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I. WSTĘP

„Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych dla Miasta Sławkowa na lata 2008 – 2013” jest istotnym narzędziem realizacji lokalnej polityki społecznej oraz dokumentem wyznaczającym kierunki działań mających na celu zapewnienie mieszkańcom miasta jak najwyższej jakości życia. Strategia jest dokumentem wyznaczającym wizję przyszłości w obszarze polityki społecznej miasta Sławkowa – diagnozuje sytuację oraz formułuje misję i kierunki działania, których realizacji podejmuje się samorząd i podlegające mu instytucje.

Celem strategii jest zdiagnozowanie problemów społecznych, co umożliwi wprowadzenie skutecznych metod przeciwdziałania im. Podstawą realizacji dokumentu będzie umacnianie współpracy podmiotów realizujących zadania w zakresie pomocy społecznej, ochrony zdrowia, bezpieczeństwa publicznego, edukacji oraz kultury i sportu. Okres, który obejmuje strategia, jest szczególnie ważny dla Polski i Sławkowa. Wiąże się on z dostępnością funduszy strukturalnych z okresu programowania 2007-2013. 

Efektem zrealizowania Strategii będzie wyższa jakość życia i wyższy poziom bezpieczeństwa socjalnego, równe szanse rozwoju mieszkańców miasta Sławkowa oraz integracja społeczności lokalnej. 

II. METODOLOGIA

Do opracowania Strategii przyjęto metodę społeczno-ekspercką. W skład zespołu eksperckiego weszli: Piotr Jan Bańczyk i Mateusz Eichner, przedstawiciele Ośrodka Kształcenia Samorządu Terytorialnego im. Waleriana Pański - Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej w Katowicach. W zespole pracującym nad utworzeniem dokumentu znaleźli się także przedstawiciele:

· Urzędu Miasta,

· Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej,

· SP ZOZ,

· Straży Miejskiej,

· Przedszkola Miejskiego,

· Szkoły Podstawowej,

· Zespołu Szkół,

· Sądu Rejonowego w Dąbrowie Górniczej,

· społeczności lokalnej (radni).

Zespół ds. Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych dla Miasta Sławkowa, któremu przewodniczył zastępca burmistrza miasta, Zbigniew Tarmas, został podzielony na trzy zespoły zadaniowe. 

2.1. Zespoły zadaniowe:

Zespół zadaniowy ds. polityki prozdrowotnej, niepełnosprawności 
i uzależnień

1. Ewa Niewiara – kierownik MOPS,

2. Ewa Massalska – pielęgniarka środowiskowa,

3. Maria Orzechowska – lekarz medycyny, radna powiatowa,

4. Grażyna Skubis – radna,

5. Joanna Szarras – pełnomocnik burmistrza ds. osób niepełnosprawnych,

6. Witold Materka – radny,

7. Renata Hauzer – pracownik Urzędu Miasta.

Zespół zadaniowy ds. bezrobocia, ubóstwa i bezpieczeństwa publicznego

1. Paweł Szreter – pracownik MOPS,

2. Gabriela Lipska – pracownik MOPS,

3. Paweł Trzcionkowski – komendant straży miejskiej,

4. Beata Zawiślak – kurator sądowy,

5. Rafał Adamczyk – kierownik Referatu Rozwoju Miasta.
Zespół zadaniowy ds. edukacji, wychowania i rodziny

1. Małgorzata Baran – pedagog szkolny,

2. Beata Raczyńska – nauczyciel,

3. Bożena Szygulska – z-ca dyrektora przedszkola,

4. Katarzyna Nowak – nauczyciel,

5. Małgorzata Rychlik – pedagog szkolny,

6. Antoni Michniewski – sekretarz UM,

7. Lidia Rokita – samodzielne stanowisko ds. kultury, oświaty, sportu i zdrowia,
8. Dagmara Spodymek – pracownik UM. 

Zespoły pracowały systemem wspólnych spotkań warsztatowych. 
W międzyczasie odbywały się spotkania poszczególnych zespołów opracowujących diagnozę problemów społecznych w swoim zakresie merytorycznym. 

Spotkania zespołów odbywały się w okresie od 11 czerwca do 5 listopada 2007 roku. Pierwsze dotyczyło organizacji procesu planowania strategicznego. Ustalono wówczas skład poszczególnych zespołów zadaniowych, omówiono metodologię opracowania strategii.

Na drugim wspólnym spotkaniu warsztatowym opracowano, w oparciu 
o materiały przygotowane w zespołach zadaniowych, diagnozę sytuacji społecznej 
w Sławkowie. Diagnozę opracowano w oparciu o analizę danych wtórnych ze sprawozdań MPiPS 01 i 03, danych statystycznych poszczególnych podmiotów realizujących zadania z zakresu polityki społecznej oraz danych pierwotnych 
z ankiet przeprowadzonych wśród społeczności lokalnej. Przeprowadzono także analizę strategiczną SWOT, a na jej podstawie ustalono silne i słabe strony oraz szanse i zagrożenia polityki społecznej miasta Sławkowa. 

Podczas trzeciego spotkania wybrano rodzaj strategii dla poszczególnych obszarów problemowych oraz opracowano cele operacyjne 
i działania dla każdego z obszarów, sformułowano misję. 
Dokument strategii został poddany konsultacji społecznej przez wystawienie na stronie internetowej Urzędu Miasta oraz w sekretariacie Burmistrza i sekretariacie zastępcy burmistrza. Każdy z członków społeczności lokalnej mógł się z nim zapoznać i wyrazić swoją opinię, zaproponować zmiany.

2.2. Zgodność Strategii z innymi dokumentami strategicznymi

Strategia jest zgodna z wymienionymi poniżej, kluczowymi dokumentami strategicznymi na szczeblu europejskim, ogólnokrajowym, regionalnym i lokalnym takimi jak:
· Strategia Polityki Społecznej na lata 2007-2013,

· Narodowa Strategia Integracji Społecznej dla Polski,

· Krajowy Plan Działań na Rzecz Integracji Społecznej na lata 2006 – 2008,

· Projekt Narodowej Strategii Rozwoju Regionalnego na lata 2007 – 2013,
· Program Operacyjny Kapitał Ludzki (2007 – 2013),
· Regionalny Program Operacyjny Województwa Śląskiego na lata 2007 – 2013,

· Strategia Rozwoju Województwa Śląskiego na lata 2006 – 2020,

· Strategia Polityki Społecznej Województwa Śląskiego na lata 2006 – 2020,
· Wojewódzki Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2006 – 2010,

· Strategia Zrównoważonego Rozwoju Zagłębia Dąbrowskiego, 

· Strategia Rozwoju Powiaty Będzińskiego na lata 2000 – 2008,

· Strategia Zrównoważonego Rozwoju Miasta Sławkowa na lata 2004 – 2028.

2.2.1. Strategia Lizbońska

Najważniejszym dokumentem na szczeblu europejskim jest opracowana 
w 2000 roku przez kraje Unii Europejskiej Strategia Lizbońska zawierająca Europejski Model Społeczny.

Główne cele tego modelu to:

· pełne zatrudnienie, 

· spójność społeczna.

Istotne założenia Europejskiego Modelu Społecznego to: 

· aktywne przeciwdziałanie rosnącemu ubóstwu i nadmiernemu rozwarstwieniu społecznemu,

· aktywna postawa państwa chroniącego najbardziej podatnych na wykluczenia społeczne,

· uznanie znaczenia mocnych i trwałych więzi rodzinnych i społecznych za jedne z istotnych czynników zapobiegających powstawaniu problemów społecznych i gospodarczych,

· uwzględnianie trendów demograficznych w planowaniu polityki społecznej.

2.2.2. Strategia Polityki Społecznej na lata 2007 – 2013
Dokumentem o kluczowym znaczeniu dla planowanych rozwiązań 
w obszarze problematyki społecznej jest przyjęta w 2005 roku Strategia Polityki Społecznej na lata 2007-2013.

Priorytety i kierunki polityki społecznej na lata 2007 – 2013 zawarte 
w tym dokumencie powinny determinować planowanie na szczeblu regionalnym 
i lokalnym.

Priorytet 1 – Poprawa warunków dla powstawania i funkcjonowania rodzin. Wsparcie rodzin w wychowaniu i edukacji dzieci 

1.1. Tworzenie warunków sprzyjających rozwojowi młodego pokolenia w rodzinie 
i środowiskach pozarodzinnych jako czynnika poprawy jakości kapitału ludzkiego.

1.2. Tworzenie i wzmacnianie rozwiązań służących godzeniu pracy zawodowej 
i wychowywania dzieci, w celu podniesienia aktywności zawodowej oraz umożliwienia pełniejszej realizacji planów prokreacyjnych.

1.3. Zbudowanie systemu wsparcia dla rodzin mających trudności opiekuńczo-wychowawcze.

1.4. System pomocy dla rodzin z dziećmi, celem wyrównywania deficytów rozwojowych u dzieci uczących się.

1.5. Rozwijanie placówek świadczących usługi edukacyjne, sportowo-rekreacyjne 
i kulturalne.

1.6. Kształtowanie pozytywnego klimatu wobec rodziny, małżeństwa i dzietności.

1.7. Wsparcie dla rodzin z dziećmi i niepełnosprawnymi, w celu wyrównania szans dzieci i młodzieży podejmujących i kontynuujących naukę.

1.8. Stworzenie kompleksowego systemu zapobiegania przestępczości, demoralizacji i nadużywania substancji psychoaktywnych przez młodzież.
Priorytet 2 – Wdrożenie aktywnej polityki społecznej

2.1. Wspieranie aktywności zawodowej i edukacyjnej poprzez system pomocy społecznej.

2.2. Rozwój zatrudnienia socjalnego, w celu przywrócenia możliwości zatrudnienia osobom podlegającym wykluczeniu społecznemu.

2.3. Rozwój form ekonomii społecznej, na rzecz pobudzenia aktywizacji zawodowej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym.

2.4. Rozwój budownictwa mieszkaniowego i wsparcie gmin w budowie mieszkań dla osób wymagających pomocy socjalnej.

2.5. Stworzenie kompleksowego systemu probacyjnego.

2.6. Likwidacja pułapki dochodowej, ograniczenie zachęt do dezaktywacji zawodowej oraz zwiększenie szans zatrudnienia dla osób o niskich kwalifikacjach. 
Priorytet 3 – Kompleksowa rehabilitacja i aktywizacja osób niepełnosprawnych
3.1. Rehabilitacja zawodowa i społeczna osób niepełnosprawnych.

3.2. Tworzenie warunków do większej aktywności zawodowej osób niepełnosprawnych jako podstawy społecznej integracji i poprawy warunków ich życia.

3.3. Zapewnienie osobom niepełnosprawnym dostępu do usług społecznych.

3.4. Kształtowanie pozytywnych postaw wobec niepełnosprawności.

3.5. Reforma systemu rentowego.

3.6. Usprawnienie systemu rehabilitacji, na rzecz utrzymania możliwości aktywności zawodowej.

3.7. Rozwijanie całościowych systemów pomocy dla osób obarczonych nietypowymi rodzajami niepełnosprawności, wymagających kompleksowych 
i systemowych działań ze strony państwa.
Priorytet 4 – Tworzenie warunków sprzyjających integracji w starzejącym się społeczeństwie

4.1. Rozwijanie systemu opieki pielęgnacyjnej, celem zbudowania środowiskowego modelu integracji ludzi starszych i wymagających pomocy.

4.2. Wprowadzenie specjalizacji stacjonarnej opieki, celem budowy systemu specjalistycznego wsparcia dla osób wymagających szczególnej opieki.

4.3. Aktywizacja i integracja lokalna osób w wieku poprodukcyjnym, wykorzystanie potencjału osób starszych w środowisku lokalnym.

4.4. Zapewnienie odpowiednich świadczeń emerytalnych na starość.

4.5. Prowadzenie spójnej polityki wobec starości i na rzecz osób starszych.
Priorytet 5 – Aktywizacja i mobilizacja partnerów lokalnych.

5.1. Wdrożenie strategicznego, planowania lokalnej i regionalnej polityki społecznej, celem stworzenia metody koordynacji krajowej polityki społecznej.

5.2. Profesjonalizacja służb społecznych jako czynnika integracji lokalnej, celem zwiększenia samodzielności i aktywizacji zawodowej osób wymagających pomocy socjalnej.

5.3. Wdrożenie systemu informacji i poradnictwa obywatelskiego oraz dostępu do lokalnych środków przekazu i Internetu.
Priorytet 6 – Partnerstwo publiczno-społeczne jako podstawa rozwoju usług społecznych.

6.1. Aktywizacja i mobilizacja partnerów lokalnych, regionalnych i krajowych.

6.2. Budowa partnerstwa publiczno-społecznego w zakresie działalności pożytku publicznego.

6.3. Wspieranie instytucji społeczeństwa obywatelskiego.

6.4. Wsparcie postaw obywatelskich.

6.5. Wzmocnienie partycypacji społecznej.

Priorytet 7 – Integracja społeczna i zawodowa imigrantów.

7.1. Wdrożenie polityki integracji społecznej i zawodowej imigrantów, celem prowadzenia kompleksowych działań wszystkich instytucji publicznych.

7.2. Wdrożenie polityki antydyskryminacyjnej, celem ograniczenia postaw ksenofobicznych wobec środowisk imigranckich.

7.3. Ustawiczne szkolenie kadr administracji publicznej oraz partnerów społecznych, celem przygotowania do pracy z uchodźcami.

7.4. Zaprojektowanie spójnego systemu współpracy z uchodźcami.

2.2.3. Narodowa Strategia Integracji Społecznej dla Polski
Dokument opracowany w celu pomocy w procesie włączenia się Polski 
w realizację drugiego z celów Strategii Lizbońskiej UE stawiającego na modernizację europejskiego modelu socjalnego, inwestowanie w ludzi oraz zwalczanie wykluczenia społecznego.

 Priorytety:

1. Wzrost uczestnictwa dzieci w wychowaniu przedszkolnym.

2. Poprawa jakości kształcenia na poziomie gimnazjalnym i średnim.

3. Upowszechnienie kształcenia wyższego i jego lepsze dostosowanie do potrzeb
rynku pracy.

4. Rekompensowanie deficytów rozwoju intelektualnego i sprawnościowego dzieci.

5. Radykalne ograniczenie skrajnego ubóstwa.

6. Ograniczenie tendencji do wzrostu różnic dochodowych.

7. Ograniczenie bezrobocia długookresowego.

8. Zmniejszenie bezrobocia młodzieży.

9. Zwiększenie poziomu zatrudnienia wśród osób niepełnosprawnych.

10. Zwiększenie liczby uczestników w aktywnej polityce rynku pracy – ALMP.

11. Upowszechnienie kształcenia ustawicznego.

12. Wydłużenie przeciętnego dalszego trwania życia w sprawności.

13. Powszechne ubezpieczenie zdrowotne.

14. Kobiety i dzieci objęte programami zdrowia publicznego.

15. Wzrost dostępu do lokali (mieszkań) dla grup najbardziej zagrożonych bezdomnością. 

16. Dostęp do pracowników socjalnych.

17. Rozwój pomocy środowiskowej – zwiększenie liczby osób objętych usługami
pomocy środowiskowej.

18. Zaangażowanie obywateli w działalność społeczną.

19. Realizacja NSIS przez samorządy terytorialne.

20. Dostęp do informacji obywatelskiej i poradnictwa. 

2.2.4. Krajowy Plan Działań na Rzecz Integracji Społecznej na lata 2006 – 2008
Jest częścią Krajowego Programu „Zabezpieczenie Społecznie 
i Integracja Społeczna na lata 2006 – 2008”.

Cele i działania:

1.    Wsparcie rodzin z dziećmi.

1.1. Rozwój zintegrowanego systemu pomocy rodzinom.

1.2. Rozwój systemu wspierania dochodów.

1.3. Ułatwienie pracownikom godzenia pracy z obowiązkami rodzicielskimi.

2.    Integracja poprzez aktywizację.

2.1. Reforma narzędzi i instrumentów na rzecz aktywnej integracji.

2.2. Rozwój partnerstwa publiczno-społecznego.

2.3. Rozwój instytucji ekonomii społecznej. 

3.    Mobilizacja i partnerstwo.

3.1. Programowanie polityki integracji społecznej.

3.2. Integracja i rozwój służb społecznych. 

4.    Lepsze rządzenie. 

2.2.5. Projekt Narodowej Strategii Rozwoju Regionalnego na lata 2007 – 2013
Narodowa Strategia Rozwoju Regionalnego jest jednym 
z najważniejszych strategicznych dokumentów planistycznych określających kierunki rozwoju Polski i jej regionów w latach 2007 – 2013. Wyznacza ona główne cele rozwoju regionalnego, które będą realizowane przez rządową politykę regionalną. 

Cele strategiczne:

1. Cel kierunkowy: Większa konkurencyjność województw.

2. Cel kierunkowy: Większa spójność społeczna, gospodarcza i przestrzenna.

Priorytety:

2.1. Budowa ponadwojewódzkich kompleksowych struktur funkcjonalno-przestrzennych i gospodarczych.

2.2. Przekształcenia społeczne i gospodarcze na obszarach problemowych.

2.3. Zwiększenie zdolności migracyjnych i mobilności przestrzennej ludności.

2.4. Zachowanie i wykorzystanie dziedzictwa kulturowego, przyrodniczego oraz rozwój turystyki.

2.5. Poszerzenie perspektyw rozwoju gospodarczego dla regionów wschodniej Polski.

2.6. Rozwój współpracy terytorialnej. 

3. Cel kierunkowy: Szybszy wzrost – wyrównywanie szans rozwojowych.

2.2.6. Program Operacyjny Kapitał Ludzki. Narodowe Strategiczne Ramy
             Odniesienia 2007 – 2013
Program Operacyjny Kapitał Ludzki jest dokumentem, który wskazuje sposób wykorzystania w Polsce środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Celem Głównym Programu jest wzrost poziomu zatrudnienia i spójności społecznej. Program składa się z 10 priorytetów, realizowanych równolegle na poziomie centralnym i regionalnym.


Najistotniejszymi priorytetami z punktu widzenia polityki społecznej regionu są:

Priorytet VI: Rynek pracy otwarty dla wszystkich.

6.1. Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej 
        w regionie.

6.2. Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia.

6.3. Inicjatywy lokalne na rzecz podnoszenia poziomu aktywności zawodowej na
       obszarach wiejskich.

Priorytet VII: Promocja  integracji społecznej.

7.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji.

7.2. Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej.

7.3. Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji.

Priorytet VIII: Regionalne kadry gospodarki.

8.1. Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie.

8.2. Transfer wiedzy.

Priorytet IX: Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach.

9.1. Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług
       edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty.

9.2. Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego.

9.3. Upowszechnienie formalnego kształcenia ustawicznego.

9.4. Wysokowykwalifikowane kadry systemu oświaty.

9.5. Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich. 

2.2.7. Strategia Rozwoju Województwa Śląskiego na lata 2006 – 2020
Określa cele i priorytety polityki rozwoju prowadzonej na terenie regionalnym. Jest podstawowym aktem planistycznym będącym punktem odniesienia dla dokumentów operacyjnych na poziomie wojewódzkim. 
Pole strategiczne 1:
Zasoby ludzkie, równość szans i zagadnienia społeczne.

Priorytety:
· edukacja, kultura, mobilność i aktywizacja zasobów ludzkich;

· integracja społeczna, bezpieczeństwo i zdrowie.

2.2.8. Regionalny Program Operacyjny Województwa Śląskiego na lata 
              2007 – 2013
Jest to najistotniejszy instrument polityki regionalnej województwa, spajający większość zadań realizowanych przez jednostki samorządu terytorialnego oraz inne jednostki publiczne i prywatne w ramach funduszy strukturalnych Unii Europejskiej. Celem głównym jest „stymulowanie dynamicznego rozwoju, przy wzmocnieniu spójności społecznej, gospodarczej i przestrzennej regionu”. 

2.2.9. Strategia Polityki Społecznej Województwa Śląskiego na lata 
               2006 – 2020
Celem głównym strategii jest poprawa warunków i jakości życia mieszkańców województwa śląskiego. 

Za priorytety przyjęto:

· Wspieranie rodzin w pełnieniu ich funkcji.

· Rozwój ekonomii społecznej jako instrumentu aktywnej polityki społecznej.

· Wspieranie działań na rzecz ochrony dzieci i młodzieży przed zjawiskami dezorganizacji społecznej.

· Tworzenie warunków sprzyjających aktywizacji osób niepełnosprawnych.

· Przełamywanie barier w aktywizacji osób starszych.

· Wspieranie działań na rzecz integracji systemu pomocy społecznej. Rozwój systemu kształcenia ustawicznego kadr służb pomocy społecznej.

· Bezpieczeństwo publiczne. 

Cele strategiczne wynikające z dokumentu to:

1. Wzmocnienie polityki prorodzinnej.

2. Wyrównywanie szans wychowawczych i edukacyjnych dzieci i młodzieży.

3. Wspieranie osób starszych w pełnieniu ról społecznych.

4. Wzmacnianie równych szans osób niepełnosprawnych.

5. Wspieranie działań na rzecz profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień.

6. Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu.

7. Wzmacnianie bezpieczeństwa publicznego.
2.2.10. Wojewódzki Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów
               Alkoholowych na lata 2006 – 2010

Cel główny: Prowadzenie i wspieranie działań na rzecz profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych w województwie śląskim.

Cele operacyjne:

1. Wspieranie lokalnych systemów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych na obszarze województwa śląskiego.

2. Wspomaganie instytucji i organizacji działających na rzecz rodziny dotkniętej lub zagrożonej problemem alkoholowym w pełnieniu jej ról opiekuńczo-wychowawczych i społecznych.

3. Rozwój i modernizacja usług terapeutycznych dla osób uzależnionych od alkoholu i członków ich rodzin.

4. Reintegracja osób uzależnionych od alkoholu, po zakończeniu programu psychoterapii w zakładzie lecznictwa odwykowego.

5. Profilaktyka uzależnień.

6. Badanie i monitorowanie problemów związanych z zażywaniem środków psychoaktywnych oraz wzmacnianie systemu informacji w tym zakresie. Wdrażanie metod wczesnej diagnozy i krótkiej interwencji wobec nadużywających alkoholu pacjentów podstawowej opieki zdrowotnej. 

2.2.11. Strategia Zrównoważonego Rozwoju Zagłębia Dąbrowskiego
Misja: Podejmowanie (planowanie, realizowanie, monitorowanie) działań zmierzających do rozwiązywania wspólnych problemów i w ten sposób przyczynianie się do zrównoważonego rozwoju regionu. 

2.2.12. Strategia Rozwoju Powiatu Będzińskiego na lata 2000 – 2008

Do priorytetów i celów strategicznych tego dokumentu zalicza się m.in.:
· Podniesienie poziomu wykształcenia i kwalifikacji zawodowych społeczności powiatu;
· wzrost udziału osób z wykształceniem wyższym oraz średnim ogólnym 
i technicznym.
· Tworzenie warunków dla rozwoju kultury, rekreacji i turystyki w powiecie;
· wzrost upowszechnienia dorobku kulturowego powiatu oraz zwiększenie liczby turystów odwiedzających powiat.
· Intensyfikację współpracy międzyregionalnej i międzynarodowej, podnoszenie standardu usług świadczonych dla mieszkańców powiatu i przyszłych inwestorów;
· polepszenie wizerunku powiatu poprzez jego promocję, modernizację 
i adaptację obiektów, informatyzację oraz intensyfikację współpracy 
z tradycyjnymi partnerami w kraju i za granicą, jak również poszukiwanie nowych, atrakcyjnych kontraktów. 

· Rozwój i modernizację infrastruktury drogowej, transportowej, obiektów opieki zdrowotnej i społecznej powiatu;
· podniesienie konkurencyjności powiatu poprzez sukcesywne dostosowanie infrastruktury technicznej do wymogów i standardów Unii Europejskiej. 

2.2.13. Strategia Zrównoważonego Rozwoju Miasta Sławkowa na lata 
              2004 – 2018
Strategia jest podstawowym dokumentem gminy.

Misją władz samorządowych miasta Sławkowa jest tworzenie optymalnego środowiska i warunków dla rozwoju miasta oraz jego społeczności.

Cele strategiczne:

A: Osiągnięcie wysokich standardów cywilizacyjnych życia mieszkańców 
       i wysokiej jakości kapitału ludzkiego.

B: Kreowanie i wspieranie pozytywnych zmian w sferze gospodarczej miasta
      Sławkowa.

C:  Ochrona środowiska przyrodniczego miasta Sławkowa.

D:  Osiągnięcie wysokiego poziomu zarządzania gminą.

Priorytet strategiczny A.3. – Zapewnienie skutecznego systemu pomocy społecznej.

Działania kierunkowe:

A.3.1. Stworzenie systemu opieki na dzieckiem i rodziną.

A.3.2. Stworzenie lokalnego systemu wsparcia dla osób niepełnosprawnych.

A.3.3. Przeciwdziałanie i zwalczanie długotrwałego bezrobocia. 

A.3.4. Wspieranie integracji zawodowej i społecznej grup szczególnego ryzyka.
III. CHARAKTERYSTYKA MIASTA SŁAWKOWA

Pierwsze wzmianki o Sławkowie pochodzą z początków XII wieku. Prawa miejskie otrzymał w drugiej połowie XIII wieku. W XIII i XIV wieku był ważnym ośrodkiem górnictwa kruszcowego – wydobywane tu cynk i ołów były przetapiane na miejscu. 

Sławków jest jedną z najstarszych miejscowości leżącą na pograniczu Śląska i Małopolski, na prawym brzegu Białej Przemszy, przy szlaku Kraków - Wrocław. Geograficznie miasto zlokalizowane jest we wschodniej części Wyżyny Śląskiej. Administracyjnie – w powiecie będzińskim, w województwie śląskim. 

Sławków zajmuje powierzchnię 3660 ha. W granicach administracyjnych miasta znajdują się samodzielne niegdyś miejscowości: Burki, Chwaliboskie, Dębowa Góra, Groniec oraz Niwa. 

Najciekawsze zabytki Sławkowa to ruiny zamku biskupów krakowskich 
z drugiej połowy trzynastego wieku, trzynastowieczny Kościół pod wezwaniem Podwyższenia Krzyża Świętego, Dwór Biskupi „Lamus”, drewniana Austeria z 1781 roku, murowana Plebania z XVIII wieku. 

Miasto otaczają malownicze, wapienne wzgórza i lasy, stanowiące atrakcyjne miejsce wypoczynku i turystyki. Walory rekreacyjne miasta i okolic, zabytki, piękno przyrody oraz dobrze rozwinięta baza turystyczna czynią Sławków ulubionym miejscem wycieczek.

Sławków utrzymuje przyjazne kontakty i współpracuje z miastami partnerskimi: Slavkov u Brna, Horni Slavkov w Republice Czeskiej oraz Messeix we Francji. 

Sławków ma szansę w najbliższym czasie stać się bardzo ważnym gospodarczo ośrodkiem regionu śląskiego. Wiąże się to z przebiegającą przez miasto nitką szerokotorowej linii kolejowej LHS i planami utworzenia międzynarodowego centrum logistycznego, co przyczyni się do rozwoju gospodarczego miasta. 

Liczba mieszkańców Sławkowa wynosi obecnie 6839 osób, w tym 3563 kobiet i 3276 mężczyzn, odpowiednio: 52,1% oraz 47,9%. W roku 2006 
w Sławkowie urodziło się 57 dzieci, zmarło 81 osób. Przyrost naturalny wyniósł -24. 

Struktura demograficzna ludności wskazuje, że Sławków jest miastem ludzi stosunkowo młodych. 19,3% mieszkańców to osoby w wieku 0-14 lat, 70,9% w wieku produkcyjnym (15-64 lat) oraz 14,2% powyżej 65. roku życia. 

Głównym źródłem utrzymania pracujących mieszkańców Sławkowa jest praca najemna poza rolnictwem – 51,1%. Z emerytury utrzymuje się 17,1% ludności, a z renty z tytułu niezdolności do pracy – 10,9%. 

Mieszkańcy miasta osiągają mniejsze dochody niż mieszkańcy powiatu, województwa i kraju. Według danych z 2002 r. podatek od dochodów osobistych (PIT) na 1 mieszkańca Sławkowa wyniósł 773 zł, podczas gdy w powiecie będzińskim 1224 zł, w województwie śląskim 1150 zł, a w kraju 853 zł.

Miasto prowadzi 1 przedszkole, 1 szkołę podstawową oraz 1 gimnazjum 
i 1 liceum ogólnokształcące funkcjonujące jako zespół szkół. 


Placówki kultury i sportu to Miejski Ośrodek Kultury z salą kinową, 
z licznymi sekcjami, klubami i kółkami zainteresowań, biblioteka, Muzeum, oraz cztery kompleksy sportowe przy szkole podstawowej, przy zespole szkół (hala sportowa i nowoczesny kompleks boisk), przy TKKF i MKS.

IV. DIAGNOZA I ANALIZA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH 
      W MIEŚCIE SŁAWKOWIE

4.1. Pomoc społeczna i wybrane problemy społeczne

Działania z zakresu pomocy społecznej realizuje w mieście Sławkowie Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej. MOPS wykonuje zadania statutowe wynikające z:

· ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 15 kwietnia 2004 r., Nr 64, poz. 593 z późn. zm.) i przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie,

· ustawy z dn. 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. Nr 228, poz. 255) i przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie,

· ustawy z dn. 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. 
z 20 września 2005 r. Nr 180, poz. 1493) i przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie,

· ustawy z 22 kwietnia 2005 r. o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej (Dz. U. Nr 86, poz. 732) 
i przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie,

· ustawy z dn. 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz.U. Nr 64, poz. 959 z późn. zm.),

· ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.),

· ustawy z 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz.U. 2002 r. Nr 147, poz. 1231 (tekst ujednolicony)),

· ustawy z dn. 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U. Nr 179, poz. 1485 z późn. zm.),

· ustawy z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. Nr 99, poz. 1001 z późn. zm.),
· uchwał Rady Miasta Sławkowa. 

Podstawowe formy pomocy społecznej to:

· świadczenia finansowe;

· pomoc rzeczowa; 
· sprawienie pogrzebu;
· poradnictwo specjalistyczne (poradnictwo realizowane jest przez Ośrodek Pomocy Rodzinie, mieszczący się w Zakładzie Opieki Zdrowotnej 
w Sławkowie, ul. PCK 3);
· interwencja kryzysowa;
· praca socjalna;
· bilet kredytowany;

· schronienie;
· posiłek (Punkt wydawania gorących posiłków mieści się w Sławkowie przy 
ul. Rynek 10, działa przez cały rok);
· niezbędne ubranie;
· usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania, w ośrodkach wsparcia oraz 
w rodzinnych domach pomocy;
· specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania oraz 
w ośrodkach wsparcia;
· mieszkanie chronione;
· pobyt i usługi w domu pomocy społecznej;
· pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych, w tym 
w mieszkaniu chronionym, pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, pomoc na zagospodarowanie  w formie rzeczowej dla osób usamodzielnianych;
· szkolenia, poradnictwo rodzinne i terapia rodzinna prowadzone przez ośrodki adopcyjno-opiekuńcze.
Od marca 2007 roku działa w Sławkowie Ośrodek Pomocy Rodzinie, realizujący Program przeciwdziałania przemocy w rodzinie. W Ośrodku można skorzystać z pomocy: psychologa, prawnika, terapeuty uzależnień, pedagoga, pełnomocnika ds. rozwiązywania problemów alkoholowych, a także pracowników socjalnych, prowadzących poradnictwo interwencyjno-wspierające. 

Dzieci i młodzież w wieku szkolnym mogą korzystać z pobytu dziennego w filii Ośrodka Wspierania Dziecka i Rodziny z siedzibą w Sławkowie, ul. Browarna 55, realizującej działalność opiekuńczo – wychowawczą, diagnostyczną, terapeutyczną, kompensacyjną i socjoterapeutyczną dla dzieci i ich rodzin.  

Tabela 1. Typy rodzin objętych pomocą społeczną przez MOPS w Sławkowie 
                   w latach 2004-2006

	Wyszczególnienie
	2004
	2005
	2006

	Rodziny ogółem /liczba osób
   o liczbie osób:
	286

774
	269

734
	246

625

	· 1
	93
	84
	95

	· 2
	44
	38
	35

	· 3
	63
	62
	43

	· 4
	50
	57
	46

	· 5
	24
	18
	18

	· 6 i więcej
	12
	10
	9

	Rodziny z dziećmi ogółem

   o liczbie dzieci:
	173
	153
	116

	· 1
	67
	52
	35

	· 2
	70
	71
	56

	· 3
	24
	19
	19

	· 4
	6
	5
	4

	· 5
	1
	1
	1

	· 6
	2
	2
	-

	· 7 i więcej
	3
	3
	1

	Rodziny niepełne ogółem

   o liczbie dzieci:
	64
	66
	46

	· 1
	28
	27
	13

	· 2
	25
	29
	23

	· 3
	5
	5
	7

	· 4 i więcej
	6
	5
	3

	Rodziny emerytów 
i rencistów ogółem

   o liczbie osób:
	49
	28
	55

	· 1
	0
	4
	22

	· 2
	14
	6
	12

	· 3
	12
	10
	10

	· 4 i więcej
	14
	8
	11


Źródło: Opracowano na podstawie danych MOPS ze sprawozdań MPiPS – 03.

W ciągu ostatnich trzech lat (2004-2006) zaznacza się nieznaczna tendencja spadkowa ogólnej liczby rodzin korzystających z pomocy społecznej.  Daje się natomiast zauważyć wyraźny wzrost potrzebujących pomocy osób samotnych oraz rodzin emerytów i rencistów (w tej grupie również osób samotnych). Wiąże się to z rosnącą dysproporcją pomiędzy wzrostem kosztów utrzymania a wzrostem dochodów, w tym rent i emerytur. Osobom samotnym trudniej jest sprostać coraz wyższym opłatom za mieszkanie i media, nawet przy oszczędzaniu na zakupach artykułów żywnościowych (zastępowanie produktów droższych tańszymi). W przypadku emerytów i rencistów, wymagających najczęściej stałego leczenia, dochodzi kwestia konieczności comiesięcznego zakupu, nierzadko bardzo drogich leków. 

Tabela 2. Powody przyznania pomocy podopiecznym MOPS w Sławkowie 
                    w latach 2004 - 2006

	Powód trudnej sytuacji życiowej
	Ilość rodzin / ilość osób w rodzinach

	
	2004
	2005
	2006

	Ubóstwo
	240

657
	226

608
	194

501

	Bezdomność
	1

1
	4

4
	5

5

	Potrzeba ochrony macierzyństwa
	13

56
	5

15
	7

32

	     w tym:            - wielodzietność
	2

13
	-
	-

	Bezrobocie
	229

655
	209

614
	167

475

	Niepełnosprawność
	76

192
	79

202
	82

196

	Długotrwała lub ciężka choroba
	119

337
	124

363
	106

282

	Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego
	70

243
	72

247
	48

174

	w tym:           - rodziny niepełne

                     - rodziny wielodzietne
	64

201
	66

206
	46

159

	
	12

82
	11

74
	6

42

	Przemoc w rodzinie
	5

21
	19

77
	9

32

	Alkoholizm
	52

108
	79

196
	65

136

	Narkomania
	1

1
	1

1
	-

	Trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakł. karnego
	8

15
	2

5
	1

5


Źródło: Opracowano na podstawie danych MOPS ze sprawozdań MPiPS – 03.

Ubóstwo jest najczęstszą przyczyną (78,86%) przyznawania pomocy podopiecznym MOPS w Sławkowie. Jest problemem wieloaspektowym, nie tylko ekonomicznym, wpływa bowiem negatywnie na wszystkie sfery ludzkiego życia. Najczęściej pozostaje w korelacji z bezrobociem, niepełnosprawnością, niskim poziomem wykształcenia.

Tabela 3. Usługi opiekuńcze realizowane przez MOPS w Sławkowie w latach 
                   2002 – 2006

	Usługi opiekuńcze
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Ilość zatrudnionych opiekunek domowych
	5
	4
	5
	4
	4

	Ilość podopiecznych objętych opieką 
w ciągu roku
	21
	16
	19
	19
	17

	Ilość świadczonych usług 
w godzinach
	6349
	6107
	6229
	6124
	5708


	Ilość skierowań do DPS
	4
	0
	3
	3
	3


Źródło: Opracowano na podstawie danych MOPS Sławków.

Uzależnienia
Najczęściej występującym wśród mieszkańców Sławkowa uzależnieniem jest alkoholizm. W 2006 roku jego skutki były przyczyną 26,42% przypadków objęcia pomocą społeczną.  W mieście od 1999 roku działa Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, zatrudniająca specjalistów: terapeutę, psychologa, prawnika oraz grupa samopomocowa AA. 

Tabela 4. Ilość porad udzielonych przez specjalistów Miejskiej Komisji
                      Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w latach 2002 – 2006.
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Liczba osób bezrobotnych

                               lata

specjalista
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Porady ogółem
	353
	365
	379
	403
	369

	Terapeuta
	169
	174
	159
	238
	184

	Psycholog
	121
	120
	99
	128
	145

	Prawnik
	63
	71
	42
	37
	40


Źródło: Dane statystyczne Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów
                Alkoholowych w Sławkowie.

Daje się zauważyć wzrost zainteresowania poradami psychologicznymi, co może świadczyć o tym, że osoby uzależnione i współuzależnione  coraz bardziej doceniają rolę profesjonalnego wsparcia w radzeniu sobie z problemem choroby alkoholowej. 

Tabela 5. Ilość osób zgłoszonych do Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów
                Alkoholowych w latach 2002 – 2006

	Rok
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Ogółem
	102
	85
	92
	66
	76

	Kobiety
	11
	16
	19
	5
	19

	Mężczyźni
	91
	69
	92
	61
	57


Źródło: Dane statystyczne Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów
                Alkoholowych w Sławkowie.

Tabela 6. Ilość osób, które zgłosiły się na wezwanie Miejskiej Komisji 
                    Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w latach 2002 – 2006

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Ogółem
	35
	37
	55
	29
	35

	Kobiety
	5
	9
	10
	5
	12

	Mężczyźni
	30
	28
	45
	24
	23


Źródło: Dane statystyczne Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów
                Alkoholowych w Sławkowie.

Wykres 1. Liczba osób zgłoszonych do Miejskiej Komisji Rozwiązywania
                     Problemów Alkoholowych i tych, które zgłosiły się na wezwanie 
                     Komisji
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Miejskiej Komisji 
                Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

Z danych statystycznych Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych wynika, że mężczyźni stanowią większość osób uzależnionych, chociaż udział kobiet w niewielkim stopniu, ale stale wzrasta. Kobiety wyrażają większą chęć współpracy i znaczna ich część zgłasza się na wezwanie Komisji; mężczyźni podchodzą do wezwań w sposób mniej odpowiedzialny. Dysproporcję między osobami wezwanymi, a tymi, które zareagowały na wezwanie, wyraźnie obrazuje powyższy wykres.  

Tabela  7. Ilość osób spożywających alkohol, które przyczyniły się do stosowania
                  przemocy domowej, lata 2002 – 2006

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Ogółem
	17
	14
	20
	14
	8

	Kobiety
	1
	2
	2
	1
	3

	Mężczyźni
	16
	12
	18
	13
	5


Źródło: Dane statystyczne Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów
               Alkoholowych w Sławkowie.

Tabela 8. Liczba osób współuzależnionych korzystających z pomocy 
                       terapeutycznej, lata 2002 - 2006

	Rok
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Ogółem
	98
	75
	75
	128
	150


Źródło: Dane statystyczne Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów
                Alkoholowych w Sławkowie.

Mimo iż nie obserwuje się znaczącego wzrostu liczby osób zgłoszonych do Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, wyraźnie zwiększa się ilość osób współuzależnionych, korzystających z pomocy terapeutycznej. Świadczyć to może o wzroście świadomości społecznej w zakresie problematyki uzależnienia i współuzależnienia, a tym samym skuteczności licznych, prowadzonych corocznie, akcji profilaktycznych. Niepokojące jest, że wśród osób uzależnionych od alkoholu rośnie odsetek kobiet.

Ponieważ w ciągu ostatnich lat coraz częściej zwraca się uwagę na uzależnienie od Internetu, postanowiono sprawdzić, jak zjawisko to wygląda 
w Sławkowie. Jakkolwiek ani w obowiązującej w Polsce Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób (ICD – X 1992), ani Klasyfikacji Zaburzeń Psychicznych (DSM – IV 1995) nie ma ujętego uzależnienia od Internetu (ponieważ problem ten zaczęto badać w 1996 r.), odniesiono się do prowadzonych obecnie badań polskich
. 

Na podstawie przeprowadzonej wśród mieszkańców Sławkowa (32,3% mężczyzn, 67,7% kobiet) ankiety uzyskano informacje na temat czasu, miejsca, celu korzystania z Internetu. Ankiety były dostępne w miejscach użyteczności publicznej (Biblioteka, Gminne Centrum Informacji, Urząd Miasta, MOPS). Przeanalizowano 133 prawidłowo wypełnione formularze. 

48,9% spośród badanych osób korzysta z Internetu codziennie; 25,5% sporadycznie. 

91,7% z grupy osób używających Internetu korzysta z niego do 4 godzin dziennie, 6% 5 – 8 godzin, a 0,8% powyżej 12 godzin. 

Wykres 2. Ilość godzin przeznaczonych w ciągu dnia na korzystanie z Internetu
                   przez mieszkańców Sławkowa 
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie przeprowadzonych badań.
Respondenci najczęściej korzystają z Internetu w domu (64,7%) oraz 
w pracy (33,8%). Jednak ściśle z pracą związanych jest 1,5% pobytów w sieci, natomiast w 88% jest to przeglądanie wiadomości, w 37% edukacja, w 27% zakupy, w 23,3% pobieranie plików (muzyka, filmy), a w 21,8% rozmowy (czaty, fora) i wreszcie w 13,5% gry on-line.

Wykres 3. Powody korzystania z Internetu
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie przeprowadzonych badań.
Przyjmując jako kryterium uzależnienia samoocenę badanych oraz czas przeznaczony na korzystanie z Internetu
 uznano, że 7,5% badanych może być uzależnionych (w tym 54,5% osób w przedziale wiekowym od 17 do 25 r.ż. oraz 45,5% powyżej 41 r.ż.), a 6% zagrożonych uzależnieniem. W grupie wiekowej 25.-40. r.ż. uzależnienia nie stwierdzono. 

Poziom informatyzacji mieszkańców Sławkowa wynosi prawie 50%.

Niepełnosprawność
Niepełnosprawność staje się udziałem coraz większej części społeczeństwa. Determinuje wszystkie dziedziny funkcjonowania dotkniętych nią ludzi, niekorzystnie wpływa na ich rozwój i jakość życia. Jest problemem społecznym wymagającym interdyscyplinarnych działań w celu zapewnienia osobom niepełnosprawnym godnych warunków życia i pełnoprawnego funkcjonowania w społeczeństwie. 

Problem niepełnosprawności nie zniknie, starzejące się społeczeństwo oznacza wzrost liczby osób niepełnosprawnych, a masowa emigracja związana 
z  poszukiwaniem dobrze płatnej pracy spowoduje, że ich odsetek będzie się zwiększał. 
Konieczność dorównania standardom unijnym w kwestii rozwiązań mających na celu zapewnienie osobom niepełnosprawnym równych praw w każdej dziedzinie życia wiąże się z wieloletnią pracą nad opracowaniem i wdrażaniem polityki wyrównywania szans osób niepełnosprawnych w Polsce na każdym szczeblu organizacji państwa. Nie jest to problem, który da się rozwiązać przy pomocy określonej liczby krótkoterminowych programów czy akcji. Międzynarodowy nacisk na kwestie związane z niepełnosprawnością będzie rósł aż do uzyskania satysfakcjonujących efektów, aż do osiągnięcia stanu społeczeństwa równych szans  w pełnym tego pojęcia znaczeniu. 

Duża odpowiedzialność spoczywa w tej dziedzinie na władzach lokalnych, gdyż to właśnie ich decyzje mają wpływ na codzienne życie osób niepełnosprawnych. Uwzględnianie potrzeb osób niepełnosprawnych powinno być integralnym składnikiem wszystkich działań podejmowanych przez władze lokalne. 

 „Sejm Rzeczypospolitej Polski uznaje, że osoby niepełnosprawne, czyli osoby, których sprawność fizyczna, psychiczna lub umysłowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemożliwia życie codzienne, naukę, pracę oraz pełnienie ról społecznych, zgodnie z normami prawnymi oraz zwyczajowymi, mają prawo do niezależnego, samodzielnego i aktywnego życia oraz nie mogą podlegać dyskryminacji”.

Niezwykle istotny jest kontekst społeczny niepełnosprawności. Osoby niepełnosprawne oprócz ograniczeń fizycznych cierpią z powodu stygmatyzacji 
i alienacji wywołanej przez stereotypy mocno zakorzenione w społeczeństwie. Negatywne postawy wobec nich są niejednokrotnie większym obciążeniem niż sama niepełnosprawność. 
Z uwagi na brak jednej centralnej bazy danych na temat osób niepełnosprawnych oraz utrudnień związanych z ustawą o ochronie danych osobowych, przeprowadzenie pełnej diagnozy problemu niepełnosprawności jest bardzo skomplikowane. 
W skali ogólnokrajowej można zauważyć systematyczny wzrost liczby osób niepełnosprawnych, co wynika głównie z procesu starzenia się społeczeństwa, jak również z lepiej rozwiniętego orzecznictwa oraz wzrostu świadomości społeczeństwa w zakresie przywilejów związanych z posiadaniem orzeczenia o stopniu niepełnosprawności. 
Najbardziej wyczerpujących informacji na temat liczby oraz warunków życia osób niepełnosprawnych dostarczył przeprowadzony w 2002 roku spis powszechny. 
Według danych GUS, pochodzących z Narodowego Spisu Powszechnego Ludności i Mieszkań przeprowadzonego w 2002 roku, liczba niepełnosprawnych Polaków wynosiła 5 456 711, co stanowiło 14,3% ludności kraju, w tym niepełnosprawnych prawnie 4 550 139.

W województwie śląskim liczba osób niepełnosprawnych wynosiła 560,7 tys., co stanowiło 11,8% ludności regionu oraz 10,3% ogółu osób niepełnosprawnych i należała do jednych z najniższych w kraju. 

Wg danych Powiatu Będzińskiego
 w 2004 roku w powiecie będzińskim było 1950 osób niepełnosprawnych, co stanowiło 12,5% ogółu mieszkańców, 
a w Sławkowie 806 – w tym 385 mężczyzn i 421 kobiet, co stanowiło 11,87% ogółu mieszkańców miasta. W tymże roku tylko 45 (5,6%) osób uzyskało orzeczenie 
o stopniu niepełnosprawności
. Przypuszczalnie wynika to z małej świadomości osób niepełnosprawnych o korzyściach płynących dla nich z posiadania takiego orzeczenia. 

Nie każdy niepełnosprawny jest na tyle przedsiębiorczy, aby samodzielnie zdobyć informacje o przysługujących mu prawach, możliwościach, ułatwieniach, miejscach udzielania i zakresie potrzebnej pomocy. Czasami nie ma również niezbędnych do tego możliwości technicznych. Ideałem by było, aby 
w momencie stwierdzenia niepełnosprawności osoba niepełnosprawna i/lub jej rodzina/opiekun otrzymywali kompendium wiedzy na powyższe tematy. 
W rzeczywistości otrzymują informacje szczątkowe i to najczęściej wtedy, jeśli sami się ich domagają, w zakresie, w jakim się domagają. Nic ponadto. 

Aby ułatwić osobom niepełnosprawnym i ich rodzinom funkcjonowanie 
w ważnych obszarach życia, Urząd Miasta Sławkowa wydał w lipcu 2007 roku bezpłatny Sławkowski Informator dla Osób Niepełnosprawnych. Znajdują się w nim informacje dotyczące orzecznictwa, ulg, uprawnień, edukacji i zatrudniania osób niepełnosprawnych, adresy instytucji samorządowych oraz instytucji rządowych 
i pozarządowych działających na rzecz osób niepełnosprawnych, a także przydatne linki i wskazówki, jak szukać informacji i pomocy za pośrednictwem Internetu. 

Ogółem w latach 2002 – 2006 Powiatowy Zespół ds. Orzekania 
o Niepełnosprawności w Będzinie wydał 224 orzeczenia dla mieszkańców Sławkowa, w tym w 70 przypadkach niepełnosprawność orzeczono trwale.

Tabela 9. Osoby niepełnosprawne według stopnia niepełnosprawności 
                w Sławkowie w latach 2002 – 2006

	Wyszczególnienie
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	z orzeczoną niepełnosprawnością ogółem/z aktualnym orzeczeniem
	55/20
	31/13
	45/23
	38/34
	55/54

	-stopień znaczny
	5
	3
	5
	6
	9

	-stopień umiarkowany
	32
	17
	24
	20
	24

	-stopień lekki
	18
	11
	16
	12
	22


Źródło: Dane Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności 
               w Będzinie, stan na 30.04.2007 r.
Najwięcej jest osób z orzeczonym umiarkowanym stopniem niepełnosprawności. 

Tabela 10. Osoby niepełnosprawne według przyczyn niepełnosprawności 
                         w Sławkowie

	Główna przyczyna niepełnosprawności
	Ogółem
	Procent

	Upośledzenie narządu ruchu
	21
	9,5

	Choroby narządu wzroku
	11
	4,9

	Upośledzenie umysłowe
	5
	2,2

	Choroby psychiczne
	33
	14,7

	Zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu
	17
	7,6

	Epilepsja
	6
	2,7

	Choroby układu oddechowego 
i krążenia
	61
	27,2

	Choroby układu pokarmowego
	5
	2,2

	Choroby układu moczowo-płciowego
	8
	3,6

	Choroby neurologiczne
	39
	17,4

	Inne
	18
	8


Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Powiatowego Zespołu 
            ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Będzinie, stan na 30.04.2007r.

Wykres 4. Główne przyczyny niepełnosprawności mieszkańców Sławkowa
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Powiatowego Zespołu ds.
            Orzekania o Niepełnosprawności w Będzinie, stan na 30.04.2007r.
Na terenie Sławkowa dominują osoby niepełnosprawne ze schorzeniami układu oddechowego i krążenia. Następne miejsce zajmują choroby neurologiczne oraz psychiczne. 

Tabela 11. Struktura wieku osób niepełnosprawnych

	Wiek
	Osoby niepełnosprawne
	Procent

	16-24
	37
	16,5

	25-34
	25
	11,2

	35-44
	27
	12

	45-54
	82
	36,6

	55-59
	28
	12,5

	60 i starsze
	25
	11,2


Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Powiatowego Zespołu ds.
            Orzekania o Niepełnosprawności w Będzinie, stan na 30.04.2007r.

Wykres 5. Struktura wiekowa niepełnosprawnych mieszkańców Sławkowa
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Powiatowego Zespołu ds.
            Orzekania o Niepełnosprawności w Będzinie, stan na 30.04.2007r.

36% osób niepełnosprawnych to ludzie pomiędzy 45. a 54. rokiem życia. Może wynikać to z faktu, iż osoby starsze rzadko występują o ustalenie orzeczenia – nie wiedzą, do czego może im się przydać albo uważają, że nie zmieni ich sytuacji. 
W Polsce osoby niepełnosprawne mają nadal znacznie niższy poziom wykształcenia niż osoby pełnosprawne. Według danych GUS z 2005 roku, poziom wykształcenia osób niepełnosprawnych jest znacznie niższy niż osób zdrowych. 
W 2005r. 43,2% osób niepełnosprawnych posiadało tylko wykształcenie podstawowe lub na poziomie gimnazjum, a jedynie 5,4% wyższe. W populacji osób zdrowych wykształcenie najniższe ma 25,8%, a wyższe 14%. 

Niski poziom wykształcenia osób niepełnosprawnych wynika nie tylko 
z ich niskich aspiracji, barier w komunikowaniu się czy związanego z chorobą gorszego funkcjonowania poznawczego. Często jest skutkiem złej sytuacji materialnej oraz barier transportowych i architektonicznych. Dojazd do odległych szkół średnich i wyższych bywa dla nich trudny lub wręcz niemożliwy z uwagi na brak odpowiednio przystosowanych środków transportu, ponadto wiele szkół nadal nie rozwiązało problemu przystosowania budynków dla osób niepełnosprawnych ruchowo, brakuje w nich wyposażenia w sprzęt rehabilitacyjny i odpowiednie pomoce dydaktyczne. 

Stosunkowo niski poziom wykształcenia osób niepełnosprawnych jest jednym z czynników wpływających na trudności ze znalezieniem pracy, która  jest podstawowym sposobem na poprawę warunków bytowych, rozwój zawodowy 
i osobisty, integrację społeczną, a także wzrost samooceny osób niepełnosprawnych. Oprócz ograniczeń wynikających z niepełnosprawności znalezienie pracy utrudnia im nie tylko niski poziom wykształcenia, lecz i niechęć pracodawców do zatrudniania osób niepełnosprawnych. 

Według danych GUS z 2005 roku stopa bezrobocia wśród osób niepełnosprawnych wynosiła 22,3% (20,3% wśród mężczyzn i 25,6% wśród kobiet). Na Śląsku niepełnosprawni bezrobotni zarejestrowani w Urzędach Pracy stanowią 4,5% ogółu bezrobotnych, ale rejestrowanie się w celu poszukiwania pracy wciąż jest rzadkością wśród tej kategorii osób. 
Tabela 12. Osoby niepełnosprawne z terenu miasta Sławkowa zarejestrowane 
                     w PUP w Będzinie w latach 2002 - 2006

	Wyszczególnienie
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Bezrobotni niepełnosprawni

z terenu Sławkowa
	ogółem
	3
	6
	7
	8
	10

	
	udział % do 

ogółu bezrobotnych 

ze Sławkowa
	0,4
	1
	1,2
	1,5
	2,1


Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych statystycznych PUP w Będzinie. 

Wykres 6. Bezrobotne osoby niepełnosprawne z terenu Sławkowa zarejestrowane 
                  w PUP w Będzinie w latach 2002 - 2006
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych statystycznych PUP w Będzinie.

W województwie śląskim na pełen etat pracuje 11% osób niepełnosprawnych – jest to odsetek wyższy od ogólnopolskiego (9%)
. Badania wykazały również, że jedynie 19% osób niepełnosprawnych chciałoby podjąć pracę (ogółem –  31%), a 64% nie wyraża takiej chęci (ogółem 50%).
 
Biorąc pod uwagę to, że głównym źródłem utrzymania rodzin z osobami niepełnosprawnych są renty, emerytury i zasiłki (69,6%), świadczy to o dużej bezradności osób niepełnosprawnych na rynku pracy. Obecnie w Polsce jedynie 19% osób niepełnosprawnych utrzymuje się z własnej pracy, a 81% ze świadczeń społecznych
. Z danych wynika (wykres 6) że liczba niepełnosprawnych bezrobotnych rośnie wbrew ogólnym tendencjom do spadku bezrobocia. Wiąże się to ze wzrostem świadomości tych osób oraz ich aktywizacją na rynku pracy. 
Trudności w znalezieniu i utrzymaniu pracy przez osoby niepełnosprawne wynikają w znacznym stopniu z niechętnego stosunku pracodawców do zatrudniania niepełnosprawnych. W niewielkim stopniu orientują się w problematyce osób niepełnosprawnych, w korzyściach płynących dla zakładu pracy z zatrudniania ich, i co gorsza, nie czują się wystarczająco zmotywowani, aby tę wiedzę zdobyć. Za negatywne strony zatrudniania niepełnosprawnych pracowników uważają dłuższy urlop, prawo do dłuższej przerwy  w pracy, częstsze absencje chorobowe i trudności w kontaktach interpersonalnych.

Urząd Miasta Sławkowa na początku roku 2008 planuje wydanie dla pracodawców broszury zawierającej informacje o korzyściach i konsekwencjach związanych z zatrudnianiem osób niepełnosprawnych. Będzie to krok w kierunku poszerzenia wiedzy na temat problematyki niepełnosprawności i przełamania funkcjonującego w polskim społeczeństwie stereotypu osoby niepełnosprawnej jako odmiennej, kłopotliwej, trudnej w kontaktach interpersonalnych 
i niepełnosprawnej we wszystkich dziedzinach. 

W latach 2002 – 2006 dla niepełnosprawnych mieszkańców Sławkowa utworzono 18 nowych stanowisk pracy: 5 w 2002 roku i 13 w 2005 roku
.  W tym samym okresie tylko dwie osoby zdecydowały się na rozpoczęcie własnej działalności gospodarczej i skorzystały z pożyczki ze środków PFRON.

Tendencje wzrostowe wykazuje natomiast zainteresowanie turnusami rehabilitacyjnymi. Z dofinansowania na ten cel w latach 2002 – 2006 skorzystało 36 niepełnosprawnych mieszkańców Sławkowa. Coraz więcej osób korzysta też 
z dofinansowania do sprzętu rehabilitacyjnego i przedmiotów ortopedycznych. 
Generalnie widać wzrost liczby osób niepełnosprawnych korzystających  
z różnych form pomocy proponowanej przez PFRON. 
Tabela 13. Niepełnosprawni mieszkańcy Sławkowa – dofinansowania ze środków
                  PFRON w latach 2002 – 2006

	Wyszczególnienie
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Stanowiska pracy utworzone dla osób niepełnosprawnych
	5
	0
	0
	13
	0

	Pożyczka na rozpoczęcie działalności gospodarczej
	0
	0
	2
	0
	0

	Turnusy rehabilitacyjne
	3
	3
	8
	7
	15

	Sprzęt rehabilitacyjny i przedmioty ortopedyczne
	1
	2
	6
	2
	12

	Likwidacja barier architektonicznych
	0
	0
	1
	0
	0

	Likwidacja barier w komunikowaniu się
	0
	0
	2
	1
	2


Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Powiatowego Centrum Pomocy
             Rodzinie w Będzinie.

Można przypuszczać, że po ostatniej nowelizacji ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych, gdzie pożyczka została zastąpiona bezzwrotną dotacją, więcej osób odważy się spróbować swoich sił 
w samozatrudnieniu, tym bardziej, że sytuacja materialna osób niepełnosprawnych jest trudna. Rodziny z osobami niepełnosprawnymi narażone są w większym stopniu na wystąpienie trudnej sytuacji materialnej i życiowej. Wydatki na opiekę, leczenie i rehabilitację stanowią poważne obciążenie dla każdego budżetu domowego. 

Odsetek gospodarstw domowych osób niepełnosprawnych, osiągających najniższe dochody, jest prawie trzykrotnie wyższy niż ogółu gospodarstw 
w Polsce.

Aby zbadać sytuację niepełnosprawnych mieszkańców Sławkowa 
i poznać ich najważniejsze problemy, w miesiącach sierpień – wrzesień 2007 r. przeprowadzono wśród niech ankietę rozprowadzoną przez pełnomocnika ds. osób niepełnosprawnych oraz za pośrednictwem „Kuriera Sławkowskiego”. 
Na ankietę odpowiedziało 30 osób, czyli około 4% niepełnosprawnych mieszkańców Sławkowa, w tym 41,7% mężczyzn i 58,3% kobiet. 
41,7% respondentów to osoby powyżej 45. roku życia, 33,3% 
w przedziale wiekowym 26-45 lat, a 25% - od 17 do 25 lat.

Wykres 7. Struktura wykształcenia w grupie przebadanych niepełnosprawnych
                    mieszkańców Sławkowa
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie przeprowadzonych ankiet.
Większość przebadanych osób niepełnosprawnych (33,3%) posiada wykształcenie podstawowe, podobnie liczna grupa (29,7%) średnie zawodowe. Wykształceniem wyższym w Sławkowie legitymuje się 20,8% osób spośród niepełnosprawnych, którzy wzięli udział w badaniach ankietowych. 

87,5% respondentów jest w wieku produkcyjnym. Wyraźnie widocznym problemem jest bierność zawodowa osób niepełnosprawnych. 16,7% pracuje na otwartym rynku pracy. 83,3% jest biernych zawodowo, a tylko 20% z nich jest zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy. 8,3% osób biernych zawodowo nie chce pracować, taki sam odsetek twierdzi, że nie może znaleźć żadnej pracy, 12,5% nie czuje się na siłach podjąć pracę z uwagi na dolegliwości związane 
z chorobą. 25% osób niepracujących nie może znaleźć pracy, która by ich satysfakcjonowała. Największe zainteresowanie bezrobotne osoby niepełnosprawne wykazują formą telepracy. 

Wszystkie osoby niepełnosprawne, które pracują, są niezadowolone ze swoich zarobków. 50% twierdzi, że są one zbyt niskie, choć zaspokajają ich potrzeby, pozostała połowa uważa, że zarobki są tak niskie, że nie zaspokajają ich podstawowych potrzeb życiowych. 

Tylko 8,3% osób niepełnosprawnych uczestniczyło w kursach lub szkoleniach podnoszących kwalifikacje, natomiast 58,3% chętnie wzięłoby udział 
w takim – bezpłatnym – kursie. Największym zainteresowaniem cieszyłaby się nauka języka obcego (angielski), podnoszenie kwalifikacji w zakresie obsługi komputera. 

62,5% osób niepełnosprawnych nie ma dostępu do Internetu. 64,3% 
z nich uważa, że taka opcja ułatwiłaby im życie dzięki dostępowi do informacji, 
a także możliwości nawiązania kontaktów i pozyskania przyjaciół (55,6%). 

83,3% osób niepełnosprawnych mieszka z rodziną, 54,7% potrzebuje pomocy w codziennych czynnościach, a 37,5% z nich uznaje, że ich mieszkanie jest dostosowane do potrzeb niepełnosprawności. 

58,3% osób niepełnosprawnych uważa, że niepełnosprawność utrudnia im kontakty z innymi osobami, przy czym z ich wypowiedzi wynika, że są to głównie bariery psychologiczne (poczucie wyobcowania społecznego, zdenerwowanie, lęk). Jednak mimo to 54,2% czerpie z tych kontaktów wiele satysfakcji, a tylko 22,5% nie jest zadowolonych. 

66,7% osób niepełnosprawnych deklaruje, że korzysta z pomocy finansowej instytucji państwowych. Jest to głównie renta inwalidzka (43,8%), renta socjalna (31,3%). 

62,5% osób niepełnosprawnych nie wie, do jakich instytucji/organizacji może zwrócić się o pomoc i wsparcie, a 66,7% nie zna swoich praw i przywilejów. 

50% osób niepełnosprawnych korzysta lub korzystała z pomocy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, 29,2% Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 20,8% Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie. Nikt nie zgłosił uczestnictwa w organizacjach pozarządowych. Jeden 
z respondentów był niegdyś członkiem Polskiego Związku Niewidomych, ale zrezygnował z tego, ponieważ, jak uznał, „nic to nie daje”. 

Wykres 8. Instytucje, do których najczęściej zgłaszają się osoby niepełnosprawne
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie przeprowadzonych ankiet.

Instytucją, z której pomocy osoby niepełnosprawne w Sławkowie korzystają najczęściej, jest MOPS (50%). Nie odbiega to od danych pozyskanych 
w czasie badania osób niepełnosprawnych przeprowadzonego w 2006 r. 
w województwie śląskim (49%) w ramach projektu „Gmino, jaka jesteś?”.

16,7% osób ocenia swoją sytuację finansową jako zadowalającą, 37,5% jest z niej niezadowolonych, a 45,8% bardzo niezadowolonych. Nie odbiega to od sytuacji ogólnokrajowej. Jak wynika z danych przedstawionych podczas VII Konwencji przeciw bezradności i wykluczeniu społecznemu, ponad połowa Polaków żyje poniżej minimum socjalnego, a 5 mln. osób, czyli około 12% społeczeństwa, poniżej minimum egzystencji.

Z jakości opieki medycznej jest zadowolonych 33,3% osób niepełnosprawnych, 66,7% niezadowolonych, w tym 16,7% - bardzo. 

Wysoko zostały ocenione warunki życia w mieście (bezpieczeństwo, czystość, komunikacja, dostępność instytucji i sklepów). 70,8% osób niepełnosprawnych jest z nich zadowolonych. 

Za największe codzienne problemy osoby niepełnosprawne uważają złe warunki życiowe, samotność, konieczność korzystania z opieki innych, brak placówki pobytu dziennego. 

Za istotne czynniki mogące wpłynąć na poprawę jakości życia uznają znalezienie dobrze płatnej, stabilnej pracy, pokonanie barier psychologicznych 
w kontaktach z innymi, poprawę warunków materialnych.

Ogólna ocena zadowolenia z życia osób niepełnosprawnych jest niska – 
w skali od 1 do 10 wynosi zaledwie 4,75 pkt. 
Bezrobocie

W latach dziewięćdziesiątych ubiegłego wieku i na początku XXI wieku polska gospodarka przechodziła okres transformacji. W wyniku „otwarcia się kraju” 
i wprowadzenia systemu gospodarki wolnorynkowej zamknięto bądź zrestrukturyzowano szereg zakładów pracy, zwalniając rzesze pracowników. Wywołało to nasilenie się negatywnych zjawisk społecznych, wśród nich wzrost bezrobocia. Szczególnie niekorzystne okazało się zjawisko bezrobocia, dotykające rejony działania dawnych PGR-ów oraz zakładów przemysłu ciężkiego. 

Region śląsko-dąbrowski, gdzie od dziesięcioleci imigrowała ludność 
z całej Polski, żeby zaspokoić popyt na nisko- i średniowykwalifikowaną siłę roboczą, stanął przed problemem zamykanych kopalń, hut i innych miejsc pracy. 
Z dnia na dzień całe osiedla przyzakładowe stały się skupiskami bezrobotnych. 

Sławków, leżący na obrzeżach regionu, został dotknięty tymi samymi zjawiskami, co sąsiadująca Dąbrowa Górnicza, Sosnowiec, Jaworzno. Wielu mieszkańców miasta z racji bliskości do aglomeracji śląskiej, zatrudnionych było 
w zamykanych zakładach pracy. 

W wyniku ożywienia gospodarczego ostatnich lat, migracji zarobkowej do krajów Unii Europejskiej, zjawisko bezrobocia w Sławkowie systematycznie się zmniejsza, dlatego na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano dane zawarte w formularzach sprawozdawczych Powiatowego Urzędu Pracy w Będzinie MPiPS 01 za okres od stycznia 2006 do grudnia 2007 roku. 

[image: image15.wmf]0

100

200

300

400

500

600

I 06

IV 06

VII

06

X 06

I 07

IV 07

VII

07

X 07

Liczba osób bezrobotnych

Wykres 9. Liczba osób bezrobotnych w Sławkowie od stycznia do października
                 2007r.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PUP w Będzinie.

Na terenie Sławkowa w okresie od 1 stycznia 2006 r. do 31 października 2007 r. liczba osób bezrobotnych zmalała z 548 do 345 osób. Największe spadki liczby tych osób zanotowano w lutym i czerwcu 2006 r. oraz w lutym, kwietniu 
i maju 2007 r. Wzrost liczby osób zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy miał miejsce w kwietniu i grudniu 2006 r. Od stycznia 2007 r. utrzymuje się tendencja spadkowa.
Odsetek bezrobotnych kobiet w skali ostatnich dwóch lat wynosi średnio nieco ponad 58% ogólnej liczby bezrobotnych (ogólna liczba bezrobotnych kobiet spadła z 316 w I 2006r. do 203 w X 2007r.). Jednocześnie należy zaznaczyć, że procent kobiet, którym przysługuje zasiłek, również jest niższy niż w przypadku mężczyzn (odpowiednio: około 14% kobiet pobiera zasiłek i około16% mężczyzn). 

Wykres 10. Struktura bezrobocia mieszkańców Sławkowa ze względu na płeć
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych statystycznych PUP w Będzinie.
Wysoki odsetek wśród bezrobotnych stanowią osoby długotrwale bezrobotne, czyli zarejestrowane powyżej 12 miesięcy (średnio w analizowanych dwóch latach nieco powyżej 63% ogólnej liczby bezrobotnych). Natomiast 
w liczbach: styczeń 2006 r. – 36, styczeń 2007 r. – 286, październik 2007 r. – 221 osób. Stanowią oni szczególnie zagrożoną grupę, ze względu na charakter długotrwałego bezrobocia. Osoby nim dotknięte mają trudności w przezwyciężaniu biernej postawy i rozpoczęciu poszukiwań pracy, czy podjęciu szkoleń. Posiadane przez nie umiejętności i kwalifikacje nie odpowiadają już zmieniającym się wymaganiom rynku pracy, a im dłużej trwają w stanie bezrobocia, tym trudniej przełamać im bariery psychiczne.
 W szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy znajdują się również osoby nie posiadające kwalifikacji zawodowych. Średni procentowy udział tej grupy 
w ogólnej liczbie bezrobotnych wynosi około 33% w przeciągu badanego okresu.  W styczniu 2006r. było ich 180, (29,19%), potem co prawda ich liczba spadała, ale znacznie wolniej niż liczba ogółu bezrobotnych, by w październiku 2007r. osiągnąć liczbę 104, co stanowi 30,14% bezrobotnych.  Znaczną część tej grupy stanowią kobiety, których procentowy udział w tej grupie utrzymuje się na poziomie 59% - 60%. 
Bezrobotni do 25. roku życia stanowią około 20% ogółu bezrobotnych. Należy zaznaczyć, że udział procentowy tej grupy od początku 2006 roku ma powolną, choć stałą tendencję spadkową (ze 130 osób, co stanowi – 23,72% ogółu bezrobotnych, w styczniu 2006 r. do 67 osób – 19,42% - w październiku 2007 r., czyli spadek o blisko 50%). Bardzo wysoki jest procentowy udział kobiet w tej grupie, którego średnia wynosi 61,6%.
Bezrobocie w tej grupie wiekowej stanowi jeden z głównych czynników podejmowania emigracji zarobkowej.
Liczba osób bezrobotnych powyżej 50. roku życia utrzymuje się 
w badanym okresie na zbliżonym poziomie. Jest to około 90 osób w stosunku do ogółu, z czego około 47% to bezrobotne kobiety. Procentowy odsetek tej grupy wykazuje tendencję wzrostową. Przy stale obniżającej się liczbie bezrobotnych jedynie w tej grupie liczebność w zasadzie nie zmienia się. Tendencja ta wskazuje na trudności w przystosowaniu się osób po 50. roku życia do zmieniających się oczekiwań rynków pracy oraz na zdecydowanie mniejszą migrację zarobkową do krajów UE.  
Na dzień 31 października 2007 r. struktura osób bezrobotnych przedstawia się w następujący sposób: ogółem: 345 osób, w tym 203 kobiety (co stanowi 58,84%). W tym z prawem do zasiłku 74 osoby w tym 37 kobiet (50%). Osób do 25. roku życia – 67, długotrwale bezrobotnych – 221, osób powyżej 50. roku życia – 87, bez kwalifikacji zawodowych – 104, niepełnosprawnych – 11.

Wykres 11. Grupy bezrobotnych mieszkańców Sławkowa, stan na 31.10.2007r.
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych statystycznych PUP w Będzinie.
Tendencje panujące w poszczególnych grupach bezrobotnych przedstawia poniższy wykres.

Wykres 13. Struktura bezrobocia w Sławkowie w okresie od stycznia 2006 r. 
                   do października 2007 r.
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych statystycznych PUP w Będzinie.

4.2. Podstawowa i specjalistyczna opieka zdrowotna
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sławkowie działa od 01.04.2001 r. Świadczy usługi zdrowotne w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Jego strukturę tworzą następujące komórki organizacyjne:

· Poradnia ogólna,

· Poradnia dla dzieci zdrowych i chorych,

· Poradnia dla kobiet,

· Poradnia okulistyczna,

· Poradnia laryngologiczna,

· Poradnia chirurgiczna,

· Poradnia stomatologiczna,

· Poradnia medycyny pracy,

· Pracownia EKG,

· Pracownia USG,

· Rehabilitacja lecznicza,

· Laboratorium analityczne,

· Punkt szczepień,

· Gabinet pielęgniarki i położnej środowiskowej,

· Gabinety higieny szkolnej,

· Gabinet zabiegowy. 

Personel „biały” zatrudniony w SP ZOZ 2002-2006r.:

· lekarze Podstawowej Opieki Zdrowotnej (4): specjalista medycyny rodzinnej, specjalista chorób dzieci, specjalista chorób wewnętrznych, lekarz medycyny pracy);

· lekarze stomatolodzy (2);

· pielęgniarki (12 w tym pielęgniarki środowiskowe (3) i położna (1).

Tabela 14. Liczba osób objętych opieką SP ZOZ Sławków w latach 2002-2006

	Rok
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Liczba osób objętych opieką
	7923
	7845
	7854
	7770
	7706


Źródło: Dane SP ZOZ.

Tabela 15. Liczba udzielonych porad ambulatoryjnych w SP ZOZ Sławków w latach
                  2002-2006

	ROK
	
	2002


	2003
	2004
	2005
	2006

	Por. Ogólna
	ogółem
	21580
	21913
	22397
	21924
	20899

	
	profilaktyka
	1397
	1876
	331
	293
	367

	
	wizyty domowe
	354
	311
	372
	286
	210

	Por. dla Dzieci
	ogółem
	13548
	11811
	12392
	10273
	9145

	
	profilaktyka
	3650
	3253
	3134
	2909
	3006

	
	wizyty domowe
	116
	74
	84
	78
	33

	Por. Ginekologiczna
	ogółem
	2766
	1835
	2142
	2618
	2630

	Por. Chirurgiczna
	ogółem
	1251
	1028
	1271
	942
	1214

	Por. Okulistyczna
	ogółem
	1381
	1298
	969
	1066
	813

	Por. Laryngologiczna
	ogółem
	1462
	1082
	1136
	961
	739

	Por. Stomatologiczna
	ogółem
	4668
	
	
	5064
	3320

	Por. Medycyny Pracy
	ogółem
	368
	287
	331
	293
	367


Źródło: Dane SP ZOZ.

Tabela 16. Badania diagnostyczne w SP ZOZ Sławków w latach 2002-2006

	Rok
	2002


	2003
	2004
	2005
	2006

	USG
	1053
	749
	946
	762
	614

	EKG
	668
	488
	574
	479
	624

	Bad. laboratoryjne
	16528
	12544
	13911
	10407
	12069

	Bad. audiometryczne
	
	86
	119
	83
	118


Źródło: Dane SP ZOZ.
Tabela 17. Rehabilitacja lecznicza w SP ZOZ Sławków w latach 2002-2006

	Rok
	2002


	2003
	2004
	2005
	2006

	Ilość zabiegów
	14538
	11661
	16571
	15051
	12905


Źródło: Dane SP ZOZ.
Akcje profilaktyczne

Tabela 18. Szczepienia przeciw chorobom wirusowym w SP ZOZ Sławków 
                  w latach 2002-2006

	Rok
	2002


	2003
	2004
	2005
	2006

	WZW dzieci
	70
	54
	78
	66
	74

	WZW dorośli
	54
	52
	50
	37
	61

	Grypa
	248
	290
	280
	294
	124


Źródło: Dane SP ZOZ.
Ponadto organizowano inne akcje profilaktyczne:

W 2002 r.
· W ramach Programu Zapobiegania Próchnicy przebadano 145 dzieci 
z roczników 1994-1996, u których przeprowadzono również 5-krotną fluoryzację.

· W ramach programu wczesnego wykrywania raka piersi wykonano mammografię u 67 kobiet.

· Dwukrotnie w ciągu roku przeprowadzono badania (pełnopłatne) w kierunku wczesnego wykrywania osteoporozy.

· W ramach Ogólnopolskiego Programu Prewencji Choroby Wieńcowej POLSCREEN przebadano poziom cholesterolu u 300 pacjentów, zaliczonych do grupy potencjalnie zagrożonych.

· W ramach walki z chorobą wrzodową żołądka i dwunastnicy wykonywano test na obecność Helicobacter pylori, USG jamy brzusznej i udzielano porad internistycznych.

· W ramach walki z nadwagą przeprowadzono pomiar odpowiednich parametrów fizjologicznych oraz zapewniono konsultacje internistyczne.

· W ramach akcji nowoczesnego leczenia grzybicy przeprowadzono testy mykologiczne połączone  z konsultacją mykologa i dermatologa. 

Z uwagi na umożliwienie dostępności osobom pracującym, wszystkie akcje organizowane były w soboty.

W 2003 r. 

· W ramach wykrywania chorób płuc wykonano badania spirometryczne 
i zapewniono konsultacje pulmonologiczne. Z badań skorzystały 93 osoby.

·  Przeprowadzono akcję badania hemoglobiny A-1 u chorych na cukrzycę oraz zapewniono konsultację z diabetologiem. Z badania skorzystało 67 osób.

· W ramach akcji „Niewydolność żylna” przebadano 62 osoby.

· Podczas badania przesiewowego w kierunku wczesnego wykrywania cukrzycy przebadano 446 osób. Wykryto 2 nowe przypadki cukrzycy.

· Z badań mammograficznych dla kobiet z roczników 1947 – 1953 skorzystały 74 osoby.

· Z odpłatnych USG  badań narządu rodnego i piersi skorzystało 39 kobiet.

· Z odpłatnych badań na osteoporozę, organizowanych dwukrotnie w ciągu roku, skorzystały 143 osoby.

· Z częściowo płatnych badań alergologicznych, w tym testów alergologicznych, skorzystało 30 dzieci do 18 roku życia.

· Dwukrotnie w ciągu roku przeprowadzono bezpłatne konsultacje neurologiczne, z których skorzystało 20 osób.

· W ramach dwukrotnie przeprowadzonej akcji „Profilaktyka chorób układu krążenia” przebadano 66 osób.

W 2004 r.

· Dwukrotnie w ciągu roku w ramach wykrywania chorób płuc u 85 osób przeprowadzono bezpłatne badania spirometryczne z możliwością skorzystania z konsultacji pulmonologicznej.

· Z badań dopplerowskich umożliwiających ocenę przepływu krwi w naczyniach żylnych i tętniczych oraz konsultacji specjalistycznych  (pełnopłatne) skorzystało 28 osób.

· Z badań USG piersi oraz konsultacji onkologicznych (pełnopłatne) skorzystało 17 kobiet.

· Dwukrotnie w ciągu roku przeprowadzono badania densytometryczne 
w kierunku osteoporozy (pełnopłatne). Skorzystało z nich 96 osób.

· Dwukrotnie w ciągu roku odbyły się bezpłatne konsultacje neurologiczne. Skorzystało z nich 20 osób.

· 56 osób skorzystało z bezpłatnych zabiegów magnetoterapii.

· W ramach 3 akcji programu „Profilaktyka chorób układu krążenia” wykonano pomiary poziomu cholesterolu, glukozy, ciśnienia oraz obliczeń wskaźnika BMI u 103 osób. 

· U 389 uczniów szkoły podstawowej przeprowadzono dwukrotnie fluoryzację zębów metodą nadzorowanego szczotkowania. 

W 2005 r.

· U pacjentów ze zdiagnozowaną cukrzycą typu II wykonano badania poziomu hemoglobiny glikolizowanej. Badanie połączone było z konsultacją diabetologiczną.

· Z płatnych badań USG piersi i konsultacji onkologicznej skorzystało 10 kobiet. 

· Z bezpłatnych badań USG piersi i porad w zakresie profilaktyki nowotworowej skorzystało 40 kobiet w wieku 19.-40. r.ż.

· Z przeprowadzonych dwukrotnie w ciągu roku badań densytometrycznych skorzystało 51 osób. 

· Z badań spirometrycznych ocenionych przez pulmonologa skorzystało 28 pacjentów. 

· Trzykrotnie w ciągu roku prowadzono badania poziomu cholesterolu, z których skorzystały 104 osoby.

· Przeprowadzono również bezpłatne badania słuchu.

· U 379 uczniów szkoły podstawowej przeprowadzono fluoryzację zębów metodą nadzorowanego szczotkowania.

· Od maja wykonywane są bezpłatnie zabiegi inhalacji.

W 2006 r.

· 40 osób skorzystało z bezpłatnego badania ostrości wzroku.

· Trzykrotnie w ciągu roku przeprowadzono bezpłatne badania neurologiczne, 
z których skorzystało 60 osób.

· Dwukrotnie w ciągu roku przeprowadzono badania densytometryczne. Skorzystało z nich 79 pacjentów.

· W ramach akcji profilaktyki raka piersi u 100 kobiet powyżej 35. r. ż.

· W ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy u 102 kobiet w wieku 25-29 wykonano badania cytologiczne.

· Trzykrotnie przeprowadzono akcję bezpłatnego badania ostrości wzroku połączoną z konsultację okulistyczną.

· 21 osób skorzystało z badań USG piersi i tarczycy połączonych z konsultacją onkologiczną.

· 25 osób skorzystało z badań dopplerowskich naczyń kończyn dolnych.

· Systematycznie prowadzona jest akcja fluoryzacji zębów wśród uczniów szkoły podstawowej.

Problematyka zdrowotna

Rośnie liczba zachorowań na choroby cywilizacyjne, do których przyczyniają się głównie: degradacja środowiska naturalnego, rosnące tempo życia i towarzyszący temu stres, mała aktywność ruchowa i niewłaściwe odżywianie. 

Do chorób cywilizacyjnych zalicza się m.in. nadciśnienie tętnicze, miażdżycę, chorobę wieńcową, otyłość, cukrzycę, chorobę wrzodową, alergie, niektóre zaburzenia psychiczne (choroby afektywne), alkoholizm, narko- 
i lekomanię, gruźlicę, POChP.

Według oceny lekarzy wśród populacji Sławkowian odnotowuje się wzrost zachorowań na nowotwory, cukrzycę, choroby układu krążenia, alergie oraz depresję. 

Tabela 19. Nowe przypadki zachorowań dorosłych na niektóre choroby
                       cywilizacyjne w Sławkowie, w latach 2002-2006

	Rok
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Cukrzyca
	75
	25
	30
	5
	6

	Choroby układu krążenia
	187
	20
	44
	13
	18

	Nowotwory
	16
	12
	15
	13
	2

	Gruźlica
	7
	3
	3
	1
	2

	Choroby tarczycy
	19
	6
	3
	3
	2

	Przewlekłe choroby ukł. oddechowego
	14
	49
	16
	
	2

	Przewlekłe choroby ukł. trawiennego
	14
	15
	6
	1
	2


Źródło: Dane SP ZOZ.
Tabela 20. Nowe przypadki zachorowań u dzieci w Sławkowie w latach 2002-2006

	Rok
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Cukrzyca
	
	
	
	
	

	Choroby układu krążenia
	5
	18
	1
	2
	1

	Nowotwory
	
	
	
	
	

	Choroby tarczycy
	
	
	
	2
	1

	Przewlekłe choroby

ukł. oddechowego
	13
	17
	2
	1
	2

	Wady rozwojowe
	
	1
	
	3
	2

	otyłość
	
	
	
	23
	4

	alergie
	
	
	5
	1
	4


Źródło: Dane SP ZOZ.

Każdy z nas może zapobiegać chorobom cywilizacyjnym, ponieważ mamy wpływ na wiele czynników przyczyniających się do ich powstania. Należy propagować zachowania prozdrowotne, zdrowy styl życia: odrzucenie używek, zdrowe odżywianie, zwiększenie aktywności fizycznej, aktywny wypoczynek, radzenie sobie ze stresem.

Istotna jest również odpowiednia diagnostyka, polegająca na okresowej kontroli ciśnienia tętniczego, poziomu cholesterolu, stężenia cukru we krwi, badań 
w kierunku nowotworów.

Aby poznać subiektywne oceny stanu zdrowia mieszkańców Sławkowa, przeprowadzono wśród nich ankietę. Wynika  z niej, że 52,6% mieszkańców uważa stan swojego zdrowia za zadowalający („raczej zadowolony”), 25,2% za bardzo dobry („bardzo zadowolony”). Bardzo niezadowolonych ze stanu zdrowia jest 11,6% populacji. 
Wykres 14. Badanie samooceny stanu zdrowia mieszkańców Sławkowa
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie przeprowadzonych badań.

Badanie stylu życia wykazało, że mieszkańcy Sławkowa nie unikają aktywnych form spędzania czasu wolnego. Najbardziej ulubioną formą wypoczynku są spacery (50,5%), wiele osób uprawia również sport (23,2%).

Wykres 15. Formy spędzania wolnego czasu przez Sławkowian
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie przeprowadzonych badań.

Niepokojącym sygnałem jest duża liczba osób (45,3%), które wolny czas przeznaczają na wykonywanie zaległych prac domowych. Może to świadczyć 
o przeciążeniu, zmęczeniu zbyt dużym, aby na bieżąco radzić sobie z codziennymi obowiązkami. 

4.3. Bezpieczeństwo publiczne

Zadania z zakresu bezpieczeństwa publicznego w Sławkowie realizują funkcjonariusze policji i straży miejskiej. Często występują wspólne patrole obu służb – w roku 2006 wykonano około 935 wspólnych patroli.

Tabela 21. Kategorie przestępstw najczęściej popełnianych w Sławkowie, rok
                    2005, 2006

	Kategoria przestępstwa
	2005
	2006

	
	Liczba przestępstw

	Kradzież cudzej rzeczy
	113
	77

	Prowadzenie pojazdu w stanie nietrzeźwości
	21
	64

	Uszkodzenie rzeczy
	5
	14

	Kradzież z włamaniem
	22
	13

	Z ustawy o p/działaniu narkomanii
	0
	8

	Przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu
	2
	6

	Bójka i pobicie
	2
	2

	Przestępstwa rozbójnicze
	1
	1

	Kradzież pojazdu
	1
	1


Źródło: Opracowanie własne na podstawie statystyk Posterunku Policji 
               w Sławkowie.

Policja w roku 2006 odnotowała wzrost wykrywalności ogólnej o 12,2% 
w porównaniu do roku 2005. 

Nadal trwają prace w zakresie nadzoru, aby podnieść rzetelność pełnionej służby. Funkcjonariuszom wyznacza się konkretne zadania do wykonania, z których są szczegółowo rozliczani. 
Często interwencje policji i straży miejskiej są związane z nadmiernym spożywaniem alkoholu i prowadzeniem pojazdu w stanie nietrzeźwym Dotyczy to między innymi zjawiska przemocy w rodzinie. Ze sprawozdania policji z realizacji zadań Programu „Sławków – Bezpieczne Miasto” wynika, że w 2003 roku policjanci przeprowadzili 61 interwencji domowych, podczas których wypełnili 19 niebieskich kart oraz wszczęto 9 postępowań przygotowawczych przeciwko sprawcom przemocy w rodzinie. Sprawcy przemocy domowej w większości przypadków byli nietrzeźwi – 31 z nich odwieziono do izby wytrzeźwień. 

W ramach prowadzonej procedury Niebieskich Kart przekazywano do Miejskiego Ośrodka Pomocy społecznej informacje o niekorzystnym położeniu rodzin, w których ma miejsce przemoc. 

Zdiagnozowane przypadki nadużywania alkoholu policja oraz straż miejska zgłasza do Gminnej Komisji ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. W 2003 r. skierowano do Komisji 11 takich wniosków. 

Dzielnicowi realizujący procedurę Niebieskich Kart zauważają także, że w większości przypadków ofiary przemocy (najczęściej kobiety) nie chcą, aby wobec ich mężów prowadzone były postępowania przygotowawcze, a tym samym nie chcą, żeby zostali ukarani. Tylko nieliczne kobiety składają zawiadomienia 
o przestępstwie,  a w trakcie postępowania przygotowawczego wycofują się. Jest to mechanizm uwarunkowany psychologicznie; aby sfinalizować postępowanie przygotowawcze w sprawie przemocy domowej, należy wcześniej ofiarę przemocy poddać terapii.

Aby procedury związane przypadkami przemocy domowej były realizowane w sposób bardziej rzetelny i efektywny, każdy przypadek przeprowadzonej interwencji domowej, gdzie nie została sporządzona Niebieska Karta, będzie poddawany analizie w celu ustalenia przyczyn – czy faktycznie nie występowały symptomy przemocy w rodzinie przemawiające za sporządzeniem takiej karty i uruchomieniem procedury. 

Wciąż aktualne są zadania ujęte w programie „Sławków Bezpieczne Miasto na lata 2002-2004” i jego późniejszych edycjach (najnowszy obejmuje lata 2008 – 2010).

W ramach programu ważnym działaniem była współpraca ze szkołami 
i pedagogiem szkolnym. Przeprowadzono szereg prelekcji w Szkole Podstawowej, Gimnazjum i Liceum Ogólnokształcącym, w których poruszano m.in. zagadnienia dotyczące uzależnień wśród młodzieży – zwłaszcza alkoholizmu i narkomanii. Nadal kontynuowana jest współpraca policji z Miejską Komisją ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, której stałym członkiem jest Kierownik Posterunku Policji w Sławkowie. 

Tabela 22. Zjawisko przemocy w rodzinie w statystykach posterunku policji 
                     w Sławkowie, lata 2002-2003; 2005-2006

	Zjawisko przemocy w rodzinie


	2002
	2003
	2005
	2006

	Liczba sporządzonych Niebieskich Kart
	39
	19
	20
	15


Źródło: Opracowanie własne na podstawie statystyk Posterunku Policji 
                w Sławkowie.
Liczba sporządzonych niebieskich kart w analizowanym okresie spada, co jest wynikiem zorganizowanych działań profilaktycznych i prewencyjnych.

Tabela 23. Postępowanie z nietrzeźwymi osobami w Sławkowie w statystykach
                   policji, lata 2005-2006

	Rodzaj interwencji
	2005
	2006

	Umieszczenie w Izbie Wytrzeźwień
	70
	72

	Odwiezienie do miejsca zamieszkania
	34
	36


Źródło: Opracowanie własne na podstawie statystyk Posterunku Policji 
                w Sławkowie

Obszarami miasta, w których najczęściej dochodzi do zdarzeń zakłócających bezpieczeństwo publiczne, są w pierwszej kolejności Walcownia 
i ulica Fabryczna, ponadto: osiedle PCK, okolice Rynku, park w okolicy Szkoły Podstawowej. Osiedle przy ul. Hrubieszowskiej jest rejonem, który wymaga szczególnego nadzoru z uwagi na często występujące kradzieże mienia. 

Niekorzystną tendencją jest obniżanie się wieku osób dokonujących rozbojów czy aktów wandalizmu, dlatego działania funkcjonariuszy Posterunku  Policji w Sławkowie ukierunkowane są na profilaktykę w zakresie zapobiegania demoralizacji i przestępczości nieletnich. W 2006 roku ujawnili oni 9 nieletnich sprawców czynów karalnych. 

Na podstawie statystyk można sformułować wniosek, że Sławków jest spokojnym miastem. Przyczynia się do tego prawidłowe funkcjonowanie policji, straży miejskiej oraz Zespołu Bezpieczne Miasto, który skupia przedstawicieli społeczności lokalnej i pracowników jednostek samorządowych oraz małomiasteczkowy charakter miasta, gdzie występowanie zachowań aspołecznych dzięki samokontroli sąsiedzkiej podlegają zminimalizowaniu.  
4.4. Edukacja

Miasto prowadzi 1 przedszkole, 1 szkołę podstawową oraz 1 gimnazjum 
i 1 liceum ogólnokształcące funkcjonujące jako zespół szkół.

Miejskie Przedszkole w Sławkowie jest placówką wielooddziałową liczącą 7 grup, tj. około 165 dzieci.  Przedszkole realizuje cele i zadania określone w ustawie o systemie oświaty oraz przepisach wydanych na jej podstawie:

· udzielając dzieciom pomocy psychologiczno-pedagogicznej wspomagając ich indywidualny rozwój,

· wspomagając rodzinę w wychowaniu dziecka i przygotowaniu go do szkoły,

· organizując opiekę nad dziećmi w atmosferze akceptacji i bezpieczeństwa ze szczególnym uwzględnieniem dzieci niepełnosprawnych,

· wspomagając i ukierunkowując wszechstronny rozwój dziecka w kontaktach ze środowiskiem społeczno-kulturowym i przyrodniczym. 

Szkoła Podstawowa im. Jana Baranowskiego zatrudnia 32 nauczycieli mających pod opieką 389 uczniów w 18 oddziałach. Dzieci uczą się w klasach I – VI (po trzy oddziały dla każdego rocznika).

W szkole organizowane są różnorodne zajęcia pozalekcyjne, których plan uwzględnia potrzeby edukacyjne i wychowawcze uczniów. Uczniowie ponadto mają możliwość uczestniczenia w licznych imprezach kulturalnych, konkursach 
i zawodach.

Program wychowawczy szkoły wspomaga rodziny uczniów w procesie wychowania w zakresie uniwersalnego systemu wartości. W rozwiązywaniu problemów wychowawczych szkoła korzysta ze statutowych możliwości instytucji wspomagających. Główne zadania realizowane w tym zakresie:

· diagnoza rodziny uczniów,

· pomoc psychologiczno-pedagogiczna,

· pomoc materialna,

· szczególna opieka nad uczniami zagrożonymi niedostosowaniem społecznym oraz nad rodzinami niewydolnymi wychowawczo,

· współpraca z MOPS, Policją i Radą ds. Rodziny.

Priorytety w zakresie działań profilaktycznych:

· promowanie dobrego, zdrowego i aktywnego stylu życia,

· utrzymywanie całkowitej abstynencji,

· przeciwdziałanie różnym formom agresji,

· kultura na co dzień. 

Zespół Szkół im. Jana Pawła II liczy 15 oddziałów, w których pobiera naukę 350 uczniów znajdujących się pod opieką 33 nauczycieli. 

Szkoła zapewnia uczniom opiekę pedagogiczna i psychologiczna, współpracuje z ich rodzinami. W razie potrzeby zapewnia wsparcie psychologiczne i terapię, poszukuje odpowiednich placówek i form pomocy. 

W szkole realizowany jest Program Wychowawczy i Profilaktyczny. Na godzinach wychowawczych nauczyciele realizują zawarte w programach treści dotyczące:

· profilaktyki uzależnień,

· agresji,

· przemocy,

· radzenia sobie z emocjami i napięciem emocjonalnym w trudnych sytuacjach,

· rodzajów komunikacji,

· systemu wartości,

· sposobu korzystania z osiągnięć techniki,

· higieny pracy umysłowej.

W październiku  2007 r. przeprowadzone zostały badania dotyczące określenia obszarów, w których występują znaczące dysfunkcje społeczne. Badania przeprowadzone zostały wśród rodziców uczniów: Zespołu Szkół im. Jana Pawła II, Szkoły Podstawowej im. Jana Baranowskiego, Przedszkola w Sławkowie. Wpłynęło 251 sztuk ankiet, w których respondenci odnieśli się do problemów społecznych występujących w ich najbliższym otoczeniu. 
Najczęściej spotykane uzależnienia podawane w odpowiedziach badanych osób:
· alkohol - 36 % odpowiedzi,

· tytoń - 38 % odpowiedzi,

· narkotyki - 12 % odpowiedzi,

· hazard -  0 % odpowiedzi.
Według opinii respondentów bezrobocie najczęściej utrzymuje się:

· do 0,5 roku - 15% odpowiedzi, 

· powyżej 0,5 -  30% odpowiedzi.

Ubóstwo występuje: 

· 22% odpowiedzi.
Problem przemocy w rodzinie w najbliższym otoczeniu komunikuje 47% badanych, w tym:
· przemoc fizyczna - 19% odpowiedzi,

· przemoc psychiczna - 28%   odpowiedzi.
Problem przemocy występującej w najbliższym otoczeniu sygnalizuje  40%  ankietowanych, w tym przemoc występującą wśród:  
· dorosłych - 18% odpowiedzi, 

· nieletnich - 22% odpowiedzi.

Najistotniejsze problemy wychowawcze z dziećmi:
· złe zachowanie uczniów poza szkołą - 40% odpowiedzi, 

· problemy uczniów w nauce -  38% odpowiedzi,

· zachowanie uczniów w szkole - 28% odpowiedzi, 

· drugoroczność uczniów – 13 % odpowiedzi.

Zdaniem ankietowanych najistotniejszymi problemami w ich środowisku są, według  kolejności:

· uzależnienie od alkoholu i tytoniu,

· zachowanie dzieci poza szkołą,

· przemoc w rodzinie,

· bezrobocie,

· przestępczość,

· ubóstwo.
Wnioski z badań wśród dorosłych:

1. Według ankietowanych głównym uzależnieniami występującymi na terenie miasta jest alkoholizm i nikotynizm.

2. Częściej występuje bezrobocie trwające powyżej pół roku.

3. Ubóstwo w najbliższym otoczeniu badanych sięga 22%.

4. Przemoc występująca w rodzinie obejmuje połowę badanych; przeważa przemoc psychiczna (około 30%). 
5. Mieszkańcy miasta są wyczuleni na występowanie przemocy (47% badanych) ale nie zgłaszają jej występowania odpowiednim służbom.
6. Przestępczość zdaniem badanych jest większa wśród osób nieletnich.

7. Najistotniejszymi problemami wychowawczymi z dziećmi wg badanych jest nieprawidłowe zachowanie uczniów poza szkołą oraz problemy w nauce.

8. Zdaniem badanych najistotniejszymi problemami nękającymi środowisko są: uzależnienia od alkoholu i nikotyny oraz nieprawidłowe zachowania uczniów poza szkołą.

V. ANALIZA SWOT

Analiza SWOT polega na ustaleniu silnych i słabych stron wynikających ze stanu zasobów własnych miasta oraz szans i zagrożeń związanych z aktualnym stanem i kierunkami zmian otoczenia, czyli pozytywnych i negatywnych elementów wewnętrznych i zewnętrznych. 

Nazwa metody pochodzi od pierwszych liter angielskich słów:

S – Strengths (silne strony, atuty) – czynniki wewnętrzne (zasoby miasta),
W – Weaknesses (wady, słabe strony) – czynniki wewnętrzne (zasoby miasta),
O – Opportunities (okazje, możliwości, szanse) – czynniki zewnętrzne (otoczenie),
T – Threats (trudności, zagrożenia) – czynniki zewnętrzne (otoczenie).
Dzięki ocenie czynników wewnętrznych i zewnętrznych, mogących mieć wpływ na powodzenie planu strategicznego, pomaga dokonać analizy zasobów miasta (czynniki materialne, finansowe, ludzkie, instytucjonalne) w zakresie polityki społecznej oraz analizy otoczenia zewnętrznego (czynniki polityczne, ekonomiczne, społeczne, prawne, ekologiczne, technologiczne) mającego wpływ na tę politykę. 
W celu zapewnienia sukcesu strategicznego, wybiera się spośród czterech wariantów strategicznych:

Strategia SO – agresywna (maxi-maxi) – polegająca na wykorzystaniu szans pojawiających się w otoczeniu przy pomocy silnych stron zasobów własnych miasta - ΣS> ΣW; ΣO> T.;

Strategia WO – konkurencyjna (mini-maxi) – polegająca na pokonywaniu słabych stron poprzez wykorzystanie szans w otoczeniu - ΣS< ΣW; ΣO> ΣT;

Strategia ST – konserwatywna (maxi-mini) – polega na wykorzystaniu mocnych stron w celu uniknięcia lub zredukowania wpływu zagrożeń - ΣS> ΣW; ΣO< ΣT;

Strategia WT – defensywna (mini-mini) – polega na zredukowaniu lub zlikwidowaniu wewnętrznych słabych stron oraz unikaniu zagrożeń ze strony otoczenia - ΣS< ΣW; ΣO< ΣT.
Poniżej przedstawiono analizę SWOT, opracowaną przez uczestników warsztatów strategicznych oraz wybrany wariant strategiczny dla poszczególnych obszarów polityki społecznej w mieście Sławkowie.
ZDROWIE, NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ, UZALEŻNIENIA
	SILNE STRONY
	SŁABE STRONY

	
	W
	O
	
	W
	O

	· Dostępność usług medycznych, w tym rehabilitacji medycznej.

· Duża ilość akcji profilaktycznych w zakresie ochrony zdrowia 
i przeciwdziałania uzależnieniom.

· Wysoka samoocena stanu zdrowia mieszkańców 
i preferowanie przez nich zachowań prozdrowotnych. 

· Funkcjonowanie 
w strukturach Urzędu Miasta pełnomocników ds. uzależnień i osób niepełnosprawnych.

· Wydanie informatora dla osób niepełnosprawnych.

· Rozwinięta sieć wsparcia 
i pomocy rodzinie i dziecku.

· Stałe funkcjonowanie punktów żywieniowych.

· Prężne działanie MOPS.

· Dobrze ukierunkowana działalność Miejskiego Ośrodka Kultury.
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	· Zbyt mała ilość pielęgniarek środowiskowych i opiekunek domowych.

· Brak szkoleń w/w w zakresie doskonalenia umiejętności postępowania z chorymi.

· Sygnały przeciążenia mieszkańców  miasta (nadmierne obciążenie psychiczne, emocjonalne 
i fizyczne).

· Niekorzystna struktura wieku osób niepełnosprawnych (przewaga osób w wieku produkcyjnym).

· Brak oddziału pobytu dziennego dla osób ze schorzeniami psychicznymi, neurologicznymi, afektywnymi.

· Zbyt mała ilość miejsc 
w świetlicy socjoterapeutycznej.

· Małe zaangażowanie służb bezpieczeństwa 
w podnoszenie kwalifikacji 
w dziedzinie p/działania przemocy oraz 

· brak dobrze funkcjonujących zespołów interdyscyplinarnych.

· Niemożność zbadania uzależnienia od narkotyku wśród dzieci i młodzieży 
w wieku szkolnym.

· Niska świadomość społeczna na temat prawidłowego żywienia dzieci i młodzieży.

· Brak w mieście organizacji pozarządowych zajmujących się problematyką osób niepełnosprawnych, uzależnień i rodziną. 

· Brak dostatecznych zasobów kadrowych 
i lokalowych w dziedzinie opieki społecznej.
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	1
	4,4
	
	1
	3,7

	SZANSE
	W
	O
	ZAGROŻENIA
	W
	O

	· Możliwość pozyskania środków z funduszy EFS.

· Działania interdyscyplinarne 
w pomocy społecznej.

· Prospołeczne nastawienie obecnych władz miasta 
i funkcjonowanie Referatu ds. rozwoju miasta.

· Dobra współpraca władz miasta z RM.

· Możliwość wykorzystania walorów rekreacyjnych miasta i okolic.

· Poszerzenie zakresu działalności pomocy społecznej.

· Udział w projektach systemowych pomocy społecznej.

· Podnoszenie kwalifikacji kadry pomocy społecznej 
i działającej w zakresie niepełnosprawności (merytoryczne 
i w pozyskiwaniu funduszy unijnych).

· Możliwość zatrudnienia osób niepełnosprawnych na otwartym rynku pracy 
w Sławkowie i okolicy.
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	· Słabnące więzi społeczne.

· Proces starzenia się społeczeństwa.

· Wzrost zachorowań na choroby cywilizacyjne – 
u dorosłych – głównie choroby układu krążenia, 
u dzieci – otyłość.

· Niskie kontrakty z NFZ.

· Niestabilna sytuacja 
w służbie zdrowia.

· Zjawisko dziedziczenia patologii społecznej.

· Brak wystarczającego wsparcia finansowego ze strony państwa do realizacji zadań opieki społecznej.
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	1
	3,53


Strategia agresywna

ΣS> ΣW; ΣO> ΣT 

4,4 >3,7; 4,17>3,53

Wniosek:

Polityka społeczna Miasta Sławkowa w obszarze zdrowia, niepełnosprawności i uzależnień powinna być agresywna. Cele strategiczne powinny wykorzystywać szanse pojawiające się w otoczeniu poprzez wykorzystywanie atutów instytucji i istniejących zasobów wewnętrznych miasta. Np. cel: Wykorzystanie prężnie działającego ośrodka pomocy społecznej (5) do pozyskania funduszy EFS (5). 

 BEZPIECZEŃSTWO PUBLICZNE, PATOLOGIE SPOŁECZNE, BEZROBOCIE, UBÓSTWO

	SILNE STRONY
	SŁABE STRONY

	
	W
	O
	
	W
	O

	· „Szeroki” rynek pracy 
w Sławkowie i okolicy – Zagłębie, Śląsk (LHS, CZH, ZWM, Marlesz, Maxtop i in.)

· Zmniejszające się 
w mieście bezrobocie

· Niska przestępczość w stosunku do powiatu i województwa

· Zatrudnienie bezrobotnych w ramach prac społecznie użytecznych (częste podjęcie pracy po ich ukończeniu)

· Dobrze rozpoznane środowisko przez instytucje

· Rozwijająca się i dobrze przygotowana kadra pracowników służb porządkowych, pomocy społecznej i kuratorskich

· Brak anonimowości 
z uwagi na małomiasteczkowy charakter gminy

· Powstanie Gminnego Centrum Informacji – pomoc osobom bezrobotnym w aktywizacji zawodowej

· Prężnie działająca pomoc społeczna pomagająca osobom zagrożonym wykluczeniu społecznemu wyjść z trudnej sytuacji życiowej (wydawanie żywności w ramach programu PEAD, jadłodajnia, organizacja wypoczynku dla dzieci 
i młodzieży)

· Mała liczba osób bezdomnych

· Bogata oferta spędzania czasu wolnego  przez MOK, TKKF, MKS i in. 

· Aktywność kobiet 
w wychodzeniu 
z bezrobocia
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	· Niskie zarobki, pasywność klientów w wychodzeniu 
z bezrobocia

· Wysokie bezrobocie wśród kobiet

· Istnienie zjawiska nielegalnego zatrudnienia na terenie miasta

· Wzrost liczby skazanych 
z warunkowym zawieszeniem wykonania kary i warunkowo przedterminowo zwolnionych

· Niewystarczająca współpraca między instytucjami

· Uzależnienie od pomocy społecznej – „dziedziczność patologii”

· Wzrost liczby przestępstw przeciwko mieniu – aglomeracja kolejowa

· Skupiska środowisk patogennych

· Duży odsetek osób bez wykształcenia, długotrwale bezrobotnych i powyżej 50. r.ż. w stosunku do ogółu bezrobotnych

· Szczególnie trudna sytuacja rodzin/osób wywołana ubóstwem, bezrobociem, a także w rodzinach niepełnych

· Niewystarczające środki finansowe na bezpieczeństwo publiczne i pomoc społeczną

· Brak mieszkań socjalnych

· Niewystarczająca liczba pracowników socjalnych
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	1
	3,86
	
	1
	4,04

	SZANSE
	W
	O
	ZAGROŻENIA
	W
	O

	· Możliwość pozyskania środków unijnych

· Powstanie miejsc pracy, ożywienie gospodarki

· Powstanie i wdrażanie programów pomocowych (społecznych)

· Zwiększenie poziomu wykształcenia

· Bogata oferta szkoleń 
z PUP

· Dobrze rozwinięty węzeł komunikacji

· „Niepełnosprawni w pracy”

· Możliwość podnoszenia kwalifikacji służb społecznych

· Rozwój Euroterminala

· Nacisk społeczny
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	· Emigracja wykształconych osób  młodych 

· Negatywne nastawienie społeczeństwa do osób wykluczonych społecznie – brak więzi społecznych

· Brak punktu aktywizacji

· Starzejące się społeczeństwo

· Występowanie zjawisk patologicznych – alkoholizm, narkomania, przestępczość

· Obciążenie biurokratyczne służb społecznych 
i bezpieczeństwa publicznego
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Strategia konkurencyjna

ΣS< ΣW; ΣO> ΣT 

3,86< 4,04; 3,84> 3,19
Wniosek: 

Polityka społeczna Miasta Sławkowa w obszarze bezpieczeństwa publicznego, patologii społecznych, bezrobocia i ubóstwa powinna być konkurencyjna. Cele strategiczne powinny być ukierunkowane na pokonywanie słabości w działalności instytucji poprzez wykorzystywanie szans jakie stwarza otoczenie. Np. ograniczenie skupisk środowisk patogennych (5) poprzez wykorzystanie ożywienia gospodarczego do inicjowania nowych miejsc pracy (5)

EDUKACJA, WYCHOWANIE, DEMOGRAFIA

	SILNE STRONY
	SŁABE STRONY

	
	W
	O
	
	W
	O

	· Pomoc finansowa dla uczniów (stypendia przyznawane przez szkołę)

· Pomoc finansowa dla uczniów kontynuujących naukę (Urząd Miasta, MOPS, Starostwo Powiatowe)

· Działania profilaktyczne na terenie szkół skierowana do młodzieży np. kurs tańca

· Wzrost poziomu wykształcenia wśród mieszkańców

· Realizowane programy profilaktyczne 
i wychowawcze w szkołach

· Duży repertuar zajęć pozalekcyjnych prowadzonych w szkołach (kółka zainteresowań itp.)

· Rozbudowa infrastruktury szkolnej (nowy kompleks sportowy)

· Rozwój klubów sportowych z ofertą przeznaczoną dla młodzieży
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	· Występująca przemoc psychiczna w rodzinie

· Uzależnienia od korzystania z komputera wśród uczniów

· Problemy uczniów z nauką 
w szkole

· Problemy uczniów 
z poprawnym zachowaniem się w szkole i poza nią

· Niska zamożność mieszkańców w stosunku do społeczności powiatowej

· Negatywny wpływ środowisk patologicznych na młodzież

· Niskie nakłady finansowe na kształcenie, podnoszenie kwalifikacji, kursy dla nauczycieli
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	3,9

	SZANSE
	W
	O
	ZAGROŻENIA
	W
	O

	· Rozwój działań profilaktycznych np. pozalekcyjnych skierowanych do młodzieży

· Pozyskiwanie środków 
z funduszy Unii Europejskiej na edukację

· Rozwój infrastruktury miasta

· Podniesienie kwalifikacji zawodowych nauczycieli

· Rozwój infrastruktury przyszkolnej

· Nowe kierunki kształcenia uczniów w Zespole Szkół im. Jana Pawła II

· Współpraca pomiędzy instytucjami wspierającymi rodzinę
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	· Emigracja ludności

· Rosnące bezrobocie wśród kobiet

· Starzejące się społeczeństwo

· Niski przyrost naturalny

· Rozpad małżeństw i wzrost ilości rodzin niepełnych

· Przejmowanie modelów zachowań patologicznych 
z mediów i od osób dorosłych

· Niskie zaangażowanie rodziców w sprawy swoich dzieci (edukacja 
i wychowanie)

· Zbyt duża tolerancja wobec zachowań patologicznych

· Niska świadomość społeczeństwa wobec programów pomocowych dla mieszkańców
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Strategia agresywna

ΣS> ΣW; ΣO> ΣT 

4,15 >3,9; 4,35>4
Wniosek: 
Polityka społeczna Miasta Sławkowa w obszarze edukacji, wychowania 
i demografii  powinna być agresywna. Cele strategiczne powinny wykorzystywać szanse pojawiające się w otoczeniu poprzez wykorzystywanie atutów instytucji 
i istniejących zasobów wewnętrznych miasta. Np. cel: Wykorzystanie rozbudowanej infrastruktury szkolnej (nowego kompleksu sportowego) (4) do rozwoju działań profilaktycznych, pozalekcyjnych skierowanych do młodzieży (5).
VI. MISJA, CELE STRATEGICZNE, OPERACYJNE I KIERUNKI
       DZIAŁAŃ

Misja wskazuje naczelny cel polityki społecznej w mieście Sławkowie, wokół którego powinny się koncentrować wszystkie działania instytucji realizujących strategię. 

Przyjęto następującą misję dla prowadzenia polityki społecznej mieście:

Aktywna polityka społeczna ukierunkowana na podniesienie jakości życia mieszkańców miasta Sławkowa

Opracowano następujące cele strategiczne, cele operacyjne i działania dla poszczególnych obszarów polityki społecznej miasta Sławkowa: 

POLITYKA PROZDROWOTNA, NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ I UZALEŻNIENIA
CEL STRATEGICZNY 1:
Poprawa zdrowia mieszkańców, funkcjonowania rodzin i zwiększenie integracji społeczności miasta Sławkowa

Cel operacyjny 1.1: 

Stworzenie zaplecza dla dobrze funkcjonującej pracy socjalnej

Działania:

1.1.1. Pozyskiwanie środków z funduszy europejskich na projekty i działania 
z zakresu pomocy społecznej.
1.1.2. Profesjonalizacja działań służb społecznych poprzez ciągłe podnoszenie kwalifikacji.
1.1.3. Zwiększenie zatrudnienia pracowników socjalnych.
1.1.4. Pozyskanie nowej bazy lokalowej dostosowanej do potrzeb pracy socjalnej.
Cel operacyjny 1.2: 

Rozwój współpracy między służbami działającymi w obszarze pomocy społecznej

Działania: 

1.2.1. Inicjowanie działań ukierunkowanych na współpracę międzyinstytucjonalną poprzez zwiększenie dostępu do specjalistycznej literatury i szkoleń. 

1.2.2. Aktywna profilaktyka przemocy poprzez warsztaty i szkolenia.
1.2.3. Uświadomienie prawnych i etycznych konsekwencji niezgłaszania przypadków przemocy.
1.2.4. Powołanie stałych zespołów interdyscyplinarnych prowadzących działania ukierunkowane na rozwiązywanie problemów społecznych na terenie miasta.
Cel operacyjny 1.3: 

Objęcie opieką osób z zaburzeniami psychicznymi, chorobami afektywnymi 
i uzależnieniami

Działania:

1.3.1. Utworzenie ośrodka pobytu dziennego.
1.3.2. Zwiększenie świadomości rodzin, w których występuje zjawisko choroby           psychicznej.
1.3.3. Nawiązanie współpracy z organizacjami pozarządowymi zajmującymi się problematyką osób starszych i zależnych. 

1.3.4. Rozwój bazy organizacyjnej i merytorycznej ZOZ ukierunkowany na pomoc osobom dotkniętym problemem uzależnienia, przemocy domowej i zaburzeniami psychicznymi.
1.3.5. Pomoc prawna i psychologiczna dla osób uzależnionych i ich rodzin.
1.3.6. Monitorowanie problemów związanych z uzależnieniem od alkoholu 
i innych substancji psychoaktywnych w mieście.
1.3.7. Profilaktyka uzależnień i wsparcie osób współuzależnionych.
Cel operacyjny 1.4: 

Integracja społeczności lokalnej, kształtowanie zachowań prozdrowotnych wśród mieszkańców miasta.

Działania:

1.4.1. Wykorzystanie środków z funduszy celowych na prowadzenie akcji tematycznych oraz rozwój nowych form spędzania wolnego czasu. 

1.4.2. Prowadzenie działań ukierunkowanych na rozwój aktywnych form spędzania czasu wolnego – utworzenie ścieżki rowerowej.
1.4.3. Zintensyfikowanie działań profilaktycznych w zakresie zdrowego odżywiania.
1.4.4. Inicjowanie i wspieranie powstawania grup wsparcia (grup samopomocy) - przygotowanie warunków organizacyjnych i merytorycznych.
Cel operacyjny 1.5: 


Dostosowanie opieki środowiskowej do rosnących potrzeb społeczności miasta w starzejącym się społeczeństwie

Działania:

1.5.1 Zatrudnienie większej liczby opiekunek domowych.
1.5.2 Wspieranie inicjatyw tworzenia podmiotów ekonomii społecznej nastawionych na realizacje usług społecznie użytecznych.
1.5.3 Wspieranie rodziny w pełnieniu przez nią funkcji opiekuńczych.
1.5.4 Aktywizacja społeczna osób w wieku poprodukcyjnym.
Cel operacyjny 1.6: 

Wyrównywanie szans osób niepełnosprawnych w mieście. 

Działania:

1.6.1 Zwiększenie świadomości społeczności lokalnej i pracodawców 
w zakresie problematyki niepełnosprawności poprzez opracowanie informatora.
1.6.2 Przełamanie stereotypów na temat niepełnosprawności i pracy osób niepełnosprawnych poprzez stałe zamieszczanie informacji w Internecie 
i prasie lokalnej.
1.6.3 Organizowanie integracyjnych zawodów sportowych.
1.6.4 Organizowanie kursów podnoszących kwalifikacje osób niepełnosprawnych.
1.6.5 Współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w zakresie propagowania nowych form zatrudnienia (m.in.: telepracy, job sharing).
1.6.6 Organizowanie szkoleń dla osób pracujących z osobami niepełnosprawnymi.

CEL STRATEGICZNY 1:

Poprawa zdrowia mieszkańców, funkcjonowania rodzin i zwiększenie integracji społeczności miasta Sławkowa

Cel operacyjny 1.1:

Stworzenie zaplecza dla dobrze funkcjonującej pracy socjalnej

Działanie 1.1.1. Pozyskiwanie środków z funduszy europejskich na projekty 
                             i działania z zakresu pomocy społecznej
Program Operacyjny Kapitał Ludzki na lata 2007 – 2013 daje ogromne możliwości pozyskiwania środków i stanowi wyzwanie, jakie przed władzami lokalnymi stawia odnowiona Strategia Lizbońska. Zgodnie z tym, rozwój kapitału ludzkiego i społecznego przyczynia się do pełniejszego wykorzystania zasobów pracy oraz rozwijania wiedzy i innowacji.

Korzystanie z tego programu pozwoli na wsparcie takich dziedzin jak: edukacja, zatrudnienie, integracja społeczna, rozwój potencjału adaptacyjnego pracowników.

Realizacja Priorytetu VII Promocja integracji społecznej – Poddziałanie  7.1.1. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej w ramach projektów systemowych, pozwoli na realizację następujących celów:

· dopasowanie zasobów pracy do zmieniającej się sytuacji na rynku pracy,

· zmniejszenie obszarów wykluczenia społecznego,

· podniesienie poziomu i jakości wykształcenia społeczeństwa,

· wsparcie dla budowy sprawnego państwa,

· wzrost spójności terytorialnej.

Organizacja i efektywne zarządzanie projektami wymagają również odpowiedniego przygotowania zespołów realizujących projekty. Udział 
w szkoleniach, korzystanie z doświadczeń innych instytucji, jak również ścisła współpraca z Regionalnymi Ośrodkami Szkoleniowymi Europejskiego Funduszu Społecznego umożliwią prawidłową realizację działań.

Działanie 1.1.2. Profesjonalizacja działań służb społecznych poprzez ciągłe
                             podnoszenie kwalifikacji
Odpowiedzialność za podnoszenie kwalifikacji pracowników spoczywa na wszystkich instytucjach działających w obszarze pomocy społecznej. Ratyfikowana przez Polskę Europejska Karta Społeczna w art. 14
 zobowiązuje państwa, które ratyfikowały kartę, do popierania lub organizowania służb posługujących się metodami właściwymi do pracy socjalnej oraz tymi, które przyczyniają się do dobrobytu i rozwoju zarówno jednostek jak i grup 
w społeczeństwie oraz do ich adaptacji w życiu społecznym.
Kodeks Etyczny Polskiego Towarzystwa Pracowników Socjalnych 
w Dziale I pkt 2 określa: „obowiązkiem pracownika socjalnego jest posiadanie 
i doskonalenie kwalifikacji zawodowych”. Pracownicy socjalni wspierają działania społeczności lokalnych na rzecz samopomocy społecznej oraz zachęcają do współudziału w kształtowaniu instytucji społecznych.

Zbudowanie nowoczesnego modelu funkcjonowania ośrodka pomocy społecznej z określeniem i jasnym wyodrębnieniem zadań w zakresie:

· usług opiekuńczych i pielęgnacyjnych,

· aktywizacji zawodowej i społecznej,

· wypłaty różnych świadczeń zarówno z pomocy społecznej jak i zaliczki alimentacyjnej, świadczeń rodzinnych,

wymaga profesjonalnego przygotowania służb społecznych. Wyodrębnienie 
w ramach Ośrodka Centrum Aktywizacji i Pracy Socjalnej doprowadzi 
w konsekwencji do specjalizacji i podwyższenia kwalifikacji pracowników socjalnych. 
Profesjonalne działania kadry działającej na polu pomocy społecznej wymagają określenia ścieżki kwalifikacyjnej, sprecyzowania obowiązków 
i uprawnień. Ustawiczne kształcenie w obszarze stosowania nowych metod pracy socjalnej, metod aktywizacji oraz absorpcji środków Europejskiego Funduszu Społecznego może być realizowane poprzez udział w cyklach szkoleniowych organizowanych przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej, Regionalny Ośrodek Szkoleniowy Europejskiego Funduszu Społecznego w Katowicach, udział w studiach podyplomowych.

Wzmocnienie instytucji innych niż MOPS (np. organizacji pozarządowych, podmiotów ekonomii społecznej) w zakresie profesjonalnych działań pozwoliłoby na lepszą realizację usług społecznych i przedsięwzięć aktywizujących. 

Działanie 1.1.3. Zwiększenie zatrudnienia pracowników socjalnych
W praktyce coraz częściej praca socjalna jest traktowana jako rodzaj usług, jednak usług szczególnych, z jednej strony sterowanych decyzjami politycznymi i ustaleniami prawnymi, z drugiej poczuciem zawodowej misji – społecznego powołania do pomocy potrzebującej części społeczeństwa.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy o pomocy społecznej „pomoc społeczna wspiera osoby i rodziny w wysiłkach zmierzających do zaspokojenia niezbędnych potrzeb i umożliwienia im życia w warunkach odpowiadających godności człowieka”.

Z godnością w ścisłym związku pozostaje prawo człowieka do decydowania o własnym życiu (art. 47 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej) - prawo do samostanowienia o sobie.

Objęcie rodziny pomocą, bez względu na formę tej pomocy, wymaga poszanowania podstawowych praw i wolności człowieka.

Stosowanie nowych instrumentów pracy z klientem pomocy społecznej, wymaga od pracownika socjalnego nie tylko przygotowania zawodowego, ale  również  zaangażowania.

Aby zapewnić osobom i rodzinom profesjonalne wsparcie 
w przezwyciężeniu trudnej sytuacji, jakiej nie są w stanie pokonać, zapewnić profesjonalną pomoc rodzinom dotkniętym skutkami patologii społecznej oraz doprowadzić rodziny do życiowego usamodzielnienia, konieczne jest zmniejszenie liczby środowisk (klientów) przypadających na jednego pracownika socjalnego. To pozwoli skutecznie działać na rzecz tworzenia sieci wsparcia społecznego 
i wykorzystania instrumentów pracy socjalnej, uściślenia współpracy z innymi organizacjami, instytucjami. Jest to szczególnie ważne w aspekcie stosowania aktywnej i zindywidualizowanej polityki społecznej przy pomocy kontraktów socjalnych. 

Pośrednim rozwiązaniem jest także angażowanie wolontariuszy do działań związanych z pomocą społeczną. 
Działanie 1.1.4. Pozyskanie nowej bazy lokalowej dostosowanej do potrzeb pracy socjalnej
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Sławkowie działa od kwietna 1990 roku i kilkakrotnie zmieniał swoją siedzibę. Obecnie zajmuje pomieszczenia budynku Urzędu Miasta przy ul. Łosińskiej 1. Realizując zadania statutowe, ośrodek zapewnia pomoc socjalną, umożliwia rodzinom przezwyciężenie  trudnych sytuacji życiowych, których nie są w stanie samodzielnie pokonać.

Ośrodek realizuje również zadania z zakresu wypłat świadczeń rodzinnych, zaliczki alimentacyjnej, postępowania wobec dłużników alimentacyjnych, jak również koordynuje prace związane realizacją:

· Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych,

· Miejskiego Programu Przeciwdziałania Narkomani.

Ośrodek prowadzi również punkt konsultacyjny pod nazwą „Ośrodek Pomocy Rodzinie z siedzibą w Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej 
w Sławkowie”, punkt wydawania posiłków – umiejscowiony w siedzibie Towarzystwa Miłośników Sławkowa oraz punkt wydawania odzieży – w budynku Miejskiego Ośrodka Kultury w Sławkowie. Obecna sytuacja jest niekorzystna, gdyż skutkuje rozbiciem usług i mniejszym zintegrowaniem prowadzonych działań. 
Adaptacja budynku położonego przy ulicy Kościelnej 11 na nową siedzibę MOPS-u pozwoli na centralizację realizowanych zadań i lepsze współdziałanie z innymi instytucjami i organizacjami społecznymi. Umiejscowienie świetlicy socjoterapeutycznej, której siedziba obecnie znajduje się w budynku szkoły Podstawowej i funkcjonuje jako Ośrodek Wsparcia Dziecka i Rodziny filia 
w Sławkowie w budynku przy ulicy Kościelnej, pozwoli na stworzenie właściwych warunków do działalności opiekuńczo-wychowawczej, określonych 
w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 19 października 2007 roku w sprawie placówek opiekuńczo - wychowawczych. 
Cel operacyjny 1.2:

Rozwój współpracy między służbami działającymi w obszarze pracy socjalnej

Działanie 1.2.1.Inicjowanie działań ukierunkowanych na współpracę międzyinstytucjonalną poprzez zwiększenie dostępu do specjalistycznej literatury i szkoleń

Aby skutecznie pomagać rodzinom pozostającym w trudnej sytuacji, potrzebna jest współpraca wielu służb, czyli jednostek organizacyjnych działających na terenie miasta, jak również osób fizycznych. Skuteczność pomocy znacznie wzrasta, kiedy działania są zaplanowane, a informacje przekazywane 
w sposób rzeczowy i kompletny. W dużej mierze podjęcie opisanych działań zależy od woli, motywacji, ale i wiedzy poszczególnych osób reprezentujących instytucje. Opracowanie ogólnych procedur i stosowanie niezbędnych narzędzi będzie podsumowaniem fachowej pomocy osobom (rodzinom) pozostającym w trudnej sytuacji. Udział w szkoleniach pozwoli na szybkie podjęcie efektywnych działań zmierzających do opracowania planu pomocy rodzinie w oparciu o diagnozę potrzeb. Nawiązanie współpracy służb miejskich z instytucjami, fundacjami  inicjującymi akcje profilaktyczne oraz możliwość skorzystania z szerokich publikacji, daje możliwość konstruowania wspólnych działań. Współpraca ta powinna być zainicjowana na etapie wspólnych szkoleń i spotkań. Dlatego opracowanie harmonogramu spotkań szkoleniowych jest niezbędnym elementem tego działania.
Kontakty między instytucjami działającymi w szeroko rozumianym obszarze polityki społecznej stanowią ważny aspekt budowy kapitału społecznego, który służy większej skuteczności i lepszej jakości pomocy świadczonej na rzecz klienta pomocy społecznej. 
Działanie 1.2.2. Aktywna profilaktyka przemocy
W lutym 2007 roku Rada Miejska w Sławkowie przyjęła Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie dla miasta Sławkowa.

Przemoc rozumiana jako „jednorazowe albo powtarzające się umyślne działanie lub zaniechanie naruszające prawa lub dobra osobiste osób (...), 
w szczególności narażające te osoby na niebezpieczeństwo utraty życia, zdrowia, naruszające ich godność, 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”, powodujące 
w konsekwencji rozpad rodziny, narzuca określone prawa i obowiązki
. Do zadań gminy określonych w ustawie o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie
 należy m.in. 

· tworzenie gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie,

· prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziałania przemocy 
w rodzinie,

· opracowywanie i realizacja programów ochrony ofiar przemocy w rodzinie,

· prowadzenie gminnych ośrodków wsparcia. 
Program zakłada realizację zadań poprzez organizowanie szkoleń, narad i konferencji z udziałem trenerów oraz zakres działań, jakie będą podejmowane 
w kierunku rozpowszechniania wiedzy. Obalenie mitu, że przemoc to prywatna sprawa i nikt nie powinien się wtrącać, rozpatrywane w świetle art. 12 ustawy 
o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie, czyni to działanie jeszcze bardziej odpowiedzialnym. Błędne jest również przekonanie wielu służb i instytucji oraz osób, że przemoc zdarza się w rodzinach z marginesu społecznego. Zminimalizowanie tego podejścia poprzez organizowanie odpowiednich form przekazu informacji wymaga zwrócenia szczególnej uwagi na osoby z grup ryzyka. Wiedza na temat sytuacji psychicznej ofiar przemocy w rodzinie, wiedza na temat zachowań sprawców przemocy, potrzeby pomagania ofiarom przemocy – to tematy szkoleń i warsztatów. Wyłonienie grupy docelowej objętej szkoleniem wśród pracowników socjalnych MOPS, członków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, nauczycieli, przedstawicieli policji, kuratorów sądowych, pracowników przedszkola, straży miejskiej, pozwoli utworzyć dobrze funkcjonujący zespół interdyscyplinarny.
Ważna jest również wiedza na ten temat nie tylko samych służb, ale 
i mieszkańców, gdyż zwiększenie świadomości społecznej w obszarze przemocy skutkuje jej zwiększoną wykrywalnością. 
Działanie 1.2.3. Uświadomienie prawnych i etycznych konsekwencji niezgłaszania
przypadków przemocy
System przeciwdziałania przemocy w rodzinie został opracowany przez zespół w postaci załącznika do Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie dla miasta Sławkowa.
Współpraca na obecnym poziomie nie pozwala na skuteczne zapobieganie zjawiskom przemocy, jak również interwencje w fazie występowania zjawiska przemocy. Powodem jest zbyt opieszałe działanie służb społecznych ujawniających zjawisko przemocy. Wspólne spotkania w ramach spójnie działającego zespołu przeciwdziałania przemocy w rodzinie pozwolą na swobodny przepływ informacji i uświadomienie konsekwencji zarówno prawnych, jak 
i moralnych niezgłaszania zjawisk przemocy do odpowiednich służb, tj. policji 
i prokuratury.

W dalszym etapie przeprowadzanie badań pozwalających określić postawy pracowników służb społecznych i placówek stykających się z problemem przemocy na danym terenie w środowisku lokalnym, umożliwi realną ocenę skali przemocy oraz określi przygotowanie służb do wzajemnej, bardzo ścisłej współpracy w ramach zespołów interdyscyplinarnych. Powstały zespół jako grupa osób działających w ramach swoich kompetencji, będących przedstawicielami różnych instytucji, przyczyni się do zminimalizowania zjawiska niezgłaszania przemocy.
Systematyczna edukacja środowiska lokalnego powinna być ukierunkowana przede wszystkim na obalanie mitów i stereotypów utrudniających pomaganie, a także na pokazywanie możliwości udzielania pomocy i pozytywnych przykładów wyjścia z przemocy.

Przygotowanie ulotek, broszur, plakatów zawierających informacje 
o rodzajach świadczonej pomocy, adresy instytucji, godziny przyjęć, osób, do których można się zwrócić oraz umieszczanie ich w przychodni zdrowia, sklepach, pomieszczeniach policji oraz na klatkach schodowych, zmniejszy nasilenie tego zjawiska oraz zwiększy jego wykrywalność.
Działanie 1.2.4. Powołanie stałych zespołów interdyscyplinarnych prowadzących
działania ukierunkowane na rozwiązywanie problemów 
społecznych
Zespół jako grupa profesjonalistów stale ze sobą współpracujących może skutecznie reagować na doniesienia o przemocy. Żaden pojedynczy specjalista ani żadna instytucja nie jest w stanie zareagować właściwie na doniesienie o znęcaniu się nad członkiem rodziny. Dlatego dobrym rozwiązaniem jest utworzenie zespołu interdyscyplinarnego. Zespół dokonuje wspólnego badania przypadku i koordynuje działania poszczególnych instytucji oraz zespołowe podejmowanie decyzji. Członkowie zespołu są nadal odpowiedzialni za realizację własnych ról zawodowych. 
Docelowo planuje się utworzenie lokalnych koalicji ze specjalistów różnych dziedzin, którzy kompetencyjnie mają realizować zadania przeciwdziałania przemocy i profesjonalnej pomocy ofiarom przemocy domowej.

Odpowiedni standard interwencji, budowanie społecznego lobby na rzecz przeciwdziałania przemocy domowej, doprowadzi do minimalizowania jej skutków.

Uczestnictwo w lokalnych porozumieniach sprzyja skutecznemu rozpatrywaniu spraw dotyczących przemocy wobec dorosłych i dzieci dzięki wspólnej pracy i konfrontacji opinii profesjonalistów różnych służb – przede wszystkim wymiaru sprawiedliwości, policji, pomocy społecznej, służb zdrowia, edukacji.

Cel operacyjny 1.3:

Objęcie opieką osób z zaburzeniami psychicznymi, chorobami afektywnymi 
i uzależnieniami

Działanie 1.3.1. Utworzenie ośrodka dziennego pobytu

Polska stoi wobec wyjątkowo trudnego problemu – starzenia się społeczeństwa. Problem ten dotyczy również miasta Sławkowa. Obserwujemy typowe cechy starzejącego się społeczeństwa, czyli wzrost liczby osób starszych. To powoduje potrzebę tworzenia systemowych rozwiązań w zakresie opieki nad ludźmi starszymi przez władze lokalne.

Wyzwania, jakie się pojawiają, to głównie opieka zdrowotna nastawiona na zwiększoną liczbę pacjentów w podeszłym wieku, a także zorganizowanie opieki w ramach ośrodka wsparcia dziennego, prowadzenie działań w kierunku pomocy osobom starszym i samotnym w zaspokajaniu niezbędnych potrzeb życiowych oraz umożliwienie im bytowania w warunkach odpowiadających godności człowieka.

Ośrodek wsparcia dziennego zapewnia pomoc osobom starszym, samotnym, które ze względu na wiek, chorobę czy niepełnosprawność takiej pomocy wymagają. Celem ośrodka jest organizowanie osobom w wieku emerytalnym, a także o ograniczonej sprawności fizycznej czy psychicznej, pomocy w organizacji życia codziennego. 

Świadczenie usług w zakresie wspomagania aktywności fizycznej, aktywizacji umysłowej seniorów oraz osób niepełnosprawnych, możliwości zaspokojenia potrzeb towarzyskich, kulturalnych, prowadzenia terapii zajęciowej, służy utrzymaniu wymienionej grupy osób w dobrej sprawności psychofizycznej niezbędnej do jak najdłuższego samodzielnego funkcjonowania, tzn. pozostawania we własnym domu i środowisku. 

Działanie 1.3.2. Zwiększenie świadomości rodzin, w których występuje zjawisko 
choroby psychicznej

Wystąpienie choroby psychicznej u jednego z domowników zaburza relacje w całej rodzinie. Choroba psychiczna upośledza zdolność chorego do normalnego funkcjonowania w otoczeniu. Sama osoba chora zamyka się w sobie, odcina od realnej rzeczywistości. Sytuacja jest niewspółmiernie trudna, kiedy choruje rodzic i nie może właściwie oddziaływać na dziecko. Stosunki pozytywne – pełne szacunku i miłości wobec dziecka – sprzyjają właściwemu rozwojowi jego psychiki, sfery emocjonalnej i moralności. Ich brak może doprowadzić do upośledzenia dzieci zdrowych. Granica pomiędzy stanem choroby psychicznej 
a normalnym zachowaniem jest dość płynna. Zaakceptowanie choroby wymaga jej poznania – to jedno z głównych założeń tego działania.

Zwiększenie świadomości członków rodzin, w których występuje choroba psychiczna, należy również do zadań władz lokalnych. Korzystanie z katalogu form pomocy przyczyni się do bardziej sprawnego funkcjonowania rodziny.

Spotkania rodziców wychowujących dzieci niepełnosprawne pełnią ważną funkcję we wspieraniu rodziny. Tak pojęta pomoc skłania rodziców do refleksji nad problemem zaakceptowania własnego dziecka, jego problemów, własnej roli w rozwiązywaniu problemów przy wypełnianiu zadań opiekuńczych 
i wychowawczych. Grupy wsparcia to jedna z bardziej docenianych form tzw. nieprofesjonalnej pomocy psychologicznej. Niezwykle istotne są również szkolenia dla osób opiekujących się niepełnosprawnymi, w tym psychicznie chorymi. 
Zorganizowanie czasu wolnego chorym osobom, prowadzenie kampanii edukacyjnych, działań integracyjnych, kulturalnych, sportowych oraz nawiązywanie współpracy z organizacjami, stowarzyszeniami zajmującymi się problematyką osób chorych psychicznie, będzie następnym krokiem zmierzającym do pomocy tej grupie osób. Również opracowanie metod integracji osób po przeżytych kryzysach psychicznych, które nie potrafią poruszać się po rynku pracy, rzadko kontynuują edukację i tych, które stały się klientami pomocy społecznej.

Działanie 1.3.3. Nawiązanie współpracy z organizacjami pozarządowymi 
 zajmującymi się problematyką osób starszych i zależnych
Mając świadomość, że we wszystkich  państwach jest coraz więcej osób dożywających zaawansowanego wieku w coraz lepszym zdrowiu – uwzględniając badania przeprowadzone w naszym mieście – należy stworzyć osobom starszym, które przejawiają taką chęć, warunki do uczestnictwa w życiu społecznym. Takie warunki należy stworzyć również osobom, które opiekują się niedołężnymi starszymi osobami. 
Istnieją organizacje pozarządowe działające na rzecz poprawy jakości życia osób starszych i przeciwdziałania dyskryminacji na tle wieku. Jest możliwość  nawiązania współpracy nie tylko z krajowymi, ale i zagranicznymi organizacjami propagującymi takie założenia, które zlikwidują ryzyko wykluczenia i dyskryminację ze względu na wiek. Należy zadbać o zwiększenie obecności seniorów w mediach, promowanie pozytywnego wizerunku osoby starszej, pokazywanie różnych aspektów starości poprzez opracowanie pakietów informacyjnych dla mediów.

Osoby starsze często dotknięte są zjawiskiem przemocy ze strony bliskich. Nawiązanie współpracy z organizacjami pozarządowymi w obszarze wspierania osób starszych, realizowania projektów, konkursów w zakresie twórczości artystycznej, literackiej, turystycznej, propagowania inicjatyw międzypokoleniowych, przyczyni się do weryfikacji funkcjonowania negatywnych stereotypów społecznych i inicjowania kontaktów międzypokoleniowych. Pomoże 
w tym również propagowanie we współpracy ze stowarzyszeniami praw, uprawnień i możliwości osób starszych w różnych dziedzinach życia. 

Niezbędne jest organizowanie warsztatów dotyczących pisania projektów pomocowych przy wykorzystaniu doświadczenia osób zajmujących się w naszym mieście tą problematyką.

Nawiązanie współpracy z „ludźmi nauki”, pomoże w szczególnej analizie przyczyn ubóstwa, pomoże odpowiedzieć na pytanie, kim jest klient w sensie statystycznym, jakie zachowania są charakterystyczne dla tej grupy, jakie reprezentuje postawy.
Działanie 1.3.4. Rozwój bazy organizacyjnej i merytorycznej ZOZ ukierunkowany na pomoc osobom dotkniętym problemem uzależnienia, przemocy domowej i zaburzeniami psychicznymi

Obecnie w ZOZ działa punkt konsultacyjny wspierający osoby uzależnione i ich rodziny. W ramach punktu prowadzone są porady psychologiczne, terapeutyczne oraz prawne. W ZOZ działa również Ośrodek Pomocy Rodzinie udzielający porad psychologicznych, prawnych osobom dotkniętym problemem przemocy domowej i innym osobom wymagającym wsparcia. W OPR dyżurują również: Pełnomocnik ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, pracownicy socjalni. 


W perspektywie planuje się rozszerzenie katalogu porad w ZOZ 
o porady lekarza psychiatry oraz innych specjalistów. Zadaniem rozszerzania oferty jest dotarcie do możliwie dużej liczby osób wymagających wsparcia. 
Działanie 1.3.5. Pomoc prawna i psychologiczna dla osób uzależnionych i ich rodzin
Brak stabilizacji rodzin wymaga wypracowania nowych metod pracy 
z rodzinami, w tym kompleksowych form pomocy, pomocy dla dzieci i młodzieży oraz osób pozostających w kryzysie. Z przeprowadzonej analizy wynika, że rośnie zapotrzebowanie na:

· pomoc prawną w zakresie obowiązujących przepisów prawa rodzinnego 
i opiekuńczego, zabezpieczenia społecznego, ochrony praw lokatorów,

· pomoc rodzinom, które mają trudności lub wykazują potrzebę wsparcia 
w rozwiązaniu  problemów życiowych.

Wsparcie rodzin dysfunkcyjnych poprzez opracowanie nowych inicjatyw na rzecz poradnictwa rodzinnego i rozpowszechnianie dobrych praktyk można wdrożyć najlepiej poprzez:

· pomoc psychologiczną obejmującą poradnictwo w zakresie diagnozowania problemów,   

· terapię oraz stosowanie profilaktyki,
· pomoc rodzinie obejmującą problemy funkcjonowania rodziny i problemy wychowawcze.

Wzmocnienie poradnictwa rodzinnego, zwłaszcza psychologicznego, 
w przedszkolu i szkołach poprzez zatrudnienie wystarczającej liczby psychologów pracujących z dziećmi i młodzieżą, pozwoli na wsparcie wielu rodzin w trudnych chwilach. 
W zakresie wsparcia osób uzależnionych od alkoholu w mieście działa: Pełnomocnik Burmistrza Miasta Sławkowa ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Punkt Konsultacyjny zatrudniający psychologa, terapeutę i prawnika, grupa wsparcia Anonimowych Alkoholików. Dodatkowo Punkt Konsultacyjny udziela pomocy osobom współuzależnionym.
Działanie 1.3.6. Monitorowanie problemów związanych z alkoholizmem 
  i zażywaniem narkotyków w mieście

System monitorowania jest przedstawiony w programie rocznym Przeciwdziałania Problemom Alkoholowym oraz w Gminnym Programie Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2008 – 2012. 

Celem monitoringu  jest identyfikacja istniejących oraz przewidywanie możliwych odstępstw od przebiegu realizacji planu, co pomoże podjąć działania naprawcze. Podczas trwania monitoringu osoby współpracujące mogą zgłaszać własne uwagi na temat zawartości i form raportów czy innych opracowań. Mogą organizować spotkania, służące omawianiu użyteczności systemu monitorowania.

Zakładając, że monitoring powinien opierać się na systematycznym zbieraniu i analizie wybranych niezbędnych informacji, należy pamiętać, że nie może się stać narzędziem biurokratyzacji programu.
Założenia monitoringu problemów alkoholowych i narkotykowych zostały opisane w dokumentach: „Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2008 – 2012” oraz „Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na rok 2008”.

Działanie 1.3.7. Profilaktyka uzależnień i wsparcie osób współuzależnionych
Najważniejsze zadania w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień określone zostały w Gminnym Programie Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Wymienia on m.in.:

· zwiększenie dostępności pomocy dla osób uzależnionych i wsparcie osób współuzależnionych, 
· wspomaganie realizacji funkcji opiekuńczo-wychowawczej i kompensacyjnej 
w placówkach przeznaczonych dla dzieci z grup ryzyka, w szczególności dla dzieci z rodzin alkoholowych, 
· udział dzieci w zajęciach świetlicowych, rozszerzenie dostępności do tego typu oferty poprzez uruchomienie nowych miejsc w działającym Ośrodku Pomocy Dziecku i Rodzinie,

· prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych, przeciwdziałania narkomanii, 
w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym rozwój zajęć sportowo-rekreacyjnych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących 
w pozaszkolnych programach opiekuńczo wychowawczych 
i socjoterapeutycznych, 
· udział w ogólnopolskich kampaniach i akcjach informacyjno-edukacyjnych skierowanych do sprzedawców alkoholu, 
· promowanie alternatywnych form spędzania wolnego czasu, w tym wspieranie uczniowskich klubów sportowych, finansowanie imprez sportowych, spotkań rekreacyjnych, propagowanie działań do rozwoju obiektów sportowych,

· współpraca z placówkami służby zdrowia w zakresie wspierania działań profilaktycznych, zachęcających do zmiany stylu życia,

· współpraca z organizacjami pozarządowymi i innymi jednostkami działającymi w obszarze profilaktyki i rozwiązywania problemów społecznych,  zwłaszcza 
w zakresie organizowania grup wsparcia dla rodzin osób uzależnionych.

Cel operacyjny 1.4:
Integracja społeczności lokalnej, kształcenie zachowań prozdrowotnych wśród mieszkańców miasta

Działanie 1.4.1. Wykorzystanie środków z funduszy celowych na prowadzenie akcji tematycznych oraz rozwój i upowszechnianie nowych form spędzania wolnego czasu 
Organizacja zajęć w czasie wolnym zależy od: preferencji 
i zainteresowań, przyzwyczajeń danej osoby, wieku, rodzaju wykonywanej pracy, innych obowiązków, ilości dostępnego czasu (dzień, weekend, urlop, wakacje).

Niemałą rolę w przekazywaniu wzorców spędzania wolnego czasu spełniają rodzice oraz grupy rówieśnicze. Czas wolny przeznaczony jest zazwyczaj na różnego rodzaju zajęcia rekreacyjne: wypoczynek bierny i czynny, rozrywkę, rozwój zainteresowań.
Czas wolny jest też przedmiotem zainteresowania władz samorządowych, bo to od nich w pewnym stopniu zależy w jakich formach będą go spędzać mieszkańcy miasta. 
Z analizy przeprowadzonej wśród mieszkańców naszego miasta wynika, że wiele osób spędza czas w sposób bierny lub na wykonywaniu zaległych prac. Przygotowanie dziecka do spędzania wolnego czasu zależy w dużej mierze od rodziny. Poszukiwanie wspólnie z dzieckiem nowych form spędzania czasu wolnego rozbudza w dzieciach nowe zainteresowania, rozwija aktywność społeczną, kształtuje umiejętności współżycia i współdziałania w grupie, uczy realizowania własnych zamierzeń twórczych, a także kształtuje stosunki międzyludzkie.

Dobry wypoczynek to lepsze efekty w nauce, zmniejszenie absencji na lekcjach, zmniejszenie wydatków na leczenie oraz przedłużenie sprawności fizycznej i umysłowej.

Wykorzystanie środków z funduszy celowych do podejmowania akcji tematycznych  pozwoli na realizację działań wychowawczych w trakcie czasu wolnego oraz na zespolenie potrzeb dzieci, młodzieży i osób dorosłych. 
Działanie 1.4.2. Prowadzenie działań ukierunkowanych na rozwój aktywnych form 
spędzania czasu wolnego – utworzenie ścieżki rowerowej
Polska posiada w stosunku do innych państw Unii Europejskiej bardzo słabo rozwiniętą sieć miejskich ścieżek rowerowych. W niektórych miastach Polski rady miejskie wprowadziły zasadę obowiązkowego budowania ścieżek rowerowych w trakcie prowadzenia remontów dróg. Wyznaczenie na terenie naszego miasta samodzielnych ścieżek rowerowych niezależnych od układu drogowego, jak również wyznaczenie ścieżek w pasie drogowym (poprzez wydzielenie ich 
z chodnika lub z jezdni) – to wsparcie aktywnej formy spędzania wolnego czasu.

Ścieżki rowerowe to ochrona czystego powietrza, niwelowanie hałasu, propagowanie zdrowego stylu życia, promowanie inicjatyw związanych z aktywną organizacją czasu wolnego dla rodzin. Sławków jest miejscem idealnym do wytyczenia ścieżki rowerowej ze względu na położenie. W pobliżu ścisłej zabudowy znajdują się tereny zalesione o niskim natężeniu ruchu drogowego, co dodatkowo uatrakcyjnia lokalizację ścieżek. 

Według Wieloletniego Programu Inwestycyjnego w latach 2008 – 2011 budowa systemu ścieżek rowerowych zostanie zrealizowana w ramach subregionalnego projektu „Rozwój Infrastruktury Aktywnych Form Turystyki 
i Rekreacji – Centrum Sportów Letnich i Wodnych – Pogoria”. Rozpocznie się 
w roku 2008 i potrwa do 2010r (założone terminy mogą ulec zmianie). 
Działanie 1.4.3. Zintensyfikowanie działań profilaktycznych w zakresie zdrowego 
odżywiania
Zdrowe odżywianie jest jednym z nowych trendów, jakie zaobserwować można w dobrze funkcjonującym społeczeństwie. Propagowanie zdrowego odżywania można realizować poprzez:

· współdziałanie z rodzicami i społecznością lokalną,

· edukację zdrowotną jako ważny element programu nauczania w szkołach,

· etos zdrowia – właściwe oddziaływania na środowisko fizyczne i społeczne oraz politykę i organizację wspierające edukację zdrowotną.

Działanie 1.4.4. Inicjowanie i wspieranie powstawania grup wsparcia (grup 
samopomocy) - przygotowanie warunków organizacyjnych 
i merytorycznych
Grupa wsparcia jako działanie samopomocowe realizuje swe założenia poprzez:

· pomoc psychologiczno – pedagogiczną,

· poradnictwo w zakresie metod wczesnej interwencji.

Celem tworzenia grup wsparcia jest zorganizowanie rodzin i osób do wzajemnej pomocy. Spotkania służą wymianie informacji i wzajemnych doświadczeń dotyczących problemów życiowych, a szczególnie związanych z nimi negatywnych emocji.

Grupowa forma wspomagania rozwoju osobistego jest bardzo efektywna, gdyż obecność innych osób pozwala na zobaczenie swoich problemów z dystansu, wymianę doświadczeń, uzyskanie wsparcia na znacznie większą skalę niż jest to możliwe przy pracy indywidualnej. 
W Sławkowie istnieje zapotrzebowanie na tego rodzaju grupy. Mogą one obejmować np. osoby cierpiące na schorzenia przewlekłe, w tym stwardnienie rozsiane, depresje, nerwice.  

Mając na uwadze powyższe informacje, dla osiągnięcia zakładanych celów Strategii niezbędne wydaje się prowadzenie działań związanych 
z inicjowaniem powstawania i wspieraniem istniejących grup wsparcia.
Cel operacyjny 1.5:

Dostosowanie opieki środowiskowej do rosnących potrzeb społeczności miasta w starzejącym się społeczeństwie

Działanie 1.5.1. Zatrudnienie większej liczby opiekunek domowych
Artykuł 50. ustawy o pomocy społecznej określa sposób udzielania pomocy w postaci usług opiekuńczych dla osób chorych i tych, które z powodu wieku wymagają opieki innych. Niejednokrotnie o konieczności udzielenia tej formy pomocy decyduje brak pozytywnych kontaktów z rodziną, odległość, jak również choroba najbliższych członków rodziny. Oprócz usług świadczonych w domu przez opiekunki domowe należy podkreślić walory usług świadczonych przez domy wsparcia, które realizują dzienną zbiorową opiekę nad osobami starszymi. Usługi świadczone w domu podopiecznego zaspokajają codzienne potrzeby życiowe, opiekę higieniczną zalecaną przez lekarza oraz kontakt z otoczeniem. Zapewnienie usług opiekuńczych w środowisku przez wykwalifikowane opiekunki ograniczy kierowanie do domów pomocy społecznej, co w dobie odchodzenia od pomocy instytucjonalnej znacznie poprawi warunki życia osób starszych.

Działanie 1.5.2. Wspieranie inicjatyw tworzenia podmiotów ekonomii społecznej 
                           nastawionych na realizację usług społecznie użytecznych
Dla jednostek ekonomii społecznej istotne znaczenie ma misja społeczna, a dopiero później zysk. To właśnie ekonomia społeczna oparta na wartościach takich jak solidarność odgrywa kluczową rolę w społecznym rozwoju lokalnym; mówiąc prościej – to proces budowania społeczeństwa obywatelskiego 
i jeden z priorytetów Unii Europejskiej w walce przeciwko biedzie, dążeniu ku lepszemu zarządzaniu oraz stabilnemu rozwojowi.

Udział władz lokalnych w rozwoju organizacji pozarządowych 
i spółdzielni socjalnych pozwoli na rozwój tej formy przedsiębiorczości w naszym mieście. Gospodarka społeczna obejmuje 8% przedsiębiorstw w Europie. Zatrudnia ok. 9 milionów pracowników, czyli 7,9% siły roboczej. Ocenia się, że jakieś 25% Europejczyków jest bezpośrednio związana z Gospodarką Społeczną. 

Przed władzami lokalnymi naszego miasta stoi ogromne zadanie polegające na wspieraniu tej formy przedsiębiorczości. Instytucje gospodarki społecznej wypełniają lukę w programach publicznych i wsparcia dla zbiorowości, dla których dotychczas brak było zintegrowanego systemu doświadczeń 
i wychodzenia z bezradności, bezrobocia i bezczynności zawodowej. Na sławkowskim rynku usług publicznych istnieją nisze do zagospodarowania dla tego typu podmiotów. Jedną z nich jest zagospodarowanie terenów zielonych w mieście.
Wprowadzony system działań socjalno-edukacyjnych i pomocy 
w zatrudnianiu daje osobom bezczynnym zawodowo i wykluczonym poczucie uczestnictwa społecznego i uświadomienie potrzeb wykorzystania uprawnień oraz przygotowania do podjęcia odpowiedzialności indywidualnej za własny los. 
W perspektywie można oczekiwać, że oprócz efektu usamodzielnienia się osób korzystających ze wsparcia organizacji należących do gospodarki społecznej, nastąpi obniżenie kosztów pomocy społecznej w ramach dotychczasowych form wsparcia, jak zasiłki i pomoc rzeczowa, schronienia. Powstawanie i funkcjonowanie tego typu podmiotów wymaga jednak wsparcia władz lokalnych i zlecania im zadań. 
Działanie 1.5.3 Wspieranie rodziny w pełnieniu przez nią funkcji opiekuńczych
Rodzina, obok funkcji: prokreacyjnej, ekonomicznej, socjalizacyjnej, wychowawczej, kulturowej, religijnej, pełni tę najważniejszą – opiekuńczą. Wzmocnienie funkcji opiekuńczych rodziny obejmuje nie tylko opiekę nad dziećmi od ich poczęcia do usamodzielnienia, ale także dotyczy opieki nad tymi członkami rodziny, którzy z racji swojego stanu zdrowia, niepełnosprawności psychicznej czy fizycznej nie są w stanie samodzielnie zaspokoić swoich potrzeb. Funkcja opiekuńcza wyraża się przede wszystkim w dostarczeniu pożywienia, ubrania, ochrony przed utratą zdrowia czy życia, zapewnieniu niezbędnych środków do rozwoju biologicznego, psychicznego i duchowego. Jeżeli któryś z tych elementów zawodzi, rodzina może mieć zachwiane funkcje opiekuńcze i wspieranie rodziny 
w pełnieniu swojej roli  niejednokrotnie wymaga interwencji z zewnątrz poprzez pomoc materialną czy pracę socjalną.
Działanie 1.5.4. Aktywizacja społeczna osób w wieku poprodukcyjnym
Polityka społeczna na rzecz większej aktywności osób w wieku poprodukcyjnym powinna być efektem współdziałania wielu podmiotów, w tym instytucji publicznych, pracodawców, organizacji pozarządowych oraz mediów, 
a hasło „człowiek starszy nie może być obok”, wskazuje na międzypokoleniowe kształtowanie społecznej świadomości nowego wizerunku tej osoby jako tej, która jest aktywna i uczestniczy w różnych przejawach życia społecznego.

Aktywne starzenie się według Światowej Organizacji Zdrowia jest procesem, który można przeżyć pięknie i traktować jako kolejną, wartościową fazę życia. Aktywność społeczna ludzi w wieku poprodukcyjnym skupia się na uczestnictwie w życiu rodzinnym i społecznym. Powinna obejmować wszystkie działania służące dobrostanowi tych osób oraz ich rodzin, przy zachowaniu równowagi pomiędzy prawami osób starszych do ochrony socjalnej, kształcenia ustawicznego.

Realizacja programów aktywizacji powinna uwzględniać i respektować różnice kulturowe, wiekowe. To aktywność społeczna, daje poczucie bycia potrzebnym, pomaga dostrzegać problemy społeczne, otwiera na drugiego człowieka. To stworzenie grup rówieśniczych, zainicjowanie kontaktów, uczestnictwa w wspólnym działaniu.

Promowanie korzystania z komputerów przez osoby starsze, uczenie ich wykorzystania Internetu, utworzenie dla nich portalu internetowego może przyczynić się do przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu, pokazania, że nie ma barier i ograniczeń, aby realizować swoje pasje, marzenia.

Cel operacyjny 1.6:

Wyrównywanie szans osób niepełnosprawnych w mieście
Działanie 1.6.1. Zwiększenie świadomości społeczności lokalnej i pracodawców 
w zakresie problematyki niepełnosprawności poprzez opracowanie informatora
W kontekście problemów z jakimi borykają się osoby niepełnosprawne, dostępność i jakość wsparcia oferowanego przez różne instytucje, sposób informowania o nim, wydają się zdecydowanie niewystarczające.

Osoby niepełnosprawne często nie wiedzą, jakie prawa i przywileje im przysługują i gdzie mogą zwrócić się o pomoc. Z badań przeprowadzonych 
w środowisku osób niepełnosprawnych miasta Sławkowa wynika, że osoby niepełnosprawne najczęściej kierują swoje kroki do Ośrodka Pomocy Społecznej. Podobne wyniki uzyskano podczas przeprowadzania badań ogólnokrajowych.

„Sławkowski Informator dla Osób Niepełnosprawnych” został opracowany przez pełnomocnika burmistrza ds. osób niepełnosprawnych w celu przekazania osobom niepełnosprawnym informacji na temat przysługujących im ulg i uprawnień, instytucji, w których mogą uzyskać pomoc i wsparcie oraz regulujących te zagadnienia aktów prawnych, zaś wszystkim zainteresowanym członkom społeczności lokalnej – przybliżenie problematyki niepełnosprawności. Informator jest dostępny w formie wydruku oraz elektronicznej, na stronie internetowej Urzędu Miasta Sławkowa. Jest to inicjatywa, która w miarę możliwości będzie kontynuowana w kolejnych latach, gdyż spotkała się z dużym zainteresowaniem mieszkańców. 
Działanie 1.6.2. Przełamanie stereotypów na temat niepełnosprawności i pracy osób niepełnosprawnych poprzez stałe zamieszczanie informacji 
 w Internecie i prasie lokalnej
Władze miasta Sławkowa podjęły działania zmierzające do zapewnienia osobom niepełnosprawnym pełnego uczestnictwa w życiu społecznym, przeciwdziałania marginalizacji i walki ze stereotypami na temat niepełnosprawności. Powołano pełnomocnika burmistrza ds. osób niepełnosprawnych, udostępniono podstronę w portalu internetowym Urzędu Miasta, gdzie zamieszczane są informacje dla osób niepełnosprawnych. Trwają prace nad informatorem o zatrudnieniu i samozatrudnieniu osób niepełnosprawnych, który będzie dla nich pomocą w rehabilitacji zawodowej, 
a lokalnym pracodawcom przybliży zagadnienia związane z zatrudnianiem niepełnosprawnych pracowników. Miasto będzie się także włączać w działania 
i kampanie o charakterze ogólnopolskim. 
Działanie 1.6.3. Organizowanie integracyjnych zawodów sportowych
Sport może być efektywnym narzędziem do integrowania członków społeczności lokalnej. Podkreśliła to Deklaracja Nicejska, w której wskazano na korzystną rolę sporu dla rozwoju talentów, rehabilitacji, społecznej integracji. 
W dziedzinie sportu założenia równości osób niepełnosprawnych opiera na trzech filarach:

· ich dostępie do obiektów sportowych jako sportowców,

· dostępie do infrastruktury jako kibice,

· możliwości uprawiania sportu przez osoby niepełnosprawne.

Zawody sportowe cieszą się ogromnym zainteresowaniem zarówno środowisk szkolnych – dzieci i młodzieży – jak i osób dorosłych, dlatego zapewnienie dostępu do sportu osobom niepełnosprawnym w każdym wieku ma ogromne znaczenie.

Możliwość zwiększenia integracji społecznej poprzez sport dla wszystkich, wskazuje na wagę integracyjnych programów „Sportu dla wszystkich” 
i możliwości wykorzystania współpracy z szeroko rozumianym systemem edukacji, zdrowia, kultury, nauki, pomocy społecznej i turystyki. Istotne jest nawiązanie ścisłej współpracy pomiędzy władzami lokalnymi a organizacjami zajmującymi się sportem dla wszystkich – również finansowanie oddzielnych klubów, obiektów sportowych – tak, aby tworzyć sieć instytucji współpracujących w zakresie sportu.

Utworzenie lokalnej grupy eksperckiej z zakresu programów „Sport dla wszystkich” pozwoli na udział w życiu sportowym miasta i regionu różnych grup, również tych pokrzywdzonych przez los. Wspieranie nowych modeli sportu 
i nowego podejścia – integracyjnego – to upowszechnianie dobrych praktyk. Wykorzystanie międzynarodowych kontaktów nawiązanych przez władze lokalne oraz udział środków Unii Europejskiej wysunie sport, jako działanie integracyjne, na plan pierwszy.

Integracja ma ogromne znaczenie w rewalidacji osób niepełnosprawnych, a zwłaszcza przez sport. Udział uczniów sprawnych 
i niepełnosprawnych we wspólnych imprezach, to stworzenie możliwości sprawdzenia się, nabycia wiary w siebie dla osób niepełnosprawnych, a poznanie oraz poszanowanie problemów i ograniczeń płynących z niepełnosprawności dla osób pełnosprawnych. Dla wszystkich zaś – doświadczenie pełnego partnerstwa, empatii i wrażliwości.  

Działanie 1.6.4. Organizowanie kursów podnoszących kwalifikacje osób
  niepełnosprawnych
W Karcie Praw Osób Niepełnosprawnych, Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uznaje, że osoby niepełnosprawne zgodnie z normami prawnymi 
i zwyczajowymi, mają prawo do niezależnego, samodzielnego i aktywnego życia oraz nie mogą podlegać dyskryminacji. Jest to równoznaczne z równym dostępem zarówno do pracy, jak i nauki. 

Problemy z zatrudnieniem, jakich doświadczają osoby niepełnosprawne, wynikają często z niskiego poziomu wykształcenia, który wynika bardziej 
z trudności techniczno-ekonomicznych niż braku aspiracji. Dojazdy do szkół wyższego stopnia, zlokalizowanych często w odległych miastach, wiążą się 
z trudnościami komunikacyjnymi i znacznym obciążeniem finansowym. 

Jak wykazały przeprowadzone w Sławkowie badania, osoby niepełnosprawne są zainteresowane kursami podnoszącymi kwalifikacje – głównie z zakresu informatyki i języków obcych. 

Dla osób niepełnosprawnych fizycznie alternatywą tradycyjnych kursów
 i szkoleń są szkolenia e-learningowe, umożliwiające zdobywanie wiedzy za pośrednictwem Internetu. Oferta nauki on-line jest coraz szersza i coraz bardziej atrakcyjna. Pomocą w dobraniu i znalezieniu odpowiedniego szkolenia służą, od niedawna w Polsce funkcjonujący, doradcy (tzw. brokerzy) edukacyjni. Świadczą swoje usługi bezpłatnie, również on-line.  
Działanie 1.6.5. Współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w zakresie propagowania nowych form zatrudniania – telepracy,  job sharing
Wykonywanie pracy poza siedzibą pracodawcy stało się możliwe dzięki szybkiemu rozwojowi Internetu, telefonii komórkowej i komputeryzacji firm. Pracownicy wykonujący telepracę podkreślają zalety polegające na wykonywaniu pracy w domu bez konieczności wychodzenia do firmy, mogą również połączyć pracę z innymi obowiązkami. Telepraca jest dobrym rozwiązaniem dla grafików, tłumaczy, programistów, księgowych i innych, którzy mogą pracować poza siedzibą firmy. Coraz częściej tego typu praca polega na wyszukiwaniu i redagowaniu informacji, testowaniu oprogramowania. Jest to duża szansa dla osób niepełnosprawnych, które mają dostęp do komputera i Internetu.
Nawiązanie współpracy z Powiatowym Urzędem Pracy w zakresie ofert telepracy, propagowanie informacji o możliwościach poszukiwania i zamieszczania ofert na stronach internetowych, pozwoli na lepsze poznanie tej formy zatrudnienia.

Kiedy dwaj pracownicy dzielą pracę na jednym stanowisku pełnoetatowym, rozdzielając między sobą obowiązki pracy oraz świadczenia odpowiednio do czasu pracy każdego z nich, jest to określane jako job sharing. Ta elastyczna forma zatrudnienia z powodu funkcjonowania w krajach Unii Europejskiej jest postrzegana jako idealne rozwiązanie dla matek wychowujących dzieci, osób odchodzących na emeryturę, absolwentów zaczynających pracę i tych którzy z innych przyczyn nie mogą pracować w pełnym wymiarze godzin.

Przekonywanie pracodawców do wprowadzania tej, zupełnie u nas nowej, formy zatrudnienia, przyczyni się do zwiększenia liczby osób zatrudnionych, dotychczas pozbawionych możliwości pracy z powodu specyficznej sytuacji życiowej.

Zamieszczanie informacji w prasie lokalnej, na stronie internetowej oraz udział Powiatowego Urzędu Pracy w rozszerzeniu wiedzy na temat job sharing, zachęci pracodawców do wyboru tej formy zatrudniania.

Działanie 1.6.6. Organizowanie szkoleń dla osób pracujących z osobami
niepełnosprawnymi
Realizacja tego zadania ma na celu integrację pracowników jednostek samorządowych, poszerzanie wiedzy na temat szeroko pojętej problematyki niepełnosprawności oraz wymianę doświadczeń i informacji. Zwiększenie zrozumienia problemów oraz uwarunkowań aktywizacji społecznej i zawodowej osób niepełnosprawnych oraz wyposażenie pracowników jednostek samorządowych w wiedzę i kwalifikacje niezbędne w pracy z niepełnosprawnym klientem i jego rodziną – to metoda niezbędna w naszej rzeczywistości.

Szkolenia podnoszące umiejętność pracy z niepełnosprawnymi klientami i ich rodzinami organizowane dla służb zatrudnienia, pracowników jednostek samorządu terytorialnego i innych zainteresowanych grup, to wyzwanie dla władz lokalnych.

Działania powinny obejmować przygotowanie projektów, organizowanie szkoleń dla otoczenia współpracującego z osobami niepełnosprawnymi, zwłaszcza dla pracodawców zatrudniających osoby niepełnosprawne, w tym zdobycie umiejętności w zakresie rozumienia potrzeb niepełnosprawnych pracobiorców.

Nawiązanie współpracy z organizacjami pozarządowymi pozwoli na udział większej grupy w:

· zdobyciu wiedzy z zakresu aktywizacji zawodowej osób niepełnosprawnych, 
a w szczególności ich zatrudnienia,

· dostrzeżeniu potrzeby pomocy osobom niepełnosprawnym intelektualnie,

· zapoznaniu się z narzędziami pracy z osobą niepełnosprawną,

· zaznajomieniu się z obszarami funkcjonowania osób niepełnosprawnych.

BEZROBOCIE, UBÓSTWO I BEZPIECZEŃSTWO PUBLICZNE
CEL STRATEGICZNY 2:

Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu i zawodowemu w bezpiecznym mieście

Cel operacyjny 2.1:

Poprawa współpracy między instytucjami działającymi na rzecz mieszkańców miasta Sławkowa 
Działania:

2.1.1 Utworzenie i wspieranie zintegrowanego systemu pomocy rodzinom poprzez podnoszenie kwalifikacji pracowników różnych instytucji.
2.1.2 Poprawa funkcjonowania lokalnego partnerstwa między instytucjami.
2.1.3 Realizacja projektów ukierunkowanych na przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu.
2.1.4 Integracja działań podmiotów działających na rzecz bezpieczeństwa publicznego i pomocy społecznej.
2.1.5 Stworzenie zespołów interdyscyplinarnych złożonych z pracowników: administracji samorządowej, instytucji pomocy społecznej, edukacji, kultury 
i opieki zdrowotnej.

Cel operacyjny 2:2. 

Przeciwdziałanie uzależnieniu od pomocy społecznej 

Działania: 

2.2.1 Rozwijanie różnorodnych aktywnych form pomocy, dostosowanych do indywidualnych potrzeb.

2.2.2 Wdrażanie programów kompensacyjnych dla dzieci ze szczególnymi problemami w nauce.

2.2.3 Prowadzenie indywidualnego poradnictwa psychologicznego i pracy socjalnej oraz realizacja indywidualnych programów skierowanych na wychodzenie z trudnej sytuacji w samodzielność.

Cel operacyjny 2.3: 

Ograniczenie negatywnego wpływu zjawisk patogennych w szczególnie zagrożonych częściach miasta 

Działania:

2.3.1 Monitorowanie zagrożonych rejonów miasta.

2.3.2 Koordynacja działań służb w ramach programów przeciwdziałania uzależnieniom.

2.3.3 Tworzenie mieszkań socjalnych, chronionych zlokalizowanych w różnych częściach miasta.

Cel operacyjny 2.4: 


Przeciwdziałanie bezrobociu grup z mniejszymi szansami na rynku pracy

Działania:

2.4.1 Rozwój systemu indywidualnego poradnictwa psychologicznego 
i zawodowego.

2.4.2 Współpraca z PUP i WUP w zakresie szkoleń i innych form aktywizacji zawodowej.

2.4.3 Wspieranie aktywizacji grup w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy: kobiet, osób długotrwale bezrobotnych, osób bez kwalifikacji, powyżej 50. roku życia, osób niepełnosprawnych.
2.4.4 Promocja korzystania z różnych form podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez osoby bezrobotne.

2.4.5 Wspieranie tworzenia nowych miejsc pracy w sektorze prywatnym.
2.4.6 Rozbudowanie systemu opieki nad dziećmi i osobami zależnymi od kobiet objętych działaniami aktywizującymi.

2.4.7 Promowanie przedsiębiorczości wśród osób młodych oraz osób 
w szczególnej sytuacji na rynku pracy (wyżej wymienione grupy).

2.4.8 Promowanie osób niepełnosprawnych na rynku pracy.
Cel operacyjny 2.5:

Wspieranie i rozwijanie działalności instytucji, stowarzyszeń, organizacji 
i innych podmiotów promujących kulturę, sport, aktywne formy wypoczynku

Działania:

2.5.1 Propagowanie aktywnych form wypoczynku i rekreacji.

2.5.2 Rozwijanie różnorodności oferty działań kierowanych do mieszkańców.

2.5.3 Wspieranie działań zmierzających do zwiększenia atrakcyjności miasta jako miejsca spędzania wolnego czasu.

CEL STRATEGICZNY 2:

Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu i zawodowemu w bezpiecznym mieście

Cel operacyjny 2.1:

Poprawa współpracy między instytucjami działającymi na rzecz mieszkańców miasta Sławkowa
Działanie 2.1.1. Utworzenie i wspieranie zintegrowanego systemu pomocy rodzinom poprzez podnoszenie kwalifikacji pracowników różnych instytucji 
Współpraca między instytucjami działającymi na rzecz społeczności lokalnej stanowi w małym mieście szczególnie ważny element przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu i zawodowemu. 
Zintegrowany system pomocy rodzinom w trudnej sytuacji sprzyja szerokiej diagnozie środowisk, uwzględniając różne podejścia poszczególnych jednostek do występujących problemów. Z kolei kompleksowe poznanie przyczyn trudności i sytuacji, w jakiej znalazły się różne grupy społeczne, rodziny i osoby pozwala na podjęcie przeciwdziałań o tyle skuteczniejszych, im szersze będzie jego spektrum. Równie ważna jest współpraca między instytucjami w zwalczaniu zjawisk patologicznych. Wynika to z odmiennego charakteru szkoły, ośrodków kultury, organizacji samopomocowych, ośrodków pomocy, policji, itp. Każda z tych instytucji koncentruje swoje działania na przypisanych jej ustawowo zakresach życia społecznego. Dlatego szczególnie ważne wydaje się współdziałanie różnych instytucji – od momentu wykrycia w społeczności lokalnej niepokojących symptomów, przez postawienie trafnej diagnozy – po objęcie przeciwdziałaniami możliwie szerokiego zakresu dotkniętych patologią rodzin, osób, czy grup.

Wysokie kwalifikacje zawodowe pracowników instytucji przyczynią się do wczesnego wykrywania zagrożeń. Dotyczy to zarówno zagadnień z zakresu pomocy społecznej, jaki i bezpieczeństwa publicznego, opieki zdrowotnej, kultury czy edukacji. Zdarza się bowiem, że niekorzystne zjawiska zostają wykryte przez pracowników, którzy w swojej działalności zawodowej nie zajmują się nimi na co dzień. Dla lepszego zobrazowania posłużymy się przykładem: zaniedbywanie dzieci przez rodziców może zauważyć nauczyciel podczas prowadzenia lekcji. Dlatego istotne jest przygotowanie osób mających bezpośredni kontakt 
z mieszkańcami miasta, tak by były w stanie rozpoznać niepokojące symptomy świadczące o występowaniu problemów. Tylko wtedy istnieje możliwość wczesnego zdiagnozowania sytuacji rodziny zagrożonej zjawiskami patologicznymi. Oczywiście nie chodzi o to, żeby rzeczony już przykładowy nauczyciel mając podejrzenie o zaniedbywanie swojego ucznia przystąpił do rozwiązywania problemu rodziny, ale zaalarmował odpowiednią instytucję.

Wspólne szkolenia, warsztaty umożliwią instytucjom również zintegrowanie działań na rzecz pomocy rodzinom, tak żeby przynosiła ona pożądane efekty. Wzajemne poznanie się konkretnych osób stojących za poszczególnymi instytucjami powinno w przyszłości zaowocować usprawnieniem funkcjonowania systemu pomocy rodzinie.


Kolejnym sprzyjającym integracji służb czynnikiem jest poznanie przez uczestników szkoleń charakteru i zakresu działań instytucji. Taka znajomość specyfiki działalności współpracujących instytucji wpływa korzystnie na podniesienie jakości całego systemu pomocy rodzinom i skraca trwanie procedur oraz wzmacnia ich kompleksowość – szczególnie w aspekcie kontraktów socjalnych. 

Nie do przecenienia jest również znaczenie odmiennego postrzegania przez organy tych samych zjawisk. W czasie szkoleń istnieje możliwość poznania różnych stanowisk wobec, zdawało by się, tych samych problemów.

Działanie 2.1.2. Poprawa funkcjonowania lokalnego partnerstwa między      instytucjami
Zasadniczym celem partnerstwa lokalnego jest budowanie powiązań między instytucjami samorządowymi, organizacjami pozarządowymi oraz społecznością lokalną na rzecz uzyskania optymalnej skuteczności w działaniach oraz efektu synergii. Działanie polega na aktywizowaniu wyżej wymienionych podmiotów i zachęcaniu ich do współpracy przy definiowaniu lokalnych problemów i rozwiązywaniu ich na poziomie gminy i powiatu. Program partnerstwa lokalnego nie rozwiązuje jednak występujących problemów i nie jest formą przeciwdziałania im. Jego celem jest pomoc społeczności lokalnej w aktywnym działaniu 
i rozwiązywaniu własnych problemów. Idea partnerstwa lokalnego polega na tym, że w aktywne działania na rzecz poprawy sytuacji rodzin zaangażowani są sami zainteresowani, władze lokalne, pracownicy urzędów pracy oraz instytucji opieki społecznej, a także lokalne organizacje pozarządowe. 

Działania, które mogą inicjować i wspierać proces budowania partnerstwa w naszymi mieście to warsztaty, konferencje i szkolenia, których uczestnikami byłyby instytucje Sławkowa działające w powiązanych ze sobą obszarach. Możliwe jest formalne (uwieńczone podpisaniem umowy) lub nieformalne partnerstwo. Jest ono szczególnie ważne w kontekście pozyskiwania środków pozabudżetowych, gdyż zwiększa szanse projektu na uzyskanie dofinansowania. 
Działanie 2.1.3. Realizacja projektów ukierunkowanych na przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu
Wykluczenie społeczne dotyczy jednostek, które nie mogą uczestniczyć w normalnej aktywności obywateli w społeczeństwie. Chodzi tu 
o aktywność gospodarczą, polityczną i kulturalną. Jednostki dotknięte wykluczeniem społecznym z przyczyn będących poza ich kontrolą dotyka brak lub ograniczenie możliwości uczestnictwa i korzystania z podstawowych instytucji publicznych i rynków, które powinny być dostępne dla wszystkich. Czynnikami, które powodują i wzmacniają wykluczenie są: niekorzystne warunki ekonomiczne, niekorzystne procesy społeczne (np. przemiany gospodarcze – zamykanie zakładów pracy), brak dostępu do instytucji (np. szkolnictwo, poradnie), dyskryminacja, indywidualne cechy utrudniające  udział w życiu społecznym (niepełnosprawność, uzależnienia, długotrwała choroba i in.). 

Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu w Sławkowie odbywać się będzie wielotorowo, bo obejmować będzie ograniczenie negatywnego wpływu czynników zewnętrznych jak i wewnętrznych na jednostki. Projekty ukierunkowane na przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu zawierać się będą 
w realizowaniu Priorytetu VII Promocja integracji społecznej – Poddziałanie  7.1.1. w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na lata 2007 – 2013 (np. dopasowanie zasobów pracy do zmieniającej się sytuacji na rynku pracy, zmniejszanie obszarów wykluczenia społecznego, podniesienie poziomu i jakości wykształcenia społeczeństwa). 

W zaplanowanych już w Wieloletnim Programie inwestycjach znalazła się modernizacja SP ZOZ-u  w zakresie likwidacji barier architektonicznych  (planowane zakończenie prac w 2009 roku).
Działanie 2.1.4. Integracja działań podmiotów działających na rzecz
   bezpieczeństwa publicznego i pomocy społecznej

Współpraca między instytucjami pracującymi nad bezpieczeństwem publicznym w Sławkowie (policja, Straż Miejska, Ochotnicza Straż Pożarna) obejmuje: podejmowanie wspólnych patroli, które pozwalają na połączenie zasobów materialnych i uprawnień (słabo finansowana policja i posiadająca ograniczone uprawnienia Straż), wspólne działania prewencyjne, zabezpieczanie imprez masowych (Straż Miejska, policja, Straż Pożarna). 

Większa integracja działań nastąpi również w zakresie mających powstać zespołów interdyscyplinarnych (opisanych szczegółowo w niniejszej Strategii), których zadaniem jest jak najefektywniejsza pomoc rodzinom i osobom 
w kryzysie. 
Działanie 2.1.5. Stworzenie zespołów interdyscyplinarnych złożonych 
  z pracowników: administracji samorządowej, instytucji
  pomocy społecznej, edukacji, kultury i opieki zdrowotnej

Zespół interdyscyplinarny to zespół pracowników różnych instytucji, którego celem jest działalność profilaktyczna i pomoc rodzinom w przezwyciężaniu trudnych sytuacji życiowych. Działania zespołów interdyscyplinarnych ukierunkowane są na rodziny bądź osoby w kryzysie oraz zmierzają do rozwiązania danego problemu i przeciwdziałania skutkom, które wywołał. Skład zespołów powinien być dostosowany do konkretnego problemu i sytuacji rodziny tak, by stworzyć jak najlepsze warunki do podjęcia zintegrowanych oddziaływań. Do pracy w zespołach zaprasza się najczęściej: pracowników socjalnych, policję (dzielnicowych), służby porządkowe (straż miejska), psychologów, pedagogów, kuratorów sądowych, pracowników opieki zdrowotnej, pedagogów i innych. 

Zespół zbiera się w wyniku zgłoszenia kryzysu przez osoby zainteresowane, członków społeczności lokalnej, instytucje, organizacje itp. Pierwszym etapem pracy zespołu jest postawienie diagnozy określającej zarówno zagrożenia jak i zasoby rodziny, która znalazła się w kryzysie. Następnie członkowie zespołu ustalają zakres i plan działań, dzięki którym możliwe będzie unormowanie sytuacji danej rodziny.
Cel operacyjny 2.2:

Przeciwdziałanie uzależnieniu od pomocy społecznej

Działanie 2.2.1. Rozwijanie różnorodnych aktywnych form pomocy, dostosowanych 
do indywidualnych potrzeb
Zadaniem instytucji pomocy społecznej jest pomoc osobom 
w przezwyciężaniu trudnej sytuacji przy możliwie jak największym zaangażowaniu tych osób, ich zasobów i właściwości. Niestety, pomoc społeczna bywa bardzo często traktowana przez podopiecznych czy klientów jedynie jako źródło zasilające ich domowe fundusze. Podejście takie jest niebezpieczne, gdyż rodzi poczucie, że nie wysilając się szczególnie można sobie zapewnić minimalne środki do egzystencji, co z kolei może prowadzić do rozwoju postawy bierności 
i wycofania. 

Istniejące obecnie w polityce społecznej tendencje zakładają stopniowe odchodzenie od pomocy finansowej na rzecz dostosowanej do indywidualnych potrzeb pomocy rzeczowej (np. posiłki, żywność, ubranie), specjalistycznego poradnictwa, grup wsparcia, różnorodnych programów korekcyjnych i innych. Istnieje również pomoc finansowa kontraktowana, gdzie między klientem 
a ośrodkami pomocy podpisywany jest kontrakt socjalny, na mocy którego klient zobowiązuje się do realizacji konkretnych zadań zmierzających do wyjścia z trudnej sytuacji. Innymi formami aktywnej pomocy są różnego rodzaju poradnie (psychologiczna, terapeutyczna, prawna i in.). Korzystając z pomocy specjalistów osoby potrzebujące mogą same zacząć regulować np. sytuację prawną, rozpoznać psychiczne utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu, podjąć leczenie czy terapię. Stosowanie różnorodnych form aktywnej pomocy ma również inną ważną zaletę: pomaga dotrzeć do szerszego kręgu odbiorców. Nie każda bowiem znajdująca się w trudnej sytuacji osoba jest w stanie przezwyciężyć wstyd, opór psychiczny przed korzystaniem z pomocy społecznej. Bogactwo form sprawia, że nie jest skazana jedynie na pomoc finansową. Przewiduje się sfinansowanie tego typu działań 
z projektów systemowych w ramach priorytetu VII POKL. 

Działanie 2.2.2. Wdrażanie programów kompensacyjnych dla dzieci ze szczególnymi problemami w nauce
Osoby korzystające z pomocy społecznej „dziedziczą” czasami bezradność, bierność, od rodziców i środowiska. Od dziecka przekonane, że nie są w stanie stawić czoła ubóstwu, bezrobociu i „stanąć na nogi”, życie traktują nie jako możliwość rozwoju, ale swoiste pole walki o przetrwanie. Podpatrując rodziców uczą się postaw nastawionych na unikanie i bierność. Nie wierzą we własne zdolności, które często są zaniedbywane. Nie mając warunków do nauki lecz obowiązki, którymi można by obdzielić niejednego dorosłego, pozostają najczęściej klasowymi słabeuszami czy średniakami. Wyrównanie ich szans w edukacji mogłoby poprawić ich byt w przyszłości, bądź przynajmniej ograniczyć negatywne wpływy środowiskowe. Zajęcia, korepetycje organizowane w szkołach czy poza nimi ograniczają „zapóźnienia” programowe. W wielu miejscowościach funkcjonują programy tupu „Starszy brat, starsza siostra”, gdzie uczniowie starsi, bądź absolwenci pomagają młodszym w odrabianiu lekcji, nadrabianiu zaległości, ale również organizują dla swojego „młodszego rodzeństwa” wycieczki, zajęcia poza domem, kino itp. Programy tego typu nie tylko pozwalają wyrównać zaległości programowe ale również pokazują ich odbiorcom, że można żyć inaczej, bardziej aktywnie, ciekawie. Dzięki takim doświadczeniom wzrasta szansa, że w przyszłości nie będą powielać błędów swoich rodziców, opiekunów. 

Działanie 2.2.3. Prowadzenie indywidualnego poradnictwa psychologicznego 
i pracy socjalnej oraz realizacja indywidualnych programów skierowanych na wychodzenie z trudnej sytuacji 
w samodzielność
Postawy bierności, uzależnienie od pomocy społecznej, mają oczywiście różne źródła i nie może być mowy o przeciwdziałaniu temu zjawisku bez analizy konkretnych przypadków, poznania ich przyczyn, przebiegu. Tylko z taką wiedzą można dobierać metody wychodzenia z trudnej sytuacji. Oczywiście nie wszystkie rodziny znajdujące się w trudnej sytuacji wymagają gruntownej diagnozy psychologicznej. Ich problemy związane bywają z trwającymi chwilowo trudnościami. Wtedy rzecz jasna skupiamy się na wzmocnieniu danej rodziny 
i pomocy doraźnej. Natomiast w szczególnie trudnych przypadkach należy dokonać pogłębionej analizy sytuacji, w której znalazła się dana rodzina czy osoba. Wymaga to dostosowania i rozwinięcia bazy, którą posiada miasto. Istniejący Ośrodek Pomocy Rodzinie zlokalizowany w ośrodku zdrowia (psycholog, terapeuta, prawnik i inni) stanowi dobry początek. Obecnie trzeba skupić się na rozwinięciu oferty kierowanej do mieszkańców miasta, po uprzednim rozeznaniu zapotrzebowania na tego rodzaju usługi. Przy współudziale pracowników socjalnych i pracowników poradni powstawałyby indywidualne programy wychodzenia z trudnej sytuacji. Rola pomocy psychologicznej połączonej 
z kompleksową pracą socjalną jest kluczowym etapem wychodzenia z sytuacji bezradności. 
Cel operacyjny 2.3:

Ograniczenie negatywnego wpływu zjawisk patogennych w szczególnie zagrożonych częściach miasta

Działanie 2.3.1. Monitorowanie zagrożonych rejonów miasta
Monitoring w postaci systemów rejestracji obrazu wzbudza sporo kontrowersji. Przeciwnicy obawiają się wkraczania w prywatność. Nie da się jednak nie zauważyć, że w miejscach, gdzie założono sieć monitoringu wykrywalność wykroczeń i przestępstw znacząco wzrosła, przy jednoczesnym spadku ich ilości. Można więc stwierdzić, że monitoring spełnia ważną funkcję prewencyjną, a jego stosowanie uzasadnione. 
Działanie 2.3.2. 
Koordynacja działań służb w ramach programów przeciwdziałania uzależnieniom
Jednym z warunków efektywnego działania systemu przeciwdziałania uzależnieniom jest sprawny przepływ informacji. Wiedza o osobach zagrożonych alkoholizmem, narkomanią, powinna jak najszybciej trafić do osób odpowiedzialnych, które mogą udzielić informacji i pokierować dalszym postępowaniem. Niestety, wciąż dużym problemem jest niewystarczająca liczba placówek zajmujących się lecznictwem odwykowym, a osoby chcące zerwać 
z nałogiem czekają w długich kolejkach. 
Działanie 2.3.3. Tworzenie mieszkań socjalnych, chronionych zlokalizowanych 
w różnych częściach miasta
Tworzenie się skupisk występowania niekorzystnych społecznie zjawisk ma związek między innymi z atrakcyjnością mieszkaniową poszczególnych rejonów. Szczególnie zagrożonymi zjawiskami patologicznymi są miejsca osadnictwa osób, które nie radzą sobie w obecnej sytuacji ekonomicznej. Jest niestety tak, że ubóstwo może generować patologie społeczne i na odwrót. Osoby czy rodziny nie posiadające swoich mieszkań czasami nie są w stanie regulować należności czynszowych, ze względu na niskie dochody bądź ich brak. Przenoszą się wtedy do tańszych, zlokalizowanych w tak zwanych slumsach, gdzie istnieje ryzyko przejęcia pewnych zachowań, sposobów radzenia sobie w trudnościach, norm społecznych. Może to doprowadzić sytuacji, kiedy środowisko będzie miało większą siłę oddziaływania niż wcześniej wpojone normy i wzorce zachowań. 

Mieszkania chronione i socjalne są próbą oderwania poszczególnych osób i rodzin od patologicznych środowisk i wspomagania wychodzenia z kryzysu. Nie może  być zatem tak, że polityka gospodarki mieszkaniowej lokować będzie ten szczególny rodzaj mieszkań w okolicach, których otoczenie będzie miało negatywny wpływ na ich mieszkańców. 

Cel operacyjny 2.4:

Przeciwdziałanie bezrobociu grup z mniejszymi szansami na rynku pracy
Działanie 2.4.1.
Rozwój systemu indywidualnego poradnictwa psychologicznego 
i zawodowego
Trudności w znalezieniu pracy mają korzenie nie tylko w sytuacji ekonomicznej kraju, regionu, ale również, jeśli nie przede wszystkim, 
w uwarunkowaniu psychicznym osób bezrobotnych. Osoby bezrobotne pozostające bez zatrudnienia dłuższy czas, starsze, którym trudniej znaleźć pracę, o mniejszych kwalifikacjach zawodowych i z innych grup szczególnie zagrożonych bezrobociem, wymagają dodatkowego wsparcia przed wejściem na rynek pracy. Potrzebują pomocy w odnalezieniu w sobie predyspozycji, których na co dzień nie dostrzegają, a które mogą przemawiać na ich korzyść, np. podczas rozmowy 
z pracodawcą. Inną sprawą jest umiejętność prowadzenia rozmów kwalifikacyjnych – coraz częściej stosowanej formy weryfikowania kandydatur przyszłych pracowników, w czasie których ważne są umiejętności przedstawiania swoich zalet i wymagań względem pracodawcy. Pomagają one nie tylko w uzyskaniu satysfakcjonującej pracy, ale również uzyskaniu zadowalających warunków finansowych. Równie ważną kwestią jest zagadnienie doradztwa zawodowego, dzięki któremu osoby bezrobotne mogą lepiej dobrać ofertę szkoleniową odpowiednią do panujących na rynku pracy warunków. W chwili obecnej poradnictwo zawodowe w gminie funkcjonuje w Zespole Szkół i obejmuje jego uczniów. Istnieje również możliwość skorzystania z usług Powiatowego Urzędu Pracy, jednak nie wyczerpuje to ilościowo ani jakościowo zapotrzebowania na doradztwo zawodowe. Działanie to można zrealizować zarówno za pomocą zorganizowania indywidualnego poradnictwa jak również form warsztatowych. Przewiduje się rozszerzenie oferty doradztwa zawodowego w postaci stałego punktu konsultacyjnego (z możliwością poszukiwania pracy przez Internet), prawdopodobnie w istniejącym Ośrodku Pomocy Rodzinie lub innym miejscu oraz organizowanie warsztatów ukierunkowanych na rozwijanie konkretnych umiejętności (np. prowadzenie rozmowy kwalifikacyjnej) związanych 
z pozyskaniem odpowiedniej pracy. 
Działanie 2.4.2. Współpraca z PUP i WUP w zakresie szkoleń i innych form 
aktywizacji zawodowej
Wśród bezrobotnych znajdują się osoby o różnym stopniu aktywności społecznej. Część z nich bez większych trudności podejmie się podniesienia kwalifikacji na własną rękę, czy też korzystając z ofert instytucjonalnych. Osoby mniej aktywne natomiast często nawet nie wiedzą o przeprowadzanych przez PUP szkoleniach. Dzięki bliższej współpracy między miastem a powiatem możliwe będzie dotarcie z informacją na temat szkoleń do większej liczby osób. Nie bez znaczenia jest też możliwość współpracy w zakresie rodzaju organizowanych szkoleń. Mieszczące się w mieście instytucje mogą mieć lepsze rozeznanie co do zapotrzebowania na konkretne oferty szkoleniowe. 
Działanie 2.4.3. Wspieranie aktywizacji grup w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy: kobiet, osób długotrwale bezrobotnych, osób bez kwalifikacji, powyżej 50. roku życia, osób niepełnosprawnych

Wskazane powyżej grupy osób bezrobotnych znajdują się w szczególnej sytuacji na rynku pracy ze względu na swoją specyfikę. Z jednej strony są to ograniczenia zewnętrzne, jak na przykład niechęć pracodawców do przyjmowania do pracy kobiet, osób niepełnosprawnych, powyżej 50. roku życia; 
z drugiej strony to czynniki dotyczące konkretnej sytuacji, w jakiej znalazły się te osoby – poczucie bezradności, niska samoocena, chory członek rodziny, którym trzeba się opiekować, itp. Wspieranie aktywizacji zawodowej tych grup powinno zatem uwzględniać jedne jak i drugie typy ograniczeń. Działania ukierunkować trzeba na przeciwdziałanie zagrożeniom – np. wspomaganie zatrudniania kobiet, wspieranie osób z wyżej wymienionych grup przez szeroko rozumiane ułatwienie im dostosowania się do wymagań rynku pracy. Promowanie elastycznych form zatrudnienia oraz instrumentów aktywizacji takich jak: staże, przygotowania zawodowe, szkolenia, dotacje oraz innych oferowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Będzinie. 
Działanie 2.4.4.  Promocja korzystania z różnych form podnoszenia kwalifikacji zawodowych  przez osoby bezrobotne
Trudności w podjęciu zatrudnienia wśród osób bezrobotnych, 
a szczególnie długotrwale bezrobotnych, wiążą się z różnicami między posiadanymi przez nie kwalifikacjami zawodowymi, a oczekiwaniami pracodawców. Rynek pracy podlega tym samym zasadom, co inne rynki w ekonomii, w tym zasadzie podaży i popytu. Im dłuższy jest okres pozostawania bez zatrudnienia, tym zwiększa się ryzyko, że posiadane przez bezrobotnego kwalifikacje nie będą już przydatne potencjalnym pracodawcom. Obecny rynek pracy charakteryzuje się narastającym zapotrzebowaniem na pracowników posiadających kwalifikacje techniczne, ogólnobudowlane, z zakresu obsługi maszyn, pojazdów i innych technicznych środków transportu i produkcji. Z drugiej strony jest w mieście spora grupa osób bezrobotnych, bądź pracujących „na czarno”, które co prawda posiadają wykształcenie zawodowe i techniczne, lecz zdobyte kilkanaście, kilkadziesiąt lat temu, które wymaga uzupełnienia i aktualizacji w związku 
z ciągłym rozwojem technologicznym zakładów pracy. Wykształcenie i umiejętności zdobyte często jeszcze w dobie PRL są w dzisiejszych czasach niewystarczające. Trudność w pozyskiwaniu pracy w obecnej sytuacji tkwi w dużej mierze w osobach bezrobotnych, które są często długotrwale bezrobotne bądź przekroczyły 50. rok życia i nie odnajdują się w rzeczywistości wymagającej od nich dostosowywania się do potrzeb rynku pracy. Oferta urzędów pracy w zakresie podnoszenia kwalifikacji jest zróżnicowana, począwszy od szkoleń, po których bezrobotny uzyskuje poświadczenie uprawnień, przez prace interwencyjne, roboty publiczne, prace społecznie użyteczne, po staże i inne. Częstym problemem osób bezrobotnych jest ich bierność i przekonanie, że nie są w stanie poprawić swojej sytuacji na rynku pracy. Często nie korzystają z oferowanych przez powiatowe urzędy pracy formy podnoszenia kwalifikacji. Dlatego trzeba doprowadzić do sytuacji, gdy osoby bezrobotne w sposób adekwatny do sytuacji na rynku pracy będą aktywnie podnosić swoje umiejętności i kwalifikacje zawodowe. Przy tym obecnie ważne są nie tylko twarde kwalifikacje, ale także kompetencje interpersonalne i te związane z umiejętnością poszukiwania pracy. 

Działanie 2.4.5. Wspieranie tworzenia nowych miejsc pracy w sektorze prywatnym
Proces tworzenia nowych miejsc pracy i wsparcie dla tego typu działań powinny przebiegać wielotorowo. W pierwszej kolejności można zająć się niwelowaniem różnic między oczekiwaniami pracodawców a posiadanymi przez osoby bezrobotne kwalifikacjami. Szkolenia prowadzone przez PUP niejednokrotnie rozmijają się z zapotrzebowaniem lokalnych pracodawców. Dlatego w pierwszej kolejności należy poznać oczekiwania pracodawców z terenu miasta 
i okolic i doprowadzić do zorganizowania przez PUP odpowiednich szkoleń, zakończonych uzyskaniem przez bezrobotnych wymaganych zaświadczeń. 
W dalszej kolejności trzeba rozpropagować wśród pracodawców zasady prowadzonych przez PUP form aktywizacyjnych, takich jak staże, przygotowania zawodowe, szkolenia, dotacje na stworzenie miejsca pracy.

Działanie 2.4.6. Rozbudowanie systemu opieki nad dziećmi i osobami zależnymi
od kobiet objętych działaniami aktywizującymi
Jednym z czynników utrudniających podjęcie zatrudnienia przez kobiety bezrobotne jest sprawowanie przez nie opieki nad członkami rodzin. Najczęściej są to schorowane osoby starsze oraz dzieci: młodsze, niepełnosprawne, długotrwale chore, które bez udziału osób trzecich nie byłyby w stanie samodzielnie funkcjonować. Część z tych kobiet posiada wystarczające kwalifikacje do podjęcia zatrudnienia lub ma wolę i możliwości, żeby je podnosić, jednak sytuacja rodzinna zmusza je do wycofania się z życia zawodowego.  Część z nich po unormowaniu się sytuacji rodzinnej, zdrowotnej w rodzinie będzie chciała wrócić do pracy, co może być utrudnione zmieniającymi się potrzebami rynku pracy oraz, niestety, wciąż wiekiem. Nie trzeba chyba przypominać, że długie pozostawanie bez pracy wpływa też na wysokość późniejszych świadczeń z ZUS, co generuje dodatkowo ubóstwo. Dlatego istnieje potrzeba, żeby kobiety sprawujące opiekę nad osobami drugimi jak najszybciej aktywizowały się zawodowo, wtedy istnieje możliwość szybkiego powrotu do konkurencyjnego udziału na rynku pracy. 

W Sławkowie świadczone są przez MOPS oraz pielęgniarki środowiskowe z ZOZ usługi opiekuńcze osobom schorowanym, starszym, nie pokrywają one jednak zapotrzebowania. Istnieje również Miejskie Przedszkole. Pomoc w opiece nad dziećmi i osobami zależnymi od kobiet ułatwia kobietom udział w szkoleniach i kursach oraz podjęcie zatrudnienia. Zorganizowanie nowych usług opiekuńczych powinno uwzględniać zapotrzebowanie na różnorodne formy opieki, zaczynając od prostych usług w postaci zaopatrywania gospodarstw domowych w potrzebne artykuły codziennego użytku, gotowanie, poprzez czynności pielęgnacyjne, po rehabilitację, rewalidację, specjalistyczną opiekę medyczną. 

Działanie 2.4.7. Promowanie przedsiębiorczości wśród osób młodych oraz osób 
w szczególnej sytuacji na rynku pracy (wyżej wymienione grupy)
Własna firma nie tylko sprzyja rozwojowi lokalnej gospodarki, zwiększa dochody miasta, ale również bardzo często stanowi godziwe źródło dochodów dla właściciela, stwarza nowe miejsca pracy, sprzyja aktywizowaniu się lokalnej społeczności. Niestety, w Polsce założenie własnej działalności wiąże się ciągle 
z mnóstwem obciążeń ze strony obowiązującego prawa. Ścieżka formalności, którą musi przejść przyszły przedsiębiorca, jest długa i kręta. Jednak rozwój sektora prywatnego oprócz oczywistych korzyści ekonomicznych w skali makro i mikro może pozytywnie wpływać również na osoby nim się zajmujące. Prowadzenie własnej firmy wymaga nieustannych reakcji na zapotrzebowanie w sferze usług 
i produkcji, aktywizuje osoby i wymusza kształtowanie się postaw ukierunkowanych na rozwój. Trudności w założeniu własnej działalności wiążą się często 
z niewiedzą, nieznajomością procedur. Poprzez odpowiednie oddziaływania można to zmienić. W pierwszej kolejności potrzebne jest dotarcie do zainteresowanych osób z ofertą szkoleniową, która przybliży im zagadnienia związane 
z prowadzeniem działalności gospodarczej, od procedur związanych 
z zarejestrowaniem działalności, przez zasady rozliczania się z fiskusem, po znajomość podstawowych praw rządzących ekonomią. W dalszej perspektywie należałoby stworzyć system doradztwa, dzięki któremu młodzi przedsiębiorcy mogliby otrzymywać pomoc w przezwyciężaniu trudności. 

Działanie 2.4.8. Promowanie osób niepełnosprawnych na rynku pracy
Osoby niepełnosprawne znajdują się w szczególnie niekorzystnej sytuacji. Dysfunkcje osób niepełnosprawnych ograniczają ich funkcjonowanie 
w środowisku na wiele sposobów. Jednym z nich jest utrudniony dostęp do rynku pracy. Ograniczenie to jest szczególnie ważne, gdyż często uniemożliwia pozyskiwanie środków finansowych, niezbędnych do kosztownego leczenia i godziwego życia. Uzyskanie pracy przez osoby niepełnosprawne oprócz konkretnych finansowych korzyści wyzwala w nich również poczucie, że nie są balastem dla bliskich i same mogą realizować się w życiu zawodowym.

Konieczne jest zatem wspieranie osób niepełnosprawnych w ich dążeniach do uzyskania zatrudnienia w zakresie, w jakim jest to dla nich możliwe. Pracodawcy często nie zdają sobie sprawy, że przyjęcie do pracy niepełnosprawnego może oznaczać dla niego niższe koszty pracy związane 
z ustawowymi udogodnieniami. Należy więc doprowadzić do stanu, gdy miejscowi pracodawcy będą bardziej otwarci na przyjmowanie do pracy osób niepełnosprawnych, między innymi przez prowadzenie działań zmierzających do przedstawienia korzyści wynikających z ich zatrudnienia. Ważna jest promocja korzyści (w tym dofinansowania z PFRON), jakie odnoszą przedsiębiorcy zatrudniający osobę niepełnosprawną. 

Pozytywne opinie zyskują coraz częściej oferty telepracy, gdy ludzie, pozostając w swoim miejscu zamieszkania, realizują konkretne zamówienia pracy za pośrednictwem Internetu. Jednak różnorodność ofert telepracy jest obecnie niewystarczająca i wymaga intensywnego rozpowszechnienia. Brakuje również znajomości zasad pozyskiwania takiego rodzaju pracy wśród niepełnosprawnych, na co można zaradzić propagując tę formę zatrudnienia. 

Cel operacyjny 2.5:

Wspieranie i rozwijanie działalności instytucji, stowarzyszeń, organizacji 
i innych podmiotów promujących kulturę, sport, aktywne formy wypoczynku
Działanie 2.5.1.  Propagowanie aktywnych form wypoczynku i rekreacji
Zagadnienie spędzania wolnego czasu wiąże się z szeroko rozumianą profilaktyką społeczną. Odpowiednie organizowanie spędzania czasu wolnego od najmłodszych lat wyrabia nawyki w tym kierunku, rozbudza pasje, kształtuje zainteresowania. Polskie społeczeństwo na tle społeczności innych państw unijnych jest stosunkowo mało aktywne w zakresie spędzania wolnego czasu, 
a szkoda, bo jak mówi stare porzekadło: „w zdrowym ciele zdrowy duch”. Nie chodzi tu tylko o kształtowanie postaw prozdrowotnych przez uprawianie dyscyplin sportowych, ale również o poszukiwanie zainteresowań i rozwijanie talentów, realizowanie siebie poza murami szkoły, zakładem pracy i poza domem.

Stosunkowo niewielkie jest zainteresowanie dzieci i młodzieży aktywnymi formami spędzania wolnego czasu, chociaż oferta proponowana przez instytucje, stowarzyszenia, organizacje jest bogata. Brakuje natomiast odpowiedniej promocji 
i kształtowania postaw otwartych na aktywne formy wypoczynku i rekreacji. Należy zintensyfikować działania nastawione na rozwijanie turystyki, powstawania kół zainteresowań o możliwie jak najszerszym zakresie obejmujących zasięgiem nie tylko osoby dojrzałe, ale przede wszystkim najmłodszych mieszkańców miasta, co będzie sprzyjać kształtowaniu pożądanych postaw w przyszłości. 

Działanie 2.5.2. Rozwijanie różnorodności oferty działań kierowanych do 
 mieszkańców
W Miejskim Ośrodku Kultury funkcjonują różne sekcje (np. taneczna, teatralna, artystyczna), organizowane są projekcje kinowe, konkursy poetyckie („Poetycka Wiosna” i „Poetycka Jesień”), wakacje w mieście, współorganizowane –  „Wakacje z Duchami”, Dni Sportu, Dni Sławkowa i wiele innych. W ramach działalności Towarzystwa Krzewienia Kultury Fizycznej mieszkańcy mogą brać udział w zajęciach sekcji sportowych oraz samodzielnie korzystać z obiektów sportowych (kort tenisowy, boiska, sprzęt sportowy i inne). W dalszej kolejności istnieje możliwość wynajmowania hali sportowej przy Zespole Szkół oraz korzystania z innych obiektów sportowych. Osoby uzdolnione muzycznie oprócz MOK-u mogą rozwijać talenty w chórach i orkiestrze strażackiej, prężnie działającej. W mieście działają również koła: wędkarskie, gołębiarzy, łowieckie, gospodyń i inne. Funkcjonuje biblioteka, muzeum, Miejski Klub Sportowy.

 Bogata oferta istniejących instytucji, organizacji i innych nie zwalnia od stałego poszukiwania nowych rozwiązań i pomysłów. Wręcz przeciwnie, bogate doświadczenie i zaplecze stanowią dobrą bazę do rozwijania oferty kierowanej do mieszkańców miasta. Poza tym rozmaitość stwarza szansę na włączenie się do działalności kół, klubów, sekcji osób, które do tej pory nie znalazły odpowiedniej dla siebie oferty.
Działanie 2.5.2. Wspieranie działań zmierzających do zwiększenia atrakcyjności 
miasta jako miejsca spędzania wolnego czasu
Miasto Sławków dzięki położeniu na obrzeżach regionu śląsko – dąbrowskiego z jednej strony, a Jury Krakowsko–Częstochowskiej z drugiej, często gości w swoich granicach turystów, odwiedzających, czy choćby jedynie przejeżdżających. Ze Sławkowa blisko jest do aglomeracji śląskiej, gdzie warunki odpoczynku na łonie przyrody są z natury utrudnione, ze względu na przemysłowy charakter regionu. Natomiast  Sławków ma do zaoferowania nie tylko częściowo zachowaną zabytkową architekturę, punkty gastronomiczne z Austerią na czele, ale również walory przyrodnicze, wśród których należy wymienić rzekę Białą Przemszę, Sztołę i inne zbiorniki wodne – dodać trzeba, że często zarybione, lasy zamieszkiwane przez zwierzynę łowną, itp., oraz szereg obiektów sportowych. Jednak zagospodarowanie i promocja tych walorów miasta nie stoi na najwyższym poziomie. Brak tu bazy noclegowej z prawdziwego zdarzenia, zlokalizowanej 
w okolicach centrum (oprócz Schroniska PTSM, leżącego na Niwie oraz znajdującego się przy trasie zajazdu), nie ma wyznaczonych szlaków i ścieżek rowerowych, brak ścieżek dydaktycznych przydatnych w realizacji programów szkolnych, nie ma tras spacerowych, a w wielu miejscach, gdzie panuje natężony ruch drogowy, nie ma chodników. Można ująć to następująco: w mieście są warunki do stworzenia wspaniałych możliwości spędzania wolnego czasu, ale bez odpowiedniego zagospodarowania i promocji (niekoniecznie poza miastem) nie będą one w pełni wykorzystywane. Rozwiązaniem może być rozszerzenie strony internetowej o informacje potrzebne potencjalnym turystom oraz opracowanie ulotki –informatora o mieście. 

EDUKACJA, WYCHOWANIE I RODZINA
CEL STRATEGICZNY 3:

Wspieranie rodziny w pełnieniu funkcji wychowawczych i profilaktycznych

Cel operacyjny 3.1:

Rozwój oddziaływań profilaktycznych i wychowawczych 

Działania:

3.1.1 Rozszerzenie oferty zajęć pozalekcyjnych w tym promowanie aktywności ruchowej .
3.1.2 Tworzenie i realizacja programów profilaktycznych. 

3.1.3 Wspieranie uczestnictwa młodzieży w życiu kulturowym i społecznym. 

3.1.4 Dostosowanie liczby miejsc w świetlicy socjoterapeutycznej do istniejących potrzeb.
Cel operacyjny 3.2: 

Rozwój organizacyjny i merytoryczny bazy edukacyjno-wychowawczej

Działania: 

3.2.1 Wspieranie rozbudowy i modernizacji infrastruktury edukacyjno-wychowawczej.
3.2.2 Budowa basenu. 

3.2.3 Wspieranie tworzenia świetlic i klubów dla dzieci i młodzieży. 

3.2.4 Inicjowanie powstawania nowych pracowni i doposażenie istniejących.

3.2.5 Promowanie aktywnego udziału nauczycieli w szkoleniach kursach, seminariach.

3.2.6 Awans zawodowy nauczycieli, udział w studiach podyplomowych.

Cel operacyjny 3.3: 
Profesjonalizacja działań edukacyjnych przygotowujących uczniów do życia w nowoczesnym społeczeństwie

Działania:

3.3.1 Wprowadzanie nowoczesnych i innowacyjnych metod nauczania oraz rozwój pozalekcyjnych form edukacji.

3.3.2 Wprowadzenie nowych kierunków kształcenia dostosowanych do potrzeb rynku pracy.

3.3.3 Pomoc stypendialna.

3.3.4 Wspieranie orientacji zawodowej młodzieży i promowanie uczenia się.

3.3.5 Przygotowanie dzieci i młodzieży do życia w społeczeństwie informacyjnym

CEL STRATEGICZNY 3:
Wspieranie rodziny w pełnieniu funkcji wychowawczych i profilaktycznych
Cel operacyjny 3.1:
Rozwój oddziaływań profilaktycznych i wychowawczych

Działanie 3.1.1. Rozszerzenie oferty zajęć pozalekcyjnych, w tym promowanie aktywności ruchowej
Oprócz formalnej nauki młodzież musi mieć możliwość realizacji zainteresowań i wszechstronnego rozwijania swojej osobowości. Pomaga w tym organizowanie w szkole zajęć pozalekcyjnych, które przyczyniają się do ujawnienia i rozwijania uzdolnień i zainteresowań uczniów, ukształtowania umiejętności interpersonalnych oraz promowania alternatywnych sposobów spędzania wolnego czasu. Zajęcia pozalekcyjne, stanowiące przedłużenie procesu dydaktyczno-wychowawczego, przyczyniają się do wyzwolenia w dzieciach możliwości kreatywnych, zaspokajania potrzeby twórczej aktywności, rozwijania zdolności muzycznych, aktorskich, wdrożenia do łatwiejszego rozwiązywania kontaktów międzyludzkich, odnajdywania swojego miejsca w grupie oraz dążenia do rozwijania własnej osobowości. Ważna jest również edukacja nieformalna poprzez udział dzieci i młodzieży w różnego typu zajęciach pozaszkolnych, kółkach zainteresowań. 
Przeprowadzenie ankiety wśród dzieci i młodzieży pomoże określić zainteresowania, które chcą rozwijać. Zwiększenie nakładów finansowych na zajęcia pozalekcyjne ulepszy i unowocześni bazę prowadzonych zajęć. Pozwoli także na kształcenie prowadzących je nauczycieli w zakresie metodyki, aby zajęcia były dla uczniów atrakcyjne i efektywnie spełniały swoje najważniejsze funkcje: edukacyjną, integrującą i rekreacyjno-rozrywkową.

Opracowanie szczegółowego szkolnego planu zajęć pozalekcyjnych pozwoli na dokładny monitoring badania efektywności w postaci:

· przeciwdziałania patologiom społecznym,

· umożliwienia wszechstronnego rozwoju uczniom wykazującym zainteresowania w danej dziedzinie,

· otoczenie w godzinach popołudniowych opieką dydaktyczno-wychowawczą jak największej liczby dzieci poprzez dostosowanie zajęć pozalekcyjnych do zainteresowań uczniów.

Wychowanie fizyczne w szkołach nie jest w stanie zaspokoić potrzeb ruchowych dziecka, dlatego uczniowie chętnie uczestniczą w sportowych zajęciach pozalekcyjnych. Znając potrzeby rozwojowe uczniów, ich zainteresowania 
i predyspozycje oraz zaplecze, jakim dysponuje szkoła (sala gimnastyczna, boiska sportowe, bieżnia), można planować utworzenie i rozwój młodzieżowych klubów sportowych prowadzących zajęcia podnoszące sprawność ogólnoruchową, zwinność i wytrzymałość. Wytworzenie nawyku aktywności fizycznej przyczynia się do propagowania zdrowego stylu życia i umożliwia rozładowanie napięć psychicznych. Gry i zabawy zespołowe pomagają kształtować pozytywne postawy – odpowiedzialność, samodyscyplinę, poczucie sprawiedliwości, koleżeństwa, szacunku dla innych. Aby osiągnąć ten cel szkoła powinna:

· umożliwiać uczniom podejmowanie aktywności ruchowej,

· tworzyć warunki do doskonalenia sprawności fizycznej,

· dokonywać oceny postawy ciała i poziomu sprawności fizycznej,

· wspierać aktywność poznawczą i twórczą,

· zapewnić wszystkim uczniom życzliwość, akceptację i szacunek.

Działanie 3.1.2. Tworzenie i realizacja programów profilaktycznych 
Współczesne  programy profilaktyczne zwykle koncentrują się na różnych uzależnieniach. Ukazują mechanizmy powstawania destrukcyjnych zachowań, które współwystępują z piciem alkoholu czy używaniem narkotyków np. agresja, przemoc, przestępczość, przedwczesna aktywność seksualna. 
 Za najbardziej efektywny uznaje się obecnie psychologiczno-społeczny model profilaktyki. Większość programów oprócz dostarczania rzetelnej wiedzy kładzie nacisk na wyuczenie najważniejszych umiejętności psychologicznych 
i społecznych.

Rozwój programów adresowanych do najbardziej znaczących osób 
z otoczenia dziecka - rodziców, nauczycieli, to działania zgodne z najnowszymi osiągnięciami, które wskazują, że profilaktykę należy rozpoczynać od edukowania dorosłych, tj. od budowania właściwego środowiska wychowawczego.

Stworzenie programów edukacyjnych skierowanych do rodziców 
i nauczycieli pozwoli na dodatkowe treningi umiejętności wychowawczych.

Konieczność integracji poszczególnych programów z kontekstem społecznym, dostosowanie ich do problemów środowiskowych jak i budowanie sieci środowiska lokalnego to zadanie profilaktyki globalnej. Programy te można  realizować:

· w klasach szkolnych,

· poprzez oddziaływanie na dużą grupę młodzieżową,

· poprzez oddziaływanie na liderów młodzieżowych,

· w rodzinach,

· wśród nauczycieli,

· wśród społeczności lokalnej (jako wielowymiarowy projekt adresowany do różnych grup młodzieży i dorosłych),

· jako program „ulicy” (włączony do lokalnego programu środowiskowego).

Działanie 3.1.3. Wspieranie uczestnictwa młodzieży w życiu kulturalnym 
 i społecznym
Uczestnictwo w życiu kulturalnym znacznie rozwija wiedzę i wyobraźnię, a poprzez rozwój wrażliwości pozwala na odkrywanie nowych elementów świata 
i rzeczywistości.

Poszerzenie życia kulturalnego w szkole, uruchomienie nowych mechanizmów do udziału w twórczych formach zajęć pozalekcyjnych, to sprawy najwyższej wagi. Inicjowanie nowych form wspierania życia kulturalnego poprzez angażowanie młodych ludzi jako menadżerów kultury – to nowa forma propagowania kultury. To młodzi menadżerowie kultury pokazują jak organizować atrakcyjne imprezy kulturalne, wyciągają bierne dzieci z domu, ściągają młodzież 
z ulic i przystanków autobusowych i namawiają do wspólnego działania.

Nowe podejście w życiu kulturalnym wymaga odpowiedniego przygotowania warsztatowego menadżerów kultury, między innymi nauczenia ich umiejętności pisania własnych projektów i samodzielnego pozyskiwania funduszy na działalność społeczno-kulturalną. Wyłonienie wśród młodych ludzi potencjalnych kandydatów na menadżerów kultury i dopingowanie ich do zdobycia nowych umiejętności pozwoli na zaangażowanie w efektywną współpracę szerokich kręgów młodzieży.

To właśnie współczesna młodzież będzie musiała dostosować nasze dotychczasowe standardy kulturowe, instytucjonalne, ideologiczne do permanentnie zmieniającego się otoczenia bliższego i dalszego, do wymogów, jakie tworzy globalna rzeczywistość i ryzyko egzystencjalne.

Nacisk na angażowanie się młodych ludzi w życie społeczne, to tworzenie społeczeństwa otwartego dla wszystkich, w którym każde dziecko, każda młoda osoba ma swoje miejsce.

Badania światowe wskazują, że aby zaktywizować młodych ludzi 
w społeczeństwie, należy promować idee wolontariatu, które są dobrym sposobem na zwiększenie udziału w życiu społecznym. Propagowanie tych idei za pośrednictwem rodziny, nauczycieli, pracodawców, organizacji pozarządowych, szkoły stanowi jeden z elementów wdrażania młodych ludzi w życie społeczne.

Szkoła jako pomost do życia nie tylko naucza i wprowadza poprzez zdobycie wiadomości w poznanie rzeczy i zjawisk, ale również przygotowuje do wejścia w życie otwarte – społeczne. Przygotowanie młodego pokolenia do wejścia na rynek pracy wymaga poprawy perspektyw w działaniach na rzecz kształcenia 
i zatrudnienia. Ścisła  współpraca szkoły z rodziną ucznia, gdzie zaczyna się przygotowanie do życia społecznego, przyniesie poprawę funkcjonowania młodego człowieka w społeczeństwie.

Propagowanie tworzenia formalnych grup rówieśniczych, „paczek”, to zadanie pedagogów szkolnych, które w konsekwencji zaowocuje umiejętnością poprawnego funkcjonowania w społeczeństwie.

Działanie 3.1.4. Dostosowanie liczby miejsc w świetlicy socjoterapeutycznej do 
istniejących potrzeb 

Obecnie na terenie miasta funkcjonuje Ośrodek Wsparcia Dziecka 
i Rodziny, który prowadzi działalność opiekuńczo – wychowawczą, diagnostyczną, terapeutyczną, kompensacyjną i socjoterapeutyczną dla dzieci i rodzin z terenu miasta. W ośrodku może przebywać jednorazowo 15 dzieci. Do Ośrodka przyjmowane są dzieci bez skierowania, na wniosek rodziców bądź opiekuna prawnego, a dziecko może również samo wystosować wniosek o przyjęcie. Pracownicy socjalni działający w terenie często widzą potrzebę niezwłocznego skierowania dziecka do ośrodka. Stworzenie prawidłowych warunków do działalności opiekuńczo – wychowawczej wymaga utworzenia odpowiedniej bazy lokalowej, tj. pozyskania nowego pomieszczenia dla siedziby ośrodka. Stworzenie w niedalekiej przyszłości bazy lokalowej dla 25 dzieci, pozwoli na zaspokojenie całości potrzeb (prowadzenie Ośrodka zgodnie z wymogami rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 19 października 2007 roku w sprawie placówek opiekuńczo – wychowawczych).  
Cel operacyjny 3.2:

Rozwój organizacyjny i merytoryczny bazy edukacyjno – wychowawczej

Działanie 3.2.1. Wspieranie rozbudowy i modernizacji infrastruktury edukacyjno – 
wychowawczej
Baza środków trwałych potrzebnych w realizowaniu założeń edukacyjno – wychowawczych spełnia może nie tak istotne funkcje, jak programy 
i umiejętności realizujących je nauczycieli, ale bez nich działalność edukacyjna byłaby niemożliwa. Rozbudowa i modernizacja infrastruktury powinna uwzględniać lokalne potrzeby i stan zaplecza materialnego. W pierwszej kolejności nastąpi modernizacja kompleksu obiektów sportowych przy Szkole Podstawowej (wymagają gruntownej przebudowy) i termoizolacja budynku Zespołu Szkół.

Działanie 3.2.2. Wspieranie tworzenia świetlic i klubów dla dzieci i młodzieży 

W swojej działalności wychowawczej szkoły bywają wspierane między innymi przez zakładane lokalnie kluby i świetlice o różnorodnym charakterze. Najczęściej są to inicjatywy tak zwane oddolne, za którymi stoją osoby o wspólnych zainteresowaniach pragnące realizować wspólne pasje. W ramach realizowanej Strategii zakłada się dotarcie do mieszkańców miasta z informacją o możliwości uzyskania pomocy podczas zakładania klubów w np. uzyskaniu dostępu do lokalu. Inną formą są świetlice i kluby ukierunkowane na prowadzenie uspołecznienia, profilaktyki i inne. Ich powstawanie związane jest często z powstawaniem fundacji, organizacji użytku publicznego, czy też realizacją projektów unijnych. W tym przypadku działania w ramach Strategii skupią się na opracowaniu systemu pomocy dla chętnych do zakładania tego typu placówek oraz propagowania tego rodzaju form.

Działanie 3.2.3. Inicjowanie powstawania nowych pracowni i doposażenie istniejących
Wspomniano o tym w poprzedzających działaniach o infrastrukturze. Wliczyć do niej należy również pracownie. Dobrze wyposażone wspierają proces nauczania, ułatwiają przyswojenie przekazywanych treści. Rozpoznania braków 
i zapotrzebowania na doposażenie dokonują nauczyciele odpowiedzialni za daną pracownię. W dalszej kolejności będą pozyskiwane fundusze na zakup bądź modernizację wyposażenia. 
Działanie 3.2.4. Promowanie aktywnego udziału nauczycieli w szkoleniach kursach, seminariach, awansie zawodowym nauczycieli, studiach podyplomowych.
Działania skupiające się na promowaniu wśród nauczycieli dokształcania skupiać się będą na wyszukiwaniu atrakcyjnych ofert wśród pojawiających się na rynku oraz ułatwianiu brania w nich udziału (np. dofinansowanie do szkoleń).

Cel operacyjny 3.3

Profesjonalizacja działań edukacyjnych przygotowujących uczniów do życia w nowoczesnym społeczeństwie
Działanie 3.3.1. Wprowadzanie nowoczesnych i innowacyjnych metod nauczania oraz rozwój pozalekcyjnych form edukacji.
Zajęcia pozalekcyjne mają dwojaki charakter. Z jednej strony ich zadaniem jest nadrobienie zaległości przez uczniów, z drugiej rozwijanie zainteresowań i zdolności. Obydwa podnoszą poziom wiedzy, samooceny 
i pozytywnie wpływają na rozwój dzieci i młodzieży. Rozwój oferty zajęć pozalekcyjnych powinien być poprzedzony zbadaniem potrzeb na nie. Problemem w organizowaniu zajęć są źródła finansowania. Dlatego w dalszej kolejności do zadań realizatorów Strategii będzie należało pozyskiwanie środków finansowych. 

Nowoczesne metody nauczania preferujące aktywny udział uczniów 
w procesie edukacji są w efekcie skuteczniejsze niż ogólnieprzyjęte metody nauczania teoretycznego. Łatwiej jest przyswoić sobie wiedzę, której zastosowanie ma się okazję zobaczyć. 

W ramach strategii zostanie podjęte wspieranie udziału kadry nauczycielskiej do udziału w szkoleniach propagujących nowe rozwiązania metodyczne oraz wspieranie zastosowania takich metod nauczania. 

Działanie 3.3.2. Wprowadzenie nowych kierunków kształcenia dostosowanych do potrzeb rynku pracy
Szkolnictwo powinno nie tylko poszukiwać nowych rozwiązań metodycznych ale również dostosowywać kierunki kształcenia do zmieniających się potrzeb rynków pracy. Pozwoli to zapobiegać powstawaniu rzesz młodych ludzi posiadających wykształcenie nieodpowiadające pracodawcom. Trzeba nawiązać współpracę z instytucjami zajmującymi się analizami rynków pracy oraz aktualnych trendów i zapotrzebowania na kierunki kształcenia. Po ustaleniu potrzeb będą powstawać w licealnych oddziałach odpowiednie profile. Może to spowodować konieczność zatrudnienia nowych nauczycieli, bądź przekwalifikowania się już zatrudnionych.

Działanie 3.3.3. Pomoc stypendialna
Zasady przyznawania pomocy stypendialnej dla uczniów zostały uregulowane ustawą o systemie oświaty (Dz. U. Nr 256, poz. 2572 z 2004r ze zm.). Stypendia socjalne mają za zadanie wyrównanie szans dzieci i młodzieży, których status materialny nie pozwala, bądź utrudnia kontynuowanie nauki i zdobycie zawodu. Stypendia naukowe z kolei mają wspierać dzieci i młodzież szczególnie uzdolnioną w rozwijaniu posiadanych zdolności kierunkowych. 

Oprócz stypendiów oświatowych istnieje spora oferta stypendialna oferowana przez różne fundacje i organizacje. Zadaniem do zrealizowania będzie zebranie informacji o istniejących możliwościach ubiegania się o te stypendia. Powstała w ten sposób baza służyłaby nauczycielom do wyłaniania potencjalnych beneficjentów wśród swoich uczniów. Następnie realizatorzy strategii pomagaliby uczniom w skompletowaniu wymaganej dokumentacji i złożeniu wniosków.

Działanie 3.3.4 Wspieranie orientacji zawodowej młodzieży i promowanie uczenia
                         się
W zakresie wspierania orientacji zawodowej młodzieży kończącej gimnazjum i liceum planuje się nawiązanie współpracy z Powiatowym Urzędem Pracy w Będzinie. Współpraca dotyczyć będzie organizacji zajęć dla młodzieży
na temat funkcjonowania urzędu pracy, dostępnej oferty szkoleniowej, informacji 
o najczęściej poszukiwanych przez pracodawców zawodach i in. Poza tym 
w przygotowaniu do podjęcia decyzji o przyszłej szkole czy uczelni pomagać będzie opisane w działaniu 2.4.1. poradnictwo indywidualne oraz zajęcia warsztatowe, które będą tematyką odpowiadać zapotrzebowaniu młodzieży. 

Jedną z cech współczesnego rynku pracy jest nastawienie na ciągłe podnoszenie kwalifikacji i rozwijanie umiejętności przez pracowników i osoby poszukujące pracy. To swoiste zapotrzebowanie na elastyczność w zmienianiu, często diametralnie, kwalifikacji, powoduje, że część z pracowników i bezrobotnych nie nadąża za rynkiem pracy. Problem ten dotyczy szczególnie osób, które przyzwyczaiły się do starego systemu, gdzie pracownik nierzadko przez całe życie pracował w jednym zakładzie pracy, często na tym samym stanowisku. Młodzież należy przygotować do kształcenia ustawicznego, kończenia kursów, szkoleń, itp. Wagę uczenia się podkreślają również władze Unii Europejskiej (Europejski Rok Edukacji Ustawicznej w 1996r, „Biała Księga Komisji Europejskiej o Edukacji”). Działanie to będzie realizowane przez warsztaty promujące uczenie się 
i prezentujące atrakcyjne formy i metody.
Działanie 3.3.5 Przygotowanie dzieci i młodzieży do życia w społeczeństwie
                            informacyjnym

Kolejnym ważnym elementem istnienia społeczeństwa informacyjnego jest zdolność do pozyskiwania i selekcji informacji. Oszałamiającą karierę 
w ostatnich latach robi Internet, bez którego nikt już chyba nie wyobraża sobie życia. Stanowi on bazę wielu przydatnych informacji (np. dla poszukujących pracy, kształcących się, itp.). W dostępności do Internetu na terenie miasta pomoże budowa publicznej sieci szerokopasmowego Internetu na terenie Sławkowa 
w ramach subregionalnego projektu „Rozwój społeczeństwa informacyjnego 
z Zagłębiu Dąbrowskim” nastąpi w latach 2008 – 2010.

VII. WDROŻENIE I MONITOROWANIE STRATEGII

Monitoringiem oraz wdrażaniem Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych dla Miasta Sławkowa na lata 2007 – 2013, a także jej oceną zajmować będzie się Zespół ds. Wdrażania i Monitorowania Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych, oraz Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej. 

Strategia zawiera cele główne (priorytety) oraz cele operacyjne i kierunki działania, które stanowią podstawę do formułowania szczegółowych projektów 
i programów oraz rocznych planów działania. 

Niektóre wskaźniki oceny monitorowania Strategii:

1. Ilość stworzonych nowych miejsc pracy, w tym miejsc pracy dla osób niepełnosprawnych.

2. Ilość osób, którym udało się skutecznie pomóc w ich problemach.

3. Ilość udzielonych porad (psychologicznych, pedagogicznych, prawnych 
i innych).

4. Ilość obiektów, w których zlikwidowane zostały bariery architektoniczne.

5. Wymierne ilości wybudowanych, rozbudowanych lub zmodernizowanych obiektów.

6. Ilość zorganizowanych szkoleń, konferencji, seminariów i innych form związanych z podnoszeniem kwalifikacji przez pracowników instytucji 
i organizacji z obszaru polityki społecznej.

7. Ilość osób, którym udało się wyjść z uzależnień (alkoholizmu, narkomanii).

8. Liczba nowo powstałych podmiotów gospodarczych w gminie.

9. Liczba oddanych do użytku mieszkań ze szczególnym uwzględnieniem mieszkań socjalnych.

10. Liczba zorganizowanych spotkań i imprez mających na celu integrację społeczności lokalnej oraz liczba ich uczestników.

11. Liczba zorganizowanych zajęć, spektakli i innych dla dzieci i młodzieży mających na celu rozwój zainteresowań oraz promocję pozytywnego kierunku rozwoju oraz zdrowego stylu życia.

12. Liczba osób, do których dotarły informacje na temat różnego rodzaju problemów społecznych i sposobach ich rozwiązywania, a także informacje o instytucjach i organizacjach udzielających pomocy oraz jej zakresie.

13. Liczba uczniów w szkołach, mających kontakt z używkami (alkohol, papierosy, narkotyki).

Bazą informacyjną dla Strategii będą informacje statystyczne (GUS-u), instytucji i organizacji lokalnych, powiatowych, wojewódzkich i krajowych, a także grup i środowisk biorących udział w programach związanych z realizacją poszczególnych celów Strategii.

Zmiany w Strategii inicjowane będą przez burmistrza Miasta Sławkowa, odpowiednie Komisje Rady Miejskiej, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej oraz środowiska  uczestniczące w procesie wdrażania i realizacji Strategii. Wszelkie zmiany w Strategii wymagać będą zatwierdzenia Rady Miasta. 

Promocja Strategii realizowana będzie poprzez:

· media lokalne,

· stronę internetową miasta.
Przewidziane źródła finansowania Strategii to:

· środki własne samorządu;

· środki z budżetu państwa (dotacje);

· środki funduszy krajowych (Fundusz Ochrony Środowiska, Krajowy Fundusz Mieszkalnictwa, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych);

· Program Operacyjny Kapitał Ludzki w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego;

· Inne programy operacyjne w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
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� Dane uzyskane z Wydziału Promocji UM Sławkowa.


� Andrzej Augustynek, Kryteria diagnostyczne rozpoznania zespołu uzależnienia od Internetu w: � HYPERLINK "http://www.psychologia.net.pl" ��www.psychologia.net.pl�, 2007-06-28.


� za A.Augustynek, op. cit.


� Uchwała Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 01.08.1997 r. Karta Praw Osób Niepełnosprawnych.


� Powiatowy Program na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 2004-2009, Będzin, czerwiec 2004.


� Dane Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Będzinie, stan na 30.04.2007r.


� Gmino, jaka jesteś? Raport z badania osób niepełnosprawnych na temat działalności samorządów gminnych, wyd. PFRON, Warszawa, grudzień 2006, s. 35.


� Ibid., s. 36.


� GUS, BAEL, podano za Strategią Polityki Społecznej Województwa Śląskiego na lata 2006 – 2020, Katowice 2006.


� Informacje wynikające z badań Grupy Trenerskiej Mentor przeprowadzonych na zlecenie Grupy Eskadra, organizatora kampanii społecznej „W pełni zaradni”. Podano za: � HYPERLINK "http://biznes.interia.pl" ��http://biznes.interia.pl�, 08.08.2007.


� Dane statystyczne Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Będzinie.


�Gmino, jaka jesteś? Raport z badania osób niepełnosprawnych na temat działalności samorządów gminnych, wyd. PFRON, Warszawa, grudzień 2006, s.31.


� Istniała możliwość zakreślenia więcej niż jednej odpowiedzi, stąd wartość sumaryczna przekracza 100%.


� Gmino, jaka jesteś? Synteza porównawcza wyników z badań samorządów gminnych oraz z badań osób niepełnosprawnych. Woj. śląskie, wyd. PFRON, Warszawa, grudzień 2006, s.47.





� Cyt. za: � HYPERLINK "http://www.eskulap.pl" ��www.eskulap.pl�, 2007-10-19.


� Dz. U. z 1999 r. Nr 8, poz. 67.Europejska Karta Społeczna.


� Ustawa o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie z dn. 29 lipca 2005 r., art. 2. pkt. 2.Dz. U. 2005 r. Nr 18, poz. 1496


� Ibid., art. 6.


� Gmino, jaka jesteś? Raport z badania osób niepełnosprawnych na temat działalności samorządów gminnych, wyd. PFRON, Warszawa, grudzień 2006, s.72, 73.
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