu zatrudnienia świadczeniobiorców pomocy społecznej w “szarej strefie gospodarki”.

5. Zdiagnozowanie podstawowego problemu klienta i ewentualnych dysfunkcji towarzyszących.

6. Zwiększenie efektywności pracy socjalnej.

Sposób realizacji:

1. Opis i diagnoza sytuacji psychospołecznej klienta; analiza przyczyn długotrwałego pozostawania bez pracy i źródeł niepowodzeń w znalezieniu zatrudnienia, określenie predyspozycji i preferencji, ocena zasobów bezrobotnego i jego środowiska społecznego.

2. Wypracowanie z klientem planu działań ukierunkowanych na uruchomienie zawodowe w kontekście szerszej koncepcji życia; określenie celu głównego i celów krótkoterminowych.

3. Prowadzenie z bezrobotnym pracy socjalnej, przy wykorzystaniu takich metod, jak:

· codzienny kontakt z klientem (okres trwania interwencji: 6 do 8 tygodni ), 

· wzmacnianie zdolności życiowych i uczestnictwa w życiu społecznym,

· objęcie bezrobotnego pomocą finansową,

· motywowanie do rozwoju zawodowego i rekwalifikacji, wykorzystywanie kontraktu pisemnego uzgodnienia określającego zakres współpracy pomiędzy osobą korzystającą 

      z pomocy, a pracownikiem socjalnym, zapoznanie i trening umiejętności

      wykorzystania technik aktywnego poszukiwania pracy,

· udzielanie wsparcia psychologicznego; kształtowanie pozytywnego myślenia, wzmacnianie aktywności w poszukiwaniu pracy, trening skuteczności (udział Gminnego Centrum Informacji),

· monitorowanie realizacji planu działań ustalonego z bezrobotnym,

· wdrażanie do systematycznych działań poprzez angażowanie do czynności społecznie użytecznych - idea wolontariatu,

· praca socjalna ze środowiskiem klienta, 

· tworzenie grupy wsparcia.

4. Równoległe, intensywne oddziaływanie Powiatowego Urzędu Pracy, stosowne do predyspozycji klienta (częsty kontakt, doradztwo i poradnictwo zawodowe, rozpatrzenie możliwości kwalifikowania do szkoleń, kursów zawodowych, programów specjalnych).

Realizatorzy projektu:  

Pracownicy socjalni Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy, pracownicy Gminnego Centrum Informacji.
Kalkulacja kosztów:
Zadania wykonywane przez obecnie zatrudnionych pracowników, w ramach posiadanych środków.

Źródła finansowania:

W ramach posiadanych etatów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, Gminnego Centrum Informacji.
PROJEKT NR 3
Reintegracja zawodowa kobiet. 

Cel projektu: 

Reintegracja zawodowa kobiet poprzez wydobycie psychologicznych zasobów i wyposażenie w praktyczne, umiejętności, dzięki którym mogą wrócić na rynek pracy.
Adresaci:

Kobiety długotrwale bezrobotne - korzystające z pomocy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, posiadające niskie, zdezaktualizowane kwalifikacje, powracające na rynek pracy po długiej nieobecności.

Realizator: 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, we współpracy z Gminnym Centrum Informacji w Zabłudowie.

Założenia merytoryczne:
Kwalifikacje kobiet, szczególnie powracających po długiej nieobecności na rynek pracy, wymagają aktualizacji. Stąd potrzeba działań edukacyjnych i aktywizujących uwzględniających potrzeby lokalnego rynku pracy. Ponadto dokonujące się zmiany gospodarcze, społeczne i technologiczne świadczą o tym, że tradycyjny podział ról nie przystaje do rzeczywistości. Propagowanie nowego, partnerskiego wzorca służy przełamywaniu stereotypów kulturowych i aktywizacji społecznej i zawodowej kobiet.

Etapy:

Projekt składa się z pięciu etapów:

Rekrutacja uczestników.

Grupa rozwojowo – edukacyjna, której celem jest wzrost samooceny i atrakcyjności interpersonalnej, wypracowanie metod radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami, wzrost asertywności, zdobycie umiejętności zarządzania czasem oraz przełamywanie stereotypów kulturowych narzucających określony sposób pojmowania ról społecznych, jakie powinni sprawować mężczyźni i kobiety.

Doradztwo zawodowe, którego celem jest rozpoznanie predyspozycji zawodowych przydatnych na aktualnym rynku pracy.

Kursy podnoszące kwalifikacje zawodowe dostosowane do potrzeb aktualnego rynku pracy i zasobów bezrobotnych kobiet.

Rozliczenie projektu, ewaluacja projektu.
Planowane efekty:

Wszystkie kobiety biorące udział w projekcie ukończą specjalistyczne szkolenie podnoszące ich kwalifikacje.

Projekt wpłynie na wzrost samooceny kobiet, nabędą one umiejętności radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. Planowanym efektem będzie również zmiana w postrzeganiu ról społecznych kobiet i mężczyzn.

Źródło finansowania: 

Budżet Gminy;

Fundusze Strukturalne Unii Europejskiej (Europejski Fundusz Społeczny).
PROJEKT NR 4
Muzykoterapia dla niepełnosprawnych i ich rodzin.
Cel projektu:

Rehabilitacja przez muzykoterapię niepełnosprawnych i ich rodzin, poprawa ich stanu emocjonalnego oraz organizacja czasu wolnego rodzin.
Adresat: 

Osoby niepełnosprawne i ich rodziny z terenu Gminy Zabudów.
Realizator:
Organizacje pozarządowe, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, Miejski Ośrodek Animacji Kultury.
Założenia merytoryczne:

Rodziny z osobą niepełnosprawną czują się niedowartościowane i odrzucone, mają problemy ze zorganizowaniem czasu wolnego, są narażone na długotrwały stres i nadmierne obciążenie obowiązkami opiekuńczymi nad osobą niepełnosprawną. Niezbędne jest umożliwienie niepełnosprawnym optymalnego zrealizowania ich możliwości osobowych w wymiarze indywidualnym i społecznym. Terapia poprzez muzykę pozwala rozwijać talenty, zaspokaja potrzebę kontaktu z innymi, afirmacji.
Etapy realizacji projektu:

- sporządzenie harmonogramu grup warsztatowych,

- zatrudnienie specjalistów (umowa o dzieło, wolontariat);

- zajęcia w grupach,

- wyjazdy grupy wokalno-muzycznej na festiwale, konkursy.

Planowane efekty:
- zorganizowanie czasu wolnego,

- zacieśnienie więzi międzyludzkich poprzez wspólne zajęcia, wyjazdy,

- dowartościowanie rodzin poprzez możliwość wykazania swoich talentów i możliwości,

- wprowadzenie do świata kultury poprzez muzykę.

Źródło finansowania:

Środki własne gminy, fundusze z Unii Europejskiej.

PROJEKT NR 5
Stworzenie edukacyjnej grupy dla rodziców dzieci i młodzieży w wieku szkolnym z dzielnic szczególnie zagrożonych problemem bezradności opiekuńczo-wychowawczej oraz problemami uzależnień dzieci w wieku szkolnym od 7 do 18 lat. 
Cel projektu:

Nabycie przez rodziców niezbędnej wiedzy z zakresu profilaktyki uzależnień (alkohol, narkotyki, sekty) oraz usprawnienie funkcjonowania w rolach poprzez poznanie zasad prawidłowej komunikacji.

Adresat: 

Rodzice nastoletniej młodzieży wykazujący problemy opiekuńczo – wychowawcze.

Diagnoza problemu:

Problemy, o których mowa związane są z przyjmowaniem przez dzieci i młodzież środków odurzających, alkoholu, uleganiu manipulacyjnym technikom nowych ruchów religijnych o charakterze destrukcyjnym. Rodzice nie radzą sobie z powyższymi problemami m.in. z uwagi na deficyty informacyjne, dodatkowo sytuacje komplikują negatywne wzorce komunikacyjne w rodzinie. Efektem są skomplikowane sytuacje problemowe, wymagające niejednokrotnie interwencji psychologa lub specjalisty z poradni leczenia uzależnień.

Założenia merytoryczne:

Program ten ma być programem profilaktycznym wobec powyższych zagrożeń oraz narzędziem pomocniczym w rozwiązywaniu problemów rodzin.

Etapy realizacji projektu:

1. Spotkanie organizacyjne, przedstawienie celów i założeń projektu, ustalenie zasad współpracy.

2. Kolejne etapy obejmować będą od 8 do 10 spotkań informacyjnych na temat poszczególnych problemów: spożywanie alkoholu przez dzieci i młodzież, przyjmowanie środków odurzających, uleganie negatywnym wpływom sekt, zasady prawidłowej komunikacji.
Planowane efekty oraz zasady ewaluacji: 

Wyrównanie deficytów edukacyjnych (umiejętność rozpoznawania symptomów niepokojących zachowań, wczesna interwencja, instytucje pomocowe) poprawa komunikacji w rodzinie.

Ewaluacja końcowa: 

Sprawdzenie poziomu wiedzy po zakończeniu programu w formie ankietowej. 

Źródło finansowania:

Środki własne, w ramach etatów Ośrodka.

PROJEKT NR 6
Trening sanitarno-higieniczny dla rodzin dysfunkcyjnych żyjących w trudnych warunkach socjalno-bytowych.

Cel projektu: 

 Poprawa funkcjonalna rodzin: 

· wykształcenie niezbędnych umiejętności oraz nawyków związanych z czystością i higieną,

· wzmocnienie kompetencji w roli matki i gospodyni domowej.

Adresat:  

Rodziny dysfunkcyjne wykazujące bezradność w sprawach opiekuńczo- wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego, żyjące w trudnych warunkach socjalno-bytowych i korzystające z pomocy MOPS.

Realizator projektu:

MOPS, PCPR.

Założenia merytoryczne projektu: 

Metody realizacji celu:

· praca z grupą i z indywidualnym przypadkiem prowadzenie treningu czystości, wyrabianie nawyku i umiejętności prawidłowego prania,

· wykształcenie niezbędnych umiejętności w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego,

· wzmocnienie kompetencji w roli matki i gospodyni domowej,

· tworzenie ruchu samopomocowego.

Planowane efekty oraz zasady ewaluacji: 

Poprawa funkcjonalna rodzin dysfunkcyjnych objętych pomocą MOPS:

- wykształcenie umiejętności i nawyków związanych z czystością i higieną,

- poprawa umiejętności w prowadzeniu gospodarstwa domowego, 

- powstanie grupy samopomocowej,

- ewaluacja bieżąca prowadzona przez organizatora oraz okresowa przeprowadzana wspólnie z pracownikiem socjalnym MOPS, prowadzącym pracę socjalną w rodzinie.

Źródła finansowania: 

MOPS- środki czystości.

PROJEKT NR 7
Grupa edukacyjno-terapeutyczna dla dzieci i młodzieży będących ofiarami i świadkami przemocy. 

Cel:
1. Wzmacnianie i wspieranie w sytuacjach trudnych.

2. Stworzenie bezpiecznych warunków do ujawniania traumatycznych przeżyć związanych z doświadczeniem przemocy.

3. Umożliwienie bezpiecznego rozładowania emocji negatywnych wobec sprawcy.
4. Budowanie w dziecku poczucia własnej wartości.

5. Nabycie przez dzieci i młodzież wiedzy i umiejętności radzenia sobie w sytuacji przemocy.

Adresaci:

Dzieci i młodzież w wieku od 7 do 18 lat w trzech przedziałach wiekowych: 7-9 lat, 10-13 lat, 14 - 17 lat z rodzin dysfunkcyjnych, w których występuje przemoc.

Realizatorzy:

Punkt Konsultacyjny, Psycholog, Pedagog, MOPS.
Założenia merytoryczne:

Zachowania agresywne, problemy z nawiązywaniem pozytywnych relacji z ludźmi, dolegliwości psychosomatyczne, lęki – to tylko nieliczne objawy, których podłożem często jest doświadczanie przemocy. Objawy te mogą występować zarówno w sytuacji trwania przemocy, jak i wtedy, gdy przemoc już dawno ustała.

Oczywistym jest, że dzieci nie ponoszą odpowiedzialności za to, że są bite, czy za to, że uczestniczą w scenach przemocy między rodzicami. Mogą jednak mieć czasem pewien wpływ na to, co je spotyka. Mogą nauczyć się lepiej chronić, rozpoznawać sygnały zwiastujące zagrożenie, unikać go. Warto też by dzieci uświadomiły sobie, że w sytuacji zagrożenia mają prawo się bronić, szukać pomocy i z niej korzystać. 

Proponowany program grupy edukacyjno – terapeutycznej w swoim założeniu ma zapewnić dzieciom bezpieczne warunki do dzielenia się swoimi bolesnymi doświadczeniami oraz wyposażyć je w niezbędną wiedzę na temat zjawiska przemocy.

Sposoby realizacji:

Zajęcia dla dzieci będą odbywały się w grupach 10-12 osobowych. Cykl zajęć w grupie obejmuje 12 spotkań dwugodzinnych. Zajęcia będą odbywały się raz w tygodniu przez trzy miesiące. Planuje się uruchomienie 2 grup.

Tematy:

Blok I - Integracja i budowanie zaufania w grupie.

Blok II – Emocje i wartości.

Blok III – Poczucie własnej wartości i akceptacji.

Blok IV – Trudne tematy.

Blok V – Negatywne przeżycia związane z doświadczaniem przemocy stosowanej przez dorosłych wobec dzieci. Dziecko w roli ofiary/świadka.

W trakcie realizacji programu będą wykorzystane aktywne metody pracy z grupą m. in.: 

- dyskusja,

- burza mózgów,

- ćwiczenia ruchowe z elementami pantomimy,

- gry i zabawy integracyjne,

- zabawy projekcyjne,

- psychorysunek,

- techniki audiowizualne,

- elementy relaksacji,

- elementy treningu asertywności.

Etapy realizacji:
Uruchomienie grupy w 2006 roku w placówkach kulturalno – oświatowych ( MOAK, Szkoły).

Planowane efekty:

Poszerzenie wiedzy dotyczącej zjawiska przemocy i sposobów radzenia sobie z nią.

Złagodzenie skutków traum wynikających z doświadczania przemocy.

Sposoby ewaluacji:

Ankieta przeprowadzona na pierwszym i ostatnim spotkaniu badająca poziom wiedzy na temat zjawiska przemocy i sposobów radzenia sobie z nią.

Źródła finansowania:

- Budżet Gminy;

- ¼ etatu psychologa.

PROJEKT NR 8
 „Stop przemocy” - grupa edukacyjno–profilaktyczna dla dzieci i młodzieży

Cel:
Dostarczenie dzieciom wiedzy umożliwiającej:

· rozpoznawanie przemocy,

· korzystanie z pomocy oferowanej przez instytucje oraz uczenie dzieci radzenia sobie w sytuacji przemocy,

· zmniejszenie u dzieci poczucia bezradności i braku wpływu na sytuację,

· umożliwienie dzieciom wyrażenia własnych opinii i emocji związanych ze zjawiskiem przemocy.

Adresaci:

Dzieci z terenu Gminy w wieku od 7 do 17 lat w 3 przedziałach wiekowych z placówek kulturalno - oświatowych: 

- I grupa koedukacyjna 7-9 lat,

- II grupa koedukacyjna10-13 lat,

- III grupa (wprowadzony podział ze względu na płeć) 14-17 lat.

Realizatorzy:

Placówki kulturalno - oświatowe z terenu Gminy.

Założenia merytoryczne:

Dzieci, które żyją w atmosferze przemocy w rodzinie, bez względu na to, czy są jej ofiarami czy świadkami, narażone są na dwa rodzaje niebezpieczeństw. Pierwsze z nich dotyczy bezpośrednich skutków przemocy – obrażeń cielesnych, uszczerbku na zdrowiu, drugie skutków o charakterze psychologicznym. Dzieci doznające przemocy mogą czuć się mniej wartościowe, bezsilne, opuszczone, winne. Mogą mieć obniżony nastrój mogą przeżywać lęk lub czuć wrogość otoczenia. Ta psychologiczna presja może być przyczyną chorób psychosomatycznych jak i zaburzeń emocjonalnych. Brak stabilności i poczucia wsparcia ze strony rodziny może sprzyjać większej podatności na niekorzystne wpływy środowiska zewnętrznego, co może objawiać się nadużywaniem alkoholu, wagarami i innymi destrukcyjnymi zachowaniami. Dzieci często nie wiedzą, komu o tym powiedzieć, do kogo zwrócić się o pomoc, nie mają wiedzy dotyczącej zjawiska przemocy – rozpoznawania jej przejawów, sposobów obrony itp.

Rzeczą oczywistą jest, że dzieci nie ponoszą odpowiedzialności za to, że są maltretowane, czy seksualnie wykorzystywane, mogą jednak czasem mieć pewien wpływ na to, co je spotyka. Mogą nauczyć się lepiej chronić, rozpoznawać sygnały zwiastujące zagrożenie i unikać go. Mogą nauczyć się odmawiać dorosłemu (ma to szczególne znaczenie przy wykorzystaniu seksualnym) jeśli czują, że proponuje im się coś, na co nie mają ochoty, z czym nie czują się dobrze, czego się boją itp. Wreszcie mogą nauczyć się mówić na ten „trudny temat”. Dzieci mogą również dowiedzieć się, do kogo zwracać się w trudnych sytuacjach bycia ofiarą czy tez świadkiem przemocy, gdzie szukać pomocy i wsparcia. Stąd też konieczność i zasadność podjęcia działań o charakterze profilaktycznym i przeprowadzenia wśród dzieci i młodzieży programu edukacyjnego dotyczącego zjawiska przemocy. 
Sposoby realizacji:
Zajęcia będą odbywać się w grupie 10 – 12 osobowej 1 raz w tygodniu przez 1,5 godziny. Jest to cykl 4 spotkań.

Proponowane wątki tematyczne:

1. Przemoc fizyczna: co to jest i jak sobie z nią radzić?

2. Prawa dziecka. Gdzie szukać wsparcia w trudnej sytuacji przemocy fizycznej.

3. Przemoc seksualna – dotyk dobry, zły i potajemny.

4. „Dobry”, „zły” sekret; chronimy siebie – uczymy się odmawiać.
W trakcie realizacji programu będą wykorzystywane aktywne metody uczenia się m. in.:

- scenki symulowane,

- burza mózgów,

- dyskusje kierowane,

- psychorysunek,

- gry i zabawy interakcyjne,

- quiz,

- historyjki.

Etapy realizacji:

Rozpoczęcie realizacji programu w marcu 2008 r. w placówce oświatowej na terenie Gminy. 

Planowane efekty:

Nabycie przez dzieci wiedzy i umiejętności umożliwiających im rozpoznawanie i radzenie sobie w sytuacji przemocy.

Zdobycie wiedzy na temat osób i instytucji pomagających ofiarom przemocy.

Zwiększenie poczucia wpływu na sytuacje.

Sposoby ewaluacji:

Przeprowadzenie wśród dzieci „Quizu” na temat przemocy fizycznej i seksualnej na pierwszych i ostatnich zajęciach. Jego celem jest sprawdzenie poziomu wiedzy przed zajęciami i po ich zakończeniu. 

PROJEKT NR 9
Młodzieżowy Klub Rozwoju 

Cel projektu: 

· Dążenie do wyrabiania pozytywnych, aktywnych postaw życiowych.

· Uświadamianie poczucia wartości człowieka, indywidualności, tolerancji dla innych

· i wiary we własne siły.

      Wyrabianie umiejętności współżycia i współpracy w grupie rówieśniczej oraz 

      szacunku dla osób starszych.

· Wykrywanie zachowań dysfunkcyjnych.

· Kształtowanie nawyku aktywnego spędzania wolnego czasu.

· Rozwijanie aktywnych postaw myślowych, umiejętności krytycznej oceny 
      konkretnych sytuacji życiowych (problemy rodzinne, szkolne, rówieśnicze, nałogi

      i uzależnienia) oraz asertywnych postaw.

· Nauczanie strategicznych rozwiązań w wielu dziedzinach życia i panoramicznego

      spojrzenia na problem w celu jego optymalnego rozwiązania.

Adresat:

Młodzież z terenu Gminy.

Założenia merytoryczne projektu: 

Działania profilaktyczno – wychowawcze poprzez aktywną organizację wolnego czasu młodzieży, poprzez szerzenie profilaktyki uzależnień, poprzez wzmacnianie pozytywnych stron osobowych i poczucia wartości, poprzez rozwijanie umiejętności radzenia sobie z problemami życiowymi, poprzez wyrabianie nawyków zdrowego stylu życia.

Planowane efekty oraz zasady ewaluacji

W wyniku pracy wychowawczo – profilaktycznej w klubie –młody człowiek powinien:

· umieć zachowywać się w grupie,

· podejmować zadania zgodne z jego umiejętnościami i talentem,

· planować racjonalnie czas wolny,

· umieć odmawiać propozycjom niezgodnym ze społecznymi normami.

Zakładamy, że systematyczny udział w zajęciach klubu będzie rozwijał osobowość uczestników zajęć (ewolucja od rozpoznania problemu do jego wyeliminowania).

Realizatorzy:

Miejski Ośrodek Animacji Kultury, 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej.

Źrodła finansowania:

Budżet Gminy.

PROJEKT NR 10
Grupa wsparcia dla kobiet doświadczających przemocy domowej. 

Cel projektu:

· stworzenie warunków do dzielenia się swoimi przeżyciami i doświadczeniami, inicjowanie zmian, motywowanie do działania mającego na celu zatrzymanie przemocy, wspieranie w trudnej sytuacji,

· edukacja – dostarczenie kobietom - ofiarom przemocy informacji na temat podstawowych mechanizmów psychologicznych przemocy w rodzinie oraz prawnych i socjalnych aspektów tego zjawiska.

Adresaci:

Kobiety doświadczające przemocy domowej z terenu Gminy.

Realizator:

Punkt Konsultacyjny, MOPS, Policja.
Założenia merytoryczne:

Sytuacja stosowania przemocy w rodzinie jest sytuacją traumatyczną. Uczuciami, których najczęściej doświadcza ofiara przemocy jest bezradność, lęk, zagubienie, poczucie osamotnienia. Przeżywanie takich emocji uniemożliwia często podjęcie jakichkolwiek działań w kierunku przerwania przemocy.

Nazwanie emocji, ujawnienie ich, podzielenie się swoimi doświadczeniami, co stanowi istotę spotkań grupy wsparcia, jest warunkiem odzyskania wiary w sens życia, zmniejszenia poczucia bezradności, izolacji. Udział w grupie daje możliwość zmiany perspektywy patrzenia na zjawisko przemocy, stanowi źródło wsparcia, inicjuje zmiany zachowań, stymuluje do podjęcia działań. 

Sposoby realizacji:

W trakcie realizacji programu będą wykorzystywane aktywne formy pracy z grupą m. in. 

- burza mózgów,

- dyskusja kierowana,

- psychorysunek,

- wykład i projekcja filmów, pogadanki zaproszonych gości.

Tematy zajęć: 

1. Spotkanie integracyjne.

2. Psychologiczne aspekty przemocy.

3. Mity i stereotypy.

4. Cykl przemocy w rodzinie.

5. Fizyczne i psychiczne skutki doświadczania przemocy.

6. Sposoby radzenia sobie z przemocą.

7. Dziecko ofiara/świadek przemocy.

8. Sprawca przemocy.

9. Rozpoznawanie swoich potrzeb, emocji – wyrażanie siebie.

10. Wyznaczanie granic własnego ja – podstawy zachowań asertywnych.

11. Uczenie się rozładowywania napięć.

12. Budowanie wewnętrznego systemu wsparcia – moje mocne strony.

13. Moja nowa wizja przyszłości.

14. Prawne aspekty przemocy (zaproszony gość).

15. Moralne i religijne aspekty przemocy (zaproszony gość).

16. Zakończenie pracy grupy.

Planowane efekty:

· zmniejszenie subiektywnego poczucia osamotnienia, bezradności i braku wpływu na sytuację,

· zwiększenie poczucia bezpieczeństwa,

· lepsze radzenie sobie z trudnościami,

· zwiększenie samoświadomości i poczucia własnej wartości,

· poszerzenie wiedzy na temat zjawiska przemocy – lepsze zrozumienie problemu,

· dostarczenie wiedzy motywującej do podjęcia działań mających na celu rozwiązanie problemu.

Sposoby ewaluacji:

· ankieta przeprowadzona wśród uczestniczek grupy na pierwszym spotkaniu badająca poziom wiedzy na temat zjawiska przemocy oraz wsparcie ze strony instytucji, rodziny, najbliższego otoczenia,

· ankieta przeprowadzona wśród uczestniczek grupy na ostatnim spotkaniu oceniająca sposób prowadzenia grupy, przydatność w życiu poruszanych wątków tematycznych, proponowanych ćwiczeń.

Źródła finansowania:

W ramach etatów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej oraz Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

PROJEKT NR 11
Dostosowanie organizacji pomocy społecznej do podejmowanych zadań. 

Cel projektu:

Świadczenie usług socjalnych w odpowiednim standardzie.

Realizator:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej.
Adresaci:

Instytucje realizujące zadania pomocy społecznej oraz beneficjenci usług socjalnych.

Założenia merytoryczne:

1. Dostosowywanie struktury organizacyjnej Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej oraz innych realizatorów zadań wynikających z diagnozy potrzeb społecznych oraz zapewnienie odpowiedniego standardu usług socjalnych.

2. Prowadzenie polityki kadrowej w sposób umożliwiający realizację zadań w sposób zgodny z przyjętymi standardami:
· zapewnienie odpowiedniej ilości etatów w stosunku do ilości mieszkańców Gminy,

· zapewnienie specjalizacji kadr pomocy społecznej do pracy z poszczególnymi kategoriami klientów,

· zapewnienie możliwości stałego doskonalenia kadr pomocy społecznej (szkolenia wewnętrzne i superwizje; szkolenia specjalistyczne); wspieranie różnych form samokształcenia i wymiany doświadczeń.

3. Zapewnienie warunków technicznych umożliwiających realizację zadań w sposób odpowiadający przyjętym standardom.
Etapy:

Od 2006 r.
Efekty:

Organizacja systemu pomocy adekwatna do potrzeb społecznych i realizowanych zadań.
Sposoby ewaluacji:

Analiza i ocena poziomu zaspokajania potrzeb w okresach rocznych.

Koszty:

Zmienne – trudne do oszacowania ujęte w budżetach poszczególnych instytucji.

Źródło finansowania:

· Budżet Gminy,

· Inne przewidziane prawem źródła finansowania.
PROJEKT NR 12
Wzmocnienie zasobów zawodowych pracowników socjalnych i instytucji organizacji pozarządowych działających w przestrzeni pomocy społecznej. 

Cel projektu: 

Celem projektu jest wzmocnienie potencjału zawodowego pracowników socjalnych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej i członków organizacji pozarządowych współpracujących z MOPS w ramach pracy z klientami z grup szczególnego ryzyka, oraz wypracowanie zasad przepływu informacji i współpracy, w zakresie rozwiązywania w/w problemu, pomiędzy tymi instytucjami.

Adresaci:

Projekt skierowany jest do pracowników socjalnych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej oraz do członków organizacji pozarządowych, których statutowa działalność dotyczy problemów grup osób szczególnego ryzyka i które także działają na terenie Gminy i Miasta Zabłudów.

Realizator: 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej.

Założenia merytoryczne:

Praca z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym oraz z osobami obciążonymi wieloma dysfunkcjami socjalnymi wymaga ciągłego doskonalenia własnego warsztatu zawodowego i przyswajania nowej wiedzy dotyczącej sposobów rozwiązywania tychże problemów. Ustawa o Działalności Pożytku Publicznego i o Wolontariacie daje nowe możliwości organizacjom pozarządowym, pozwoliła im stać się partnerem w rozwiązywaniu problemów objętych Ustawą o Pomocy Społecznej, wiąże to ze sobą konieczność doskonalenia warsztatu zawodowego członków tychże organizacji oraz wypracowanie zasad współpracy mającej na celu rozwiązywanie wspólnych problemów.

Etapy realizacji:

Projekt składa się z czterech etapów:

1. Zorganizowanie spotkania pomiędzy pracownikami Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej a członkami organizacji pozarządowych w celu wyboru zakresu merytorycznego szkolenia jego formy, miejsca i czasu.

2.  Wybór firmy mogącej przeprowadzić szkolenie.

3. Przeprowadzenie szkolenia.

4. Spotkanie weryfikujące efekty szkolenia i podsumowujące je.

Planowane efekty:

W wyniku szkolenia dwóch pracowników i trzech członków organizacji pozarządowych zostanie przeszkolonych w zakresie pracy socjalnej z klientami z grupy szczególnego ryzyka. Osoby te udoskonalą swój warsztat pracy, wzrosną ich kompetencje zawodowe, poprzez co osłabiony zostanie proces wypalenia zawodowego. Nawiązana zostanie ścisła współpraca z organizacjami pozarządowymi dzięki, której możliwe stanie się efektywniejsze rozwiązywanie wspólnych problemów.

Wypracowane zostaną metody promocji w społeczności lokalnej postawy sprzyjającej przeciwdziałaniu wykluczeniu społecznemu. 

Źródło finansowania:

Budżet Gminy;
Fundusze Strukturalne Unii Europejskiej (Europejski Fundusz Społeczny).

PROJEKT NR 13
Organizacja sportowych zajęć pozaszkolnych. 

Cele i założenia merytoryczne:

· upowszechnianie sportu i podnoszenie sprawności fizycznej dzieci i młodzieży na dodatkowych zajęciach,

· zapewnienia młodzieży zorganizowanych form spędzania wolnego czasu,

· promowanie zdrowego stylu życia,

· pełniejsze wykorzystanie szkolnej bazy sportowo – rekreacyjnej.

Adresat:

Dzieci i młodzież szkolna.

Koordynator projektu:

Placówki oświatowo – kulturalne, placówki pozarządowe, GKRPA.

Partnerzy:

Szkoły, Klub „RUDNIA”.

Formy działania:

Zajęcia sportowo – rekreacyjne, rozgrywki, mecze i zawody sportowe, gry zręcznościowe, itd.

Etapy realizacji:

1) opracowanie budżetu,

2) organizacja zajęć zgodnie z opracowanym harmonogramem.

PROJEKT NR 14
Edukacja kulturalna dzieci i młodzieży. 

Cel projektu:

· wspieranie różnych form edukacji kulturalnej (edukacja muzyczna, teatralna, plastyczna, taneczna) prowadzonej przez placówki kulturalne i organizacje pozarządowe,

· rozwój zainteresowań i kreatywności dzieci i młodzieży,

· animowanie działań dzieci i młodzieży w kierunku ich samorealizacji i nabywania umiejętności interpersonalnych oraz współdziałania w grupie.

Adresat:

Dzieci i młodzież z terenu Gminy Zabłudów.

Koordynator projektu:

Miejski Ośrodek Animacji Kultury;

Placówki oświatowe.
Realizator projektu: 

- Miejski Ośrodek Animacji Kultury;
- Placówki oświatowe;
- Biblioteka Miejska;
- Organizacje pozarządowe.

Formy działania:

- funkcjonowanie artystycznych kół zainteresowań,

- koncerty umuzykalniające,

- występy artystyczne zespołów dziecięcych i młodzieżowych,

- wystawy twórczości młodych artystów,

- przeglądy i konkursy artystyczne,

- festiwale.

Etapy realizacji:

1) zebranie wniosków od realizatorów projektów,

2) ustalenie budżetu przedsięwzięć:

-    budżet przeznaczony na dotacje,

-    zaplanowanie środków w budżecie gminnym na organizowane koncerty 
     umuzykalniające, festiwale, przeglądy, konkursy i wystawy,

3) spisanie umów z realizatorami projektu,

4) przekazanie środków pieniężnych oraz kontrola ich wydatkowania.
PROJEKT NR 15
Pomoc psychologiczna rodzinie. 

Cel projektu:
1. Udzielanie pomocy psychologicznej w różnorodnych formach w zależności od potrzeb i zgłaszanych problemów.

2. Udzielanie informacji na temat możliwości i zakresu korzystania z pomocy psychologicznej na terenie gminy. 

Adresaci:

Rodziny z terenu Gminy Zabłudów.

Realizatorzy:

1. Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych;

2. Punkt Konsultacyjny 
3. MOPS.

Założenia merytoryczne:

Punkt Konsultacyjny.

Sposoby realizacji:

1. Dyżur psychologa w Punkcie Konsultacyjnym.

2. Udzielanie pomocy psychologicznej uwzględniającej potrzeby klienta oraz rodzaj zgłaszanych problemów w formie:

· poradnictwa indywidualnego i rodzinnego,

· psychoedukacji,

· terapii indywidualnej i rodzinnej.

3. Dyżury psychologa i prawnika w Gminnym Centrum Informacji:
· prowadzenie poradnictwa dla rodziców dzieci i młodzieży przez telefon,

· udzielanie informacji w zakresie prawa rodzinnego.

4. Organizowane spotkań informacyjnych na temat działalności Punktu Konsultacyjnego z rodzicami i profesjonalistami zajmującymi się pomocą rodzinie.

Etapy realizacji:

Działalność w Punkcie Konsultacyjnym rozpoczęto w 1997 roku rozszerzając ją w zależności od potrzeb.

Planowane efekty:

· zwiększenie liczby osób korzystających z usług psychologicznych,

· większa świadomość ludzi w zakresie rozpoznawania problemów i wczesnego korzystania z profesjonalnej pomocy w ich rozwiązywaniu.
Sposoby ewaluacji:

Badania ankietowe.
PROJEKT NR 16
Zaangażowanie w proces wsparcia i edukacji rodziny lokalnych mediów oraz innych instytucji.
Cel projektu:

Dążenie do tworzenia zintegrowanego sytemu profilaktyki gminnej z pomocą przekazów medialnych oddziaływujących na środowisko kulturowo – społeczne (np. lokalna prasa).

Adresaci projektu:

Społeczność lokalna Gminy Zabłudów.
Realizator projektu:

Podmioty uprawnione w obszarze profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, których terenem działania jest Gmina Zabłudów.

Założenia:

W ramach przedsięwzięcia zakłada się:

· uzyskanie szerszego wpływu na przekazy kulturowe i medialne w zakresie podstawowych oddziaływań profilaktycznych kierowanych do:

· społeczność lokalna;

· rodzina;

· szkoła;
· lokalne oddziaływanie na rzecz trzeźwości, 

· propagowanie trzeźwego i zdrowego stylu życia.

Projekt może stanowić uzupełnienie systematycznie realizowanych środowiskowych programów oraz działań na rzecz ograniczania popytu na środki psychoaktywne poprzez m.in. wzrost świadomości społecznej i zmiany cech środowiska lokalnego.

Źródła finansowania :
Fundusz profilaktyki.

PROJEKT NR 17
Punkt pomocy rzeczowej (magazyn rzeczy używanych: mebli, odzieży, artykułów gospodarstwa domowego).
Cel projektu:

1. Wyposażenie osób potrzebujących w niezbędny sprzęt gospodarstwa domowego, meble i odzież.

2. Przeciwdziałanie marnotrawstwu. Umożliwienie wykorzystania sprzętu gospodarstwa domowego, mebli i odzieży używanej. 

Adresat:

Klienci Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej.

Realizator:

MOPS, Prywatni sponsorzy.

Założenia merytoryczne:

Posiadanie bazy artykułów używanych pozwoli na zabezpieczenie potrzeb w zakresie odzieży, umeblowania oraz wyposażenia w artykuły gospodarstwa domowego ubogich mieszkańców Gminy. Z diagnozy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej wynika, że liczba osób ubogich rośnie. Pozyskiwanie tych rzeczy uniemożliwi marnotrawstwo dobrego sprzętu. 

Etapy realizacji:

1. przygotowanie pomieszczeń magazynowych; odnowienie oraz zabezpieczenie, 

2. wyposażenie w regały i wieszaki.

Ewaluacja : 

Okresowa ocena poziomu zabezpieczenia potrzeb tą formą pomocy.

Źródło finansowania:

· środki własne gminy,

· środki pozyskane w ramach konkursu,
PROJEKT NR 18 

Wypoczynek wakacyjny - akcja lato-zima. 

Cel projektu: 

Zapewnienie wypoczynku zimowego i letniego dzieciom z terenu Gminy Zabłudów.

Adresat: 

Dzieci i młodzież z terenu Gminy Zabłudów (wszystkie grupy wiekowe), które ze względu na warunki socjalne nie są w stanie wyjechać na wypoczynek zimowy i wakacyjny.

Realizator projektu:

1. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej;

2. Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych;

3. Organizacje pozarządowe;

4. Sponsorzy;

Założenia merytoryczne projektu:

Projekt będzie wdrożeniem autorskich programów rekreacyjnych opracowanych przez placówkę dostosowanych do możliwości finansowych i bazowych, a także potrzeb dzieci objętych projektem. Programy będą wykorzystywać elementy rekreacji, sportu, kultury, edukacji społecznej, wychowania itp.

Etapy realizacji: 

Program jest realizowany w dwóch edycjach; w okresie ferii zimowych oraz w okresie wakacji letnich. 

Planowane efekty oraz zasady ewaluacji: 

Objęcie jak największej liczby dzieci zorganizowaną formą wypoczynku zimowego i letniego.

Źródła finansowania: 

Budżet gminny; Organizacje pozarządowe; Sponsorzy. 
PROJEKT NR 19
Pogram antynikotynowy. 

Cel projektu: 

Celem projektu antynikotynowego jest informowanie młodzieży na temat wpływu nikotyny na organizm, a także wskazanie jawnych i ukrytych strat wynikających z palenia tytoniu. W trakcie programu poruszane są również zagadnienia dotyczące innych środków uzależniających jak: alkohol czy narkotyki.

Adresat:

Młodzież uczęszczająca do 1-3 klasy gimnazjum.

Realizator projektu: 

Pedagodzy Szkolni, Pracownicy Miejskiego Ośrodka Animacji Kultury, Policja.
Założenia merytoryczne projektu: 

Jednym z najważniejszych wyzwań cywilizacyjnych ostatniej dekady dwudziestego wieku w Polsce jest katastrofalny stan zdrowia dorosłej ludności. W ostatnich dziesięcioleciach narastało zjawisko wzrastającej przedwczesnej umieralności mężczyzn w wieku 35-60 lat. Szansa 15-letniego chłopca w Polsce, że dożyje 60 r.ż. jest gorsza niż jego rówieśnika z Chin czy Indii. Badania naukowe jednoznacznie wskazują, że głównymi powodami przedwczesnej umieralności są złe zachowania zdrowotne, przede wszystkim palenie tytoniu, picie wódki oraz bogata w tłuszcze zwierzęce dieta.

Od końca lat 90-tych palenie tytoniu w Polsce jest największym, możliwym do prewencji zagrożeniem zdrowotnym. Każdego roku umiera na schorzenia wynikające z palenia tytoniu około 70 tys. osób w wieku 35-49 lat.

Planowane efekty oraz zasady ewaluacji: 

Program ten ma za zadanie informowanie osób w nim uczestniczących o zagrożeniach wynikających z palenia tytoniu. Oczekiwane efekty to podwyższenie świadomości młodzieży, zwrócenie ich uwagi na szkodliwość środków uzależniających, zapoznanie z definicjami takimi jak nałóg, uzależnienie, tytoń, alkohol, narkotyki, ukazanie słuchaczom wpływu mediów, a w szczególności reklamy na styl życia ludzi. 

Sprawdzenie ewaluacji programu za pomocą ankiety. 

Źródła finansowania:

Środki własne Gminy.

PROJEKT NR 20
Rekonstrukcja zdezintegrowanych zachowań sprawcy przemocy. 

Cel projektu:

Pomoc psychologiczna dla sprawców przemocy, której celem jest nauczenie ich radzenia sobie z emocjami w konstruktywny sposób, odbudowanie pozytywnych relacji rodzinnych i interpersonalnych.

Adresat projektu:

Osoby stosujące przemoc psychiczną i fizyczną w kontaktach interpersonalnych.

Realizatorzy projektu: 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, Punkt Konsultacyjny, Policja.
Założenia merytoryczne projektu:

Przemoc przestała już być zjawiskiem wstydliwym, kłopotem, o którym lepiej nikomu nie mówić. Obecnie jest problemem społecznym, o którym mówi się publicznie, wobec którego prowadzi się szereg różnorodnych działań mających na celu systemową pracę na różnych etapach jego rozwoju.

Przemoc występuje w relacjach międzyludzkich niezależnie od statusu ekonomicznego, miejsca zamieszkania czy kultury.

Zjawisko to dotyczy trzech grup osób: sprawcy przemocy, ofiary oraz świadka przemocy. Aby skutecznie radzić sobie z rozwiązywaniem tego problemu potrzebna jest praca ze wszystkimi wyszczególnionymi grupami. Stąd zrodziła się konieczność pracy ze sprawcami przemocy nad zmianą ich postaw, odczuć emocjonalnych i zachowań wobec w/w problemu. 

Etapy realizacji projektu:

Podstawowym celem pracy ze sprawcą przemocy jest doprowadzenie do zaprzestania stosowania przemocy poprzez:

- trening rozpoznawania i nazywania uczuć, ale także rozpoznawania okoliczności je wywołujących,

- trening kontrolowania emocji,

- trening radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, problemami w sposób konstruktywny,

- edukację dotyczącą przemocy,

- zauważanie własnej odpowiedzialności w stosunku do swoich czynów,

- rozpoznanie stereotypów, mitów dotyczących roli mężczyzny w systemie rodzinnym,

- trening reagowania wobec uczuć drugiej osoby tzn. rozwój empatii edukacja dotycząca potrzeb emocjonalnych innych ludzi.

Praca ze sprawcą przemocy odbywa się w formie indywidualnych spotkań, których częstotliwość i czas trwania jest ustalana w indywidualnym kontrakcie z klientem. W czasie jej trwania odbywają się konsultacje z rodziną, pracownikiem socjalnym, policją w celu koordynowania rozwiązywania problemu i wymiany informacji.
Planowane efekty oraz zasady ewaluacji:

- przerwanie „łańcuch” przemocy,

- rozpoznanie siebie jako osoby używającej przemocy,

- rozpoznanie własnych uczuć,

- radzenie sobie z konfliktami w sposób aprobowany społecznie.

Źródło finansowania : 

Budżet MOPS.

PROJEKT NR 21
Profilaktyka gruźlicy.
Cel projektu:

- przeprowadzenie badań skriningowych populacji mieszkańców Gminy Zabłudów,
- wyselekcjonowanie osób ze zmianami gruźliczymi,

- propagowanie zdrowego stylu życia wśród zagrożonych gruźlicą,

- propagowanie zdrowego stylu życia wśród zdrowych mieszkańców mających na celu 
   zmniejszenie zagrożenia zachorowania.

Adresat:

Mieszkańcy Gminy Zabłudów.

Realizator projektu:

Zespół Opieki Zdrowotnej, MOPS.

Założenia merytoryczne projektu:

Prowadzenie badań skriningowych polegających na wykonaniu prześwietlenia płuc. Wyselekcjonowanie chorych na gruźlicę i objęcie ich odpowiednią opieką.
Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej.

Etapy realizacji:

- opracowanie systemu zaproszeń,

- informacja o badaniu jego terminie oraz warunkach jego wykonania,

- przeprowadzenie wywiadu pielęgniarskiego,

- przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie zapobiegania gruźlicy,

- wykonanie zdjęć RTG,

- interpretacja zdjęć przez lekarza,

- uświadomienie osobom objętym programem zagrożeń, jakie niesie nie leczona gruźlica,

- objęcie odpowiednią opieką osób chorych na gruźlicę,

- monitorowanie osób z gruźlicą,

- ewaluacja przeprowadzonego programu.

Planowane efekty:

Wyselekcjonowanie osób z gruźlicą i objęcie ich odpowiednią opieką.

Zmniejszenie zagrożenia chorobowego dla zdrowych mieszkańców Gminy.

Szybsze reagowanie na wszelkie zmiany chorobowe.

Podniesienie świadomości społecznej na temat gruźlicy.

PROJEKT NR 22
Zdrowy kręgosłup i zdrowe nogi. 
Cel projektu:
Podnoszenie sprawności ruchowej dzieci, wiedzy o zdrowiu fizycznym i jego zagrożeniach.
Adresat:
Dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym.
Realizator projektu:

Zespół Szkolno-Przedszkolny

Założenie merytoryczne projektu:
Zaangażowanie środowiska społecznego (rodziców, nauczycieli i społeczność lokalną) w sprawy zdrowia, udostępnienie informacji oraz podniesienie jakości działań i praktycznych umiejętności służących zdrowiu.
Etapy realizacji projektu:
Projekt realizowany jest na bazie bloków tematycznych we wszystkich grupach wiekowych. Organizowane są konkursy o tematyce zdrowotnej w ramach festynu rodzinnego.

Planowane efekty oraz zasady ewaluacji:
Doskonalenie sprawności fizycznej wśród dzieci, wzbogacanie ich wiedzy o zdrowiu fizycznym, podnoszenie umiejętności dostosowania się i przyjmowania właściwych postaw w relacji z otoczeniem oraz w różnych sytuacjach określonych jako "sytuacje trudne".
Źródła finansowania:
Budżet Gminy.

PROJEKT NR 23
"Proste plecy".

Cel projektu:
Wyeliminowanie ryzyka zachorowań z zakresu wad postawy.
Adresat:
Dzieci pierwszych klas szkół podstawowych.

Realizator projektu:

Zespół Opieki Zdrowotnej.

Założenie merytoryczne projektu:
Propagowanie zasad zdrowego stylu życia poprzez zabezpieczenie się przed zagrożeniami z zakresu wad postawy. Przeprowadzanie badań skriningowych wśród dzieci z grupy wysokiego ryzyka. Prowadzenie konsultacji lekarskich i przeprowadzanie podstawowych badań.
Etapy realizacji projektu:
Określenie systemu zaproszeń, rodzaju skriningu, schematu postępowania medycznego, przygotowanie zestawów ćwiczeń do gimnastyki korekcyjnej. Wyłonienie wśród dzieci badanych, dzieci specjalnej troski z wadami kręgosłupa i wymagających leczenia.
Planowane efekty oraz zasady ewaluacji:
Podnoszenie świadomości o zagrożeniach jakie niesie choroba kręgosłupa. Podniesienie edukacji z zakresu sprawności fizycznej. Zapobieganie rozwojom choroby i zabezpieczenie fachowej opieki medycznej.
Źródła finansowania:
Budżet Gminy.
PROJEKT NR 24
Program dentystycznej oświaty profilaktycznej dla dzieci. 

Cel projektu:
Wyeliminowanie ryzyka zachorowań na próchnicę u dzieci z klas od l do 3 szkół podstawowych.
Adresat:
Dzieci szkół podstawowych z klas od pierwszej do trzeciej.
Założenie merytoryczne projektu:
Propagowanie zasad zdrowego stylu życia poprzez zabezpieczenie się przed zagrożeniami chorób próchnicy. Zachęcanie dzieci do wizyt w gabinetach stomatologicznych oraz wyrabiania u dzieci nawyku mycia ząbków. 

Etapy realizacji projektu:
Zgodnie z harmonogramem wizyt w szkołach podstawowych na terenie Gminy dokonano przeglądu jamy ustnej, przekazano informację pisemną dla rodzica. Instruktaż higieny jamy ustnej, seria pięciu szczotkowań preparatami fluoru.
Planowane efekty oraz zasady ewaluacji:
Wysoka świadomość uczniów o zagrożeniach jakie niosą choroby jamy ustnej. Podniesienie edukacji zdrowotnej, wyrobienia nawyku regularnego odwiedzania gabinetu stomatologicznego i mycia ząbków.
Źródła finansowania:
Budżet Gminy.
5. Monitoring i ewaluacja.

Elementy monitoringu i ewaluacji strategii programów czy poszczególnych projektów stają się niezbędnymi, a jednocześnie głównymi instrumentami ich oceny. W obecnej sytuacji – niewielkich środków oraz wzrostu popytu na usługi i świadczenia socjalne – wzrasta znaczenie skuteczności i efektywności wszelkich działań. W każdym programie czy projekcie powinien być z góry przewidziany tryb śledzenia ich postępów czyli monitoringu oraz tryb ich oceny czyli ewaluacja. 

W niniejszej strategii sprawa analizy postępów oraz oceny skuteczności i efektywności działań jest sprawą otwartą. Szczegółowy tryb monitoringu i ewaluacji będą zawierały poszczególne programy i projekty, które będą sukcesywnie dołączane do strategii.
Pozostawienie strategii oraz sposobów monitoringu i ewaluacji sprawą otwartą wynika również z pewnej konieczności, spowodowanej planowanymi na 2005 rok zmianami niektórych aktów prawnych. Na obecnym etapie możemy jednak wskazać pewne ogólne mechanizmy dotyczące oceny osiągniętych celów nakreślonych w strategii.

Monitoring będzie polegał przede wszystkim na:

         - określeniu sposobów pomiaru;

         - wskazaniu od kogo będą zbierane informacje;

         - wskazaniu kto będzie monitorował;

            - określeniu dróg przekazywania informacji.

Ewaluacja będzie oznaczać systematyczne zbieranie, analizę i interpretację danych w celu określenia poszczególnych programów, szczególnie po ich zakończeniu. Dane te będą przydatne przy podejmowaniu decyzji co do kontynuacji, rozszerzenia bądź ograniczania pewnych działań programowych oraz przy planowaniu kolejnych działań.

W ramach ewaluacji ocenimy metodami jakościowymi oraz ilościowymi to, co zostanie zrobione, określimy bezpośrednie skutki programów dla ich beneficjentów (korzyści odniesione przez nich bezpośrednio w trakcie i po  zakończeniu programów – ewaluacja korygująca i podsumowująca) oraz ocenimy oddziaływanie programów – czyli długofalowe, pośrednie efekty z nich wynikające (zmiany na lepsze).

Programy, które będą wchodziły w skład niniejszej strategii, wymagać będą zarówno ewaluacji korygującej (cząstkowej), jak i podsumowującej (końcowej). Pierwsza z nich dostarczy informacji o ogólnej efektywności oraz skuteczności programów i będzie uzasadnieniem ich ewentualnej kontynuacji. 

Stosować ją będziemy po zakończeniu programów, kiedy będzie już można ocenić ich efekty i wymierne wyniki.

   W rezultacie otrzymamy odpowiedź na pytania:

         - jak można udoskonalić poszczególne programy?,
         - w jaki sposób uczynić je bardziej skutecznymi i wydajnymi?,
         - czy należy je kontynuować lub rozszerzać?,
         - jaka jest ich efektywność?,
         - jak można ocenić ich wyniki?,
         - jakie rzeczywiste cele są realizowane za pomocą programów?.
Materiał zarówno do monitoringu, jak i ewaluacji będziemy czerpać z:

         - opinii osób tworzących i realizujących programy;

         - opinii beneficjentów programów (zebrane na podstawie badań ankietowych 

            i wywiadów);

         - opinii ekspertów (przeprowadzających badania metodami jakościowymi

           i ilościowymi);

         - obserwacji;

         - sprawozdań poszczególnych instytucji realizujących programy
         - analizy porównawczej poszczególnych programów z programami 

           alternatywnymi (stawiającymi sobie podobne cele);

         - porównania celów założonych z realizowanymi;

         - określenia kosztów poszczególnych programów;

Przedmiotem ewaluacji będzie przede wszystkim skuteczność programów – czyli stopnie osiągnięcia zamierzonych rezultatów. Skuteczność będzie tym lepsza, im większy procent zamierzonego, pożądanego rezultatu uda się osiągnąć.


6. Spis tabel
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	1
	Tabela nr 1
	Struktura ludności poszczególnych miejscowości Gminy Zabłudów – ston na 2004 rok.

	2
	Tabela nr 2
	Struktura ludności Gminy Zabłudów w roku 2004

	3
	Tabela nr 3
	Struktura ludności poszczególnych miejscowości Gminy Zabłudów – stan na 2005 rok

	4
	Tabela nr 4
	Struktura wykształcenia mieszkańców Gminy Zabłudów w 2002 roku.

	5
	Tabela nr 5
	Struktura bezrobocia ze względu na wiek i wykształcenie – stan na 31 grudnia 2004 roku.

	6
	Tabela nr 6
	Struktura bezrobocia ze względu na wiek i wykształcenie – stan na 30 czerwca 2005 roku.



7. Zestawienie projektów do realizacji w latach 2006 – 2013.

	PROBLEMY SPOŁECZNE
	TYTUŁ PROJEKTU
	NAZWA INSTYTUCJI/
ORGANIZACJI
	ŹRÓDŁO FINASOWANIA
	STOPIEŃ ZAGROŻENIA

	POMOC SPOŁECZNA

Projekt nr 1,11,12,16
	Monitorowanie problemów społecznych
Dostosowanie organizacji pomocy społecznej do podejmowanych zadań

Wzmocnienie zasobów zawodowych pracowników socjalnych i instytucji organizacji pozarządowych działających w przestrzeni pomocy społecznej. 
Zaangażowanie w proces wsparcia i edukacji rodziny lokalnych mediów oraz innych instytucji

	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej.
	W ramach środków i etatów MOPS.
	Ok. 100 środowisk

	BEZROBOCIE
Projekt nr 2,3
	Monitoring socjalny; postępowanie w sytuacji kryzysowej długotrwałego pozostawania bez pracy. 
Reintegracja zawodowa kobiet

	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej;
Powiatowy Urząd Pracy;
Gminne Centrum Informacji.


	W ramach środków i etatów MOPS i GCI;

Fundusze Strukturalne Unii Europejskiej.
	Ok. 60 środowisk

	NIEPEŁNOSPRAWNI
Projekt nr 4
	Muzykoterapia dla niepełnosprawnych i ich rodzin
	Organizacje pozarządowe;

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej;

Miejski Ośrodek Animacji Kultury.
	Środki własne gminy; 

Fundusze Strukturalne Unii Europejskiej.


	 ok. 30 środowisk

	UZALEŻNIENIA

Projekt nr 5, 19
	Stworzenie edukacyjnej  grupy  dla rodziców dzieci i młodzieży w wieku szkolnym z dzielnic szczególnie zagrożonych problemem bezradności opiekuńczo-wychowawczej oraz problemami uzależnień dzieci w wieku szkolnym od 7 do 18 lat. 
Program antynikotynowy

	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej;

Miejski Ośrodek Animacji Kultury;
Pedagodzy szkolni;

Policja.
	W ramach środków własnych gminy i etatów MOPS;

Organizacje pozarządowe i sponsorzy.
	Ok. 25 środowisk

Młodzież i dzieci ze szkół

	RODZINY DYSFUNKCYJNE
Projekt nr 6, 15, 17
	Trening sanitarno-higieniczny dla rodzin dysfunkcyjnych żyjących w trudnych warunkach socjalno-bytowych.

Pomoc psychologiczna rodzinie
Punkt pomocy rzeczowej (magazyn rzeczy używanych: mebli, odzieży, artykułów gospodarstwa domowego).

	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej;
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie; Prywatni sponsorzy;

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych;

Punkt Konsultacyjny.
	W ramach środków własnych gminy, środki pozyskane w ramach konkursu.
	 

	PRZEMOC
Projekt nr 7, 8, 10, 20
	Grupa edukacyjno-terapeutyczna dla dzieci i młodzieży będących ofiarami i świadkami przemocy
„Stop przemocy” – grupa edukacyjno-profilaktyczna dla dzieci

Grupa wsparcia dla kobiet doświadczających przemocy domowej

Rekonstrukcja zdezintegrowanych zachowań sprawcy przemocy. 

	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej;

Placówki Oświatowe;
Punkt Konsultacyjny;

Psycholog, pedagog.
	W ramach środków i etatów MOPS, oraz Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.


	Ok. 25 środowisk

	DZIECI I MŁODZIEŻ
Projekt nr 9, 13, 14, 18
	Młodzieżowy Klub Rozwoju

Organizacja sportowych zajęć pozaszkolnych

Edukacja kulturalna dzieci i młodzieży

Wypoczynek wakacyjny – akcja lato-zima
	MOPS; GKRPA;
Miejski Ośrodek Animacji Kultury;
Fundusze strukturalne UE;

Sponsorzy;
Biblioteka Miejska;
Organizacje pozarządowe;
Placówki oświatowe.
	W ramach środków i etatów MOPS, Placówki Wsparcia Dziennego,

Fundusze Strukturalne Unii Europejskiej


	Dzieci i młodzież z terenu gminy Zabłudów

	ZDROWIE

Projekt nr 21, 22, 23, 24
	Profilaktyka gruźlicy
Zdrowy kręgosłup i zdrowe nogi

„Proste Plecy”

Program dentystycznej oświaty profilaktycznej dla dzieci
	Zespół Opieki Zdrowotnej;

Zespół Szkolno-Przedszkolny.
	Dotacja z budżetu Gminy
	Młodzież i dzieci ze szkół i przedszkola


Z A D A N I A





Pomoc ofiarom przemocy
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� W. Toczyski, Natura i kwestia ubóstwa, Warszawa-Gdańsk 1991, s. 12.


� op.cit. s. 16.


� op.cit. s. 61.


� Ustawa z dnia 12.03.2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593)
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