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WSTEP

Realizacja zadan postawionych przed pomoca spoleczna (zar6wno na poziomie
spotecznosci lokalnej jak 1 na poziomie rodziny czy jednostki), a takze konieczno$¢
wypracowania  niekonwencjonalnych  form  pomocy  wymaga  profesjonalnego
1 systematycznego diagnozowania problemoéw spotecznych w skali gminy i miasta.

Diagnoza problemow spotecznych wystgpujacych na terenie gminy Chmielnik zostata
sporzadzona w oparciu o dane bedace w dyspozycji Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Chmielniku uzyskane w toku biezacej jego dziatalno$ci, dane uzyskane
z Urzgdu Statystycznego w Kielcach, Powiatowego Urzedu Pracy w Kielcach, instytucji
1 organizacji wspotpracujacych z Osrodkiem.

Dopehieniem zebranych danych bylo wykorzystanie wszelkich materiatow 1 Zrodet
o tematyce socjologicznej 1 psychologicznej bedace w posiadaniu jednostek organizacyjnych
gminy, zajmujacych si¢ problemami spotecznymi lokalnej spotecznosci i srodowiska.

W oparciu o diagnoz¢ zostala opracowana gminna strategia rozwigzywania
probleméw spolecznych na najblizsze lata, ktora jest rozwinigciem dziatan oraz zatozen
programowych w sferze pomocy spotecznej w Chmielniku realizowanych od 1990 roku przez
Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spoteczne;.

Aktualnie Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej wdraza do realizacji model
pracy nastawiony na wzmocnienie postaw aktywnych oraz wspieranie oséb 1 rodzin
zglaszajacych si¢ z prosba o pomoc w rozwiazywaniu probleméw. Jest to mozliwe dzigki
rozwojowi roéznego rodzaju ustug dla réznych grup $wiadczeniobiorcow, poradnictwa, terapii
1 wyspecjalizowanej pracy socjalne;j.

Systemowe podejscie do rodziny powoduje, ze dysfunkcje majace w niej miejsce nie
sa traktowane jako izolowane zjawiska dotyczace pojedynczych osob. Stad pomimo wielu
réznych form pomocy skierowanych bezposrednio na jednostkg podejmuje si¢ takze pracg
z cala rodzina, gdyz zmiany w jej funkcjonowaniu stanowia szans¢ na to, ze nast¢pne
pokolenie nie stanie si¢ podopiecznymi pomocy spoteczne;.

Dziatania OPS w Chmielniku maja na celu nie tylko tagodzenie skutkow trudnej
sytuacji bytowej $wiadczeniobiorcOow pomocy spotecznej, lecz takze usuwanie przyczyn
tkwiacych czgsto w sferze psychicznej i spoteczne;.

Strategia rozwiazywania probleméw pomocy spolecznej zorientowana jest na

rozszerzenie 1 poglebienie form pracy socjalnej, wspotpracg z roznymi instytucjami



dziatajacymi w szerszym obszarze polityki spotecznej jak: o§wiata, polityka zdrowotna,

pomoc niepelnosprawnym, zapobieganie wykluczeniu spotecznemu.

Osiagnigcie okreslonych celow bedzie wymagato $cistej wspotpracy licznych podmiotow

spotecznych. Bez watpienia duza pomoca bedzie mozliwos¢ skorzystania z do§wiadczen

1 wsparcia materialnego Unii Europejskie;.

Kazde opracowanie teoretycznie obarczone jest ryzykiem wystapienia ewentualnych biedow.

Ich zrodlem sa zmieniajace si¢ warunki spoteczno-ekonomiczne lub fatszywa diagnoza.
Dziatania bgda kierowane glownie do srodowisk, ktore pozostaja na marginesie zycia

spotecznego, wykluczonych spotecznie lub zagrozonych tym zjawiskiem.

Zgodnie z narodowa Strategia Integracji Spolecznej, pod pojeciem wykluczenia nalezy

rozumieé: brak lub ograniczenie mozliwosci uczestnictwa, wplywania i korzystania

z podstawowych instytucji publicznych i rynkoéw, ktore powinny by¢ dostepne dla

wszystkich, a w szczegolnosci dla osob ubogich. Sa to miedzy innymi: publiczna

edukacja, posrednictwo pracy, ochrona pracy, transport publiczny i publiczny sektor

mieszkaniowy, administracja publiczna, sektor pozarzadowy i organizacje spoleczne,

rynek pracy, rynek dobr konsumenckich, rynek ushug telekomunikacyjnych, bankowych

i innych, prywatna wlasnos¢ i przedsi¢biorczos¢.

Do najbardziej zagrozonych zjawiskiem wykluczenia spotecznego nalezy zaliczy¢ rodziny,

w ktorych wystepuja:

* trudnosci wychowawcze z dzie¢mi ze srodowisk zaniedbanych,

* osoby psychicznie chore,

* ofiary patologii zycia rodzinnego,

* kobiety samotnie wychowujace dzieci,

* osoby dhugotrwale bezrobotne,

* osoby niepetnosprawne i przewlekle chore,

* starsze osoby samotne,

* 0soby zyjace w bardzo trudnych warunkach mieszkaniowych,

* przemoc fizyczna 1 psychiczna,

* niewydolno$¢ wychowawcza,

* osoby uzaleznione od alkoholu, narkotykow 1 innych uzaleznien.

Wspierane przez pracownikOw pomocy spotecznej osoby i rodziny, przy roéwnoczesnej

pomocy materialnej, podejmuja proby rozwiazywania probleméw, ktorych o wlasnych sitach

nie bylyby w stanie przezwycigzyc.



Rozwiazywanie probleméw spotecznych stanowi jedno z najwazniejszych zadan
administracji publicznej wszystkich szczebli. Dzialania w obszarze polityki spotecznej
powinny by¢ realizowane w ramach zintegrowanego systemu, w ktérym rownorzednym
partnerem administracji zostalyby organizacje i instytucje nalezace do réznych sektorow
zycia publicznego.

Rzetelna diagnoza rzeczywistych potrzeb spotecznosci lokalnej oraz dlugofalowy plan
dziatania jest niezbednym warunkiem efektywnej realizacji polityki spolecznej na terenie

Gminy Chmielnik.

Opracowanie 1 przyjecie do realizacji niniejszej strategii jest wypelnieniem
ustawowego obowiazku ustalonego Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku — o pomocy
spotecznej (Dz. U. Nr 64 poz. 593). Ustawa ta nalozyla na gminy opracowanie i realizacjg
gminnej strategii rozwigzywania problemow spotecznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
programéw pomocy spotecznej, profilaktyki 1 rozwiazywania problemoéw alkoholowych

1 innych, ktorych celem jest integracja osob 1 rodzin z grup szczegolnego ryzyka.



Czes¢ |. Charakterystyka gminy

Rozdzial I. Gmina Chmielnik

Gmina Chmielnik potozona jest w Srodkowowschodniej czegsci wojewodztwa
swigtokrzyskiego. W jego strukturze stanowi jednostkg administracyjna powiatu kieleckiego.
Wedlug podziatu administracyjnego gmina Chmielnik jest najbardziej wysunigta na potudnie
gming powiatu kieleckiego. Od pdéocy(N) graniczy z dwiema gminami Morawica
1 Pierzchnica, od potudnia (S) z gmina Busko-Zdro6j, od wschodu (E) z gmina Gnojno, a od
zachodu (W) z gming Pificzow 1 Kije.

Obecnie Chmielnik to nazwa topograficzna, zwiazana z kultura agrarna i oznacza
miejsce uprawy chmielu niezbednego przy warzeniu piwa. W zapisach zrédlowych notowana
jest ona w postaciach: Chmielik, Chmelik, Chmelick, Chmyelik, Chmyelyk, Chmyelnik
1 ostatecznie Chmielnik.

Gmina Chmielnik zajmuje obszar o powierzchni ok. 143 km?, w jej skfad wchodzi
miasto Chmielnik i 25 sotectw. Teren gminy jest stykiem Gor Swigtokrzyskich, Pogorza
Szydtowskiego (czg$¢ potnocno-srodkowa gminy) 1 Niecki Nidzianskiej (cz¢$¢ potudniowa).
Wedhug stanu na dzien 31.12.2008 r. ludno$¢ gminy liczy 11 641 mieszkancow, w tym
w miescie 4014, w sotectwach 7627 mieszkancow.

W Chmielniku krzyzuja si¢ wazne szlaki komunikacyjne: z poétnocnego zachodu na
potudniowy wschod biegnie przez gming droga krajowa nr 73 relacji Kielce — Tarndéw, ze
wschodu na zachéd droga krajowa nr 78 Chmielnik — Jedrzejow oraz z zachodu na wschod
droga wojewddzka nr 765 relacji Chmielnik- Staszow- Osiek. Potozenie tych drog ma dla
gminy duze znaczenie ekonomiczne i turystyczne, gdyz istnieje dosy¢ dobre potaczenie
drogowe z takimi miastami jak: Kielce (33 km), Busko—Zdré;j (17), Warszawa (213,5 km),
Tarnow (88 km), Krakéw (105 km), £.6dz (182 km), Katowice (153 km), Czgstochowa (132
km), Lublin (190 km), Rzeszoéw (140 km). Na terenie Gminy istnieje réwniez dosy¢ gesta sie¢
drog lokalnych, ktore tacza okoliczne wsie z miastem Chmielnik.

Gmina Chmielnik polozona jest na obszarze o wysokich walorach przyrodniczych
i krajobrazowych, co potwierdza objgcie znacznej jej czg$ci dwiema formami ochrony
przyrody: parkiem krajobrazowym i obszarem chronionego krajobrazu. Fragment potudniowo
—zachodniej czg$ci gminy znajduje si¢ w granicach Szanieckiego Parku Krajobrazowego oraz

otuliny Nadnidzianskiego Parku Krajobrazowego. Caty wschodni obszar gminy oraz jej



pénocno—zachodnia czg$¢ potozona jest w granicach Chmielnicko—Szydtowskiego Obszaru
Chronionego Krajobrazu.

Atrakcyjno$¢ turystyczna gminy podnosza zabytki architektury i1 budownictwa.
W samym Chmielniku znajduje si¢ m.in. kosciot p.w. Sw. Trojey z XIV wieku, kosciot
parafialny z XVIII wieku czy murowana synagoga z XVII wieku. W okolicznych
miejscowosciach przetrwato wiele zabytkowych budowli, wsérdéd nich sanktuarium Matki
Bozej Loretanskiej z klasztornym zespotem pobernardynskim z XVII wieku w Piotrkowicach,
pozostalo$¢ zespotu patacowego Tarnowskich w Tarnoskale, ruiny klasycystycznego patacu
w Sladkowie Duzym, zespot podworski w Lagiewnikach czy ruiny patacu w Lubani.

Chmielnik jest gming rolniczo-przemystowa. Zdecydowana wigkszos¢ mieszkancow
utrzymuje si¢ z pracy w rolnictwie. Na terenie gminy wystepuja gleby rdéznych klas
bonitacyjnych od bardzo zyznych (kl. I 1 IT) do gleb klasy VI praktycznie nie przydatnych dla
produkcji rolnej. Gmina Chmielnik ma niewielki przemyst spozywczy (m.in. mleczarnia),
drzewny (tartaki) 1 materiatow budowlanych (m.in. wytwoérnia mieszanek mineralno—
bitumicznych do budowy drog). Podmioty gospodarcze dziatajace na terenie gminy to
zarbwno mate rodzinne przedsigbiorstwa, jak 1 przemyst wydobywczy, czy przetwoérnie
ptodéw rolnych (mtyn, masarnia, piekarnie).

W okresie transformacji na terenie gminy zlikwidowane zostaty zaktady przemystowe:
Zaktady Dziewiarskie ,Elekta”, filia Fabryki Maszyn Pralniczych ,PRAMA” oraz
Spotdzielcza Wytwornia Pasz. Gminna Spotdzielnia ,,Samopomoc Chtopska” znacznie
ograniczyla swoja dziatalno§¢ w sferze handlu i ustug. Fakt ten niekorzystnie wptynat na
poziom zycia mieszkancéw gminy. Witadze samorzadowe podejmowaly szereg inicjatyw
w celu poprawy sytuacji na rynku pracy poprzez organizowanie robot publicznych i prac
interwencyjnych. Osoby bezrobotne zatrudniane byly okresowo do realizacji zadan
inwestycyjnych 1 remontowych na terenie gminy. Zaczglta si¢ rozwija¢ drobna
przedsigbiorczos¢, gldwnie w sferze handlu 1 ustug, a na terenach wiejskich agroturystyka.
Pojawienie si¢ ogolnoswiatowego kryzysu oraz spowolnienie rozwoju gospodarczego Polski
wplyneto na wzrost bezrobocia i zwigkszenie si¢ liczby 0s6b poszukujacych pracy z terenu

gminy Chmielnik.



Rozdzial 11. Struktura ludnosci

Niniejszy rozdzial traktuje o mieszkancach gminy, ich strukturze wiekowe;j
i ekonomicznej oraz o stanie i mozliwosciach obstugi spoleczefistwa przez podmioty
gospodarcze 1 inne instytucje powotane dla realizacji jego potrzeb.
Gmina Chmielnik jest gming miejsko-wiejska liczy 11.645 mieszkancow. Zajmuje
powierzchni¢ 14 213 hektarow, z tego miasto Chmielnik 780 ha, a tereny wiejskie 13 433 ha.
Sktada si¢ z miasta Chmielnik, ktére liczy 4.014 mieszkancow i 25 sotectw, w ktorych
mieszka 7.631 osob.
Przyrost naturalny w gminie jest uyjemny. Od kilku lat wykazuje tendencje spadkowa tzn.

wigcej umiera niz si¢ rodzi.

ROK URODZENIA ZGONY
2005 115 138
2006 101 147
2007 123 143
RAZEM 339 428

(zrodto: dane UMIG)

Struktura wiekowa mieszkancow gminy w rozdziale na miasto i solectwa nie wykazuje

znacznego zréznicowania.

Szczegbdlowo ksztattuje si¢ nastepujaco:

MIASTO SOLECTWA
w wieku przedprodukcyjnym 749 1690
w wieku produkcyjnym 2585 4660
w wieku poprodukcyjnym 680 1281
RAZEM 4014 7631

(zrodlo: dane UMiG)

Dokonujac analizy przedtozonych wyzej liczb nalezy stwierdzi¢, ze struktura wiekowa

miasta 1 solectw jest ze soba zbiezna.

Populacja mieszkancow Chmielnika w poszczegolnych grupach wiekowych

przedstawia si¢ nastepujaco:

* w wieku przedprodukcyjnym - mezczyzni i kobiety w wieku 0 — 17 lat: 749 oséb tj. 19 %

mieszkancOw miasta;

* w wieku produkcyjnym —mezczyzni w wieku 18 — 64 lata, kobiety w wieku 18 — 59:

2585 0s6b tj. 64 % mieszkancoéw miasta;




* wwieku poprodukcyjnym — mgzczyzni w wieku 65 lat 1 wigcej oraz kobiety w wieku 60

lat i wigcej: 680 0sob tj. 17 % mieszkancoOw miasta.

Populacja mieszkancow sotectw w poszczegolnych grupach wiekowych przedstawia
sig nastgpujaco:
* w wieku przedprodukcyjnym - me¢zczyzni i kobiety w wieku 0 — 17 lat: 1 690 0sob tj. 22
% mieszkancow mieszkajacych w sotectwach;
* w wieku produkcyjnym — mezczyzni w wieku 18 — 64 lata, kobiety w wieku 18 — 59:
4660 osob tj. 61 % mieszkancoOw mieszkajacych w solectwach;
* wwieku poprodukcyjnym — mezczyzni w wieku 65 lat i wigcej oraz kobiety w wieku 60

lat 1 wigcej: 1 281 0so6b tj. 19 % mieszkancéw mieszkajacych w sotectwach.

Struktura mieszkancow gminy Chmielnik

w wieku przedprodukcyjnym w wieku poprodukcyjnym
21% 17%

w wieku produkcyjnym
62%

(zrodto: opracowanie M-GOPS)

Z powyzszego wykresu wynika, ze dominujaca grupa sa osoby w wieku
produkcyjnym, na kolejnym miejscu znajduja si¢ osoby w wieku przedprodukcyjnym
(przyjeto, ze sa to osoby do 18 roku zycia), najmniejszy odsetek osob jest w wieku
poprodukcyjnym.

Oznacza to, ze gming Chmielnik mozna uzna¢ za gming raczej ludzi mtodych, stanowia oni

bowiem 83 % calej populacji.
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Czesé Il. Diagnoza sytuacji spotecznej w Gminie Chmielnik

Rozdzial 1. Problemy Gminy Chmielnik i ich ograniczanie przez pomoc

spoleczna

1. Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Chmielniku

Pomoc spoteczna jest instytucja polityki spolecznej panstwa, majaca na celu
umozliwienie osobom i rodzinom przezwycigzanie krytycznych sytuacji zyciowych, ktorych
nie sa one w stanie samodzielnie pokona¢, wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby i
mozliwosci. Wspiera ona osoby i rodziny w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia
podstawowych potrzeb i umozliwia im zycie w godnych warunkach.

Zadaniem pomocy spotecznej jest zapobieganie trudnym sytuacjom zyciowym,
poprzez udzielanie wsparcia, podejmowanie dziatan zmierzajacych do Zyciowego
usamodzielnienia 0so6b i rodzin oraz ich integracj¢ ze srodowiskiem spotecznym.

Pomoc spoteczna uzupelia system polityki spotecznej. Jest to ostatnie ogniwo
zabezpieczenia spolecznego.

Zadania z zakresu pomocy spotecznej realizuje Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spoteczne;.

Do zadan wlasnych gminy o charakterze obowigzkowym nalezy: (art. 17 ustawy
o pomocy spotecznej, Dz. U. Nr 64 poz. 593)
1) opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwigzywania problemow spotecznych ze
szczegblnym uwzglednieniem programow pomocy spolecznej, profilaktyki
1 rozwiazywania problemoéw alkoholowych i innych, ktoérych celem jest integracja
rodzin z grup szczeg6lnego ryzyka;
2)  sporzadzanie bilansu potrzeb gminy w zakresie pomocy spotecznej;
3) udzielanie schronienia, zapewnienie positku oraz niezbednego ubrania osobom tego
pozbawionym;
4) przyznawanie i wyplacanie zasitkéw okresowych;
5) przyznawanie i wyplacanie zasitkow celowych;
6) przyznawanie i wyplacanie zasitkéw celowych na pokrycie wydatkéw powstatych

w wyniku zdarzenia losowego;
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7)  przyznawanie i wyplacanie zasitkéw na pokrycie wydatkéw na §wiadczenia
zdrowotne osobom bezdomnym oraz innym osobom nie majacym dochodu
1 mozliwos$ci uzyskania S$wiadczen na podstawie przepisOw o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia;

8) opfacanie skltadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za osobg, ktdra rezygnuje
z zatrudnienia w zwiazku z koniecznoscia sprawowania bezposredniej, osobistej
opieki nad dtugotrwale lub ci¢zko chorym cztonkiem rodziny oraz wspolnie nie
zamieszkujacymi matka, ojcem lub rodzefstwem;

9) praca socjalna;

10) organizowanie 1 $wiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych,

w miejscu zamieszkania, z wylaczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi;

11) prowadzenie i zapewnienie miejsc w placowkach opiekunczo- wychowawczych
wsparcia dziennego lub mieszkaniach chronionych;

12) tworzenie gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodzina;

13) dozywianie dzieci;

14) sprawienie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym;

15) kierowanie do domu pomocy spolecznej i ponoszenie odptatnosci za pobyt
mieszkanca gminy w tym domu;

16) sporzadzanie sprawozdawczosci oraz przekazywanie jej wlasciwemu wojewodzie,
réwniez w wersji elektronicznej, z zastosowaniem systemu informatycznego;

17) utworzenie i utrzymanie osrodka pomocy spotecznej, w tym zapewnienie srodkéw na

wynagrodzenia pracownikow.

Do zadan wlasnych gminy nalezy:
1) przyznawanie 1 wyptacanie zasitkOw specjalnych celowych;
2) przyznawanie i wyptacanie pomocy na ekonomiczne usamodzielnienie w formie
zasitkOw, pozyczek oraz pomocy w naturze;
3) prowadzenie i zapewnienie miejsc w domach pomocy spotecznej i o§rodkach wsparcia
o0 zasiggu gminnym oraz kierowania do nich os6b wymagajacych opieki;
4) podejmowanie innych zadan z zakresu pomocy spotecznej wynikajacych

z rozeznanych potrzeb gminy, w tym tworzenie i realizacja programow ostonowych.
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Do zadan zleconych z zakresu administracji rzadowej realizowanych przez gming nalezy

(art. 18 ustawy o pomocy spotecznej, Dz. U. Nr 64 poz. 593):

1) przyznawanie i wyptacanie zasitkoOw statych;

2) optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne okreslonych w przepisach o
powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia;

3) organizowanie i §wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;

4) przyznawanie i wyptacanie zasitkow celowych na pokrycie wydatkéw zwiazanych
z klgska zywiotowa i ekologiczna;

5) prowadzenie i rozwoj infrastruktury srodowiskowych doméw samopomocy dla 0sob
z zaburzeniami psychicznymi;

6) realizacja zadan wynikajacych z rzadowych programoéw pomocy spolecznej, majacych
na celu ochrong poziomu zycia 0sob, rodzin i grup spotecznych oraz rozwdj

specjalistycznego wsparcia.

Pomocy spolecznej udziela si¢ osobom i rodzinom w szczegélnosci z powodu (art. 7

ustawy o pomocy spotecznej, Dz. U. 64 poz. 593):

ubostwa,

sieroctwa,

bezdomnosci,

bezrobocia,

niepetnosprawnosci,

dhlugotrwatej 1 cigzkiej choroby,

przemocy w rodzinie,

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci,

bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych,

brak umiejetnos$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego,
alkoholizmu lub narkomanii,

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,

kleski zywiolowej lub ekologiczne;.

Prawo do $wiadczen finansowych z pomocy spolecznej osoba lub rodzina nabywa gdy

dochdd miesigeczny netto nie przekracza kryterium dochodowego (dla osoby samotnej — 477

zk., dla osoby w rodzinie — 351 zL.) przy jednoczesnym wystapieniu jednego z powodow
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wymienionych w art. 7 lub innych okolicznosci uzasadniajacych udzielenie pomocy
spotecznej (kwoty kryterium dochodowego podlegaja waloryzacji, w/w kwoty to stan na
dzien 01.01.2009r.).

Planujac dziatania w zakresie pomocy spolecznej na terenie gminy nalezy bra¢ pod
uwage n/w czynniki:

- zgodno$¢ dziatah z dlugoletnimi planami rozwoju gminy,

- mozliwosci finansowe gminy w zakresie realizacji zadan lokalnej polityki spoteczne;,
- bezrobocie,

- strukture ludnosci

Osrodek Pomocy Spotecznej podejmuje dziatania w oparciu o diagnozy indywidualne
oraz poszczegdlnych grup srodowiskowych.

Wylaczajac zadania zlecone, na ktore OPS otrzymuje $rodki finansowe z budzetu
panstwa, realizacja pozostatych zadan $cisle zalezy od $rodkoéw finansowych przeznaczonych
na ten cel przez Gming. Rozwiazywanie probleméw spotecznych wymaga znacznych
srodkow finansowych.

Zadania realizowane przez pomoc spoteczng finansowane sa z budzetu wojewody —

zadania zlecone oraz ze $Srodkow wilasnych gminy — zadania realizowane przez gming.

Tabela 1. Budiet OPS w latach 2004 - 2008

Lp. Budzet 2004 2005 2006 2007 2008

l. Ogotem 2088020 | 3149936 | 4292914 | 4546897 | 4264963

2. Zadania zlecone 1712838 | 2531160 3886165 | 4029722 | 3656589

3. Zadania wlasne 375182 618 776 406 749 517175 608 374

(Zrédto: opracowanie wlasne OPS)

W roku 2004 nastapil radykalny wzrost $rodkow finansowych w zadaniach zleconych.
Jest to skutek przejecia przez OPS od maja 2004 roku realizacji zasitkéw rodzinnych wraz
z dodatkami, S$wiadczen pielggnacyjnych oraz zaliczek alimentacyjnych. W kolejnych
budzetach od 2004 roku na realizacj¢ $wiadczen rodzinnych przeznaczone zostaly nizej
wymienione kwoty:

rok 2004 — 1 221 638 zt.,

rok 2005 — 2206 904 zt.,

rok 2006 — 3 161 808 zt.,

rok 2007 - 3 560 369 zt.,

rok 2008 - 3303 916 zt.
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Tabela 2. Liczba srodowisk, ktorym przyznano swiadczenie finansowe

Liczba Srodowisk, ktérym przyznano Swiadczenie finansowe

2004 2005

2006

2007

2008

914 872

791

654

845

(Zrédlo: opracowanie wlasne OPS)

Wykres 1. Liczba srodowisk, ktorym przyznano Swiadczenia finansowe
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(Zrédlo: opracowanie wlasne OPS)
Tabela 3. Dysfunkcja w rodzinie kwalifikujqca do swiadczen 7 OPS
Lp. | Dysfunkcja w rodzinie Liczba Srodowisk
2004 2005 2006 2007 2008
1. | Bezrobocie 233 192 167 105 107
2. | Dlugotrwata choroba 92 86 80 75 78
3. | Rodziny wielodzietne 52 58 85 80 79
4. |Rodziny niepetne 42 34 43 39 38
5. | Niepelosprawno$¢ 136 123 111 118 114
6. | Alkoholizm, narkomania 61 56 65 68 69

(Zrédlo: opracowanie wlasne OPS)
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Wykres 2. Dysfunkcja w rodzinie kwalifikujaca do Swiadczen z OPS
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Tabela 4. Swiadczenia rodzinne w gminie Chmielnik
Swiadczenia rodzinne
Lp W tym:
2004 2005 2006 2007 2008
1. [Ilos¢ $wiadczen 12 508 27 150 40910 44 480 37440
2. | Kwota 1221 638 2206 904 3333001 |4249 899 3437 096
(Zrédlo: opracowanie wlasne OPS)
Tabela 5. Swiadczenia rodzinne w gminie Chmielnik
Swiadczenia rodzinne
Lp | W tym: 2004 2005 2006 2007 2008
kwota |ilo§¢ sw.| kwota |ilo$¢$w.| kwota |ilo$¢ §w.| kwota [ilo$¢ $§w.| kwota |ilos¢ §w.
Zasitek
1. | rodzinny z 979528 | 11441 | 1753580 24967 |2369176| 36295 |[2687949 | 36218 |2441814( 32802
dodatkami
Zasitek
2. . . 107136 744 240768 1672 441846 2999 512550 3350 519282 3394
pielegnacyjny
3. |Swiadezenia 340001 353 | 212556 | 511 | 240786 | 575 | 753420 | 3924 | 208320 | 496
pielggnacyjne
4, |Paliczka . . . - [ 17e3 | 931 | 176980 | 869 | 132680 | 613
alimentacyjna
Zapomoga z
5. | tyt. urodzenia - - - - 110000 110 119000 119 135000 135
dziecka
Ogolem: 1221638 | 12508 | 2206904 | 27150 |3333001 | 40910 | 4249899 | 44480 |3437096 | 37440

(Zrédlo: opracowanie wlasne OPS)

Z analiz powyzszych danych wynika, ze liczba §rodowisk objetych $§wiadczeniami

rodzinnymi wzrasta w szybkim tempie. Swiadczenia rodzinne sa to §wiadczenia obligatoryjne

1 catkowicie finansowane z budzetu panstwa. Planuje si¢ w ramach polityki rodzinnej, aby

system ten byl doskonalony i rozwijany.
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Na podstawie przedstawionych powyzej danych nalezy przyja¢ nast¢gpujace
rekomendacje:

1. nalezy rozwija¢ wspotpracg instytucji z zakresu polityki spolecznej z organizacjami
pozarzadowymi, w celu wypracowania spojnego systemu przeciwdzialania
wykluczeniu i marginalizacji poszczegdlnych grup spotecznych,

2. nalezy przekazywac organizacjom pozarzadowym do realizacji zadania z zakresu

pomocy spolecznej,
nalezy poglebia¢ diagnozg grup srodowiskowych, jak rowniez poszczegdlnych rodzin,
nalezy rozwija¢ niematerialne formy $wiadczen,

nalezy zwigkszy¢ naktady finansowe na pomoc spoteczna,

S » kW

nalezy wspiera¢ rozw0j instytucjonalnych form pomocy na terenie Gminy Chmielnik.

2. Bezrobocie

Informacja o stanie bezrobocia wg. stanu na dzien 31 grudnia 2007/2008 roku.
Liczba bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Kielcach na
koniec grudnia 2008r. wynosita: 1 003 z czego 47% stanowily kobiety tj. 476 os6b.

W stosunku do analogicznego okresu roku 2007 liczba bezrobotnych byta wyzsza o 29
0s6b tj. wzrost o 3% (grudzien 2007r. — 947 osoby). Liczba bezrobotnych z prawem do
zasitku wynosita 185 osob, ktore stanowity 18,4% ogotem bezrobotnych (grudzien 2007 —
128 os6b tj. 13,1 % ogo6tu bezrobotnych). W stosunku do analogicznego okresu roku 2007 ich
liczba wzrosta o 57 oséb.

Wsréd ogétu bezrobotnych az 81,6% tj. 818 osob stanowili bezrobotni bez prawa do
zasitku, a ich liczba w stosunku do analogicznego okresu 2007 spadia o 28 osob (grudzien
2007 — 846 0s6b bez prawa do zasitku).

Nadal jednak stopa bezrobocia w powiecie kieleckim, a zatem i w gminie Chmielnik
jest do$¢ wysoka i wynosita:

w 2007 roku 20,4

w 2008 roku 19,4
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Tabela 6. Dane o liczbie bezrobotnych w 2007 i 2008 roku uwzgledniajqce kategorie
bezrobotnych.

Liczba bezrobotnych
Wyszczegolnienie Kobiety Mezczyzni Ogolem
2007 2008 2007 2008 2007 2008
Bezrobotni z prawem | ¢, 86 67 99 128 185
do zasilku
Bezrobotni bez 408 390 438 428 846 818
prawa do zasitku
RAZEM 469 476 505 527 974 1003

(zrodito: dane PUP)

Charakterystyczna cecha bezrobocia w gminie Chmielnik jest niski poziom
wyksztalcenia 0s6b bezrobotnych, co w zasadniczy sposob decyduje o ich szansach na
znalezienie zatrudnienia. Okres pozostawania bez pracy stanowi jeden z wielu czynnikow,
ktory w istotny sposob zmniejsza szanse bezrobotnego na powrdt na rynek pracy.

O zagrozeniu dlugotrwatym bezrobociem decyduja réznorodne czynniki migdzy innymi takie
jak wiek, wyksztatcenie, kwalifikacje zawodowe czy tez staz pracy.

Biorac pod uwage okres pozostawania bez pracy przez osoby bezrobotne mozna
stwierdzi¢, ze wciaz jest bardzo wysoki udzial bezrobotnych pozostajacych bez pracy przez
okres dluzszy niz 12 miesigcy, ktory na koniec grudnia 2008r. wynosil 57% ogohu
bezrobotnych tj. 572 osoby (grudzien 2007r. stanowili réwniez 57% tj. 555 osob).

Najwigksze znaczenie w rozwigzywaniu potrzeb spolecznosci maja lokalne zaklady
pracy. Sa one jednak nieliczne 1 daja zatrudnienie niewielkiej liczbie mieszkancoOw naszej
gminy. Przemiany spoleczno-gospodarcze zachodzace w kraju wplyngly bowiem
niekorzystnie na sytuacj¢ mieszkancoéw naszej gminy. Zjawisko bezrobocia dotyka wszystkie
grupy wiekowe 1 zawodowe, niezaleznie od wyksztalcenia i1 ptci. Okres bezrobocia cztonka
rodziny jest dla wielu gospodarstw domowych szczegdlnie trudny. W szybkim czasie
pojawiaja si¢ klopoty finansowe, rodzi si¢ konieczno$¢ szukania doraznych metod poprawy
sytuacji ekonomicznej rodziny.

Brak zatrudnienia negatywnie wplywa nie tylko na ekonomiczna kondycj¢ rodzin, ale
takze na pozamaterialne kwestie zycia rodzinnego.

Przewidywane skutki spoteczne bezrobocia to ubozenie spoteczefistwa, wzrost
migracji, szczegolnie wsrdd ludzi mlodych, a takze podejmowanie pracy w szarej strefie.
Ponadto dtugotrwate bezrobocie i brak stabilnego zatrudnienia wywoluja w rodzinie zjawiska
kryzysowe, takie jak: zaburzenia poczucia bezpieczenstwa, stabilnosci i spdjnosci rodzin oraz

negatywnie wplywaja na postawy wychowawcze rodzicow. W konsekwencji grupa
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dlugotrwale bezrobotnych staje si¢ grupa wysokiego ryzyka, zagrozona bieda, marginalizacja
1 wykluczeniem spotecznym.

Wychodzac naprzeciw potrzebom osob bezrobotnych, w zwiazku z uruchomieniem
przez Europejski Fundusz Spoleczny Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Miejsko-
Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Chmielniku otrzymat $rodki z Unii Europejskiej na
realizacj¢ projektu systemowego ,,Szansa na lepsze jutro”.

Jego celem jest zapewnienie dostepu do zatrudnienia osobom zagrozonym
wykluczeniem spotecznym, wykluczonym oraz dyskryminowanym na rynku pracy, a takze
podwyzszenie ich statusu zawodowego i spotecznego, poprzez przygotowanie ich do powrotu
na rynek pracy.

W ramach tego dziatania od 14.10.2008r. rozpoczgto bezptatne szkolenie 20
bezrobotnych kobiet z terenu gminy Chmielnik w zakresie ,,Nowoczesny sprzedawca”,
prowadzone przez Os$rodek Ksztalcenia Zawodowego ZDZ w Chmielniku. Uczestniczki
kursu zdobyty wiedzg w zakresie obstugi komputera 1 kasy fiskalnej, bhp oraz rachunkowosci

sklepowej, co umozliwi im znalezienie zatrudnienia w zawodzie sprzedawcy.

Whioski i rekomendacje:

1. Nalezy wspiera¢ rozw0j lokalnego rynku pracy poprzez:
- promowanie przedsigbiorczosci,
- zachety dla przedsigbiorcow,
- organizowanie robdt publicznych i prac interwencyjnych,
- organizowanie prac spolecznie uzytecznych,
- organizowanie spotdzielni socjalnych.

2. Nalezy przeciwdziata¢ wykluczeniu spotecznemu:
- pomoc w wychodzeniu z izolacji i osamotnienia oraz przygotowanie do

podjecia zatrudnienia — kluby integracji spoteczne;.
3. Kontynuacja dziatan i1 dalszy udziat w projekcie systemowym Program Operacyjny
Kapitat Ludzki poprzez:

- skladanie wnioskow i pisanie nowych projektow, pozyskiwanie srodkoéw

finansowych z Unii Europejskiej na lata 2009 — 2013.
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3. Staro$¢ — marginalizacja osob starszych

Jednym z celéw polityki spotecznej realizowanych przez Osrodek Pomocy Spotecznej
jest ulatwienie funkcjonowania w $rodowisku lokalnym os6b starszych. Z danych
demograficznych wynika, ze spoleczenstwo naszej Gminy starzeje si¢ 1 proces ten bedzie
narastat.

W przysztosci szczegdlna uwage bedzie nalezato zwréci¢ na pomoc i1 aktywizacje
0sob starszych. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby ograniczy¢ marginalizacje
1 wykluczenie tej kategorii mieszkancow z zycia spolecznego naszej Gminy. Dzialania
w gléwnej mierze nalezy ukierunkowa¢ na wsparcie o0sOb starszych w $rodowisku
zamieszkania, oferujac szeroki wachlarz uslug socjalnych. Jedna z niezbednych form

swiadczen dla tej grupy osob sa ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania.

Tabela 7. Ustugi opiekuncze i ich koszt w Gminie Chmielnik 2004 — 2008r.

Ustugi opiekuncze w Gminie Chmielnik
Lp.
2004 2005 2006 2007 2008
1. |Ilo$¢ osob korzystajacych 19 19 71 75 34
z ustug
2. |Koszt $wiadczen 42635 46 481 54 405 64 087 86 508

(Zrédlo: opracowanie wlasne OPS)

Realizacja tej formy $§wiadczen pozwala na jak najdluzsze przebywanie osoby starszej
w jej naturalnym $rodowisku. Problemem jest zorganizowanie dla tej grupy osob innego
rodzaju ustug socjalnych jak dozywianie czy organizacja czasu wolnego itp.

Na terenie miasta i gminy nie funkcjonuje dom dziennego pobytu, ktéry bylby
placéwka dziennego wsparcia dla tej grupy osob.
Osoby ,zlotego wieku” emeryci 1 rencisci sami organizuja we wlasnym zakresie
zagospodarowanie czasu wolnego. Istnieje w Chmielniku do$¢ prezne Kolo Emerytow
1 Rencistow. Spotykaja si¢ na cotygodniowych zebraniach
w Chmielnickim Centrum Kultury, gdzie przy herbatce i ciasteczku wspominaja lata swej
mtodosci, dzielac sig radosciami 1 smutkami dnia codziennego.

Odbywaja rowniez spotkania okazjonalne (wigilijne, wielkanocne, Dni Seniora itp.).
Zywo i aktywnie uczestnicza w zyciu kulturalnym naszego miasta i gminy (,,Swigto

Niezapominajki”, Dni Kultury Zydowskiej, Dozynki Gminne, Swigto Niepodlegtosci).
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Glownym zadaniem dla jednostek samorzadowych i organizacji pozarzadowych jest
podniesienie jakosci zycia 0sob starszych, zaspokojenie ich potrzeb oraz skoordynowanie

dziatan poszczegolnych podmiotow dziatajacych w w/w obszarze.

Whioski i rekomendacje:

1. Zabezpieczenie odpowiedniego lokalu dla Domu Dziennego Pobytu, ktéry bytby
podmiotem wiodacym w realizacji ustug socjalnych dla ludzi ,,ztotego wieku” na terenie
naszej Gminy.

2. Rozwoj pomocy $rodowiskowej dla ludzi starych, samotnych i niepelnosprawnych — ustugi
opiekuncze.

3. Opracowanie przez organizacje spoleczne programu dziatan na rzecz srodowiska 0sob

,»Ztotego wieku”.

4. Osoby niepelnosprawne intelektualnie

Opieke specjalistyczna dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi i niepetnosprawnych
intelektualnie organizuje i zapewnia Srodowiskowy Dom Samopomocy w Chmielniku majacy
siedzibe w budynku b. internatu LO.

Srodowiskowy Dom Samopomocy prowadzi rehabilitacje umiejetnosci spotecznych.
SDS to placowka typu dziennego dla 25 osob. Wiekszos¢ uczestnikow jest dowozona do

SDS, a po zakonczeniu zaj¢¢ odwozona do swoich domow.

Whioski i rekomendacje:

Rozwo6j lokalnego systemu oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

poprzez:

1. organizowanie wsparcia psychologicznego, terapeutycznego, sSrodowiskowego,
medycznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzin,

2. zwigkszenie zakresu i dostgpu do ustug rehabilitacyjnych oraz opiekuniczych w tym
specjalistycznych zwlaszcza na terenach wiejskich,

3. tworzenie warunkéw do podejmowania réznych form aktywnos$ci osob z zaburzeniami
psychicznymi jako podstawy spotecznej integracji i poprawy warunkow ich zycia,

4. rozw@j edukacji spotecznej sprzyjajacej akceptacji i integracji 0sob z zaburzeniami
psychicznymi w srodowisku lokalnym,

5. propagowanie 1 wspieranie idei organizowania si¢ 0soOb z zaburzeniami psychicznymi.
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5. Przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu

Wykluczeniu spotecznemu moga podlega¢ jednostki oraz cale grupy spoteczne. Polega ono
na niepodejmowaniu zwyczajowe] 1 spolecznie akceptowanej drogi zyciowej lub
»wypadaniu” z niej. Dotyczy 0sob, rodzin lub grup ludnosci, ktore:

- zyja w niekorzystnych warunkach ekonomicznych (ubdstwo materialne),

zostaja dotknigte niekorzystnymi procesami spotecznymi wynikajacymi ze zmian np.
kryzysow, gwattownego upadku branz, deindustralizacji,

- doswiadczajq przejawow dyskryminacji,

- posiadaja cechy utrudniajace im korzystanie z powszechnych zasoboéw spotecznych, np.
zaistnienie niepelnosprawnosci, uzaleznienia, dtugotrwatej choroby,

- saprzedmiotem niszczacego dziatania innych osob np. przemocy, indoktrynacji.

5.1. Pomoc dla rodzin i dzieci

Jedna z grup spotecznych, ktora wspiera Osrodek Pomocy Spolecznej sa rodziny,
szczegolnie rodziny wielodzietne i niepelne. Korzystaja one z réznej formy $wiadczen. Istotna
pomoca dla rodzin jest dozywianie dzieci 1 mlodziezy. Zgodnie z wieloletnim programem
»Pomoc panstwa w zakresie dozywiania” $§rodki finansowe na dozywianie OPS otrzymuje

z budzetu wojewody, a takze dofinansowuje program z wtasnych srodkow.

Tabela 8. DoZywianie dzieci i mlodziezy w Gminie Chmielnik.

Dozywianie dzieci i mlodziezy w Gminie Chmielnik
2004 2005 2006 2007 2008
Ilo$¢ dzieci 511 509 518 531 542
Ilo$¢ rodzin 389 384 388 393 399

(Zrédlo: opracowanie wlasne OPS)

Tabela 9. Wydatki na doZywianie dzgieci i mlodziezy w Gminie Chmielnik.

Dozywianie dzieci i mlodziezy w Gminie Chmielnik

2004 2005 2006 2007 2008
?:;f ogdtem: 135278 | 149594 | 169365 | 247271 | 253 862
_érodki wiasne 84278 | 57374 | 54205 | 70864 | 24197
_ dotacja 51000 | 92220 | 115160 | 118760 | 190 040
- doposazenie stoldwek szkolnych 0 0 0 57 647 39 625

(Zrédlo: opracowanie wlasne OPS)
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Dazac do realizacji celow polityki rodzinnej panstwa, nalezy w dalszym ciagu rozwijaé
infrastruktur¢ niezb¢dna do wydawania positkéw oraz obja¢ dozywianiem jak najwigksza
liczbe dzieci.

Rekomendacje:

1. Zintensyfikowanie dziatan na rzecz poprawy sytuacji bytowej rodzin ze szczegdlnym
uwzglednieniem osob starszych.

Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oraz zahamowanie marginalizacji.

Rozwo6j form pomocy instytucjonalnej i $wiadczen niematerialnych

Podejmowanie dziatan na rzecz rozwoju spotecznosci lokalnej

D

Pobudzanie spotecznej i zawodowej aktywnos$ci grup zagrozonych wykluczeniem

spotecznym.

6. Harmonogram dzialan

Planowanie dziatania z zakresu pomocy do 2013 roku.

Lp Dzialania Termin Zrédla Podmiot
. realizacji finansowania | odpowiedzialny
1. |Poglgbianie diagnozy srodowiska — |2009 —2013 | Gmina OPS

zachowanie standardow zatrudnienia
kadry pomocy spotecznej — 1
pracownik na 2 tysiace mieszkancow

2. |Rozwdj niematerialnych form 2009 - 2013 |Gmina + OPS organizacje
swiadczen ze szczegdlnym srodki pozarzadowe
uwzglednieniem ustug socjalnych pozabudzetowe

oraz poradnictwa

3. |Dziatania na rzecz aktywizacji
zawodowej poprzez:

- rozw0j prac spotecznie 2009 -2013 Gmina + Gmina+Powiat
uzytecznych Powiat + OPS + OPS
- organizowanie spotdzielni 2009 — 2013 | Gmina+srodki Gmina+
socjalnych pozabudzetowe | organizacje
- klub integracji spolecznej 2009 — 2013 | Gminat+srodki | pozarzadowe
pozabudzetowe OPS
4. | Tworzenie instytucjonalnego 2009 -2013 Gmina + organizacje
wsparcia dla lokalnych inicjatyw srodki pozarzadowe
spotecznych pozabudzetowe OPS
5. |Inicjowanie powstawania grup 2009 —2013 | Gmina + OPS organizacje
samopomocowych pozarzadowe
1 r0ZWO0ju samopomocy OPS
w Srodowisku lokalnym
6. |Rozwdj wolontariatu 2009 — 2013 | OPS + srodki OPS
pozabudzetowe
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Wypracowanie skutecznych metod 2009 — 2013 Gmina Gmina +
wspotpracy jednostek samorzadu organizacje
terytorialnego pozarzadowe
z organizacjami pozarzadowymi

Rozwoj lokalnego systemu oparcia 2009 - 2013 Gmina + OPS
spotecznego dla oséb z zaburzeniami srodki

psychicznymi poprzez: pozabudzetowe

- organizowanie wsparcia

psychologicznego, terapeutycznego,

srodowiskowego, medycznego dla

0s0b z zaburzeniami psychicznymi

oraz ich rodzin,

- zwigkszenie zakresu i dostgpu do 2009 — 2013 | Gmina + OPS OPS
ustug rehabilitacyjnych oraz

opiekunczych w tym

specjalistycznych zawlaszcza na

terenach wiejskich,

- tworzenie warunkow do 2009 - 2013 Gmina + OPS
podejmowania réznych form srodki

aktywno$ci 0sob z zaburzeniami pozabudzetowe

psychicznymi jako podstawy

spotecznej integracji i poprawy

warunkow ich zycia,

-rozw0j edukacji spotecznej 2009 —-2013 Gmina + OPS
sprzyjajacej akceptacji i integracji srodki

0s6b z zaburzeniami psychicznymi pozabudzetowe

w $rodowisku lokalnym,

- propagowanie i wspieranie idei 2009 -2013 Gmina + OPS +
organizowania si¢ 0sob z srodki organizacje
zaburzeniami psychicznymi pozabudzetowe | pozarzadowe

7. Niepelmnosprawnos¢

Niepelnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych problemow spotecznych, ktorych

znaczenie wynika zarOwno z rozmiar6w i1 powszechno$ci jej wystgpowania w populacji,

a takze z konsekwencji, jakie wywotuje w konteks$cie indywidualnym i spotecznym.

Polskie spoteczenstwo szczegodlnie w ostatnich kilku latach charakteryzuje si¢

staja si¢ ,,widoczni” na ulicach polskich miast.
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wysokim odsetkiem o0sO6b niepelnosprawnych. Szczegdlnie ostatnich kilkunastu latach
notowany jest wzrost liczby osob niepetnosprawnych, spowodowany m. in. rozwojem

cywilizacyjnym oraz starzeniem si¢ spoteczenstwa. Ponadto niepelnosprawni coraz czgsciej




Przyczynami powodujacymi niepelnosprawno$¢ sa najczesciej uszkodzenia narzadu
ruchu, uszkodzenia 1 choroby narzadu wzroku 1 stuchu, schorzenia uktadu krazenia, choroby
psychiczne, uposledzenie umystowe oraz schorzenia neurologiczne. Ograniczona sprawnos¢
dotyczy niejednokrotnie catego zycia czlowieka - od urodzenia lub wczesnego dziecinstwa az
do $mierci.

W naszym kraju postugujemy si¢ kilkoma definicjami niepelnosprawnosci. Wedtug
definicji zawarte] w ustawie o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych ,,niesprawno$¢ to trwata lub okresowa niezdolno$¢ do wypetniania rol
spotecznych z powodu statego lub dlugotrwalego naruszania sprawnosci organizmu,
w szczegolnosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy”.

Definicja zawarta w ,,Karcie Praw Osob Niepelnosprawnych” okresla, ze ,,0sobami
niepetnosprawnymi sg osoby, ktorych sprawno$¢ fizyczna lub umyslowa trwale lub okresowo
utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, naukg, pracg¢ oraz petnienie rol
spotecznych, zgodnie z normami prawnymi 1 zwyczajowymi”.

Obecnie coraz cze$cie] niepelnosprawnos$¢ jest rozumiana, jako efekt barier
spotecznych, ekonomicznych oraz fizycznych, jakie jednostka napotyka w S$rodowisku
zamieszkania. Oznacza to, ze ograniczen doswiadczanych przez osoby niepelnosprawne, nie
nalezy taczy¢ z niepelnosprawnos$cia jako taka, ale nalezy je skojarzy¢ z niezdolno$cia
spoleczenstwa do stworzenia rownych szans dla wszystkich obywateli.

Diagnoza o0sob niepelnosprawnych w Polsce jest w duzej mierze powierzchowna, m.
in. z powodu braku pelnych danych w zakresie poszczegélnych dysfunkcji tej grupy i ich
indywidualnych potrzeb. Zadna z instytucji publicznych czy spotecznych nie posiada petnych
danych o osobach niepelnosprawnych, a informacje o tej grupie spotecznej sa z reguty
rozproszone 1 jednocze$nie moga si¢ wzajemnie pokry¢. Zwigzane jest to przede wszystkim
z tym, ze funkcjonuja w naszym kraju, az cztery systemy orzecznictwa, ustalajace
uprawnienia do $wiadczen rentowych dziatajace w ramach: ZUS, KRUS, MSWiA i MON
oraz piaty system orzekania o niepelnosprawnosci dziatajacy w ramach Powiatowych
Zespotéw do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci.

Jednym pelnym badaniem, ktorego wyniki pozwalaja ustali¢ liczbg 0s6b
niepetnosprawnych oraz umozliwiajacym w miarg szczegdtowa charakterystyke tej grupy, sa
spisy powszechne ludnosci. Ostatni NSP przeprowadzony w 2002 roku wykazal, ze liczba
0sOb niepetnosprawnych w Polsce wynosita 5456,7 tys., co stanowito 14,3% ogéhu
mieszkancoéw. Wsrod oso6b niepelnosprawnych najliczniejsza grupg stanowily osoby

posiadajace orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci (28,8% zbiorowosci) oraz osoby
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z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci- 26,1% zbiorowosci. Wskaznik
czestosci niepelnosprawnosci wsrdd dzieci w wieku 0-14 lat wynosit 2,5% ogélu dzieci

w tym wieku.

7.1. Osoby niepelnosprawne w miescie i gminie Chmielnik w 2002 roku

Zgodnie z przyjetymi w spisie kryteriami, GUS wyrdznil w zbiorowo$ci osob
niepelnosprawnych dwie podstawowe grupy:

* osoby niepetlnosprawne prawnie, tj. takie, ktore posiadaty odpowiednie , aktualnie
orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony,

* osoby niepelnosprawne tylko biologicznie, tj. takie, ktére nie posiadaly orzeczenia, ale
miaty (odczuwaty) catkowicie lub powaznie ograniczona zdolno$¢ do wykonania
czynnosci podstawowych.

Kryterium kwalifikujacym dana osobg do zbiorowos$ci 0s6b niepetnosprawnych prawnie jest

posiadanie:

 aktualnego orzeczenia wydanego przez odpowiedni organ orzekajacy - dla osob w wieku
16 lat 1 wigcej,

» uprawnienia do pobierania zasitku pielegnacyjnego - dla dzieci ponizej 16 roku zycia.

Wsrod 11623 oso6b zamieszkujacych w 2002r. miasto 1 gming Chmielnik, 1220 o0sob
to niepetnosprawni, co stanowi 10,5% ogdétu mieszkancow. Blisko 4/5 populacji o0sob

niepetnosprawnych posiadata orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.

Diagram 1. Osoby niepelnosprawne w miescie i gminie Chmielnik

10403

O Osoby niepetno-
sprawne tylko bio-
logicznie

M Osoby niepetno-
sprawne prawnie

[J Osoby petnosprawne

A
—_—

232 988
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W pelnej zbiorowosci 0sdb niepelnosprawnych przewazaly cho¢ w niewielkim stopniu

kobiety.

Diagram 2. Niepelnosprawni z podzialem na pleé¢

MezczyZni
49%

Ponad 2/3 oséb niepetnosprawnych mieszkato w sotectwach. Szczegdtowe dane przedstawia

ponizszy diagram.

Diagram 3. Niepelnosprawni prawnie i biologicznie w Miescie i Gminie Chmielnik.

Miasto: 390
A

Wies: 830

Diagram 4. Osoby niepelnosprawne ogélem wedlug ekonomicznych grup w wieku
w 2002r. w gminie Chmielnik.

w wieku poprodukcyjnym:
439

w wieku produkcyjnym
708

w wieku przedprodukcyjnym:
73

27



Sposrod wszystkich oséb niepetnosprawnych najwigksza grupe stanowily osoby
w wieku produkcyjnym (ogotem 708 osob). Liczna grupa byly rowniez osoby w wieku
poprodukcyjnym (439 oso6b). Najmniejsza grupg stanowily dzieci i1 mtodziez (tacznie 73
osoby).

Tabela 10. Aktywnosé zawodowa niepelnosprawnych.

Niepelnosprawni ogolem mezczyzni kobiety
Aktywni zawodowo, w tym 232 151 81

- pracujacy 184 120 64

- bezrobotni 48 31 17
Bierni zawodowo 985 150 835
Nieustalony status na rynku pracy 3 1 2
Ogodtem 1220 302 918

Aktywni zawodowo stanowili ok. 19% populacji 0s6b niepetnosprawnych, a wsrod
708 osob w wieku produkcyjnym pracowato tylko 184 oséb, co stanowi tylko ok. 26%
populacji w tym wieku.

Zdecydowana wigkszo$¢ o0so0b niepetnosprawnych utrzymuje si¢ ze $wiadczen
spotecznych: rent, emerytur, rent socjalnych i zasitkow.

Zdolnos¢ do pracy, przygotowanie do niej 1 gotowos$¢ jej podjecia przez osoby
niepetnosprawne zalezy niejednokrotnie od calego ciagu, wiele lat trwajacych, roznorodnych
1 skoordynowanych dziatan edukacyjnych, rehabilitacyjnych i1 spolecznych. Zasadne byloby
zatem juz od najmiodszych lat profilowanie $ciezki edukacyjnej i zawodowej osoby
niepetnosprawnej pod katem umiejetnosci tej osoby, a takze potrzeb lokalnego rynku pracy.

Wyksztatcenie 1 kwalifikacje osob, niepetnosprawnych sa zdecydowanie nizsze niz
przecigtnego mieszkanca Miasta i Gminy Chmielnik, a to dodatkowo powoduje trudnosci z
wyjéciem na rynek pracy i utrzymaniem zatrudnienia.

Nalezy stwierdzi¢ ze niepelnosprawne dzieci maja od poczatku gorszy start
edukacyjny, niejednokrotnie pozbawione sa edukacji przedszkolnej, ktéra stanowi niezbedna
form¢ wspierania rozwoju 1 wyrdwnywania ich szans wzgledem petnosprawnych
rowiesnikow. W edukacji dzieci i mlodziezy wielorako niepetnosprawnej przewaza nauczanie
specjalne, ktore ma charakter segregacyjny 1 wzmacniajacy postawy dyskryminacyjne. Przez
specjalistow szczegolnie krytykowane jest nauczanie indywidualne w domu, ktore izoluje
dziecko od instytucjonalnego kontaktu z réwiesnikami, pozbawia naturalnych bodZcoéw
ikorzysci wynikajacych z tych kontaktéw. Rownocze$nie wychowanie dziecka
niepelnosprawnego przy takim systemie powoduje przecigzenie rodziny calodobowa

obecnoscia w domu. Tylko niewielki odsetek dzieci i milodziezy ma mozliwos¢ edukacji
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w systemie integracyjnym, ktéra konczy si¢ w naszym miescie na poziomie gimnazjalnym.
Uboga jak dotad oferta ksztalcenia ponadgimnazjalnego skierowana jest jedynie do mtodziezy
lekko niepelnosprawnej, a budynki tych szkdl maja bariery architektoniczne. Najambitniejsi
niepetnosprawni, podejmuja nauk¢ w odleglych od Chmielnika specjalistycznych

placowkach.

7.2. Rodzina z osoba niepelnosprawna

Rodzina z osoba niepelnosprawna wymaga z reguly zindywidualizowanych,
dostosowanych do jej potrzeb form pomocy, tym bardziej, ze przezywa silne negatywne
emocje i powaznemu zakldceniu ulegaja relacje migdzy cztonkami rodziny. W dochodzeniu
do réwnowagi rodzinie potrzebne jest jak najwczes$niejsze wsparcie, by umozliwi¢ jej nie
tylko opieke nad osoba niepelnosprawna 1 pomoc w pracy nad jej rozwojem, lecz takze
pomoc w realizacji aspiracji zyciowych wszystkich cztonkdéw rodziny. Nalezy zaznaczy¢, ze
nie zawsze o takie wsparcie rodziny zwracaja si¢ do ,,instytucji”’. Istotna rol¢ pomocowa
odgrywaja organizacje pozarzadowe i grupy samopomocowe. Ponadto w rodzinie wystepuje
niejednokrotnie ograniczenie dochodoéw, ograniczenie aktywnosci zawodowej jej cztonkow
oraz zwigkszenie wydatkow na leczenie 1 rehabilitacjg. Czgsto rodzice wychowujacy
niepetnosprawne dziecko, rezygnuja z pracy w celu zapewnienia mu statej opieki i przy
spetnieniu kryterium dochodowego korzystaja ze $wiadczen realizowanych przez osrodki

pomocy spoleczne;.

Tabela 11.. Swiadczenie pielegnacyjne w gminie Chmielnik w latach 2006-2008.

Swiadczenia rodzinne

Rodzaj swiadczenia 2006 2007 2008

kwota | ilo$¢ sw.| kwota | ilos¢ sw.| kwota | ilo$¢ sw.

Swiadczenia pielegnacyjne | 682632 3574 753420 3924 727602 3890

Zrédlo: Opracowanie wiasne Osrodka pomocy spolecznej, Chmielnik 2009

Srodowiska z osobami niepelosprawnymi po bezrobotnych i dtugotrwale chorych sa

najczesciej korzystajacymi z pomocy finansowej] MG OPS w Chmielniku.
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Tabela 12. Srodowiska, ktérym przyznano pomoc z tytulu niepelnosprawnosci
w latach 2004-2008

Dysfunkcja w rodzinie Liczba srodowisk
2004 2005 2006 2007 2008
Niepelnosprawnos¢ 136 123 111 118 114

Zrédlo: Opracowanie wlasne OPS Chmielnik

Wspieranie rodziny w dhuzej perspektywie czasu powoduje m.in.:

- lepsze wypeknienie przez nia zadan opiekunczych i wychowawczych oraz utrzymanie
potencjalu opiekunczego rodziny, co zapobiega jej wypalaniu si¢ 1 zalamaniu,
a w konsekwencji konieczno$¢ oddania niepetnosprawnego cztonka rodziny do instytucji
opiekunczej,

- lepszy stan przystosowanie osoby niepetnosprawne;.

7.3. Opieka zdrowotna i rehabilitacja

Bardzo istotne jest, aby osoby dotknigte niepelnosprawno$cia otrzymaly opieke
zdrowotna w zakresie i na poziomie zapewniajacym zahamowanie pogorszenia si¢ stanu
zdrowia oraz rehabilitacje 1 terapi¢ umozliwiajaca maksymalny rozwoj wszystkich zasobow
jednostki. Dla osiagni¢cia maksymalnego poziomu funkcjonowania osoby niepetnosprawne;j
oraz jej samodzielnoS$ci i niezaleznos$ci zyciowej, konieczna jest jak najwczesniejsza diagnoza
1 podjgcie oddziatywan rehabilitacyjno-terapeutycznych. Racjonalne zorganizowanie tych
dziatan , przy wykorzystaniu potencjalu rodziny, wymaga usytuowania $wiadczen jak
najblizej miejsca zamieszkania osoby niepetnosprawne;.

Przygotowanie prawidlowo funkcjonujacego systemu wsparcia 0sob niepetnosprawnych
zalezy od: rozpoznania potrzeb tego srodowiska, opracowania kompleksowego zestawu ustug
bedacego odpowiedzia na rdézne rodzaje potrzeb, wspotpracy wszystkich stuzb, w tym
rowniez organizacji pozarzadowych. Sprawnie funkcjonujacy w srodowisku system ogranicza
rowniez koszty powstajace w zwiazku z szukaniem przez rodzicow lub osobg
niepelnosprawna kazdego z rodzaju $wiadczen osobno, niejednokrotnie poza miejscem

zamieszkania.
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7.4. Kultura i sport

Kultura 1 sport sa tymi dziedzinami Zzycia, ktére umozliwiaja osobom
niepetnosprawnym kontakty migdzyludzkie na plaszczyznie otwartego spoteczenstwa. Jednak
dostep do tych dziedzin jest dla osob niepelnosprawnych w naszym miescie ograniczony,
czesciowo z powodu braku odpowiedniej infrastruktury, a takze odpowiednio
przygotowanego personelu oraz programow adresowanych do os6b niepetnosprawnych.

Od m-ca wrze$nia 2007 roku rozpoczeto w Chmielniku dziatalnosé Swietokrzyskie
Stowarzyszenie na Rzecz Os6b Niepelnosprawnych Ruchowo ,,Nie Jestes Sam”.

Jest to stowarzyszenie, ktorego gldéwnym celem jest:

* dziala¢ na rzecz oséb niepelnosprawnych dla poprawy warunkéw zyciowych oraz
zwigkszenie uczestnictwa w Zyciu spolecznym, gospodarczym i kulturalnym na terenie
naszej gminy i kraju.

* wyzwalanie inicjatywy o0sob niepelnosprawnych w kierunku jak najwszechstronniejszej ich
realizacji.

» ksztaltowanie partnerskich postaw migdzy spotecznoscia ludzi pelnosprawnych
1 inwalidow.

* przygotowanie niepetnosprawnych do aktywnosci spotecznej i zawodowe;.

Realizacj¢ powyzszych celéw stowarzyszenie bedzie osiaga poprzez nastgpujace
dzialania:

- organizowanie imprez kulturalno-rozrywkowych

- likwidacjg barier architektonicznych

- organizacj¢ turnuséw rehabilitacyjnych

- pomoc osobom niepelnosprawnych w wypetnianiu wnioskow, formularzy i drukow.

Stowarzyszenie jest rowniez organizatorem imprez 1 spotkan integracyjnych. Jednym
z nich byl zorganizowany w dniu 31 maja 2008r. na stadionie MLKS Zenit w Chmielniku -
Swigtokrzyski Dzien Sportu i Turystyki Niepeosprawnych. W zawodach wzigto udziat 10
druzyn reprezentujacych organizacje pozarzadowe i grupy nieformalne dziatajace na rzecz
0sOb niepetnosprawnych z terenu wojewodztwa swigtokrzyskiego. Miaty one charakter
integracyjny, poprzez czynne uczestnictwo zaproszonej milodziezy szkolnej i lokalnej

spotecznosci.
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Ponadto, odbyt sig¢ Integracyjny Turniej Warcabowy Osoéb Niepetnosprawnych,
w ktorym udzial wzieli zawodnicy reprezentujacy: DPS, WTZ i SDS oraz czlonkowie
Stowarzyszenia ,, Nie Jeste§ Sam”. Czynna réwniez byla wystawa prac plastycznych-

prezentacje dorobku 0sdb niepelnosprawnych.

7.5. Dostepnos¢ Srodowiska dla osob niepelnosprawnych

Na terenie miasta i gminy Chmielnik istnieje wiele obiektéw, w tym uzytecznosci
publicznej oraz szlakéw komunikacyjnych, ktére nie sa dostgpne dla oséb z ograniczona
sprawnos$cia ruchowa lub poruszajacych si¢ na wozkach. Ograniczony jest rowniez dostep do

informacji i sSrodkéw komunikacji miedzyludzkie;.

Do najwazniejszych problemow osob niepelnosprawnych i ich rodzin nalezg:

- niski status materialny,

- utrudniony dostgp do specjalistycznej diagnozy, kompleksowej i dtugotrwalej terapii,

- brak placowek odpowiadajacych za wczesna interwencje,

- niewystarczajaca liczba placowek dziennego wsparcia oraz rehabilitacji leczniczej
1 spotecznej,

- niedostateczny dostgp do poradnictwa, wsparcia informacyjnego i psychologicznego,

- niezabezpieczone potrzeby indywidualne w zakresie likwidacji barier architektonicznych,
komunikacyjnych 1 technicznych,

- brak asysty osobistej oraz alternatywy zamieszkania wobec instytucji domow pomocy
spotecznej,

- ograniczony dostep do kultury, sportu, rekreacji,

- segregacyjna edukacja w szkotach specjalnych 1 realizacja obowiazku szkolnego w formie
nauczania indywidualnego w domu,

- mala liczba edukacyjnych placowek integracyjnych,

- niedostateczne przygotowanie organizacyjne i metodyczne szkét masowych do przyjecia
niepetnosprawnego ucznia,

- uboga oferta ksztatcenia na poziomie ponadgimnazjalnym,

- brak oferty ksztalcenia ustawicznego,

- braki w wyposazeniu instytucji w sprzet rehabilitacyjny, techniczny i specjalistyczne
pomoce dydaktyczne,

- utrudniony dostep do pracy zaro6wno na otwartym jak i chronionym rynku pracy,
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- mate zainteresowanie pracodawcoOw zatrudnianiem os6b niepetnosprawnych,
- niska aktywnos$¢ osob niepetnosprawnych,

- bariery architektoniczne, transportowe 1 w dostepie do informacji,

- negatywne postawy spoleczne.

Chociaz samorzad gminy ma ograniczone kompetencje w zakresie $wiadczen dla osob
niepetnosprawnych, a najwazniejsze zadania na rzecz tej grupy przypisane sa powiatowi,
to realizowana polityka gminy na rzecz swoich mieszkancow, powinna uwzgledni¢ zadania
zwigzane z usuwaniem barier uniemozliwiajacych osobom niepelnosprawnym pelne
uczestnictwo w zyciu spotecznos$ci lokalnej. Skutki zaniechania dziatania na rzecz tej grupy
spolecznej 1 tak w duzej mierze spadna na samorzad gminny i beda w przysztosci kosztowac
znacznie wigcej. Dlatego tez dziatania samorzadu powinny by¢ ukierunkowane bezposrednio
na same osoby niepelnosprawne oraz na tworzenie warunkow zewngtrznych sprzyjajacych
wyrdwnywaniu  szans, spolecznej integracji oraz aktywizacji zawodowej 0sOb

niepetnosprawnych.

7.6. Rekomendacje i harmonogram dzialania

Rekomendacje:

* Wyréwnywanie szans o0sOb niepetnosprawnych i przeciwdziatanie ich wykluczeniu
spotecznemu.

» Zwigkszenie wiedzy spoleczenstwa na temat niepetnosprawnosci, poprzez:

1. podniesienie wiedzy $rodowisk lokalnych - nauczycieli, ucznidéw, rodzicow oraz kadry
pomocy spolecznej - na temat niepelnosprawnosci (szkolenia, pedagogizacja rodzicoéw,
sciezki programowe dla uczniow).

2. zwigkszenie wiedzy spotecznosci lokalnej w zakresie probleméw zyciowych oséb
niepetnosprawnych  (publikacje prasowe, organizowanie imprez 1 spotkan
integracyjnych, prezentacje dorobku o0sob niepelnosprawnych - upowszechnianie
pozytywnego wizerunku osob niepelnosprawnych).

* Rozw¢j srodowiskowego wsparcia 1 pomocy spotecznej, poprzez:

1. wszechstronna pomoc rodzinom wychowujacym niepelnosprawne dzieci-(praca

socjalna, poradnictwo i system $wiadczen),

2. rozw@j ustug specjalistycznych, w tym rehabilitacyjnych w domu,
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3. wspieranie dzialalnosci dziennego osrodka wsparcia dla oséb z niepelnosprawnos$cia
intelektualna (Srodowiskowy dom samopomocy),

4. zwigkszanie pomocy 1 wsparcia dla osob niepelnosprawnych w warunkach codziennego
zycia - ustugi opiekuncze, asystent osoby niepetnosprawne;.

Wyréwnywanie szans edukacyjnych osob niepetnosprawnych na wszystkich poziomach

edukacji, poprzez:

1. rozw6j oddziatow integracyjnych w przedszkolach i klas integracyjnych w szkole,

2. doposazenie edukacji integracyjnej w sprzet i pomoce niezbedne do prowadzenia zaj¢¢,

3. zapewnienie ciagltosci ksztalcenia integracyjnego,

4. wspieranie rozwoju ksztatcenia ustawicznego dostosowanego do potrzeb 0sob
niepelnosprawnych 1 rynku pracy.

Profilaktyka 1 o$wiata zdrowia oraz wspieranie dziatan dla zwigkszenia dostgpu do

wczesnej diagnostyki, opieki medycznej 1 rehabilitacji, poprzez:

1. realizacj¢ programow profilaktycznych w zakresie zapobiegania powstawaniu
niepelnosprawnosci,

2. wspieranie realizacji programu wczesnej interwencji dla dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscia badz niepetnosprawnych (0-7 lat) oraz ich rodzin,

3. promowanie dziatalnos$ci placowek opieki i rehabilitacji lecznicze;.

Tworzenie warunkéw do zachowania samodzielno$ci 1 niezaleznosci  0sOb

niepetnosprawnych poprzez wspieranie rozwoju kompleksowego systemu rehabilitacji i

zwigkszenie dostepu do dobr 1 ustug, poprzez:

1. wspieranie dziatalnosci placéwek rehabilitacji psychoruchowe;,

2. umozliwienie osobom niepetnosprawnym aktywnego udzialu w usprawnieniu
sportowym, dzialalnos$ci turystycznej i rekreacyjnej - rozwdj zainteresowan i organizacji
czasu wolnego.

Promowanie 1 wspieranie rozwoju poradnictwa, doradztwa zawodowego, posrednictwa

pracy oraz zatrudniania osob niepetnosprawnych, poprzez:

1. prowadzenie kampanii informacyjnej promujacej wsrdd pracodawcoOw zatrudnienie osob
niepelnosprawnych,

2. wspieranie tworzenia 1 dziatania spétdzielni socjalnych.

Tworzenie dostgpnego srodowiska dla 0sob niepelnosprawnych, poprzez:

1. likwidacjg barier architektonicznych w obiektach infrastruktury miejskiej
(egzekwowanie na etapie projektowania, realizacji inwestycji i modernizacji obiektow

perspektywy oséb niepetnosprawnych).
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2. likwidacje barier transportowych
- budowa 1 adaptacja ciagow pieszych
- zwigkszenie ilo$ci miejsc parkingowych,

3. likwidacja barier w komunikacji

- upowszechnienie informacji o poradach i uprawnieniach oséb niepelnosprawnych,

- zapewnienie kompleksowej i tatwo dostgpnej informacji w zakresie oferowanych
przez instytucje i organizacje pozarzadowe, form pomocy,

- edukacja (szkolenie) pracownikéw stuzb spotecznych, urzednikéw w zakresie
alternatywnych form komunikacji,

* Zintegrowanie 1 wzmacnianie podmiotéw dzialajacych w imieniu i na rzecz o0sob
niepetnosprawnych, poprzez:

1. utworzenie bazy danych o osobach niepetnosprawnych, warunkach ich zycia 1
potrzebach,

2. wspieranie szkolenia i doskonalenia zawodowego pracownikdw pomocy spotecznej,
urzedu 1 jednostek organizacyjnych oraz organizacji pozarzadowych w zakresie
problematyki oséb niepelnosprawnych,

3. realizacji wspolnych projektow dla petniejszego zaspokojenia potrzeb osob
niepelnosprawnych,

4. podnoszenie standardow 1 jakosci $wiadczonych ustug,

5. wspieranie rozwoju wolontariatu oraz pomocy sasiedzkie;j.

8. Uzaleznienia

Skala problemoéw alkoholowych zalezy w znacznej mierze od postaw spoteczenstwa
wobec alkoholu, wiedzy na temat zagrozen wynikajacych z picia, a takze od struktury
spozycia napojow alkoholowych. Aby zmierzy¢ si¢ z problemami alkoholowymi na terenie
miasta i gminy warto jest ich skalg i specyfike podda¢ doktadnej analizie. W niniejszym
raporcie oparto si¢ na analizie danych udostgpnionych m. in. przez Urzad Miasta i Gminy
w Chmielniku, Poradni¢ Zdrowia Psychicznego, Gminng Komisj¢ Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych, Osrodek Pomocy Spotecznej, Komisariat Policji w Chmielniku
1 Sad Rejonowy w Busku-Zdroju.

Rozwiazywanie problemoéw alkoholowych nie oznacza walki z alkoholem, ani tez nie

ogranicza si¢ do minimalizowania skutkow alkoholizmu. Wigkszo$¢ dorostych mieszkancéw
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naszego kraju to konsumenci napojéw alkoholowych. Mozna ich umownie podzieli¢ na trzy

grupy:

- osoby kontrolujace swoje picie — takze im zdarzaja si¢ epizody alkoholowe
dezorganizujace zycie,

- osoby naduzywajace alkoholu — czyli ci, ktorzy pija w nieodpowiednim czasie,
okolicznoSciach 1 ilo$ciach,

- osoby uzaleznione — czyli ci, ktorzy utracili kontrole nad swoim piciem.

8.1. Metryka gminy

Jak pokazuja badania, liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych
w przeliczeniu na jednego mieszkanca koreluje z umieralnoscia spowodowana chorobami
serca, nowotworami, §miercia wynikta bezposrednio ze spozywania alkoholu oraz z
umieralno$cia ogotem. Polityka kontroli ilosci punktéw sprzedazy alkoholu jest wigc istotnym

instrumentem ksztattowania kondycji zdrowotnej mieszkancow.

Tabela 13. Dostepnosc napojow alkoholowych.

Lp [Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych Lata
W gminie 2006 2007 2008
1. Spozycie poza miejscem sprzedazy wg zawartosci
alkoholu:
- do 4,5 % oraz piwo 56 53 53
-0d 4,5 % do 18 % z wyjatkiem piwa 53 52 50
- powyzej 18 % 36 40 41
2. Spozycia w miejscu sprzedazy wg zawartosci alkoholu:
- do 4,5 % oraz piwo 17 16 16
- 0d 4,5 % do 18 % z wyjatkiem piwa 4 5 5
- powyzej 18 % 9 9 8
Ogolem wszystkich punktow 73 69 69

(zrodlo: Dane z UMiG — Wydzial Spraw Obywatelskich)

Miasto i Gmina Chmielnik liczy 11 645 mieszkancéw. Jeden punkt sprzedazy

napojow alkoholowych przypada w Gminie Chmielnik na ok. 170 oséb.
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Analiza danych z instytucji zajmujacych si¢ rozwigzywaniem problemow alkoholowych.

Tabela 14. Liczba korzystajqcych z Poradni Leczenia UzaleZnien priy SPZZ0Z
w Chmielniku

Lata Ogoélem Uzaleznieni | Wspoluzaleznieni | Mezczyzni | Wie$ Po 65
zarejestrowani roku zycia
2006 38 27 - 30 29 3
2007 16 13 - 16 13 1
2008 26 20 - 23 16 1

(Zrédto: Statystyki Poradni Leczenia Uzaleznierr w Chmielniku)

Obecnie, jedynie okoto potowy (liczonych szacunkowo) 0so6b uzaleznionych korzysta
z profesjonalnej pomocy Chmielnickiej Poradni Leczenia Uzaleznien. Natomiast osoby
zyjace w najblizszym otoczeniu alkoholikow, a ponoszace roznego rodzaju straty somatyczne,
psychiczne 1 materialne, w wigkszos$ci nie korzystaja z pomocy.

Osoby uzaleznione 1 wyrzadzajace swoim piciem powazne szkody spoteczne, a nie
chcace dobrowolnie podda¢ si¢ leczeniu odwykowemu, moga by¢ zgloszone do Gminne;j
Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w celu wszczgcia procedury sadowej

zobowiazujacej do leczenia.

Tabela 15. Rodzaje interwencji Gminnej Komisji Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych

.. . Lata
Lp. Rodzaj interwencji 2006 2007 2008
1. Rozmowy motywujace do podjecia leczenia 74 75 76
2. Whnioski skierowane do sadu 30 32 14

(Zrédlo: Sprawozdanie z Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Programéw Alkoholowych w

Gminie Chmielnik)

Prawo stanowi, ze do wszczecia postgpowania majacego na celu natozenie obowiazku
leczenia odwykowego istotne jest, czy osoba uzalezniona od alkoholu powoduje rozktad zycia
rodzinnego, demoralizuje nieletnich, uchyla si¢ od pracy albo systematycznie zaktdca spokoj i

porzadek publiczny.

Tabela 16. Korzystajqcy z ustug Gminnego Punktu Konsultacyjnego dla Osob
UzaleZnionych i ich rodzin

. Lata
Lp. Korzystajacy z usltug punktu 2007 2008
1. Osoby uzaleznione 118 114
2. Osoby wspotuzaleznione 72 46
3. Konsultacje i porady 35 47

(Zrédlo: Sprawozdanie z Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania Programéw Alkoholowych w

Gminie Chmielnik)
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Z porad grupy edukacyjno-motywacyjnej dla osob uzaleznionych od alkoholu w latach 2007
— 2008 skorzystato 232 osoby.

Tabela 17. Osrodki Pomocy Spotecznej w Chmielniku — pomoc osobom uzaleinionym

Pomoc OPS w 2008r. Ilo$¢ rodzin Przeznaczone Srodki
Ogodtem 917 961 047,00 z1
Rodziny z problemem alkoholowym 69 32 000 zk

(Zrédto: Opracowanie wlasne z Osrodka Pomocy Spolecznej)

8.2. Stan zasobow w zakresie rozwigzywania problemow uzaleznien

Polski model rozwiazywania problemow alkoholowych =zaktada, ze wigkszo$¢
kompetencji 1 $rodkow finansowych jest zlokalizowanych na poziomie samorzadu gminy,
ktéra na mocy ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. O wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziatania alkoholizmowi uzyskata kompetencje do rozwiazywania probleméw
alkoholowych w spolecznosci lokalnej. Gmina, z racji dysponowania najwicksza wiedze
o problemach swojej spoteczno$ci oraz dostgpnych zasobach, podejmuje dziatania, ktore
corocznie ujmowane s3 w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych, powolywana przez Burmistrza w drodze zarzadzenia.

Komisja w szczegdlnosci: inicjuje dziatania zwigzane z profilaktyka i rozwiazywaniem
problemow alkoholowych, reintegracja spoteczna oséb uzaleznionych od alkoholu, w tym:
* opiniuje wnioski 1 ofiary o §rodki na realizacjg zadan z zakresu profilaktyki 1
rozwigzywania problemow alkoholowych na terenie miasta i gminy,
* przygotowuje projekt gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych,
» sporzadza sprawozdania i informacje z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki
1 Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,
* opiniuje wnioski o handel napojami alkoholowymi na terenie miasta i gminy Chmielnik.
* prowadzi postgpowania w sprawach 0sob naduzywajacych alkoholu, w tym:kieruje osoby
naduzywajace alkohol na badanie przez bieglych oraz kieruje do sadu wnioski
0 wszczegcie postgpowania o zastosowanie obowiazku poddania si¢ leczeniu

odwykowemu.
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W gminie Chmielnik dziata od 1997r. Gminny Punkt Informacyjno - Konsultacyjny
dla Osob Uzaleznionych 1 ich Rodzin. W ramach pracy Punktu pomoc $wiadcza: jeden
psycholog, dwoch specjalistow terapii uzaleznien, pracownik socjalny ze specjalistycznym
przygotowaniem . Pomoc §wiadczona jest w formie indywidualnej i grupowej oraz w postaci
poradnictwa, konsultacji, pracy terapeutycznej, grupy edukacyjno - motywacyjnej. Z pomocy
Punktu Konsultacyjnego korzystaja: osoby uzaleznione, osoby wspoétuzaleznione oraz rodziny
0s0b uzaleznionych,

W Gminie Chmielnik dziata takze Poradnia Leczenia Uzaleznien. Jest ona Publicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Chmielnik. W sktad zespotu prowadzacego terapi¢ wchodza:
2 specjalistow terapii uzaleznien, 2 psychologdéw i lekarz psychiatra. Poradnia Leczenia
Uzaleznien w Chmielniku realizuje program terapeutyczny dla oso6b uzaleznionych
1 wspotuzaleznionych w systemie ambulatoryjnym. Caty program dla osob uzaleznionych
trwa od 12 do 18 miesigcy. Oferta dla osob z rodzin alkoholowych trwa ok. 8 miesigcy.
Program terapeutyczny oparty jest na koncepcji dziatania psychologicznych mechanizmow
uzaleznienia opracowanego przez dr J. Mellibrude oraz na programie 12 Krokéw AA.
Na teoriach behawioralno-poznawczych opiera si¢ wuczenie pacjentdow umiejgtnosci
potrzebnych do trzezwego zycia. Wejscie programu poprzedza jedna do dwoch rozmow
indywidualnych z terapeuta oraz konsultacja psychiatryczna. W czasie tych spotkan nastepuje
nawiazanie kontaktu, rozpoznanie problemu pacjenta, postawienie diagnozy nozologicznej
i poinformowanie go o metodach leczenia w placowce. Plan terapii przedstawia sig
nastgpujaco: grupa wstgpna — czas trwania 3 tygodnie (2 razy w tygodniu, tacznie 6 spotkan),
grupa intensywnej terapii — czas trwania 6 miesigcy, grupa zapobiegania nawrotom choroby.

Istotne znaczenie maja $wietlice opiekunczo wychowawcze. Na terenie Gminy
Chmielnik dziataja S$wietlica opiekunczo- wychowawcza dla dzieci (prowadzona przez
GKRPA) i $wietlica opiekunczo- wychowawcza dla mlodziezy (prowadzona przez lokalna
Parafi¢). W zajeciach $wietlic uczestniczy ok. 70 dzieci 1 mlodziezy z rodzin niewydolnych
wychowawczo, w ktorych wystepuja problemy uzaleznien. Realizowane sa tam zajecia
srodowiskowe, opiekunczo wychowawcze oraz socjoterapeutyczne. W ramach zajg¢ dzieci
otrzymuja pomoc terapeutyczna, uczestnicza w zajeciach wyréwnawczych, otrzymuja positek
oraz prowadzone sa zajgcia sportowe. Zadania prowadzenia 1 finansowania $wietlic realizuje
»CARITAS” Kielecka oraz Urzad Miasta i Gminy w Chmielniku. Z funduszy
przeznaczonych na rozwiazywanie problemow alkoholowych i zwigzanych z narkomania
prowadzona jest dziatalno§¢ profilaktyczna i1 edukacyjna w zakresie rozwiazywania

problemoéw alkoholowych 1 przeciwdziataniu narkomanii.
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8.3. Szacunkowa skala problemow alkoholowych w Gminie Chmielnik

Brak jest danych dotyczacych dokladnej liczby osob uzaleznionych od alkoholu.
Mozna jedynie przeprowadza¢ ostrozne szacunki na podstawie przelicznika przyjetego przez
Panstwowa Agencj¢ Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych. Wedtug jej danych odsetek
0s0b uzaleznionych od alkoholu wynosi 2% catej populacji. Dla Gminy Chmielnik 2 %
ludno$ci to okoto 233 osoby. Szkody powstate w wyniku choroby alkoholowej nie
ograniczaja si¢ jedynie do osob uzaleznionych. Dotykaja takze cztonkdéw ich rodzin. Szacuje
sig, ze 4 % to ich dzieci, a 4 % - 6 % to ich malzonkowie 1 inni doros$li cztonkowie rodzin.
Oznacza to, ze okoto 12 % mieszkancow — dotyczy ok. 1398 oséb, do§wiadcza powaznych
szkod zwiazanych z naduzywaniem alkoholu.

W 2006 roku na terenie gminnych szkol podstawowych, gimnazjalnych, szkot
srednich i zawodowych przeprowadzono badania majace na celu zobrazowanie zjawiska
uzywania alkoholu przez dzieci i mlodziez.

Ankieta zostato objetych 1154 ucznidw.

Ogolnopolskie badania socjologiczne pokazuja, ze w ostatnich latach nastapit znaczny
wzrost spozycia alkoholu przez polska miodziez. Towarzyszy temu widoczny wzrost szkod
1 zagrozen wynikajacych z tego faktu wypadki, bojki, uszkodzenia ciata, niechciane kontakty
seksualne. Od kilku lat obserwujemy coraz bardziej niepokojace zjawisko zwiazane z inwazja
biznesu alkoholowego i1 dzialaniami zaadresowanymi do mtodych Polakéw. Analizy rynkowe
pokazuja, ze zwigkszenie konsumpcji piwa wsrod nastolatkow jest podstawowym Zrddiem
przyrostu dochoddéw tego przemystu. Coraz trudniej znalez¢ ulicg, salg sportowa czy kinowa,
program radiowy czy telewizyjny, strong w gazecie, w ktoérych nie pojawitoby si¢ zaproszenie
do picia napojéw alkoholowych. Od kilku lat w wigkszosci polskich szkét prowadzone sa
programy profilaktyczne dostarczajace mlodziezy informacji o szkodach wynikajacych z picia
alkoholu i rozwijajace umiejetnosci pomocne w powstrzymywaniu si¢ od picia. Nie ulega
watpliwosci, ze podstawowe $rodowisko, w ktorym powinny by¢ prowadzone dziatania
zapobiegajace zagrozeniom dla mlodziezy zwiazanym z alkoholem jest dom rodzinny
1 szkota. Istnieje wiele waznych powodow, dla ktérych mtodzi ludzie powinni powstrzymac
si¢ od picia alkoholu, az do osiagnigcia petnoletnosci. Musimy zdawac sobie sprawg, ze wielu
nastolatkow pije napoje alkoholowe i juz dzi§ ma z tego powodu powazne trudno$ci osobiste.

W gminie Chmielnik w 2003 roku przeprowadzono badania majace na celu

zobrazowanie zjawiska uzywania alkoholu przez dzieci i mtodziez na terenie gminy.
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Uzyskane dane pozwolity stwierdzi¢, ze dolna granica inicjacji alkoholowej to wiek 13 — 14
lat. Wyniki badan informowatly rowniez, ze ponad polowa ucznidéw gimnazjum nie probowata
alkoholu. Postanowiono ponownie w 2006 roku przeprowadzi¢ podobne badania majace na
celu uzyskania aktualnych danych odnos$nie problemu alkoholowego wsrdd dzieci
imiodziezy. W tym celu skonstruowano ankiet¢ zawierajaca 17 pytan dotyczacych
spozywania 1 dostgpnosci alkoholu w gminie Chmielnik. Badaniami objgto grupe lacznie
1154 ucznidw szkot podstawowych, gimnazjum, szkét srednich 1 zawodowych.

Z badan wynika, ze z problemem alkoholu zetkngta si¢ wigkszo$¢ badanych dzieci
i mtodziezy. Srednia wieku, w ktérym po raz pierwszy mlodzi siegaja po alkohol to 10-15 lat.
Zadowalajacy jest rowniez fakt, ze jedynie okoto 40% uczniow klas szostych przyznato, ze
nigdy nie pito alkoholu. Polowa badanych szdstoklasistow 1 gimnazjalistow nigdy nie pita
piwa niskoprocentowego. Natomiast wsrod mtodziezy szkot srednich 1 zawodowych ponad
polowa pita piwo 1-2 razy w zyciu.

Zastraszajacy jest odsetek mtodziezy pijacej piwo wysokoprocentowe okoto 63%
chlopcow 1 dziewczat. Podobne dane uzyskano wsrod badanych uczniow szkot zawodowych.

Niepokojaco duzy % mlodych ludzi spozywa takie napoje alkoholowe jak wodka
1 wino. Problem ten nie wystgpuje wsrod uczniow klas szoéstych, bo okoto 72% przyznaje, ze
nigdy nie zdarzyto mu si¢ wypi¢ wina 1 ponad 80% tych uczniéw nigdy nie pito wodki.

Dos¢ pozytywnie przedstawiaja si¢ dane dotyczace upijania si¢ napojami
alkoholowymi. Uczniowie szkot podstawowych w ponad 93% 1 70% stwierdza, ze nigdy
w zyciu nie zdarzylo im si¢ upi¢ alkoholem, czego nie mozna odnie§¢ w stosunku do
mtodziezy ponadgimnazjalnej (chtopcy), ktora w ponad 50% przyznaje, ze wigcej niz 3 razy
w zyciu byla w stanie upojenia alkoholowego. Pocieszajacy jest jedynie fakt, ze % ten jest
znacznie mniejszy wsrdd plei zenskiej (okoto 20%) dziewczat nigdy nie upita sig.

Uzyskane dane wskazuja rdwniez na duza dostepnos¢ alkoholu dla ludzi miodych,
okoto 76% badanej miodziezy przyznaje, ze mogta kupi¢ alkohol w sklepie, nalezy podkresli¢
rowniez fakt, ze jest to mtodziez w wieku 17-19 lat.

Natomiast jedynie okoto 4% uczniow szkdt podstawowych kupito alkohol w sklepie ale juz
wsrod gimnazjalistow procent ten wzrost do 18.

Miejsce gdzie najczgséciej mlodzi spozywaja alkohol to wlasny dom, dom kolegéw,
kolezanek oraz dyskoteki, koncerty. Najrzadziej podawanym przez badanych miejscem gdzie
mozna si¢ napi¢ piwa, wina lub wodki to szkota. Jest to do$¢ zadowalajacy fakt wskazujacy
na to, ze uczniowie obawiaja si¢ jednak konsekwencji spozywania napojow alkoholowych na

terenie szkoly. Mozna rowniez wnioskowac¢ o zbyt malym nadzorze ze strony rodzicow nad
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mlodymi ludzmi. Rodzice czgsto sa nieswiadomi tego, ze ich dzieci siggaja po alkohol albo
nawet upijaja sig, dlatego tez nalezaloby w wigkszym stopniu wiacza¢ rodzicow do dziatan
profilaktycznych. Owe dziatania powinny w duzym stopniu by¢ ukierunkowane na
dostarczanie im wskazowek dotyczacych rozpoznawania, rozumienia problemow zwiazanych
z piciem nastolatkéw jak rowniez powinny dostarczaé¢ praktycznych zalecen uzytecznych
w radzeniu sobie z tymi problemami przez rodzing.

Najczestszymi towarzyszami z ktérymi miodzi chgtnie pija alkohol sa kolezanki
ikoledzy tak twierdzi okolo 80% badanych. 5% wszystkich badanych przyznato, Ze
spozywato alkohol z dorostymi z rodziny. Jest to niewielki procent ale jest to rowniez sygnat,
ze dorosli daja przyzwolenie na sigganie po napoje alkoholowe przez dzieci 1 mlodziez w ich
obecnosci.

Niepokojace sa dane obrazujace procent dzieci i mtodziezy, ktora byta $wiadkiem
przykrej sytuacji rodzinnej spowodowanej przez alkohol (30% badanych). U 15%
ankietowanych rodzice jedno badz obojga naduzywaja alkoholu, pozostata czg$¢ badanych
nie przyznaje si¢ do tego typu probleméw w domu. Moze to wynika¢ ze wstydu badz stabego
wgladu w problemy rodziny (picie ojca lub matki nie jest rozpatrywane w kategoriach
alkoholizmu).

Zaskakujaco duzy odsetek mlodziezy twierdzi, ze z nauka radzi sobie $rednio badz

powyzej sredniej, co niekoniecznie potwierdzaja dane uzyskane z wywiaddéw z nauczycielami
uczacymi badanych dzieci i mtodziez.
Na pytanie dotyczace sytuacji materialnej swojej rodziny prawie polowa uczniow szkoty
podstawowej stwierdzila, ze nie wie na jakim poziomie ksztaltuja si¢ finanse domowe co
znaczyloby, ze rodzice nie rozmawiaja z dzie¢mi na taki tematy. Natomiast prawie co czwarty
gimnazjalista 1 co trzeci uczen szkoty Sredniej badz zawodowej ocenil sytuacj¢ materialna
swojej rodziny jako przecig¢tna co nie pokrywa si¢ z danymi statystycznymi dotyczacymi
bezrobocia, ktore wzrasta w naszym regionie, aczkolwiek wzrost bezrobocia jest oznaka
wciaz rozwijajacej si¢ nowoczesnej ekonomii opartej na rozwoju nowych technologii.

Wyniki badan wskazuja na istnienie probleméw z alkoholem ws$rod dzieci
i miodziezy. Wigkszo$¢ zatozen, ktére zostaly ustalone w poprzednich badaniach
profilaktycznych oraz w obecnych a dotyczacych wczesnej inicjacji alkoholowej (10-15 lat)
oraz regularnego spozywania napojow  alkoholowych przez uczniow  szkot
ponadgimnazjalnych okazatla si¢ stuszna. Pocieszajacy jest fakt, Zze sigganie po alkohol wsréd
gimnazjalistow jest sporadyczne. Zbyt czgste spozywanie piwa przez uczniow szkot §rednich

1 zawodowych moze nasuwacé sugesti¢ intensywniejszych oddziatywan profilaktycznych we
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wczesniejszych etapach ksztalcenia. Kolejny wniosek jaki nasuwa si¢ po przeprowadzonych
badaniach to wilaczenie rodzicow w dzialania dotyczace profilaktyki problemow
alkoholowych 1 promocji zdrowego stylu zycia. Takie stanowisko uzasadnione jest faktem iz
we wcezesnych etapach Zycia dziecka to rodzice maja na niego najwigkszy wplyw i moga
ksztaltowa¢ odpowiednie postawy w dzieciach wobec istniejacych zagrozen uzywkami.
W owych dziatlaniach profilaktycznych nalezy duzy nacisk polozy¢ na uczenie rodzicow
umiejetnego budowania takich relacji z dzie¢mi, ktore wzmocnia ich oddziatywania na
ostateczne decyzje dotyczace alkoholu. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze
dorodli nie rozmawiaja na tematy dotyczace sytuacji rodzinnej, finansowej ze swoimi
dzie¢mi.

Mtodziez, ktora juz spozywa regularnie napoje alkoholowe (np. piwo) winna byc¢
objeta dziataniami profilaktycznymi, ktére ukazywalyby pozytywne strony abstynencji,
uczytyby skutecznych sposobow radzenia sobie z namowami do picia ze strony znajomych,
radzenia sobie z wlasng stabo$cia oraz uczytyby zachowan asertywnych.

Aby wspomoc dazenia spoteczenstwa do zintegrowania potrzeb zdrowia publicznego
zrzeczywista kultura picia, konieczna jest lepsza edukacja w tej dziedzinie, bardziej
realistyczne oczekiwania dotyczace tego, jakie zmiany moga alkohol wywota¢ u pijacego,
a jakie nie moze, wczesna interwencja w przypadku probleméw zwiazanych z piciem oraz
znaczne zaangazowanie rodzicow w sprawy decyzji dotyczacych picia podejmowanych przez
ich dzieci.

Dane uzyskano na podstawie badan w postaci ankiet w szkotach gminy Chmielnik
w okresie od 3 kwietnia do 28 kwietnia 2006 r.

W 2006 roku na terenie gminnych szkél podstawowych, gimnazjalnych, szkot
srednich i zawodowych zostala przeprowadzona diagnoza stopnia znajomosci, skali
zazywania oraz postaw wobec Srodkow odurzajacych. Diagnoza dotyczyla przede

wszystkim:

znajomosci przez uczniow nazw narkotykow

- chgci zazycia $rodka

- czgstosci zazywania Srodkéw odurzajacych szkodliwosci,
- pierwszego sprobowanego $rodka odurzajacego

- zrédet zaopatrywania si¢ w narkotyki

- powodoéw dla ktorych uczniowie siggngli po narkotyk

- postaw wobec probowania poszczegolnych narkotykow

- rodzaju problemow z powodu narkotykow

43



- profilaktyki szkolnej

- rodzaju zaj¢¢ profilaktycznych w ktorych uczniowie chcieliby uczestniczyc.

Ankieta zostato objetych 944 uczniow

Badania pozwalaja wysuna¢ nastgpujace warunki:

1.

Palenie papierosow od czasu do czasu nie potepia wigkszo$¢ dziewczat (63,00%)

1 chtopcow (58,72%). Podstawe zdecydowanie potgpiajaca wyrazito nieznacznie
wigcej chlopcow (7,34%) niz dziewczat (4,89%). Brak zdania na ten temat ujawnito
wigcej dziewczat niz chtopcow: 7,65%.

Palenie 10 lub wigcej papieroséw dziennie nie potepito wigcej chtopcow (36,39%) niz
dziewczat (23,85%). Postawe zdecydowanie potegpiajaca wyrazito wigcej dziewczat
(23,24%) niz chtopcow (22,02%). Brak zdania na ten temat ujawnili tylko chtopcy:
7,65%.

Sprobowanie raz lub dwa razy marihuany lub haszyszu: nie potgpito wigcej chtopcow
(26,61%) niz dziewczat (15,60%). Postawe zdecydowanie potgpiajaca wyrazito wigcej
dziewczat (42,20%) niz chlopcow(28,44%). W prawie rownym stopniu dziewczgta
(34,56%) 1 chlopcy (33,94%) potepili sprobowanie marihuany i haszyszu. Brak zdania
na ten temat ujawnito 7,34% dziewczat i 7,65% chlopcow.

Palenie marihuany lub haszyszu od czasu do czasu nie potegpito o polowe wigcej
chlopcow (21,10%) niz dziewczat (9,48%). Postawg zdecydowanie potgpiajaca
wyrazito wigcej dziewczat (44,34%) niz chlopcow (32,11%). Prawie tyle samo
dziewczat (38,84%) jak i chtopcoéw (36,70%) potgpito palenie marihuany i haszyszu
od czasu do czasu. Brak zdania na ten temat i brak odpowiedzi udzielito 10,09%

chtopcow 1 7,34% dziewczat.

. Palenie marihuany lub haszyszu regularnie, najwigksza grupa uczniow zdecydowanie

potepita: wigcej dziewczat (55,05%) niz chtopcow (42,51). Natomiast potgpito palenie
marihuany 31,80% chtopcow 1 29,97% dziewczat. Brak zdania na ten temat 1 brak
odpowiedzi udzielito 10,09% chtopcow 1 7,64% dziewczat. Postawg pelnej tolerancji
wobec palenia marihuany regularnie, zajgto wigcej chtopcow 17,74% niz dziewczat
7,34%.

Probowanie raz lub dwa razy halucynogenu zdecydowanie potgpita duza grupa
dziewczat (44,95%) 1 36,39% chtopcow. Potepito 34,25 chlopcow 1 34,86%
dziewczat. Postawe pelnej tolerancji wobec sprobowania halucynogenu zajgto wigcej

chlopcow 17,74% niz dziewczat 11,31%.
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10.

11.

Brak zdania na ten temat i brak odpowiedzi udzielita taka sama ilo§¢ chtopcow
(11,62%) 1 dziewczat (11,62).

Sprobowanie heroiny raz lub dwa razy zdecydowanie potgpito 37,00% chiopcow i
37,31% dziewczat. Potgpito probowanie heroiny 33,94% chtopcoéw 1 37,92%
dziewczat. Postawe pelnej tolerancji wobec prébowania heroiny regularnie zajeto
wigcej chlopcow 19,88% niz dziewczat 12,54%.

Brak zdania na ten temat 1 brak odpowiedzi ujawnito wigcej dziewczat 12,24% niz
chtopcow 9,17%.

Sprobowanie lekéw uspokajajacych lub nasennych ma do$¢ duza tolerancjg zarowno
u dziewczat (28,75%) jak 1 chlopcow (26,91%). Zdecydowanie potepito probowanie
lekéw 26,91% chtopcow 1 23,24% dziewczat a potepito 33,03% chtopcow 1 35,47%
dziewczat.

Brak zdania na ten temat i brak odpowiedzi udzielita prawie taka sama ilo$¢ chlopcow
13,15% i dziewczat 12,54%.

Sprobowanie amfetaminy raz lub dwa razy zdecydowanie potepita nieznacznie wigcej
dziewczat (38,53%) niz chlopcow (35,47%). Potepito sprobowanie amfetaminy
35,78% chilopcow i1 36,39% dziewczat.

Postawe pelnej tolerancji wobec sprobowania amfetaminy zajgto wigcej chtopcow
20,18% niz dziewczat 13,76%.

Brak zdania na ten temat 1 brak odpowiedzi ujawnito wigcej dziewczat 11,32% niz
chlopcow 8,56%.

Sprobowanie cracka raz lub dwa razy zdecydowanie potepita duza grupa uczniéw:
40,06% dziewczat 1 38,23% chlopcoéw. Potepito sprobowanie cracka wigcej dziewczat
(37,00%) niz chtopcow (30,89).

Postawe pelnej tolerancji wobec sprobowania cracka zaje¢lo wigcej chtopcow 18,04%
niz dziewczat 3,36%.

Sprobowanie kokainy raz lub dwa razy zdecydowanie potgpita duza grupa uczniow:
40,06% dziewczat i 39,14% chtopcdéw. Potepito sprobowanie kokainy wigcej
dziewczat (39,76%) niz chtopcow(33,64%).

Postawe pelnej tolerancji wobec sprobowania kokainy zaj¢lo wigcej chtopcow 18,04%
niz dziewczat 13,46%.

Brak zdania na ten temat 1 brak odpowiedzi ujawnilo wigcej dziewczat 7,95% niz

chlopcow 2,75%.
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12. Sprobowanie ecstazy raz lub dwa razy zdecydowanie potepita duza grupa uczniow:
40,06% dziewczat i 36,09% chlopcow..

Potgpito sprobowanie ecstazy wigcej dziewczat (39,76%) niz chtopcow (33,64%).
Postawg pelnej tolerancji wobec sprobowania ecstazy zajg¢lo wigeej chtopcoéw 19,88%
niz dziewczat 12,84%.

Brak zdania na ten temat i brak odpowiedzi ujawnito nieznacznie wigcej chtopcow
11,31% niz dziewczat 10,09%.

13. Sprobowanie srodkéw wziewnych raz lub dwa razy ma do§¢ duza tolerancjg wsrdd
badanych, wigksza u chtopcow (20,18%) niz u dziewczat (17,74%), chociaz potepito
sprobowanie srodkéw wziewnych az 41,28% dziewczat 1 34,25% chtopcow.
Postawe zdecydowanie potepiajaca wyrazito 32,42% chtopcow 1 32,72% dziewczat.
Brak zdania na ten temat 1 brak odpowiedzi ujawnilo nieznacznie wigcej chlopcow
13,15% niz dziewczat 8,26%.

14. Sprébowanie ,,.kompoturaz lub dwa razy ma dos¢ duza tolerancje wsrod badanych,
wigksza u chtopcodw (22,63%) niz u dziewczat (15,60%).

Sprobowanie ,.kompotu” zdecydowanie potepito 32,11% chiopcow i 32,11%
dziewczat. Potegpia natomiast wigksza grupa dziewczat (40,37%) niz chtopcow
(30,89%).

Brak zadania na ten temat i brak odpowiedzi ujawnito nieznacznie wigcej chtopcow

14,37% niz dziewczat 12,54%.

W 2008 roku ws$rod uczniow Gimnazjum im. gen. Kazimierza Tanskiego
w Chmielniku zostaly przeprowadzone badania poziomu wiedzy w zakresie HIV/AIDS.
W grupie badanych 0sob znalazto si¢ 139 uczniéw. Badania przeprowadzono w marcu

2008 roku. Grupe badawcza stanowito 55,4% dziewczat, tj. 77 oraz 44,6% chtopcow, tj. 62.

Celi przedmiot badan

Impulsem do podjgcia badan, ktorych wyniki przedstawiono ponizej byta chegé
poznania stanu wiedzy na temat HIV/AIDS oraz postaw wobec zakazonych i chorych.

Celem badan bylo sprawdzenie 1 przeanalizowanie, jaki poziom wiedzy na temat
zakazen wirusem HIV 1 chorych na AIDS prezentuja uczniowie Gimnazjum im. gen.
Kazimierza Tanskiego w Chmielniku.

Przedmiotem badan byto sprawdzenie jakim stanem wiedzy na temat zakazen HIV

1 choroby AIDS dysponuja badani uczniowie.

46



Prowadzone badania sondazowe mialy na celu umozliwienie odpowiedzi na nizej
postawione pytania:
1. Czy znana jest uczniom sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS w Polsce?
2. Jaki jest poziom wiedzy ucznidéw na temat zakazen HIV?
3. Czy zdaniem uczniéw, osoby ktore wiedza ,ze maja HIV/AIDS powinny to ujawniac¢?

4. Jakie jest, zdaniem ucznidw, najwlasciwsze miejsce funkcjonowania osdb

seropozytywnych?

Podsumowanie i wnioski glowne

Uzyskane informacje z badan mozna podsumowa¢ w postaci nastepujacych wnioskow:

1. Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS nie jest uczniom znana w wystarczajacym stopniu.
Wigkszo$¢ uczniow nie potrafi okresli¢ prawidtowej liczby osob, u ktorych w Polsce
wykryto zakazenie HIV. Podobnie przedstawiaja si¢ wyniki badan dotyczace wieku,

w ktorym najczesciej dochodzi w Polsce do zakazen wirusem HIV.

2. Z analizy przeprowadzonych badan wynika, ze ponad potowa badanych uczniéw potrafi
prawidlowo wymieni¢ drogi zakazenia wirusem HIV oraz zachowania nie stanowiace
ryzyka infekcji. Pomimo tego, uczniowie w niektorych kwestiach postuguja si¢ wciaz
stereotypami (np. mozliwo$¢ zakazenia HIV oddajac krew 1 matzenstwo jako sposob
ochrony przed zakazeniem). Respondenci nie maja rzetelnej wiedzy na temat zakazenia si¢
HIV przez zwierzgta (prawidlowo odpowiedziato zaledwie 15,1% w grupie badanych
ucznidow). Nie potrafia jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie: czy mozna uzyskac
ujemny wynik testu na HIV 1 by¢ zakazonym HIV? — jedynie co trzeci badany wskazuje na
mozliwos$¢ uzyskania ujemnego testu na HIV, pomimo zakazenia. Taki sam odsetek
respondentow nie zgadza si¢ z tq opinia. Zwraca uwagg znaczny procent uczniow nie
posiadajacych wiedzy na ten temat.

3. Osoby seropozytywne, ktore decyduja si¢ informowacé o fakcie zakazenia spotykaja si¢
z r6znymi reakcjami. Stosunek rodziny, pracownikow stuzby zdrowia, pracodawcow ale
1 przyjaciot do zakazonych HIV i chorych AIDS przybiera skrajne formy, z odrzuceniem
1 izolacja wiacznie. Pomimo to znikomy odsetek badanych jest zdania, iz ludzie
z HIV/AIDS powinni mie¢ prawo do zachowania tej informacji w tajemnicy. Wigkszos¢
respondentoOw uzaleznia podawanie informacji o zakazeniu HIV od sytuacji. Co piaty
badany uwaza, ze informacje takie powinno si¢ ujawnia¢. Badana grupa spoteczna
najcze¢sciej zgltasza obowiazek poinformowania o swoim zakazeniu swojego partnera

seksualnego. Zdumiewa odsetek respondentow (60,4%), ktorzy postuluja koniecznosé
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przekazania tej informacji pracownikom shuzby zdrowia i pracodawcy (co piaty badany). .
Co drugi badany uznal, ze osoba zakazona HIV powinna poinformowa¢ o swoim
zakazeniu rodzicow 1 kazdego z cztonkow swojej rodziny. Zaledwie 6,4% ankietowanych
jest zdania, ze zakazony HIV nie ma obowiazku informowania Zadnej osoby o swoim
zakazeniu. Jak wynika z uzyskanych informacji co drugi ankietowany jest zdania, ze
powinno informowac sig dyrekcje szkoly o zakazeniu u jednego z uczniow.

4. Poziom akceptacji osob zakazonych HIV i chorych na AIDS zalezny jest przede wszystkim
od poziomu wiedzy na temat HIV 1 AIDS. Dziatania edukacyjno — profilaktyczne,
kampanie medialne, materialy edukacyjne opracowywane we wspotpracy ze specjalistami
powinny by¢ ukierunkowane nie tylko na posiadanie wiedzy o AIDS, ale przede
wszystkim na zmiang postaw, zarowno wobec 0s6b zyjacych z HIV, jak i promowaniu
postaw spotecznych, ktdre sprzyjaja eliminowaniu w zyciu cztowieka sytuacji
ryzykownych, mogacych spowodowac zakazenie HIV. Pomimo tego, ze wigkszo$¢
ankietowanych (77,7%) opowiada si¢ przeciw izolowaniu zakazonych wirusem HIV
i chorych na AIDS, na liscie najwlasciwszych miejsc, w ktorych powinni by¢ ulokowane
osoby seropozytywne, zostaty wskazane szpitale (36%). Co czwarty ankietowany jest
zdania, ze zakazeni HIV i chorzy na AIDS powinni funkcjonowaé w miasteczkach dla

chorych, na terenach niezamieszkatych.
8.4. Dzialania gminy w zakresie rozwigzywania problemow zwigzanych

7z uzaleznieniami

Tabela 18. Harmonogram dziatan Gminy w zakresie rozwiqzywania problemow uzaleZnien
na lata 2009 - 2013

Lp. Planowane dzialania Termin Zrodia Podmiot
realizacji finansowania Realizujacy
1. | Cykliczne przeprowadzanie diagnozy |2010-2013 Samorzad: Samorzad
1 analizy dotyczace problematyki gminny Gminny
uzaleznien wojewddztwa
Budzet Panstwa
2. |Kontynuacja dziatalno$ci Gminnego |2009-2013 Samorzad: Samorzad
Punktu Informacyjno- gminny Gminny
Konsultacyjnego dla Oséb wojewodztwa
Uzaleznionych i ich Rodzin Budzet Panstwa
3. | Wspolpraca w zakresie 2009-2013 Samorzad: Samorzad
rozwiazywania problemow uzaleznien gminny Gminny
z : Poradnia Leczenia Uzaleznien, wojewodztwa
Osrodkiem Pomocy Spoteczne;, Budzet Panstwa
Sadem Rejonowym, Komisariatem
Policji.
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4. | Kontynuacja prowadzenia dzialan 2009-2013 Samorzad: Samorzad
profilaktycznych, promowanie gminny Gminny
zdrowego stylu zycia oraz wojewodztwa
alternatywnych form sp¢dzania Budzet Panstwa
wolnego czasu.

5 Wdrozenie i inicjowanie programéw | 2010-2013 Samorzad: Samorzad
ogolnopolskich kampanii spoteczno- gminny Gminny
edukacyjnych dotyczacych wojewodztwa
programoéw zdrowego stylu zycia oraz Budzet Panstwa
ukazywanie szeroko rozumianych
problemdéw uzaleznien.

6. |Opracowanie oraz upowszechnianie |2009-2013 Samorzad: Samorzad
materialow edukacyjno- gminny Gminny
informacyjnych z zakresu uzaleznien wojewodztwa
oraz promocji zdrowia w tym Budzet Panstwa
doposazenie placowek oswiatowych
1 spotecznych w publikacje z zakresu
uzaleznien.

7. | Opracowanie i wdrozenie szkolnych |2009-2013 Samorzad: Samorzad
programow profilaktyki, ktore gminny Gminny
uwzgledniaja potrzeby tworzenia wojewodztwa
jednorodnego, rodzinno szkolnego Budzet Panstwa
srodowiska wychowawczego,
zapobiegajacego 1 rozwijajacego
problemy uzaleznien dzieci i
mlodziezy (aktywowanie szkot
gminnych)

8. | Zwigkszenie dostgpnosci 2009-2013 Samorzad: Samorzad
1 skutecznos$ci programow gminny Gminny
dotyczacych profilaktyki problemow wojewodztwa
agresji i przemocy rowiesniczej wsrod Budzet Panstwa
dzieci i mlodziezy.

9. |Ksztaltowanie Swiadomosci 2009-2013 Samorzad: Samorzad
w zakresie szkodliwo$ci alkoholu gminny Gminny
oraz uregulowan prawnych wojewoddztwa
wynikajacych z ustawy Budzet Panstwa
o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
wsrod osob zajmujacych si¢
sprzedaza alkoholu (szkolenia dla
wlascicieli sklepow).

10. | Stworzenie oferty psychoedukacyjnej [2010-2013 Samorzad: Samorzad
dla os6b wspotuzaleznionych (zony, gminny Gminny
matki, dzieci) pacjentow wojewodztwa
przebywajacych na leczeniu Budzet Panstwa
odwykowym w placowce
stacjonarnej.

11. | Pozyskiwanie i edukowanie 2010-2013 Samorzad: Samorzad
Wolontariuszy do pracy w gminny Gminny
instytucjach zajmujacych si¢ wojewodztwa
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uzaleznieniami. Budzet Panstwa
12 |Realizacja procedury ,,Niebieskiej 2010-2013 Samorzad: Samorzad
Karty” w srodowisku lokalnym — gminny Gminny
szkolenia dla czlonkow GKRPA, wojewodztwa
Policji, pracownikow Osrodka Budzet Panstwa
Pomocy Spoleczne;.
13. | Stworzenie oferty terapeutycznej dla [2010-2013 Samorzad: Samorzad
sprawcow przemocy domowej. gminny Gminny
wojewddztwa
Budzet Panstwa

Rozdzial II. Zasoby mieszkaniowe.

1. Infrastruktura mieszkaniowa w Gminie Chmielnik

Sytuacja mieszkaniowa:

W gminie Chmielnik funkcjonuje 3 560 gospodarstw domowych / dane : Spis Powszechny

2002r. / w tym:
1. gospodarstwal - osobowe stanowia - 691
2. gospodarstwa 2 - osobowe stanowia - 795
3. gospodarstwa 3 - osobowe stanowia -631
4. gospodarstwa 4 — osobowe stanowia - 686
5. gospodarstwa 5 i1 wigcej osobowe stanowia - 757

Przecigtna liczba oséb w gospodarstwie domowym to 3,20 osoby. Mieszkancy Miasta
1 Gminy Chmielnik zajmuja facznie 3 557 mieszkan w tym:
—miasto 1.401 mieszkan

—wies 2.156 mieszkan

Z ogolnej liczby 3 557 mieszkan wiasnos¢ osob fizycznych stanowi: 3 103 mieszkan
tj. 87%. Pozostate 454 mieszkania tj. 17% stanowi wlasno$¢ spotdzielni mieszkaniowe;,
gminy (komunalne) oraz zaktadéw 1 wspolnot mieszkaniowych. Istniejace zasoby
mieszkaniowe nie zaspakajaja w pelni potrzeb mieszkancow gminy .

Samorzady gminne w §wietle obowiazujacych przepisow w ramach zadan wiasnych sa
zobowiazane do zaspakajania potrzeb mieszkaniowych o0so6b znajdujacych si¢ w trudnej

sytuacji finansowej. Nalozone ustawowo obowiazki gminy realizuja poprzez budownictwo
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socjalne oraz budowe mieszkan komunalnych. Obecnie w Gminie Chmielnik 115 rodzin
ubiega si¢ o przyznanie lokali z zasobéw gminy (komunalnych).

W celu pozyskiwania lokali komunalnych gmina Chmielnik dokonuje rozbudowy istniejacych
budynkéw lub adaptacji 1 remontow budynkdéw wykorzystywanych na inne cele np.: budynki
szkolne (internet LO), szkoty: w Sedziejowicach , Sladkowie Duzym oraz w Zreczu Duzym.
Najwigksze potrzeby istnieja w zakresie lokali socjalnych, dlatego tez gmina Chmielnik
planuje w latach nastepnych odda¢ do uzytku kolejne lokale o charakterze socjalnym .
Zrealizowane zostanie to poprzez wykonanie przebudowy i adaptacji budynkow stanowiacych

wiasno$¢ gminy.

Potrzeby mieszkaniowe gminy

Zasady wynajmu lokali mieszkalnych wchodzacych w sktad mieszkaniowego zasobu
Gminy okresla uchwata Nr VII / 95 /2003 Rady Miejskiej w Chmielniku z dnia 30 czerwca
2003 roku. Zgodnie z w/w wymieniona Uchwala w I kwartale kazdego roku tworzy si¢ liste
rodzin z ktérymi w pierwszej kolejnosci powinny by¢ zawarte umowy najmu lokali
socjalnych na biezacy rok. Przydzial mieszkan opiniuje Komisja Mieszkaniowa.

Na przydzial mieszkan socjalnych oczekuje 115 rodzin (rodziny pelne, matki samotnie
wychowujace dzieci 1 osoby samotne). Sa to osoby 1 rodziny, ktore ztozyly w Gminie wniosek
o przydziat lokalu mieszkalnego Zapewne w gminie jest wiele innych rodzin réwniez

potrzebujacych, ktére z tym problemem nie zwracaty si¢ do Gminy.

Tabela 19. Whnioski o najem lokali zlozone w latach 2004-2008

Rok Whioski W tym
zlozenia ] . . . . .
. Ogoéltem | W tym Matki samotnie Osoby samotne Rodziny Osoby i rodziny z
whniosku . ) Co .
spelnia- | wychowujace dzieci wyrokami o
jace eksmisji z lokalu
kryteria , , , ,
hwat Ogotem | Wtym | Ogotem | Wtym | Ogétem | Wtym | Ogélem | W tym
u(]:{ V;a y spenia- spenia- spenia- spelnia-
Mi & ty . jace jace jace jace
Glrillsina ! kryteria kryteria kryteria kryteria
y uchwaty uchwaty uchwaty uchwaty
Rady Rady Rady Rady
Miasta i Miasta i Miasta i Miasta i
Gminy Gminy Gminy Gminy
2004 17 16 1 1 1 1 16 16 - -
2005 32 28 8 4 1 1 23 17 - -
2006 18 10 - - 2 1 16 12 1 1
2007 7 2 - - 1 - 6 2 1 1
2008 8 4 - - 3 - 5 4 - -
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Wybudowanie przez Gming 30 mieszkan komunalnych w znacznym stopniu
rozwiazatoby problem mieszkaniowy wielu rodzin. Zasadnym byloby budowanie mieszkan
matych typu M-2 i M-3, ktorych powierzchnia uzytkowa nie przekraczataby 42m? co
zabezpieczytoby rodzinom minimum mieszkaniowe, a jednocze$nie bytyby one w stanie
uiszcza¢ oplaty czynszowe. Jednakze srodki finansowe gminy, nie pozwalaja na budowe

nowych mieszkan w najblizszych latach.
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Czes¢é lll. Ochrona zdrowia w ramach publicznej stuzby

zdrowia

Opieka medyczna w ramach publicznej stuzby zdrowia.
Ogolna charakterystyka dzialalnos$ci Szpitala Powiatowego w Chmielniku.

Charakterystyka dzialalnoSci szpitala.

Szpital Powiatowy w Chmielniku powstal w obecnej formie prawnej w listopadzie
1998 roku. Zostal on przeksztatcony z Zespotu Opieki Zdrowotnej w Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej pod nazwa Szpital Powiatowy z zamiarem kontynuowania
dzialalnosci, zwigzanej z promowaniem zdrowia osob 1 rodzin spotecznosci lokalnej przez
szeroki zakres wysokiej jakosci $wiadczen leczniczych, opiekunczych i rehabilitacyjnych,
realizowanych przez wykwalifikowana kadrg, we wspolpracy z innymi organizacjami
zdrowia i opieki spoteczne;.
Szpital dziata w oparciu o statut, ktory zostal zatwierdzony przez Radg¢ Powiatu
kieleckiego oraz innych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa w Stuzbie Zdrowia.
Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych przede wszystkim ludnos$ci z rejonu Powiatu
Kieleckiego oraz czgsciowo z powiatu buskiego, pinczowskiego 1 staszowskiego,
a w przypadkach szczegdlnych wszystkim zglaszajacym sig pacjentom.
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
Opieki szpitalnej realizowanej w oddziatach:
- wewngtrznym (30 t6zek)
- chirurgicznym (25 16zek)
- opieki dlugoterminowej w zaktadzie opiekunczo — leczniczym

i rehabilitacyjnym (21 t6zek)

Oddzial Chorob Wewngtrznych otrzymal akredytacje Towarzystwa Internistow
Polskich na prowadzenie specjalizacji lekarzy w zakresie chorob wewngtrznych. Zapewnia
pelny zakres diagnostyki i mozliwos$ci terapeutycznych w zakresie chorob wewngtrznych
przewidzianych dla szpitala powiatowego. Oddziat po kapitalnym remoncie, warunki socjalne

oraz stan sanitarno—higieniczny bardzo dobre.
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Oddziat Chirurgiczny zatrudnia wyspecjalizowana kadre lekarska, ktéra wykonuje
zabiegi operacyjne w pelnym zakresie chirurgii ogolnej. W styczniu 2002 roku wykonano
remont kapitalny co poprawito w znacznym stopniu warunki socjalne oraz stan sanitarno—
higieniczny.

Zaktad Opiekunczo—Leczniczy i Rehabilitacyjny, ktory posiada I kategori¢ przyjmuje
osoby starsze, przewlekle chore, niepelnosprawne, ktore wymagaja opieki, pielggnacji lub

rehabilitacji.

Specjalistyczna ambulatoryjna opieka zdrowotna zapewniana jest przez Poradnie
Przyszpitalne, w tym:
—Poradni¢ Zdrowia Psychicznego
—Poradni¢ Chirurgii Ogdlne;j
—Poradnig¢ Ortopedyczna
—Poradni¢ Diabetologiczna
—Poradni¢ Kardiologiczna
—Poradnig¢ Laryngologiczna
—Poradnig Neurologiczna
—Poradni¢ Urologiczna
—Poradni¢ Pulmonologiczna
—Poradnig Ginekologiczno — Poloznicza
—Poradni¢ Reumatologiczna
W uzasadnionych przypadkach mieszkancy moga korzysta¢ z opieki w lecznictwie
szpitalnym. W sktad Szpitala Powiatowego wchodza nastgpujace jednostki organizacyjne:
1. Oddziat Chorob Wewngtrznych
. Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
Oddziat Chirurgiczny — Ogolny

. Blok Operacyjny

2
3
4. Izba Przyjec
5
6. Apteka Szpitalna
7

Gabinet Pielegniarki Epidemiologicznej

W roku 2008 Szpital Powiatowy w Chmielniku hospitalizowat 3294 chorych
w poszczegdlnych oddziatach:

- Oddzial chor6b wewngtrznych — 1280
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- Zaktad opiekunczo leczniczy — 123

- Oddziat chirurgiczny — 1891

W strukturach dziata 11 poradni specjalistycznych, ktore srednio w roku 2008 udzielit

21397 porad.

1. Ginekologiczno — Poloznicza — 2994
Chirurgii Ogolnej — 6770
Pulmunologiczna — 1124
Diabetologiczna — 507
Kardiologiczna - 3185
Neurologiczna — 1739
Laryngologiczna — 608

Reumatologiczna — 820

A A o B

Ortopedyczna — 1532
10. Urologiczna — 764
11. Zdrowia Psychicznego i leczenia uzaleznien — 1353
W pracowniach diagnostycznych $rednio rocznie wykonuje si¢ nastgpujaca ilo$¢ badan:

1. Laboratorium analityczne — 85720

2. Pracownia RTG — 12000

3. Pracownia serologii — 1357

4. Pracownia endoskopii — 904

5. Pracownia rehabilitacji 1 fizykoterapii — 44488
6. Pracownia EKG — 5094

7. Holter — 420

8. ECHO —261

9.

Proby wysitkowe — 115
10. Pracownia USG — 3500
W roku 2008 wykonano ogdtem 661 zabiegi operacyjne w tym chirurgiczne — 661
Szpital Powiatowy w Chmielniku na dzien 31 grudnia 2008 roku zatrudniat:
1. lekarze medycyny — 11 os6b
2. inny wyzszy personel — 14 oséb
3. pielggniarki — 45 oséb
4. potozne — 3 osoby
5. technicy medyczni — 11 oséb
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. rejestratorki + sekretarki medyczne — 4 osoby

6
7. 1inny $redni personel — 3 osoby
8. salowe — 16 0sob

9. personel obstugi — 13 o0sob

10. administracja — 7 os6b

Ogodtem 122 osoby.

W szpitalu funkcjonuja jednostki zapobiegawczo — lecznicze, diagnostyczne i inne,
jak: apteka szpitalna, blok operacyjny, izba przyjeé, sterylizatornia, statystyka medyczna
1 dokumentacja chorych, laboratorium analityczne 1 pracownie diagnostyki obrazowej tj: rtg,
usg, gastroskopia, ktore swiadcza réwniez ustugi dla lecznictwa otwartego.

Za glowny cel prowadzonej przez siebie polityki Szpital stawia wysoka jako$¢
$wiadczen zdrowotnych shuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
oraz podejmowanie innych dzialan medycznych wynikajacych z procesu leczenia oraz
przepisoOw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania i realizowania zadan z zakresu
promocji zdrowia .Obok fachowej troski personelu, dobrej diagnostyki — stworzenie cieptej

domowej atmosfery pozwala czgsto przyspiesza¢ powrot do zdrowia.
Informacja z zakresu udzielania §wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Chmielniku utworzony jest
przez Rad¢ Miejska w Chmielniku. Siedziba SP ZOZ miesci si¢ w Chmielniku przy ul.
Kieleckiej 18. W sktad Zaktadu wchodza nastepujace jednostki organizacyjne:

- Przychodnia Zdrowia w Chmielniku
- O$rodek Zdrowia w Piotrkowicach
- Os$rodek Zdrowia w Sedziejowicach

Podstawowym zadaniem Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej jest
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej tj. stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, ochrona
zdrowia pracujacych przed wptywem niekorzystnych warunkéw zwiazanych ze srodowiskiem
pracy, sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi oraz podejmowanie
innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia oraz realizowanie zadan

z zakresu promocji zdrowia.
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Ogolny zakres dziatania jednostek SP ZOZ polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
w zakresie:
1.Podstawowej opieki zdrowotnej
a) $wiadczenia lekarza poz
b) §wiadczen w z zakresie pielggniarstwa rodzinnego i sSrodowiskowego
¢) $wiadczen w zakresie potoznej rodzinne;j
d) medycyny szkolne;j
2.Poradni specjalistycznych:
a) stomatologicznej
b) medycyny pracy

3. Swiadczen z zakresu pielegniarskiej opieki dtugoterminowej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej zapewnia :
® rcjestracj¢ pacjentoOw na podstawie zgloszenia:

® osobistego

e telefonicznego

® za posrednictwem 0s6b trzecich

codziennie od poniedziatku do piatku w godz. od 7.00 do 18.00

Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sa w dniu zgloszenia.
Swiadczenia zdrowotne w przypadkach naglych udzielane sa bezzwlocznie. Swiadczenia
opieki zdrowotnej sa realizowane nieodptatnie.

Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sa codziennie od
poniedzialku do piatku w godzinach od 7.00 do godziny 18.00, a w medycznie
uzasadnionych przypadkach rowniez w domu pacjenta.

SP ZOZ zapewnia rowniez dla $wiadczeniobiorcow $wiadczenia z zakresu transportu
sanitarnego codziennie od poniedziatku do piatku w godzinach od 700 do 18.00. Po godzinie
18.00 dostgpnos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych zapewnia Pogotowie Ratunkowe
w Chmielniku, codziennie od poniedziatku do piatku od godzinyl18.00 do godz. 8.00 rano,
a w dni ustawowo wolne od pracy catlodobowo.

Zgodnie z zadaniami i kompetencjami oraz warunkami wynikajacymi z uméw zawieranych
zNFZ:
1. Lekarz poz planuje i realizuje opieke lekarska nad §wiadczeniobiorca w zakresie

udzielanych przez niego $wiadczen opieki zdrowotnej, uczestniczy w realizacji
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profilaktycznych programéw zdrowotnych, prowadzi edukacj¢ zdrowotna, wspotpracuje
A

-pielegniarka poz , pielggniarka w srodowisku nauczania i wychowania, pielggniarka
opieki dlugoterminowej, potozna rodzinna i innymi $§wiadczeniodawcami zgodnie
z potrzebami pacjentéw,

-z przedstawicielami organizacji 1 instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia.
. Pielegniarka i potozna podstawowej opieki zdrowotnej planuje i realizuje kompleksowa
opieke pielegniarska i pielggnacyjna opiekg potozniczo-ginekologiczna nad pacjentem i
jej rodzina, spolecznoscia w srodowisku zamieszkania i nauki w zakresie:

promocji zdrowia 1 profilaktyki.:

- rozpoznawanie potrzeb pielggnacyjnych i problemow zdrowotnych pacjentow

- prowadzenie edukacji zdrowotne;j.

- prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia.

- realizacja programow promocji zdrowia 1 profilaktyki chorob.

- organizacja grup wsparcia.

- realizacja szczepien ochronnych

- prowadzenie dziatan profilaktycznych u podopiecznych z grup ryzyka zdrowotnego.
. Potozna srodowiskowa/rodzinna realizuje kompleksowa pielggnacyjna opieke potozniczo-
ginekologiczna obejmujaca edukacje¢ w zakresie planowania rodziny, promocji zdrowia

1 profilaktyki:

-.edukacja kobiety we wszystkich okresach zycia do prowadzenia samoobserwacji, do
podejmowania dziatan wczesnego wykrywania 1 likwidacji czynnikow ryzyka
Nnowotworowego.
- poradnictwo w zakresie samoopieki i samopielggnacji w zdrowiu, profilaktyce chorob.
- prowadzenie czynnego poradnictwa w zakresie profilaktyki choréb wieku dziecigecego i
chordb ginekologicznych, onkologicznych.
- edukacja w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz chorobom przenoszonym droga

plciowa.

Pielggniarka srodowiskowa w srodowisku nauczania i wychowania planuje i realizuje opieke

pielggnacyjna nad uczniami na terenie szkoty lub w placowce oswiatowo-wychowawczej

w zakresie:

- promocji zdrowia

- profilaktyki choréb

- prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniow.
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- udzial w projektowaniu i programowaniu zaje¢ z edukacji zdrowotnej w placéwce nauczania
1 wychowania.

- promowanie zachowan prozdrowotnych, dziatan na rzecz zachowania zdrowia

1 zapobiegania chorobom 1 urazom.

- udziat w realizacji programow zdrowotnych w $rodowisku szkolnym, w tym projektu szkoty
promujacej zdrowie.

W realizacji Swiadczen zdrowotnych pielegniarka Srodowiskowo-rodzinna polozna

i pielegniarka w Srodowisku nauczania i wychowania wspélpracuje z:

- lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej/rodzinnym,

- pielegniarka w Srodowisku nauczania 1 wychowania,

- pielggniarka opieki dlugoterminowe;,

- innymi Swiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami pacjentow,

- przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia rodziny.
Swiadczenia zdrowotne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej:

1.Poradnie specjalistyczne przyjmuja pacjentow zgodnie z harmonogramem dla danego
rodzaju $wiadczen.

2. Zadania Poradni stomatologiczne;j

Do zadan poradni stomatologicznych nalezy:

- prowadzenie leczenia stomatologicznego zgodnie z umowa zawarta z NFZ

-wspoltdziatanie z innymi lekarzami zatrudnionymi w SP ZOZ w zakresie organizacji pracy,
opieki nad pacjentem, i leczeniem protetycznym

-prowadzenie o$wiaty w zakresie stomatologii.

-pacjent ma prawo wyboru lekarza udzielajacych swiadczen specjalistycznych sposrod
lekarzy udzielajacych tych swiadczen w poradni

Zadania Poradni Medycyny Pracy

Celem dziatania Poradni Medycyny Pracy jest ochrona zdrowia pracujacych zatrudnionych
w Zaktadzie oraz w zaktadach z ktorymi SP ZOZ zawarl umowy o §wiadczeniu takich ustug,
przed wptywem niekorzystnych warunkéw zwigzanych ze §rodowiskiem pracy i sposobem
ich wykonywania a takze sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi.

1. Do zakresu zadan Poradni Medycyny Pracy nalezy:

- ograniczenie szkodliwego wptywu pracy na zdrowie poprzez rozpoznawanie i oceng
czynnikow wystgpujacych w srodowisku pracy oraz sposobu wykonywania pracy mogacy

mie¢ ujemny wplyw na zdrowie
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- rozpoznawanie 1 ocena ryzyka zawodowego w srodowisku pracy oraz informowanie
pracodawcow 1 pracujacych o mozliwosci wystapienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych
bedacych jego nastgpstwem , udzielanie pracodawcom i pracujacym porad w zakresie
organizacji pracy, ergonomii, fizjologii i psychologii pracy.

W 2007 roku przeprowadzono badania profilaktyczne dla 235 osob

W 2008 roku przeprowadzono badania profilaktyczne dla 241 osob

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Chmielniku realizuje roéwniez

$wiadczenia z zakresu:

* Pielggniarskiej Opieki Diugoterminowej: dlugoterminowa opieka pielggniarska jest
objetych 16 pacjentéw, wykonano 4 567 ustug u tych pacjentow

* Programu profilaktyki chor6b uktadu krazenia i programu chordb odtytoniowych (w tym
POCHP)

Swiadczenia w ramach programu udzielane sa w godzinach dziatalnosci POZ tj. od

poniedziatku do piatku w godz. od 7.00 do 18.00 z wytaczeniem dni wolnych od pracy.

Tabela 20. Realizacja programow zdrowotnych 7 zakresu:

Profilaktyka choréb uktadu krazenia Profilaktyka obturacyjnej choroby ptuc POCHP
Populacja objeta programem 2 964 Populacja objeta programem 3 390
2007 2008 2007 2008
Przystapito 41 osob | = ----m-ememeee- Przystapilo 63 osoby

Program profilaktyki gruzlicy

Swiadczenia w ramach programu udzielane sa w godzinach dziatalnoéci POZ tj. od
poniedziatku do piatku w godz. od 7.00 do 18.00 z wylaczeniem dni wolnych od pracy.
Pielggniarka poz obejmuje Programem zadeklarowanych pacjentdw i zapewnia realizacj¢
nast¢pujacych §wiadczen:

 przeprowadza wywiad w kierunku gruzlicy

* przeprowadza edukacj¢ zdrowotnej
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Samodzielny Publiczny ZOZ zatrudnia ogoétem 31 osob, w tym :
6 lekarzy poz
3 lekarzy stomatologdéw
11 pielggniarek:
w tym 5 pielggniarek srodowiskowych
1 potozna
3 pielegniarki srodowisku nauczania i wychowania

8 pielegniarek opieki dlugoterminowe;j

Tabela 21. Statystyka udzielanych swiadczen zdrowotnych

7 deklféissvim ch Liczba Liczba Liczba
o Y zadeklarowanych zadeklarowanych zadeklarowanych
pacjentéw do lekarzy Ny o . .
poz pacjentow do pacjentow do potozne;j uczniow do
Przychodnia Zdrowia pielegniarki poz poz pielegniarki szkolnej

2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008
9096 9103

Osrodek Zdrowia

w Piotrkowicach

1401 1517 10 747 10822 | - 5155 2040 1944
Osrodek Zdrowia

w Sedziejowicach

399 | 371

Liczba przyjetych Liczba przyjetych Liczba przyjetych

pacjentow przez pacjentow przez pacjentow przez Porady udzielone w

lekarza poz lekarza poz lekarza poz Jdormu pacienta
Przychodnia Osrodek Zdrowia Osrodek Zdrowia pad
Chmielnik Piotrkowice Sedziejowice

2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008
37851 36089 5548 5537 1008 1287 619 2826

Tabela 22. Liczba zadeklarowanych pacjentow wedtug zakresow wiekowych

na 31.12.2008 r.
0 -6 lat 663
7—19 lat 1759
20 - 65 6761
powyze] 65 lat 1620

Podopieczni DPS w Lagiewnikach - 188 o0sob

Tabela 23. Wykonanie badan laboratoryjnych

[lo§¢ wykonanych badan w 2007 roku

42557

Ilo$¢ wykonanych badan w 2008 roku

47574
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Tabela 24. Wykonanie badan diagnostycznych

2007 rok 2008 rok
Badanie EKG 3793 3171
Badanie USG 762 998
Badania RTG 1925 2089

Ilo$¢ wykonanych szczepien ochronnych u dzieci i mtodziezy - 1751

Profilaktyczne i ogélne Swiadczenia stomatologiczne w roku 2007 :

Liczba uczniéw klas I — VI objetych grupowa profilaktyka fluorkowa -760 dzieci w miesiacu.
Wykonano 2 897 lakierowan z¢boéw u dzieci i miodziezy do 18 r. zycia. Ogolem
w poradniach stomatologicznych przyjeto: 5972 os6b w tym w Osrodek Zdrowia

w Piotrkowicach — 517 oséb, w tym 138 0séb z zakresu protetyki stomatologicznej

Profilaktyczne i ogolne Swiadczenia stomatologiczne w roku 2008 :

Liczba uczniow klas I — VI objetych grupowa profilaktyka fluorkowa -765 dzieci w miesiacu.
Wykonano 3 037 lakierowan zg¢bow u dzieci 1 mtodziezy do 18 r Zycia. Ogotem przyjgto
5187 os6b w tym:

- gabinet stomatologiczny w Przychodni — 3358 o0séb

- gabinet stomatologiczny ul. Szkolna — 1451 os6b

- O$rodek Zdrowia w Piotrkowicach — 378 osob

Z zakresu protetyki stomatologicznej przyjgto ogotem - 127 oso6b
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Czes¢ IV. Edukacja

Miejscowe wiladze dokladaja wszelkich staran, aby ksztalcenie na poziomie

przedszkolnym, podstawowym oraz gimnazjalnym, w najwyZszym stopniu rozwijato

intelektualnie uczniéw: stanowilo solidna podstawe do dalszej nauki. Zalezy nam, aby

spotecznos¢ chmielnicka byta bardzo dobrze wyksztatcona.

Na terenie gminy Chmielnik (wedlug stanu na dzien 31.12.2008r.) zamieszkuje ogotem 2 599

dzieci w wieku do 18 roku zycia; w tym w miescie 808 dzieci i 1 791 dzieci na terenie

wiejskim, w tym:

dzieci w wieku przedszkolnym tj. 3 - 6 lat - 449 dzieci, w tym 156 w miescie 1 na wsi 293
dzieci,
dzieci w wieku szkolnym - szkoty podstawowej - 979, w tym 309 w mies$cie i 670 na wsi,

dzieci w wieku szkolnym - gimnazjum - 503, w tym 151 w miescie i 352 na wsi.

. Szkoly i placowki

We wrzesniu 2008 roku Gmina Chmielnik prowadzita nastgpujace placowki oswiatowe:

Szkola Podstawowa im. Stefana Zeromskiego w Chmielniku

Obiekt ten dysponuje: 18 salami lekcyjnymi, 3 salami gimnastycznymi (wspolnie
z gimnazjum) 1 duza i 2 male, biblioteka szkolna, dwoma pracowniami

komputerowymi z dostgpem do Internetu, stotowka szkolna i1 swietlica.

Jest to pelna szescioklasowa szkota z 15 oddziatami i 2 oddziatami przedszkolnymi

(,,0”). Szkota liczy 481 uczniow i 53 dzieci w zeroéwkach.

W sktad Szkoly Podstawowej im. St. Zeromskiego w Chmielniku wchodza réwniez

3 szkoly filialne o stopniu organizacyjnym O-III:
Szkola w Sedziejowicach

Jest to duzy obiekt z 2 salami lekcyjnymi, 1 sala gimnastyczna, biblioteka, pracownia
komputerowa z dostepem do Internetu. Szkota nie posiada stotowki, dzieci otrzymuja

codziennie stodka buteczke 1 mleko w kartoniku.

Zaj¢cia odbywaja sie w klasach taczonych — 0 z [ razem 7 uczniow i 11 z III razem

8 uczniow.
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Szkola w Szyszczycach

Obiekt miesci si¢ w starym budynku z 2 salami lekcyjnymi, 1 salka do ¢wiczen
gimnastycznych. Szkota nie posiada stotéwki, dzieci otrzymuja codziennie stodka

buteczke 1 mleko w kartoniku.

Zajecia odbywaja si¢ w klasach taczonych — 0 z I razem 8 uczniéw i II z Il razem

8 uczniow.
Szkola w Sladkowie Malym

Obiekt dysponuje 3 salami lekcyjnymi, brak sali gimnastycznej. Szkota nie posiada

stotowki, dzieci otrzymuja codziennie stodka buteczke i mleko w kartoniku.

Zajecia odbywaja si¢ w klasach taczonych — 0 z I razem 16 uczniéw 1 11 z III razem

15 uczniow.
Szkola Podstawowa w Lubani

Obiekt ten dysponuje: 6 salami lekcyjnymi, 1 sala do ¢wiczen gimnastycznych,
biblioteka szkolna, jedna pracowni¢ komputerowa z dostgpem do Internetu. Szkota nie

posiada stotowki, dzieci otrzymuja codziennie stodka buteczke i mleko w kartoniku.

Jest to petna szescioklasowa szkota z oddziatem przedszkolnym (,,0”). Szkota liczy

43 uczniow 1 10 dzieci w zerowkach. Zajecia odbywaja si¢ w klasach taczonych.
Szkola Podstawowa w Zreczu Duzym

Obiekt ten dysponuje: 6 salami lekcyjnymi, 1 salg do ¢wiczen gimnastycznych,
biblioteka szkolna, jedna pracowni¢ komputerowa z dostgpem do Internetu. Szkota nie

posiada stotowki, dzieci otrzymuja codziennie stodka buteczke i mleko w kartoniku.

Jest to petna szescioklasowa szkota z oddziatem przedszkolnym (,,0”). Szkota liczy

36 ucznidéw 1 6 dzieci w zerowkach. Zajecia odbywaja si¢ w klasach taczonych.
Zespol Placowek Oswiatowych w Piotrkowicach

Obiekt miesci si¢ w 3 zabytkowych budynkach potozonych obok siebie. Dysponuje on:
9 salami lekcyjnymi, 1 sala gimnastyczna, biblioteka szkolna, dwoma pracowniami
komputerowymi z dostgpem do Internetu, stoldwka szkolng i $wietlica. W budynkach

Zespolu ucza si¢ takze dzieci z Gimnazjum w Chmielnik — 3 oddziaty.
W sktad Zespotu wchodza:

Szkola Podstawowa im. Jana Pawla II w Piotrkowicach
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Szkota miesci si¢ w dwoch budynkach dysponuje: 7 salami lekcyjnymi, 1 sala
gimnastyczna, biblioteka szkolna, dwoma pracowniami komputerowymi z dostgpem do

Internetu, i $wietlica. Dzieci korzystaja ze stolowki w przedszkolu.

Jest to petna sze$cioklasowa szkota z 6 oddziatami 1 1 oddzialem przedszkolnym (,,0”).

Szkota liczy 109 ucznidow 1 12 dzieci w zerowce.
Samorzadowe Przedszkole w Piotrkowicach
Przedszkole miesci si¢ w jednym budynkach dysponuje: 2 salami lekcyjnymi
1 stotowka.
Przedszkole jest dwuoddziatowe, do ktorego uczgszcza 37 dzieci.
Zespol Placowek Oswiatowych w Suchowoli

Obiekt ten dysponuje: 5 salami lekcyjnymi, 1 salg do ¢wiczen gimnastycznych,

biblioteka szkolna, stotowka szkolng i $wietlica.
W sktad Zespotu wchodza:
Szkota Podstawowa w Suchowoli

Szkota posiada stopien organizacji 0-111. Zajecia odbywaja si¢ w klasach taczonych na

niektore zajgcia edukacyjne. Szkota liczy 30 ucznidow 1 7 dzieci w zeréwkach.
Samorzadowe Przedszkole w Suchowoli

Przedszkole mies$ci si¢ w jednej sali. Posiada rowniez stotowke, z ktorej korzystaja tez

dzieci ze szkoty.
Przedszkole jest jednooddziatowe, do ktérego uczegszceza 23 dzieci.
Samorzadowe Przedszkole w Chmielniku

Obiekt ten dysponuje: 4 salami lekcyjnymi, 1 salg do ¢wiczen gimnastycznych
1 stolowka.

Przedszkole jest 5- oddzialowe, do ktorego uczgszcza 129 dzieci.

2. Dzieci posiadajace specjalne potrzeby edukacyjne

Na terenie Gminy Chmielnik, podobnie jak w innych miejscowosciach mamy dzieci
o specjalnych potrzebach edukacyjnych. W roku szkolnym 2008/2009 orzeczenia poradni

psychologiczno-pedagogicznej (lub innej) o potrzebie nauczania indywidualnego posiada
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tacznie 10 dzieci: w przedszkolach - 0, w szkotach podstawowych - 5 dzieci w tym 1 w szkole
wiejskiej, w gimnazjum — 5 dzieci.

Orzeczenia wydane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne o potrzebie ksztatcenia
specjalnego - posiada tacznie 30 dzieci: w przedszkolach - 5, w szkotach podstawowych - 9

dzieci, w tym 4 w szkotach wiejskich, oraz 16 dzieci w gimnazjum.

Orzeczenia wydane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne o potrzebie zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych - posiada tacznie 3 dzieci: w szkotach podstawowych - 1 oraz
2 dzieci w gimnazjum.

W roku szkolnym 2007/2008 w szkotach i1 placowkach na terenie gminy 29 dzieci bylo

objetych ksztatceniem specjalnym w tym:

1. w przedszkolach - 3 dzieci w tym: z niepelnosprawnos$cia ruchowa - 2; z uposledzeniem
umystowym w stopniu umiarkowanym - 2,

2. w szkolach podstawowych - 9 dzieci w tym; z uposledzeniem umystowym w stopniu
lekkim - 7, umiarkowanym - 2,

3. gimnazjum - 17 dzieci w tym: z niepetnosprawnoscia ruchowa - 4; z uposledzeniem
umystowym w stopniu lekkim - 12, z umiarkowanym - 3, glebokim - 2; z rozpoznanym
autyzmem - 1; zagrozeni niedostosowaniem spotecznym - 7; z zaburzeniami zachowania -
16; z chorobami przewlektymi - 10 dzieci.

W kolejnym 2008/2009 roku szkolnym ksztatceniem specjalnym objetych jest 30 dzieci,

W tym:

1. w przedszkolach - 5 dzieci w tym: stabostyszace - 1; z niepetnosprawnoscia ruchowa
- 2; z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym - 1, z zespotem Downa -
1,

2. w szkolach podstawowych - 9 dzieci w tym; z uposledzeniem umystlowym w stopniu
lekkim - 5, umiarkowanym - 4,

3. gimnazjum - 16 dzieci w tym: z niepelnosprawnoscia ruchowa - 4; z uposledzeniem
umystowym w stopniu lekkim - 11, z umiarkowanym - 3, glebokim - 2;
z rozpoznanym autyzmem - 1; z niepelnosprawnos$cia sprzgzona - 4, zagrozeni
niedostosowaniem spotecznym - 5; z zaburzeniami zachowania - 19; z chorobami

przewlektymi - 8 dzieci.

W roku szkolnym 2008/2009 wydano nastgpujace opinie poradni psychologiczno-
pedagogicznej w sprawie:

1. odroczenia rozpoczgcia spetnienia obowiazku szkolnego: 4,
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2. pozostawienia ucznia klasy I - III na drugi rok w tej same;j klasie: 2 dzieci w szkole
podstawowej,

3. dostosowania wymagan edukacyjnych wynikajacych z programu nauczania do
indywidualnych potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych ucznia, u ktérego stwierdzono
zaburzenia i odchylenia rozwojowe lub specyficzne trudnosci w uczeniu sig,
uniemozliwiajace sprostanie tym wymaganiom: 41 dzieci, w tym - 23 dzieci w szkole
podstawowej 1 18 dzieci w gimnazjum,

4. przystapienia ucznia lub absolwenta z zaburzeniami i odchyleniami rozwojowymi lub
specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢ do sprawdzianu i egzaminu gimnazjalnego:
9 dzieci, w tym - 2 w szkole podstawowej 1 7 w gimnazjum,

5. realizacji programu szkoty specjalnej - 30, w tym — 5 dzieci w przedszkolu, 9 dzieci

w szkole podstawowej 1 16 dzieci w gimnazjum,

3. Infrastruktura

Lacznie we wszystkich szkotach 1 przedszkolach jest 63 sal lekcyjnych, 10 pracowni
komputerowych, 6 swietlic, w tym:
* przedszkola posiadaja tacznie 8 sal na prowadzenie zajec,
» szkoty podstawowe posiadaja ogdotem 49 sale w tym szkoty wiejskie 31 sal, 8 pracowni
komputerowych oraz 5 §wietlic,

* gimnazjum posiada ogolem 14 sale, 2 pracownie komputerowe oraz 1 §wietlicg,

Szkoty podstawowe posiadaja 9 sal gimnastycznych w tym 6 sal w szkolach wiejskich.
Gimnazjum posiada sale gimnastyczne wspdlnie ze SP w Chmielniku. Przy szkotach
podstawowych zorganizowano 12 boiska, w tym 8 boisk przy szkotach wiejskich. Gimnazjum
posiada 4 boiska wspolnie ze SP w Chmielniku.

We wszystkich szkotach i1 przedszkolach znajduje si¢ tacznie: 7 pomieszczen
bibliotecznych, 22 524 szt. wolumindw, 22 ksiazki mowione i inne materialty dydaktyczne
nagrane na kasety audio, 105 materiatow dydaktycznych nagranych na kasety video, 215
materialdow dydaktycznych na nos$nikach elektronicznych.

» przedszkola posiadaja: 1 pomieszczenie biblioteczne, 434 woluminow, 20 materiatow
dydaktycznych nagranych na kasety video, 23 materialéw dydaktycznych na nos$nikach

elektronicznych.
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» szkoly podstawowe posiadaja: 6 pomieszczen bibliotecznych, 19 324 woluminy, 15
ksiazek mowionych i innych materiatéw dydaktycznych nagranych na kasety audio, 85
materialow dydaktycznych nagranych na kasety video, 139 materiatéw dydaktycznych na
nos$nikach elektronicznych.

e w gimnazjum jest: 1 pomieszczenia biblioteczne, 3 200 woluminéw, 7 ksiazek
mowionych 1 innych materiatéw dydaktycznych nagranych na kasety audio, 20
materialow dydaktycznych nagranych na kasety video, 123 materiatéw dydaktycznych na

nos$nikach elektronicznych.

* Do uzytku uczniéw w szkotach na terenie gminy znajduje si¢ 93 komputery, w tym:
* w szkotach podstawowych - 69, w tym w szkotach wiejskich 44 szt.,
* w gimnazjum - 24 szt..

Ponadto w szkolach na terenie gminy dziala 1 gabinet profilaktyki zdrowotnej
ipomocy przedlekarskiej, ktory znajduje si¢ w SP w Chmielniku, a obstuguje réwniez
Gimnazjum w Chmielniku. W szkotach zorganizowano takze 2 gabinety pedagoga. Znajduja

si¢ one w: SP w Chmielniku oraz w Gimnazjum w Chmielniku.

Nalezy podkresli¢, ze zaplecze kuchenne posiadaja: przedszkole, 1 szkota podstawowa
1 2 zespoly szkot. Ze stotowki szkolnej w SP w Chmielniku korzystaja rowniez uczniowie

Gimnazjum w Chmielniku.

4. Nauczyciele

W placéwkach oswiatowych podlegajacych Gminie Chmielnik zatrudnionych jest ogotem:

159 nauczycieli, w tym:

* ogbélem w pelnym wymiarze zaje¢ - 104, w tym: 2 nauczycieli bez stopnia awansu
zawodowego; 1 nauczyciel stazysta; 8 nauczycieli kontraktowych; 33 nauczycieli
mianowanych; 60 nauczycieli dyplomowanych.

* ogoélem w niepelnym wymiarze zaje¢ - 55, w tym: 2 nauczycieli bez stopnia awansu
zawodowego; 5 nauczycieli stazystow; 11 nauczycieli kontraktowych; 28 nauczycieli
mianowanych; 10 nauczycieli dyplomowanych.

W placowkach o$wiatowych podlegajacych Gminie Chmielnik zatrudnieni
nauczyciele zajmowali ogdétem 151,16 etatu (przy przeliczeniu na pelne etaty, stan na

31.12.2008r.).
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Tabela 25. Wyksztalcenie nauczycieli — stazystow przy uwzglednieniu etatow

Lp. Nauczyciele — stazysci Etaty
1 | Z tytulem zawodowym magistra z przygotowaniem pedagogicznym 7,81
) Z tytutem zawodowym magistra bez przygotowania pedagogicznego, tytutem 0
zawodowym licencjata (inzyniera) z przygotowaniem pedagogicznym
Z tytutem zawodowym licencjata (inZyniera) bez przygotowania pedagogicznego,
3 | dyplomem ukonczenia kolegium nauczycielskiego lub nauczycielskiego kolegium 0
jezykoéw obcych
4 | Z pozostatymi kwalifikacjami 0
Ogolem 7,81
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Tabela 26. Zatrudnienie nauczycieli staZystow
Lp. Nauczyciele — stazysci Etaty
1 | Zatrudnionych w przedszkolach 2,00
2 | Zatrudnionych w szkotach podstawowych 3,35
3 | Zatrudnionych w gimnazjach 2,46
Ogotem 7,81
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Tabela 27. Wyksztalcenie nauczycieli — kontraktowych przy uwzglednieniu etatow
Lp. Nauczyciele — kontraktowi Etaty
1 | Z tytulem zawodowym magistra z przygotowaniem pedagogicznym 17,85
) Z tytulem zawodowym magistra bez przygotowania pedagogicznego, tytulem 1.00
zawodowym licencjata (inzyniera) z przygotowaniem pedagogicznym ’
Z tytulem zawodowym licencjata (inzyniera) bez przygotowania pedagogicznego,
3 | dyplomem ukonczenia kolegium nauczycielskiego lub nauczycielskiego kolegium 0
jezykow obcych
4 | Z pozostatymi kwalifikacjami 0
Ogolem 18,85
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Tabela 28. Zatrudnienie nauczycieli kontraktowych
Lp. Nauczyciele — kontraktowi Etaty
1 | Zatrudnionych w przedszkolach 1,00
2 | Zatrudnionych w szkotach podstawowych 15,51
3 | Zatrudnionych w gimnazjach 2,34
Ogolem 18,85

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

69




Tabela 29. Wyksztalcenie nauczycieli — mianowanych przy uwzglednieniu etatow

Lp. Nauczyciele — mianowani Etaty
1 | Z tytulem zawodowym magistra z przygotowaniem pedagogicznym 49,57
) Z tytutem zawodowym magistra bez przygotowania pedagogicznego, tytutem 151
zawodowym licencjata (inzyniera) z przygotowaniem pedagogicznym ’
Z tytutem zawodowym licencjata (inZyniera) bez przygotowania pedagogicznego,
3 | dyplomem ukonczenia kolegium nauczycielskiego lub nauczycielskiego kolegium 0
jezykoéw obcych
4 | Z pozostatymi kwalifikacjami 2,79
Ogolem 53,87
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Tabela 30. Zatrudnienie nauczycieli mianowanych
Lp. Nauczyciele — mianowani Etaty
1 | Zatrudnionych w przedszkolach 2,62
2 | Zatrudnionych w szkotach podstawowych 35,93
3 | Zatrudnionych w gimnazjach 15,32
Ogotem 53,87
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Tabela 31. Wyksztalcenie nauczycieli — dyplomowanych przy uwzglednieniu etatow
Lp. Nauczyciele — dyplomowani Etaty
1 | Z tytulem zawodowym magistra z przygotowaniem pedagogicznym 70,63
) Z tytutem zawodowym magistra bez przygotowania pedagogicznego, tytutem 0
zawodowym licencjata (inzyniera) z przygotowaniem pedagogicznym
Z tytutem zawodowym licencjata (inzyniera) bez przygotowania pedagogicznego,
3 | dyplomem ukonczenia kolegium nauczycielskiego lub nauczycielskiego kolegium 0
jezykdéw obcych
4 | Z pozostatymi kwalifikacjami 0
Ogolem 70,63
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Tabela 32. Zatrudnienie nauczycieli dyplomowanych
Lp. Nauczyciele — dyplomowani Etaty
1 | Zatrudnionych w przedszkolach 6,00
2 | Zatrudnionych w szkotach podstawowych 38,05
3 |Zatrudnionych w gimnazjach 26,58
Ogolem 70,63

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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W 2 szkotach na terenie gminy pracuje pedagog szkolny: poét etatu w SP

w Chmielniku 1 p6t etatu w Gimnazjum w Chmielniku

5. Zajgcia pozalekcyjne w szkolach i placowkach

Pozalekcyjne formy sportowe i kulturalne:

Aby umozliwi¢ réwny start z rowiesnikami z catej Polski wltadze Gminy Chmielnik
przyktadaja duza wage do edukacji, juz od najnizszego szczebla. W tym celu sa wspierane
1 rozwijane pozalekcyjne formy sportowe 1 kulturalne.

Na poziomie przedszkolnym dzieci moga korzysta¢ z nauki jezyka obcego, zajec
rozwijajacych zdolnosci psycho - motoryczne, a takze umozliwia si¢ im wilasna ekspresj¢
poprzez udzial w konkursach i festiwalach przedszkolnych. Szczegélowe informacje

o dostgpnych zajeciach przedstawia tabela 47.

Tabela 33. Zajecia w przedszkolach w Gminie Chmielnik

Lp. Przedszkole Rodzaj zajec

Samorzadowe Przedszkole - rytmika, j. angielski, zajgcia logo-rytmiczne, gimnastyka

w Chmielniku korekcyjna.

Samorzadowe Przedszkole ‘ S
. ‘ - j. angielski, zajgcia artystyczne.
w Piotrkowicach

Samorzadowe Przedszkole - zajecia logopedyczne

w Suchowoli - jezyk angielski

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

W 8 szkotach podstawowych kontynuowane jest rozwijanie zdolnosci i zainteresowan dzieci.
Nalezy wspomnie¢, ze niektére z tych form organizowania czasu wolnego wymagaja wktadu
finansowego opiekunow dzieci.
Ofertg zaje¢ pozalekcyjnych mozna podzieli¢ wedhug trzech gtéwnych rodzajow:

e artystyczne i literackie,

* artystyczne i muzyczne,

* sportowe.
Cenne dla rozwoju uczniow sa takze kota zainteresowan o profilu przyrodniczym

1 informatycznym. Szczegdtowe dane przedstawia tabela 34.
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Tabela 34. Zajecia w szkolach podstawowych w Gminie Chmielnik

Lp.

Szkota

Rodzaj zajec

1

Szkota Podstawowa
im. St. Zeromskiego
w Chmielniku

- kota: polonistyczne, historyczne, j. angielskiego,
matematyczno-informatyczne, taneczne, przyjaciot
Europy, turystyczno-krajoznawcze,

- warsztaty przyrodnicze, LOP,

- SKS (pitka nozna, koszykowka),

- BRD,

- zespoty: dydaktyczno-wyréwnawcze, korekcyjno-
kompensacyjne,

- gimnastyka korekcyjna, gry i zabawy,

- druzyna zuchéw, harcerzy,

- zajecia ,,Spojrz inaczej”.

2 | Szkota Podstawowa - kota: polonistyczne, historyczne, informatyczne,
w Lubani Mitosnikow Ochrony Przyrody, CARITAS,
- zajecia rekreacyjno-sportowe, gimnastyka
korekcyjna,
- druzyna harcerska.
3 | Szkota Podstawowa - kota: matematyczne, polonistyczne, ekologiczne,
im. Jana Pawla I1 taneczne,
w Piotrkowicach - druzyna zuchow i harcerzy.
4 | Szkota Podstawowa - kota: artystyczne, plastyczne, taneczne,
w Suchowoli - zespot dydaktyczno-wyrownawczy,
- zajecia logopedyczne, z j. angielskiego.
5 | Szkota Podstawowa - zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze, gry i zabawy,

w Zreczu Duzym

- kota: informatyczne, taneczne, czytelniczo-teatralne,
ekologiczne.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Zajgcia pozalekcyjne prowadzone na szczeblu gimnazjalnym wymagaja odpowiednio

przygotowanej kadry pedagogicznej i zagwarantowania $rodkow na t¢ dziatalnos¢ w budzecie

Gminy Chmielnik. Podobnie jak na poziomie podstawowym organizowane sa zajgcia o

profilu artystycznym lub sportowym, niemniej jednak oferta poszerzona jest o bardziej

szczegdlowe spotkania, po§wigcona poglebianiu wiedzy humanistycznej: kota: polonistyczne,

historyczne oraz naukom przyrodniczym i $cistym (matematyka, informatyka). Dobrym

przygotowaniem do dalszego zycia jest Szkolne Koto Przedsigbiorczos$ci. Szczegotowy

wykaz zaje¢ w gimanzjum przedstawia tabela 35.
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Tabela 35. Zajecia w gimnazjum w Gminie Chmielnik

Lp. Szkota Rodzaj zajec

- kota: polonistyczne, informatyczne, historyczne,
geograficzne, chemiczne, fizyczne, j. angielskiego,
matematyczne, plastyczne, techniczne, ekologiczne,
przedsigbiorczosci, taneczne,

- bezplatne zajecia z j. angielskiego,

- zespot wokalny, orkiestra d¢ta,

- SKS - koszykowka, zajecia sportowo-rekreacyjne,

- zajgcia wyrownawcze z j. polskiego, matematyki,
biologii, chemii.

Gimnazjum im. gen. K.
Tanskiego w Chmielniku

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

6. Cele strategii

Szkoly 1 przedszkola realizuja swoje zadania na podstawie swoich statutéw oraz
ustawy o systemie oswiaty, zawierajacych cele 1 zadania oraz kierunki dziatan. Wszelkiego
rodzaju deficyty w rozwoju intelektualnym oraz rozwoju sprawnosci fizycznej sa
rekompensowane w formie zaje¢ wyrownawczych, prowadzonych przez nauczycieli
zatrudnionych w placéwkach oswiatowych.

Uczniowie z orzeczeniami Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej sa objgci zajgciami
indywidualnymi w wymiarze zgodnym z wlasciwym rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 18 wrzesnia 2008r. w sprawie sposobu 1 trybu organizowania
indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego i indywidualnego
nauczania dzieci 1 mtodziezy (Dz. U. z 2008r. Nr 175, poz. 1086)

Dla uczniow, ktorzy maja trudnosci w nauce organizowane sa zaje¢cia dydaktyczno-
wyréwnawcze z réznych przedmiotow.

Czg$¢ z dzieci 1 milodziezy wymaga dodatkowych, szczegdlnych dziatan,
zmierzajacych do zwigkszenia ich szans zyciowych. W tym celu organizowane begda
roznorodne dodatkowe zajecia rozwijajace wiedz¢ 1 umiejetnosci, zainteresowania,
zamilowania 1 uzdolnienia dzieci oraz zajecia o charakterze sportowym. Ponadto
organizowane beda zajgcia o charakterze psychologiczno-pedagogicznym wspierajace rozwoj
ucznia. Za dtugofalowy cel dziatan edukacyjnych uznano:

* podniesienie poziomu wyksztalcenia mieszkancow oraz zapewnienie optymalnych
warunkow ksztatcenia, opieki 1 wychowania dzieci 1 mtodziezy w Gminie Chmielnik,
* nawigzywanie wspOlpracy z innymi Srodowiskami i1 regionami w kraju 1 za granica,

* wzrost uczestnictwa dzieci w wychowaniu przedszkolnym,
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* wyrdéwnanie szans edukacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem mlodziezy wiejskie;j,

» stworzenie drugiej i trzeciej szansy dla mlodziezy, ktora przerwata edukacj¢ szkolna,

* rozbudowanie funkcji szkoty w zakresie integracji sSrodowisk 1 grup, a takze animacji

srodowisk zaniedbanych i marginalizowanych.

* Powyzszy cel bedzie mozliwy do osiagnigcia poprzez dzialania w zakresie:

* wspierania rozwoju edukacyjnego najmtodszych dzieci, upowszechnienia wychowania

przedszkolnego zwtaszcza na terenach wiejskich;

* eliminowania barier utrudniajacych uczniom przechodzenie na wyzsze poziomy edukacji;

* optymalnego wykorzystania i wzmocnienia istniejacego potencjatu szkoty i sSrodowiska

lokalnego;

* poprawy dostepu do infrastruktury edukacyjnej, spotecznej, teleinformatyczne;,

kulturalnej;

* doposazania szko6t i placowek ksztatcacych uczniéw niepetnosprawnych w srodki

dydaktyczne 1 sprzgt specjalistyczny.

7. Harmonogram dzialan

Tabela 36. Harmonogram dziatan w zakresie edukacji do 2013 roku

C e Termin Zrodta Podmiot
Cele 1 dzialania o . .
realizacji |finansowania | wykonujacy

1. Rozwdj poradnictwa oraz alternatywnych form 2008-2013 | budzet samorzad
opieki nad dzie¢mi i mlodzieza panstwa, gminny
- rozwijanie poradnictwa, w tym rodzinnego, samorzad

majacego na celu wspieranie rozwoju dzieci i wojewodzki,

milodziezy, gminny

- organizowanie ognisk przedszkolnych i innych
alternatywnych form wychowania przedszkolnego,

- opracowanie 1 wdrozenie programOow wsparcia
szkot prowadzonych przez Gming,

- stworzenie lokalnych programéw wyréwnywania
szans edukacyjnych i kulturowych uczniow w
szczegblnosci z terendéw wiejskich 1 pochodzacych z
rodzin o najnizszych dochodach,

- upowszechnienie réoznych form pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradnictwa
zawodowego dla uczniow:

- udoskonalenie pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w szkotach (terapia pedagogiczna,
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Cele i dzialania

Termin
realizacji

Zrodla
finansowania

Podmiot
wykonujacy

zajecia logopedyczne, psychologiczne,
terapeutyczne),

- tworzenie w przedszkolach, szkotach
podstawowych i gimnazjach punktéw
konsultacyjnych w celu wspierania rodzicow i ich
dzieci oraz nauczycieli w zakresie pomocy
psychologiczno-pedagogicznej,

- rozwdj doradztwa metodycznego dla
nauczycieli,

- rozwoj poradnictwa zawodowego dla uczniéw
gimnazjow przez zwigkszenie zatrudnienia
doradcow zawodowych,

- zakup nowoczesnego oprogramowania

komputerowego do gabinetéw logopedycznych i

pedagogicznych,

objecie pomoca dzieci wybitnie zdolnych.

2. Tworzenie warunkow do opracowywania i
wdrazania programow edukacyjnych, kulturalnych i
sportowych.

- aktywizacja jednostek organizacyjnych 1
organizacji pozarzadowych w zakresie realizacji
programéw edukacyjnych, kulturalnych,
profilaktycznych i spotecznych, a takze programow
upowszechniajacych sport i rekreacje,

- organizacja r6znych form doskonalenia
nauczycieli szkot,

- rozwijanie r6znych form wspotpracy z rodzicami
wszystkich uczniow: edukacja w zakresie kompetencji
wychowawczych, angazowanie ich do aktywnych
dziatan na rzecz szkoly oraz wspdlne poszukiwanie
nowych form udziatu rodzicow w zyciu szkoty,

- popularyzacja i ochrona lokalnej kultury ludowe;,
w szczegblnos$ci poprzez przekaz umiejgtnosci i tradycji
w formie warsztatow, pleneréw, szkolen, rowniez w
formie tzw. ,,szkot tradycji"; tworzenie kolekcji sztuki
ludowej; organizacj¢ wystaw, konkursow, przegladow 1
festiwali,

- rozwoj 1 upowszechnienie sportu wsrod dzieci 1
mlodziezy,

- rozszerzenie 1 dofinansowanie zajg¢
pozalekcyjnych w obiektach sportowych.

Jw.

jw.

jw.

3. Tworzenie warunkéw do podejmowania przez
uczniow nauki poza miejscem zamieszkania i
eliminowanie barier dost¢pu do edukacji.

JW.

JwW.

Jw.
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Cele i dzialania

Termin
realizacji

Zrodla
finansowania

Podmiot
wykonujacy

- rozwijanie i usprawnianie systemu dowozenia
uczniéw z terenow wiejskich do szkot oraz innych
placowek o$§wiatowych, w tym rowniez uczniow ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, z
uwzglednieniem mozliwos$ci korzystania przez nich z
zaje¢ pozalekcyjnych, poradni, bibliotek, itp.,

- dostosowanie dziatania §wietlic szkolnych do
potrzeb edukacyjnych dzieci,

- przygotowanie do przezwycigzania barier
zwiazanych z potrzeba funkcjonowania w innym
srodowisku, np. w aglomeracji miejskiej -poznawanie
zasad i1 funkcjonowania urzgdow, instytucji
uzytecznos$ci publicznej itp.,

- ksztalcenie umiejgtnosci spotecznych i
zyciowych, ksztalttowanie wtasciwych relacji w
kontaktach migdzyludzkich,

- tworzenie punktéw wyréwnywania brakow w
nauce oraz przygotowania do lekcji, jako formy pomocy
uczniom poza siedziba szkoty.

4. Optymalne wykorzystanie i wzmocnienie
istniejacego potencjatu szkoly i Srodowiska lokalnego -
poprawa dostepnosci i jakoSci infrastruktury.

- poprawa jakos$ci infrastruktury edukacyjnej 1
opieki nad dzie¢mi: budowy, rozbudowy, modernizacji
(w tym dostosowanie do specyficznych potrzeb os6b
niepetnosprawnych) 1 wyposazania infrastruktury
edukacyjnej oraz zaplecza socjalno-bytowego w tych
miejscach,

- doposazenie szkolnych pracowni
przedmiotowych,

- wyposazenie bibliotek szkolnych,

- rozbudowa bazy sportowe;j 1 rekreacyjnej,

- wyposazenie szkot 1 placowek w sprzet sportowy.

J-W.

JW.

JW.

5. Wykorzystanie bazy szkolnej do prowadzenia
dzialalnosci oswiatowej, kulturalnej, sportowej,
informacyjnej oraz edukacji ekologicznej i edukacji
zdrowotnej dla mieszkancow.

- organizowanie w szkole zaj¢¢ pozalekcyjnych, kot
zainteresowan, kursow, szkolen, festynéw, spotkan
integrujacych dzieci 1 rodzicow itp.,

- udostegpnianie bibliotek i czytelni szkolnych
mieszkancom,

- udostgpnianie sal sportowych i boisk szkolnych
mieszkancom,

J-W.

JwW.

JwW.
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Cele i dzialania

Termin
realizacji

Zrodla
finansowania

Podmiot
wykonujacy

- zorganizowanie klubéw mtodziezowych,

- udostgpnianie sal informatycznych mieszkancom,

- tworzenie wielofunkcyjnych placowek
zaspokajajacych potrzeby edukacyjne, kulturalne i
spoteczne mieszkancoéw wsi (w sktad ktorych
wchodzitaby m.in. biblioteka, klub, oddziat
przedszkolny, Internet),

- rozszerzenie oferty kulturalno- rekreacyjnej dla
dzieci i mlodziezy.

6. Poprawa dostepnosci do infrastruktury

edukacyjnej, spolecznej i kulturalnej.

5) wspieranie dziatan utatwiajacych dostep
do dobr kultury 1 dziedzictwa
przyrodniczego,

- wspieranie organizacji wyjazdéw szkolnych do
placowek kultury, placéwek sportowych oraz cennych
przyrodniczo obszar6w chronionych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem w tym zakresie potrzeb dzieci 1
mlodziezy,

- wspieranie organizacji wydarzen kulturalnych, w
tym m.in. przedstawien teatralnych, koncertow
muzycznych, spotkan ze znanymi osobami (np.
autorami ksiazek, aktorami, sportowcami itp.), szkolen i
warsztatow z zakresu ochrony §rodowiska 1 przyrody,

- organizowanie szkot letnich - wyjazdow
wakacyjnych , w trakcie ktorych uczniowie beda mogli
poglebi¢ swoje zainteresowania podczas zajec
warsztatowych, a takze skorzysta¢ z infrastruktury
kulturalno-o$wiatowe;j,

6) tworzenie warunkow do uczestnictwa
mlodziezy w zyciu lokalnych spotecznosci,

- rozwijanie mi¢dzynarodowej wspotpracy dzieci 1
mlodziezy,

- organizowanie wypoczynku letniego dzieci i
mlodziezy,

- upowszechnienie nauki jgzykdéw obcych wsrod
dzieci 1 mtodziezy,

- wspieranie aktywnego uczestnictwa dzieci i
mlodziezy w kulturze.

J-W.

JW.

JW.

7. Wzmocnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad uczniami.

- stwarzanie warunkow do sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

- zapewnienie sprawowania profilaktycznej opieki

JW.

JwW.

Jw.
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Termin Zrodia Podmiot

Cele i dzialania . . .
realizacji |finansowania [ wykonujacy

zdrowotnej nad uczniami.

8. Tworzenie infrastruktury niezbednej do J-W. JW. Jw.

korzystania z nowoczesnych technologii

teleinformatycznych.

- zakup sprz¢tu komputerowego dla szkot 1 placowek.

- przygotowanie nauczycieli do korzystania z technologii
teleinformatycznych:

- organizowanie kursow doskonalacych i szkolen dla
nauczycieli w zakresie wykorzystania technologii
teleinformatycznych w procesie dydaktycznym;

- tworzenie internetowych zasobow metodycznych
dla nauczycieli.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Czes¢ V. Misja i cele strategiczne

Zintegrowany i spdjny system realizacji polityki spotecznej na terenie Gminy Chmielnik —
podejmowanie wspolnych dzialan administracji samorzadowej, partnerow spotecznych i
gospodarczych na rzecz rozwoju lokalnej demokracji, integracji spotecznej, przeciwdziatania

wykluczeniu spotecznemu, rownosci szans edukacji i rozwoju.

Cele strategiczne

1. Podejmowanie selektywnych dziatan na rzecz oso6b znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji
materialnej.

2. Podniesienie jako$ci zycia oséb starych poprzez zaspokojenie ich potrzeb i rozwdj ustug
socjalnych.

3. Rozwijanie aktywnej polityki rynku pracy ze szczegdlnym uwzglednieniem
wyréwnywania szans osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym i marginalizacja.

4. Integracja i aktywizowanie lokalnego Srodowiska w zakresie promowania i wspierania
samopomocowych form dziatania.

5. Wyréwnywanie szans 0osob niepetnosprawnych i przeciwdziatanie wykluczeniu

spotecznemu.

Profilaktyka uzaleznien.

Przeciwdzialanie pomocy w rodzinie, zapobieganie patologiom.

Zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych najstabszych grup spotecznych.

A S I

Promocja zdrowego stylu zycia.
10. Nowoczesny, sprawny i spdjny system edukacji, zapewniajacy petny rozwoj

psychofizyczny dziecka..
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Czes¢ VI. Analiza SWOT

Mocne strony:

bogactwo, réznorodnos¢ i wysoka jakos¢ zasobow przyrodniczych i krajobrazowych,
stosunkowo mioda populacja na tle kraju,

przedsigbiorczos¢ lokalnej spotecznosci,

poprawa §wiadomosci spoteczenstwa w zakresie tolerancji,

bogata oferta edukacyjna na wszystkich poziomach nauczania,

promowanie gminy poprzez imprezy lokalne, ponadlokalne i migdzynarodowe,

rozwdj infrastruktury w zakresie pomocy spotecznej — realizacja nowych zadan,

rozwo0j niematerialnych form pomocy, ze szczegélnym uwzglednieniem przeciwdzialania

wykluczeniu spotecznemu.

Stabe strony:

wysoki poziom bezrobocia rejestrowanego,

narastajacy problem uzaleznien,

niewystarczajacy zasoéb mieszkan socjalnych i komunalnych,

niewystarczajace zasoby w zakresie profilaktyki i ochrony zdrowia,

brak spojnych programow w zakresie profilaktyki zdrowotnej poszczegdlnych grup
spolecznych,

brak koordynacji wspoétpracy jednostek samorzadowych z organizacjami pozarzadowymi,
bariery architektoniczne, psychologiczne 1 spoteczne oséb niepetnosprawnych,

brak form aktywizacji 0sob dtugotrwale bezrobotnych,

niewystarczajaca infrastruktura, placowek stacjonarnych dla osob ,,ztotego wieku”.
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ZAKONCZENIE

Strategia w zakresie polityki spotecznej okre§la misj¢ dla instytucji dziatajacych
w obszarze polityki spotecznej, wyznacza cele strategiczne i1 dzialania, ktérych realizacja
powinna w znaczny sposob przyczyni¢ si¢ do rozwiazania wielu problemow spotecznych
i zminimalizowa¢ skutki kwestii spotecznych. Problemy spoteczne jakie stoja przed
lokalnymi instytucjami realizujacymi dziatania z zakresu polityki spotecznej wymagaja
szerokiej wspotpracy administracji publicznej 1 organizacji pozarzadowych. Tylko wspolpraca
miedzy partnerami daje szans¢ na realizacje podstawowego zadania jakim jest umozliwienie
osobom 1 rodzinom przezwycigzenie ich trudnych wrecz krytycznych sytuacji zyciowych.

Strategia w zakresie polityki spotecznej ma charakter wieloletni i wyznacza kierunki
rozwoju dziatah pomocowych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych, ktére maja na celu
wyjscie 0sob zagrozonych wykluczeniem spolecznym z kregu §wiadczeniobiorcow z pomocy
spotecznej. Wskazuje tez nowe formy pomocy oraz rdéznorodne formy aktywnos$ci lokalnej
konieczne dla budowania spojnego systemu wsparcia spotecznego.

Realizacja przyjetej strategii umozliwi racjonalne wykorzystanie potencjalu
wszystkich partnerow w celu rozwigzania wielu problemow spotecznych, w tym
przeciwdziatania biedzie 1 wykluczeniu spolecznemu.

Strategia bedzie podlegata ewaluacji. Kluczowe znaczenie dla strategii ma
systematyczna realizacja 1 monitoring przyj¢tego harmonogramu dziatan.

Strategia 1 wynikajace z niej programy sa otwarte 1 elastyczne. Podlegaja okresowym
weryfikacjom 1 niezbednym modyfikacjom. Dzialania te wynikaja ze zmieniajacej si¢
rzeczywistosci spoleczno-ekonomicznej, poglgbiania diagnozy potrzeb oraz zmieniajacych si¢

wymogow prawnych.
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