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Wstęp

      Niezbędnym warunkiem rozwoju każdego regionu jest społeczeństwo o korzystnej strukturze demograficznej, odpowiednio wykwalifikowane i zmotywowane do pracy. Za nieodzowny element rozwoju społeczno-gospodarczego należy uznać także poprawę warunków życia oferowanych mieszkańcom, rozumianych jako powszechny dostęp do wysokiej jakości opieki zdrowotnej, systemu pomocy społecznej, mieszkań, instytucji kultury, sportu i rekreacji. 

      Koniecznością staje się realizowanie polityki społecznej decydującej o jakości życia, zaspakajaniu potrzeb obywateli oraz rozwiązywaniu problemów społeczności, które należy do podstawowych zadań administracji publicznej wszystkich szczebli.

       Przeciwdziałanie i łagodzenie skutków negatywnych zjawisk, w tym: ubóstwa, bezrobocia, bezdomności, uzależnień oraz towarzyszącym im zjawiskom wykluczenia społecznego i marginalizacji, jest niezbędnym elementem rozwoju społeczno-gospodarczego. Zjawisko marginalizacji społecznej skłania do podjęcia rozwiązań systemowych, które nie tylko określą sposób wydawania publicznych pieniędzy, by efektywnie zaspokajać potrzeby jednostek i grup lub rozwiązywać problemy społeczne, ale zdefiniują także kategorie korzystających z systemu pomocy społecznej.

     Aby nie doprowadzać do marginalizacji i wykluczania społecznego, niezbędne są działania zmierzające do integracji społecznej a także sprzyjające aktywności społecznej. Konieczne jest zintegrowanie działań związanych z pomocą społeczną w system, którego uczestnikami i współtwórcami są: administracja publiczna, organizacje pozarządowe, instytucje edukacyjne, instytucje rynku pracy, związki wyznaniowe i organizacje kościelne, policja i podmioty gospodarcze. Niezwykle istotną w organizowaniu i finansowaniu zadań związanych z pomocą społeczną odgrywa samorząd lokalny, w szczególności gminy. Potrzebne jest inicjowanie działań mających wpływ na umacnianie spójności społecznej i więzi rodzinnych. 

     Działania ujęte w ramach lokalnej strategii rozwiązywania problemów społecznych powinny: przeciwdziałać rosnącemu ubóstwu i nadmiernemu rozwarstwieniu społecznemu poprzez stworzenie sprzyjających warunków, by jednostki i rodziny miały dostęp do systemu wsparcia społecznego i zasobów społecznych umożliwiających osiągnięcie potencjału koniecznego do samodzielnego funkcjonowania, opierać się na programach zmierzających do aktywizacji społecznej mieszkańców i sprzyjać ich samoorganizowaniu, w planowaniu polityki społecznej uwzględnić takie trendy demograficzne jak: zmieniająca się struktura wiekowa społeczeństwa, zmiany wzorów życia rodzinnego oraz migracje, uznać znaczenie mocnych i trwałych więzi rodzinnych i społecznych za jeden z istotnych czynników zapobiegających powstawaniu problemów społecznych.

       Rodzina odgrywa decydującą rolę w przygotowaniu dzieci do życia w społeczeństwie. Priorytetem jest więc wsparcie rodziny w pełnieniu jej funkcji. Rodzice potrzebują pomocy w przeciwdziałaniu szkodliwym naciskom społecznym i rynkowym, zwłaszcza kiedy muszą godzić wymogi pracy i życia rodzinnego. Bezrobocie będące głównym powodem korzystania ze świadczeń pomocy społecznej, skutkuje ubożeniem rodzin oraz ich dezintegracją. Do najbardziej zagrożonych jednostek i grup należą: dzieci, młodzi ludzie, rodziny w trudnej sytuacji życiowej, zwłaszcza rodzice samotnie wychowujący dzieci, ludzie niepełnosprawni, starsi, a także osoby powracające z zakładów penitencjarnych. Dlatego ważne jest podejmowanie działań umożliwiających wzmocnienie rodziny, w szczególności poprzez tworzenie warunków sprzyjających powstawaniu różnych form pomocy i opieki nad osobami zależnymi, w tym m.in.: dziećmi, osobami niepełnosprawnymi i starszymi.

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

      Przedstawiona w rozdziale I niniejszej strategii  diagnoza określająca stan faktyczny opisywanych zjawisk i problemów społecznych poprzez dokonanie ich systematyzacji pozwoli na efektywniejsze wykorzystanie posiadanych zasobów i wyznaczenie kierunku rozwoju. W diagnozie uwzględniono dane pochodzące ze statystyk własnych OPS z lat 2000-2007, dane GUS dotyczące demograficzno-społecznej charakterystyki gminy Czechowice-Dziedzice oraz dane pochodzące od innych instytucji. Dane ujęto w formie tabel,  a niektóre zobrazowano w postaci wykresów.
1. Podstawy prawne Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w Gminie Czechowice-Dziedzice

1.1.  Podstawy programowe Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych 

1.1.1.  Zgodność z krajowymi dokumentami programowymi

Podstawowym dokumentem strategicznym określającym cele i priorytety rozwoju społeczno-gospodarczego Polski oraz warunki, które powinny ten rozwój zapewnić jest Strategia Rozwoju Kraju 2007-2015, zwana dalej SRK.
Przyjęte w Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w Gminie Czechowice-Dziedzice koncepcje są zgodne z założeniami zawartymi w SRK, która jest dokumentem opracowanym zgodnie ze strategicznymi i programowymi dokumentami rządu  Rzeczypospolitej Polskiej oraz Wspólnoty Europejskiej. Głównym dokumentem krajowym stanowiącym bazę Strategii Rozwoju Kraju jest Program Działania Rządu RP „Solidarne Państwo”, koncentrujący się m.in. na działaniach: wspierających wzrost inwestycji i zatrudnienia, wspierających rodzinę oraz ograniczających sferę ubóstwa i wykluczenia społecznego. Uwzględnia też cele, jakie stawia Unia Europejska w Strategii Lizbońskiej. Do dokumentów unijnych, które uwzględniono w pracach nad SRK, należą bowiem m.in.: Strategia Lizbońska, Strategia Zrównoważonego Rozwoju UE, Strategiczne Wytyczne Wspólnoty – Polityka Spójności 2007-2013 wspierająca wzrost gospodarczy i zatrudnienie.

Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych w Gminie Czechowice-Dziedzice jest zgodna ze  SRK, w szczególności w zakresie następujących zapisów:

Priorytet 2.: Poprawa stanu infrastruktury technicznej i społecznej

w ramach INFRASTRUKTURY SPOŁECZNEJ 

pkt b): Infrastruktura ochrony zdrowia i socjalna

W miejscu tym SRK zwraca uwagę na konieczność inwestycji w obiekty służące świadczeniu usług społecznych dla osób starszych, niepełnosprawnych i dzieci oraz osób dotkniętych patologiami społecznymi (takimi jak alkoholizm i narkomania). Wskazuje także na konieczność podejmowania działań wzmacniających zasoby kadrowe tych placówek. Zakłada, że stwarzane będą warunki  (włączając w to bazę materialną) dla osób wykluczonych do powrotu do samodzielności i aktywności zawodowej, a także pełnego dostępu do usług edukacyjnych.

Priorytet 3.: Wzrost zatrudnienia i podniesienie jego jakości

      pkt c) Inicjatywy na rzecz równości szans na rynku pracy

SRK w tym miejscu podkreśla wagę opracowania i realizacji długookresowych programów przywracania na rynek pracy osób pozostających poza nim, ze szczególnym uwzględnieniem programów aktywizacji osób z grup znajdujących się w trudniejszej sytuacji na rynku pracy, tj. młodzieży - absolwentów, kobiet, osób powyżej 50. roku życia, osób niepełnosprawnych. Aktywizacja bezrobotnych i zagrożonych wykluczeniem społecznym dokonywać się powinna m.in. poprzez zwiększenie dostępności oraz wzbogacenie form i metod pośrednictwa pracy, a także większą dostępność do usług poradnictwa zawodowego.  

Zgodnie z Priorytetem 3. wzmocniony zostanie udział sektora ekonomii społecznej – organizacji pozarządowych w procesie zatrudnienia, m.in. poprzez takie działania jak: realizacja programów wspierania zatrudnienia oraz promocja organizacji pozarządowych jako pracodawców, a także łączenie zatrudnienia w organizacjach pozarządowych ze wsparciem grup zagrożonych wykluczeniem społecznym. Realizowane będą, przy jak najszerszym udziale organizacji pozarządowych, programy zatrudnienia socjalnego i przedsiębiorstw społecznych.         

Podniesieniu atrakcyjności osób młodych na rynku pracy służyć będą adresowane do nich programy aktywizacji zawodowej (staże, szkolenia, poradnictwo zawodowe), które obejmą większą niż dotąd część młodzieży. Ważnym elementem aktywizacji tej grupy będzie również promowanie przedsiębiorczości i stworzenie ludziom młodym większych możliwości zakładania własnych firm. W tym celu rozwijana będzie m.in. sieć instytucji inkubujących przedsiębiorczość, zakładanych w środowiskach szkół wyższych, stowarzyszeń gospodarczych i organizacji pozarządowych. Istotne będzie tworzenie warunków dla łączenia funkcji zawodowych i rodzinnych poprzez m.in. wprowadzanie mechanizmów ułatwiających zatrudnianie w niepełnym wymiarze czasu pracy, uelastycznianie warunków organizacyjnych pracy dla osób wychowujących małe dzieci lub mających pod opieką osoby zależne. Ważne jest tez zapewnienie powszechnego dostępu do taniej i dobrej jakościowo opieki nad dziećmi lub osobami zależnymi.
Ważnym zagadnieniem, na które wskazuje SRK jest również ułatwianie niepełnosprawnym dostępu do rynku pracy. Podejmowane powinny być działania na rzecz ułatwienia osobom niepełnosprawnym zdobywania kwalifikacji, przydatnych na rynku pracy. Dużą rolę w integracji zawodowej osób niepełnosprawnych pełni rehabilitacja zdrowotna i społeczna. Istotnym warunkiem ułatwienia niepełnosprawnym dostępu do rynku pracy jest również lepsze dostosowanie infrastruktury lokalnej do ich potrzeb.

Priorytet 4: Budowa zintegrowanej wspólnoty społecznej i jej bezpieczeństwa

w ramach ZINTEGROWANEJ WSPÓLNOTY

pkt c): Promocja polityki integracji społecznej, w tym prorodzinnej zwłaszcza w zakresie funkcji ekonomicznych, opiekuńczych i wychowawczych

Zgodnie z Priorytetem 4. pierwszoplanowym zadaniem polityki społecznej jest systemowe wsparcie rodzin, szczególnie w pierwszych latach wychowywania dzieci, obejmujące działania w obszarze zdrowia, bytu, edukacji i wychowania a także budowanie systemu wspierania łączenia rodzicielstwa i pracy zawodowej. Wymaga to kompleksowych inicjatyw zarówno na poziomie centralnym, jak i regionalnym, administracji publicznej, ale także organizacji pozarządowych, pracodawców i środowisk lokalnych, w tym lokalnego wolontariatu. W efekcie tych działań oczekiwać należy wzrostu stabilności rodzin, zwiększenia dzietności, a także ograniczenia zjawisk niepożądanych, takich jak dziedziczenie biedy i wykluczenia społecznego. Realizowany będzie też program wsparcia niezamożnych rodzin w zaspokajaniu ich potrzeb mieszkaniowych poprzez ułatwienie pozyskiwania mieszkania na własność.

Strategia Rozwoju Kraju na lata 2007-2015 zakłada promowanie integracji i aktywizacji społecznej, w szczególności rozwój instytucji zatrudnienia socjalnego, spółdzielczości socjalnej, budownictwa socjalnego, rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych, jak też rozwój kontraktów socjalnych, i innych instrumentów aktywizujących, stosowanych przez służby społeczne. Poza tym zakłada prowadzenie działań na rzecz tworzenia integracyjnego rynku pracy dla osób znajdujących się w trudnej sytuacji lub osób zagrożonych wykluczeniem społecznym.

Strategia Polityki Społecznej na lata 2007-2013 

Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Czechowice-Dziedzice wpisuje się w wytyczne Strategii Polityki Społecznej na lata 2007-2013. Cele szczegółowe i zaprogramowane w Strategii przedsięwzięcia zgodne są z następującymi priorytetami Strategii Polityki Społecznej na lata 2007-2013:

    -   Priorytet I   „Poprawa warunków powstawania i funkcjonowania rodzin. Wsparcie rodzin   w wychowaniu i edukacji dzieci”,
    -    Priorytet II      „Wdrożenie aktywnej polityki społecznej”,
    -    Priorytet III     „Kompleksowa rehabilitacja i aktywizacja osób niepełnosprawnych”,
    - Priorytet IV „Tworzenie warunków sprzyjających integracji w starzejącym  się społeczeństwie”,
   -    Priorytet V  „Aktywizacja i mobilizacja partnerów lokalnych”,
   -    Priorytet VI  „Partnerstwo publiczno – społeczne podstawą rozwoju usług społecznych”.
1.1.2.  Zgodność z regionalnymi dokumentami programowymi
Strategia Rozwoju Województwa Śląskiego na lata 2000-2020

Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Czechowice – Dziedzice wykazuje zgodność bezpośrednio z Priorytetem Dziedzinowym „Integracja Społeczna, Bezpieczeństwo i Zdrowie” Strategii Rozwoju Województwa Śląskiego na lata 2000 – 2020. Realizacja niniejszej Strategii ukierunkowana jest na „Wspieranie grup zagrożonych marginalizacją lub patologią społeczną, jak np.: długotrwale bezrobotnych, ludzi starszych i bezdomnych, niepełnosprawnych czy opuszczających zakłady penitencjarne, pozwoli na ograniczenie tych niekorzystnych zjawisk. Dlatego też należy wzmacniać zarówno działania instytucjonalne, jak i tworzyć warunki do rozwoju oraz efektywnej działalności organizacji pozarządowych, realizujących cele społeczne. (…) Realizacja tych działań pozwoli na wyrównanie szans rozwoju zawodowego i poprawę sytuacji materialnej środowisk oraz grup marginalizowanych lub zagrożonych marginalizacją. Działania te będą miały wpływ na umacnianie solidarności i więzi międzyludzkich oraz przyczynią się do kształtowania postaw prorodzinnych, prospołecznych i budowania tożsamości regionalnej”. 

Niniejsza Strategia szczegółowo wpisuje się w Cel Strategiczny I „Wzrost wykształcenia mieszkańców oraz ich zdolności adaptacyjnych do zmian społecznych i gospodarczych w poczuciu bezpieczeństwa społecznego i publicznego”, tym samym zgodna jest z Kierunkiem Działań 5 „Zintegrowanie systemu pomocy społecznej, aktywna polityka społeczna”.

Realizacja Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Czechowice-Dziedzice przyczyni się do „przeciwdziałania i łagodzenia skutków negatywnych zjawisk w tym: ubóstwa, bezrobocia, bezdomności, uzależnień oraz towarzyszących im zjawisk wykluczenia społecznego marginalizacji  (…)”.  ”Skuteczność systemu pomocy społecznej w dużej mierze zależeć będzie od prawidłowej koordynacji działań wszystkich szczebli samorządu terytorialnego oraz administracji rządowej z organizacjami społecznymi i pozarządowymi”, do czego przyczyni się realizacja postanowień niniejszej strategii”.

Niniejszy dokument w pośredni sposób zgodny jest z następującymi Kierunkami Działań, Celu Strategicznego I, Strategii Rozwoju Województwa Śląskiego na lata            2000–2020:

Kierunek Działań 4:       „Upowszechnianie wśród społeczeństwa aktywnego stylu życia”,
Kierunek Działań 6:  „Poprawa stanu zdrowia mieszkańców regionu oraz zapewnienie powszechności dostępu do świadczeń zdrowotnych”,
Kierunek Działań 8: „Zapewnienie bezpieczeństwa publicznego i przeciwdziałanie dezorganizacji i patologii społecznej”.
Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych Powiatu Bielskiego do 2015 roku.

            Niniejsza strategia jest zgodna z celem głównym Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Powiatu Bielskiego do roku 2015 roku jakim jest „poprawa jakości życia mieszkańców powiatu potrzebujących wsparcia oraz zagrożonych marginalizacją, poprzez wykorzystanie aktywności osób i rodzin oraz wszystkich zasobów środowiska lokalnego”, wypełniając jednocześnie jej cele szczegółowe: 

· Zapewnienie niezbędnego wsparcia rodzinom i dzieciom w powiecie bielskim,
· Zapewnienie osobom niepełnosprawnym możliwości pełnego funkcjonowania w społeczności lokalnej i zaspokajania potrzeb,
· Zwiększenie szans mieszkańców powiatu do prawidłowego funkcjonowania na rynku pracy,
· Stworzenie warunków sprzyjających samowystarczalności osób przewlekle chorych i starszych,
· Stworzenie warunków readaptacji społecznej dla osób i grup wykluczonych ze społeczeństwa i zagrożonych marginalizacją.

Strategia Rozwoju Gminy Czechowice-Dziedzice do r. 2015 

Plan Operacyjny na lata 2008-2015, będący zaktualizowanym opracowaniem w ramach Strategii Rozwoju Gminy Czechowice-Dziedzice do roku 2015, zawiera cele operacyjne i działania pogrupowane w czterech sferach: społecznej, gospodarczej, środowiskowej i telekomunikacyjnej.

Plan Operacyjny w sferze społecznej zakłada następujące, wymienione poniżej, cele strategiczne oraz działania z obszaru polityki społecznej i integracji społecznej:

1. cel: rozwój budownictwa mieszkaniowego, 
      działanie: zabezpieczenie wymaganej ilości mieszkań socjalnych, 
2. cel: rozwój infrastruktury publicznej, 
      działanie: budowa domu pomocy społecznej,
3. cel: zwiększenie atrakcyjności miejsca zamieszkania, 
      działanie: likwidacja barier architektonicznych,
4. cel: zapewnienie bezpieczeństwa mieszkańców, 
      działanie: zapewnienie pomocy społecznej mieszkańcom gminy,
5. cel: aktywizacje społeczeństwa, 
      działanie: wspieranie inicjatyw lokalnych i integracji mieszkańców.
Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych w Gminie Czechowice-Dziedzice w latach 2008-2013, jest dokumentem komple​mentarnym do Strategii Rozwoju Gminy Czechowice-Dziedzice; obejmuje swym zakresem tematykę rozwoju społecznego i wyrównywania szans wszystkich mieszkańców gminy.

1.2.  Powiązanie z obowiązującymi krajowymi aktami prawnymi

Podstawowym dokumentem określającym zadania gminy jest ustawa z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym. Zgodnie z jej zapisami do zadań własnych gminy należy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspólnoty, a w zakresie życia społecznego w szczególności sprawy:

1. ochrony zdrowia, 

2. pomocy społecznej, w tym ośrodków i zakładów opiekuńczych, 

3. gminnego budownictwa mieszkaniowego, 

4. edukacji publicznej, 

5. kultury, w tym bibliotek gminnych i innych instytucji kultury oraz ochrony zabytków  i opieki nad zabytkami, 

6. kultury fizycznej i turystyki, w tym terenów rekreacyjnych i urządzeń sportowych, 

7. utrzymania gminnych obiektów i urządzeń użyteczności publicznej oraz obiektów administracyjnych, 

8. polityki prorodzinnej, w tym zapewnienia kobietom w ciąży opieki socjalnej, medycznej i prawnej, 

9. wspierania i upowszechniania idei samorządowej, 

10. współpracy z organizacjami pozarządowymi, 

11. współpracy ze społecznościami lokalnymi i regionalnymi innych państw.

Niniejsza strategia nawiązuje i korzysta również z rozwiązań innych krajowych aktów prawnych, a cele strategiczne i zadania wytyczono w oparciu o zawarte w innych ustawach zapisy dotyczące zadań gminy. Poza ustawą z dnia 12 marca 2004r.o pomocy społecznej do ustaw tych należą m.in.:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,
2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii,
3. Ustawa z dnia 29 lipca 2005r.o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie,
4. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym,
5. Ustawa z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi,
6. Ustawa z dnia 21 czerwca 2001r. o dodatkach mieszkaniowych,
7. Ustawa z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych,
8. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego,
9. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie,
10. Ustawa z dnia 21 czerwca 2001r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego,
11. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
12. Ustawa z dnia 29 grudnia 2005r. o ustanowieniu programu wieloletniego „Pomoc państwa w zakresie dożywiania”.

1.3.  Zadania gminy w zakresie rozwiązywania problemów społecznych

Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej ( Dz. U. nr 64 poz. 593 ze zmianami) określa warunki prawne i organizację systemu pomocy społecznej od 01 maja 2004r., poprzez:

1. ustalenie zadań w zakresie pomocy społecznej,
2. wskazanie rodzajów świadczeń z pomocy społecznej oraz zasady i tryb ich udzielania,
3. określenie zasad organizacji pomocy społecznej,
4. ustalenie zasad i trybu postępowania kontrolnego w zakresie pomocy społecznej.
Pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa, mającą na celu umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężenie trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, zasoby  i możliwości. Pomoc społeczną organizują organy administracji rządowej i samorządowej, współpracując w tym zakresie, na zasadzie partnerstwa z organizacjami społecznymi i pozarządowymi, Kościołem Katolickim, innymi kościołami, związkami wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi. Pomoc społeczna wspiera osoby i rodziny w wysiłkach zmierzających do zaspokojenia niezbędnych potrzeb i umożliwia im życie w warunkach odpowiadających godności człowieka. Według ustawy pomocy udziela się osobom i rodzinom w szczególności z powodu:

1. ubóstwa,
2. sieroctwa,
3. bezdomności,
4. bezrobocia,
5. niepełnosprawności,
6. długotrwałej lub ciężkiej choroby,
7. przemocy w rodzinie,

8. potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi,
9. potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności,
10. bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych,
11. braku umiejętności w przystosowaniu do życia młodzieży opuszczającej całodobowe placówki opiekuńczo-wychowawcze,
12. trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą,
13. trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego,
14. alkoholizmu lub narkomanii,
15. zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,
16. klęski żywiołowej lub ekologicznej.

Zgodnie z ustawą do zadań własnych gminy o charakterze obowiązkowym należy:

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

2. sporządzanie bilansu potrzeb gminy w zakresie pomocy społecznej,

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

4. przyznawanie i wypłacanie zasiłków okresowych,

5. przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych,

6. przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków powstałych w wyniku zdarzenia losowego,

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

8. przyznawanie zasiłków celowych w formie biletu kredytowanego,

9. opłacanie składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za osobę, która zrezygnuje z zatrudnienia w związku z koniecznością sprawowania bezpośredniej, osobistej opieki nad długotrwale lub ciężko chorym członkiem rodziny oraz wspólnie niezamieszkującymi matką, ojcem lub rodzeństwem,

10. praca socjalna,

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

12. prowadzenie i zapewnienie miejsc w placówkach opiekuńczo-wychowawczych wsparcia dziennego lub mieszkaniach chronionych,

13. tworzenie gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodziną,

14. dożywianie dzieci,

15. sprawienie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym,

16. kierowanie do domu pomocy społecznej i ponoszenie odpłatności za pobyt mieszkańca gminy w tym domu,

17. pomoc osobom mającym trudności w przystosowaniu się do życia po zwolnieniu z zakładu karnego,

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

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

Ponadto do zadań własnych gminy należy:

1. przyznawanie i wypłacanie zasiłków specjalnych celowych,

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

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

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

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

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych określa korzystanie z systemu środowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji jako korzystanie z usług socjalnych, opiekuńczych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych świadczonych przez sieć instytucji pomocy społecznej, organizacji pozarządowych oraz innych placówek. Pośrednictwo pracy i poradnictwo zawodowe dla osób niepełnosprawnych oraz szkolenie i przekwalifikowywanie prowadzą, na zasadach określonych w przepisach o zatrudnieniu i przeciwdziałaniu bezrobociu, rejonowe oraz wojewódzkie urzędy pracy. Zadania w zakresie rehabilitacji zawodowej, społecznej i leczniczej mogą być realizowane na zlecenie Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych przez organizacje pozarządowe i gminy.  
Zgodnie z ustawą z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii  zadania w zakresie przeciwdziałania narkomanii realizują organy administracji rządowej i jednostki samorządu terytorialnego. Przeciwdziałanie narkomanii należące do zadań własnych gminy obejmuje: 

1. zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i  osób zagrożonych uzależnieniem,

2. udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy psychospołecznej i prawnej, 

3. prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej  w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć sportowo-rekreacyjnych dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

4. wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących  rozwiązywaniu problemów narkomanii,

5. pomoc społeczną osobom uzależnionych i rodzinom osób uzależnionych dotkniętych ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

W celu realizacji w/w zadań burmistrz miasta opracowuje projekt „Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii”, uwzględniając kierunki działań wynikające z Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii opracowanego przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii. W celu realizacji zadań burmistrz może powołać pełnomocnika. Gmina sporządza w terminie do dnia 31 marca raport z wykonania w poprzednim roku Gminnego Programu i efektów ich realizacji. Natomiast informację dotyczącą realizacji działań podejmowanych w danym roku wynikających z Gminnego Programu przesyła do Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii w terminie do dnia 15 kwietnia roku następującego po roku, którego informacja dotyczy.

Zgodnie z ustawą z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie, zadania w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie są realizowane przez organy administracji rządowej i jednostki samorządu terytorialnego na zasadach określonych w przepisach ustawy o pomocy społecznej. Do zadań własnych gminy należy w szczególności:

1. tworzenie gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie,
2. prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziałania przemocy  w rodzinie,
3. opracowanie i realizacja programów ochrony ofiar przemocy w rodzinie,
4. prowadzenie gminnych ośrodków wsparcia.

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym stwarza szansę na powrót do społeczeństwa osobom, które z różnych powodów znalazły się na marginesie życia społecznego. Zatrudnienie socjalne to forma pomocy osobom, które nie są w stanie własnym staraniem zapewnić sobie podstawowych potrzeb życiowych oraz znalazły się w sytuacji uniemożliwiającej lub ograniczającej uczestnictwo w życiu zawodowym, społecznym i rodzinnym.  

Zatrudnienie socjalne jest ukierunkowane na: 

1. bezdomnych realizujących indywidualny program wychodzenia z bezdomności, na podstawie przepisów o pomocy społecznej,

2. uzależnionych od alkoholu, po zakończeniu programu psychoterapii w zakładzie lecznictwa odwykowego,

3. uzależnionych od narkotyków lub innych środków odurzających, po zakończeniu programu terapeutycznego w zakładzie opieki zdrowotnej,

4. chorych psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego,

5. długotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

6. zwalnianych z zakładów karnych, mających trudności w integracji ze środowiskiem, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej,

7. osoby niepełnosprawne, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,

8. uchodźców realizujących indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej,
którzy podlegają wykluczeniu społecznemu i ze względu na swoją sytuację życiową nie są w stanie własnym staraniem zaspokoić swoich podstawowych potrzeb życiowych i znajdują się w sytuacji powodującej ubóstwo oraz uniemożliwiającej lub ograniczającej uczestnictwo w życiu zawodowym, społecznym i rodzinnym. Zatrudnienie socjalne może być realizowane w formie:

1.   Centrów Integracji Społecznej (CIS)
Centrum Integracji Społecznej realizuje reintegrację zawodową i społeczną przez:

· kształcenie umiejętności pozwalających na pełnienie ról społecznych i osiąganie pozycji społecznych dostępnych osobom niepodlegającym wykluczeniu społecznemu,
· nabywanie umiejętności zawodowych oraz przyuczenie do zawodu, przekwalifikowanie lub podwyższanie kwalifikacji zawodowych,
· naukę planowania życia i zaspokajania potrzeb własnym staraniem, zwłaszcza przez możliwość osiągnięcia własnych dochodów przez zatrudnienie lub działalność gospodarczą,
· uczenie umiejętności racjonalnego gospodarowania posiadanymi środkami pieniężnymi.

2.   Klubów Integracji Społecznej (KIS)
Kluby Integracji Społecznej organizują i prowadzą:

· programy zatrudnienia tymczasowego oraz przygotowują do podjęcia zatrudnienia, 

· poradnictwo prawne, 

· działalność samopomocową w zakresie zatrudnienia, spraw mieszkaniowych, socjalnych.
3.   Zatrudnienia wspieranego
Zatrudnienie wspierane pomoże uczestnikom CIS w:

· podjęciu pracy u pracodawcy, 

· podjęciu pracy przy CIS, 

· podjęciu wspólnej działalności gospodarczej w formie spółdzielni socjalnej

Zgodnie z przepisami ustawy gmina, ośrodek pomocy społecznej lub organizacja pozarządowa prowadząca reintegrację zawodową i społeczną osób, do których kieruje się działania dotyczące zatrudnienia socjalnego mogą organizować:

· roboty publiczne, 

· prowadzić kluby integracji społecznej organizujące działania o charakterze terapeutycznym, zatrudnieniowym i samopomocowym. 

W klubach integracji społecznej można organizować i prowadzić w szczególności:

· programy zatrudnienia tymczasowego mające na celu pomoc w znalezieniu pracy na czas określony lub na czas wykonania określonej pracy, w pełnym lub niepełnym wymiarze czasu pracy, u pracodawców, wykonywania usług na podstawie umów cywilnoprawnych oraz przygotowanie do podjęcia zatrudnienia,

· poradnictwo prawne,

· działalność samopomocową w zakresie zatrudnienia, spraw mieszkaniowych i socjalnych.

Według ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego,  ochronę zdrowia psychicznego zapewniają organy administracji rządowej i samorządowej oraz instytucje do tego powołane. Ustawa przewiduje, że w działaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, mogą uczestniczyć stowarzyszenia i inne organizacje społeczne, fundacje, samorządy zawodowe, Kościoły i inne związki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentów i ich rodzin, a także inne osoby fizyczne  i prawne.

W świetle ustawy ochrona zdrowia psychicznego polega w szczególności na:

· promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,

· zapewnianiu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostępnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia  w  środowisku rodzinnym i społecznym,

· kształtowaniu wobec osób z zaburzeniami psychicznymi właściwych postaw społecznych, a zwłaszcza zrozumienia, tolerancji, życzliwości, a także przeciwdziałaniu ich dyskryminacji.

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego  i o wolontariacie jest ważnym aktem prawnym, wprowadzającym kompleksowe rozwiązania dotyczące podstawowych dziedzin działalności organizacji pozarządowych w Polsce.

Obszary, które reguluje ustawa to:

· prowadzenie działalności pożytku publicznego przez organizacje pozarządowe i korzystanie z tej działalności przez organy administracji publicznej w celu wykonywania zadań publicznych,

· uzyskiwanie przez organizacje pozarządowe statusu organizacji pożytku publicznego oraz funkcjonowanie organizacji pożytku publicznego,

· sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem działalności pożytku publicznego,

· warunki wykonywania świadczeń przez wolontariuszy oraz korzystania z tych świadczeń.

Ustawa z dnia 21 czerwca 2001r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie kodeksu cywilnego reguluje zasady i formy ochrony praw lokatorów oraz zasady gospodarowania mieszkaniowym zasobem gminy. Do zadań własnych gminy należy tworzenie warunków do zaspokajania potrzeb mieszkaniowych wspólnoty samorządowej. Gmina na zasadach i warunkach przewidzianych w ustawie, zapewnia lokale socjalne i lokale zamienne, a także zaspokaja potrzeby mieszkaniowe gospodarstw domowych o niskich dochodach.

Ustawa przewiduje, że eksmisja niektórych kategorii byłych najemców możliwa jest tylko wtedy, gdy zapewni się im lokal socjalny. Pomieszczenie spełnia kryteria lokalu socjalnego, jeżeli nadaje się do zamieszkania ze względu na wyposażenie i stan techniczny, a powierzchnia pokojów przypadająca na członków gospodarstwa domowego najemcy nie może być mniejsza niż 5 m2 (w przypadku jednoosobowego gospodarstwa domowego 10 m2, przy czym lokal ten może mieć obniżony standard). Sąd orzeka o uprawnieniu do otrzymania lokalu socjalnego bądź o braku takiego uprawnienia. Obowiązek zapewnienia lokalu socjalnego ciąży na gminie. Najbardziej prozaicznym powodem wypowiedzenia umowy najmu są zaległości czynszowe lub patologiczne zachowanie lokatora (zakłócanie porządku publicznego, przemoc w rodzinie itp.).

Od lutego 2005r. obowiązuje nowelizacja kodeksu postępowania cywilnego, która przewiduje, że planując eksmisję osoby lub rodziny, która nie ma prawa do lokalu socjalnego (lub zamiennego), komornik wstrzymuje się z jej dokonaniem do czasu wskazania przez gminę pomieszczenia tymczasowego lub, gdy osoba taka sama sobie znajdzie takie pomieszczenie.

Rozwiązanie problemów alkoholowych zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi zakłada, iż większość kompetencji i środków finansowych jest zlokalizowana na poziomie samorządów gmin, które na mocy ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi uzyskały kompetencje do rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych. Ustawodawca w art. 4 ust 1 w/w ustawy stanowi: „prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz integracji społecznej osób uzależnionych od alkoholu należy do zadań  własnych gminy”. 

Ustawa z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych tworzy system pozaubezpieczeniowych świadczeń społecznych, finansowanych w całości ze środków budżetu państwa, całkowicie odrębny od systemu pomocy społecznej. Zamiast tak jak dotychczas szeregu różnych, niezależnych od siebie świadczeń ustawa ta wprowadza tylko jeden zasiłek rodzinny wraz z dodatkami, które zastąpiły dotychczasowe zasiłki i świadczenia (np. gwarantowany zasiłek okresowy, jednorazowy zasiłek macierzyński z pomocy społecznej).  Nowelizacją ustawy z dnia 29 grudnia 2005r. wprowadzono tzw. becikowe czyli zapomogę z tytułu urodzenia dziecka, która wypłacana jest niezależnie od dochodów.

Z dniem 1 października 2008r. weszła w życie ustawa z dnia 7 września 2007r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów, która określa:

           1.  
zasady pomocy państwa osobom uprawnionym do alimentów na podstawie tytułu wykonawczego, w przypadku bezskuteczności egzekucji,

            2.  warunki nabywania prawa do świadczeń pieniężnych wypłacanych w przypadku   bezskuteczności egzekucji alimentów, zwanych dalej "świadczeniami z funduszu alimentacyjnego",
      3.  zasady i tryb postępowania w sprawach przyznawania i wypłacania świadczeń z  funduszu alimentacyjnego,

4.   zasady finansowania świadczeń z funduszu alimentacyjnego,

5.   działania podejmowane wobec dłużników alimentacyjnych.

Przyznawanie i wypłata świadczeń z funduszu alimentacyjnego oraz podejmowanie działań wobec dłużników alimentacyjnych jest zadaniem zleconym gminie z zakresu administracji rządowej finansowanym w formie dotacji celowej z budżetu państwa.

Ustawa z dnia 21 czerwca 2001r. o dodatkach mieszkaniowych reguluje zasady i tryb przyznawania, ustalania i wypłacania dodatków mieszkaniowych. 

Wysokość dodatku mieszkaniowego nie może przekraczać 70% wydatków przypadających na normatywną powierzchnię zajmowanego lokalu. 

Ustawa z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, która zastąpiła ustawę o zatrudnieniu i przeciwdziałaniu bezrobociu z 14 grudnia  1994 r.,  określa zadania państwa w zakresie promocji zatrudnienia, łagodzenia skutków bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej.  Gmina, ośrodek pomocy społecznej lub organizacja pozarządowa może organizować roboty publiczne poprzez mające na celu reintegrację zawodową i społeczną zatrudnianie osób bezrobotnych przez okres nie dłuższy niż 12 m-cy;  może również prowadzić kluby integracji społecznej organizując działania o charakterze terapeutycznym, zatrudnieniowym i samopomocowym.

Do osób bezrobotnych, bez prawa do zasiłku, korzystających z pomocy społecznej kieruje nowy mechanizm aktywizacyjny – prace społecznie użyteczne, które mogą być wykonywane przez osoby bezrobotne na rzecz społeczności lokalnej w miejscu zamieszkania lub pobytu, w wymiarze 10 godzin tygodniowo. Odmowa podjęcia prac społecznie użytecznych skutkować może odebraniem praw do pomocy społecznej. Na wniosek gminy starosta może skierować osoby bezrobotne bez prawa do zasiłku, korzystające z pomocy społecznej, do wykonywania prac społecznie użytecznych. Zgodnie z przepisami ustawy starosta refunduje gminie ze środków Funduszu Pracy do 60% minimalnej kwoty świadczenia przysługującego bezrobotnemu. Prace mogą być organizowane przez gminę w jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej lub organizacjach czy instytucjach statutowo zajmujących się pomocą charytatywną lub na rzecz społeczności lokalnej. 

Ponadto  w/w ustawa znowelizowała ustawę Prawo spółdzielcze wprowadzając możliwość tworzenia spółdzielni socjalnych.

Ustawa z dnia 29 grudnia 2005r. o ustanowieniu programu wieloletniego „Pomoc państwa w zakresie dożywiania”

Celem ustawy jest stworzenie wieloletniego programu "Pomoc państwa w zakresie dożywiania", służącego walce ze społecznym problemem niedożywienia dzieci i młodzieży oraz innych osób potrzebujących, których sytuacja uzasadnia objęcie ich pomocą społeczną.

Dożywianie dzieci oraz zapewnianie posiłku osobom potrzebującym należy do zadań własnych gmin. W latach poprzednich zadanie to było dofinansowywane ze środków rezerwy celowej budżetu państwa. W 2005r. temu wsparciu służył Rządowy Program "Posiłek dla potrzebujących". 
Środki z budżetu państwa przyznawane w ramach realizacji programów rządowych były zawsze pomocą jednoroczną, co nie gwarantowało ich kontynuacji i zaplanowania strategii długoterminowej. Zdaniem ustawodawcy właściwe jest zagwarantowanie stałego dofinansowania tego zadania z budżetu państwa.

Ustawa przewiduje realizację programu dożywiania w latach 2006-2009. Pomoc ta udzielana jest w formie posiłku, świadczenia pieniężnego na zakup posiłku lub żywności albo w postaci świadczenia rzeczowego. Pomocą objęto: dzieci do lat 7, uczniów szkół do czasu ukończenia szkoły ponadgimnazjalnej oraz osoby i rodziny znajdujące się w trudnej sytuacji, w której - zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy społecznej - przysługuje pomoc społeczna (między innymi w ubóstwie, sieroctwie, bezdomności, bezrobociu, niepełnosprawności, długotrwałej lub ciężkiej chorobie). Bezpłatna pomoc dla osób i rodzin uzależniona została od kryterium dochodowego tych osób lub rodzin, które nie może przekroczyć 150% kryterium dochodowego przewidzianego dla tych osób lub tych rodzin w ustawie o pomocy społecznej. Gmina może podjąć uchwałę o podwyższeniu kryterium dochodowego. Niezależnie od wymogów przedstawionych powyżej, pomocą w formie posiłku mogą być objęte również osoby i rodziny niespełniające kryterium dochodowego, lecz pomoc ta może być udzielana za odpłatnością, której warunki określa rada gminy.

      
   
Program jest realizowany w gminach, Koordynatorem tego Programu jest burmistrz. Do udzielania pomocy w zakresie dożywiania mają zastosowanie odpowiednio przepisy ustawy o pomocy społecznej, dotyczące udzielania świadczeń z pomocy społecznej.

Program finansowany jest zarówno z budżetu państwa, jak i ze środków samorządu terytorialnego.

2.  Analiza sytuacji społecznej gminy Czechowice-Dziedzice

2.1.  Charakterystyka gminy 

Czechowice-Dziedzice to gmina miejsko-wiejska położona w powiecie bielskim, w południowej części województwa Śląskiego. Gmina zajmuje obszar 66,4km2. W obrębie administracyjnym gminy leży miasto Czechowice-Dziedzice, w granicach którego funkcjonują osiedla: Barbara, Renardowie, Północ, Dziedzice, Centrum, Lesisko, Tomaszówka, Południe, Czechowice Górne oraz sołectwa: Bronów, Ligota i Zabrzeg.

Miasto w większości ma charakter ośrodka przemysłowego natomiast obszary wiejskie wraz   z niektórymi obszarami leżącymi na terenie miasta użytkowane są rolniczo.
Czechowice-Dziedzice są atrakcyjnie położonym i dobrze skomunikowanym z innymi rejonami kraju i Europy ośrodkiem przemysłowym i dużym węzłem kolejowym. Są ważnym ośrodkiem magazynowania i dystrybucji paliw oraz wydobycia węgla kamiennego. Działalność gospodarcza w gminie Czechowice-Dziedzice jest różnorodna i obejmuje między innymi wydobycie węgla kamiennego, przemysł rafineryjny, elektroenergetyczny, metalurgii miedzi, samochodowy, kabli i przewodów, wyrobów elektrotechnicznych, organiczny, ceramiki budowlanej, betonów, tartaczny, zapałczany, odzieży i bielizny osobistej, mięsny i piekarniczy. We wrześniu 2008r.  w bezpośrednim sąsiedztwie gminy - na terenie gminy Bestwina - uruchomiono Bielski Park Techniki Lotniczej. W otoczeniu kilkunastu przedsiębiorstw lotniczych, specjalizujących się m.in. w produkcji samolotów, szybowców, symulatorów lotu będzie działać lotnisko, spełniając też funkcję punktu tankowania dla samolotów lecących na południe Europy.   

Część firm działających na terenie gminy należy do grupy dużych podmiotów gospodarczych. Na sytuację gospodarczą gminy pozytywny wpływ - począwszy od lat dziewięćdziesiątych ubiegłego stulecia - wywarł napływ kapitału zagranicznego. Do głównych zagranicznych inwestorów działających na terenie Gminy można zaliczyć firmy: VALEO, TRW Steering Systems Poland, Shell. Wiele firm reprezentujących zagranicznych inwestorów związana jest z przemysłem samochodowym. 

Zdecydowana większość podmiotów gospodarczych zlokalizowana jest w mieście; wyraźna koncentracja największych przedsiębiorstw widoczna jest wzdłuż jego wschodniej granicy. Obszary wiejskie mają charakter rolniczy lub formę mieszkalnych stref podmiejskich o niskiej zabudowie jednorodzinnej. 

2.2.  Dane demograficzne

Na sytuację społeczną mają wpływ zachodzące w ostatnich latach procesy demograficzne, a prognozy demograficzne zapowiadają, że pewne obecnie zauważalne trendy jeszcze się umocnią. W niniejszym rozdziale przedstawione zostaną podstawowe wskaźniki obrazujące sytuację demograficzną gminy Czechowice-Dziedzice.

Tabela nr 1 przedstawia ludność gminy w podziale ze względu na wiek, płeć oraz  ze względu na miejsce zamieszkania – sołectwa i miasto.

Tabela nr 1
Ludność gminy z zameldowaniem na pobyt stały, według płci i wieku 

– stan na dzień  01.07.2008r. 

	
	ogółem
	18
	Dorośli
	0 - 6

      K         M                    
	7 - 15

K         M
	16 - 19

K          M
	20 – 60    20-65

K            M
	Pow 60  Pow 65

    K             M                 
	Razem

K            M

	Bronów
	1018
	266
	752
	35
	41
	68
	61
	26
	49
	290
	315
	88
	44
	508
	510

	Czechowice–Dziedzice
	34434
	6530
	27904
	1038
	1040
	1580
	1551
	905
	896
	10910
	11350
	3549
	1615
	17982
	16452

	Ligota
	4441
	967
	3474
	117
	149
	254
	247
	144
	157
	1336
	1435
	402
	200
	2253
	2188

	Zabrzeg
	3102
	653
	2449
	89
	99
	154
	179
	89
	98
	932
	1016
	294
	152
	1558
	1544

	Razem:
	42995
	8416
	34579
	1279
	1329
	2056
	2038
	1164
	1200
	13469
	14116
	4333
	2011
	22301
	20694


Źródło: ewidencja ludności  Urząd Miejski w Czechowicach-Dziedzicach

Dane dotyczące gęstości zaludnienia w poszczególnych dzielnicach (osiedlach miejskich i sołectwach) gminy przedstawiono w tabelach nr 2 i 3. 

Tabela nr 2

Gęstość zaludnienia na obszarze miasta Czechowice-Dziedzice – stan na dzień 01.07.2008r.

	l.p.
	Nazwa osiedla
	Liczba mieszkańców
	Powierzchnia 

 km2
	Gęstość zaludnienia os/km2

	1.
	Osiedle BARBARA
	5651
	4,45
	1269

	2.
	Osiedle RENARDOWICE
	4259
	2,18
	1953

	3.
	Osiedle PÓŁNOC
	4078
	0,98
	4161

	4.
	Osiedle DZIEDZICE
	1489
	3,25
	458

	5.
	Osiedle CENTRUM
	6072
	1,97
	3082

	6.
	Osiedle LESISKO
	3614
	0,50
	7228

	7.
	Osiedle TOMASZÓWKA
	1754
	3,96
	443

	8.
	Osiedle POŁUDNIE
	5376
	6,75
	796

	9.
	Osiedle CZECHOWICE GÓRNE
	2761
	8,86
	311


Źródło: opracowanie własne OPS na podstawie danych ewidencji ludności Urzędu Miejskiego w Czechowicach-Dziedzicach         


Tabela nr 3

Gęstość zaludnienia w sołectwach gminy Czechowice-Dziedzice – stan na dzień 01.07.2008r.

	l.p
	Nazwa  sołectwa
	Liczba mieszkańców
	Powierzchnia 

 km2
	Gęstość zaludnienia os/km2

	1.
	       Sołectwo   BRONÓW
	1024
	5,65
	181

	2.
	       Sołectwo   LIGOTA
	4471
	14,20
	315

	3.
	       Sołectwo   ZABRZEG
	3149
	13,67
	230


Źródło: opracowanie własne OPS na podstawie danych  ewidencji ludności Urzędu Miejskiego w Czechowicach-Dziedzicach


Największą gęstość zaludnienia odnotowano w osiedlach: Lesisko, Północ, Centrum, a najmniejszą w osiedlach: Czechowice Górne i Tomaszówka. Na terenie osiedli miejskich przeciętna gęstość zaludnienia dla mieszkańców ze stałym zameldowaniem wynosi 1 046 os/km2, a łącznie z osobami zameldowanymi na pobyt czasowy – 1057os/km2.

Z danych GUS  wynika, że w 2007r. liczba osób przypadających na 1 km2 powierzchni Polski wynosi przeciętnie 122, w województwie śląskim – 377. Natomiast w gminie Czechowice-Dziedzice średnia gęstość zaludnienia wynosi 658 os/km2, (w mieście – 1057os/km2, w sołectwach – 258 os/km2).   Lata 2003-2007 charakteryzują się ciągłym wzrostem liczby mieszkańców terenów wiejskich. Dane dotyczące gminy Czechowice-Dziedzice nie odbiegają od ogólnego trendu i na terenie gminy Czechowice-Dziedzice również obserwuje się wzrost liczby mieszkańców sołectw przy jednoczesnym spadku liczby ludności miejskiej. 

Tabela nr 4 przedstawia porównanie struktury ludności gminy według  grup wiekowych w latach 1996-2004 według stanu na 31 grudnia. W związku z brakiem danych za rok 2005 i 2006 określających stan na ostatni dzień roku, w tabeli przedstawiono wskaźniki na podstawie danych Ewidencji Ludności Urzędu Miejskiego z dnia 17 lutego  2006r. oraz 1 lipca 2008r.
Zgodnie z tabelą nr 4 w gminie Czechowice-Dziedzice w okresie od 1996 do lipca 2008 liczba osób w wieku przedprodukcyjnym (0-18 lat) zmniejszyła się o 3 583 osób. Udział tej kategorii w ogólnej liczbie mieszkańców zmniejszył się z 27,97% w 1996r. do 19,65% w lipcu 2008r. (spadek o 8,32%). Według prognoz liczba dzieci i młodzieży będzie malała do roku 2013.   
Tabela nr 4

Ludność gminy Czechowice-Dziedzice według ekonomicznych grup wiekowych

	lata 
	ludność gminy 

ogółem
	 Ludność w wieku przedprodukcyjnym


	%
	Ludność w wieku produkcyjnym
	%
	 Ludność w wieku poprodukcyjnym 
	 % 

	1996
	43 521
	12 171
	27,97
	26 167
	60,12
	5 183
	11,91

	1998
	43 746
	11 522
	26,34
	26 823
	61,32
	5 401
	12,35

	2002
	43 241
	9 978
	23,08
	27 506
	63,61
	5 757
	13,31

	2004
	43 195 
	9 255
	21,43
	28 024
	64,88
	5 916
	13,70

	2006
	42 990
	8 830
	20,53
	28 162
	65,51
	5 999
	13,95

	01.07.2008
	43 698
	8 588
	19,65
	28 713
	65,70
	6 397
	14,64


Źródło: opracowanie własne  OPS na podstawie danych GUS oraz ewidencji ludności Urzędu Miejskiego w Czechowicach-Dziedzicach

W analizowanym okresie liczba ludności w wieku produkcyjnym (kobiety   18-59 lat, mężczyźni 18-65 lat) zwiększyła się o 2 006 osób. Udział tej kategorii w ogólnej liczbie mieszkańców wzrósł z 60,12% do 65,70% (wzrost o 5,5%). Według prognoz liczba ludności w wieku produkcyjnym wzrastać będzie do 2010r., a począwszy od 2010r. przewiduje się ogólny spadek liczby osób w tej grupie.

Liczba osób w wieku poprodukcyjnym (mężczyźni powyżej 65 lat i kobiety powyżej 60 lat) w latach 1996-2008 wzrosła o 1214, a udział tej grupy ludności w ogólnej liczbie mieszkańców gminy wzrósł z 11,91% do 14,64% (wzrost o 2,7%).  W Polsce od 1996r. w ramach tej kategorii liczba ludności wzrosła o 15,7%. Prognozy przewidują, że przyrost liczby ludności w tej grupie będzie trwał nadal. Wzrost liczby ludności w tej grupie wiekowej powoduje powstanie dodatkowych problemów i stawia dodatkowe wyzwania w z zakresie rozwiązywania problemów społecznych w gminie.
Tabela nr 5 przedstawia dane dotyczące migracji mieszkańców gminy. Migracje ludności to przemieszczenia ludności związane ze zmianą miejsca zamieszkania połączone  z przekroczeniem granicy administracyjnej gminy. Migracją jest zatem zmiana miejsca zamieszkania z jednej gminy do innej, a także w przypadku gminy miejsko-wiejskiej z terenów miejskich  do wiejskich lub odwrotnie. Nie jest migracją zmiana adresu w ramach tej samej gminy miejskiej, wiejskiej, części miejskiej lub wiejskiej  gminy miejsko-wiejskiej. 

Tabela nr 5

Saldo migracji mieszkańców gminy Czechowice-Dziedzice w latach 1996-2007
	lata
	napływ ludności              do gminy                             w ruchu wewnętrznym
	odpływ ludności              z gminy                          w ruchu wewnętrznym
	saldo migracji
w ruchu wewnętrznym
	napływ ludności  do gminy

z zagranicy
	Odpływ ludności  z gminy                za granicę
	saldo migracji zagranicznych

	2001
	455
	329
	126
	7
	2
	5

	2002
	402
	438
	-36
	4
	0
	4

	2003
	421
	520
	-99
	3
	0
	3

	2004
	484
	438
	46
	5
	26
	-21

	2005
	477
	510
	-33
	7
	25
	-18

	2006
	417
	556
	-139
	4
	33
	-29

	2007
	571
	596
	-25
	26
	19
	7
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Migracją jest także zmiana kraju zamieszkania. Począwszy od 2004r. mamy do czynienia z ujemnym saldem migracji zagranicznych, oznacza to, że więcej osób opuszcza gminę niż do niej przybywa. Saldo migracji zagranicznych   było w 2004r. po raz pierwszy ujemne i wynosiło –21, gdyż z powodu wyjazdu za granicę wymeldowało się 26 osób, a tylko 5 osób zameldowało po powrocie z zagranicy. Z tego samego powodu w 2007r. zameldowano 26 osób a wymeldowano 19. Dane te dotyczą meldunku na pobyt stały. Nadmienić należy, że ponadto w 2007r.  111-tu mieszkańców zgłosiło „czasowy” wyjazd za granicę. Z opinii pracowników Wydziału Spraw Obywatelskich wynika, że przemeldowania i migracje zewnętrzne dotyczą przede wszystkim wyjazdów młodych mieszkańców gminy pracujących za granicą. Również wyższy wskaźnik określający liczbę osób meldujących się na pobyt stały w gminie wynika z ruchów migracyjnych osób młodych, przeważnie mężczyzn w wieku poborowym. 

Tabela nr 6 przedstawia wskaźniki przyrostu naturalnego w gminie w okresie ostatnich 10 lat. Dane wskazują na wyraźną tendencję spadkową wskaźnika przyrostu naturalnego do 2003r. i powolny wzrost w następnych latach.

Tabela nr 6

Przyrost naturalny w gminie Czechowice-Dziedzice w latach 1996-2007

	
	urodzenia żywe
	zgony
	przyrost naturalny

	
	ogółem
	M
	K
	ogółem
	M
	K
	ogółem
	M
	K

	1996
	450
	225
	225
	383
	194
	189
	67
	31
	36

	1997
	471
	250
	221
	386
	208
	178
	85
	42
	43

	1998
	440
	227
	213
	375
	188
	187
	65
	39
	26

	1999
	467
	247
	220
	417
	215
	202
	50
	32
	18

	2000
	454
	220
	234
	331
	172
	159
	123
	48
	75

	2001
	437
	206
	231
	396
	194
	202
	41
	12
	29

	2002
	431
	216
	221
	351
	184
	167
	80
	26
	54

	2003
	388
	212
	176
	393
	204
	189
	-5
	8
	-13

	2004
	418
	199
	219
	374
	199
	175
	44
	0
	44

	2005
	417
	212
	205
	370
	192
	178
	47
	20
	27

	2006
	410
	212
	198
	362
	204
	158
	48
	8
	40

	2007
	532
	272
	260
	343
	175
	169
	189
	97
	91
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Zachodzące w ostatnich latach procesy demograficzne oddziałują na sytuację społeczno-ekonomiczną kraju. Do zjawisk, które w największym stopniu wpływają na sytuację społeczno-ekonomiczną w Polsce należą:

· spadek dzietności kobiet (do 1,2 w 2003r.), co jest wynikiem m.in. przemian obyczajowych oraz spadku poczucia bezpieczeństwa ekonomicznego rodzin. Obecnie wskaźnik ten kształtuje się poniżej prostej zastępowalności pokoleń;

· wzrost przeciętnej długości życia – do 78,9 dla kobiet i 70,5 dla mężczyzn. 

Prognozy demograficzne zapowiadają umacnianie się powyższych trendów, co powoduje konieczność zaplanowania działań mających na celu dostosowanie polityki społecznej do skutków zachodzących zmian oraz przeciwdziałanie niekorzystnym zjawiskom.  

2.3.  Charakterystyka dysfunkcji i problemów społecznych klientów Ośrodka Pomocy Społecznej w Czechowicach-Dziedzicach

Pomoc społeczna jako instytucja polityki społecznej państwa ma na celu umożliwienie przezwyciężania przez osoby i rodziny trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości. Wspiera je w wysiłkach zmierzających do zaspokojenia ich niezbędnych potrzeb. 

      Zgodnie z ustawą o pomocy społecznej prawo do świadczeń pieniężnych przysługuje osobom i rodzinom, których dochód na osobę w rodzinie nie przekracza wielkości określonych jako „kryterium dochodowe”.  Wysokość uprawniającego do pomocy kryterium dochodowego na przestrzeni lat zmienia się. Ostatnia zmiana wysokości kryterium miała miejsce 1 października 2006r. i kryterium wynosi obecnie w przypadku osoby samotnie gospodarującej  477 zł,  a  w  przypadkach  rodzin dochód nieprzekraczający  kwoty 351 zł na osobę. 

            Osoby i rodziny, których dochody przekraczają wysokość kryterium dochodowego, a znajdujące się w szczególnie trudnej sytuacji życiowej, również mogą korzystać z pomocy społecznej. Zasady przyznawania pomocy określają odpowiednie uchwały Rady Miejskiej. 


Pomocy udziela się osobom i rodzinom w szczególności z powodu ubóstwa, sieroctwa, bezdomności, bezrobocia, niepełnosprawności, długotrwałej lub ciężkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony macierzyństwa, bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych, trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego, alkoholizmu i narkomani, zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, klęski żywiołowej  lub ekologicznej.


Pomoc społeczna może być świadczona w formie świadczeń pieniężnych oraz niepieniężnych, do których zaliczyć można m.in. pomoc rzeczową, usługi opiekuńcze, udzielenie schronienia, zapewnienie gorącego posiłku czy ubrania, sprawienie pogrzebu, opłacanie składek na ubezpieczenie zdrowotne, pobyt i usługi w domu pomocy społecznej. Część beneficjentów korzysta tylko i wyłącznie ze świadczeń w postaci pracy socjalnej, poradnictwa specjalistycznego i interwencji kryzysowej. 

Na podstawie analizy indywidualnych kartotek osób i rodzin korzystających z pomocy społecznej przeprowadzono charakterystykę dysfunkcji i problemów społecznych, w związku z którymi rodziny lub osoby samotne zwróciły się do Ośrodka Pomocy Społecznej po pomoc. Analizę problemów społecznych klientów pomocy społecznej w Czechowicach-Dziedzicach rozpoczyna przedstawienie danych dotyczących liczby osób korzystających z pomocy społecznej oraz członków ich rodzin w porównaniu do liczby mieszkańców osiedli miasta oraz sołectw. Ogólną liczbę mieszkańców osiedla lub sołectwa porównano z liczbą mieszkańców objętych w jakiejkolwiek formie pomocą OPS.  Porównania wymienionych wskaźników dokonano w oparciu o dane za 2007r. Z danych tabeli nr 7 wynika, że na tle pozostałych osiedli, najwyższym odsetkiem mieszkańców korzystających z pomocy społecznej odznaczają się Tomaszówka i Lesisko, natomiast najniższym odsetkiem charakteryzują się osiedla: Południe i Czechowice Górne.

Tabela nr 7 

Liczba mieszkańców objętych pomocą społeczną w 2007r. w osiedlach i sołectwach
	L.p
	NAZWA OSIEDLA/SOŁECTWA
	LICZBA MIESZKAŃCÓW

	
	
	ogółem
	Liczba rodzin objętych pomocą
	Liczba osób w rodzinach objętych pomocą  oraz ich udział w ogólnej liczbie mieszkańców osiedla
	Liczba dzieci w rodzinach objętych pomocą

	  1
	OŚ.BARBARA
	5651
	132
	409os. – 7,3% 
	186

	  2
	OŚ.RENARDOWICE
	4259
	53
	161os. – 3,8%
	72

	  3
	OŚ.PÓŁNOC
	4078
	75
	201os. – 4,9%
	84

	  4
	OŚ.DZIEDZICE
	1489
	50
	125os. – 8,4%
	50

	  5
	OŚ.CENTRUM
	6072
	148
	338os. – 5,5%
	121

	  6
	OŚ.LESISKO
	3614
	152
	413os. – 11,4%
	180

	  7
	OŚ.TOMASZÓWKA
	1754
	94
	213os. – 12,1%
	70

	  8
	OŚ.POŁUDNIE
	5376
	57
	175os. – 3,2%
	74

	  9
	OŚ.CZECHOWICE GÓRNE
	2761
	42
	115os. – 4,2%
	42

	10
	SOŁECTWO BRONÓW
	1024
	20
	88os. – 8,6%
	44

	11
	SOŁECTWO LIGOTA
	4471
	60
	226os. – 5,1%
	112

	12
	SOŁECTWO ZABRZEG
	3149
	48
	161os. – 5,1%
	67
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Powodem, dla którego rodziny decydują się zwrócić o pomoc najczęściej są: ubóstwo, doświadczanie przez co najmniej jednego członka rodziny bezrobocia, niepełnosprawności lub długotrwałej choroby oraz bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia  gospodarstwa domowego w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych.

W analizie dysfunkcji i problemów społecznych, których doświadczają rodziny korzystające z pomocy społecznej za kryterium ubóstwa przyjęto dochód mniejszy lub co najwyżej równy kryterium dochodowemu określonemu w art. 8 ustawy o pomocy społecznej – uprawniający do korzystania z pomocy społecznej. 

Do kategorii osób dotkniętych dysfunkcją bezrobocia zaliczono osoby bezrobotne, które w chwili zgłoszenia się po pomoc były zarejestrowane w Urzędzie Pracy i posiadały status osoby bezrobotnej – z prawem lub bez prawa do zasiłku. 

Do grupy osób z dysfunkcją niepełnosprawność zaliczono osoby, u których uszkodzenie i obniżony stan sprawności organizmu spowodował utrudnienie lub uniemożliwienie wykonania zadań życiowych i zawodowych oraz wypełniania ról społecznych, i które były niezdolne do pracy - zgodnie z orzeczeniem organów do tego uprawnionych. 

Długotrwałą chorobę traktowano jako dysfunkcję, gdy stan zdrowia, który z powodu niezdolności do podjęcia zatrudnienia przez dłuższy okres czasu (min.30dni)  kwalifikował do ubiegania się o orzeczenie stopnia niepełnosprawności lub orzeczenia o niezdolności do podjęcia pracy. W rodzinach powodował wzrost kosztów utrzymania ze względu na wzrost wydatków związanych z długotrwałym leczeniem, wynikających z konieczności stosowania specjalnej diety, zażywania leków, których zakup stanowi znaczny uszczerbek materialny, dojazdu do placówek służby zdrowia, stosowania zabiegów medyczno-rehabilitacyjnych, środków  higieniczno-opatrunkowych,  sanitarnych, itp.  

Ustawa o pomocy społecznej wskazuje jako przyczynę przyznania pomocy bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego zwłaszcza w rodzinie niepełnej lub wielodzietnej. Pojęcie bezradności  - nie zdefiniowane w ustawie o pomocy społecznej – oznacza różne problemy występujące w rodzinie, które powodują, że rodzina nie wypełnia swych podstawowych funkcji.

W 2007r.  Ośrodek Pomocy Społecznej udzielił pomocy  w formie świadczenia lub pracy socjalnej 1013 gospodarstwom domowym (rodzin), w których żyły łącznie 2882 osoby. Przez gospodarstwo domowe rozumie się osoby razem zamieszkujące i wspólnie utrzymujące się. Osoby samotne utrzymujące się samodzielnie tworzą jednoosobowe gospodarstwa domowe. Grupa 74 rodzin korzystała z pomocy społecznej udzielonej tylko w formie pracy socjalnej, natomiast 939 rodzin korzystało ze świadczeń pieniężnych, pomocy rzeczowej lub usług opiekuńczych świadczonych w miejscu zamieszkania albo w ośrodkach wsparcia.

Tabela nr 8

Liczebność gospodarstw domowych korzystających z pomocy społecznej w 2007r. 

	Rodzina
	Ilość rodzin
	Ilość osób w rodzinach
	Liczba rodzin z dziećmi
	Liczba dzieci w rodzinach

	1 osobowa
	327
	327
	-
	

	2 osobowa
	144
	288
	63
	63

	3 osobowa
	167
	501
	141
	204

	4 osobowa
	127
	508
	122
	248

	5 osobowa
	93
	465
	91
	261

	     6 osobowa
	46
	276
	46
	158

	     7 osobowa
	21
	147
	21
	91

	     8 osobowa
	9
	72
	9
	42

	     9 osobowa
	2
	18
	2
	13

	10 osobowa
	2
	20
	2
	14

	11 osobowa
	1
	11
	1
	8
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Tabela nr 8 przedstawia zbiorowość beneficjentów pomocy społecznej w gminie w 2007r. w podziale ze względu na liczbę osób w gospodarstwie domowym korzystającym z pomocy. Z analizy danych zawartych w tabeli wynika, że z pomocy społecznej najczęściej korzystają osoby samotne prowadzące jednoosobowe gospodarstwa domowe – tworząc grupę 327  „rodzin 1-osobowych”. Następną według liczebności grupę w klasyfikacji stanowi 167 rodzin trzyosobowych oraz 144 rodziny dwuosobowe. Wieloletnie obserwacje potwierdzają wysoki - z roku na rok wyższy  -  wskaźnik udziału osób samotnych  w ogólnej liczbie rodzin korzystających z pomocy społecznej. 

W tabeli nr 9 przedstawiono dane dotyczące ilości rodzin korzystających z pomocy społecznej w latach 2002-2007 wraz z danymi obrazującymi przyczyny korzystania z pomocy społecznej czyli dysfunkcje, których w owym czasie doświadczały rodziny. 

Tabela nr 9

Przyczyny korzystania z pomocy społecznej mieszkańców gminy Czechowice-Dziedzice            w latach 2002-2007 

	Przyczyny korzystania z pomocy społecznej
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Ubóstwo
	650
	736
	660
	673
	620
	546

	Sieroctwo
	3
	2
	2
	1
	1
	2

	Bezdomność
	32
	41
	33
	38
	38
	35

	Potrzeba ochrony macierzyństwa
	164
	165
	106
	174
	167
	111

	Bezrobocie
	675
	732
	612
	600
	557
	386

	Niepełnosprawność
	434
	463
	418
	447
	448
	383

	Długotrwała choroba
	693
	665
	547
	620
	675
	628

	Bezradność w  sprawach opiekuńczo-wychowawczych 
	Ogółem:
	539
	413
	427
	387
	314
	276

	
	W tym: w rodzinach  niepełnych
	195
	210
	175
	240
	189
	175

	
	W tym: w rodzinach  wielodzietnych
	94
	89
	61
	84
	90
	102

	Przemoc w rodzinie
	b.d.
	b.d.
	26
	29
	26
	36

	Alkoholizm
	147
	136
	112
	129
	158
	150

	Narkomania
	9
	12
	13
	10
	11
	8

	Trudności w przystosow. do życia - po opuszcz. zakładu karnego
	17
	15
	9
	8
	13
	11

	Liczba rodzin korzystających ze świadczeń pieniężnych, usług opiekuńczych i pomocy rzeczowej
	1272
	1308
	1124
	1106
	1083
	939

	Liczba rodzin korzystających tylko i wyłącznie z pracy socjalnej
	134
	107
	119
	131
	92
	74

	Liczba osób w rodzinach korzystających ze świadczeń pieniężnych i  pracy socjalnej
	4446
	4426
	3637
	3657
	3731
	2882
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Biorąc pod uwagę fakt, że w rodzinie można stwierdzić występowanie kilku dysfunkcji, w powyższym zestawieniu przedstawiono dane mówiące o liczbie rodzin dotkniętych konkretną dysfunkcją. Rodzina w której odnotowano więcej niż jedną dysfunkcję uwzględniona jest odpowiednio – w więcej niż jednej kategorii.   


Z dniem 1 października 2003r. weszła w życie ustawa o rencie socjalnej. Na jej podstawie  organem wypłacającym rentę socjalną stał się ZUS. Z tego powodu w 2004r. odnotowano znaczny spadek (o 184) liczby rodzin korzystających z pomocy  społecznej.  

3.  Charakterystyka problemów społecznych w gminie Czechowice-Dziedzice

3.1.  Funkcjonowanie gospodarstw domowych i rodzin

3.1.1.  Funkcje rodziny

Rodzina odgrywa rolę naturalnej struktury pośredniczącej między człowiekiem a środowiskiem, łagodzi skutki lub osłania przed skutkami oddziaływań zewnętrznych. Rodzina stanowiąc podstawowe środowisko pierwszych, aktywnych doświadczeń dziecka, staje się pierwowzorem relacji interpersonalnych w życiu. Jednak nade wszystko rodzina jest pierwszym środowiskiem opiekuńczo-wychowawczym, w którym zaspokajane są (lub być powinny) podstawowe potrzeby człowieka.

Potrzeby te, za Maslowem podzielić można na „potrzeby wynikające z niedostatku”  oraz „potrzeby rozwoju”. Według terminologii polityki społecznej „potrzeby wynikające z niedostatku”  to potrzeby „opiekuńcze”,  tj.:

1) potrzeby zaspakajające różnego rodzaju głody fizjologiczne (pokarmowy, przestrzeni, snu itd.), 

2) potrzeba bezpieczeństwa (schronienia, ochrony przed agresją), 

3) potrzeba przynależności i identyfikacji, 

4) potrzeba szacunku oraz miłości.  

Niezaspokojenie tych podstawowych potrzeb powoduje choroby  np. nerwice, chorobę sierocą i inne.

 Drugą grupą potrzeb, które człowiek realizuje po zaspokojeniu potrzeb „niedostatku” są „potrzeby rozwoju”, według terminologii polityki społecznej „wychowawcze”, które wyrażają się w potrzebach: 

· twórczości, 

· wiedzy, 

· piękna. 

Zaspokojenie potrzeb jest konieczne do prawidłowego funkcjonowania społecznego.   I tu widać jak ważna jest rola rodziny, która w pierwszych latach życia jest zwykle wyłącznym realizatorem potrzeb dziecka. Brak możliwości zaspakajania potrzeb w rodzinie jest jedną z dysfunkcji rodziny. Dysfunkcjonalność środowiska wychowawczego wiąże się z tym, że osoby w zdezorganizowanym systemie nie rozpoznają i nie spełniają wzajemnych oczekiwań, szczególnie nie dają sobie oparcia emocjonalnego i związanego z nim bezpieczeństwa, a także nie ma w nim warunków do uczenia się norm regulujących  życie w grupie społecznej. Dysfunkcjonalność wychowawcza może pojawić się w każdej rodzinie, jednak szczególnie zagrożone są rodziny, w których zaburzona została jej struktura lub zaburzone  są procesy komunikacyjne wewnątrz rodziny.   W pierwszej grupie znajdują się:

· samotne matki wychowujące dziecko pozamałżeńskie,

· rodziny rozbite we wczesnej fazie cyklu rozwojowego, kiedy jedno z rodziców pozostaje samo z małym dzieckiem,

· rodziny o zaburzonej strukturze w wyniku wypadków losowych – tj. śmierci rodzica, przewlekłej choroby psychicznej lub somatycznej, emigracji zarobkowej jednego z rodziców.

Zaburzenia strukturalne powodują, że przestrzeń psychologiczna dziecka staje się niepełna. Mogą wystąpić deficyty w interakcji z rodzicami płci przeciwnej, brak wzorca roli, specyficzny tryb życia, wynikający z obciążeń ponoszonych przez samotnie wychowujących matkę lub ojca. Może też być tak, że w rodzinie niepełnej dziecko otoczone jest nadmierną troską (np. ze strony dziadków).  

Zaburzenia procesów komunikacyjnych mogą występować w każdej rodzinie sytuacyjnie, mogą też nasilać się w okresach związanych z cyklem rozwojowym rodziny. Są jednak rodziny żyjące w sytuacji permanentnego  kryzysu, w których komunikacja i/lub struktura ulega głębokiej patologii. To rodziny np. z problemem alkoholowym lub z problemem przemocy.  W wyżej wymienionych rodzinach częściej niż w innych nie są realizowane podstawowe potrzeby dzieci:

· potrzeba zaspokojenia głodu,

· potrzeba bezpieczeństwa (fizycznego i emocjonalnego),

· potrzeba miłości, przynależności, identyfikacji,

· potrzeba rozwoju.

Dzieci takie są niedożywione, częściej chorują, mają kłopoty szkolne, sięgają po alkohol i narkotyki, rzadziej osiągają sukcesy w życiu.

Pomoc w rozwiązywaniu problemów opiekuńczo-wychowawczych, wsparcie materialne, psychologiczne, prawne rodziny, edukacja w zakresie komunikacji interpersonalnej są niezbędne do wychowania zdrowej, zdolnej do samorozwoju, twórczej jednostki.  

3.1.2.  Problemy rodzin na terenie gminy
Rodzina korzystająca z pomocy społecznej i szukająca wsparcia rzadko doświadcza tylko jednej dysfunkcji. Najczęściej zgłaszane problemy najmocniej oddziałujące na funkcjonowanie rodziny i na dzieci dotyczą: ubóstwa, niewydolności wychowawczej, uzależnień oraz przemocy.

3.1.2.1.  Problemy opiekuńczo-wychowawcze w rodzinach

Problemy opiekuńczo-wychowawcze w rodzinach zostaną omówione na podstawie danych dotyczących klientów korzystających z pomocy społecznej z powodu bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego. W 2007r. z pomocy społecznej korzystało ogółem 1 013 rodzin, z czego 276 z dysfunkcją bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego. Pod pojęciem bezradności kryją się różne problemy występujące w rodzinie. Rodzice odczuwają wzrost trudności swych zadań wychowawczych, a niektórzy nawet bezradność w przypadku wypełniania podstawowej funkcji rodziny, jaką jest socjalizacja młodego pokolenia. Zaburzenia w realizacji którejkolwiek z funkcji rodziny prowadzą do jej kryzysu, a przedłużający się kryzys prowadzi w konsekwencji do dezorganizacji rodziny i niewywiązywania się jej członków ze swoich wzajemnych zobowiązań.  

          Z danych Ośrodka Pomocy Społecznej w Czechowicach-Dziedzicach wynika, że liczba rodzin korzystających ze świadczeń pomocy społecznej z powodu bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych utrzymuje się na wysokim poziomie i stanowi ok. 30% ogólnej liczby rodzin korzystających z pomocy społecznej.  Liczbę rodzin  charakteryzujących się bezradnością w sprawach opiekuńczo-wychowawczych w latach 2003-2007, z uwzględnieniem liczby rodzin niepełnych i wielodzietnych  ilustruje tabela nr 10.

Tabela nr 10

Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych w rodzinach korzystających z pomocy  społecznej

	  Lata
	Rodziny korzystające z pomocy społecznej
	Liczba rodzin, które  otrzymały pomoc z powodu 

	
	  ogółem
	w tym z dysfunkcją bezradności
	bezradności w rodzinie niepełnej
	bezradności w rodzinie  wielodzietnej

	2003
	1415
	413
	210
	89

	2004
	1243
	427
	175
	61

	2005
	1237
	387
	240
	84

	2006
	1175
	314
	189
	90

	2007
	1013
	276
	203
	107


Źródło: opracowanie własne OPS

Tabela nr 11

Informacje o rodzinach korzystających z pomocy społecznej w 2007r., dysfunkcyjnych                  z powodu bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego 

	Liczba rodzin dysfunkcyjnych z powodu bezradności               ogółem:
	276

	Liczba dzieci w w/w rodzinach
	656

	Liczba rodzin z dziećmi
	267

	Liczba rodzin bez dzieci
	9

	Liczba rodzin niepełnych
	203

	Liczba dzieci w rodzinach niepełnych
	393

	Liczba rodzin wielodzietnych (o liczbie dzieci 3 lub więcej)
	108

	Liczba dzieci w rodzinach wielodzietnych
	425

	Liczba wielodzietnych rodzin niepełnych
	44

	Liczba dzieci w wielodzietnych rodzinach niepełnych 
	162


Źródło: opracowanie własne OPS
Liczba 276 rodzin dysfunkcyjnych  z powodu bezradności określa zbiorowość rodzin  borykających się z trudnościami wychowawczymi oraz rodzin, które ze względu na wiek lub stan zdrowia wymagają pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego.

Tabela nr 12 przedstawia inne dysfunkcje występujące w rodzinach bezradnych w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego.

Tabela nr 12

Dysfunkcje w rodzinach bezradnych w sprawach opiekuńczo-wychowawczych.

	Liczba rodzin bezradnych w sprawach opiekuńczo-wychowawczych w 2007r.      ogółem:                                                 
	276

	W tym: -  doświadczających bezrobocia 
	128

	             -  żyjących w ubóstwie                     
	175

	             -  z niepełnosprawnym członkiem rodziny
	60

	             -  borykających się ze skutkami długotrwałej choroby
	155

	             -  z chorobą alkoholową członka rodziny
	28

	             -  doświadczających przemocy 
	14


Źródło: opracowanie własne OPS
Z analizy problemu, przeprowadzonej przez pracowników socjalnych Ośrodka Pomocy Społecznej w Czechowicach-Dziedzicach wynika, że bezradność opiekuńczo-wychowawcza współwystępuje z takimi zjawiskami jak: ubożenie rodzin, bezrobocie, rozpad małżeństw, uzależnienia (szczególnie alkoholizm jednego z członków rodziny), przemoc w rodzinie (która często nie jest zgłaszana i rozpoznawana z uwagi na wstydliwy charakter tego zjawiska), długotrwała choroba w rodzinie. Wśród rodzin korzystających z pomocy społecznej w Czechowicach-Dziedzicach, u których stwierdzono niewydolność opiekuńczo-wychowawczą większość (73,5% ) stanowią rodziny niepełne.

Jak wynika ze statystyk Sądu Rejonowego w Pszczynie, niepokojącym zjawiskiem w rodzinach z problemami opiekuńczo-wychowawczymi jest wzrost toczących się postępowań w sprawach nieletnich, dotyczących czynów karalnych z powiadomienia policji (kradzieże, włamania, rozboje, pobicia), oraz spraw w związku z zapobieganiem i zwalczaniem demoralizacji (naruszenie zasad współżycia społecznego) z powiadomienia szkół, Ośrodka Pomocy Społecznej (uchylanie się od obowiązku szkolnego, wagary, włóczęgostwo, używanie alkoholu oraz innych środków odurzających, udział w grupach przestępczych). Przed Wydziałem Rodzinnym i Nieletnich w Pszczynie w 2003 roku toczyło się 90 takich postępowań, w 2004 roku - 110, do czerwca 2005 -  90 postępowań. 
Innym rodzajem spraw są sprawy rodzinne, w skład których wchodzą sprawy opiekuńcze (z powiadomienia Policji, szkoły, Ośrodka Pomocy Społecznej), takie jak: znęcanie się nad rodziną, dopuszczanie się czynów karalnych wobec dziecka:  rozpijanie go, znęcanie się nad nim, pobicia, porzucenia, dopuszczanie się rażących zaniedbań opiekuńczo-wychowawczych. I tak w 2003 roku toczyło się 75 spraw rodzinnych z terenu gminy, w 2004 roku - 60, do czerwca 2005  również 60. Niemożliwe jest przedstawienie danych za okresy późniejsze, ze względu na ich brak. Sąd nie gromadzi danych z podziałem na poszczególne gminy.  


Do Izby Wytrzeźwień w Bielsku-Białej odwożeni są również nieletni.  W 2003r. trafiło tam 8 nieletnich, w 2004r.-11, w 2005r.-2, a w 2006r.-5 nieletnich. W I połowie 2007r. do Izby odwieziono 4 nieletnich. Ponadto z innych powodów funkcjonariusze Policji w 2007r. zatrzymali w policyjnej izbie dziecka lub odwieźli do domów rodzinnych 11 nieletnich.

Na wysokim poziomie utrzymuje się liczba dzieci i młodzieży z gminy Czechowice-Dziedzice umieszczanych w rodzinach zastępczych i placówkach opiekuńczo-wychowawczych, co ilustruje poniższa tabela nr 13.

Tabela nr 13

Dzieci umieszczone w rodzinach zastępczych spokrewnionych z dzieckiem

	
	2003
	2004
	2005
	2007

	Dzieci przebywające w rodzinach zastępczych na terenie gminy Czechowice-Dziedzice ogółem:
	40
	42
	47
	70

	Dzieci umieszczone w rodzinach zastępczych w danym roku
	11
	6
	12
	15


Źródło: dane statystyczne Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  (PCPR)
Tabela nr 14

Ilość dzieci z terenu gminy przebywających w placówkach opiekuńczych:

	Lata
	Ośrodek Pomocy Dziecku i Rodzinie Czechowice-Dziedzice
	Dom Dziecka Bielsko-Biała
	Pogotowie Opiekuńcze Bielsko-Biała
	Rodzinny Dom Dziecka Janowice
	RAZEM

	2003
	15
	3
	1
	0
	19

	2004
	14
	3
	1
	0
	18

	2005
	22
	0
	3
	0
	25

	2007
	18
	0
	0
	1
	19


Źródło: dane statystyczne PCPR

Z tabeli nr 14 wynika, że poza rokiem 2005, ilość dzieci przebywających w placówkach opiekuńczych utrzymuje się na stałym poziomie.

3.1.2.2.  Ubóstwo

Z danych  Narodowego Spisu Powszechnego wynika, że ubóstwo dotyczy przede wszystkim rodzin z dziećmi. W 2002 roku poniżej poziomu egzystencji żyło: 4,6% rodzin z 1 dzieckiem, 8,6% - z dwojgiem dzieci, 17,4% - z trojgiem dzieci oraz 37,1% rodzin mających czworo i więcej dzieci. Ubóstwo dzieci jest następstwem braku dochodów z pracy rodziców, spowodowanego bezrobociem lub biernością zawodową. W 2002 roku 47% rodzin z dziećmi do lat 14, w których żadne z rodziców nie pracowało, żyło poniżej minimum egzystencji. Nawet praca jednego rodzica nie chroni przed ubóstwem – rodziny z dziećmi do lat 14, w których pracował tylko ojciec to w 17,9% te, które nie osiągały dochodu na poziomie minimum egzystencji.  Niedostatki materialne powodują, że rodziny wielodzietne ograniczają kształcenie dzieci z powodu trudności finansowych i wysokich kosztów. Oznacza to powielanie przez dzieci poziomu wykształcenia oraz statusu zawodowego i materialnego rodziców. 

Rodziny niepełne są w większym stopniu niż rodziny mające troje i więcej dzieci narażone na ubóstwo. W 2001 roku co 10 rodzina niepełna żyła poniżej minimum egzystencji, co 5 poniżej relatywnej granicy ubóstwa, a 17% poniżej ustawowej granicy ubóstwa.

Ogólnie można stwierdzić, że na zjawisko ubóstwa składa się długookresowe bezrobocie połączone z niskim poziomem wykształcenia głowy gospodarstwa domowego, z wielodzietnością oraz z faktem zamieszkania w małych ośrodkach miejskich oraz na wsi, szczególnie na obszarach dotkniętych bezrobociem strukturalnym.

Ubóstwo odnosi się do sytuacji, w której osoby lub rodziny nie posiadają dochodów lub też ich dochody są zbyt niskie, aby utrzymać się przy życiu i zdrowiu. Jest to złożone zjawisko społeczne, powodowane czynnikami społeczno - ekonomicznymi, a zwłaszcza problemem bezrobocia, liczbą rodzin wielodzietnych i niepełnych, wskaźnikiem rodzin żyjących z osobą niepełnosprawną lub długotrwale chorą oraz bezdomnością.
Ustawa o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r. (t.j. Dz. U. nr 115 poz. 728 z 2008r.) nie definiuje ubóstwa, ale przyjmuje się, że ubogimi są osoby lub rodziny, których dochód jest niższy lub co najwyżej równy - określonemu w ustawie o pomocy społecznej - dochodowi uprawniającemu do bezzwrotnej pomocy finansowej lub rzeczowej oraz bezpłatnych świadczeń usług opiekuńczych. Rodzinom ubogim Ośrodek Pomocy Społecznej udziela pomocy w formie finansowej, rzeczowej, usługowej oraz pracy socjalnej.

Tabela nr 15 przedstawia dane o rodzinach, którym w związku z niskimi dochodami kwalifikującymi rodzinę do grupy rodzin żyjących w ubóstwie Ośrodek Pomocy Społecznej w Czechowicach-Dziedzicach w latach 2004-2007 udzielił pomocy.

Tabela nr 15

Charakterystyka kategorii rodzin korzystających z pomocy z powodu ubóstwa

	Liczba rodzin korzystających z pomocy z powodu ubóstwa
	2004
	2005
	2007

	Liczba rodzin korzystających z pomocy społecznej 
	ogółem
	1243
	1237
	1013

	
	w tym: rodzin żyjących w ubóstwie
	660
	673
	546

	Liczba osób żyjących w rodzinach dotkniętych ubóstwem
	1987
	2029
	1662

	Liczba rodzin z dziećmi
	385
	401
	311

	                                     Liczba dzieci w tych rodzinach
	869
	924
	709

	Liczba rodzin niepełnych
	123
	158
	128

	                                      Liczba dzieci w rodzinach niepełnych
	252
	335
	253

	Liczba rodzin wielodzietnych
	52
	62
	108

	Liczba dzieci w rodzinach wielodzietnych
	245
	284
	405

	Liczba rodzin bezdzietnych
	275
	272
	241

	Liczba osób samotnie gospodarujących
	200
	214
	186


Źródło: opracowanie własne OPS
Znaczny wzrost w 2007r. liczby rodzin dysfunkcyjnych z powodu ubóstwa, a równocześnie wielodzietnych, wynika ze zmian wprowadzonych w sprawozdawczości statystycznej. Od 2007r. za rodzinę wielodzietną uważa się rodzinę, w której wychowuje się co najmniej 3 dzieci. Wcześniej do rodzin wielodzietnych zaliczano rodziny, które wychowywały co najmniej 4 dzieci.

Tabela nr16

Inne dysfunkcje występujące w rodzinach ubogich w 2007 roku

	Inne dysfunkcje występujące w rodzinach  żyjących w ubóstwie
	Liczba rodzin
	Liczba dzieci     w  rodzinach

	Liczba rodzin żyjących w ubóstwie ogółem:
	546
	709

	w tym: -  doświadczających bezrobocia 
	334
	447

	             -  z niepełnosprawnym członkiem rodziny
	204
	153

	             -  ze skutkami długotrwałej  choroby
	339
	414

	             -  z chorobą alkoholową członka rodziny
	123
	80

	             -  z narkomanią
	8
	1

	             -  doświadczających przemocy 
	24
	37


Źródło: opracowanie własne OPS

         OPS w Czechowicach – Dziedzicach w 2007 roku finansował obiady w szkołach dla 752 dzieci pochodzących z 363 rodzin. Łącznie sfinansowano 89 950 posiłków.  W I półroczu 2008 r. opłacono 57 184 obiady dla 560 osób z 326 rodzin.
Wydział Świadczeń Rodzinnych przy Urzędzie Miejskim w Czechowicach – Dziedzicach w okresie od 1.09.2007r. do 31.08.2008r. udzielił następującej pomocy rodzinom ubogim: 

1. Zasiłki rodzinne otrzymywały 1762 rodziny , na  3827 dzieci.
2. Dodatki do zasiłków rodzinnych z tytułu:

· urodzenia dziecka otrzymały 243 rodziny dla 249 dzieci (jednorazowe świadczenia w wys. 1000 zł),
· opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego – 266 rodzin na 266 dzieci,
· samotnego wychowywania dziecka niepełnosprawnego - 12 rodzin na 13 uprawnionych dzieci,  

· samotnego wychowywania dziecka  -  117 rodzin tj. 120 dzieci,
· kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego: 

       -  do 5 roku  życia – 23 rodziny,

       -  powyżej 5 roku życia – 116 rodzin,

· rozpoczęcia roku szkolnego: 1138 rodzin na 2050 dzieci,
· podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania:

           - na pokrycie wydatków związanych z zamieszkaniem w miejscowości, w której znajduje się szkoła (internat) –  5 rodzin na 5 dzieci,
            - na pokrycie wydatków związanych z dojazdem do miejscowości, w której  znajduje się szkoła – 212 rodzin na 265 dzieci.
4. Świadczenia opiekuńcze:

· Świadczenia pielęgnacyjne  –  49 rodzin, 49 dzieci,
· Zasiłki pielęgnacyjne – 773 osoby – z tytułu posiadanego orzeczenia, a 35 osób z tytułu wieku.
5. Stypendia:  łącznie wypłacono - 2540 świadczeń, dla 254 rodzin.
6. 18-tu rodzinom wypłacono jednorazowe zasiłki z tytułu zdarzenia losowego.
7. W sprawie przyznania pomocy w formie zaliczki alimentacyjnej przysługującej osobom samotnie wychowującym dzieci rozpatrzono 198 wniosków.
8.  Jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia dziecka: wypłacono 513 świadczeń, na 513 dzieci.
9. W rejestrze jest 254 dłużników alimentacyjnych, od których egzekucja alimentów jest w większości bezskuteczna. Na 254 tylko 29 dłużników alimentów wpłaciło kwotę wypłacanej zaliczki alimentacyjnej.
10. Od 1 stycznia do 30 czerwca 2008r. w sprawie ustalenia uprawnień do dodatku mieszkaniowego wydano:

· 508 decyzji o przyznaniu  dodatku mieszkaniowego,
· 41 decyzji o nieprzyznaniu dodatku mieszkaniowego,
· 31 decyzji o wstrzymaniu wypłaty dodatku mieszkaniowego,
· 20 decyzji o ponownej wypłacie dodatku mieszkaniowego,
· 3 decyzje o wygaśnięciu dodatku mieszkaniowego.
Pomoc ubogim mieszkańcom gminy w różnej formie świadczą także organizacje pozarządowe np. Towarzystwo Charytatywne im. Ojca Pio, Fundacja dla Dzieci  Pokrzywdzonych Losowo, czy Chrześcijańska Służba Charytatywna. 

Począwszy od roku 2004 Fundacja dla Dzieci Pokrzywdzonych Losowo w ramach unijnego programu pomocy żywnościowej PEAD,  współpracując w tym zakresie ze Śląskim Bankiem Żywnościowym, udziela pomocy rodzinom ubogim. W 2007r. pomocy w tej formie udzielała również Chrześcijańska Służba Charytatywna. W 2007r. Ośrodek Pomocy Społecznej skierował do obu organizacji 288 rodzin. Wydano mieszkańcom gminy 288 kart żywnościowych, uprawniających do odbioru żywności. Łącznie z pomocy w tej formie skorzystało 1089 osób  żyjących rodzinach. 

Towarzystwo Charytatywne im. O. Pio obejmuje swoją działalnością rodziny dysfunkcyjne, ubogie oraz osoby najbardziej potrzebujące. W czasie wakacji 2007r.  66 dzieci wyjechało na bezpłatne kolonie letnie, w 2008r. – 33 dzieci. Podczas wakacji i ferii zimowych w budynku Towarzystwa organizowane były półkolonie, w których uczestniczyło w 2007r. 30 dzieci, a w 2008r. 20 dzieci. 

Ponadto dla rodzin ubogich istnieje punkt wydawania odzieży używanej oraz używanego sprzętu gospodarstwa domowego. W 2006 roku z tej formy pomocy skorzystało 1258 osób, w roku 2007-1030 osób, a do końca października 2008r. – 550 osób.  Towarzystwo organizuje także spotkania wigilijne dla osób samotnych i ubogich.  W 2006 roku w takim spotkaniu uczestniczyło 47 osób, a w roku 2007 – 53 osoby.  W 2008r. Zarząd Towarzystwa planuje, że podczas Wigilii spotka się ok. 50 osób.

Dla najuboższych mieszkańców gminy prowadzony jest także punkt pomocy doraźnej, gdzie wydawane jest pieczywo oraz inna żywność. W roku 2006 z tej pomocy skorzystało 330osób, w 2007r. – 250 osób, a do końca października 2008r. – 230 osób.
Pomoc ubogim mieszkańcom Gminy udzielana jest również przez zespoły charytatywne działające przy parafiach.

3.1.2.3.  Przemoc w rodzinie


Przemoc w rodzinie obejmuje wszelkie odmiany złego traktowania tych członków rodziny, którzy nie są w stanie skutecznie się bronić. Może przyjąć formę krzywdzenia współmałżonka, krzywdzenia i zaniedbywania dzieci, krzywdzenia rodzeństwa, krzywdzenia rodziców, krzywdzenia i zaniedbywania starszych.

              Zgodnie z ustawą o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie z dnia 29.07.2005 roku  przez przemoc w rodzinie  należy rozumieć jednorazowe albo powtarzające się umyślne działanie lub zaniechanie naruszające prawa lub dobra osobiste osób najbliższych, w szczególności narażające te osoby na niebezpieczeństwo utraty życia, zdrowia, naruszające ich godność osobistą, nietykalność cielesną, wolność w tym seksualną, powodujące szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a także wywołujące cierpienia i krzywdy moralne u osób dotkniętych przemocą.

Przemoc w rodzinie może przybierać różne formy, co ilustruje tabela nr 17.
Tabela nr 17

Formy przemocy w rodzinie

	Formy przemocy          w rodzinie
	Przemoc fizyczna
	Przemoc psychiczna
	Przemoc seksualna

	Czynne nadużycia
	Nieprzypadkowe zranienie

Przymus fizyczny

i ograniczanie swobody
	Zastraszanie

Nadużycia emocjonalne

Wykorzystywanie materialne
	Kazirodztwo

Napaść i gwałt

	Zaniedbywanie bierne
	Słaba opieka zdrowotna

Zaniedbywanie fizyczne
	Brak uczuć 

Zaniedbywanie emocjonalne

Zaniedbywanie materialne
	Zaniechanie ochrony przed nadużyciami

Prostytucja


Źródło: Browne, Davies, Stratton (1998). Early Prediction and Prevention of Child Abuse. 

Najczęściej ofiarami  przemocy w rodzinie zostają dzieci. Krzywdzenie dzieci to każde działanie lub bezczynność jednostki, instytucji lub społeczeństwa jako całości i każdy rezultat takiego działania lub bezczynności, który deprywuje równe prawa i swobody dzieci lub zakłóca ich optymalny rozwój. Powszechnie panuje pogląd, że do krzywdzenia dzieci dochodzi wyłącznie w rodzinach patologicznych, że przemoc dotyczy jedynie niewielkiego marginesu polskich rodzin. Jednak krzywdzenie i zaniedbywanie dzieci ma także miejsce w tzw. „normalnych domach”. Zakorzenione w naszym społeczeństwie mity i stereotypy dotyczące wychowania dzieci dają pozwolenie na stosowanie przemocy wobec nich.


Wyróżniamy cztery wymiary krzywdzenia dzieci: przemoc fizyczną stosowaną wobec dziecka, wykorzystanie seksualne dziecka,  przemoc emocjonalną (psychiczną), zaniedbywanie dziecka. 

Przemoc fizyczna to wszelkiego rodzaju stosowane wobec dziecka działania powodujące nieprzypadkowe urazy np. stłuczenia, złamania, zasinienia itp.

Wykorzystanie seksualne to każde zachowanie osoby dorosłej, silniejszej lub starszej, które prowadzi do zaspokojenia popędów seksualnych kosztem dziecka. W tym rozumieniu nadużycia seksualne obejmują zachowania ekshibicjonistyczne, uwodzenie, świadome czynienie z dziecka świadka aktów płciowych, zachęcanie do rozbierania się, czy oglądania pornografii.

Przemoc emocjonalna to rozmyślne niezawierające aktów przemocy fizycznej zachowanie dorosłych w stosunku do dziecka. Do kategorii tego typu zachowań zaliczyć można m.in. wyzwiska, groźby, szantaż, emocjonalne odrzucenie.

Pod pojęciem zaniedbania rozumie się niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka zarówno psychicznych jak i fizycznych.

U ofiar przemocy występują charakterystyczne objawy emocjonalne (fizyczne i społeczne). Często jest to podwyższony stan napięcia, wzrost lęku i niepokój, niska samoocena, chroniczny smutek, depresja, zmienność nastroju, brak kontroli własnych emocji, impulsywność.

Najbardziej charakterystyczne objawy fizyczne u ofiar przemocy to sińce, obrzęki na ciele, a objawami społecznymi są nieufność, niska komunikatywność z otoczeniem, niekontrolowane wybuchy złości, bezradność.


Najczęściej na fakt, że dziecko jest ofiarą przemocy wskazują: wzrost agresywności, bójki z innymi dziećmi, drażliwość, hałaśliwość w trakcie zabaw, brak dystansu wobec osób dorosłych, niszczenie sprzętów i przedmiotów, opór i negatywne nastawienie do otoczenia.

 
Szczegółowa diagnoza problemu przemocy domowej była dokonana przez  Ośrodek Pomocy Społecznej w Czechowicach – Dziedzicach w 2000 roku. Wówczas zidentyfikowano 61 osób, które zgłosiły przemoc domową jako problem ich rodziny (53 kobiety i 8 mężczyzn). Później takich badań nie prowadzono. Natomiast do OPS z problemem przemocy zgłaszają się głównie kobiety posiadające 2, 3 lub więcej dzieci. W 2007 roku  36  klientów pomocy społecznej zgłosiło występowanie problemu przemocy w swoich rodzinach, a w I połowie 2008r. występowanie tego problemu odnotowano w 26 rodzinach.  W 2007r. pracownicy socjalni   wypełnili 27 Niebieskich Kart , a w I połowie 2008r. -  26 Kart. 


Z danych Komisariatu Policji w Czechowicach-Dziedzicach wynika, że w I półroczu 2000 roku policjanci w trakcie interwencji domowych na terenie gminy 90 razy zmuszeni byli do uruchomienia procedury Niebieskiej Karty. W 2003r. wypełniono 111 Niebieskich Kart, w 2004- 35, a do końca października 2005r. tylko 10, co nie świadczy o tym, że przestępczość domowa zmalała. Interwencji domowych w 2003 roku było 732, w 2004 - 655, a do końca października 2005 - 294 interwencje. Działania Policji w związku z przeciwdziałaniem przemocy w rodzinach w ostatnim okresie czasu przedstawia tabela nr 18.

Tabela nr 18

Działania Policji

	Ilość
	2007
	2008 ( do 30.06.)

	Interwencje domowe
	704
	406

	Przestępstwa z &207 KK (znęcanie się)
	61
	33

	Niebieskie Karty
	55
	23


Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych  Biura PPU

            Od grudnia 2000 roku na terenie gminy działa Punkt Konsultacyjny ds. Przemocy w Rodzinie. Jego misją jest powstrzymywanie różnych form przemocy domowej (fizycznej, psychicznej, ekonomicznej, seksualnej) oraz budowanie lub odbudowywanie utraconej przez ofiarę przemocy w rodzinie autonomii i poczucia mocy czyniąc ją silniejszą psychicznie, zdolną do samodzielnego niezależnego od sprawcy funkcjonowania oraz obrony siebie i dzieci przed dalszym znęcaniem. Przeciwdziałanie przemocy realizowane jest we współpracy ze służbami i placówkami powołanymi do ochrony i pomocy rodzinie, tj. Ośrodkiem Pomocy Społecznej, sądami, policją, szkołami i służbą zdrowia.  Klienci punktu – głównie osoby, wobec których stosowana jest przemoc - biorą aktywny udział w konstruowaniu indywidualnych planów pomocy, korzystają z porad i pomocy prawnej, uczestniczą w spotkaniach indywidualnych z psychologiem i w grupie wsparcia dla ofiar. 

W 2004 roku działalność Punktu Konsultacyjnego ds. Przemocy w Rodzinie została poszerzona o działania motywujące sprawców do podjęcia zmian postaw przemocowych oraz programy edukacyjno – resocjalizacyjne dla tych z nich, którzy decyzję o zmianie podjęli indywidualnie, bądź w grupie. Punkt rozpoczął również wdrażanie pracy w zespołach interdyscyplinarnych, w skład których, w zależności od potrzeb wchodzą: psycholog, pracownik socjalny, dzielnicowy, kurator, pedagog, prawnik. Punkt wprowadził także mediację między ofiarą i sprawcą przemocy domowej. Ilość osób korzystających z pomocy       w Punkcie Konsultacyjnym przedstawia tabela nr 19.

Tabela nr 19

Liczba porad psychologicznych udzielonych w Punkcie Konsultacyjnym ds. Przemocy            w Rodzinie

	Ilość osób:
	2005
	2006
	2007

	Sprawcy ogółem
	34
	36
	29

	Kobiety sprawcy
	2
	7
	8

	Ofiary ogółem
	110
	209
	182

	Kobiety ofiary
	100
	186
	163

	Nieletni sprawcy
	0
	0
	0

	Nieletni ofiary
	10
	5
	13

	Grupa wsparcia sprawcy
	15
	7
	7

	Grupa wsparcia ofiary
	23
	14
	18


  Źródło: opracowanie własne Punktu Konsultacyjnego

Tabela nr 20

Ilość porad prawnych udzielonych w Punkcie Konsultacyjnym ds. Przemocy w Rodzinie

	
	2005
	2006
	2007

	Liczba porad
	166
	172
	176


Źródło: opracowanie własne Punktu Konsultacyjnego


Z danych Świetlicy Profilaktyczno – Wychowawczej w Czechowicach-Dziedzicach wynika, że wszystkie dzieci uczęszczające tam na zajęcia doświadczyły w swoich rodzinach i środowiskach różnych form przemocy (najczęściej fizycznej i emocjonalnej).

Mieszkańcy gminy w sytuacjach kryzysowych przemocy domowej korzystają także z usług Hostelu Podbeskidzkiego Ośrodka Interwencji Kryzysowej w Bielsku-Białej.

W celu zwiększenia efektywności działań mających na celu ograniczenie przemocy domowej Rada Miejska Czechowic-Dziedzic przyjęła we wrześniu 2008 roku Gminny Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie na lata 2008-2012 (Uchwała Nr XXV/223/08 z dnia 23 września 2008r.).

Cele strategiczne Programu to:

1. Sukcesywne ograniczanie skali zjawiska przemocy w rodzinie na terenie Gminy Czechowice-Dziedzice.

2. Stworzenie efektywnie funkcjonującego systemu chroniącego ofiary przemocy domowej.

Opracowując Program, przyjęto założenie, że tylko kompleksowe i systemowe działania mogą przyczynić się do zmniejszenia skali przemocy domowej oraz zwiększenia skuteczności pomocy rodzinom, w których ten problem występuje. 

3.1.3.  Zasoby gminy 

Działania informacyjne, edukacyjne i instytucjonalne:

	Rodzaj działania
	Formy działania
	Realizatorzy

	Informacyjne
	· Udzielanie informacji o sposobach, formach  i miejscach pomocy
	· Ośrodek Pomocy Społecznej

· Punkt Konsultacyjny ds. Przemocy w Rodzinie

· Świetlica Profilaktyczno-Wychowawcza

· Urząd Miejski – Biuro ds. Profilaktyki i Przeciwdziałania Uzależnieniom

· Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

· Straż Miejska

· Policja

· Organizacje pozarządowe

· Parafie

· Lokalna prasa, radiostacje, witryny internetowe

	Edukacyjne-kształtowanie umiejętności niezbędnych do radzenia sobie  z trudnościami 


	· Przekazywanie wiedzy  i umiejętności niezbędnych do radzenia sobie w trudnych sytuacjach
	· Ośrodek Pomocy Społecznej

· Ośrodek Dziennego Pobytu

· Świetlica Profilaktyczno-Wychowawcza

· Punkt Konsultacyjny ds. Przemocy w Rodzinie

· Towarzystwo Charytatywne im. Ojca Pio

· Urząd Pracy

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

· Kuratorzy

· Organizacje pozarządowe

	Profilaktyczne

	· Wdrażanie programów          i projektów profilaktycznych

· Organizowanie akcji profilaktycznych

· Przeciwdziałanie patologiom


	· Urząd Miejski – Biuro ds. Profilaktyki i Przeciwdziałania Uzależnieniom

· Świetlica Profilaktyczno-Wychowawcza

· Ośrodek Pomocy Społecznej

· Szkoły

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

· Organizacje pozarządowe

· Policja

· Straż Miejska

· MOSiR

· Domy kultury

	Interwencje               i wsparcie rodziny


	· Współpraca między instytucjami

· Wdrażanie programów i projektów

· Udzielanie wsparcia

· Działania terapeutyczne

· Współpraca z rodzinami

· Udzielanie pomocy w sytuacjach kryzysowych

· Interwencje

· Organizacja czasu wolnego


	· Ośrodek Pomocy Społecznej

· Punkt Konsultacyjny ds. Przemocy w Rodzinie

· Świetlica Profilaktyczno-Wychowawcza 

· Urząd Miejski – Biuro ds. Profilaktyki i Przeciwdziałania Uzależnieniom

· Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

· Miejski Ośrodek Terapii Uzależnień

· Punkt Poradnictwa dla Osób Eksperymentujących z Narkotykami i ich Rodzin

· Straż Miejska

· Policja

· Organizacje pozarządowe

· Parafie

· Szkoły

· Noclegownia

· Administracja Zasobów Komunalnych

· Przedszkola, żłobek

· Kuratorzy

· Placówki służby zdrowia,

· Miejska Biblioteka Publiczna
· MOSiR

· Domy kultury

· Ośrodek Dziennego Pobytu

· Towarzystwo Charytatywne im. Ojca Pio

· ZHP

· Grupy wsparcia  AA, Al.-ANON

· Filia Krajowego Punktu Mediacji


3.1.4.  Deficyty gminy

Analiza szerokiego zakresu pomocy rodzinom znajdującym się w trudnej sytuacji życiowej nasuwa wnioski o istniejących w tym obszarze deficytach:

· brak spójnego, skoordynowanego działania służb z różnych branż, a mianowicie: służby zdrowia, pomocy społecznej, szkoły, policji, sądu, organizacji pozarządowych na rzecz rodziny i dziecka,
· brak wiedzy o zaniedbanych, maltretowanych dzieciach w rodzinach znajdujących się poza zasięgiem działania pomocy społecznej,
· brak programów profilaktyczno-wychowawczych podbudowanych diagnozą zagrożeń wychowawczych,
· brak placówki, która prowadziłaby poradnictwo w sprawach rodzinnych i opiekuńczych w celu poprawy funkcjonowania rodziny oraz  ochrony interesów dziecka,
· brak poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i dorosłych,
· niski poziom wiedzy dotyczącej przemocy i możliwości jej przeciwdziałania,
· brak alternatywnych sposobów i możliwości spędzania wolnego czasu,
· brak klubów młodzieżowych,
· duża ilość osób dotkniętych ubóstwem, bezrobociem, nałogami, chorobą,
· brak samopomocy w środowisku ludzi ubogich,
· brak programów umożliwiających wyjście z ubóstwa,
· brak miejsca, gdzie rodzina mogłaby się schronić przed sprawcą przemocy,
· zbyt mała ilość mieszkań socjalnych,
· brak popołudniowych godzin pracy  pracowników socjalnych,
· mała liczba wolontariuszy.

3.1.5.  Wnioski
Z charakterystyki wnioskujących o pomoc mieszkańców gminy oraz członków ich rodzin, które korzystały z pomocy na przestrzeni ostatnich lat wynika stały trend ubożenia pewnych części populacji mieszkańców gminy. Coraz więcej rodzin nie jest w stanie zaspokoić swoich potrzeb, a od roku 2000 liczba rodzin, żyjących w ubóstwie utrzymuje się na poziomie 650-700 rodzin.

Pozostawanie w ubóstwie przez dłuższy czas wymusza zmiany w stylu życia rodziny. Może oznaczać rezygnację z zakupu  niezbędnych dóbr, np. lekarstwa czy przybory szkolne. Z kolei brak możliwości rekompensowania kolejnych potrzeb powodując spadek poziomu życia rodziny,  prowadzi do zaniedbań w sprawach wychowawczych i opiekuńczych. Może też powodować powstawanie kolejnych niekorzystnych zjawisk: alkoholizmu, przemocy w rodzinie, osłabienia więzi rodzinnych czy nawet przestępczości. Zauważalnym zjawiskiem staje się dziedziczenie biedy i negatywnych wzorców.

 
Ubóstwo rodzin dyskryminuje szanse edukacyjne, zawodowe i życiowe wychowujących się w nich dzieci. Dzieci przez to często dziedziczą status społeczny swoich rodziców, sprzyja temu bezradność samych rodziców, pogodzenie się ze swoją sytuacją życiową. Rodzą się także liczne postawy roszczeniowe i uzależnieniowe. Rodziny licząc na pomoc społeczną nie planują swojej przyszłości, nie wykazują żadnych inicjatyw.

Rodziny na terenie gminy doświadczają także przemocy i wielu problemów wynikających z uzależnień.

Poprawa jakości życia rodzin w gminie może nastąpić w wyniku zintensyfikowania działań wszystkich służb, organizacji i instytucji w celu:

1. Wsparcia rodziny w prawidłowym pełnieniu jej funkcji.

2. Zwiększenia skuteczności przeciwdziałania przemocy domowej.

3. Ograniczania rozmiarów ubóstwa.

4. Przywrócenia rodzinom dysfunkcyjnym zdolności do prawidłowego pełnienia ról.

3.2.  Sytuacja osób starszych i niepełnosprawnych

3.2.1.  Zdefiniowanie podstawowych pojęć i podstawowe założenia

Pojęcie niepełnosprawności jest pojęciem złożonym i wieloznacznym, a w związku z tym bardzo różnie definiowanym. W definicjach podkreśla się zarówno poszczególne rodzaje niepełnosprawności jak i zwraca się uwagę na medyczny, społeczny i funkcjonalny aspekt tego problemu. Dla potrzeb strategii przyjęto definicję obowiązującą w państwach członkowskich Unii Europejskiej.

Osobą niepełnosprawną jest jednostka w pełni swych praw, znajdująca się w sytuacji upośledzającej ją na skutek barier środowiskowych, ekonomicznych i społecznych, których z powodu występujących u niej uszkodzeń nie może przezwyciężać w taki sposób jak inni ludzie. Bariery te zbyt często są zwiększane przez deprecjonujące postawy ze strony społeczeństwa – (Rozszerzona definicja osoby niepełnosprawnej przedstawiona przez Europejskie Forum Niepełnosprawności w Parlamencie Europejskim w październiku 1994r.).


Definicja ta uwzględnia trzy wymiary niepełnosprawności: 

1. fizyczny, psychiczny lub anatomiczny uszczerbek na zdrowiu,

2. zakłócenie zdolności normalnego życia,

3. wpływ czynników socjokulturowych powodujących wykluczenie społeczne.

Zgodnie z definicjami przyjętymi przez GUS wprowadzono rozróżnienie na osoby niepełnosprawne prawnie, czyli takie, które posiadają orzeczenie wydane przez odpowiedni organ, oraz osoby niepełnosprawne biologicznie, czyli takie, które orzeczenia nie posiadają lecz odczuwają ograniczenia sprawności w wykonywaniu czynności podstawowych dla swojego wieku. W  Polsce jest 5,5 mln osób niepełnosprawnych, wśród nich jest ok. 202,4 tys. dzieci niepełnosprawnych. Dane ze spisu powszechnego z roku 2002 wykazały, że w Polsce co siódma osoba jest osobą niepełnosprawną (14,3 %), z czego 11,6% stanowią osoby niepełnosprawne prawnie, a 2,6 % niepełnosprawne biologicznie. W okresie międzyspisowym od roku 1988  do 2002 ilość osób niepełnosprawnych wzrosła o 46 %, gdyż w roku 1988 tylko co 10-ta osoba była niepełnosprawna.


Osoby niepełnosprawne są grupą społeczną szczególnie narażoną na marginalizację i wykluczenie społeczne. Osoby te nie są w stanie własnymi siłami przezwyciężyć pojawiających się przed nimi trudności. Konieczne więc jest tworzenie programów i podejmowanie działań wyrównujących szanse osób niepełnosprawnych. Od szeregu lat spada współczynnik aktywności zawodowej osób niepełnosprawnych. Sytuację te pokazuje wykres przedstawiający współczynnik aktywności zawodowej i wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych  w wieku powyżej 15 lat w latach 1993-2003.

Wykres nr 1
Aktywność zawodowa i wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych w wieku powyżej 15 lat,  w latach 1993-2003.
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źródło: GUS –BAEL z kolejnych lat za stroną www.mps.gov.pl 
Zdecydowanie przeważającą formą zatrudnienia osób niepełnosprawnych jest zatrudnienie w zakładach pracy chronionej (ok. 200 tys. w I półroczu 2004r.). Jednak wprowadzenie mechanizmów zachęcających pracodawców do zatrudniania niepełnosprawnych (dofinansowanie do wynagrodzenia) spowodowało wzrost zatrudnienia niepełnosprawnych na otwartym rynku pracy z 3000 na początku roku 2004 do 4400 w czerwcu 2005r.


Przez osoby starsze rozumie się osoby w wieku poprodukcyjnym, czyli kobiety w wieku ponad 60 lat i mężczyźni ponad 65 letni. W ostatnich latach występuje zjawisko „starzenia się społeczeństwa” czyli zarówno wzrost liczby osób starszych jak i procentowy przyrost tej grupy w ogólnej populacji. Przyczyną tego zjawiska jest spadek dzietności kobiet (do 1,2 w roku 2003) oraz wzrost przeciętnej długości życia do 78,9 lat dla kobiet i 70,5 lat dla mężczyzn.  W efekcie w porównaniu z początkiem lat 90 liczba tych osób wzrosła prawie o milion. Osoby w wieku poprodukcyjnym stanowią (wg spisu powszechnego 2002) 15% społeczeństwa, z tego kobiety - 19,8%, a mężczyźni – 9,9%.


Wśród osób starszych można wyróżnić trzy grupy wiekowe:

· wczesny wiek emerytalny – 60 – 75 roku życia,

· późny wiek emerytalny – 75 – 90 roku życia,

· długowieczność – pow. 90 roku życia.


We wszystkich krajach rozwiniętych stopień niepełnosprawności wzrasta wraz z wiekiem. Choroby lub upośledzenia funkcji powodujące niepełnosprawność są liczne i powszechnie spotykane. Obecnie prawie 60 % niepełnosprawnych jest wśród osób po 55 roku życia (na podstawie: Nicholas Coni, Wiliam Davison, Stephen Webster “Starzenie się” Wydawnictwo Naukowe PWN Warszawa 1994). Częstość stanów chorobowych u osób powyżej 65 roku życia jest następująca:

· choroby sercowo – naczyniowe – 75 % populacji powyżej 65 roku życia,

· choroby układu ruchu – 68 %,

· choroby układu oddechowego – 46 %,

· choroby układu trawiennego – 34 %,

· zespoły otępienia – 15 %.


Jednostki psychiatryczne najczęściej występujące u osób starszych to stany demencyjne, maniakalne i depresyjne.


Przemiany społeczne, sytuacja na rynku pracy i sytuacja rodzin w Polsce powodują, że również osoby starsze są grupą szczególnie narażoną na marginalizację społeczną. Zagrożenie to występuje nie tylko ze względu na niepełnosprawność osób starszych, ale też ze względu na zmiany obyczajowości, powodujące kult młodości, siły i sprawności, a starość spychające na margines wszelkich spraw społecznych. 

3.2.2.  Sytuacja osób starszych i niepełnosprawnych na terenie gminy 

Na terenie gminy Czechowice-Dziedzice mieszkają 4 672 osoby niepełnosprawne, co stanowi 10,8% wszystkich mieszkańców. Wśród osób niepełnosprawnych jest 2 429 kobiet i 2 243 mężczyzn. Osoby niepełnosprawne prawnie (3 341) stanowią 7,7% mieszkańców i 71,5% wszystkich niepełnosprawnych w gminie, a osoby niepełnosprawne biologicznie (1331) stanowią 3,1% ogółu mieszkańców i 28,5% niepełnosprawnych (na podstawie danych ze spisu powszechnego 2002r.).

W stosunku do liczby osób niepełnosprawnych w całej Polsce, osoby niepełnosprawne w Czechowicach – Dziedzicach stanowią niższy procent. Jednak wyższy od średniej krajowej jest procent osób niepełnosprawnych biologicznie, czyli takich, które nie posiadają odpowiedniego orzeczenia.

Rozkład liczbowy osób niepełnosprawnych w poszczególnych grupach wiekowych jest następujący:

· wiek przedprodukcyjny:      224 osoby       4,8%

· wiek produkcyjny:            2 655 osób       56,8%

· wiek poprodukcyjny:        1 793 osoby     38,4%

Wykształcenie osób niepełnosprawnych jest następujące (analizowano tylko grupę niepełnosprawnych w wieku ponad 13 lat czyli 4.535 osób):

· brak wykształcenia podstawowego:            3,2% niepełnosprawnych

· wykształcenie podstawowe ukończone:    36,5%

· wykształcenie zawodowe:                         35,7%

· wykształcenie średnie:                               21,9%

· wykształcenie wyższe:                                 2,7%


Zaledwie 737 osoby wśród niepełnosprawnych są aktywne zawodowo, z czego 555 osób pracuje, a 182 ma status bezrobotnego.


W ostatnich latach daje się zauważyć niewielki, lecz stały wzrost liczby wniosków o ustalenie stopnia niepełnosprawności osób, które ukończyły 16 lat, składanych do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności. W roku 2002 złożono 349 wniosków, w roku 2003 - 353, w roku 2004 – 366, w 2005 – 427 wniosków,  a w 2006r.-  442 wnioski. W 2007r. złożono 530 wniosków.  Natomiast ilość wniosków o orzeczenie niepełnosprawności osób, które nie ukończyły 16 lat z roku na rok maleje. W roku 2002 były to 172 wnioski, w roku 2003 – 106, w roku 2004 - 74, w roku 2005 – 73 wnioski,  w roku 2006r. - 82 wnioski a w 2007 – 72 wnioski. Duża ilość wniosków składanych w latach 2002/2003 wynika ze zmiany przepisów. Od 2 maja 2002r. zasiłek pielęgnacyjny przysługiwał m.in. dziecku poniżej 16 roku życia w przypadku uznania dziecka za niepełnosprawne.


Osoby niepełnosprawne mogą korzystać ze środków PFRON na dofinansowanie turnusów rehabilitacyjnych, sprzęt rehabilitacyjny oraz likwidację barier architektonicznych, technicznych i komunikacyjnych. Ilość wniosków składanych przez mieszkańców gminy Czechowice – Dziedzice wzrasta, ale nadal wnioski składa mały procent wszystkich osób niepełnosprawnych z terenu gminy. W 2007r. złożono 150 wniosków o dofinansowanie turnusów rehabilitacyjnych. Ponadto w 2007r. 96 mieszkańców gminy skorzystało z dofinansowania do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze i sprzęt rehabilitacyjny, a 42 osoby skorzystały z dofinansowania do likwidacji barier funkcjonalnych.

Dane dotyczące niepełnosprawnych klientów Ośrodka Pomocy Społecznej charakteryzujące tę kategorię pod względem wykształcenia, stopnia oraz rodzaju niepełnoprawności a także wieku przedstawiono w tabelach nr 21, 22 i 23.

Tabela nr 21

Niepełnosprawni klienci OPS  w 2007 r. według płci oraz wykształcenia

	Osoby niepełnosprawne  ogółem
	Płeć
	Wykształcenie

	
	K
	M
	niepełne podstawowe
	podstawowe
	Zasadnicze zawodowe
	średnie
	wyższe
	bez wykształcenia

	421
	222
	199
	36
	142
	151
	65
	6
	21


Źródło opracowanie własne OPS w Czechowicach-Dziedzicach


        

Tabela nr 22

Niepełnosprawni klienci OPS w 2007r. według stopnia oraz rodzaju niepełnosprawności.

	Rodzaj niepełnosprawności
	Liczba osób niepełnosprawnych ogółem
	Stopień niepełnosprawności

	
	
	znaczny
	umiarkowany
	lekki
	Orzeczenie o niepełnosprawności  – dzieci do 16 r. życia

	Intelektualna
	44
	4
	14
	5
	21

	Psychiczna
	61
	17
	31
	11
	2

	Ruchowa
	95
	35
	28
	24
	8

	Zmysłów
	18
	5
	5
	6
	2

	Somatyczna
	229
	36
	102
	64
	27


Źródło opracowanie własne OPS w Czechowicach-Dziedzicach


          

Tabela  nr 23 

Niepełnosprawni klienci OPS w 2007r. według dekady urodzenia

	Liczba osób niepełnosprawnych urodzonych w dekadach 

	1910-19
	1920-29
	1930-39
	1940-49
	1950-59
	1960-69
	1970-79
	1980-89
	1990-99
	2000-

	1
	9
	32
	68
	132
	62
	34
	26
	43
	14


Źródło opracowanie własne OPS w Czechowicach-Dziedzicach 
   

Do zadań własnych gminy należy świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania osobom wymagającym pomocy czyli osobom niepełnosprawnym prawnie lub biologicznie.  Środki na w/w zadanie pochodzą budżetu gminy. Organizowanie i świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, należy do zadań zleconych gminie.

Tabela 24

Liczba osób korzystających z usług opiekuńczych oraz opiekuńczych usług specjalistycznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w latach od 2004 do 2007 

	Lata
	Liczba  osób korzystających z usług opiekuńczych
	Liczba osób korzystających ze specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi

	
	ogółem
	W tym posiadających orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
	Ilość osób  korzystających z usług żyjących w rodzinie
	Ilość osób korzystających z usług żyjących samotnie
	ogółem
	W tym posiadających orzeczenie o stopniu niepełnosprawności

	2004
	58
	36
	7
	51
	6
	3

	2005
	58
	37
	14
	44
	11
	8

	2006
	59
	37
	15
	44
	15
	13

	2007
	46
	26
	10
	36
	15
	13


Źródło: opracowanie własne OPS
Osób starszych, czyli w wieku poprodukcyjnym (kobiety powyżej 60, a mężczyźni powyżej 65 roku życia), w roku 2002 było w gminie - 5 757. Stanowiło to 13,31% ogółu mieszkańców i był to odsetek niższy niż średnia krajowa wynosząca 15%. 

Według danych z 1 lipca 2008r. 14,75% wszystkich mieszkańców gminy stanowią osoby w wieku poprodukcyjnym. Kobiety w wieku poprodukcyjnym stanowią 19,42%  kobiet w gminie, a mężczyźni – 9,71 % wszystkich mężczyzn w gminie. 


Charakterystyczne zjawisko starzenia się społeczeństwa dotyka również Czechowic – Dziedzic. Zarówno procent osób starszych, jak i ich bezwzględna liczba (pomimo zmniejszania się liczby mieszkańców ogółem) z roku na rok wzrasta. Dane obrazujące powyższe zawiera tabela nr 25:

Tabela nr 25

Liczba mieszkańców gminy Czechowice-Dziedzice w wieku poprodukcyjnym

	lata
	liczba osób w wieku poprodukcyjnym
	udział w ogólnej liczbie mieszkańców gminy

	1996
	5 183
	11,91%

	1997
	5 298
	12,11%

	1998
	5 401
	12,35%

	1999
	5 473
	12,46%

	2002
	5 757
	13,31%

	2003
	5 853
	13,57%

	2004
	5 916
	13,70%

	2006
	5 999
	13,95%

	2007
	6 213
	14,49%

	1 lipca 2008
	6 397
	14,64%


Źródło: opracowanie własne OPS na podstawie danych GUS i ewidencji ludności Urzędu Miejskiego w Czechowicach-Dziedzicach

Od 1992r. w gminie funkcjonuje Dom Pomocy Społecznej (DPS) „Złota Jesień” dla osób w wieku podeszłym. Wykorzystanie miejsc w domu jest pełne, co wskazuje na potrzebę istnienia takiej placówki w środowisku lokalnym. Ilość osób przyjętych do DPS „Złota Jesień” w latach  od 1992r.  do 30 czerwca 2007r. przedstawia tabela nr 26.:          

Tabela nr 26

Liczba i płeć mieszkańców gminy przyjmowanych do DPS „Złota Jesień”              

	lata
	ogółem
	kobiety
	mężczyźni

	1992
	15
	13
	2

	1993
	6
	3
	3

	1994
	6
	5
	1

	1995
	3
	2
	1

	1996
	1
	1
	0

	1997
	3
	3
	0

	1998
	3
	2
	1

	1999
	7
	4
	3

	2000
	4
	2
	2

	2001
	7
	4
	3

	2002
	4
	3
	1

	2003
	4
	3
	1

	2004
	4
	1
	3

	2005
	4
	3
	1

	2006
	0
	0
	0

	2007
	3
	2
	1

	XI 2008
	5
	3
	2

	Razem:
	79
	54
	25


Źródło: opracowanie własne DPS „Złota Jesień”

Kobiety stanowiły 68,4 % , a mężczyźni 31,6 % osób przyjętych do DPS „Złota Jesień”

Ponadto do domów pomocy społecznej usytuowanych poza gminą skierowano  mieszkańców  Czechowic-Dziedzic:
 2002 rok – 3 osoby

2003 rok – 1 osoba

2004 rok – 8 osób

2005 rok  – nikogo nie umieszczono

2006 rok  – 4 osoby

2007 rok – 7 osób, w tym dwie osoby nadal oczekują na przyjęcie,

2008 rok – 1 osoba.
Z siedmiu osób umieszczonych w domach pomocy społecznej w 2007r. trzy osoby zostały umieszczone w domach dla  osób z zaburzeniami psychicznymi.

Reasumując: co 10 obywatel gminy to osoba niepełnosprawna (4 672 osoby), natomiast co 7 mieszkaniec jest osobą w wieku poprodukcyjnym (5 757 osób). Ponieważ wśród niepełnosprawnych 1 793 osoby są równocześnie osobami w wielu poprodukcyjnym, więc sumarycznie osób niepełnosprawnych i starszych jest w Czechowicach – Dziedzicach 8636 i stanowi to 19,97%. Co piąty mieszkaniec miasta i gminy jest więc osobą niepełnosprawną lub starszą. Programy adresowane do tych grup społecznych dotyczyć więc będą ogromnej grupy osób  stanowiących prawie 20% ogółu mieszkańców.
3.2.3.  Zasoby gminy w działaniach na rzecz osób niepełnosprawnych i starszych

Działania, które są podejmowane na terenie miasta i gminy Czechowice – Dziedzice podzielone zostały na pięć obszarów:

1. obszar działań informacyjnych, przez który rozumiane są wszelkie działania mające na celu generowanie i przekazywanie informacji dotyczących i wspomagających osoby niepełnosprawne i seniorów,
2. obszar działań integracyjnych, w którym zawierają się wszystkie akcje i prace mające na celu zintegrowanie środowisk osób niepełnosprawnych ze zdrowymi i seniorów z młodszymi pokoleniami,
3. obszar działania instytucjonalnego, czyli funkcjonowanie instytucji na rzecz osób starszych i niepełnosprawnych,
4. obszar działań edukacyjnych, który obejmuje zarówno szkolenia dla osób profesjonalnie i nieprofesjonalnie pomagających osobom niepełnosprawnym, jak i edukację dla samych osób niepełnosprawnych oraz seniorów,
5. obszar likwidacji barier, w którym mieszczą się prace związane z ograniczaniem barier zarówno architektonicznych, jak i technicznych oraz komunikacyjnych, utrudniających niepełnosprawnych funkcjonowanie w społeczeństwie.

1.Działania informacyjne dotyczące osób niepełnosprawnych i starszych:
	Rodzaj działania
	Formy działania
	Realizatorzy

	Informacje w mediach lokalnych


	Możliwość informowania o sprawach dotyczących niepełnosprawnych oraz seniorów, przekazywanie informacji zarówno dla samych zainteresowanych jak i zwracanie uwagi społeczeństwa na problemy niepełnosprawnych
	· Lokalna prasa, radiostacje, witryny internetowe



	Informowanie o możliwościach pomocy
	Informacje dla niepełnosprawnych o możliwości skorzystania z różnego rodzaju pomocy, czasowo pojawiające się ulotki i broszury


	· Ośrodek Pomocy Społecznej, placówki służby zdrowia, organizacje pozarządowe

	Programy profilaktyczne
	Organizowanie w szkołach akcji (zwłaszcza związanych ze szczególnymi okazjami np. rokiem niepełnosprawnych), w ramach których pokazywane są filmy, organizowane pogadanki, spotkania  z niepełnosprawnymi, których celem jest ograniczenie ryzyka powstania niepełnosprawności i uwrażliwienie dzieci i młodzieży na sprawy osób niepełnosprawnych
	· Placówki oświatowe


2.Działania integracyjne:

	Rodzaj działania
	Formy działania
	Realizatorzy

	Współpraca między instytucjami


	Współpraca instytucji bezpośrednio pracujących dla osób starszych i niepełnosprawnych, oraz innych instytucji prowadzących okresowo działalność do nich adresowaną


	· Ośrodek Pomocy Społecznej i podległe: 
- Dom Pomocy Społecznej,  

   - Ośrodek Dziennego Pobytu,  

     - Świetlica Profilaktyczno-Wychowawcza, 

   - Dział Pomocy Środowiskowej,

· Miejska Biblioteka Publiczna

· Miejski Dom Kultury

· Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji

	Współpraca organizacji pozarządowych


	Współdziałanie przy organizacji imprez dla osób niepełnosprawnych lub z możliwością udziału takich osób, zwłaszcza imprez mających na celu integrację środowisk, współpraca z parafiami.


	· Organizacje pozarządowe:

-  Stowarzyszenie Wspomagania Kobiet    po Mastektomii „Amazonki”

- Polski Związek Działkowców, 

- Związek Emerytów Rencistów      i   Inwalidów

 - Stowarzyszenie Rodziców i Osób Niepełnosprawnych “Wsparcie”, 

- Stowarzyszenie “Razem Łatwiej”, 

- Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym

- Caritas

- parafie Kościoła Katolickiego

	Wolontariat 


	Wykorzystanie idei wolontariatu poprzez zatrudnianie wolontariuszy  w instytucjach pomocy społecznej oraz przy organizacji imprez integracyjnych.
	· Organizacje pozarządowe oraz osoby prywatne



	Grupy samopomocowe


	Organizowanie samopomocowych grup wsparcia dla osób zajmujących się niepełnosprawnymi, współpraca  rodziców dzieci niepełnosprawnych
	· Stowarzyszenie “Wsparcie” 



	Aktywizacja osób niepełnosprawnych  i starszych
	Uaktywnianie osób niepełnosprawnych i seniorów  w ramach indywidualnych planów wsparcia w instytucjach pomocy społecznej
	· Ośrodek Pomocy Społecznej

· Dom Pomocy Społecznej

· Ośrodek Dziennego Pobytu



	Imprezy integracyjne
	Organizowanie imprez integrujących środowiska i pokolenia 
	· Organizacje pozarządowe 

· Miejski Dom Kultury, Miejska Biblioteka Publiczna, Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji

	Spotkania seniorów
	Umożliwianie seniorom spotkań  i organizowanie dla nich imprez kulturalno-oświatowo-rekreacyjnych
	· Klub Seniora


3. Działania instytucjonalne:

	Rodzaj

działania
	Formy działania
	Realizatorzy

	Ochrona zdrowia osób starszych i niepełnosprawnych


	Dostosowanie niektórych przychodni do potrzeb osób niepełnosprawnych, zapewnienie dostępu dla osób z ograniczeniami ruchowymi 
	· Placówki służby zdrowia  

	Działalność kulturalno -oświatowa dla osób niepełnosprawnych


	Organizowanie imprez dla dzieci  i młodzieży niepełnosprawnej, dostarczanie książek do domów osób starszych  i niepełnosprawnych, prowadzenie działu audio-wizualnego  w bibliotece, wolne wstępy do kina dla osób niepełnosprawnych
	· Miejska Biblioteka Publiczna

·  Miejski Dom Kultury



	Dostosowanie placówek oświatowych dla dzieci niepełnosprawnych
	Prowadzenie w przedszkolu i szkole oddziałów integracyjnych, prowadzenie szkolnictwa specjalnego
	· Przedszkole nr 11, Szkoła Podstawowa w Ligocie, Szkoła Podstawowa nr 7, Szkoła Specjalna


4. Działania edukacyjne:

	Rodzaj

działania
	Formy działania
	Realizatorzy

	Szkolenie osób zajmujących się niepełnosprawnymi


	Organizowanie szkoleń dla profesjonalistów zajmujących się osobami niepełnosprawnymi  i starszymi, organizowanie kursów dla opiekunów domowych i społecznych, szkolenie opiekunów środowiskowych  i opiekunów w domach pomocy społecznej


	· Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 

· Regionalny Ośrodek Polityki Socjalnej, 

· Powiatowy Urząd Pracy, 

· Policealna Szkoła Województwa Śląskiego

	Edukacja dla osób niepełnosprawnych


	Treningi umiejętności społecznych, kursy (np. księgowości komputerowej, obsługi kasy fiskalnej i in.) dostosowane dla osób niepełnosprawnych, indywidualne doradztwo zawodowe
	· Grupa Wsparcia “Arka”,
· Powiatowy Urząd Pracy,
· Wojewódzki Urząd Pracy

	Rozwijanie zainteresowań
	Prowadzenie kół zainteresowań np. pszczelarskiego, wędkarskiego, plastycznego, modelarskiego, filmowego, teatralnego, fotograficznego, z możliwością udziału niepełnosprawnych
	· domy kultury, 

· parafie,

· organizacje pozarządowe


5.  Likwidacja barier:

	Rodzaj

działania
	Formy działania
	Realizatorzy

	Likwidacja barier w miejscach publicznych


	Likwidowanie barier przez wykonanie podjazdów dla wózków, organizowanie kursów autobusów niskopodłogowych (oznaczonych na rozkładach jazdy kolorem niebieskim)
	· Szkoła Podstawowa nr 7

· Ośrodek Pomocy Społecznej

· Poczta Polska

· Placówki służby zdrowia

· Przedsiębiorstwo Komunikacji Miejskiej 

	Likwidacja barier architektonicznych        i komunikacyjnych w mieszkaniach
	Możliwość finansowania w 80 % remontu mieszkania w celu likwidacji barier (głównie remonty łazienek) oraz likwidacji barier technicznych (windy, platformy, schodołazy) oraz finansowanie likwidacji barier komunikacyjnych (telefony, zestawy komputerowe)
	· PFRON za pośrednictwem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie



	Dostępność do sprzętu rehabilitacyjnego            i ortopedycznego
	Możliwość okresowego korzystania ze sprzętu ortopedycznego, rehabilitacyjnego (kule, wózki, balkoniki i in.)
	· Ośrodek Pomocy Społecznej

· Poradnia Paliatywna

· Fundacja Pomocy Społecznej w Brzeszczach

· Caritas Diecezji Bielsko-   Żywieckiej


3.2.4.  Deficyty w zakresie działań na rzecz osób niepełnosprawnych i starszych

Przeprowadzona diagnoza sytuacji w mieście i gminie Czechowice – Dziedzice oraz zasoby w zakresie działań na rzecz osób niepełnosprawnych i starszych nasuwają wnioski o istniejących deficytach:

· brak stałej witryny w mediach poświęconej sprawom niepełnosprawnych mieszkańców gminy,
· brak koordynacji działalności informacyjnej prowadzonej przez różne podmioty,
· brak ciągłości akcji profilaktycznych,
· brak szerszej platformy współpracy instytucji działających w omawianym obszarze,
· brak współpracy organizacji pozarządowych działających w omawianym obszarze,
· brak szerszego pozyskiwania środków na potrzeby osób niepełnosprawnych  i starszych,
· brak biura wolontariatu koordynującego potrzeby i możliwości z zakresie pracy wolontariuszy indywidualnych i zorganizowanych w organizacjach pozarządowych,
· brak samopomocowych grup wsparcia dla osób zajmujących się poszczególnymi problemami z obszaru niepełnosprawności i dla osób z różnymi typami niepełnosprawności oraz ich opiekunów,
· większość placówek służby zdrowia nie jest dostosowana do potrzeb osób niepełnosprawnych,
· brak na terenie gminy poradni psychiatrycznej dla dzieci i dorosłych,
· brak na terenie gminy warsztatów terapii zajęciowej,
· Dom Pomocy Społecznej nie spełnia standardów określonych Rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej, będących warunkiem funkcjonowania placówki po 2010r.,
· brak programów aktywizujących osoby niepełnosprawne,
· na terenie Czechowic – Dziedzic nie działa Uniwersytet Trzeciego Wieku,
· większość instytucji w mieście posiada bariery architektoniczne,
· istnienie barier architektonicznych na dworcu PKP,
· brak placów i sal zabaw dla dzieci niepełnosprawnych. 

3.2.5.  Wnioski

Biorąc pod uwagę istniejące zasoby gminy na polu pomocy osobom starszym i niepełnosprawnym oraz występujące jeszcze deficyty w tym zakresie należy wysunąć następujące wnioski:

Dla poprawy jakości życia osób starszych i niepełnosprawnych należy kontynuować dotychczasowe dobre praktyki i wykorzystywać doświadczenia wynikające z działalności na polu pomocy osobom starszym i niepełnosprawnym. Podejmowane nowe zadania i kontynuowanie już realizowanych zadań powinno być skierowane na realizację dwóch celów bezpośrednich:

· stworzenia warunków zapewniających opiekę osobom starszym i niepełnosprawnym,
· przeciwdziałania marginalizacji osób niepełnosprawnych i starszych.

3.3.  Sytuacja osób bezrobotnych
3.3.1.  Marginalizacja osób bezrobotnych
W powszechnej świadomości,  potwierdzonej doświadczeniem społecznym wielu lat, praca stanowi podstawowy sposób nie tylko na uzyskanie dochodu, ale także na społeczną integrację. Integrująca wartość pracy może być bardzo różna, ale brak pracy jest sposobem na erozję wszystkich innych czynników społecznej integracji i jest jednym z podstawowych źródeł wykluczenia społecznego.

Polityka wobec pracy ma dwa instytucjonalnie wyodrębnione obszary. Pierwszy – to obszar wspomagania tworzenia miejsc pracy mieszczący się bardziej w sferze polityki gospodarczej niż społecznej. Drugi – to polityka wobec bezrobocia, będąca domeną polityki społecznej ze względu na znaczenie elementu ochrony socjalnej oraz używane środki pochodzące przede wszystkim z redystrybucji dochodów. W licznych badaniach naukowych przeprowadzanych przez profesor Stanisławę Golinowską  formułowany jest wniosek, że zdolność osób wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem na ścieżkę powrotu głównego nurtu życia społecznego oraz lokalnych instytucji do skutecznych działań inkluzyjnych jest bardzo ograniczona. Dlatego też, wysiłek społeczny powinien być ukierunkowany przede wszystkim na prewencję, przeciwdziałanie powstawaniu warunków prowadzących do wykluczenia  oraz na pomaganie osobom potencjalnie zagrożonym wykluczeniem w nabywaniu cech pozwalających radzić sobie w życiu w sposób „normalny”, na ścieżce głównego nurtu.

Za osoby wykluczone z rynku pracy można uznać te, które nie mogą w nim w pełni uczestniczyć tj. nie mogą znaleźć pracy na legalnym rynku, albo takie, które mimo posiadania pracy nie uzyskują dochodów pozwalających na życie na określonym poziomie. Brak pracy          i niskie płace to dwie główne przyczyny ubóstwa i wykluczenia społecznego w odniesieniu do rynku pracy. Brak pracy przez dłuższy czas powoduje pauperyzację jednostki i całej rodziny,  bardzo często izolację społeczną wskutek długotrwałej bezczynności, wpływa na zdrowie somatyczne i psychikę bezrobotnych. W skrajnych przypadkach przyczynia się do zagrożenia patologią społeczną i tym bardziej ogranicza możliwości osoby oraz jej rodziny wydostania się z niekorzystnego materialnego i społecznego położenia. 

Zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami osoby bezrobotne to osoby, które zarejestrowały się w Powiatowych Urzędach Pracy i tylko na  nich skupia się polityka rynku pracy. Poza nim pozostają osoby, które z różnych przyczyn wypadły z rejestrów pup oraz osób nieaktywnych, które może chciałyby znaleźć zatrudnienie, ale nie zarejestrowały się w odpowiednim urzędzie pracy jako bezrobotni lub poszukujący pracy. 

W szczególnie niekorzystnej sytuacji na rynku pracy znajdują się niektóre grupy bezrobotnych.  Za  „osoby będące w szczególnej sytuacji na rynku pracy” ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy uznaje następujące grupy zarejestrowanych bezrobotnych: 

· bezrobotni do 25 roku życia,

· długotrwale bezrobotni (tzn. pozostający w rejestrze pup łącznie przez okres 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat),

· bezrobotni powyżej 50. roku życia,

· bezrobotni bez kwalifikacji zawodowych (tzn. o wykształceniu gimnazjalnym lub niższym oraz nieposiadający kwalifikacji do wykonywania zawodu),

· bezrobotni samotnie wychowujący co najmniej jedno dziecko do 7. roku życia,

· bezrobotni niepełnosprawni.

Podejmowanie skutecznych działań wobec każdej w wyżej wymienionych grup wymaga ich indywidualizacji, dokładnego rozpoznania przyczyn trudności i zastosowania odpowiednich form pomocy, tak aby zrekompensować niekorzystne zjawiska towarzyszące bezrobociu. I tak  długotrwałemu bezrobociu towarzyszyć mogą m.in. wymienione poniżej:

· załamanie struktury czasu osoby bezrobotnej związane ze zmianą rytmu dnia po stracie pracy,

· zaburzenie ról społecznych w rodzinie – np. utrata autorytetu przez niepracującego ojca,

· „ucieczka” od problemów i nadużywanie alkoholu lub innych środków zmieniających nastrój,

· brak umiejętności konstruktywnego rozwiązywania problemów,

· pasywność,

· nieumiejętność poszukiwania pracy,

· nieznajomość instytucji pomocowych oraz instytucji rynku pracy,

· stany depresyjne,

· utrwalenie wzorów zachowań roszczeniowych wobec instytucji pomocowych,

· obniżenie poczucia własnej wartości,

· brak mobilności,

· brak wykształcenia.

3.3.2.  Poziom bezrobocia

W ciągu ostatnich kilkunastu lat, nie tylko w skali kraju i regionu, ale też powiatu i gminy, bezrobocie uznawane było za zasadniczy problem społeczny. Gwałtowny wzrost  liczby osób bezrobotnych, w tym bez prawa do zasiłku,  nastąpił w latach 2001-2003. Wzrosła też stopa bezrobocia i ubóstwa. Natomiast od tego czasu odnotowywany jest spadek wartości obydwu wskaźników. Radykalny spadek liczby bezrobotnych nastąpił w latach 2006-2007. Dane dotyczące powiatu bielskiego i Czechowic-Dziedzic obrazuje tabela nr 27.
Tabela nr 27
Liczba bezrobotnych w powiecie bielskim i Czechowicach-Dziedzicach

	Wyszczególnienie
	Stan na 31.12.2006r.
	Stan na 31.12.2007r.
	Stan na 30.06.2008r.

	Powiat bielski
	5201
	3635
	2932

	Czechowice-Dziedzice
	1508
	889
	608


Źródło: dane WUP Katowice

Zmniejszenie się ilości osób pozostających bez pracy spowodowało znaczny spadek  wskaźników bezrobocia rejestrowanego rozumianego jako stosunek procentowy liczby zarejestrowanych bezrobotnych do liczby ludności w wieku produkcyjnym oraz wskaźnika obciążenia bezrobociem tj. liczby bezrobotnych przypadających na 100 osób pracujących. Dane obrazujące te wskaźniki zawarto w tabeli nr 28.  

Tabela nr 28


Wskaźniki bezrobocia rejestrowanego i obciążenia bezrobociem

	Wyszczególnienie
	Wskaźnik bezrobocia rejestrowanego
	Wskaźnik obciążenia bezrobociem

	Stan na 30.06.2008r

	        powiat bielski
	3,0
	12

	Czechowice-Dziedzice
	2,1
	5

	Stan na 31.12.2007r

	      powiat bielski
	3,8
	15

	Czechowice-Dziedzice
	3,1
	8

	Stan na 31.12.2006r

	                    powiat bielski
	5,5
	22

	Czechowice-Dziedzice
	5,3
	13


Źródło:    Wojewódzki Urząd Pracy Katowice       

Informacje dotyczące liczby bezrobotnych, ich wykształcenia i czasu pozostawania bez pracy pokazuje zaprezentowana poniżej tabela. Przedstawione w tabeli nr 29 dane potwierdzają znaczny spadek bezrobocia w Czechowicach-Dziedzicach. Na ten stan rzeczy wpływ miało przede wszystkim ożywienie gospodarcze na lokalnym rynku pracy i związany z nim przyrost miejsc pracy, emigracja zarobkowa, głównie ludzi młodych do Europy Zachodniej oraz  niż demograficzny. Trudno jednak prognozować dalsze utrzymanie się tendencji spadkowej. Spowolnienie gospodarcze w wyniku kryzysu na światowych rynkach finansowych może spowodować spadek zatrudnienia i wzrost stopy bezrobocia, zwłaszcza w wyniku zwolnień w  licznych w okolicy zakładach produkujących na potrzeby przemysłu  motoryzacyjnego, który stosunkowo szybko ulega wahaniom koniunktury.

Tabela nr 29

Liczba bezrobotnych, ich wykształcenie i czas pozostawania bez pracy

Źródło: Wojewódzki Urząd Pracy Katowice
	Lata
	Wyszczególnienie


	Liczba

bezrobotnych
	Z liczby ogółem

	
	
	ogółem
	kobiet
	Wykształcenie
	W wieku do 24 lat
	Pozostający bez pracy  powyżej

12 miesięcy

	
	
	
	
	wyższe
	Policealne i średnie zawodowe
	Średnie

ogólno-

kształcące
	Zasadnicze

zawodowe
	Gimnazjalne

i poniżej
	
	

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	31.12.2006
	Powiat bielski
	5201
	2991
	336
	1082
	299
	2079
	1405
	828
	2590

	Czechowice-Dziedzice
	1508
	930
	97
	337
	103
	555
	416
	218
	759

	31.12.2007
	Powiat bielski
	3635
	2096
	236
	748
	228
	1412
	1011
	421
	1876

	Czechowice-Dziedzice
	889
	587
	71
	204
	78
	319
	217
	73
	473

	30.06.2008
	Powiat bielski
	2932
	1652
	211
	617
	185
	1119
	800
	344
	1447

	Czechowice-Dziedzice
	608
	398
	55
	142
	51
	217
	143
	59
	272


3.3.3.  Bezrobotni klienci pomocy społecznej 

Źródłem informacji o bezrobociu, a właściwie o jego wpływie na sytuację bytową gospodarstw domowych, w których przynajmniej jedna z osób jest bezrobotna, są sprawozdania Ośrodka Pomocy Społecznej o udzielonych świadczeniach.

W ostatnich latach bezrobocie było dominującą przyczyną korzystania z instytucji pomocy społecznej w Czechowicach-Dziedzicach. W okresie od 2002r. do 2004r. liczba rodzin deklarujących konieczność korzystania z pomocy społecznej z tego powodu była najwyższa, zaraz po rodzinach korzystających z powodu ubóstwa, a przed liczbą rodzin korzystających z pomocy z powodu długotrwałej choroby. Od 2005r. następuje spadek ilości rodzin korzystających z powodu bezrobocia ze świadczeń  pomocy społecznej. Taka tendencja utrzymywała się również w pierwszej połowie 2008r.

Tabela nr 30 

Liczba rodzin korzystających ze świadczeń OPS Czechowicach-Dziedzicach z powodu bezrobocia
	Rok

Przyczyna
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Bezrobocie
	550
	626
	675
	732
	612
	612
	557
	386


Źródło: opracowanie własne OPS

W  386 rodzinach, które w 2007r. korzystały ze świadczeń pomocy społecznej szczególnie trudna panuje w rodzinach, których członkiem jest więcej niż jedna osoba bezrobotna. Ogółem w tych rodzinach jest łącznie 435 osób bezrobotnych. W każdym takim przypadku, kiedy w rodzinie są co najmniej dwie osoby bez zatrudnienia, wpływa to na poziom jej dochodów  i najczęściej sytuuje je poniżej progu ubóstwa, tj. kwoty 351zł na osobę netto. 

       
Analiza 435 danych bezrobotnych klientów Ośrodka Pomocy Społecznej w Czechowicach-Dziedzicach pokazuje, że jest to grupa mocno zróżnicowana pod względem płci, wieku i poziomu wykształcenia. Znaczącą przewagę mają kobiety, które stanowią blisko 59% ogółu bezrobotnych klientów OPS. Kobiety dominują zwłaszcza w młodszych grupach wiekowych. Można przypuszczać, że brak zatrudnienia w tej kategorii mocno wiąże się z brakiem możliwości znalezienia odpowiedniej opieki nad dziećmi. Z kolei mężczyźni częściej niż kobiety korzystają ze świadczeń z powodu bezrobocia w starszym wieku, kiedy to ze względu na częsty zły stan zdrowia i niskie kwalifikacje przestają być atrakcyjni zarówno  na oficjalnym rynku pracy jak i w szarej strefie. Podział bezrobotnych klientów OPS ze względu na płeć i wiek w 2007r. pokazuje tabela nr  31.

Tabela nr 31
Podział bezrobotnych klientów OPS ze względu na wiek i płeć

	Przedział wiekowy
	Liczba kobiet
	Liczba mężczyzn
	Razem

	19-24 lata
	36
	18
	54

	25-34 lata
	67
	32
	99

	35-44 lata
	72
	35
	107

	45-54 lata
	66
	57
	123

	55-59 lat
	14
	27
	41

	60-65 lat
	1
	10
	11

	Razem
	256
	179
	435


Źródło: OPS Czechowice –Dziedzice

Kolejną zmienną mającą duży wpływ na znalezienie i utrzymanie zatrudnienia jest poziom wykształcenia i kwalifikacje zawodowe. Nadal, chociaż w mniejszym niż jeszcze przed kilku laty stopniu przeważającą  kategorię stanowią osoby  z wykształceniem co najwyżej zasadniczym zawodowym. Łącznie osoby z wykształceniem podstawowym i zasadniczym zawodowym stanowią 85,7% ogółu osób bezrobotnych.  Odsetek osób bez jakichkolwiek kwalifikacji zawodowych, mających jedynie wykształcenie niepełne podstawowe, podstawowe   i gimnazjalne wynosi  blisko 32% ogółu bezrobotnych w OPS. Niepokoi grupa 23 osób najmłodszych w  wieku do 24 lat, którzy ukończyli edukację na poziomie podstawowym i gimnazjalnym. Osoby te, o ile nie uzupełnią wykształcenia, mogą stać się grupą trwale niezdolną do utrzymania się z pracy zarobkowej i zagrożonej długotrwałym bezrobociem. Wśród osób bezrobotnych z wykształceniem średnim 75% to kobiety, co potwierdza tylko fakt, że stosunkowo wyższe wykształcenie i kwalifikacje kobiet  nie chronią tej płci przed utratą pracy.  Dane dotyczące bezrobotnych klientów OPS potwierdzają generalną tezę, że im wyższe kwalifikacje zawodowe tym większe możliwości poruszania się po rynku zatrudnienia, większa samodzielność i łatwość znalezienia trwałego zatrudnienia, jeśli nie w kraju  to zagranicą.   W tabeli przedstawionej poniżej przedstawiamy szczegółowo zróżnicowanie osób bezrobotnych pod względem wykształcenia w zależności od płci i wieku.

Tabela nr 32 

Wykształcenie bezrobotnych klientów OPS
Źródło: dane Ośrodka Pomocy społecznej
	Przedział wiekowy
	Liczba
	wykształcenie

niepełne podst. i podstawowe
	wykształcenie

zasadnicze zawodowe
	wykształcenie

średnie
	wykształcenie

wyższe

	19-24 lata
	kobiet
	10
	18
	8
	0

	
	mężczyzn
	13
	4
	1
	0

	
	Razem
	23
	22
	9
	0

	25-34 lata
	kobiet
	21
	35
	10
	1

	
	mężczyzn
	8
	23
	1
	0

	
	Razem
	29
	58
	11
	1

	35-44 lata
	kobiet
	22
	40
	9
	1

	
	mężczyzn
	7
	27
	1
	0

	
	Razem
	29
	67
	10
	1

	45-54 lata
	kobiet
	23
	29
	14
	0

	
	mężczyzn
	18
	34
	5
	0

	
	Razem
	41
	63
	19
	0

	55-59 lat
	kobiet
	5
	5
	4
	0

	
	mężczyzn
	9
	13
	5
	0

	
	Razem
	14
	18
	9
	0

	60-65 lat
	kobiet
	1
	0
	0
	0

	
	mężczyzn
	2
	6
	2
	0

	
	Razem
	3
	6
	2
	0

	Kobiety
	82
	127
	45
	2

	Mężczyźni
	57
	107
	15
	0

	Razem
	139
	234
	60
	2


Najważniejszym czynnikiem  determinującym wejście w krąg świadczeniobiorców pomocy społecznej i czas pozostawania w tym kręgu jest długość okresu pozostawania bez zatrudnienia.  Największa grupę osób bezrobotnych w OPS stanowią osoby długotrwale bezrobotne, pozostający bez zatrudnienia powyżej 24 miesięcy.  Jest ich 198, co wynosi 45,5% ogółu bezrobotnych klientów OPS.
Tabela nr 33

Czas pozostawania bez zatrudnienia klientów OPS w 2007r.

	Przedział wiekowy
	Bezrobotni klienci OPS pozostający bez zatrudnienia

	
	płeć
	 do 12 miesięcy
	od 12-24 miesięcy
	powyżej 24 miesięcy

	    19-24 lata
	kobiety
	17
	10
	9

	
	mężczyźni
	8
	6
	4

	      Razem
	
	25
	16
	13

	   25-34 lata
	kobiety
	21
	22
	24

	
	mężczyźni
	17
	2
	13

	      Razem
	
	38
	24
	37

	   35-44 lata
	kobiety
	23
	14
	35

	
	mężczyźni
	19
	5
	11

	      Razem
	
	42
	19
	46

	   45-54 lata
	kobiety
	16
	10
	40

	
	mężczyźni
	18
	8
	31

	      Razem
	
	34
	18
	71

	    55-59 lat
	kobiety
	3
	3
	8

	
	mężczyźni
	6
	6
	15

	      Razem
	
	9
	9
	23

	    60-65 lat
	kobiety
	1
	0
	0

	
	mężczyźni
	0
	2
	8

	     Razem
	
	1
	2
	8

	                      Kobiety
	81
	59
	116

	                    Mężczyźni
	68
	29
	82

	                       Razem
	149
	88
	198


Dane: opracowanie własne  OPS Czechowice-Dziedzice
Ilość długotrwale bezrobotnych w OPS jest dodatnio skorelowana z ilością osób zarejestrowanych w filii PUP pozostających bez pracy powyżej 12-tu miesięcy (272osoby).

Wyraźnie widać jak wydłużanie się okresu pozostawania bez zatrudnienia wpływa negatywnie na możliwości samodzielnego znalezienia wyjścia z tej sytuacji. Pogorszenie się sytuacji materialnej osoby i rodziny, idące w ślad za nim ograniczenie więzi społecznych, oraz pogorszenie stanu zdrowia  z każdym miesiącem pozostawania bez pracy coraz bardziej ograniczają możliwości jej podjęcia. Determinują konieczność korzystania z systemu wsparcia pomocy społecznej. Z kolei skuteczne przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu tej grupy osób wymaga stosowania specjalnych i kosztownych narzędzi, współpracy OPS i PUP, a przede wszystkim oddziaływań kompleksowych i zindywidualizowanej pracy z bezrobotnymi. 
W Ośrodku od 2006 roku organizowane są prace społecznie użyteczne, w których z roku na rok uczestniczy coraz więcej bezrobotnych klientów Ośrodka. W 2008 roku z tej formy wsparcia korzystało 26 osób. Bezrobotni wykonują prace na rzecz gminy w wymiarze do 10 godzin tygodniowo. Efektem tych prac, oprócz wykonanej pracy jest również ich zmotywowanie do aktywności i poszukiwania pracy na otwartym rynku pracy.
3.3.4.  Zasoby i deficyty  gminy w zakresie przeciwdziałania marginalizacji osób bezrobotnych
Działania informacyjne, edukacyjne i instytucjonalne:

	RODZAJ DZIAŁANIA
	FORMY DZIAŁANIA
	REALIZATORZY

	Informowanie
	· Udzielanie informacji na temat rynku pracy i poruszania się po nim
	· Filia Powiatowego Urzędu Pracy

· Ośrodek Pomocy Społecznej

· organizacje pozarządowe

· lokalna prasa, radiostacje, witryny internetowe
· szkoły

	Edukacyjne
	· Kształtowanie umiejętności niezbędnych na rynku pracy
	· Filia Powiatowego Urzędu Pracy
· szkoły



	Instytucjonalne
	· Monitorowanie rynku pracy
· Wdrażanie programów i projektów zwiększającym szanse powrotu na rynek pracy bezrobotnym
	· Filia Powiatowego Urzędu Pracy
· Urząd Miejski

· OPS

· organizacje pozarządowe


Cechą charakterystyczną dla gminy Czechowice-Dziedzice jest stosunkowo duża liczba miejsc pracy w przedsiębiorstwach położonych na terenie gminy a także zlokalizowanych w najbliższej okolicy.  Wiele tych przedsiębiorstw oferuje sporo miejsc pracy dla kobiet.  

Ważną instytucja dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy jest Filia Powiatowego Urzędu Pracy w Bielsku-Białej. Do zasobów należy zaliczyć powszechnie organizowane staże dla absolwentów, prace społecznie użyteczne organizowane przez Ośrodek Pomocy Społecznej oraz roboty publiczne.

Deficyty i zagrożenia
Podstawowym zagrożeniem,  które może spowodować ponowny wzrost bezrobocia na terenie gminy, jest zmniejszenie się liczby oferowanych na rynku miejsc pracy tymczasowej oraz ograniczenie liczby miejsc pracy w zakładach przemysłu motoryzacyjnego, w związku z jego podatnością na okresową dekoniunkturę. 
Skuteczność działań na rzecz powrotu osób bezrobotnych na rynek pracy jest ograniczona z powodu braku Klubu Integracji Społecznej  oraz deficytu miejsc pracy dla osób o niskich kwalifikacjach. Ponadto brak jest wystarczającej ilości szkoleń i kursów dostosowanych do indywidualnego zapotrzebowania osób bezrobotnych oraz brak możliwości zatrudnienia osób, które ze względu na indywidualne deficyty i ograniczenia nie znajdą pracy na otwartym rynku pracy. Chodzi tu przede wszystkim o formy zatrudnienia wspieranego w postaci spółdzielni socjalnych. 

3.3.5.  Wnioski
Pomimo spadku liczby bezrobotnych i niskiego wskaźnika bezrobocia na terenie gminy istnieje  duża – kilkusetosobowa grupa osób pozostających bez pracy przez okres powyżej 24 miesięcy. Jest to grupa wymagająca szczególnych działań, ponieważ osoby te samodzielnie nie są w stanie odnaleźć się na rynku pracy.  
W celu efektywnego  wsparcia tych osób należy prowadzić intensywne działania w ramach, których wykorzystane zostaną wszystkie dostępne narzędzia i środki np. programy i projekty realizowane ze środków EFS. W okresie programowania 2007-2013 zostaną  przeznaczone duże nakłady finansowe na działania związane z przeciwdziałaniem marginalizacji i wykluczeniu społecznemu osób bezrobotnych i nieaktywnych zawodowo.
W związku z tym należy podejmować i wspierać wszelkie działania instytucji i organizacji na rzecz pozyskiwania środków i realizację programów. 
Działania te nie przyniosą satysfakcjonujących efektów, jeżeli nie zostaną rozszerzone o usługi wspierające typu -  zwiększenie liczby miejsc w przedszkolach i żłobku, dostosowanie czasu pracy tych placówek do potrzeb osób podejmujących zatrudnienie.
3.4.  Zjawisko bezdomności

3.4.1.  Bezdomność – definicja i opis zjawiska

Zdefiniowanie pojęcia bezdomności przysparza wiele problemów, gdyż można je rozpatrywać zarówno jako element sytuacji życiowej konkretnej osoby, a także jako zjawisko społeczne, przejaw patologii, ale również jako trudny problem społeczny. Ani formalne prawo do zamieszkania w danym lokalu, ani brak takiego prawa nie przesądzają niczego w kwestii bezdomności. Złe stosunki ze środowiskiem społecznym, najczęściej konflikty i patologie rodzinne czynią – z punktu widzenia wielu ludzi – bezsensownym egzekwowanie ich prawa do współzamieszkiwania. Możliwe są także sytuacje zaspokajania potrzeb mieszkaniowych względnie bez przeszkód, pomimo braku zameldowania i formalnego prawa do zamieszkiwania w danym lokalu mieszkalnym. W interpretacji A.Przymeńskiego „bezdomność to sytuacja osób, które z różnych przyczyn, czasowo lub trwale, nie są w stanie własnym staraniem zapewnić sobie schronienia spełniającego minimalne warunki pozwalające uznać je za pomieszczenie mieszkalne” (za: A.Przymeński, Geografia i skala zjawiska bezdomności w Polsce, Roczniki Naukowe Caritas 1997). Zatem nie każdy fakt czasowego pozostawania bez dachu nad głową wystarczy do stwierdzenia bezdomności. Bezdomność bowiem jest stanem ewidentnej i względnie trwałej deprywacji potrzeb mieszkaniowych   w sytuacji, gdy dotknięta nią osoba nie jest w stanie  jej zapobiec.

W świetle ustawy o pomocy społecznej bezdomną jest osoba niezamieszkująca w lokalu mieszkalnym - w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i mieszkaniowym zasobie gminy - i niezameldowana na pobyt stały  -  w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności i dowodach osobistych - a także osoba niezamieszkująca w lokalu mieszkalnym i zameldowana na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania.

Bezdomność spowodowana jest zbiegiem wielu negatywnych czynników, które są wypadkową dzieciństwa, warunków dorastania, wzorców wyniesionych z najbliższego środowiska, a także zdrowia i odporności psychicznej. Stąd przyczyny bezdomności jako zjawiska społecznego należy rozpatrywać wieloaspektowo, biorąc pod uwagę czynniki w sferze społeczno-ekonomicznej, psychologicznej, zdrowotnej i prawnej. 

W literaturze przedmiotu przyczyny bezdomności ogólnie klasyfikowane są jako:

· czynniki społeczno-ekonomiczne:

        -  wzrost bezrobocia,

        -  likwidacja hoteli robotniczych,

  - brak miejsc w szpitalach i zakładach opiekuńczych dla osób z zaburzeniami                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           psychicznymi,

   - trudności w kierowaniu osób do domów pomocy społecznej,

   - brak mieszkań dla wychowanków domów dziecka,

                - stygmatyzacja społeczna osób zarażonych HIV,
· czynniki socjopsychologiczne:

   -  bezdomność z wyboru,

   -  odrzucenie obwiązującego systemu norm i wartości,

   -  rozwody i rozpad konkubinatów, odrzucenie i brak opieki ze strony najbliższych,

      - przestępczość, trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładów  karnych,
· czynniki związane z chorobami i patologiami:

               -  alkoholizm,

               -  prostytucja,

               -  przemoc w rodzinie,

               -  choroby psychiczne,

               -  zaburzenia pamięci,
· czynniki prawno-administracyjne:

   - konsekwencja ustawy z dnia 02.07.1994r. o najmie lokali i dodatkach mieszkaniowych na mocy której możliwa była eksmisja lokatora bez prawa do lokalu socjalnego, za długi spowodowane zaległościami w opłatach  czynszowych (aktualnie obowiązuje ustawa z dnia 21 czerwca 2001r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie kodeksu cywilnego, zgodnie z którą w określonych przypadkach, sąd nie może orzec o braku uprawnienia do otrzymania lokalu socjalnego),

     -  wyburzanie domów przeznaczonych do rozbiórki i pozostawienie ich lokatorów bez mieszkań zastępczych,

               -  eksmisja z tytułu egzekwowania własności gruntu,
Źródeł bezdomności upatruje się także w:

· zmianach demograficznych, ruchliwości społecznej,

· recesji gospodarczej oraz sprzężonym z nią bezrobociem i ubożeniem społeczeństwa,

· niewydolności polityki mieszkaniowej (kryzys taniego budownictwa, kurczenie się komunalnych zasobów mieszkaniowych, wzrost cen mieszkań czynszowych, brak lokali zastępczych),

· redukcji nakładów budżetowych na pomoc społeczną,

· zbyt małej liczbie placówek czasowego pobytu oraz instytucji ciągłej opieki nad osobami niezdolnymi do samodzielnego rozwiązywania problemu  mieszkaniowego,

· dysfunkcji instytucji resocjalizacyjnych i karnych,

· konfliktach na tle obyczajowym i odtrącaniu niesamodzielnych członków rodziny.

Trzeba zaznaczyć, że rzadko jedna przyczyna wyjaśnia sytuację osoby bezdomnej, przyczyny te przeplatają się i wzajemnie warunkują. Bezdomność może być także spowodowana niepomyślnym układem zdarzeń. Osoby bezdomne to nierzadko ludzie, którzy charakteryzują się niską odpornością psychiczną. W obliczu trudności reagują nastawieniem lękowym i rezygnacyjnym. Posiadają mocno wykształcone destrukcyjne schematy poznawcze dotyczące obrazu samego siebie i życia, które mogą ujawniać się w następujących przekonaniach: „nic mi się nie udaje”, „taki już jestem”, „ludzie są źli”, „każdy myśli tylko o sobie”. Czują się wyalienowani, a źródła poczucia społecznej alienacji, które tkwią głęboko w strukturze psychologicznej człowieka, zależą również od oddziaływań społecznych.


Psychologicznym skutkiem bezdomności jest wykształcenie u siebie, a w dłuższej perspektywie utrwalenie, syndromu osoby bezdomnej. Ze społecznego punktu widzenia, skutkiem bezdomności jest marginalizacja osób bezdomnych, którą cechuje ograniczony dostęp do dóbr społecznych (materialnych, kulturowych, politycznych). Konsekwencją marginalizacji natomiast jest ograniczone uczestnictwo w określonym porządku społecznym i brak dostępu do jego podstawowych instytucji takich jak rynek pracy, rynek konsumpcji, system instytucji wymiaru sprawiedliwości, system edukacyjny, system świadczeń socjalnych.

3.4.2.  Problem zadłużeń czynszowych oraz bezdomności wśród mieszkańców gminy 


Całokształt dokonujących się przemian spowodował, że w całym kraju, a więc i w Czechowicach-Dziedzicach obserwuje się nasilenie zjawiska bezdomności. Konsekwencją przemian, mającą bezpośrednie przełożenie na zjawisko bezdomności, jest fakt, że mieszkania stały się dobrem rynkowym coraz trudniej dostępnym dla wielu osób. 
Głównymi przyczynami są:

1. Rynek zamknięty
- brak nowych budynków (lokali),




- nieliczne przypadki zwalniania mieszkań,

2. Koszty uzyskania
-wysokie koszty zakupu na rynku wtórnym,

3. Wzrost kosztów utrzymania mieszkania  - osoby obecnie zajmujące lokale borykają 
                           
się z problemem wzrastających kosztów ich utrzymania,

4. Ubożenie mieszkańców  - mieszkańcy z różnych przyczyn nie posiadają wystarczających
                              
środków na utrzymanie mieszkania. Najprostszym sposobem na
                 

kredytowanie  innych  wydatków zwłaszcza wyżywienia jest zadłużanie      

                                   mieszkań.                          

Niewydolność w opłacaniu należności czynszowych pojawia się w rodzinach dotkniętych bezrobociem, długotrwałą chorobą i alkoholizmem. Z tych powodów wzrasta liczba i rodzin zadłużonych czynszowo. 

Dla przykładu w 2007 r. w lokalach Administracji Zasobów Komunalnych 397 rodzin miało zadłużenie czynszowe (co stanowi 73,24% wszystkich najemców AZK). 

W Czechowickiej Spółdzielni Mieszkaniowej na 3204 lokale – 956 było zadłużonych (co stanowi ok. 30%), w Spółdzielni Mieszkaniowej „Hutnik” zadłużonych było 13% mieszkań. W znacznej części tych przypadków zadłużenie trwało dłużej niż 3 miesiące, a kwota zadłużenia przekraczała możliwości finansowe rodzin do ich uregulowania.  

W 2007 roku w AZK na 397 ogółem zadłużonych rodzin, 151 (38%)  nie płaciło czynszu przez okres dłuższy niż 3 miesiące.  W Czechowickiej Spółdzielni Mieszkaniowej zadłużenia takie stanowiły 5% (w 2003r. – 20,84%), a w Spółdzielni Mieszkaniowej „Hutnik” na 42 zadłużenia 38 to zadłużenia powyżej 3 miesięcy tj. 90,47%. Dlatego też obserwuje się, że przeciwko lokatorom ze znacznym zadłużeniem, administratorzy budynków występują  na drogę sądową o zapłatę zadłużenia oraz o eksmisje. W 2002r. Czechowicka Spółdzielnia Mieszkaniowa wystąpiła do sądu 159 razy, w 2005r. – 239, a w 2007r. – 228 razy. Adekwatnie w tych samych okresach AZK wystąpiła z 21 wnioskami w 2002r., z 42 w 2005r. i 57  w 2007r.   O ile w 2002r. łącznie do sądu administratorzy mieszkań złożyli 10 wniosków o eksmisje, to w 2005r. już 39  a w 2007r. – 33.

 
AZK w 2005r. realizowało 106 wyroków eksmisyjnych z prawem do lokalu socjalnego od innych administratorów, a w 2007r. – 123 wyroki. Ponadto Sąd zawiadomił AZK o 54 trwających postępowaniach wszczętych w 2007roku (razem 177 spraw o eksmisję z koniecznością przydziału lokalu socjalnego lub zastępczego). W myśl przepisów ustawy z dnia 21 czerwca 2001r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy,  gmina ma zapewnić lokale socjalne dla rodzin z orzeczoną eksmisją, a jeśli nie dysponuje takimi lokalami winna płacić odszkodowania administratorom mieszkań. W związku z brakiem takich mieszkań gmina Czechowice-Dziedzice ponosi koszty odszkodowań w kwocie 5.805,42zł w 2004r. natomiast  w 2006r. 165 793,36zł, a w 2007r. 329 587,07zł. 

Od listopada 2001r. funkcjonuje na terenie Czechowic-Dziedzic Noclegownia dla osób bezdomnych. Celem placówki jest zapewnienie noclegu w ciepłym i suchym pomieszczeniu osobom tego pozbawionym (maksymalnie 20 osobom w jednym czasie). W ciągu całego 2002r. z placówki korzystały  ogółem 32 osoby, w 2004r.- 35 osób,  2007r. – 33 osoby. Ze statystyk prowadzonych przez pracowników Noclegowni wynika, iż coraz więcej osób bezdomnych korzysta z pobytu długotrwałego w placówce. 

Analizując dane osób bezdomnych przebywających w noclegowni w 2007r. wynika, iż na 23 osoby – 4 było bezdomnych od około 1 roku, a 19 – dłużej niż 1 rok. 15 osób to mężczyźni powyżej 50 roku życia (w tym 4 powyżej 60 roku życia), 3 osoby miały 40 do 50 lat, a 4 osoby 30 do 40 lat. W noclegowni przebywała 1 osoba poniżej 30 roku życia.

W znacznej części są to osoby rozwiedzione (11), kawalerowie – 9 osób, a jedynie 3 osoby pozostają nadal w związkach małżeńskich. 18-tu bezdomnych posiada wykształcenie zawodowe, a 5 osób podstawowe. 5 osób ma orzeczoną niezdolność do pracy, natomiast 9 osób wymaga stałego leczenia (na 23 bezdomnych – 14 to osoby długotrwale chore tj. 61%).

Z powyższych danych wynika, że osoba bezdomna w Noclegowni to statystycznie:

         -  mężczyzna powyżej 50 roku życia,
         -  rozwiedziony,
         -  bezdomny dłużej niż 1 rok,
         -  posiadający wykształcenie zawodowe,
         -  chory przewlekle.

Wymienione wyżej czynniki, a szczególnie struktura wiekowa powodują, że osoby te mają coraz mniejsze szanse na pozyskanie mieszkania i samodzielną egzystencję. 


Poza osobami już umieszczonymi w Noclegowni na terenie Czechowic-Dziedzic funkcjonuje 15-18 osób bezdomnych, które z różnych przyczyn nie trafiają jeszcze do placówki. Należy jednak spodziewać się, iż część z tych osób w najbliższych latach będzie korzystać z pomocy instytucji – w formie zapewnienia noclegu. 


W związku z tym, że obserwuje się znaczne pogorszenie stanu zdrowia osób korzystających ze schronienia w Noclegowni, należy zwrócić uwagę na pojawienie się potrzeby zapewnienia całodobowego schronienia.
3.4.3.  Zasoby gminy w zakresie przeciwdziałania bezdomności oraz działań na rzecz osób bezdomnych

Działania, które są podejmowane na terenie gminy Czechowice-Dziedzice podzielono na trzy obszary: 

1. obszar działań informacyjnych, przez który rozumiane są wszelkie działania mające na celu generowanie i przekazywanie informacji dotyczących osób bezdomnych i zagrożonych bezdomnością,
2. obszar działań instytucjonalnych czyli funkcjonowanie instytucji na rzecz osób bezdomnych i zagrożonych bezdomnością,
3. obszar działań reintegracyjnych, przez który rozumie się wszelkie działania mające na celu pomoc osobom bezdomnym w ponownym, prawidłowym funkcjonowaniu w społeczności lokalnej.

1. Działania informacyjne

	Rodzaj działania
	Formy działania
	Realizatorzy

	Kampanie społeczne

Informacje:

        w prasie,

        w internecie,

        w radio
	· prowadzenie kampanii informacyjnych o zagrożeniach wynikających z zadłużeń czynszowych

· informowanie o możliwościach uzyskania pomocy w przypadku zadłużeń czynszowych

· informowanie o miejscach  i możliwościach uzyskania pomocy w formie schronienia  i gorącego posiłku
	· Lokalna prasa, 

· radiostacje,

· witryny internetowe




2. Działania instytucjonalne

	Rodzaj działania
	Formy działania
	Realizatorzy

	Działania interwencyjne           dla bezdomnych


	· bezpośrednia pomoc osobom bezdomnym              w zakresie zapewnienia schronienia, gorącego posiłku oraz niezbędnej odzieży


	· Ośrodek Pomocy Społecznej

· Noclegownia

· Jadłodajnia

· Schronisko dla Bezdomnych w Ustroniu

	Działania instytucjonalne dla osób zagrożonych bezdomnością               i wychodzących           z bezdomności
	· pomoc w formie dopłat do czynszów

· pomoc w formie różnych form spłaty zadłużenia za czynsz 

· przydzielanie mieszkań

· zamiana mieszkań

· przydział mieszkania
	· Ośrodek Pomocy Społecznej

· Urząd Miejski  

· Administracja Zasobów  Komunalnych

· Czechowicka Spółdzielnia Mieszkaniowa

· Spółdzielnia Mieszkaniowa „Hutnik”

· Nadwiślańska Spółka       Mieszkaniowa

· Administracja Mieszkań „Silesia”

· Społeczna komisja mieszkaniowa


3. Działania reintegracyjne

	Rodzaj działania
	Formy działania
	Realizatorzy

	Działania instytucjonalne, współpraca pomiędzy instytucjami
	· Współpraca pomiędzy instytucjami 

· Leczenie odwykowe bezdomnych

· Pomoc w realizacji spraw urzędowych

· Pomoc w usamodzielnianiu się osób bezdomnych
	· Powiatowy Urząd Pracy

· Ośrodek Pomocy Społecznej

· Fundacja ELIM

· Grupa wsparcia (AA)


3.4.4.  Deficyty gminy
Przeprowadzona diagnoza i analiza sytuacji w gminie Czechowice-Dziedzice oraz zasoby w zakresie instytucji i działań na rzecz osób bezdomnych i zagrożonych bezdomnością nasuwają wnioski o istniejących deficytach:

· brak schroniska (placówki całodobowej) dla osób bezdomnych,
· brak mieszkań readaptacyjnych dla osób wychodzących z bezdomności,
· deficyt lokali socjalnych oraz brak tanich mieszkań,
· brak informacji na temat zagrożeń wynikających z zadłużeń czynszowych oraz możliwości uzyskania pomocy,
· brak systemowego rozwiązania problemu dla rodzin już zadłużonych,
· trudne procedury zamiany mieszkań,
· brak Klubu Integracji Społecznej,
· brak ofert pracy dla osób bezdomnych,
· brak organizacji pozarządowych zajmujących się problematyką bezdomności.

3.4.5.  Wnioski
Biorąc pod uwagę istniejące zasoby gminy na polu pomocy osobom bezdomnym i zagrożonych bezdomnością oraz występujące jeszcze deficyty w tym zakresie należy wysunąć następujące wnioski:

- należy kontynuować dotychczasowe praktyki związane z działalnością na polu pomocy
   osobom bezdomnym i osobom zagrożonym bezdomnością;

- należy szukać nowych rozwiązań i podejmować nowe zadania ukierunkowane na realizację
   trzech celów bezpośrednich:

1. zapobieganie degradacji społecznej i ekonomicznej osób zagrożonych bezdomnością,

2. zabezpieczanie podstawowych potrzeb osób bezdomnych,

3. aktywizowanie osób bezdomnych.
3.5.  Problemy wynikające z uzależnień

3.5.1.  Uzależnienie – opis zjawiska

Uzależnienie to zaburzenie zdrowia, stan psychicznej albo psychicznej i fizycznej zależności od jakiegoś psychoaktywnego środka chemicznego, przejawiający się okresowym lub stałym przymusem przyjmowania tej substancji w oczekiwaniu na efekty jej działania lub dla uniknięcia przykrych objawów jej braku. Motywem skłaniającym do rozpoczęcia przyjmowania środków uzależniających jest ich działanie: 

· rozluźniające (uspokajające, nasenne, przeciwlękowe, przeciwbólowe), 

· stymulujące (aktywizujące, dopingujące, poprawiające samopoczucie, podwyższające intensywność przeżywania, zmniejszające łaknienie), 

· halucynogenne (zmieniające intensywność spostrzegania i  myślenia lub zniekształcające je, zmieniające stan świadomości). 

Powyższa definicja pochodzi z Nowej Encyklopedii Powszechnej PWN (Wydawnictwo Naukowe PWN 2005). 

Rozwój uzależnienia jest wypadkową wielu czynników, m.in.: 

· specyficznych właściwości substancji uzależniającej, 

· fizjologicznych właściwości organizmu (warunkujących szybkość powstawania uzależnienia), 

· cech osobowości sprzyjających działaniu substancji uzależniającej (bierność, niesamodzielność),
· czynników środowiskowych ułatwiających kontakt z takimi substancjami (słabość więzi rodzinnych, brak perspektyw życiowych, presja grup subkulturowych, pochopne zastosowanie leku). 
Uzależnienie fizyczne to potrzeba systematycznego zażywania środka psychoaktywnego, powodująca wytworzenie się sztucznej potrzeby biologicznej, która domaga się bezwzględnego zaspokojenia. Natomiast uzależnienie psychiczne występuje wtedy, gdy ktoś za pomocą środka psychoaktywnego pozbył się towarzyszącego mu lęku, poczucia odrzucenia lub bezwartościowości i dąży do powtarzania tego doświadczenia. Powtarza je ze względu na ”pozytywne” efekty psychiczne, nie zaś w celu uniknięcia negatywnych objawów głodu, których mógł jeszcze nie odczuć. Z reguły zależność psychiczna poprzedza zależność fizyczną. Wyróżniamy jeszcze uzależnienie społeczne – w znacznym odsetku przypadków jest to uzależnienie od grupy, wtórnie zaś od środka psychoaktywnego. 

Uzależnienie choć zwykle dotyka tylko jedną osobę w rodzinie, dotyczy całej rodziny. Bardzo szybko można zaobserwować zmiany w funkcjonowaniu rodziny. Rodzina traktowana jest jako system, gdzie zmiany zachowania jednej osoby pociągają za sobą zmiany w zachowaniach pozostałych członków rodziny. U osoby uzależnionej najbardziej upośledzona zostaje sfera zachowań, co powoduje negatywne skutki dla całej rodziny. 
Podstawowe niebezpieczeństwa w uzależnieniu wiążą się – dla osoby uzależnionej – z ryzykiem ostrego zatrucia przy przedawkowaniu, wystąpieniem nieoczekiwanych skutków użycia, następstwami zatrucia przewlekłego, groźnymi objawami abstynencyjnymi oraz skutkami postępującej degradacji osobowości i nieprzystosowania społecznego. Leczenie jest długotrwałe i trudne; wymaga wytrwałości ze strony uzależnionych i leczących. Programy leczniczo-rehabilitacyjne są dostosowane do typu i fazy rozwoju uzależnienia, zwykle obejmują okresy: detoksykacji (eliminowanie objawów zatrucia i  abstynencyjnych), reorientacji (budowanie motywacji do leczenia) i rehabilitacji (uczenie się nowych wzorców życia bez środków uzależniających).

W Polsce najczęściej spotykanym uzależnieniem jest alkoholizm, w którym substancją uzależniającą jest alkohol etylowy; a motywem sięgania po niego jest działanie euforyzujące, rozluźniające, rozhamowujące. 

Polska należy do krajów o średnim spożyciu alkoholu, lecz wyprzedza inne pod względem spożycia wysokoprocentowych napojów alkoholowych; niekorzystna jest też dominacja sposobu picia polegającego na wypijaniu dużych ilości mocnych napojów jednorazowo aż do silnego upojenia, co podwyższa ryzyko negatywnych następstw społecznych i zdrowotnych. 

Rozwój uzależnienia postępuje z różną szybkością, wpływa na to wiele indywidualnych i społecznych czynników ryzyka (m.in. predyspozycje dziedziczne, sytuacja rodzinna i zawodowa, dostępność alkoholu, cechy osobowości). Na zagrożenie wskazują m.in.: czynne szukanie okazji do picia, ukrywanie go, lekceważenie krytyki i przestróg, wzrost tolerancji na alkohol, koncentracja na sprawach związanych z alkoholem. 

O wystąpieniu uzależnienia świadczą: 

· utrata kontroli nad piciem, 

· występowanie objawów abstynencyjnych, 

· głód alkoholowy, 

· utrwalony wzorzec picia.

Osoba uzależniona pije stale lub z niedługimi przerwami, tworzy przy tym zwykle cały system mechanizmów psychologicznych zaprzeczających istnieniu choroby (np. bagatelizowanie, oskarżanie innych).

Długotrwałe nadużywanie alkoholu powoduje występowanie licznych zaburzeń somatycznych (m.in. uszkodzenie wątroby, trzustki, serca, mózgu, przewodu pokarmowego), psychoz alkoholowych oraz ryzyko szkodliwych skutków dla potomstwa. Stopniowo narasta również degradacja osobowości oraz nieprzystosowanie społeczne. Alkoholizm ma często znaczenie kryminogenne. 

Szeroko rozumiany termin „problemy alkoholowe” odnosi się do wszelkich szkód i problemów związanych z obecnością alkoholu w życiu jednostek i społeczności. Nadmierne spożywanie alkoholu prowadzi do poważnych dolegliwości i zaburzeń fizycznych (zdrowotnych), zaburzeń natury psychicznej oraz upośledza społeczne funkcjonowanie jednostki (następuje moralna degradacja osoby uzależnionej). Rodzina, w której występuje problem nadmiernego picia zwana jest rodziną z problemem alkoholowym. Zwykle są to rodziny dysfunkcyjne i wieloproblemowe, ponieważ nadużywaniu alkoholu często towarzyszą inne problemy społeczne takie jak: bezrobocie, ubóstwo, przemoc, problemy opiekuńczo- wychowawcze, długotrwała choroba. 

Podstawową trudność w leczeniu alkoholizmu stanowi brak motywacji do podjęcia leczenia u większości uzależnionych. Leczenie wymaga, po wstępnej detoksykacji, długotrwałego uczestnictwa w programach reorientujących i przygotowujących do alternatywnego sposobu życia oraz wspomagających wysiłek utrzymania abstynencji. Pomocne są ruchy trzeźwościowe oraz kluby i stowarzyszenia grupujące samych uzależnionych (np. Anonimowi Alkoholicy). 

Narkomania, posiadająca wiele definicji zarówno w sensie medycznym, prawnym oraz potocznym, dla medycyny jest chorobą (nałogiem), powstałą w wyniku zażywania narkotyków i oznacza trwałe, dobrowolne przyjmowanie środków odurzających i psychotropowych przez jednostkę, wywołujących skutki w obrębie psychiki, objawiające się ostrym, krótkotrwałym lub długotrwałym zatruciem organizmu, wpływającym na system nerwowy jednostki, a w przypadku ich długotrwałego stosowania prowadzi do uzależnienia się od tych środków.

Uzależnienie narkotyczne jest chorobą, która sprawia przede wszystkim silny ból fizyczny i psychiczny. Regularne przyjmowanie narkotyku skutkuje odpowiednim przystosowaniem się metabolizmu komórkowego organizmu. Na brak dawki organizm reaguje objawami abstynencyjnymi, np. bólem mięśni, niepokojem, mdłościami, biegunką, halucynacjami, delirium aż do zapaści włącznie. Jest to uzależnienie fizyczne, któremu towarzyszy uzależnienie psychiczne, charakteryzujące się brakiem zainteresowania czymkolwiek poza zaspokojeniem głodu narkotykowego. Objawia się apatią, pasywnością, sennością, utratą świadomości, oszołomieniem, spowolnieniem reakcji.

Liczbę osób wymagających leczenia i rehabilitacji szacuje się w Polsce na około 30 tysięcy.

3.5.2.  Rozmiary zjawiska uzależnienia od alkoholu 

Według Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych szacunkowo przyjmuje się, że w Polsce osoby uzależnione od alkoholu stanowią od 2% do 3% dorosłej populacji. Natomiast 12% do 15% dorosłej populacji Polaków, to osoby nadużywające alkoholu, zaś 3% do 5% dorosłych to osoby współuzależnione (członkowie rodzin alkoholików i osób nadmiernie pijących). Badania prowadzone w Polsce ujawniły, że ok.15% uczniów w szkołach podstawowych, gimnazjach i szkołach ponadpodstawowych upija się. 

Na początku 2008 roku na zlecenie Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych została przeprowadzona diagnoza problemów uzależnień i innych zagrożeń społecznych dokonana przez zewnętrzną firmę monitoringową. Na pytanie: „Czy w ciągu ostatnich 30 dni piłeś jakiś napój alkoholowy?” twierdząco odpowiedziało 15 % uczniów klas szóstych, 50 % uczniów gimnazjów oraz 73% uczniów II klas szkół ponadgimnazjalnych. Młodzież zapytano również, o fakt upijania się. Porównanie wyników badań młodzieży z terenu gminy z badaniami ogólnopolskimi ( ESPAD 2007 r.) przedstawia tabela nr 34.
Tabela nr 34
Przekraczanie progu nietrzeźwości (upijanie się)

	Przekraczanie progu nietrzeźwości
	Czechowice- Dziedzice
	ESPAD

	15-latkowie ( III kl. gimnazjum)
	56%
	52%

	17-latkowie ( II kl. szkół ponadgimnazjalnych) 
	78%
	71%


Źródło: „Diagnoza Problemów Uzależnień i Innych Zagrożeń Społecznych dla Miasta i Gminy Czechowice-Dziedzice” (2008)
Jak twierdzą eksperci, alkohol jest główna przyczyną zgonów i inwalidztwa u osób w wieku 15 – 21 lat. Picie alkoholu przez młodych ludzi powoduje także bezpośrednie szkody indywidualne i społeczne, a wielkość spożycia zdeterminuje w przyszłości ogólny stan zdrowia społeczeństwa.  

            Dane zamieszczone w tabeli nr 35 prezentują fragment działalności Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych adresowanej do dorosłych mieszkańców gminy.

Tabela nr 35
Działalność GKRPA związana z procedurą kierowania na leczenie odwykowe

	Ilość
	2006
	2007
	2008 ( do 27.10.)

	Zarejestrowane wnioski o leczenie odwykowe
	61
	70
	73

	Opinie wydane przez biegłych
	16
	19
	18

	Sprawy skierowane do sądu
	10
	12
	21


Źródło: Urząd Miejski – Biuro PPU

Z danych prezentowanych w tabeli nr 35 wynika, że corocznie wzrasta liczba zarejestrowanych przez Komisję spraw. 

Na wysokim poziomie utrzymuje się także ilość mieszkańców gminy odwożonych do Izby Wytrzeźwień. 

Tabela nr 36
Ilość osób przebywających w Izbie Wytrzeźwień w Bielsku-Białej

	
	2004
	2005
	2006
	2007

	Ilość osób
	338
	331
	376
	346


Źródło: Urząd Miejski – Biuro PPU

Działania Straży Miejskiej wynikające z realizacji  ustawy o wychowaniu                      w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi przedstawiają się następująco:

Tabela nr 37
Działania Straży Miejskiej
	Liczba działań 
	2004
	2005
	2006
	2007

	Odwóz do izby wytrzeźwień
	42
	41
	54
	67

	Odwóz do miejsca zamieszkania
	76
	120
	Brak danych
	99

	Ilość wniosków do sądu
	26
	31
	20
	29

	Ilość mandatów
	162
	157
	199
	127

	Ilość pouczeń
	142
	320
	100
	360

	Liczba nieletnich po spożyciu alkoholu
	6
	7
	6
	6

	Ilość wniosków do sądu rodzinnego
	2
	5
	Brak danych
	3


Źródło: opracowanie własne Straży Miejskiej 

Przedstawiona poniżej Tabela nr 38 przedstawia działania Policji wynikające z realizacji ustawy o wychowaniu  w  trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

Tabela nr 38
Działania Policji

	Rodzaj działań
	2005
	2006
	2007 ( do 30.11.)

	Patrole
	85
	915
	brak danych

	Wylegitymowanie
	103
	95
	217

	- w tym nieletnich
	10
	12
	19

	Pouczenia
	23
	31
	46

	Mandaty
	58
	44
	94

	Interwencje
	93
	85
	286

	Wnioski do sądu
	12
	10
	6

	Kontrole bagażu
	80
	71
	62

	Kontrole pojazdów
	355
	380
	247

	Kontrole obiektów
	45
	61
	26

	Kontrole miejsc zagrożonych
	52
	69
	28

	Odwóz do izby wytrzeźwień
	brak danych
	brak danych
	237


Źródło: Urząd Miejski – Biuro PPU

              Diagnoza problemów społecznych na terenie Czechowic - Dziedzic przeprowadzona przez pracowników Ośrodka Pomocy Społecznej wykazuje, że z 1 237 rodzin korzystających z pomocy społecznej w roku 2005, w 129 przypadkach jako jedną z przyczyn wystąpienia o pomoc, wskazano alkoholizm, a w roku 2006 z 1 175 rodzin korzystających z pomocy,  w 158 występował problem alkoholowy. W 2007 roku z pomocy społecznej skorzystało 1013 rodzin, z czego 150 z powodu występującego w rodzinie problemu alkoholowego. Wiele rodzin nie informuje pracownika socjalnego o występowaniu w/w problemu, w związku z czym istnieje prawdopodobieństwo, że  liczba  tych rodzin  jest znacznie większa.  Tabela nr 39  prezentuje łącznie dane Poradni Leczenia Uzależnień w Czechowicach–Dziedzicach i w Bielsku – Białej. 
Tabela nr 39
Liczba pacjentów poradni - osób uzależnionych i wpółuzależnionych

	Ilość pacjentów poradni 
	2005
	2006
	2007  ( do 30.11.)

	
	uzależnieni
	współzależ.
	uzależnieni
	współzależ.
	uzależnieni
	współzależ.

	Ogółem
	165
	81
	175
	32
	260
	116

	Kobiety
	19
	71
	31
	47
	35
	100

	Pacjenci jednorazowi
	57
	42
	36
	17
	204
	107

	Pacjenci z nawrotem choroby
	62
	10
	12
	2
	20
	brak danych

	Uczestnicy terapii pogłębionej
	20
	12
	30
	6
	74
	34

	Kończący podstawowy program terapii
	35
	20
	brak danych
	brak danych
	39
	5


Źródło: Urząd Miejski – Biuro PPU

Corocznie w gminie jest opracowywany i uchwalany Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w celu:

1. zwiększenia skuteczności instytucjonalnej pomocy w działaniach dotyczących uzależnień,

2. prowadzenia działalności profilaktycznej na terenie gminy,

3. zapobiegania społecznej i ekonomicznej degradacji osób i rodzin z problemem alkoholowym.

3.5.3.  Rozmiary zjawiska narkomanii i zagrożenia narkomanią 

        Na zlecenie GKRPA w czechowickich szkołach w roku 2005 oraz 2008 zostały przeprowadzone badania zachowań młodzieży wobec środków odurzających. W 2005r. badaniami objęto 508 osób w wieku 15 – 19 lat.  Przebadano 262 gimnazjalistów (128 dziewcząt i 134 chłopców) i 246 uczniów szkół średnich (120 dziewcząt i 126 chłopców). W badanej grupie najwięcej osób sięga po narkotyki w wieku 14 – 16 lat (dziewczęta nieco później niż chłopcy). Wśród badanych gimnazjalistów narkotyków używa 9,3% dziewcząt i 13,4% chłopców, natomiast wśród uczniów szkół ponadgimnazjalnych wyniki wynoszą odpowiednio 37,5% i 42,9%. 

Aż 10,3% (tj. 13 osób) podało, że używa narkotyków co najmniej raz w tygodniu co wskazuje na uzależnienie, natomiast 31,1% (tj. 39 osób) wybrało odpowiedź „od czasu do czasu”, która mówi o poważnym zagrożeniu uzależnieniem. Dziewczęta częściej poprzestają na eksperymentowaniu z narkotykami, chłopcy kontynuują używanie. W każdej grupie wiekowej najczęściej używane narkotyki to marihuana (40,25% dziewcząt oraz  57,1% chłopców) i amfetamina (odpowiednio15,6% i 21,1%). Dodatkowo 10,0% dziewcząt ze szkół średnich deklaruje nadużywanie środków uspokajających i nasennych. Część chłopców wskazuje używanie heroiny i „brown sugar” tj. narkotyków szybko uzależniających i drogich, co może prowadzić dodatkowo do zachowań przestępczych w celu zdobycia pieniędzy. 

Według badanej młodzieży miejscami, w których najłatwiej można dostać lub kupić narkotyki są dyskoteka (którą wskazuje 29,7% gimnazjalistów i 36,25% uczniów szkół średnich) oraz szkoła (odpowiednio 13,3%  i  25,95%). Co drugi uczeń gimnazjum zna co najmniej jedną osobę  w najbliższym otoczeniu, która zażywa narkotyki, większość zna wiele takich osób. W szkołach średnich trzy z czterech badanych osób wybierają te odpowiedzi, co wskazuje, że użytkowników narkotyków wśród młodzieży może być znacznie więcej niż ujawnionych podczas badań. 

Z badań przeprowadzonych w 2008 roku wynika, że co siódmy uczeń III klasy gimnazjum i co czwarty z uczniów II klasy szkoły średniej przyznaje się do kontaktów ze środkami odurzającymi. Najczęściej jest to marihuana. 17% uczniów szkół średnich spotkało w szkole osobę rozprowadzająca narkotyki, a poza szkołą – 52%. Wśród gimnazjalistów odpowiednio: 9% i 36%. Młodzi ludzie mają przekonanie, że w narkotyki można łatwo zaopatrzyć się w dyskotece czy pubie. Kupno środka odurzającego w innych miejscach również nie nastręcza trudności. Jeśli chodzi o dorosłych mieszkańców gminy, to 61% ankietowanych uważa, że w ich okolicy dostęp do narkotyków jest łatwy.

Ponadto fakt występowania, a także nasilania się w gminie Czechowice – Dziedzice problemu uzależnienia od narkotyków lub innych środków odurzających potwierdza liczba osób  korzystających z pomocy   wielu instytucji zajmujących się  osobami uzależnionymi od środków odurzających oraz ich rodzinami w gminie, powiecie i województwie.

Dane uzyskane z Ośrodka Pomocy Społecznej wskazują  10 rodzin z problemem uzależnienia od narkotyków (z 1 106 korzystających z pomocy)  w 2005 roku . W roku 2006 w 11 rodzinach występował problem uzależnienia od narkotyków, a w 2007r. - w 8 rodzinach.

Działania Policji wynikające z realizacji ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii przedstawia tabela nr 40.
Tabela nr 40
Działania Policji

	Rodzaj działania
	2005
	2006 ( do 31.10.)

	Patrole
	36
	41

	Wylegitymowanie
	39
	44

	Interwencje
	8
	14

	Kontrole bagażu
	8
	12

	Kontrole pojazdów
	221
	237

	Kontrole obiektów
	28
	38

	Kontrole miejsc zagrożonych
	34
	45


Źródło: Urząd Miejski – Biuro PPU


W kwietniu 2007 roku Rada Miejska przyjęła Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2007-2010 (Uchwała Nr IX/56/07 Rady Miejskiej w Czechowicach – Dziedzicach  z dnia 26 kwietnia 2007r.).  Celem Programu jest:

1. nasilenie działalności profilaktycznej, kierowanej w szczególności do dzieci                 i młodzieży,

2. leczenie, rehabilitacja i ograniczenie szkód zdrowotnych,

3. ograniczenie podaży.

3.5.4.  Zasoby gminy

Mieszkańcy gminy w zakresie leczenia uzależnień mogą korzystać z usług następujących instytucji:

· Miejski Ośrodek Leczenia Uzależnień, Czechowice-Dziedzice ul. Nad Białką 1,
· Miejski Ośrodek Terapii Uzależnień, Bielsko-Biała ul. Mostowa 1,
· Przychodnia Profilaktyki i Leczenia Uzależnień, Bielsko-Biała, ul. Mostowa 1,
· Punkt Poradnictwa dla Osób Eksperymentujących z Narkotykami i Ich Rodzin, Czechowice-Dziedzice, ul. Słowackiego 34a,
· Punkt Konsultacyjny Dla Młodzieży Uzależnionej i Ich Rodzin Fundacji NADZIEJA,  Bielsko-Biała, ul. 3 Maja 5,
· Ośrodek Profilaktyki Środowiskowej, Bielsko – Biała, Plac Fabryczny 5,
· Szpital Specjalistyczny Ośrodka Diagnostyki i Terapii AIDS, Chorzów, ul. Zjednoczenia  10.

Na terenie gminy działania dotyczące profilaktyki i terapii uzależnień prowadzone są w następujących obszarach: informacyjnym, edukacyjnym i integracyjnym.

	Rodzaj działania
	Formy działania
	Realizatorzy

	Kampanie społeczne,

informacje:

w prasie lokalnej, 

w internecie, w radio
	· prowadzenie kampanii profilaktycznych

· informowanie o mechanizmach uzależnień

· informowanie o możliwościach pomocy  i leczenia
	· Urząd Miejski – Biuro ds. Profilaktyki i Przeciwdziałania Uzależnieniom

· Lokalna prasa, radiostacje, witryny internetowe 



	Akcje profilaktyczne i edukacyjne


	· wydawanie broszur informacyjnych                            i profilaktycznych

· organizowanie imprez                   i kampanii profilaktycznych

· wdrażanie programów                   i projektów


	· Urząd Miejski – Biuro ds. Profilaktyki i Przeciwdziałania Uzależnieniom

· GKRPA

· Miejski Ośrodek Terapii Uzależnień

· Ośrodek Pomocy Społecznej

· Grupy wsparcia AA

· Grupa Al  Anon

· Policja

· Organizacje pozarządowe

· Świetlica Profilakt.– Wychowawcza

	Wymiana informacji

Współdziałanie instytucji                         i organizacji

Kształtowanie umiejętności niezbędnych do radzenia sobie                    z trudnościami


	· współpraca pomiędzy instytucjami 

· udzielanie wsparcia

· prowadzenie terapii i leczenia, 

· współpraca z rodzinami

· prowadzenie profilaktyki

· udzielanie informacji o sposobach, formach i miejscach pomocy


	· Urząd Miejski – Biuro ds. Profilaktyki i Przeciwdziałania Uzależnieniom

· GKRPA 

· Miejski Ośrodek Terapii Uzależnień 

· Grupy wsparcia AA

· Grupa Al Anon dla Kobiet

· Ośrodek Pomocy Społecznej
· Szkoły

· Policja

· Straż Miejska

· Punkt Konsultacyjny ds. Przemocy w Rodzinie

· Świetlica Profilaktyczno-Wychowawcza

· Parafie

· Organizacje pozarządowe

· Punkt Poradnictwa dla Osób Eksperymentujących z Narkotykami i Ich Rodzin




3.5.5.  Deficyty gminy

Dokonana diagnoza problemów wynikających z uzależnień oraz analiza posiadanych w gminie zasobów nasuwają następujące wnioski o istniejących deficytach: 

· brak koordynacji działań informacyjnych prowadzonych przez różne instytucje i organizacje,
· brak systemu współpracy pomiędzy instytucjami,
· brak wystarczającej oferty dla dzieci z rodzin  z problemem alkoholowym, dorosłych dzieci alkoholików,
· brak oferty dla osób po leczeniu odwykowym,
· mała świadomość społeczna zagrożenia uzależnieniami,
· mała liczba specjalistów pracujących z uzależnionymi (terapeuci, pracownicy socjalni),
· mała skuteczność programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży oraz dla rodziców i pedagogów,
· brak grup wsparcia dla narkomanów oraz ich rodzin.

3.5.6.  Wnioski

         Problem uzależnień w naszej gminie w różny sposób dotyczy dużej grupy ludzi – osób dorosłych dotyczy problem alkoholizmu, który jednak w znaczący sposób wpływa także na jakość życia dzieci i determinuje  ich przyszłość. 

Problem narkomanii z kolei dotyczy głównie ludzi młodych, którzy deklarują powszechną dostępność środków odurzających.

Nie wydaje się konieczne tworzenie nowych placówek resocjalizacji i terapii, gdyż leczenie dla osób zainteresowanych jest dostępne, celowe jednak jest zwiększenie skuteczności działań instytucji na rzecz rozwiązywania problemów   uzależnień.  Ważne jest objęcie szczególną opieką dzieci dotkniętych chorobą alkoholową rodziców  oraz innych członków rodziny w celu zapobiegania ich społecznej i ekonomicznej degradacji.  

Jednak przede wszystkim należy zintensyfikować wszelkiego rodzaju działania profilaktyczne, które zapobiegać będą rozszerzaniu się problemów związanych z uzależnieniami zarówno alkoholowym jak i narkotykowym.

       Biorąc pod uwagę istniejące w gminie zasoby oraz występujące deficyty działania instytucji i organizacji powinny być ukierunkowane na realizację następujących celów: 

1. zwiększenie skuteczności działań na rzecz rozwiązywania problemów uzależnień,
2. zintensyfikowanie działań profilaktycznych w gminie,
3. zapobieganie społecznej i ekonomicznej degradacji osób i rodzin z problemem    uzależnień.

3.6. Zwiększenie sprawności służb społecznych

Przyjęta na początku lat 90. misja pomocy społecznej, określana wówczas jako łagodzenie skutków reform gospodarczych i zapewnienie osłony socjalnej najsłabszym grupom społecznym, w wyniku upływu czasu i zmian jakie się dokonały w ostatnich kilku latach wymaga przedefiniowania i określenia na nowo roli pracy socjalnej.

W ostatnich latach relatywnie  mniejsze  znaczenie mają świadczenia finansowe, które przestają być podstawowym instrumentem pracy z klientami pomocy społecznej.  Zwiększa się  natomiast rola pracy socjalnej rozumianej jako świadczenie służące reintegracji społecznej  i zawodowej klientów  pomocy społecznej  oraz organizowaniu  społeczności lokalnej wokół wspólnych wartości  i zadań  takich jak: solidarność społeczna, pomoc do samopomocy, przedsiębiorczość społeczna, ekonomia społeczna, etc. Celem  pracy socjalnej powinno stać się usamodzielnienie klientów pomocy społecznej  a w konsekwencji odzyskanie godności i kontroli przez beneficjentów. Próba realizacji tych celów spowoduje też przesunięcie akcentu w relacji pracownik socjalny -  klient z dominującej obecnie funkcji sprawowania kontroli i przekazywania środków na pełnienie funkcji wspierających. Zadaniem pracownika socjalnego będzie pokazanie klientowi korzyści wynikających z wejścia w proces reintegracji społecznej i zawodowej, motywowanie i wspieranie go w tym procesie. Tak rozumiana praca socjalna może  pełnić rolę rzeczywistego czynnika zmiany społecznej na poziomie lokalnym. 

3.6.1.  Promowanie pracy socjalnej

Ze względu na zmieniającą się rolę instytucji pomocy społecznej ważne jest promowanie pracy socjalnej i korzyści z niej wynikających wśród samych pracowników socjalnych, pracowników innych instytucji zaangażowanych w rozwiązywanie problemów społecznych, klientów pomocy społecznej, a także władz samorządowych i opinii publicznej. 

Wzmocnienie znaczenia pracy socjalnej wymaga wprowadzenia wielu zmian.  Po pierwsze, niezbędne jest zbudowanie systemu wsparcia na poziomie Ośrodka Pomocy Społecznej i gminy, zaopatrującego pracowników socjalnych w know how czyli różne formy zdobywania informacji i wiedzy: szkolenia, poradnictwo, uzupełnienie wykształcenia wyższego oraz propagowanie nowych metod i narzędzi pracy socjalnej, po drugie upowszechnienie podejścia projektowego i dobrych praktyk. Niezbędne jest również stworzenie odpowiedniej infrastruktury, w szczególności systemu informatycznego umożliwiającego ochronę i sprawny obieg danych.      

Dla podniesienia skuteczności działań w pracy socjalnej z osobami lub rodzinami znajdującymi się w trudnej sytuacji życiowej pracownik socjalny powinien postępować według określonych etapów metodycznego działania. Praca socjalna może być prowadzona w oparciu o kontrakt socjalny, jednakże narzędzie to może być wykorzystane dopiero na określonym etapie działania, po pełnym rozeznaniu i ocenie sytuacji osoby/rodziny ubiegającej się o pomoc. W kontrakcie socjalnym opracowuje się ocenę sytuacji osoby (lub rodziny), formułuje cele, które maja zostać osiągnięte, by przezwyciężyć trudną sytuację życiową. Narzędzie to określa również uprawnienia i zobowiązania stron  (pracownika socjalnego i klienta) w ramach wspólnie podejmowanych działań.

Tabela nr 43

Liczba  kontraktów socjalnych zawartych przez pracowników socjalnych w latach 2005-2007

	
	2005
	2006
	2007

	Liczba kontraktów socjalnych
	101
	106
	100


Źródło: opracowanie własne OPS
3.6.2.  Zasoby i deficyty Ośrodka Pomocy Społecznej

Ustawa o pomocy społecznej z 12 marca 2004r. nakłada na gminę obowiązek zatrudnienia pracowników socjalnych w wymiarze: 1 pracownik socjalny na 2000 mieszkańców. Ośrodek Pomocy Społecznej w Czechowicach-Dziedzicach zatrudnia  19 pracowników socjalnych, w ramach 17,6 etatów. Bezpośrednio pracą w środowisku zajmuje się 16 pracowników, w tym 1 pracownik wykonuje specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi. Dwóch pracowników socjalnych zatrudniono w 2008r. w ramach realizowanego projektu „Pomagać aktywnie – promocja aktywnej integracji w gminie Czechowice-Dziedzice” finansowanego ze środków EFS. W przypadku gminy Czechowice-Dziedzice do osiągnięcia wymaganego wskaźnika brakuje 3,9 etatu.

Pozostali pracownicy w Ośrodku zatrudnieni są  w działach: świadczeń,  księgowym i organizacyjno-administracyjnym. 
W tabelach nr 41 i 42 przedstawiono strukturę wykształcenia i specjalizacji pracowników socjalnych.
Tabela nr 41

Stopnie specjalizacji pracowników socjalnych zatrudnionych w Ośrodku Pomocy Społecznej
	Pracownicy socjalni zatrudnieni w Ośrodku Pomocy Społecznej
	Liczba osób
	Liczba 
Etatów

	Starszy specjalista pracy socjalnej
	2
	2

	Specjalista pracy socjalnej
	5
	5

	Starszy pracownik socjalny
	5
	5

	Pracownik socjalny
	6
	4,75

	Pracownik socjalny – usługi specjalistyczne
	1
	0,85

	Razem:
	19
	17,60


Źródło: opracowanie własne OPS
Dodatkowo w 2008r. w ramach projektu systemowego zatrudniono na okres do 31 grudnia 2008r. dwóch pracowników socjalnych, w łącznym wymiarze 1,5 etatu.
Tabela nr 42 
Rodzaj wykształcenia pracowników socjalnych zatrudnionych w Ośrodku Pomocy Społecznej

	Rodzaj wykształcenia pracowników socjalnych
	Liczba osób

	Studia wyższe magisterskie 
	9

	Studia wyższe niekierunkowe
	2

	Studia wyższe licencjackie
	1

	Wykształcenie średnie – dyplom w zawodzie pracownik socjalny
	7


Źródło: opracowanie własne OPS
Pracownicy socjalni na bieżąco podnoszą swoje kwalifikacje poprzez częsty udział w szkoleniach. W 2008r. przeszkolonych zostało 15 pracowników Ośrodka, co stanowi 79% osób zatrudnionych na stanowisku pracownik socjalny Poza tym od 2008r. dwóch pracowników socjalnych korzysta z możliwości podwyższenia poziomu wykształcenia w ramach projektów finansowanych ze środków EFS.  
3.6.3.  Wnioski 

W celu sprostania nowym zadaniom  nakładanym na Ośrodek Pomocy Społecznej i pracowników socjalnych potrzebne jest podejmowanie wielu działań w różnych obszarach: 
1. Nadanie OPS nowej struktury organizacyjnej, która sprzyjała będzie prowadzeniu trzech podstawowych typów działalności:

-   pracy socjalnej nastawionej na reintegrację społeczną, 
- opieki nad osobami, które nie mogą funkcjonować na rynku pracy (usługi pielęgnacyjne i zapewnienie więzi i kontaktów społecznych),

     -  oraz świadczenia finansowe.

2. Wypracowanie i wdrożenie standardów działania OPS.

3. Zwiększenie dostępności OPS dla klientów poprzez uelastycznienie godzin pracy, właściwe warunki przyjęć klientów, udostępnienie sali spotkań dla grup wsparcia.

4. Wykorzystanie metody projektowej, która polega na realizacji zadań w ramach uporządkowanej sekwencji działań adresowanych do określonej grupy klientów, zorientowanej na osiągnięcie kolejnych celów operacyjnych i wypracowanie pożądanych rezultatów.

5. Zharmonizowanie zasad, procedur i standardów określających funkcjonowanie instytucji pomocy społecznej z zasadami, procedurami i standardami funkcjonowania innych instytucji, które również udzielają wsparcia klientom pomocy społecznej lub mają istotne o nich  informacje.

6. Skonstruowanie i wdrożenie modelu współpracy OPS z Powiatowym Urzędem Pracy.
7. Zwiększenie udziału organizacji pozarządowych w organizowaniu pomocy społecznej na terenie gminy.
8. Utworzenie centrum wolontariatu w OPS.
9. Opracowanie systemu oceny pracowników socjalnych, poddanie ocenie funkcjonowanie Ośrodka poprzez uzyskiwanie opinii klientów pomocy społecznej. 

10. Wykorzystanie środków EFS poprzez realizacje projektów systemowych i konkursowych w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
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