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Przemiany polityczne i gospodarcze rozpoczęte na przełomie lat 80. i 90. charakteryzuje m.in. stały rozwój samorządności, jako podstawowej strategii usprawniania działań administracji publicznej w zakresie zarówno spraw bezpośrednio związanych z życiem i funkcjonowaniem ludności na danym terenie, jak też w rozwiązaniu konkretnych problemów obywateli. Przejawem tego procesu jest także wprowadzona w życie w 1999 r. reforma administracyjna kraju polegająca m.in. na stworzeniu nowego – powiatowego – szczebla samorządowego. Reforma ta spowodowała głębokie zmiany w strukturach organizacyjnych państwa – rozpoczęły funkcjonowanie nowe instytucje i organy realizujące zadania publiczne o charakterze ponadgminnym.


Nowy układ szczebli administracji publicznej stworzył konieczność rozpatrywania problemów o charakterze społecznym i gospodarczym w odmiennej perspektywie zarówno geograficznej, jak i czasowej. Dotychczasowe opracowania i kierunki działań wyznaczone w układzie gminno-wojewódzkim nie uwzględniały bowiem nowo utworzonego obszaru kompetencji samorządu powiatowego, któremu przypisano konkretne zadania uprzednio leżące w gestii dwóch w/w jednostek podziału administracyjnego. Zgodnie z ustawą z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym, powiat wykonuje zadania publiczne o charakterze ponadgminnym z zakresu: edukacji publicznej, promocji i ochrony zdrowia, pomocy społecznej, polityki prorodzinnej, wspierania osób niepełnosprawnych, kultury i ochrony dóbr kultury, kultury fizycznej i turystyki, gospodarki nieruchomościami, ochrony środowiska i przyrody, porządku publicznego i bezpieczeństwa obywateli, ochrony i zapobiegania klęskom żywiołowym, przeciwdziałania bezrobociu oraz do aktywizacji lokalnego rynku pracy, promocji powiatu, utrzymania powiatowych urządzeń użyteczności publicznej, a także współpracy z organizacjami pozarządowymi.

Zakres i typ kompetencji przypisanych samorządowi powiatowemu ma daleko idące konsekwencje dla systemu polityki społecznej, a zwłaszcza systemu organizacyjnego szeroko rozumianej pomocy społecznej. Szczegółowe zadania, za które w tej sferze ponosi odpowiedzialność samorząd powiatowy precyzuje przede wszystkim ustawa o pomocy społecznej oraz – w odniesieniu do osób niepełnosprawnych – ustawa o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. Można wskazać trzy grupy zadań określające miejsce i rolę samorządu powiatowego w systemie pomocy społecznej. Tak, więc powiat, poprzez działające w jego ramach, powiatowe centrum pomocy rodzinie:

 - odpowiada za prowadzenie szeregu specjalistycznych usług dla różnych kategorii   potrzebujących; są to m.in.: stacjonarne usługi opiekuńcze, interwencja kryzysowa, informacja o prawach i uprawnieniach, pomoc uchodźcom, usługi z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych,
 - odpowiada za opiekę nad dziećmi pozbawionymi opieki rodzicielskiej: rekrutuje, prowadzi   i wspiera rodziny zastępcze; organizuje i prowadzi placówki opiekuńczo-wychowawcze i ośrodki adopcyjno-opiekuńcze; wspiera w usamodzielnieniu wychowanków rodzin zastępczych oraz placówek opiekuńczych i wychowawczych,
- wspiera kadry gminnych ośrodków pomocy społecznej poprzez szkolenie oraz doradztwo metodyczne.
Zgodnie z art. 19 ust.1 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 64 z 2004r., poz. 593, z późn. zm.) zadaniem własnym powiatu jest opracowanie 
i realizacja powiatowej strategii rozwiązywania problemów społecznych. 

Realizacja zadań postawionych przed pomocą społeczną na poziomie społeczności lokalnej, jak i na poziomie rodziny i jednostki oraz konieczność wypracowania niekonwencjonalnych form pomocy, wymaga systemowego i profesjonalnego diagnozowania problemów społecznych w skali powiatu. Diagnoza problemów społecznych występujących na terenie Powiatu Włocławskiego sporządzona została w oparciu o dane będące w dyspozycji Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie we Włocławku oraz ośrodków pomocy społecznej działających na terenie powiatu, danych uzyskanych ze Starostwa Powiatowego, Powiatowego Urzędu Pracy, Urzędu Statystycznego we Włocławku, instytucji i organizacji współpracujących z Centrum.


W oparciu o diagnozę opracowano strategię rozwiązywania problemów społecznych na najbliższe lata. Dziś można bowiem stwierdzić, że uczestniczymy w przejściu od modelu pomocy społecznej, którego zasadniczą funkcją było udzielanie przede wszystkim wsparcia finansowego, do modelu nastawionego na wzmocnienie postaw aktywnych oraz wspieranie osób i rodzin zgłaszających się o pomoc w rozwiązywaniu problemów. Zawdzięczamy to rozwojowi różnego rodzaju usług dla różnych grup beneficjentów, poradnictwa prawnego, psychologicznego, terapii i wyspecjalizowanej pracy socjalnej. Praca socjalna stanowi istotny element pomocy społecznej w dobie pogłębiającego się deficytu nie tylko finansowego, ale również aksjologicznego - to właśnie ta forma profesjonalnej aktywności służb społecznych nabiera szczególnego znaczenia. Efektywność podejmowanych działań pomocowych uzależniona jest w dużej mierze od świadomości skutków, jakie wywołują zarówno w krótkiej, jak i w dłuższej perspektywie, w skali jednostki, społeczności lokalnej i ponadlokalnej. Pomoc społeczna, polegająca na redystrybucji dochodu narodowego, której celem jest wsparcie finansowe obywateli znajdujących się poniżej minimum socjalnego, jako forma doraźna, wydaje się skuteczna. Jednak w szerszym wymiarze powoduje ona wytwarzanie postaw roszczeniowych, a niekiedy bierności u osób korzystających z tego typu pomocy. Praca socjalna może i powinna się więc jawić jako alternatywa w sferze rozwiązań operacyjnych. 


Systemowe podejście do rodziny powoduje, że dysfunkcje mające w niej miejsce nie są traktowane jako izolowane zjawiska dotyczące pojedynczych osób. Stąd, pomimo wielu różnych form pomocy skierowanych bezpośrednio na jednostkę, podejmowana powinna być praca z całą rodziną, gdyż zmiany w jej funkcjonowaniu stanowią szansę na to, że następne pokolenie  nie zasili szeregów beneficjentów pomocy społecznej.
Strategia rozwiązywania problemów społecznych zorientowana jest przede wszystkim na  rozszerzenie  i  pogłębienie  form  pracy  socjalnej,  współpracę  z  różnymi  instytucjami i organizacjami  pozarządowymi  zajmującymi  się  pomocą  społeczną  na terenie Powiatu Włocławskiego oraz instytucjami  działającymi  w  szerszym  obszarze  polityki  społecznej takimi  jak:  oświata,  służba zdrowia, sądownictwo.

Potencjałem dającym gwarancję poprawnej realizacji założeń strategii jest kadra pomocy społecznej. Jej kwalifikacje, predyspozycje, doświadczenie oraz umiejscowienie 
pracy w terenie posłużyło właściwej diagnozie i stanowi podstawę skutecznych rozwiązań istniejących trudności. 

Pojawienie się powiatu w systemie pomocy społecznej nie zmieniło jego istoty: podstawowa odpowiedzialność za realizowanie zadań z tego zakresu spoczywa na gminie. Natomiast rolą administracji powiatowej (powiatowych centrów pomocy rodzinie) jest poprawa efektywności tego systemu poprzez  zapewnienie mieszkańcom gmin działających na obszarze powiatu dostępu do szeregu specjalistycznych usług, które z najróżniejszych powodów mają charakter ponadlokalny. Wzmacnianie kompetencji zawodowych kadr ośrodków pomocy społecznej – podstawowej struktury organizacyjnej systemu pomocy społecznej.

Szczególnym obowiązkiem nałożonym na powiat mocą ustawy o pomocy społecznej jest obowiązek opracowania powiatowej strategii rozwiązywania problemów społecznych. 

Oznacza to, iż ustawodawca przyjął, że społeczny obszar powiatu jest właściwy, by w jego obrębie identyfikować czynniki generujące problemy społeczne i podejmować działania profilaktyczne i zaradcze. W fakcie, iż na obszarze tym działa administracja powiatową oraz administracje poszczególnych gmin należy przede wszystkim widzieć podstawowa zasadę podziału zadań między głównymi podmiotami społecznymi. W tym kontekście zadanie opracowania strategii rozwiązywania problemów społecznych trzeba rozumieć jako zadanie wypracowania pewnego planu ich współdziałania, które odpowiadając społecznej i gospodarczej specyfice obszaru powiatu ma na celu poprawę zaspokojenia potrzeb jego mieszkańców, w szczególności tych, których owe problemy dotykają.

Realizacja zadań postawionych przed pomocą społeczną (zarówno na poziomie społeczności lokalnej, jak i na poziomie rodziny i jednostki), a także konieczność wypracowania niekonwencjonalnych form pomocy, wymaga profesjonalnego i systemowego diagnozowania problemów społecznych w skali powiatu. 

ROZDZIAŁ 1. CHARAKTERYSTYKA POWIATU WŁOCŁAWSKIEGO

1.1. Informacje dotyczące obszaru 

Powiat Włocławski stanowi jednostkę strukturalną województwa kujawsko-pomorskiego. W skład powiatu wchodzi trzynaście miast i gmin (mapa nr 1). Teren Powiatu Włocławskiego zajmuje powierzchnię 1.472 km.

  Mapa nr 1. Powierzchnia Powiatu Włocławskiego
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1.2. Zarys sytuacji społeczno-demograficznej 
Ludność Powiatu Włocławskiego stanowi 85.629 osób, w tym 43.057 kobiet i 42.572 mężczyzn (patrz tabela nr 1, rysunek 1).

Tabela nr 1. Populacja powiatu

	Populacja powiatu

	Kobiety
	Mężczyźni

	43.057
	42.572

	Razem  85.629
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W poniższych tabelach przedstawiono liczbę ludności w poszczególnych miastach i gminach powiatu włocławskiego z podziałem na płeć ((patrz tabela  nr 2,3). 

Tabela nr 2. Ludność powiatu w gminach z uwzględnieniem płci

	Gminy

	
	Baruchowo
	Boniewo
	Choceń
	Fabianki
	Kowal
	Lubanie
	Włocławek

	Kobiety
	1804
	1793
	3974
	4250
	2040
	2317
	3205

	Mężczyźni
	1793
	1777
	4030
	4193
	2079
	2354
	3158

	Razem
	3597
	3570
	8004
	8443
	4119
	4671
	6363


Źródło: Biuletyn statystyczny województwa kujawsko-pomorskiego za III kw. 2004 r.

Tabela nr 3. Ludność powiatu w miastach/gminach z uwzględnieniem płci

	Miasta/Gminy

	
	Brześć Kuj.
	Chodecz
	Izbica Kuj.
	Kowal
	Lubień Kuj.
	Lubraniec

	Kobiety
	5701
	3258
	4064
	1745
	3763
	5143

	Mężczyźni
	5447
	3191
	3963
	1738
	3851
	4998

	Razem
	11148
	6449
	8027
	3483
	7614
	10141


Źródło: Biuletyn statystyczny województwa kujawsko-pomorskiego za III kw. 2004 r.

Ludność powiatu według wieku z 2004 roku (patrz tabela nr 4.)

Tabela nr 4. Ludność powiatu wg wieku

	Wiek
	Liczba

	0-2
	2506

	3-6
	3935

	7-12
	7423

	13-15
	4130

	16-18
	4245

	19-24
	7744

	25-29
	6246

	30-39
	11408

	40-49
	12893

	50-59
	10191

	60-64
	3219

	65 i więcej
	11689

	Razem
	85629


   Źródło: Dane Urzędu Statystycznego w Bydgoszczy w: “Województwo Kujawsko-Pomorskie.

                             Podregiony, powiaty, gminy 2004 r”
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Dane liczbowe wskazują, iż w powiecie włocławskim 14% populacji (12.893 osób) stanowi ludność w wieku produkcyjnym, tj. 40-49 lat. Druga, znacząca pod względem liczebności grupa ludności skupia 11.689 osób w wieku poprodukcyjnym (65 lat i więcej). Natomiast 13% populacji tworzą osoby w wieku 30-39 lat. Wśród tej grupy osób utrzymuje się duże bezrobocie. Tabela nr 6 obrazuje ilość osób bezrobotnych wg podziału na wiek (patrz tabela nr 5.)

Tabela nr 5. Bezrobotni wg wieku

	Wiek
	Liczba

	Poniżej 25 lat
	2320

	25-34
	2904

	35-44
	2085

	45-54
	1718

	55 lat i więcej
	312


          Źródło: Biuletyn statystyczny Województwa  Kujawsko-Pomorskiego za III kw. 2004 r.
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Z powyżej zaprezentowanych danych wynika, że największą grupę bezrobotnych stanowią osoby w wieku 25-34 co stanowi 32% całej populacji, a drugą co do wielkości jest grupa osób poniżej 25 roku życia i jest to 25% populacji (patrz tabela nr 5.)

. 

        Tabela nr 6. Bezrobotni wg wykształcenia   

	Wykształcenie
	Liczba

	Wyższe
	203

	Średnie zawodowe
	1506

	Średnie ogólnokształcące
	452

	Zasadnicze zawodowe
	3123

	Gimnazjalne i niższe
	4055


Źródło: Biuletyn statystyczny Województwa Kujawsko-Pomorskiego za III kw. 2004 r.
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Z powyżej zaprezentowanych danych wynika, iż najbardziej liczebną grupą bezrobotnych jest grupa osób z wykształceniem gimnazjalnym i niższym - stanowi ona 44% populacji. Drugą w kolejności jest grupa osób z wykształceniem zasadniczym zawodowym, zaledwie 2% stanowi grupa osób z wykształceniem wyższym. 

Z aktualnych danych Powiatowego Urzędu Pracy we Włocławku (stan na 30.09.2005 r. wynika, że liczba zarejestrowanych bezrobotnych zamieszkujących Powiat Włocławski wynosiła 8.862 osoby, w tym 4.795 kobiet. Bezrobotnych bez prawa do zasiłku było 7.718 osób, w tym 4.417 kobiet.

Struktura bezrobotnych przedstawiała się następująco:

Tabela nr 7. Bezrobotni wg wieku

	Wiek
	Liczba

	Poniżej 25 lat
	1962

	25-34
	2811

	35-44
	2048

	45-54
	1685

	55 lat i więcej
	356


          Źródło: Dane Powiatowego Urzędu Pracy wg stanu na 30.09.2005 r.
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Z powyżej zaprezentowanych danych wynika, że w roku bieżącym również największą grupę bezrobotnych stanowią osoby w wieku 25-34 co stanowi 32% całej populacji, a drugą co do wielkości jest grupa osób w wieku 35 – 44 lat  i jest to 23% populacji (patrz tabela nr 7).

        Tabela nr 8. Bezrobotni wg wykształcenia   

	Wykształcenie
	Liczba

	Wyższe
	225

	Średnie zawodowe
	1377

	Średnie ogólnokształcące
	511

	Zasadnicze zawodowe
	2906

	Gimnazjalne i niższe
	3843


Źródło: Dane Powiatowego Urzędu Pracy wg stanu na 30.09.2005 r.
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Z powyżej zaprezentowanych danych wynika, iż najbardziej liczebną grupą bezrobotnych jest grupa osób z wykształceniem gimnazjalnym i niższym - stanowi ona 42% populacji i uległa zmniejszeniu o 2 % w stosunku do roku ubiegłego. Drugą w kolejności jest grupa osób z wykształceniem zasadniczym zawodowym – 33 %.  Ilość osób bezrobotnych z wykształceniem wyższym zwiększyła się o 1 % w stosunku do roku ubiegłego. 

1.3. Powiat jako organ prowadzący

Powiat jako organ prowadzący nadzoruje następujące placówki (patrz tabela nr 9.):

Tabela nr 9. Placówki pod nadzorem powiatu

	Nazwa placówki
	Ilość

	Placówki oświatowe
	7

	Domy pomocy społecznej
	5

	Placówki opiekuńczo-wychowawcze
	2

	Powiatowy Urząd Pracy
	1

	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
	1

	Służba zdrowia ( Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku)
	1


1.3.1. Placówki oświatowe 

           Powiat włocławski jest organem prowadzącym i koordynującym działania placówek oświatowych znajdujących się na jego obszarze.  Pod patronatem powiatu funkcjonuje 6 zespołów szkół ponadgimnazjalnych  z siedzibami w Lubrańcu, Kowalu, Izbicy Kuj., Chodczu, Lubrańcu – Marysinie, Starym Brześciu oraz jedna samodzielna szkoła ponadgimnazjalna w Kowalu.

Sieć powiatowych szkół ponadgimnazjalnych skupia w roku szkolnym 2005/2006 ogółem 2037 uczniów kształcących się w 81 oddziałach. Na terenie Powiatu Włocławskiego funkcjonują następujące typy szkół dla młodzieży: 4 licea ogólnokształcące, 3 licea profilowane, 2 technika (żywienia i gospodarstwa domowego), 1 technikum ekonomiczne, 3 technika agrobiznesu, 1 technikum rolnicze oraz 1 technikum mechanizacji. Natomiast wymogom edukacji dorosłych służy Szkoła Policealna, Wieczorowe Policealne Studium Zawodowe (ostatnia klasa), Wieczorowe Technikum Rolnicze (ostatnia klasa),  oraz Liceum  Uzupełniające i Technikum Uzupełniające (patrz tabela nr 10.)

Osobną kategorię stanowi tu Zespół Szkół Specjalnych wyodrębniający szkołę podstawową specjalną oraz gimnazjum specjalne zapewniające spełnienie obowiązku szkolnego i obowiązku nauki wychowankom przebywającym w pogotowiu opiekuńczym. 

Ponadto dla potrzeb mieszkańców powiatu stworzono także dwie poradnie psychologiczno-                     -pedagogiczne, z lokalizacją w Lubrańcu i Lubieniu Kuj. świadczące specjalistyczne usługi w zakresie edukacji i profilaktyki prorodzinnej oraz profesjonalnego wsparcia w wypełnieniu funkcji rodziny i ról społecznych, a także w procesie podtrzymywania bądź przywracania równowagi rodziny  i zdrowia psychicznego poszczególnych jej członków.

           Obecnie na terenie powiatu istnieje tylko jeden internat zlokalizowany w Starym Brześciu. Internaty w Izbicy Kuj. i Lubrańcu zostały zlikwidowane z dniem 31.08.2005 r. uchwałami Rady Powiatu Nr XXX/338/05 i Nr XXX/339/05 z dnia 27 kwietnia 2005 r.

Z danych statystycznych wynika, iż liczba przyjmowanych do szkół uczniów zmniejsza  się z roku na rok. W 2005 roku do szkół ponadgimnazjalnych przyjęto 754  uczniów, przy planowanym naborze 930.

Tabela nr 10. Typologia szkół podlegających powiatowi włocławskiemu

	
	Nazwa  szkoły
	

	Typ szkoły
	Zespół Szkół 

w Chodczu
	Zespół Szkół

w Lubrańcu
	Zespół  Szkół

w Lubrańcu-           -Marysinie
	Zespół

 Szkół  i RCKU

w Brześciu Kuj.
	Zespół Szkół

w Izbicy Kuj.


	Zespół Szkół

w Kowalu
	Liceum Ogólno

-kształcące

 w Kowalu
	Zespół Szkół

Specjalinych 

w Brzeziu
	OGÓŁEM

	
	liczba

uczniów
	liczba

oddziałów
	liczba uczniów
	liczba oddziałów
	liczba uczniów
	liczba oddziałów
	liczba uczniów
	liczba oddziałów
	liczba uczniów
	liczba oddziałów
	liczba uczniów
	liczba oddziałów
	liczba uczniów
	liczba oddziałów
	liczba uczniów
	liczba oddziałów
	liczba uczniów
	liczba oddziałów

	Liceum

Ogólnokształcące
	20
	1
	251
	9
	_
	_
	-
	-
	244
	9
	_
	_
	143
	6
	_
	_
	658
	25

	Zasadnicza Szkoła

Zawodowa
	66
	3
	62
	3
	_
	_
	60
	2
	81
	4
	137
	6
	_
	_
	_
	_
	406
	18

	Technikum

Agrobiznesu
	_
	_
	_
	_
	112
	4
	102
	4
	_
	_
	20
	1
	_
	_
	_
	_
	234
	9

	Technikum

Ekonomiczne
	_
	_
	_
	_
	158
	6
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	158
	6

	Liceum

Profilowane
	50
	2
	_
	_
	_
	_
	77
	3
	_
	_
	52
	2
	_
	_
	_
	_
	179
	7

	Szkoła

Policealna
	_
	_
	_
	_
	-
	-
	37
	2
	_
	_
	62
	2
	_
	_
	_
	_
	99
	4

	Technikum Żywienia

i Gospod. Domowego
	46
	2
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	91
	4
	_
	_
	_
	_
	137
	6

	Wieczorowe Policealne

Studium Zawodowe
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	16
	1
	_
	_
	_
	_
	16
	1

	Wieczorowe Technikum Rolnicze
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	24
	1
	_
	_
	_
	_
	24
	1

	Technikum Mechanizacji

Rolnictwa
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	19
	1
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	19
	1

	Uzupełniajace Liceum Ogólnokształcące
	42
	1
	_
	_
	_
	_
	23
	1
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	65
	2

	Technikum Uzupełniające
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	42
	1
	_
	_
	_
	_
	42
	1

	Zespół Szkół Specjalnych w Brzeziu
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	26
	4
	26
	4

	RAZEM


	224
	9
	313
	12
	270
	10
	276
	13
	325
	13
	444
	18
	143
	6
	26
	4
	2063
	85


1.3.2. Domy pomocy społecznej

Zadaniem domów pomocy społecznej jest świadczenie usług bytowych, opiekuńczych, wspomagających i edukacyjnych na poziomie obowiązującego standardu, w zakresie i formach wynikających z indywidualnych potrzeb mieszkańców. Na dzień 31.12.2004 r. w domach pomocy społecznej powiatu włocławskiego przebywało 301 osób. W domach pomocy zatrudnionych jest łącznie 191 osób (patrz tabela nr 11.). 

Tabela nr 11. Domy pomocy społecznej 

	Typ Domu
	Miejscowość
	Ilość

	dla osób przewlekle somatycznie chorych
	Kowal
	1

	dla osób w podeszłym wieku
	Rzeżewo
	1

	dla osób przewlekle psychicznie chorych
	Kurowo
	1

	dla mężczyzn niepełnosprawnych intelektualnie
	Wilkowiczki
	1

	dla mężczyzn niepełnosprawnych intelektualnie
	Izbica Kuj*
	1

	Razem
	
	5


* Dom prowadzony przez Zgromadzenie Małe Dzieło Boskiej Opatrzności „Orioniści”, finansowany przez Powiat na podstawie umowy.

1.3.3. Środowiskowe domy samopomocy

Środowiskowy dom samopomocy jest ośrodkiem wsparcia należącym do struktur organizacyjnych pomocy społecznej, zapewniających specjalistyczne usługi opiekuńcze w ramach dziennego pobytu. Dom zapewnia opiekę osobom, które ze względu na wiek, chorobę lub niepełnosprawność wymagają częściowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbędnych potrzeb życiowych. Na terenie powiatu funkcjonują dwa Środowiskowe Domy Samopomocy: w Kowalu (o zasięgu powiatowym) oraz Baruchowie ( z siedzibą w Kurowie o zasięgu gminnym).
1.3.4. Placówki opiekuńczo-wychowawcze

Zapewnienie opieki i wychowania dzieciom całkowicie lub częściowo pozbawionym opieki rodziców oraz dzieciom niedostosowanym społecznie należy w świetle art. 19 pkt. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593) do zadań własnych z zakresu pomocy społecznej realizowanych przez powiat.

Placówka opiekuńczo-wychowawcza zapewnia dziecku całodobową, ciągłą lub okresową opiekę i wychowanie oraz zaspokaja jego niezbędne potrzeby bytowe, rozwojowe, w tym emocjonalne, społeczne, religijne, a także zapewnia korzystanie z przysługujących na podstawie odrębnych przepisów świadczeń zdrowotnych i kształcenia.
Na terenie powiatu włocławskiego ziemskiego funkcjonują dwie placówki opiekuńczo-wychowawcze:

1. Pogotowie Opiekuńcze w Brzeziu: placówka interwencyjna.

2. Dom Dziecka w Lubieniu Kuj.: placówka socjalizacyjna.

Ogółem liczba miejsc w placówkach opiekuńczych wynosi 90, natomiast na dzień 31.12.2004 r. przebywało w nich 72 dzieci (patrz tabela nr 10.)

W placówkach opiekuńczo-wychowawczych zatrudnionych jest ogółem 58 osób.

Tabela nr 12. Ilość osób w placówce

	Nazwa placówki
	Ilość

	Pogotowie Opiekuńcze w Brzeziu
	40 osób

	Dom Dziecka w Lubieniu Kuj.
	32 osób


1.3.5. Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych 

               Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku działa na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakładach opieki zdrowotnej ( Dz.U. Nr 91, poz. 408 z późniejszymi zmianami), innych przepisów wykonawczych dotyczących publicznych zakładów opieki zdrowotnej oraz Statutu zatwierdzonego przez Radę Powiatu we Włocławku.

Podstawowy celem w działalności SP ZPS jest udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych służących zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia ludzi.           W szczególności do zadań Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku należy:

· organizowanie i wykonywanie świadczeń zdrowotnych należących do kompetencji lekarza specjalisty,

· organizowanie i wykonywanie podstawowej opieki ginekologiczno-położniczej,

· organizowanie i wykonywanie świadczeń stomatologicznych,

· organizowanie i prowadzenie leczenia osób uzależnionych i współuzależnionych od alkoholu,

· wykonywanie badań  profilaktycznych uczniów i młodzieży pobierających naukę w zakresie poradni medycyny sportowej, 

· wykonywanie badań diagnostycznych,

· prowadzenie działalności w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,

· wykonywanie pozostałych zadań wynikających z zawartych umów i kontraktów.

W strukturach Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych funkcjonuje m.in. Centrum Ambulatoryjnej Opieki Psychiatrycznej. W jego skład wchodzą: Przychodnia Zdrowia Psychicznego, Oddział Dzienny Psychiatryczny Poradnia Psychologiczna oraz Przychodnia Terapii Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależnienia.  Kierownikiem Centrum jest lekarz specjalista psychiatra z tytułem doktora nauk medycznych. 

Kadrę zatrudnioną w Przychodni Terapii Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależnienia stanowią: 

- specjalista ds. uzależnień,

- diagnosta psychologiczny z psychometrią w poradnictwie wychowawczo- zawodowym,  

-  młodszy asystent ds. rewalidacji i opieki społecznej. 

Wszystkie osoby posiadają wyższe wykształcenie. W Samodzielnym Publicznym Zespole Przychodni Specjalistycznych we Włocławku zatrudnionych jest w sumie 228 osób (umowy o pracę), w tym 45 lekarzy medycyny i 2 lekarzy stomatologów, 93 osoby średniego personelu medycznego (w tym 45 pielęgniarek). Zatrudnionych jest także  36 lekarzy na umowy cywilno-prawne. Pracownicy ci w szerokim zakresie uczestniczą w rozwiązywaniu problemów zdrowotnych, a co za tym idzie również społecznych, zgłaszających się do poradni pacjentów. Zwłaszcza, że niektóre z poradni są jedynymi tego typu placówkami na terenie miasta Włocławka i powiatu włocławskiego.

1.3.6. Powiatowy Urząd Pracy

PUP zatrudnia 73 osoby na etacie oraz dodatkowo 20 osób w ramach robót publicznych i 5 w ramach staży. Wśród kadry PUP są: doradcy zawodowi, doradcy pracy mający uprawnienia do przeprowadzania testów Zds, lider klubu pracy, prawnicy, ekonomiści, socjolog, wykwalifikowani pracownicy socjalni, psycholog uprawniony do przeprowadzania testów specjalistycznych. Wykształcenie wyższe posiada 47 osób, co stanowi 57 % załogi. 

Działania podejmowane przez PUP maja na celu: 

1.
Likwidacji ograniczeń natury finansowej uniemożliwiających aktywne poszukiwanie zatrudnienia. 

2.
Ograniczenie i przełamanie bariery natury psychologicznej. 

3.
Zwiększenie skuteczności funkcji informacyjnej sprawowanej przez Powiatowy Urząd Pracy.

1.3.7. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie



Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie jest jednostką organizacyjną podporządkowaną bezpośrednio Zarządowi Powiatu, realizującą zadania dotyczące: pomocy społecznej, polityki prorodzinnej, wspierania osób niepełnosprawnych i współpracy z organizacjami pozarządowymi, a wynikające w szczególności z: 

- ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej, 

- ustawy z dnia 24 stycznia 1991 roku o kombatantach oraz niektórych osobach będących, ofiarami represji wojennych i okresu powojennego, 

- ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 

- ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego,

- ustawy z dnia 9 listopada 2000 roku o repatriacji,

- ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach,

- ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.


W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie zatrudnionych jest 10 osób (patrz tabela nr 13.)
Tabela Nr 13. Pracownicy PCPR

	Stanowisko
	Liczba

pracowników
	Z wykształceniem
	Ze specjalizacją dla organizatorów

	
	
	Wyższym
	Średnim
	pomocy społecznej

	Dyrektor
	1
	1
	-
	1

	Księgowa
	1
	-
	1
	-

	Specjal. pracy socjalnej
	3
	3
	-
	2

	Radca prawny
	1
	1
	-
	-

	Pozostali pracownicy
	4
	-
	2
	-

	Ogółem zatrudnionych pracowników
	10


1.4. Jednostki wspierające system 

1.4.1. Organizacje pozarządowe 

Na terenie Powiatu Włocławskiego na rzecz osób niepełnosprawnych i ubogich działają następujące organizacje:

· Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci Niepełnosprawnych i Dzieci z Rodzin Patologicznych w Brześciu Kuj.,

· Stowarzyszenie Rodzin Niepełnosprawnych i Patologicznych w Fabiankach,

· Stowarzyszenie Osób i Rodzin Niepełnosprawnych oraz  Rodzin Patologicznych w Boniewie.

1.4.2. Świetlice socjoterapeutyczne

W powiecie funkcjonuje 12 świetlic socjoterapeutycznych, działają one na terenie następujących miast i gmin : Brześć Kuj, Izbica Kuj, Fabianki, Lubraniec, Włocławek oraz Kowal.

Placówki te przeciwdziałają skutkom patologii wychowania podejmując działania mające na celu  :

- poprawę funkcjonowania emocjonalnego dzieci objętych opieką poprzez stworzenie atmosfery bezpieczeństwa, oparcia w grupie zarówno ze strony dzieci, ale i wychowawców,

- minimalizację izolacji społecznej, narastających niepowodzeń oraz destrukcyjnych sposobów radzenia sobie z nimi, poprzez pomoc w rozwiązywaniu ich problemów społecznych, szkolnych i rodzinnych,

- budowanie alternatywnych wzorów zachowań, poprzez tworzenie możliwości pomocy w zaspokajaniu potrzeb i zainteresowań oraz zdobywanie umiejętności społecznych i zadaniowych,

- wzrost wiedzy i umiejętności wychowawczych rodziców pozwalających na skuteczniejsze zapobieganie i rozwiązywanie problemów oraz kryzysów wychowawczych z dziećmi,

- przygotowanie dziecka do życia społecznego poprzez selekcjonowanie zachowań (odrzucenie negatywnych a przyjmowanie w oddziaływaniach wychowawczych pozytywnych wzorów ) .

Świetlice zapewniają swoim podopiecznym właściwą organizację czasu wolnego od zajęć szkolnych, organizując pomoc w nauce, zajęcia korekcyjno - wychowawcze, terapeutyczne, sportowo - rekreacyjne, dostosowane do wieku i zainteresowań wychowanków. 

ROZDZIAŁ 2. DIAGNOZA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH POWIATU WŁOCŁAWSKIEGO


Poziom życiowy członków społeczeństwa może być chroniony za pomocą różnych działań, m.in. poprzez zasadę opiekuńczości, która odnosi się z reguły do tych osób, które nie mają uprawnień ubezpieczeniowych czy zaopatrzeniowych, a znajdują się w sytuacji wymagającej pomocy. Pomoc ta może być udzielana ze środków budżetu państwa, samorządów, organizacji społecznych oraz ofiarności społecznej. Decyduje o tym aktualna sytuacja materialna osoby ubiegającej się o pomoc. Zasada opiekuńczości właściwa jest pomocy społecznej, która jest instrumentem polityki społecznej państwa. Ma ona na celu umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężanie trudnych sytuacji życiowych, których nie są w stanie pokonać, wykorzystując własne środki, możliwości i uprawnienia. Zadaniem pomocy społecznej na poziomie lokalnym jest współtworzenie godziwych warunków egzystencji i pracy dla grup charakteryzujących się ubóstwem i dotkniętych wszelkiego rodzaju dysfunkcjonalnością, np. niepełnosprawnością, długotrwałą chorobą, bezrobociem, alkoholizmem lub narkomanią. Podstawowym jej celem – obok zapewnienia doraźnej pomocy – jest doprowadzenie, jeśli to tylko możliwe, do samodzielności życiowej osób i rodzin – do sytuacji, w której nie będą one wymagały zewnętrznego wsparcia.


Poziom zaspokajania potrzeb mieszkańców powiatu włocławskiego determinowany jest przez różne zjawiska. Poniższe zestawienie obrazuje powody ubiegania się o świadczenia pomocy społecznej w poszczególnych gminach (patrz tabela nr 14.):

Tabela nr 14.  Powody ubiegania się o świadczenia pomocy społecznej w poszczególnych gminach

	Powód

trudnej sytuacji życiowej
	Liczba

rodzin
	Liczba osób

w  rodzinach

	
	Ogółem
	w tym wieś
	

	Ubóstwo
	4047
	2999
	13344

	Sieroctwo
	1
	0
	3

	Bezdomność
	33
	31
	34

	Potrzeba ochrony macierzyństwa
	509
	377
	2038

	W tym wielodzietność
	168
	145
	1079

	Bezrobocie
	3637
	2788
	12066

	Niepełnosprawność
	1100
	753
	3310

	Długotrwała lub ciężka choroba
	926
	673
	3018

	Bezradność w sprawach opiek- wych.  i prowadzenia

 gospodarstwa domowego 
	2150
	1386
	7340

	W tym :   rodziny niepełne
	608
	423
	1967

	Rodziny wielodzietne
	526
	421
	3293

	Przemoc w rodzinie
	24
	13
	81

	Alkoholizm
	358
	249
	1086

	Narkomania
	0
	0
	0

	Trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego
	23
	10
	37

	 Brak umiejętności w przystosowaniu do życia 

młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo-wychowawcze
	0
	0
	0

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

	Zdarzenie losowe
	8
	7
	26

	Sytuacja kryzysowa
	13
	9
	39

	Klęska żywiołową lub ekologiczna
	2204
	2194
	7906
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Specyfiką działalności systemu pomocy społecznej jest różnorodność kategorii osób korzystających z pomocy społecznej. 


Dominującymi problemami z którymi nie radzą sobie mieszkańcy powiatu są: ubóstwo, bezrobocie, bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, niepełnosprawność. Właśnie one zostaną zdefiniowane dla potrzeb planowanej strategii.

2.1. Bezrobocie


Bezrobocie możemy zdefiniować jako ogólną liczbę osób zarejestrowanych w instytucjach powołanych do obsługi osób bezrobotnych, bądź też jako oszacowaną na podstawie badań sondażowych liczbę osób, które w okresie poprzedzającym badanie nie były zatrudnione, aktywnie poszukiwały pracy i były gotowe ją podjąć.

Ponieważ rynek pracy w powiecie włocławskim nie jest zbyt dobrze rozwinięty, a powiat był i jest terenem typowo rolniczym przemiany, jakie zaczęły zachodzić w gospodarce w związku z jej przekształceniem w gospodarkę rynkową spowodowały pogorszenie sytuacji materialnej i ekonomicznej w istniejących zakładach pracy. Konsekwencją był wzrost liczby osób bezrobotnych, co widoczne jest w stopie bezrobocia występującej na terenie powiatu włocławskiego. W powiecie grodzkim stopa bezrobocia na dzień 28.02.2005 r. wyniosła 21,5% ,w powiecie ziemskim wyniosła 30,7%, podczas gdy stopa bezrobocia w kraju na dzień 28.02.2005 r. kształtowała się na poziomie 19,4%.

2.1.1. Przyczyny bezrobocia.


Omawiając przyczyny bezrobocia należy zauważyć, ze bezrobocie w Polsce różni się od bezrobocia w krajach Europy Zachodniej. Przyczyny bezrobocia w Polsce były i są związane głównie z przekształceniem całego systemu gospodarczego i zróżnicowaniem się rynku pracy.

Cechą charakterystyczną dla polskiego bezrobocia było jego nagłe pojawienie się, charakteryzujące się wielką dynamiką, które szybko przekształciło się w zjawisko masowe. Inną cechą charakterystyczną jest to ,że  ubożenie bezrobotnych zaczyna się w Polsce od niższego poziomu zamożności niż w krajach Europy Zachodniej. W Polsce nie ma systemu indywidualnych ubezpieczeń od bezrobocia. Bieda bezrobotnych jest często związana z długotrwałością bezrobocia. Bezrobotni, którzy utracili przysługujące im zasiłki stają się podopiecznymi ośrodków pomocy społecznej.

Ponadto charakterystyczną przyczyną bezrobocia w naszym kraju było zniesienie państwowej kontroli cen i dotacji do żywności oraz spadek popytu i ograniczenie produkcji, zahamowanie eksportu do krajów byłej RWPG, konkurencja importowanych dóbr zmniejszająca popyt na krajowe towary. Były to główne przeszkody, które uniemożliwiły szybkie dostosowanie się przedsiębiorstw państwowych do nowych warunków, a co jest z tym związane doprowadziły do upadku wielu z nich i do poważnego ograniczenia liczby zatrudnianych w nich osób, które powiększyły grono osób bezrobotnych.

Przemiany towarzyszące przekształcaniu gospodarki centralnie planowanej w gospodarkę rynkową nie ominęły również województwa a następnie powiatu włocławskiego i były przyczyną postępującego kurczenia się włocławskiego rynku pracy. Liczba osób bezrobotnych zarejestrowanych Powiatowym Urzędzie Pracy we Włocławku na dzień 28.02 2005 r. wynosiła 22.272 osoby, w tym w powiecie ziemskim zarejestrowanych było 10.066 osób a w powiecie grodzkim 12.206 osób. Bez prawa do zasiłku zarejestrowanych było 18.763 osoby, co stanowiło 84,2% ogółu bezrobotnych. W powiecie ziemskim liczba ta wyniosła odpowiednio 8670 osób, w powiecie grodzkim 10.093 osoby. Należy podkreślić, że wśród bezrobotnych dominują kobiety, które stanowią 51,7% ogółu zarejestrowanych w urzędzie (patrz tabela nr 13.).

Tabela nr 15. Liczba osób bezrobotnych

	Liczba osób bezrobotnych zarejestrowanych w PUP w powiecie ziemskim
	8.670

	Liczba osób bezrobotnych zarejestrowanych w PUP w powiecie grodzkim
	10.093

	Liczba osób bezrobotnych zarejestrowanych w PUP we Włocławku
	22.272


W powiecie włocławskim można wymienić następujące przyczyny narastania bezrobocia:

- duży spadek popytu na siłę roboczą,

- zwiększenie wymagań pracodawców dotyczących kwalifikacji zawodowych pracowników,

- redukcja stanu zatrudnienia, spowodowana między innymi zerwaniem umów na świadczenie usług w zakresie obsługi, produkcji i wykonywania usług,

- zła kondycja ekonomiczna firm oraz ich likwidacja, co jest spowodowane trudną sytuacją na lokalnym rynku pracy, która ogranicza w znacznym stopniu wpływ na możliwości zapewnienia odpowiedniego zatrudnienia osobom zwalnianym z przyczyn dotyczących zakładów pracy,

- zbyt mała dynamika rynku pracy w procesie tworzenia nowych miejsc pracy.

2.1.2. Skutki bezrobocia.


Wśród skutków bezrobocia można wymienić ekonomiczne, psychospołeczne i polityczne skutki tego zjawiska. Ich ocena bez względu na to, z jakim rodzajem następstw mamy do czynienia jest zawsze negatywna, gdyż występowanie bezrobocia oznacza zawsze marnotrawstwo ograniczonego zasobu pracy. Ocena skutków bezrobocia jest zależna od długości okresu pozostawania bez pracy. Z tego względu należy zauważyć, że im dłuższy okres pozostawania bez pracy tym bardziej negatywne skutki wywołuje bezrobocie.

Bezrobocie, zwłaszcza długookresowe świadczy o ułomności całego systemu gospodarczego i można uznać je za zjawisko patologiczne gdyż pozbawia ono możliwości zaspokojenia jednej z podstawowych potrzeb – potrzeby pracy. W konsekwencji uniemożliwia realizację podstawowych funkcji zatrudnienia i staje się źródłem strat zarówno ekonomicznych jak i psychospołecznych. 

Do najbardziej negatywnych skutków bezrobocia zaliczyć należy:

- obniżenie materialnego poziomu życia i zagrożenie egzystencji osób bezrobotnych i ich rodzin,

- emigracja wykształconych kadr, zwłaszcza młodych ludzi, którzy nie mogą znaleźć pracy,

- frustracja poszczególnych jednostek i całych grup spowodowana niemożnością włączenia się ludzi w proces pracy i związane z tym poczucie nieprzydatności. Zjawisko to ma ujemny wpływ na stan zdrowia fizycznego i na kondycję psychiczną dotkniętych nim osób. Przejawem tego negatywnego wpływu jest między innymi skrócenie długości życia, wzrost liczby samobójstw,

- patologia społeczna przejawiająca się alkoholizmem, narkomanią, przestępczością zarówno wśród dorosłych jak i wśród młodzieży. Niemożność uzyskania normalnej pracy skłania zwłaszcza te ostatnie osoby do poszukiwania nielegalnych źródeł dochodów stanowiąc w perspektywie zagrożenie dla całego kraju.


Negatywne skutki bezrobocia bardzo wyraźnie uwypuklają się w sferze materialnej osób pozostających bez pracy. Spadek dochodów prowadzi w bardzo krótkim czasie do obniżenia poziomu konsumpcji, ponieważ dodatkowe, poza płacą i świadczeniami społecznym, źródła utrzymania są niewielkie. Ponadto przeważająca część osób bezrobotnych ma na utrzymaniu rodzinę, więc skutki utraty pracy dotykają całe rodziny, wpływając na pogorszenie dotychczasowego standardu ich życia.

Wynikająca z bezrobocia pauperyzacja jest najbardziej odczuwana w rodzinach, w których następuje kumulacja bezrobocia. Niskiemu statusowi materialnemu towarzyszy często niski status społeczny.

Negatywne skutki bezrobocia to przede wszystkim kłopoty finansowe. Ubóstwo, zależność od innych ludzi, niepokój o przyszłość problemy z zagospodarowaniem wolnego czasu, izolacja społeczna oraz ograniczenie uczestnictwa w życiu politycznym, kulturalnym i społecznym.

2.2. Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa 

       domowego 

Środowisko rodzinne jest pierwszym środowiskiem wychowawczym w życiu  dziecka,  w  którym  uczą się nawiązywać kontakty z innymi ludźmi i zdobywa pierwsze doświadczenia z dziedziny współżycia społecznego. Na środowisko rodzinne składają się: struktura rodziny, atmosfera wychowawcza w domu, warunki materialne i zdrowotne, stopień wykształcenia rodziców i ogólna struktura środowiska.

Zaburzona struktura rodziny, często spotykana wśród świadczeniobiorców ośrodka, niekorzystnie wpływa na sytuację dziecka, na jego więź z rodziną. Rodziny klientów ośrodka odznaczają się często zaburzoną strukturą w postaci nieustabilizowanych formalnie i społecznie związków, rozkładem pożycia małżeńskiego, częstymi zmianami partnerów, występuje w nich przemoc skierowana na partnera lub dzieci.

W rodzinach zaburzonych rodzicom brakuje umiejętności tworzenia właściwego klimatu życia rodzinnego, rozładowywania napięć powstałych poza domem, właściwych wzorców komunikacji i dawania rodzinie poczucia bezpieczeństwa, obdarzania dzieci uwagą. Rodziny te często żyją w takich społecznościach, które nie chcą ingerować w życie innych lub nie potrafią pomóc, gdyż same nie posiadają właściwych wzorców.

W wielu sytuacjach dzieci pochodzące z tych rodzin pozostawione są “same sobie” większość wolnego czasu spędzają wśród rówieśników na podwórku, częściej pojawiają się u nich problemy szkolne. Dzieci odrzucone przez środowisko rodzinne szukają akceptacji wśród rówieśników, łączą się w grupy subkulturowe, zaczynają wagarować, uciekać z domu i popadać w konflikt z prawem.

Problemy opiekuńczo - wychowawcze, przemoc w rodzinie, konflikty międzypokoleniowe wielokrotnie są przyczyną umieszczania dzieci i młodzieży w placówkach opiekuńczo - wychowawczych lub resocjalizacyjnych, a dla dorosłych ofiar rodzinnej przemocy są powodem szukania schronienia i porad w placówkach i organizacjach pomocowych. W 2004 roku z powodu bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych ze świadczeń pomocy społecznej skorzystało 2.150  rodzin z terenu powiatu włocławskiego, w tym 608 rodzin niepełnych i 526 rodzin wielodzietnych.

2.2.1. Przyczyny bezradności

Znaczącą część klientów systemu pomocy społecznej stanowią rodziny z trudnościami opiekuńczo - wychowawczymi. Najczęściej niezaradność rodziny w opiece i wychowaniu własnych dzieci łączy się z innymi dysfunkcjami takimi jak: uzależnienie od  środków psychoaktywnych, przemoc domowa, zaburzenia równowagi systemu rodzinnego w sytuacjach kryzysowych, problemy w pełnieniu ról rodzicielskich, małżeńskich,   zawodowych   wyrażające   się m.  in.  w  postaci  niedojrzałości  emocjonalnej,  problemach  we  współżyciu  z  ludźmi, trudnościach   adaptacyjnych,   niezaradności   w prowadzeniu   gospodarstwa   domowego. Problemy  wychowawcze  w  środowisku  rodzinnym,  szkolnym  ujawniają  się  w  postaci zachowań  buntowniczych,  agresywnych,  konfliktowych,  łamania  przez  dzieci  i  młodzież panujących obyczajów, norm, wartości.

Wyuczona bezradność prowadzi do zjawiska sieroctwa, które związane jest ze stanem pozbawienia dzieci, trwale lub przejściowo, szans wychowywania we własnej rodzinie, ze względu na brak odpowiednich warunków opiekuńczo – wychowawczych.  Problem sieroctwa nie jest zjawiskiem nowym. Smutnym i znamiennym jest fakt,  iż  obecnie  sieroty  w  coraz  większym  stopniu  pochodzą  z  rodzin  dysfunkcyjnych, w   których   panuje   niewłaściwa   atmosfera,   konflikty   rodzinne,   błędy   wychowawcze, brak odpowiedzialności za dzieci, są zerwane więzi uczuciowe między członkami rodziny, a szczególnie w stosunku do dziecka. Na dezintegrację rodziny wpływa również zła sytuacja materialna, mieszkaniowa, narastająca   frustracja spowodowana bezrobociem. 

2.2.2. Skutki bezradności

Rodzina dysfunkcyjna nie spełnia podstawowych zadań, które należą do jej istoty: nie zapewnia odpowiedniego klimatu emocjonalnego, nie zaspokaja potrzeb materialnych, duchowych, nie daje zaplecza dla zaspokojenia potrzeb psychicznych czy choćby warunków realizacji podstawowego obowiązku szkolnego. Najistotniejszymi skutkami marginalizacji i wykluczenia społecznego rodzin dysfunkcyjnych są: konflikty z prawem, trudności w nauce, nieumiejętne wykorzystanie czasu wolnego, rozluźnienie więzi rodzinnych, brak motywacji do dalszej nauki , brak samoakceptacji, brak motywacji do samorozwoju, problemy zdrowotne, izolacja, zanik ambicji, trudności wychowawcze, poczucie niższości, przemoc w rodzinie, osamotnienie, wzrost zachowań patologicznych, negatywne wzorce dla dzieci, konflikty rodzinne.
Bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych niejednokrotnie jest podstawą do organizowania opieki nad dzieckiem poza rodziną naturalną. Według stanu na dzień 31.12.2004 r. 42 dzieci pochodzących z powiatu włocławskiego przebywało w placówkach opiekuńczo-wychowawczych istniejących na terenie powiatu i poza nim. Ponadto na terenie naszego powiatu  funkcjonowało łącznie 87 rodzin zastępczych, w których wychowywało się 110 dzieci. Z tego 72 rodziny, to rodziny spokrewnione wychowujące 88 dzieci i 15 rodzin zastępczych niespokrewnionych z dzieckiem, sprawujących opiekę nad 22 dzieci (patrz tabela nr 16.).

Tabela nr 16.   Rodziny zastępcze

	Rodziny zastępcze spokrewnione


	Rodziny zastępcze niespokrewnione

	Ilość rodzin
	Ilość dzieci
	Ilość rodzin
	Ilość dzieci

	72


	88
	15
	22


2.3. Niepełnosprawność 

2.3.1. Przyczyny niepełnosprawności

Niepełnosprawność to stan będący efektem dysfunkcji natury fizycznej lub psychicznej, ubytku anatomicznego lub dysfiguracji, wynikły z urazów, schorzeń lub zaburzeń rozwojowych i powodujący znaczące ograniczenie możliwości wykonywania przez jednostkę podstawowych czynności życiowych. Do podstawowych czynności życiowych zalicza się samoobsługę, przemieszczanie się, czynności manualne, orientacje w otoczeniu, zdolności komunikowania się z innymi ludźmi oraz czynności związane z uczeniem się, wykonywaniem pracy, życiem rodzinnym czy prowadzeniem gospodarstwa domowego. 

Osoby niepełnosprawne stanowią w Polsce bardzo liczną społeczność. Zgodnie z danymi Głównego Urzędu Statystycznego uzyskanych dzięki Narodowemu Spisowi Powszechnemu w 2002 roku liczba osób niepełnosprawnych w Polsce wynosiła 5456,7 tys., co stanowiło 14,3% ogółu ludności kraju. Oznacza to, że co 7 mieszkaniec Polski był osobą niepełnosprawną. 

Przyspieszony wzrost liczby osób niepełnosprawnych daje coraz większą rangę temu zjawisku wśród innych problemów społecznych. Dynamika wzrostu niepełnosprawności związana jest nie tylko z tradycyjnymi jej przyczynami, lecz także z nowymi zjawiskami, które mają podłoże w zmianach społeczno – gospodarczych. Niepełnosprawność, w swojej istocie, jest zjawiskiem o komponentach medycznych i społecznych. Powodowana jest chorobami 
i dysfunkcjami fizycznymi bądź psychicznymi, wywiera znaczące konsekwencje funkcjonalne 
i społeczne. Zjawisko niepełnosprawności może być określane i mierzone w różny sposób:

-
w oparciu o zmienne kliniczne (etiologia, lokalizacja i zakres uszkodzeń),

-
na podstawie możliwości codziennego funkcjonowania (samoobsługa, poruszanie się),

-
na podstawie zdolności do pełnienia podstawowych ról społecznych adekwatnych do wieku danej osoby.

Mówiąc o osobach niepełnosprawnych, mamy na myśli osoby posiadające stopień niepełnosprawności orzeczony przez zespół d/s orzekania o niepełnosprawności, lekarzy orzeczników ZUS, KRUS, jak również inne osoby, z dysfunkcjami fizycznymi, psychicznymi i umysłowymi. Za niepełnosprawne uznać należy osoby, których stan fizyczny, psychiczny i umysłowy powoduje trwałe lub okresowe utrudnienia, ograniczenia bądź uniemożliwia pełnienie ról i zadań społecznych na poziomie powszechnie przyjętych kryteriów.

2.3.2. Skutki niepełnosprawności

Choroba i niepełnosprawność to czynniki, które prowadzą do pogorszenia kondycji finansowej każdej rodziny bez względu na jej przynależność społeczno – zawodową i miejsce zamieszkania.  Sytuacja  taka,  to  z  jednej  strony  efekt  wydatków  na leczenie, rehabilitację

i różnego typu świadczenia będące udziałem rodzin, w których żyją osoby z ograniczoną przez chorobę sprawnością. Z drugiej strony przyczyną jest ograniczenie dochodów – utrata pracy i renta inwalidzka osoby niepełnosprawnej oraz ograniczenie aktywności zawodowej 
i możliwości zarobkowania przez innych członków rodziny zobowiązanych do świadczeń opiekuńczych. Na tę typową sytuację niekorzystnie mogą także wpływać dodatkowe czynniki i uwarunkowania, które czynią życie tych rodzin szczególnie trudnym. Chodzi tu między innymi o następujące elementy:

-
wcześniejsza trudna sytuacja bytowa, na przykład brak podstawowego standardu wyposażenia w sprzęt gospodarstwa domowego (brak podstawowych mebli, pralki, lodówki, itp.),

-
wysoki poziom wydatków, gdy więcej niż jedna osoba wymaga działań opiekuńczo – leczniczo – rehabilitacyjnych,

-
niezaradność życiowa członków rodziny, nieumiejętność gospodarowania ograniczonymi środkami finansowymi.

Dotknięcie jednego z członków rodziny niepełnosprawnością stanowi sytuację kryzysową. Obserwacje pracowników Powiatowego Centrum pozwalają stwierdzić, że sytuacja tej grupy osób jest trudna. Problemy osób niepełnosprawnych wiążą się głównie 
z ograniczonymi możliwościami protezowania i zakupu sprzętu ułatwiającego komunikowanie się i samoobsługę, kosztowną i trudno dostępną rehabilitacją. Dużym problemem są także bariery architektoniczne w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej jak i w budynkach użyteczności publicznej. Bariery te nie tylko utrudniają, ale niekiedy wręcz uniemożliwiają uczestnictwo w normalnym życiu.

Nie bez znaczenia jest również problematyka edukacji osób niepełnosprawnych od chwili urodzenia do ukończenia nauki w ramach posiadanych predyspozycji i możliwości. Na tej płaszczyźnie widać niedoinwestowanie poradni specjalistycznych i specjalnych ośrodków szkolno – wychowawczych. 

Niepełnosprawni spotykają się również z problemami psychologicznymi 
i społecznymi, które wynikają z trudności w akceptacji samego siebie i swoich schorzeń oraz z braku zrozumienia ze strony ludzi zdrowych.

Od początku 1999 roku powiat realizuje nowe zadania, które związane są między innymi ze środowiskiem osób niepełnosprawnych, a ściślej z rehabilitacją społeczną poprzez uczestnictwo w warsztatach terapii zajęciowej, turnusach rehabilitacyjnych oraz działaniach zmierzających do ograniczenia barier architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu się.

W 1999 roku Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Włocławku rozpoczęło realizację dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych zadań z zakresu rehabilitacji społecznej oraz zawodowej dla osób niepełnosprawnych z terenu powiatu. Środki wykorzystane były na:

1) turnusy rehabilitacyjne (patrz tabela nr 17.)

Tabela nr 17.  Dofinansowanie turnusów rehabilitacyjnych w roku 2004

	Wnioskodawcy
	Środki wykorzystane
	Liczba osób objętych dofinansowaniem

	Osoby dorosłe
	83.599
	138

	Opiekunowie osób dorosłych osób niepełnosprawnych
	32.261
	58

	Dzieci i młodzież niepełnosprawna
	32.831
	43

	Opiekunowie dzieci 
i młodzieży niepełnosprawnej
	29.068
	41

	Dorośli niepełnosprawni zatrudnieni w zakładach pracy chronionej
	0
	0

	RAZEM
	177.759
	280
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2) likwidację barier architektonicznych i technicznych (patrz tabela nr 18.)

Tabela nr 18.   Realizacja likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych w 2004 r.

	Osoby niepełnosprawne
	Bariera

	
	Architektoniczna
	W komunikowaniu się
	Techniczna

	Dorośli
	13
	8
	3

	Dzieci i młodzież
	5
	1
	1

	Mieszkańcy wsi
	12
	7
	3
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3) Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze (patrz tabela nr 19.)
Tabela nr 19.  Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze w roku 2004

	Wnioskodawcy
	Środki wykorzystane
	Liczba osób objętych dofinansowaniem

	Dorosłe osoby niepełnosprawne
	58.857
	140

	Dzieci i młodzież niepełnosprawna
	44.241
	46

	RAZEM


	103.098
	186
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Doświadczenia w pracy na rzecz osób niepełnosprawnych przybliżyły społeczeństwu problematykę i specyfikę tej grupy, a ich oczekiwania i możliwości pokazały rozmiar potrzeb tego środowiska. Obserwuje się znaczny wzrost zainteresowania proponowanymi formami rehabilitacji społecznej. 

Pomoc na rzecz niepełnosprawnych osób zatrudnionych lub chcących się usamodzielnić rozpoczynając własną działalność  przedstawia tabela nr 18.

4) rehabilitacja zawodowa (patrz tabela nr 20.)

Tabela nr  20. Pomoc na rzecz osób niepełnosprawnych w zakresie rehabilitacji zawodowej

	Lp.
	Zadanie
	Liczba osób
	Środki wykorzystane

	1.
	Zobowiązanie  dotyczące  refundacji wynagrodzeń  i  składek  na ubezpieczenie  społeczne  art.26
	91
	120.400

	2.
	Finansowanie  kosztów  szkolenia  i przekwalifikowania  zawodowego  osób niepełnosprawnych
	7
	4.157

	3.
	Pożyczki  na  rozpoczęcie  działalności gospodarczej  lub  rolniczej art.12
	1
	30.000

	Razem


	154.557
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2.4. Uzależnienia: alkoholizm, narkomania. 

2.4.1. Alkoholizm

Kolejną z grup dysfunkcyjnych, która objęta jest pomocą ze strony systemu pomocy społecznej, stanowią osoby uzależnione od alkoholu. Nadużywanie napojów alkoholowych stanowi dziś bezsprzecznie jeden z najpoważniejszych problemów. Zjawisko to stwarza problem złożony i trudny do przezwyciężenia dla wielu mieszkańców i nie zależy od płci, wieku ani poziomu wykształcenia. Jego rozmiar i niszczycielskie działanie daje się zaobserwować wśród klientów pomocy społecznej.

Z problemem nadużywania alkoholu pracownicy socjalni spotykają się od wielu lat, niepokojącym jest jednak fakt wzrastania liczby osób uzależnionych od alkoholu i obniżania wieku pierwszego z nim kontaktu.

W rodzinach, które objęte są pomocą socjalną pracownicy dość często obserwują stwarzanie sytuacji sprzyjających piciu alkoholu, stosowanie zachęty do jego spożywania i przedstawianie łatwości jego zdobywania. Szczególnego znaczenia w tych rodzinach nabiera wzorzec picia alkoholu i niekorzystny wpływ rozbieżności między zachowaniem rodziców a wymaganiami stawianymi wobec dziecka, co do spożywania alkoholu, brak kontroli ze strony rodziców i stosowanie niewłaściwych metod wychowawczych. W wielu środowiskach daje się zauważyć zjawisko “dziedziczenia” alkoholizmu. Problem nadużywania alkoholu przez podopiecznych pomocy społecznej jest bardzo skomplikowany, ponieważ obok alkoholizmu występują zaburzenia komunikacji między członkami rodziny, bieda, problemy wychowawcze i zdrowotne. Alkoholizm to częsta przyczyna interwencji sądu  w sprawy opiekuńczo – wychowawcze. 

Praca z tak zaburzonymi klientami jest bardzo trudna, długotrwała i często skazana na niepowodzenie. Z pomocą w pracy z osobami uzależnionymi pracownikom socjalnym przychodzi Samodzielny Publiczny Zespól Przychodni Specjalistycznych oraz gminne komisje ds.   rozwiązywania problemów alkoholowych.

 W 2004 roku liczba rodzin objętych pomocą finansową z ośrodków pomocy  społecznej  z powodu alkoholizmu wynosiła 358 osób. 

2.4.2. Narkomania

Od początku lat dziewięćdziesiątych obserwujemy w naszym kraju znaczny wzrost rozmiarów problemu narkotyków. Szybko rosło rozpowszechnianie eksperymentalnego i okazjonalnego używania substancji nielegalnych wśród młodzieży. Pojawiły się pierwsze sygnały zainteresowania narkotykami wśród dorosłych, przynajmniej w dużych miastach. Rosły w znacznym tempie wskaźniki narkomanii rozumianej jako regularne używanie narkotyków powodujące poważne problemy. Zwiększała się podaż narkotyków na nielegalnym rynku i w ślad za tym ich dostępność.

Terminem narkomania określa się stan uzależnienia od środków odurzających. Pojęcie to ma szerokie znaczenie i obejmuje nie tylko nałogowe używanie narkotyków, ale także stosowanie wszelkich środków wywołujących euforię odurzającą. Nawykowe odurzanie się narkotykami staje się zjawiskiem masowym i groźnym dla zdrowia i życia (nadużywanie silnych środków narkotycznych prowadzi do śmierci, samobójstw na skutek przyjmowania różnych substancji) i dla mienia społeczeństwa (rozboje, rabunki,  kradzieże  popełnione w   celu   zdobycia   pieniędzy na zaspokojenie głodu narkotycznego).

Problem narkomanii na terenie Powiatu Włocławskiego pomimo braku potwierdzenia 
w udostępnionych danych jest coraz większy. 
ROZDZIAŁ 3. CELE STRATEGICZNE I KIERUNKI DZIAŁANIA

Głównym celem na lata 2005 - 2015 jest doskonalenie systemu pomocy społecznej, zatrudnienia,  oświaty i służby zdrowia w celu stworzenia odpowiednich warunków życia dla rodziny, jej powstania, prawidłowego funkcjonowania i spełniania przez nią wszystkich ważnych społecznie ról.

	Lp
	Cel strategiczny
	Kierunki działania
	Realizator
	Źródło finansowania
	Termin realizacji

	Bezrobocie

	
	Celem planowanych działań jest wspieranie bezrobotnych w aktywnym poszukiwaniu pracy. Adresatem są bezrobotni z powiatu włocławskiego ziemskiego i grodz-kiego wykazujący aktywność w po-szukiwaniu  zatrudnienia.


	1) zróżnicowanie form pomocy adresowanych do osób bezrobotnych polegające na kompleksowym i jednocześnie indywidualnym podejściu do osoby bezrobotnej w zależności od jej potrzeb,

2) działania podejmowane przez Powiatowy Urząd Pracy w celu zwiększenia aktywności osób bezrobotnych do samodzielnego poszukiwania pracy i podejmowania samozatrudnienia poprzez organizację szkoleń, udzielania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej, proponowanie uczestnictwa w przygotowaniu do wykonywania zawodu u pracodawcy, oferowanie odbycia staży przez młodych ludzi, którzy ukończyli szkoły, proponowanie pracodawcom zatrudnienia osób bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych (w tym osób po 50-tym roku życia), możliwość sfinansowania pracodawcom, którzy chcą zatrudnić osoby bezrobotne (w tym osoby po 50 roku życia) wyposażenia / doposażenia stanowiska pracy, uczestnictwo w Klubach Pracy, warsztatach aktywizująco - doradczych oraz poradnictwie indywidualnym i grupowym,

3) opracowywanie i wdrażanie projektów współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego, których realizacja ma za zadanie zwiększenie aktywności osób bezrobotnych do samodzielnego poszukiwania pracy i podejmowania samozatrudnienia poprzez objęcie wszystkich uczestników kompleksową i zindywidualizowaną pomocą w oparciu o indywidualny plan działania sporządzany dla każdego uczestnika projektu, organizację szkoleń, udzielania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej, proponowanie uczestnictwa w przygotowaniu do wykonywania zawodu u pracodawcy, oferowanie odbycia staży przez młodych ludzi, w tym absolwentów, uczestnictwo w Klubach Pracy, warsztatach aktywizująco - doradczych oraz poradnictwie indywidualnym i grupowym,

4) działania podejmowane w celu likwidacji ograniczeń natury finansowej uniemożliwiających aktywne poszukiwanie zatrudnienia, poprzez udzielenie wsparcia towarzyszącego dla osób bezrobotnych w postaci zwrotu kosztów opieki nad dziećmi i osobami zależnymi, przyznawanie dodatków i stypendiów  szkoleniowych, zwrotu kosztów dojazdu na szkolenia, staże i przygotowanie do zawodu oraz poprzez przyznawanie stypendiów stażowych i na przygotowanie do zawodu w okresie ich odbywania,

5) działania podejmowane w celu ograniczenia i przełamania bariery natury psychologicznej polegające na możliwości bezpłatnego uczestnictwa w warsztatach aktywizująco - doradczych z udziałem psychologa,

6) działania podejmowane przez Powiatowy Urząd Pracy mające na celu zwiększenie skuteczności funkcji informacyjnej sprawowanej przez Powiatowy Urząd Pracy, polegające na udoskonaleniu i upowszechnieniu sposobów docierania z informacjami do zainteresowanych osób. Właściwie opracowana  i przekazana informacja oraz wyjaśnienie osobie bezrobotnej jego sytuacji, możliwości pomocy a także warunków uzyskania określonych świadczeń pozwoli na zredukowanie postawy roszczeniowej wśród osób bezrobotnych, ułatwi ich aktywizację i planowanie konkretnych działań,

7) działania podejmowane przez Powiatowy Urząd Pracy na rzecz współpracy z pracodawcami, miejskimi i gminnymi ośrodkami pomocy rodzinie oraz z organizacjami pozarządowymi działającymi na rzecz ograniczenia bezrobocia.


	Powiatowy Urząd Pracy

Powiatowy Urząd Pracy

Powiatowy Urząd Pracy

Powiatowy Urząd Pracy

Powiatowy Urząd Pracy

Powiatowy Urząd Pracy

Powiatowy Urząd Pracy


	Fundusz Pracy

Fundusz Pracy

Europejski Fundusz Społeczny

Fundusz Pracy

Fundusz Pracy

Fundusz Pracy

Fundusz Pracy

Fundusz Pracy
	praca ciągła

praca ciągła

praca ciągła

praca ciągła

praca ciągła

praca ciągła

praca ciągła



	Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego

	
	Doskonalenie systemu opieki nad rodziną i dzieckiem, poprzez rozwój różnorodnych form wsparcia i opieki.


	1) rozbudowa sieci placówek wspierających rodzinę naturalną w wychowaniu i opiece,

2) reorganizacja i przekształcanie placówek opiekuńczo-wychowawczych w placówki wielofunkcyjne,

3) rozwój nowych form opieki zastępczej – rodziny zastępcze zawodowe niespokrewnione  z dzieckiem: wielodzietne, specjalistyczne, o charakterze pogotowia rodzinnego,

4) budowanie koalicji wspierającej proces usamo-dzielnienia,

5) szkolenia dla pracowników socjalnych w zakresie opieki nad rodziną i dzieckiem.
	poradnie psych.pedagog., 

plac.opiek.wych.,

PCPR, gminy,

organizacje

pozarządowe,

punkt poradn. specjalistyczn. dla osób i rodzin będących ofiar. przemocy lub znajdujących się w innej sytuacji kryzysowej

PCPR, placówki opiek.wychow.

PCPR, ośrodek adopcyjno-opiekuńczy, ops

PCPR, ops, PUP, plac.opiek.wych., rodziny zastępcze, organizacje

pozarządowe

PCPR
	środki własne realizatorów

środki własne 

środki własne 

środki własne realizatorów

środki własne 


	praca ciągła
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praca ciągła

praca ciągła
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	Niepełnosprawność

	
	 Celem jest zwiększenie udziału osób niepełno-sprawnych w życiu społecznym i gospodarczym Powiatu Włocławskiego poprzez wyrówny-wanie szans  w korzystaniu z praw i obowiąz-ków, jakie przysłu-gują pozostałym obywatelom. 


	1) kształtowanie i rozwijanie świadomości społecznej w zakresie dostrzegania rozumienia problemów osób niepełnosprawnych,

2) zwiększenie dostępu do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze i sprzęt rehabili-tacyjny,

3) likwidacja barier architektonicznych, barier technicznych oraz barier w komunikowaniu się,

4) zapewnienie dostępu do dóbr i usług umożliwiających pełne uczestnictwo w życiu społecznym,

5) zapewnienie osobom niepełnosprawnym pełnego dostępu do rehabilitacji społecznej, kultury, sportu, rekreacji i turystyki,

6)  zwiększenie aktywności zawodowej osób niepełnosprawnych,

7) zapewnienie konsultacji społecznej wszystkich działań dotyczących osób niepełnosprawnych w fazie ich planowania, wdrażania oraz ewaluacja z samorządną reprezentacją środowiska.
	PCPR ,ops, 

organ.pozarząd.

PCPR, ops, 

organ.pozarząd.,

PCPR

PCPR, dps,

organ.pozarząd.

organ.pozarząd.,

PCPR

PUP, PCPR

PSRdsON,

PCPR


	środki PFRON

środki własne

środki PFRON

środki własne

środki PFRON

środki PFRON

środki własne

środki PFRON

środki własne

środki PFRON

środki własne
	praca ciągła
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praca ciągła

praca ciągła

praca ciągła

praca ciągła

praca ciągła

	Uzależniania: alkoholizm i narkomania

	
	Celem jest zmniej-szenie szkód zdro-wotnych i skutków społecznych spowodowanych piciem alkoholu i używaniem narkotyków.


	1) prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej, w szczególności dla dzieci i młodzieży,

 2) zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu i ich rodzin, 

3) udzielanie rodzinom, w których występuje problem narkomanii i alkoholu, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie,

4) utworzenie poradni leczenia uzależnionych od środków odurzających, w ramach istniejących struktur medycznych,

 5) szkolenie kadry w zakresie profilaktyki i terapii uzależnień.


	poradnie psych.pedag., szkoły, placówki opiek.wychow.

SPZPS,

Przychodnia Terapii Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależnienia

SPZPS,

poradnie

psych.pedagog.,

punkt poradn. specjalistyczn. dla osób i rodzin będących ofiar. przemocy lub znajdujących się w innej sytuacji kryzysowej

SPZPS

SPZPS, poradnie psych.pedagog.


	środki własne, środki pozyskane w ramach dotacji

NFZ

SPZPS – w miarę posiadanych środków,

poradnie psych.pedagog. – środki własne,

punkt poradnictwa – środki własne

po uzyskaniu środków

środki własne


	praca ciągła
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praca ciągła

realizacja uzależniona od  uzyskania środków

praca ciągła




ZAKOŃCZENIE


Organizacja systemu pomocy społecznej w Powiecie Włocławskim jest dostosowana do potrzeb społecznych. Planowane sposoby ich zaspakajania są kontynuacją istniejącego już systemu wsparcia lub tworzą możliwość jego uzupełnienia o nowe rozwiązania. Cele strategiczne sformułowane zostały w oparciu o analizę systemu pomocy społecznej, edukacji, ochrony zdrowia oraz sytuacji na lokalnym rynku pracy. 

Strategia rozwiązywania problemów pomocy społecznej zorientowana jest na rozszerzenie i pogłębienie form pracy socjalnej, współpracę z różnymi instytucjami 
i organizacjami pozarządowymi zajmującymi się pomocą społeczną w powiecie oraz instytucjami działającymi w szerszym obszarze polityki społecznej jak: oświata, służba zdrowia, sądownictwo.

W ujęciu strategicznym pomoc społeczna Powiatu Włocławskiego nie koncentruje się wyłącznie na udzielaniu wsparcia materialnego potrzebującym. W ramach wypracowanej strategii przyjmuje się nowoczesne podejście do tak ważnej sfery, jaką jest problematyka społeczna nastawione na: 

- wzmocnienie postaw aktywnych, 

- wdrożenie modelu pomocy zintegrowanej, 

- ścisłe powiązanie działań instytucji i organizacji społecznych: sfery oświaty, służby zdrowia, sądownictwa w wypracowaniu lokalnego systemu reintegracji społecznej 
i zawodowej osób z problemami społecznymi. 

W „strategicznym modelu pomocy społecznej” istotną rolę odgrywa system wsparcia psychologicznego, umocnienie postaw aktywnych w każdej sferze obszaru społecznego 
i problemów indywidualnych, poradnictwa prawnego, pedagogicznego, terapii i wyspe-cjalizowanej pracy socjalnej połączonej ze stymulowaniem postaw „progospodarczych” wśród lokalnej społeczności. 

Problemy społeczne nie są cechą pojedynczych osób ale całych środowisk, rodzin, grup społecznych i takie postrzeganie zjawisk, pozwala na strategiczne rozwiązania społeczne na poziomie lokalnym. Systemowe podejście daje szanse na rozwiązania strukturalne i skuteczne wyłączenie osób z systemu pomocy społecznej w wyniku ich reintegracji zawodowej. 

Zmiany w funkcjonowaniu  pomocy społecznej w kierunku rozwiązań systemowych stanowią szansę na to, że następne pokolenie, nie stanie się podopiecznymi pomocy społecznej. Działania w ramach Strategii, pozwolą nie tylko na usuwanie przyczyn tkwiących często w sferze psychicznej i społecznej czy rozszerzenie form pomocy instytucjonalnej oraz na skuteczne rozwiązanie problemów poszczególnych grup  docelowych.

Celem strategii jest przedstawienie bilansu korzystnych i niekorzystnych cech społecznych, a na ich podstawie identyfikacja barier i przeszkód oraz opracowanie dokumentu, dzięki któremu możliwe będzie sprawne i racjonalne organizowanie działań, zmierzających do rozwiązania problemów społecznych w powiecie, między innymi przez wprowadzanie programów służących realizacji zadań pomocy społecznej. 

Podstawą przedstawionej strategii jest maksymalne wykorzystanie istniejących zasobów 
i potencjału. Mieszkańcy powiatu – odbiorcy i adresaci strategii mają możliwość znalezienia się w strefie pozbawionej zagrożeń. Dla bezpieczeństwa socjalnego wymagane jest bowiem stworzenie takiego systemu zaspokajania potrzeb społecznych, który szybko reaguje na zmiany i adaptuje się do stale zmieniających się warunków społecznych. 

Strategia charakteryzuje się ogólnymi zarysami działań, bez szczegółowych rozstrzygnięć, terminarzy, budżetów. Uszczegółowieniem  jej będą programy konstruowane i realizowane przez poszczególne jednostki organizacyjne powiatu.

Zaznaczyć należy, że do czasu przygotowania niniejszego dokumentu opracowano już i wdrożono do realizacji w Powiecie Włocławskim następujące programy:

1. Powiatowy program działań na rzecz osób niepełnosprawnych w latach 2004 – 2010.

2. Program przeciwdziałania bezrobociu oraz aktywizacja rynku pracy Powiatu Włocławskiego.

3. Program współpracy Powiatu Włocławskiego z organizacjami pozarządowymi oraz innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na 2005 rok.
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