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I     WPROWADZENIE

Strategia rozwiązywania problemów społecznych jest jednym z podstawowych narzędzi realizacji polityki społecznej. 

Termin „strategia” jest też synonimem takich określeń jak: droga, sposób postępowania i takie rozumienie bliskie jest konstrukcji niniejszej strategii, która jest rodzajem wskazówek dla podmiotów działających w zakresie rozwiązywania problemów społecznych.

Strategia musi być traktowana jako dobro wspólne wszystkich mieszkańców naszego miasta       a jej formułowanie i wdrażanie powinno być procesem społecznym. 

Zadaniem własnym gminy na podstawie art. 16 b i art. 17 ust. 1 pkt 1 jest opracowanie                  i realizacja gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych ze szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i innych, których celem jest integracja osób i rodzin z grup szczególnego ryzyka. Strategia powinna zawierać w swej treści diagnozę sytuacji społecznej, prognozę zmian                      w zakresie objętym strategią, określenie celów strategicznych projektowanych zmian, kierunków niezbędnych działań, sposobu realizacji strategii, jej ram finansowych oraz wskaźników realizacji działań. 
W celu wszechstronnego określenia problemów społeczności lokalnej strategia rozwiązywania problemów społecznych nie może skupiać się tylko i wyłącznie na pomocy społecznej lecz obejmować wszystkie obszary polityki społecznej, mające wspływ na poprawę funkcjonowania mieszkańców gminy. 

W związku z tym niniejszy dokument będzie opierał się również na następujących aktach prawnych: 
1. Ustawie z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym, 

2. Ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii,

3. Ustawie z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, 

4. Ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego,

5. Ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie, 

6. Ustawie z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych, 

7. Ustawie z dnia 7 września 2007r. o pomocy uprawnionym do alimentów, 

8. Ustawie z dnia 9 czerwca 2001r o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej,

9. Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

10. Ustawie z dnia 21 czerwca 2001r o dodatkach mieszkaniowych. 
Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych dla Gminy Kudowa – Zdrój na lata 2014 – 2020 odnosi się do innych dokumentów strategicznych regulujących działania z zakresu polityki społecznej na szczeblu lokalnym, regionalnym i narodowym. 
Strategia ta będzie kontynuacją Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych                 w Kudowie – Zdroju na lata 2009 – 2013 i jednocześnie jest spójna z: 

· Narodową Strategią Integracji Społecznej, która zwraca uwagę na kryzys państwa opiekuńczego, instytucji publicznych w tym ich społecznych funkcji, utrwalanie się bierności społecznej, zachowań roszczeniowych, wobec których państwo jest niewydolne, kryzys wartości i koncepcji człowieka  i rodziny oraz struktur społecznych, zróżnicowanie społeczne szczególnie w wymiarze nierówności szans, startu                            i traktowania, wzrost ubóstwa. Następstwem tych zjawisk i procesów jest dezintegracja społeczna, marginalizacja i wykluczenie społeczne osób i grup. 

· Dolnośląską Strategią Integracji Społecznej na lata 2014 – 2020, której celem głównym jest zapewnienie mieszkańcom województwa dolnośląskiego wysokiej jakości życia, dopasowanie usług społecznych do potrzeb mieszkańców, a także integracja społeczna. 
· Powiatową Strategią Rozwiązywania Problemów Społecznych Powiatu Kłodzkiego na lata 2007 – 2015. Strategia ta zorientowana jest na rozszerzenie i pogłębienie form pracy socjalnej, współpracę z organizacjami pozarządowymi zajmującymi się pomocą społeczną oraz instytucjami działającymi w szerszym obszarze polityki społecznej. 
II    DIAGNOZA SYTUACJI SPOŁECZNEJ 
2.1 Położenie geograficzne 

Gmina Kudowa – Zdrój – jedno z najstarszych uzdrowisk polskich znajdujące                                 się  w południowo – zachodniej części Polski w województwie dolnośląskim, powiecie kłodzkim. 
Kudowa – Zdrój położona jest w dolinie na pograniczu Gór Stołowych i Pogórza Orlickiego, nad potokiem Bystra, przy drodze krajowej nr 8 oraz Trasie Europejskiej E67. 
Do 21 grudnia 2007 roku Kudowa – Zdrój posiadała 4 przejścia graniczne z Czechami, które zostały zlikwidowane na mocy Układu z Schengen.   

Gmina liczy 10 050 mieszkańców (stan na dzień 31.12.2013r.). 
2.2 Demografia 
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Wykres 1. Liczba ludności w latach 2011 – 2013. Opracowano na podstawie danych z Urzędu Miasta w Kudowie – Zdroju.
W gminie Kudowa – Zdrój zauważalny jest systematyczny spadek ludności. Jest to niepokojące zjawisko, które nie dotyczy tylko naszej gminy lecz również całego kraju.  Z przedstawionego wykresu wynika także, iż większą grupę stanowią kobiety. 

W naszej gminie zauważalny jest ciągły spadek liczby urodzeń przy jednocześnie zwiększającej się liczbie osób w wieku poprodukcyjnym. Na przestrzeni ostatnich 3 lat liczba osób w wieku powyżej 65 roku życia – mężczyźni i 60 roku życia – kobiety zwiększyła się o 263 osoby. 
2.3 Diagnoza problemów społecznych 
Podstawą działań podejmowanych w zakresie pomocy społecznej powinna być dobra analiza rzeczywistości po to, aby pomagać najsłabszym grupom społecznym. 

Przedstawiony poniżej zarys diagnozy problemów społecznych zawierający dane liczbowe, sygnały o negatywnych zjawiskach oraz wnioski pozwala rozpoznawać problemy społeczne. 

Najbardziej wiarygodne i pomocne w tym względzie jest badanie faktów społecznych zawartych w dokumentacji instytucji i organizacji działających na terenie gminy. Jednym              z największych zasobów potrzebnych informacji posiada Ośrodek Pomocy Społecznej.              To w Ośrodku Pomocy Społecznej skupia się obraz wszystkich problemów społecznych naszego miasta. Z tego względu z pomocy społecznej muszą wychodzić impulsy do budowania lokalnej polityki społecznej, bo to ona zbiera skutki niewydolności innych systemów. 
Pełny katalog problemów społecznych, który ma praktyczne zastosowanie do niniejszej strategii daje ustawa o pomocy społecznej. Są to jednocześnie przy spełnianiu kryteriów dochodowych przesłanki do udzielania pomocy. Przedstawia się on następująco: 

1. Ubóstwo 

2. Sieroctwo 

3. Bezdomność 

4. Bezrobocie 

5. Niepełnosprawność 

6. Długotrwała lub ciężka choroba 

7. Przemoc w rodzinie 

8. Potrzeba ochrony macierzyństwa

9. Bezradność w sprawach opiekuńczo wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych 

10. Brak umiejętności w przystosowaniu się do życia młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo – wychowawcze 

11. Trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego

12. Alkoholizm lub narkomania

Tabela nr 1. Wydatki ponoszone na świadczenia z pomocy społecznej przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Kudowie – Zdroju w latach 2011 – 2013.
	Rok 2011
	Rok 2012
	Rok 2013

	                                                                                       Formy pomocy
	Liczba rodzin
	Kwota świadczeń w zł
	Liczba rodzin
	Kwota świadczeń w zł
	Liczba rodzin
	Kwota świadczeń w zł

	Zasiłki stałe 
	52
	185 636
	57
	192 860
	58
	249 585

	Zasiłki okresowe
	217
	357 762
	187
	333 848
	213
	463 244

	Posiłek 
	79
	151 520
	72
	137 968
	69
	162 469

	Usługi opiekuńcze
	26
	39 627
	18
	32 110
	19
	40 108

	Zasiłki celowe na pokrycie wydatków powstałych w wyniku zdarzenia losowego 
	0
	0
	0
	0
	1
	2 000

	Inne zasiłki celowe i w naturze ogółem 
	307
	185 313
	285
	206 575
	308
	254 478

	W tym zasiłki specjalne celowe 
	84
	34 287
	76
	32 930
	81
	40 834

	Odpłatność gminy za pobyt w domu pomocy społecznej 
	5
	116 224
	7
	159 802
	8
	183 884

	Sprawienie pogrzebu 
	3
	8 355
	1
	2 510
	0
	0


 Źródło: Ośrodek Pomocy Społecznej w Kudowie – Zdroju 
Tabela nr 2. Powody przyznania pomocy finansowej lub rzeczowej w latach 2011-2013.
	
	                                                LICZBA RODZIN 


	LICZBA OSÓB W RODZINACH 
	  % OGÓŁU MIESZKAŃCÓW 
	LICZBA RODZIN
	LICZBA OSÓB W RODZINACH
	% OGÓŁU MIESZKAŃCÓW
	LICZBA RODZIN
	LICZBA OSÓB W RODZINACH
	% OGÓŁU MIESZKAŃCÓW

	
	     2011 rok
	                    2012 rok                   
	
	2013 rok

	 Ubóstwo
	283
	562
	5,51%
	251
	497
	4,87%
	269
	505
	5,02%

	Sieroctwo
	0
	0
	0%
	0
	0
	0%
	0
	0
	0%

	Ochrona macierzyństwa
	24
	98
	0,96%
	18
	85
	0,83%
	15
	72
	0,72%

	Bezdomność
	17
	18
	0,18%
	17
	19
	0,19%
	21
	24
	0,24%

	Niepełnosprawność
	113
	198
	1,94%
	98
	167
	1,64%
	100
	178
	1,77%

	Bezradność
	65
	220
	2,16%
	64
	219
	2,15%
	66
	225
	2,24%

	Długotrwała choroba
	190
	319
	3,13%
	166
	273
	2,68%
	187
	304
	3,02%

	Alkoholizm
	67
	109
	1,07%
	66
	99
	0,97%
	60
	95
	0,94%

	Narkomania
	2
	2
	0,02%
	1
	1
	0,01%
	2
	2
	0,02%

	Trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego
	13
	22
	0,21%
	5
	10
	0,11%
	8
	10
	0,10%


Źródło: Ośrodek Pomocy Społecznej w Kudowie – Zdroju 
Tabela nr 3. Rzeczywista liczba rodzin korzystających z pomocy społecznej w poszczególnych latach. 

	Rok
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach

	2011
	387
	745

	2012
	358
	691

	2013
	384
	717


Źródło: Ośrodek Pomocy Społecznej w Kudowie – Zdroju 
Tabela nr 4.  Liczba rodzin korzystających ze świadczeń rodzinnych. 

	Forma pomocy
	2011 rok
	2012 rok

	2013 rok

	
	Liczba rodzin/osób


	Kwota świadczeń 
	Liczba osób/rodzin
	Kwota świadczeń
	Liczba osób/rodzin
	Kwota świadczeń 

	Zasiłki rodzinne wraz z dodatkami 
	273
	811 486
	345
	727 248
	219
	721 307

	Zasiłki pielęgnacyjne 
	100
	193 698
	98
	200 583
	120
	221 850

	Świadczenia pielęgnacyjne 
	28
	155 463
	43
	219 596
	39
	193 553


Źródło: Ośrodek Pomocy Społecznej w Kudowie – Zdrój 
Tabela nr 5. Liczba rodzin korzystających z zaliczki alimentacyjnej. 

	2011 rok


	2012 rok
	2013 rok

	Liczba rodzin
	Kwota świadczeń


	Liczba rodzin
	Kwota świadczeń
	Liczba rodzin
	Kwota świadczeń 

	54


	263 844
	85
	253 198
	82
	244 263


Źródło: Ośrodek Pomocy Społecznej w Kudowie – Zdrój 
Tabela nr 6. Bezrobotni zarejestrowani w latach 2011 – 2013.

	
	2011r


	2012r
	2013r

	Bezrobotni 


	926


	1004
	1045

	Bezrobotni z prawem do zasiłku


	203
	465
	186


Źródło: Powiatowy Urząd Pracy w Kłodzku
2.4 Wnioski istotne dla planowania działań interwencyjnych i profilaktycznych.
1. Ubóstwem dotkniętym jest około 10% ogólnej liczby mieszkańców. Z analizy porównawczej danych Ośrodka Pomocy Społecznej wynika, że sfera ubóstwa się nie poszerza. Obserwuje się raczej zjawisko dziedziczenia biedy. 
2. Najczęstszym powodem udzielania pomocy osobom  i rodzinom w latach 2011 - 2013 było ubóstwo. Kolejne grupy dyspanseryjne to długotrwała choroba, niepełnosprawność, ochrona macierzyństwa, alkoholizm, trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego, bezdomność, sieroctwo. 

3. W wielu wymienionych powyżej przypadkach w jednej rodzinie występowało jednocześnie kilka dysfunkcji.

4. Liczba świadczeniobiorców pomocy społecznej od lat utrzymuje się na podobnym poziomie. Wzrastają natomiast problemy związane z codziennym funkcjonowaniem mieszkańców oraz koszty wypłacanej pomocy finansowej. 
5. Polityka społeczna powinna koncentrować się na osobach trwale ubogich. Trwałość powinna być głównym kryterium interwencji społecznej. Jeżeli ktoś jest trwale ubogi, obojętnie z jakiego powodu, oznacza to,  że sam nie może wyjść z trudnej sytuacji. 

6. Istnieją osoby i grupy zagrożone wykluczeniem społecznym. To do nich głównie powinny być skierowane działania pomocowe wynikające ze strategii.                         Dzieci i młodzież są szczególnie narażone na problemy społeczne. Skutki problemów społecznych odczuwają też dotkliwie ludzie starsi, samotni, renciści i emeryci, osoby chore i niepełnosprawne oraz rodziny z problemem alkoholowym. 

7. Zagrożenie wykluczeniem społecznym osób starszych oraz długotrwale chorych           (w tym i z zaburzeniami psychicznymi) spowodowane jest głównie pogarszaniem się stanu zdrowia, ograniczeniem aktywności społecznej jak również często obserwowanymi zanikami więzi rodzinnych i tę właśnie grupę osób należy szczególnie uwzględnić w planowanych działaniach strategicznych. 

8. Utrudniony jest dostęp do kontaktów z psychologiem (poza Punktem Informacyjno – Konsultacyjnym ds. Uzależnień) dla osób i rodzin dysfunkcyjnych potrzebujących tego rodzaju wsparcia (odległość do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kłodzku uniemożliwia najczęściej systematyczne korzystanie z takiego rodzaju pomocy).

9. Liczba ludności w wieku poprodukcyjnym wynosi 2 125 osób (stan na 31.12.2013r.) – stanowi to ponad 21% ogólnej liczby ludności. 
10. Liczba osób bezrobotnych na przestrzeni ostatnich 3 lat utrzymuje się mniej więcej na tym samym poziomie. Ogromny wpływ na zatrudnienie w naszej gminie odgrywa możliwość podjęcia pracy w Czechach. 
11. Problem alkoholizmu jest widocznym i narastającym negatywnym zjawiskiem społecznym. Osoby uzależnione na wskutek postępującej degradacji psychofizycznej tracą zdolność do efektywnego funkcjonowania w rolach społecznych i zawodowych, tracą posiadane miejsca pracy i mają ograniczone zdolności do skutecznego podejmowania zatrudnienia. 

12. Osoby biedne i bezrobotne są często dotknięte kryzysem psychicznym, uzależnieniami, co jest zwykle skutkiem lub powodem braku poczucia bezpieczeństwa socjalnego                     i zdrowotnego. 

13.  Badania w skali kraju, związane z problemami uzależnień dowodzą, że zaostrzanie prawa nie zawsze przynosi pożądane efekty. Potrzebna jest tu odpowiednia profilaktyka, dostarczanie młodzieży wielu możliwości spędzania wolnego czasu. Takie właśnie działania i to w szerokim zakresie są w naszej gminie podejmowane. 

14. Widoczne są skuteczne działania Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych także w zakresie profilaktyki. Sprawnie działający Punkt Konsultacyjno – Informacyjny ds. Uzależnień, 5 świetlic środowiskowych, place zabaw, imprezy integracyjne, działalność klubów sportowych.

15. Grupę największego ryzyka (z uwagi na dzieci) stanowią pijące, młode matki-  zjawisko to pogłębia się. W takich rodzinach występują rażące zaniedbania, konflikty wewnątrzrodzinne i bardzo poważne problemy opiekuńczo – wychowawcze. Stają się one coraz częstszą przyczyną wystąpień Ośrodka Pomocy Społecznej do Sądu Rejonowego – Wydziału Spraw Rodzinnych  i Nieletnich    o objęcie takich rodzin nadzorem kuratorskim, a w najtrudniejszych przypadkach są powodem umieszczenia dzieci w placówkach opiekuńczo – wychowawczych. Wszystkie rodziny dysfunkcyjne (nawet te objęte nadzorem kuratora sądowego) wymagają ciągłego monitorowania przez pracowników socjalnych Ośrodka Pomocy Społecznej, policję i pedagogów. Konieczna tu jest współpraca z Gminną Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 

16. Poważnym problemem jest  odczuwalny brak miejsc (bardzo długi okres oczekiwania) dla pacjentów w Szpitalach Psychiatrycznych, w Zakładach Pielęgnacyjno – Opiekuńczych jak również Ośrodkach Leczenia Odwykowego. 

17. Osoby zwalniane z Zakładów Karnych cechuje duża bezradność życiowa związana                   z zerwaniem więzi z rodziną i społecznością lokalną. 

18. Należy kontynuować i rozszerzać współpracę Ośrodka Pomocy Społecznej                                 z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie, Placówkami Oświatowymi, Służbą Zdrowia, Gminną Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Sądem i Policją. 

19. Nieodzowna jest dalsza systematyczna współpraca z Komisją Spraw Społecznych Rady Miejskiej, która to w sposób profesjonalny  i troskliwy wspiera podejmowane                         w mieście działania związane  z pomocą społeczną.  

20.  Dla realizacji zadań polityki społecznej trzeba fachowej i ciągle dokształcającej                      się kadry pomocy społecznej. 

21. Należy dążyć do systematycznego doskonalenia metod pracy socjalnej. Niezbędne jest tu troskliwe i indywidualne podejście do spraw osób   i rodzin wymagających wsparcia. 

22. Wobec złożoności i wielości  problemów społecznych konieczna jest dalsza współpraca samorządu lokalnego i Ośrodka Pomocy Społecznej  z organizacjami pozarządowymi. Współpraca ta przynosi niezwykle korzystne efekty dla dzieci, młodzieży oraz osób dorosłych i rodzin potrzebujących wsparcia. 
III  ZASOBY GMINY UMOŻLIWIAJĄCE ROZWIĄZYWNIE PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

Podane poniżej zestawienie obejmuje gminne i pozagminne jednostki organizacyjne, organizacje pozarządowych, zakłady pracy, przedsiębiorstwa, które odgrywają dużą rolę                   w realizacji Strategii.             

	Jednostki organizacyjne gminy 
	Jednostki organizacyjne powiatu
	Inne podmioty
	Organizacje pozarządowe 

	· Urząd Miasta                w Kudowie-  Zdroju 

· Zespół Szkół Publicznych 

· Szkoła Podstawowa            nr 3 

· Zespół Przedszkolno – Żłobkowy 

· Ośrodek Pomocy Społecznej 

· Basen „Wodny Świat” Sp. z o.o.

· Muzeum Kultury Ludowej Pogórza Sudeckiego

· Miejska Biblioteka Publiczna  
	· Powiatowy Urząd Pracy, filia w Kudowie - Zdroju
	· Komisariat Policji

· Jednostki służby zdrowia 

· Apteki 

· Sanatoria 

· Hotele

· Banki 

· Pensjonaty 

· Wemeco Poland Sp z.o.o i inne zakłady 

· Gminna Spółdzielnia „Samopomoc Chłopska”

· Prywatni przedsiębiorcy 


	· Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Miasta Kudowa Zdrój 

· Kudowskie Stowarzyszenie na Rzecz Pomocy Osobom Niepełnosprawnym 

·    Polski Komitet Pomocy Społecznej 

·   Związek Emerytów            i Rencistów 

·   Związek Sybiraków

·   Związek Kombatantów 

· „KLIKA” – nieformalne stowarzyszenie pomocy osobom niepełnosprawnym 
· Klub HDK- Klub Honorowych Dawców Krwi 

· Ośrodek Rehabilitacyjny CARITAS
· Parafie Rzymsko – Katolickie

· Stowarzyszenie „Nasza Szkoła”


IV   DZIAŁALNOŚĆ  GMINY  W  ZAKRESIE  REALIZACJI   

 POLITYKI  SPOŁECZNEJ


Realizacją celów polityki społecznej w Kudowie - Zdroju , w tym i zadaniami związanymi z pomocą społeczną zajmuje się Burmistrz Miasta przy pomocy Ośrodka Pomocy Społecznej,   a także przy współpracy z organizacjami pozarządowymi. 
Gmina kształtuje warunki bytu wszystkich mieszkańców. Stąd też przywiązuje ogromne znaczenie  do problemów związanych ze zwalczaniem ubóstwa, socjalnych następstw bezrobocia a także do organizacji życia osobom chorym, starszym i niezaradnym życiowo. 


 Gmina Kudowa Zdrój nie poprzestaje na realizacji zadań pomocy społecznej wyznaczonych ustawą o pomocy społecznej. Działania w zakresie pomocy społecznej idą też              w tym kierunku, aby wyzwalać inicjatywy społeczne poszczególnych mieszkańców, grup społecznych, organizacji pozarządowych, itp. Działania te skutecznie łagodzą problemy ubóstwa  i ograniczają zjawisko wykluczenia społecznego.

Bardzo ważnymi elementami tej polityki są niezwykle skuteczne działania władz naszej gminy prowadzące do pozyskiwania nowych inwestorów, a w ślad za tym zwiększania ilości miejsc pracy jak i też ścisła współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy, w rezultacie, której                         są organizowane nowe miejsca pracy. 


W naszej gminie priorytetowo traktowana jest sprawa dożywiania dzieci i młodzieży. Wynika to z faktu, iż władze miasta oraz instytucje  i organizacje zajmujące się pomocą społeczną jak i też placówki oświatowe mają pełną świadomość potrzeby zabezpieczania właściwego rozwoju psychicznego i fizycznego dzieci i młodzieży. Stąd też wynikło przekonanie, iż nie rozwiąże się problemu dożywiania dzieci poprzez zabezpieczenie im tylko obiadów w stołówce szkolnej, które to finansowane są ze środków pochodzących z budżetu państwa i z budżetu gminy. 


Aby w sposób optymalny  rozwiązać problem niedożywionych dzieci i młodzieży postanowiono, iż poza obiadami będą im zapewniane śniadania w szkole (z powodu zaniedbań, patologii i biedy dla około 120 dzieci obiad był pierwszym posiłkiem w ciągu dnia). 


Na zaspokojenie dodatkowego dożywiania, jak i też innych bardzo ważnych potrzeb osób i rodzin, potrzebne były znaczne fundusze. Pozyskiwano je i nadal pozyskuje się bardzo skutecznie dzięki skoordynowaniu na szczeblu gminy działań pomocowych wielu osób                            i podmiotów. Organizowane były imprezy charytatywne, loterie fantowe, pozyskiwana jest                      i rozdzielana żywność, odzież, itp. 


Zorganizowane w latach 2004 – 2007 oraz 2010 – 20011  bale charytatywne przyniosły dochód blisko 155.000 zł. Zebrane środki finansowe zostały przeznaczone na zapewnienie śniadań w szkołach dla wszystkich dzieci wymagających tego rodzaju wsparcia, jak również na zorganizowanie wypoczynku letniego dla dzieci i młodzieży. Natomiast od 3 lat Burmistrz Miasta Kudowa – Zdrój bardzo skutecznie pozyskuje indywidualnych sponsorów wpierających kudowską akcję dożywiania dzieci.  W formie wpłat przez  prywatnych darczyńców uzyskano  w ostatnim okresie ok. 9.000 zł. 


To dzięki tym wszystkim wspólnym działaniom można jednoznacznie stwierdzić, iż nie ma w naszej gminie problemu głodnych dzieci. 

W tym miejscu należy podkreślić, iż jesteśmy jedną z bardzo nielicznych gmin w kraju, która poza obiadami zapewnia wszystkim średnio 120 potrzebującym dzieciom pełnowartościowe śniadania w szkole – i to nie tylko w czasie roku szkolnego, ale także podczas organizowanego przez naszą gminę wypoczynku letniego, z którego korzysta średnio 200 dzieci.  Z funduszy pozyskiwanych  z akcji charytatywnych wspieranych jest także wiele rodzin i osób dorosłych wymagających pomocy. 

Już od wielu lat władze naszego miasta w sposób szczególny dbają o pełne zabezpieczenie właściwego psychicznego i fizycznego rozwoju dzieci  i młodzieży. 

Dowodem takiej troski jest też między innymi funkcjonujący od lat wspaniały basen kryty „Wodny Świat”, place zabaw, świetlice środowiskowe, kluby sportowe a także bardzo dobrze wyposażona szkolna sala do gimnastyki korekcyjnej. 

Na specjalne podkreślenie zasługuje w tym miejscu fakt powstania nowoczesnego boiska szkolnego w programie Nasze boisko – „Orlik  2012”. 
W celu wyrównywania warunków startu szkolnego uczniów, nawiązywana jest ścisła współpraca między Ośrodkiem Pomocy Społecznej oraz placówkami oświatowymi w celu wypłacania pomocy materialnej uczniom (stypendia i zasiłki szkolne  o charakterze socjalnym). 

Współpraca ta zakłada dokładne rozpoznawanie potrzeb w zakresie zakupu, książek i innych artykułów szkolnych dla uczniów z rodzin znajdujących się w trudnej sytuacji materialnej. Pomoc jest udzielana w formie rzeczowej bądź pieniężnej. 

Bardzo ważną formą pomocy jest też pozyskiwanie i przekazywanie osobom potrzebującym darów w postaci artykułów żywnościowych. Tego rodzaju akcjami na naszym terenie zajmują się przy ogromnym wsparciu władz miasta: Polski Komitet Pomocy Społecznej (wydawał ponad 80 ton żywności rocznie),  a także Klub Honorowych Dawców Krwi. 


W ramach realizacji zadań pomocy społecznej bardzo ważnym problemem  jest sytuacja osób niepełnosprawnych, w podeszłym wieku, a w szczególności samotnych                          i niezdolnych do samodzielnego zaspokajania potrzeb życiowych. Ośrodek Pomocy Społecznej zaspokaja tymże osobom opiekę w miejscu ich zamieszkania. 

Osoby niepełnosprawne, w tym i dzieci objęte są pomocą Kudowskiego Stowarzyszenia na Rzecz Pomocy Osobom Niepełnosprawnym, które to organizują regularne spotkania (zajęcia plastyczne, malarskie, itp.) oraz cotygodniowe wyjazdy do Ośrodka Rehabilitacyjnego dla dzieci w Mikoszowie, uroczystości okolicznościowe, itp. Ewenementem na pewno w skali kraju są też działania istniejącej w naszym mieście  nieformalnej grupy osób „KLIKA”, która                        to w niezwykły sposób wspiera osoby niepełnosprawne – integruje je ze środowiskiem, poprzez organizację okolicznościowych spotkań, wyjazdów na turnusy rehabilitacyjne, ciekawe wycieczki, w tym wiele zagranicznych, organizuje pomoc rzeczową, itp. 

Nieocenione są także działania takich organizacji jak Klub Honorowych Dawców Krwi, Związek Kombatantów, Związek Emerytów i Rencistów i Związek Sybiraków. Organizacje te niosą bezinteresowną pomoc osobom i rodzinom oczekującym pomocy – w tym też dbają                      o warunki socjalno- bytowe swoich członków i o ich uczestnictwo w życiu społecznym. Uczestniczą też w organizacji życia kulturalnego w mieście, organizują imprezy okolicznościowe  i integracyjne. 


W ramach niesienia pomocy mieszkańcom nasza gmina wystąpiła z inicjatywą utworzenia Ośrodka „CARITAS”, w którym znajdują  oparcie osoby starsze i niepełnosprawne. Gmina umożliwiła przejęcie przez CARITAS odpowiedniego budynku, uczestniczyła                        w  organizacji całego przedsięwzięcia, łącznie z przeprowadzeniem wstępnego remontu pomieszczeń umożliwiającego uruchomienie działalności. W chwili obecnej w CARITAS  funkcjonuje bardzo dobrze wyposażony punkt rehabilitacyjny, z którego korzystają zainteresowani taką pomocą mieszkańcy Kudowy -  Zdroju. 
Budynek CARITAS to nie tylko pomoc dla osób niepełnosprawnych i osób wymagających różnego rodzaju zabiegów rehabilitacyjnych, ale także miejsce, gdzie została utworzona świetlica środowiskowa dla  dzieci i młodzieży, która zapewnia  popołudniowy wypoczynek oraz pomoc w procesie edukacji. Mieszkańcom tej części miasta umożliwiono również pobieranie nauki obsługi komputera oraz skorzystania z porad prawnych. 
Znaczącym problemem, do którego gmina przywiązuje ogromną wagę jest sprawa rozwiązywania problemów osób bezdomnych. Od 1998r funkcjonuje u nas noclegownia,                 z której może korzystać jednocześnie  kilkanaście osób. Dzięki inicjatywie Burmistrza Miasta oraz trosce i zaangażowaniu Komisji Spraw Społecznych, Rady Miasta bezdomni otrzymują sukcesywnie lokale socjalne, dzięki czemu wracają do normalnego sposobu życia. Noclegownia pozostaje jednak w pogotowiu i do dyspozycji OPS na wypadek wystąpienia nagłych takich potrzeb. Należy w tym miejscu zaznaczyć, iż gmina jest w trakcie przygotowywania kolejnych lokali socjalnych. 

Bardzo dużą rolę spełnia też przyznawanie pomocy w ramach realizacji ustawy o dodatkach mieszkaniowych. W ciągu roku z tej formy pomocy korzysta średnio 500 najemców mieszkań komunalnych, spółdzielczych i własnościowych. Obsługą przyznawania dodatków mieszkaniowych zajmuje się Ośrodek Pomocy Społecznej. 


Poza wyżej wymienionymi zadaniami Ośrodek Pomocy Społecznej przejął od 2004r. nowe bardzo odpowiedzialne zadanie związane z wypłatą świadczeń rodzinnych, a następnie od 2005r. realizuje też zadania, które wprowadziła ustawa o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych i zaliczce alimentacyjnej. Z wymienionych powyżej świadczeń korzysta już średnio 200 osób i rodzin. 


Poza realizacją wszystkich świadczeń finansowych i rzeczowych, szczególny nacisk kładzie się na bezpośredni i stały kontakt pracowników Ośrodka Pomocy Społecznej                     z osobami i rodzinami wymagającymi pomocy. Pracownicy OPS docierają, na co dzień do ich miejsc zamieszkania i wraz z nimi ustalają sposób i rodzaj pomocy. Udzielają na bieżąco wsparcia w trudnych sytuacjach życiowych, służą doradztwem, umożliwiają korzystanie                      z bezpłatnej obsługi prawnej, kontaktują w miarę potrzeb z psychologami, lekarzami (w tym                           i psychiatrami), kuratorami sądowymi i współdziałają z Gminną Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, z którą wspólnie rozwiązują problemy osób i rodzin dotkniętych patologią (ze szczególnym uwzględnieniem zabezpieczenia odpowiednich zajęć, wyżywienia                     i wypoczynku letniego dla dzieci z tych rodzin). 

Rosnąca skala zagrożeń społecznych takich jak alkoholizm, narkomania, przemoc, przestępczość jest istotną miarą stanu zdrowia społeczności. Władze Kudowy - Zdroju od lat starają się budować struktury pomocy uzależnionym i ich rodzinom, w tym w szczególności dzieciom z tychże rodzin. Działania gminy w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień prowadzone są głównie przez Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Działania te ukierunkowane są trójstopniowo, czyli na rozwiązywanie obecnych problemów alkoholowych i zapobieganiu powstawaniu nowych a przede wszystkim na profilaktykę. Oznacza to także podejmowanie działań związanych z promocją zdrowia.


Poniżej przedstawiamy schemat systemu wsparcia osób uzależnionych i ich rodzin, ofiar przemocy oraz promocję zdrowego stylu życia w gminie Kudowa Zdrój:
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Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych utworzyła Punkt Konsulatacyjno – Informacyjny ds. Uzależnień, w którym dyżurujący specjaliści (lekarz, psycholog, terapeuta, radca prawny) niosą pomoc osobom uzależnionym i ich rodzinom. 

W ramach prowadzonej przez GKRPA działalności profilaktycznej funkcjonuje w Kudowie- Zdroju 5 świetlic środowiskowych, w których szczególną troską otacza się dzieci z rodzin dysfunkcyjnych. Organizowane są dla tychże dzieci imprezy integracyjne, ciekawe zajęcia          i konkursy, wycieczki, wyjścia na basen, zabawy ruchowe, itp. Udostępnione są też dla dzieci dobrze wyposażone place zabaw. Kudowska Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych popularyzuje wśród dzieci i młodzieży zdrowy styl życia, a także w bardzo dużym zakresie zajmuje się sprawami związanymi z leczeniem osób uzależnionych (rozmowy indywidualne, kierowanie do specjalistów, współpraca z sądem, policją, Ośrodkiem Pomocy Społecznej i szkołami). 

Ponadto pracownicy OPS organizują skuteczną pomoc i wsparcie w przypadku choroby, bezradności w sprawach opiekuńczo – wychowawczych, prowadzeniu gospodarstwa domowego, łagodzenia konfliktów domowych itp. 


We wszystkich działaniach pomocowych Samorząd Gminy ściśle współpracuje                         z Ośrodkiem Pomocy Społecznej, wymienionymi powyżej organizacjami pozarządowymi, szkołami, placówkami opiekuńczymi, Sądem Rejonowym, Gminną Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Zakładem Ubezpieczeń Społecznych, Komisariatem Policji, Powiatowym Urzędem Pracy, służbą zdrowia, zakładami pracy, Parafiami Rzymsko – Katolickimi oraz osobami fizycznymi i prawnymi. 


W ostatnich latach środki finansowe otrzymywane na zadania zlecone, jak również przyznawane przez Radę Miasta z budżetu gminy jak i też pozyskiwane w ramach akcji charytatywnych oraz z regularnej pomocy osób prywatnych – pozwalają na bardzo dobre zaspokojenie potrzeb osób i rodzin wymagających pomocy. 


Reasumując, chcemy podkreślić, iż w Kudowie -  Zdroju stosowane są z powodzeniem niekonwencjonalne działania pomocowe, które są niewątpliwie jedną z form prowadzonej przez gminę nowoczesnej, lokalnej polityki społecznej. Przejawem takiej świadomości jest między innymi fakt, iż za los i jakość bytu drugiego człowieka czują się odpowiedzialne nie tylko władze samorządowe oraz odpowiednie instytucje, ale i też bardzo wielu  mieszkańców naszego miasta. 

Najważniejszym, więc celem kudowskiej strategii jest utrzymanie dotychczasowych skutecznych kierunków działań związanych z rozwiązywaniem problemów społecznych, jak również dążenie do ich usprawniania i poszukiwania w miarę możliwości i potrzeb nowych metod w tym zakresie. 

V   NADRZĘDNY CEL  STRATEGII

 Nadrzędnym celem strategii jest zaspokajanie potrzeb społecznych mieszkańców Kudowy - Zdroju ze szczególnym uwzględnieniem działań na rzecz osób, rodzin i środowisk zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym. Przeciwdziałanie zagrożeniom społecznym w stopniu zapewniającym równowagę społeczną i dalszy rozwój miasta. 
VI    PRIORYTETY. KIERUNKI DZIAŁAŃ SŁUŻĄCE REALIZACJI CELU NADRZĘDNEGO STRATEGII
          Aby mógł być realizowany cel nadrzędny strategii, działania powinny się skupiać na obszarach  priorytetów. 


Kierunki działań przedstawione poniżej pomijają takie działania jak świadczenia pieniężne, pomoc rzeczową, usługi opiekuńcze, pracę socjalną w szerokim tego słowa znaczeniu i wszelkiego rodzaju poradnictwo – są one bowiem ustawowym  i statutowym obowiązkiem instytucji samopomocowych. 
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Priorytet 1. 

 Systematyczna analiza istniejących problemów społecznych:

- mająca na celu właściwą ocenę możliwości lokalnego systemu pomocy społecznej                         i jego rozwój zgodnie ze zmieniającymi się potrzebami społecznymi

          Kierunki działania:

1. Prowadzenie przez pracowników systematycznego monitoringu problemów społecznych.
2. Analiza świadczonej pomocy ze względu na efektywność i właściwość adresatów. 

3. Systematyczna analiza zasobów finansowych przeznaczonych na realizacje zadań własnych i zleconych gminie w zakresie pomocy społecznej.
4. Informowanie władz miasta o występujących potrzebach i kwestiach społecznych.
5. Ciągłe podnoszenie kwalifikacji kadry pomocy społecznej w celu lepszego rozpoznawania  i reagowania na pojawiające się problemy społeczne.
Priorytet 2. 

Opieka nad dzieckiem i rodziną dysfunkcyjną 

Rodzina jest pierwszym środowiskiem społecznym w życiu dziecka, co może powodować pozytywne lub negatywne konsekwencje dla jego rozwoju,  w zależności od tego, w jakiej rodzinie przychodzi na świat. 

Rodzina jako grupa społeczna powinna stwarzać dziecku bezpieczne warunki rozwoju psychicznego, fizycznego, moralnego i społecznego. 

Niestety w wyniku bardzo często niewypełniania przez rodzinę (głównie z powodu patologii) jej funkcji, podstawowe warunki, od których zależy prawidłowy rozwój dziecka zostają zaburzone. 

Taka rodzina niepełniąca swych podstawowych funkcji wymaga działań interwencyjnych. 

Planowane są niżej wymienione działania mające na celu wsparcie rodzin zagrożonych lub dotkniętych kryzysami: 

1. Diagnozowanie problemów rodziny poprzez przeprowadzenie przez pracowników socjalnych wywiadu środowiskowego, jak i też zapoznawanie się z inną dokumentacją dotyczącą rodziny.

2. Przywiązywanie szczególnej uwagi do rozwoju poradnictwa rodzinnego                               i terapii rodzinnej. Uściślenie współpracy z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie    w Kłodzku. 

3. W przypadku rodzin dysfunkcyjnych wychowujących dzieci dążenie do zapewnienia takiej pomocy, w efekcie której możliwe będzie wyeliminowanie zagrożenia zabrania dziecka z rodziny lub zapewniony szybki do niej powrót dla tych dzieci, które z uwagi na ich dobro musiały być umieszczone okresowo poza rodziną. 

4. W ramach działań profilaktycznych pracownicy socjalni powinni powodować umieszczenie małych dzieci z rodzin dysfunkcyjnych w Zespole Przedszkolno – Żłobkowym. 

5. Rodziny zagrożone kryzysami powinny być stale monitorowane przez pracowników socjalnych, pedagogów, pracowników medycznych i inne instytucje, które kontaktują się z rodziną, w tym także w razie potrzeby przez policję i kuratorów sądowych. 

6. W działaniach profilaktycznych na rzecz rodzin wychowujących dzieci należy  szczególną uwagę przypisać organizacjom pozarządowym, organizacjom kościelnym, klubom sportowym, świetlicom środowiskowym, itp. 

7. W pracy z rodziną dysfunkcyjną lub zagrożoną dysfunkcją konieczna jest koordynacja działań wszystkich instytucji i służb zobligowanych do wspierania rodziny. W tym celu należy dążyć do tworzenia zespołów składających się z osób reprezentujących instytucje i służby zainteresowane rozwiązywaniem problemów danej rodziny.                     W skład takiego zespołu w zależności od rodzaju problemów oraz kompetencji                        i możliwości poszczególnych służb, instytucji  i organizacji – wchodzić powinni głównie takie osoby jak: pracownik socjalny, pedagog szkolny, pedagog przedszkolny, przedstawiciel policji, przedstawiciel GKRPA, kurator sądowy. 

8. W przypadkach rażących zaniedbania opiekuńczo – wychowawczych spowodowanych dysfunkcją rodziny umieszczanie dzieci w placówkach opiekuńczo – wychowawczych  (za pośrednictwem Sądu  i przy współpracy z Policją). 

9. Pomoc materialna dla rodzin z dziećmi pozostającymi w trudnej sytuacji materialnej ze szczególnym uwzględnieniem utrzymania dotychczasowego pełnego dożywiania dzieci w szkołach. 

10. Systematyczna praca socjalna z rodzinami dotkniętymi jak i zagrożonymi dysfunkcją. 

11. Łagodzenie konfliktów rodzinnych, z powodu których poszkodowane są też dzieci. Podejmowanie działań zmierzających do ograniczania przemocy  w rodzinach, dążenie do zmian stereotypów i postaw, które dopuszczają lub ignorują przemoc  w domu. Konieczna jest tu popularyzacja wiedzy prawnej oraz sposobów korzystania z niej. Nieodzowne jest tu też wspieranie koordynacji i współdziałania różnych służb                         i instytucji zajmujących się przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie ( Policja, GKRPA, OPS).  

12. Kontynuacja i rozwój działań profilaktycznych zapobiegających zjawisku marginalizacji rodzin. 

13. Organizowanie szkoleń pracowników socjalnych w zakresie stosowania odpowiednich form i metod pomocy rodzinom ( w tym matkom samotnie wychowującym dzieci) wymagającym wsparcia stosownego do określonych trudnych sytuacji. 

Priorytet 3. 

Wspieranie osób starszych i niepełnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi. 


Tendencje demograficzne obserwowane od kilku lat w całym kraju mają też swoje odzwierciedlenie w skali naszej gminy. Trwający już od kilkunastu lat mały wskaźnik liczby urodzeń, przy jednoczesnym wydłużaniu się średniego okresu trwania życia – pogłębia proces starzenia się naszej społeczności. Stan ten wymaga i coraz częściej będzie wymagał podejmowania działań wspierających odpowiednie funkcjonowanie tej grupy osób.                       Do najczęściej występujących problemów ludzi starszych należy zaliczyć: choroby, ubóstwo, samotność, inwalidztwo i poczucie wykluczenia społecznego. Problemy te są tym bardziej dotkliwe, iż faktem jest ograniczenie liczby miejsc w takich instytucjach jak zakłady opiekuńczo – lecznicze, pielęgnacyjno – opiekuńcze, oddziały dla przewlekle chorych i oddziały rehabilitacyjne. 


Szczególnie ważny jest także problem osób niepełnosprawnych (bez względu na ich wiek). Osoba niepełnosprawna, pomimo iż często funkcjonuje w rodzinach, napotyka wiele niedogodności w życiu codziennym. 


Rozwiązywanie problemów osób niepełnosprawnych i starszych traktowane jest                 w naszej gminie priorytetowo i to zarówno przez samorząd gminy, odpowiednie instytucje            i organizacje pozarządowe, jak i też przez niezwykłych kudowskich wolontariuszy (kudowska „KLIKA”, Kudowskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepełnosprawnym). Oczywistym jest więc kontynuowanie i usprawnianie dotychczasowych działań podejmowanych w gminie na rzecz osób niepełnosprawnych  i starszych. 

Kierunki działań: 

1. Stały monitoring skierowany na indywidualne problemy osób starszych, niepełnosprawnych w tym i z zaburzeniami psychicznymi.
2. Dążenie do zapewniania odpowiedniego poziomu usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania osób wymagających tego rodzaju wsparcia.
3. Zapobieganie marginalizacji i wykluczeniu społecznemu wymienionych powyżej osób poprzez prowadzenie działań zmierzających do przywracania ich zdolności do funkcjonowania                          w środowisku.
4.  Pomoc w kontaktach z instytucjami służby zdrowia.
5. Pomoc w umieszczaniu osób niepełnosprawnych w odpowiednich zakładach opiekuńczych (w przypadkach zaistnienia takiej konieczności).
6. Ciągłe podejmowanie prób odbudowania zanikających więzi rodzinnych (praca socjalna, pomoc psychologa).

7.  Systematyczne likwidowanie barier architektonicznych oraz pomoc osobom starszym                   i niepełnosprawnym w podejmowaniu odpowiedniej rehabilitacji, zakupie przedmiotów ortopedycznych,  sprzętu rehabilitacyjnego i inny niezbędny sprzęt.
8.  Prowadzenie doradztwa na rzecz w/w osób i ich rodzin oraz doskonalenie pracy socjalnej                w tym zakresie (indywidualne, stałe kontakty z osobami i rodzinami potrzebującymi wsparcia).

9. Utrzymywanie i pogłębianie dalszej współpracy instytucji samorządowych, organizacji pozarządowych i grup społecznych  w zakresie pomocy osobom starszym, samotnym                         i niepełnosprawnym (tworzenie lokalnych koalicji, podmiotów i organizacji działających                      w sferze pomocy społecznej) oraz pogłębianie współpracy Ośrodka Pomocy Społecznej                      z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie. Wspólne rozwiązywanie problemów osób niepełnosprawnych oczekujących wsparcia.
Wymienione powyżej działania prowadzone w sposób kompleksowy, wzbogacone inwencją organizacji pozarządowych oraz wolontariuszy pozwolą stworzyć dogodne warunki życia                 i rehabilitacji osobom niepełnosprawnym i starszym jak również będą zapobiegać zjawisku wykluczenia społecznego tej grupy osób.
Priorytet 4. 

Przeciwdziałanie alkoholizmowi i narkomanii. 


Według danych statystycznych Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w mieście liczącym 25 tysięcy mieszkańców:- około 2% społeczności może być uzależniona od alkoholu.
Kudowa - Zdrój liczy obecnie nieco ponad 10 tysięcy mieszkańców, można więc przyjąć, że problemy związane z uzależnieniami dotyczą około 200 osób. Biorąc pod uwagę fakt,                      iż w otoczeniu alkoholika przebywa znacząca liczba dzieci (wg PARPA ok. 2%) i osób dorosłych (wg. PARPA – ok. 2%) należy jednoznacznie stwierdzić, iż jest to znaczący problem. 

Konsekwencje szkodliwych zachowań uzależnionych od alkoholu  i narkotyków ponosi nie tylko najbliższe otoczenie osoby uzależnionej, ale i całe społeczeństwo lokalne. 
Niezwykle ważną sprawą w rozwiązywaniu problemów alkoholowych i narkomanii odgrywa dostępność do profesjonalnej pomocy lekarza psychiatry, psychologa czy terapeuty. Osoby uzależnione oraz ich rodziny powinny być objęte wszechstronną pomocą, informowane                     o możliwościach leczenia oraz motywowane do podjęcia leczenia. Uzależnienie od alkoholu lub narkotyków działa destrukcyjnie na całą rodziną, dlatego bardzo ważne jest uświadomienie społeczności lokalnej o skutkach jakie niesie za sobą nadużywanie alkoholu. Natomiast osoby, które decydują się podjąć leczenie przeciwalkoholowe muszą uporać się nie tylko ze swoimi słabościami, ale również z ograniczoną ilością miejsc detoksykacyjnych oraz                               w zakładach leczenia odwykowego. 
Kierunki działań: 
1. Prowadzenie działań profilaktycznych skierowanych do dzieci i młodzieży mających zarówno charakter edukacyjny jak i dostarczających alternatywnych form spędzania wolnego czasu. 
2. Zintensyfikowanie działań w zakresie edukacji społecznej i promowania zdrowego stylu życia. 

3. Podejmowanie działań w zakresie dostępności pomocy terapeutycznej osób uzależnionych oraz ich członków rodzin. 

4. Rozwijanie systemu pomocy rodzinom, w których występują problemy uzależnień,                  w tym dotkniętych przemocą.  
Cele i w/w kierunki działań będą realizowane zgodnie z przyjmowanym corocznie przez Radę Miejską „Gminnym Programem Profilaktyki Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii”, zawierającym szczegółowe działania w tym zakresie.
Priorytet 5 

Pomoc osobom bezdomnym oraz zagrożonym eksmisją do mieszkań socjalnych. 


Najpowszechniejszymi czynnikami osobowymi, społecznymi i instytucjonalnymi kreującymi bezdomność w naszym mieście są: 

- rozwój patologii społecznych (alkoholizm, narkomania), 

- degradacja poczucia odpowiedzialności za własny byt,
- obniżenie lub brak dochodu,
- wzrost kosztów utrzymania mieszkania,
- rozpad więzi rodzinnych (np. rozwody), nasilenie postaw egoistycznych,
- eksmisje.
W sprawach dotyczących bezdomności samorząd kudowski podejmuje już od wielu lat skuteczne wielopłaszczyznowe działania zmierzające  do zmniejszania tego zjawiska. 

Do działań takich należy zaliczyć miedzy innymi: dążenie do redukowania zjawiska ubóstwa, przeciwdziałanie uzależnieniom, przeciwdziałanie zjawisku przemocy w rodzinie, wsparcie dzieci i młodzieży dotkniętej sieroctwem, wsparcie osób niepełnosprawnych pozbawionych możliwości samodzielnego funkcjonowania. 


        Podstawowym działaniem ratunkowym na rzecz łagodzenia skutków bezdomności jest zapewnienie przez gminę osobie bezdomnej stosownego do pory roku ubioru, noclegu                    i wyżywienia. Pomoc ta jest udzielana z zachowaniem godności człowieka, do którego jest adresowana.

Gmina nasza dysponuje też noclegownią, której zadaniem jest pomoc w przetrwaniu zimy osobom będącym w potrzebie. 

Niezmiernie ważnym jest fakt, iż nasze władze samorządowe przywiązują ogromną wagę do zabezpieczania lokali socjalnych, dzięki czemu stwarzają autentyczne możliwości skutecznego podejmowania działań na rzecz wychodzenia z bezdomności.
W samej pracy z osobą bezdomną bardzo ważna jest pomoc w odbudowaniu zdrowia psychicznego i fizycznego, motywowanie do współdziałania w procesie wychodzenia z sytuacji kryzysowej, pomoc w uzyskaniu świadczeń emerytalnych lub społecznych. Natomiast w celu zapobiegnięciu osobom zagrożonym eksmisją planuje się w dalszym ciągu motywowanie do podjęcia zatrudnienia, likwidowanie bądź ograniczanie zadłużenia w opłatach mieszkaniowych czy pomoc w zamianie mieszkania na tańsze w eksploatacji. 

Ośrodek Pomocy Społecznej uczestniczy również w programie „Praca za czynsz”, który został wprowadzony Zarządzeniem Burmistrza Nr 162/12 w dniu 05.07.2012r. Program ten od lipca 2012r. umożliwia spłatę zadłużenia za lokale komunalne osobom będącym w trudnej sytuacji materialnej i życiowej w formie należności dla Gminy Kudowa – Zdrój. Prace wykonywane przez dłużników polegają na pracach pielęgnacyjnych zieleni miejskiej oraz pracach porządkowych tj., koszenie trawników, grabienie skoszonej trawy, plewienie, prace przy segregacji odpadów, mycie koszy ulicznych, itp. Pracownicy socjalni oraz kuratorzy sądowi motywują osoby mające zadłużenia czynszowe, które korzystają  jednocześnie z pomocy  tut. Ośrodka Pomocy Społecznej lub pozostają pod dozorem kuratora. Osoby odpracowujące zadłużenie czynszowe w rezultacie mają możliwość uzyskać prawo do dodatku mieszkaniowego. 
Kierunki działań:
1. Monitoring i diagnoza problemu bezdomności. 

2. Zapewnienie osobom bezdomnym schronienia, pomocy socjalnej, psychologicznej, medycznej, terapeutycznej, doradztwa. 

3. Motywowanie do podjęcia zatrudnienia, leczenia.  
Działania te powinny być wypadkową działań instytucji publicznych i  partnerów społecznych.
Priorytet 6 

Promocja zatrudnienia.  

Przeciwdziałanie długotrwałemu bezrobociu. 


Bezrobocie wywołuje negatywne skutki społeczne, które zwykle nasilają się                       w miarę wydłużania się okresu pozostawania bez pracy. Bezrobocie prowadzi zawsze                      do obniżania standardu życia, wywołuje pojawianie się poczucia krzywdy, frustracji, sprzyja izolacji społecznej, pogarsza stan zdrowia, wpływa na wzrost konfliktów społecznych                       i zachowań patologicznych. 

Długotrwałe nie podejmowanie pracy, co ma najczęściej miejsce w przypadkach osób dotkniętych uzależnieniami lub zaburzeniami psychicznymi, powoduje szybką degradację ekonomiczną tych osób i ich rodzin, potęguje biedę oraz rozszerza sferę ubóstwa. 


W Kudowie - Zdroju nie ma w zasadzie znaczącego problemu ze znalezieniem miejsca pracy dla osób, które mogą i chcą podjąć zatrudnienie.

Jest natomiast z punktu widzenia pomocy społecznej problem, który dotyczy osób długotrwale bezrobotnych z powodu uzależnień i różnego rodzaju dysfunkcji psychicznych. 

Mamy tu jednak pełną świadomość, iż bez zdecydowanych systemowych rozwiązań w skali kraju – dotyczących przede wszystkim możliwości skutecznego leczenia tychże osób uzależnionych (czy w inny sposób zaburzonych) – całkowite rozwiązanie tego problemu jest niemożliwe. 


W celu minimalizowania skutków bezrobocia i aktywizacji osób bezrobotnych niniejsza strategia przewiduje n/w kierunki działań:

1. Wsparcie w formie świadczeń i pracy socjalnej osób i rodzin dotkniętych problemem bezrobocia, wdrażanie w tym zakresie nowych form i metod pracy socjalnej.

2. Rozwój specjalistycznego poradnictwa zawodowego, psychologicznego, prawnego.

3.  Wdrażanie procedur współpracy pomiędzy Ośrodkiem Pomocy Społecznej  a Urzędem Pracy i pracodawcami.
4.  Upowszechnianie ofert pracy, informacji o wolnych miejscach pracy, szkoleniach, kursach, stażach, itp. 
Dalsze, skuteczne likwidowanie zjawiska bezrobocia i jego skutków wymaga wspólnych działań wielu podmiotów państwa, służb zatrudnienia, jednostek samorządu, organizacji pozarządowych, placówek oświatowo – wychowawczych i innych, a przede wszystkim samych zainteresowanych. 

VII. WSKAŹNIKI REALIZACJI DZIAŁAŃ I MONITORING 

	Priorytet 1: 

Systematyczna analiza istniejących problemów społecznych

	Kierunki działania
	Oczekiwane efekty
	Wskaźnik monitorujący 
	Termin realizacji

	1. Prowadzenie przez pracowników systematycznego monitoringu problemów społecznych.
	Dostosowanie pomocy do aktualnych potrzeb mieszkańców.
	 Liczba podjętych działań
	Proces ciągły 2014 – 2020 

	2. Analiza świadczonej pomocy ze względu na efektywność i właściwość adresatów.
	Obejmowanie pomocą osób oczekującym różnego rodzaju wsparcia. 
	 Liczba podjętych działań
	Proces ciągły 2014 – 2020

	3. Systematyczna analiza zasobów finansowych przeznaczonych na realizację zadań własnych i zleconych gminie w zakresie pomocy społecznej. 
	Zabezpieczenie środków finansowych na realizację zadań.
	 Liczba podjętych działań
	Proces ciągły 2014 – 2020

	4. Informowanie władz miasta o występujących potrzebach i kwestiach społecznych. 
	Podążanie za nowymi metodami rozwiązywania problemów społecznych.
	 Liczba podjętych działań 
	Proces ciągły 2014 – 2020 

	5. Ciągłe podnoszenie kwalifikacji kadry pomocy społecznej.
	Umiejętność lepszego rozpoznawania                            i reagowania na pojawiające się problemy społeczne.
	 Liczba szkoleń, kursów
	Proces ciągły 2014 – 2020


	Priorytet 2: 

Opieka nad dzieckiem i rodziną dysfunkcyjną 

	Kierunki działania
	Oczekiwane efekty
	Wskaźnik monitorujący 
	Termin realizacji

	1. Diagnozowanie problemów rodziny poprzez przeprowadzenie przez pracowników socjalnych wywiadu środowiskowego, jak i też zapoznawanie się z inną dokumentacją dot. rodziny. 
	Ustalenie planu pomocy oraz uruchomienie mechanizmu współpracy mającej na celu skuteczną pomoc.
	 Liczba przeprowadzonych wywiadów środowiskowych 
	Proces ciągły 2014 – 2020 

	2. Przywiązywanie szczególnej uwagi do rozwoju poradnictwa rodzinnego i terapii rodzinnej. Uściślenie współpracy z PCPR w Kłodzku.
	Pomoc rodzinie w sposób wszechstronny                            i kompleksowy.
	 Liczba osób korzystających z poradnictwa 
	Proces ciągły 2014 – 2020

	3. W przypadku rodzin dysfunkcyjnych wychowujących dzieci dążenie do zapewnienia takiej pomocy, w efekcie której możliwe będzie wyeliminowanie zagrożenia zabrania dziecka z rodziny lub zapewniony szybki powrót dla tych dzieci, które z uwagi na ich dobro musiały być umieszczone okresowo poza rodziną. 
	Dorastanie dzieci w domach rodzinnych.
	 Liczba podjętych działań przeciwdziałających zabieraniu dzieci do placówek opiekuńczo – wychowawczych 

	Proces ciągły 2014 – 2020

	4. W ramach działań profilaktycznych pracownicy socjalni powinni powodować umieszczanie małych dzieci z rodzin dysfunkcyjnych w Zespole Przedszkolno – Żłobkowym.
	Profesjonalna opieka nad dzieckiem.
	 Liczba dzieci umieszczonych w Zespole Przedszkolno - Żłobkowym 
	Proces ciągły 2014 – 2020 

	5. Rodziny zagrożone kryzysami powinny być stale monitorowane przez pracowników socjalnych, pedagogów, pracowników medycznych i inne instytucje, które kontaktują się z rodziną, w tym także w razie potrzeby przez policje i kuratorów sądowych
	Zapobieganie niepożądanym zjawiskom.
	 Liczba wizyt w miejscu zamieszkania 
	Proces ciągły 2014 – 2020

	6. W działaniach profilaktycznych na rzecz rodzin wychowujących dzieci należy szczególną uwagę przypisać środowisku lokalnemu ( sąsiadom, rodzinie), organizacjom kościelnym, klubom sportowym, świetlicom środowiskowym.
	Kompleksowe wsparcie rodziny.
	 Liczba podjętych działań 
	Proces ciągły 2014 – 2020 

	7. W pracy z rodziną dysfunkcyjną lub zagrożoną dysfunkcją konieczna jest koordynacja działań wszystkich instytucji i służb zobligowanych do wspierania rodziny. W tym celu należy dążyć do tworzenia zespołów składających się z osób reprezentujących instytucje i służby zainteresowane rozwiązywaniem problemów danej rodziny. W skład takiego zespołu w zależności od rodzaju problemów oraz kompetencji i możliwości poszczególnych służb, instytucji i organizacji – wchodzić powinni głównie takie osoby jak: pracownik socjalny, pedagog szkolny, pedagog przedszkolny, przedstawiciel policji, przedstawiciel GKRPA, kurator sądowy. 
	Interdyscyplinarne podejście do rodziny.
	 Liczba osób zaangażowanych w pracę zespołów interdyscyplinarnych 
	Proces ciągły 2014 – 2020

	8. W przypadkach rażących zaniedbania opiekuńczo – wychowawczych spowodowanych dysfunkcją rodziny umieszczanie dzieci w placówkach opiekuńczo – wychowawczych  (za pośrednictwem Sądu  i przy współpracy  z Policją). 
	Zagwarantowanie bezpieczeństwa dzieciom.

	 Liczba  dzieci umieszczonych w placówkach opiekuńczo – wychowawczych 
	Proces ciągły 2014 – 2020 

	9. Pomoc materialna dla rodzin z dziećmi pozostającymi w trudnej sytuacji materialnej ze szczególnym uwzględnieniem utrzymania dotychczasowego pełnego dożywiania dzieci w szkołach.
	Wyrównanie szans edukacyjnych.
	 Liczba osób otrzymujących pomoc 
	Proces ciągły 2014 – 2020

	10. Systematyczna praca socjalna z rodzinami dotkniętymi jak i zagrożonymi dysfunkcją. 
	Przeciwdziałanie dysfunkcjom. 
	 Liczba podjętych działań 
	Proces ciągły 2014 – 2020 

	11. Łagodzenie konfliktów rodzinnych, z powodu których poszkodowane są też dzieci. Podejmowanie działań zmierzających do ograniczania przemocy                  w rodzinach, dążenie do zmian stereotypów i postaw, które dopuszczają                 lub ignorują przemoc  w domu. Konieczna jest tu popularyzacja wiedzy prawnej oraz sposobów korzystania z niej. Nieodzowne jest tu też wspieranie koordynacji i współdziałania różnych służb i instytucji zajmujących się przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie ( Policja, GKRPA, OPS). 
	Większa świadomość mieszkańców w sprawie szukania pomocy. 
	 Liczba udzielonych porad 
	Proces ciągły 2014 – 2020

	12. Kontynuacja i rozwój działań profilaktycznych zapobiegających zjawisku marginalizacji rodzin.
	Systematyczny i stały kontakt ze społecznością lokalną.
	 Liczba  działań profilaktycznych


	Proces ciągły 2014 – 2020 

	13. Organizowanie szkoleń pracowników socjalnych w zakresie stosowania odpowiednich form i metod pomocy rodzinom ( w tym matkom samotnie wychowującym dzieci) wymagającym wsparcia stosownego do określonych trudnych sytuacji. 
	Budowanie pozytywnego wizerunku pracowników socjalnych jako czynnika integracji społecznej.
	Liczba osób biorących udział w szkoleniach 
	Proces ciągły 2014 – 2020


	Priorytet 3: 

Wspieranie osób starszych i niepełnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi 

	Kierunki działania
	Oczekiwane efekty
	Wskaźnik monitorujący 
	Termin realizacji

	1. Stały monitoring skierowany na indywidualne problemy osób starszych, niepełnosprawnych w tym i z zaburzeniami psychicznymi.
	Dostosowanie pomocy do aktualnych potrzeb.

	 Liczba udzielonych świadczeń
	Proces ciągły 2014 – 2020 

	2. Dążenie do zapewniania odpowiedniego poziomu usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania osób wymagających tego rodzaju wsparcia.
	Zapewnienie osobo starszym odpowiedniej do potrzeb ilości i jakości usług opiekuńczych.
	 Liczba osób korzystających z usług opiekuńczych
	Proces ciągły 2014 – 2020

	3. Zapobieganie marginalizacji i wykluczeniu społecznemu wymienionych powyżej osób poprzez prowadzenie działań zmierzających do przywracania ich zdolności do funkcjonowania w środowisku oraz popularyzowanie aktywnego stylu życia i sposobu zapobiegania chorobom.
	Promocja aktywnego stylu życia, większa aktywność seniorów w życiu społecznym.

	 Liczba ofert kulturalnych, sportowych, itp. dla osób starszych
	Proces ciągły 2014 – 2020

	4. Pomoc w kontaktach z instytucjami służby zdrowia.
	Zabezpieczenie odpowiedniego leczenia – w tym szczególnie osób  z zaburzeniami psychicznymi.
	 Liczba osób korzystających z porad lekarskich 
	Proces ciągły 2014 – 2020 

	5. Pomoc w umieszczaniu osób niepełnosprawnych w odpowiednich zakładach opiekuńczych (w przypadkach zaistnienia takiej konieczności).
	Zapewnienie osobom starszym całodobowej instytucjonalnej pomocy.
	 Liczba osób umieszczonych w ZOL lub DPS 
	Proces ciągły 2014 – 2020

	6. Ciągłe podejmowanie prób odbudowania zanikających więzi rodzinnych (praca socjalna, pomoc psychologa). 


	Aktywizacja rodzin na rzecz zapewniania opieki osobom najbliższym potrzebującym takiego wsparcia.
	 Liczba konsultacji z pracownikiem socjalnym i psychologiem  
	Proces ciągły 2014 – 2020

	7.  Systematyczne likwidowanie barier architektonicznych oraz 

pomoc osobom starszym i niepełnosprawnym w podejmowaniu                 odpowiedniej rehabilitacji, zakupie przedmiotów ortopedycznych,  sprzętu rehabilitacyjnego i inny niezbędny sprzęt
	Zaopatrzenie osób niepełnosprawnych                        w niezbędny sprzęt rehabilitacyjny.  
	 Liczba osób wymagających wsparcia 
	Proces ciągły 2014 – 2020

	8. Prowadzenie doradztwa na rzecz w/w osób i ich rodzin oraz
                 doskonalenie pracy socjalnej w tym zakresie (indywidualne, stałe            kontakty z osobami i rodzinami potrzebującymi wsparcia).
	Zwiększenie świadomości na temat szukania pomocy.

	 Liczba udzielonych porad, spotkań


	Proces ciągły 2014 – 2020 

	9. Utrzymywanie i pogłębianie dalszej współpracy instytucji samorządowych, organizacji pozarządowych i grup społecznych w zakresie pomocy osobom starszym, samotnym   i niepełnosprawnym (tworzenie lokalnych koalicji, podmiotów i organizacji działających   w sferze pomocy społecznej) oraz pogłębianie współpracy Ośrodka Pomocy Społecznej z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie. Wspólne rozwiązywanie problemów osób niepełnosprawnych oczekujących wsparcia. 
	Zapewnienie osobom starszym kompleksowej pomocy.

	 Liczba osób objętych pomocą 
	Proces ciągły 2014 – 2020


	Priorytet 4: 

Przeciwdziałanie alkoholizmowi i narkomanii  

	Kierunki działania
	Oczekiwane efekty
	Wskaźnik monitorujący 
	Termin realizacji

	1. Prowadzenie działań profilaktycznych skierowanych do dzieci                       i młodzieży mających zarówno charakter edukacyjny jak                                 i dostarczających alternatywnych form spędzania wolnego czasu. 
	Rozwijanie u dzieci i młodzieży nowych umiejętności i zainteresowań co przyczyni się do odwrócenia uwagi od  używek. 
	 Liczba ofert edukacyjnych, sportowych, kulturowych skierowanych do dzieci                          i młodzieży 
	Proces ciągły 2014 – 2020 

	2. Zintensyfikowanie działań w zakresie edukacji społecznej                                 i promowania zdrowego stylu życia. 
	Zmiana zachowań i postaw mieszkańców                     w sytuacjach związanych z alkoholem                              i narkotykami.
	 Liczba podjętych działań 
	Proces ciągły 2014 – 2020

	3. Podejmowanie działań w zakresie dostępności pomocy terapeutycznej osób uzależnionych oraz ich członków rodzin. 
	Udzielenie niezbędnej pomocy w wyjściu                          z trudnej sytuacji życiowej.
	 Liczba podjętych działań
	Proces ciągły 2014 – 2020

	4. Rozwijanie systemu pomocy rodzinom, w których występują problemy uzależnień, w tym dotkniętym przemocą. 
	Kompleksowa i interdyscyplinarna pomoc rodzinie.
	 Liczba podjętych działań
	Proces ciągły 2014 – 2020 


	Priorytet 5: 

Pomoc osobom bezdomnym 

	Kierunki działania
	Oczekiwane efekty
	Wskaźnik monitorujący 
	Termin realizacji

	1. Monitoring i diagnoza problemu bezdomności.
	Posiadanie pełnej wiedzy na temat problemu bezdomności.
	 Liczba podjętych działań 
	Proces ciągły 2014 – 2020 

	2. Zapewnienie osobom bezdomnym schronienia, pomocy socjalnej, psychologicznej, medycznej, terapeutycznej, doradztwa.
	Przeciwdziałanie niepożądanym zjawiskom.
	 Liczba podjętych działań 
	Proces ciągły 2014 – 2020

	3. Motywowanie do podjęcia zatrudnienia, leczenia. 
	Powrót do życia w społeczeństwie.
	 Liczba podjętych działań
	Proces ciągły 2014 – 2020


	Priorytet 6: 

Przeciwdziałanie długotrwałemu bezrobociu

	Kierunki działania
	Oczekiwane efekty
	Wskaźnik monitorujący 
	Termin realizacji

	1. Wsparcie w formie świadczeń i pracy socjalnej osób i rodzin dotkniętych problemem bezrobocia, wdrażanie w tym zakresie nowych form i metod pracy socjalnej.
	Niwelowanie biernych i pasywnych postaw. 
	 Liczba podjętych działań
	Proces ciągły 2014 – 2020 

	2. Rozwój specjalistycznego poradnictwa zawodowego, psychologicznego, prawnego.
	Wsparcie osób bezrobotnych profesjonalną pomocą. 
	 Liczba podjętych działań 
	Proces ciągły 2014 – 2020

	3. Wdrażanie procedur współpracy pomiędzy Ośrodkiem Pomocy Społecznej  a Urzędem Pracy i Pracodawcami.
	Uściślenie współpracy pomiędzy kluczowymi instytucjami działającymi na rzecz poprawy sytuacji bezrobotnych. 
	 Liczba podjętych działań
	Proces ciągły 2014 – 2020

	4. Upowszechnianie ofert pracy, informacji o wolnych miejscach pracy, szkoleniach, kursach, stażach, itp. 
	Zwiększenie dostępności do informacji nt. zatrudnienia. 
	 Liczba podjętych działań
	Proces ciągły 2014 – 2020 


VIII  ŹRÓDŁA FINANSOWANIA DZIAŁAŃ ZWIĄZANYCH  Z ROZWIĄZYWANIEM PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH
Środki na realizację działań dotyczących problemów społecznych mogą pochodzić z: 

1. Budżetu miasta 

2. Budżetu państwa 

3. Państwowych funduszy celowych 

4. Funduszy unijnych

5. Funduszy organizacji pozarządowych 

6. Z innych źródeł (np. darowizny).

IX  UWAGI KOŃCOWE


Aby kontynuować wskazane powyżej kierunki działań zmierzających do rozwiązywania problemów społecznych należy prowadzić stały monitoring w zakresie oczekiwań i ocen mieszkańców naszego miasta. 


Wszystkie kierunki działań – priorytety przyjęte w opracowanej na lata 2014 – 2020 strategii winny być realizowane w sposób ciągły. 


Strategia niniejsza jest dokumentem otwartym – wymagającym uaktualniania                      i adaptowania do zmian zachodzących w otoczeniu. Winna być poddawana okresowej weryfikacji i niezbędnym modyfikacjom. W czasie weryfikacji mogą powstawać zupełnie nowe cele szczegółowe i projekty dotyczące tych aspektów życia w gminie, których na dzień dzisiejszy nie sposób przewidzieć. Pamiętać jednak należy   o konsekwentnym dążeniu do poprawy jakości życia mieszkańców Kudowy - Zdroju określanego w celu nadrzędnym oraz              w kierunkach działań, te bowiem elementy strategii zmianom nie powinny być poddawane. 

Świetlice środowiskowe


(terapeutyczne) 





                              Ośrodek Pomocy Społecznej 





                        Komisariat Policji





                                 Kluby sportowe 





Szkoły, zajęcia alternatywne, programy profilaktyczne 





Basen „Wodny Świat”, zajęcia dla dzieci i młodzieży – profilaktyka 





Punkt Konsultacyjno - Terapeutyczny





                                    Ruch AA 





Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych








Pełnomocnik Burmistrza ds. profilaktyki                       i uzależnień





Promocja zatrudnienia, przeciwdziałanie długotrwałemu bezrobociu








Pomoc osobom bezdomnym, zagrożonym eksmisją do mieszkań socjalnych








                        Przeciwdziałanie alkoholizmowi                   i narkomanii











Wspieranie osób starszych i niepełnosprawnych w tym z zaburzeniami psychicznymi.





                             Opieka nad dzieckiem i rodziną dysfunkcyjną





                               


Systematyczna analiza istniejących problemów społecznych








Główny cel strategii: 


Zaspakajanie potrzeb społecznych mieszkańców Kudowy Zdroju, ze szczególnym uwzględnieniem działań na  rzecz osób, rodzin i środowisk zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym. Przeciwdziałanie zagrożeniom społecznym.
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