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„To, co możesz uczynić

jest tylko maleńką kroplą

 w ogromie oceanu,

ale właśnie jest tym,

 co nadaje znaczenie twojemu życiu”

Albert Schweitzer
WSTĘP

We współczesnym świecie mamy do czynienia z występowaniem różnego rodzaju kryzysów. Powodują one wzrost bezrobocia i pogorszenie warunków bytu ludności, zwiększenie strefy ubóstwa. Istniejące zagrożenia powinny być dostrzegane, aby zapobiegać przede wszystkim kryzysom gospodarczym, ograniczać ich negatywne skutki oraz rozwiązywać kwestie społeczne, w tym szczególnie dotyczące bezrobocia i związanej z nim sfery ubóstwa.

Znaczna grupa bezrobotnych naszej gminy stają się świadczeniobiorcami pomocy społecznej i narażona jest na długotrwałą marginalizację materialno – społeczną.

Zadaniem naszego ośrodka jest udzielanie takiego wsparcia osobom i rodzinom, które umożliwi im samodzielną egzystencję, dać szansę zaspokojenia podstawowych potrzeb, zapewnić skuteczną realizację ról społecznych i stworzyć możliwości rozwoju.

Skutecznie pomóc – to znaczy także pozbawić uprawnień do pomocy społecznej poprzez usunięcie bądź ograniczenie dysfunkcji, wyprowadzić z grupy ryzyka w każdym przypadku, kiedy jest to tylko możliwe. Skuteczność takich działań jest uwarunkowana kompleksowym podejściem do problemów i wprowadzeniem systemowych rozwiązań.

Okres transformacji, przyniósł ze sobą trudne do przezwyciężenia problemy egzystencjalne, wywołał takie zjawiska społeczne, jak:

· rozwarstwienie społeczne – podział na wygrani - przegrani, biedni - bogaci, pracujący - bezrobotni; 

· marginalizacja (wykluczenie społeczne) wielu jednostek i dużych grup społecznych;

· rosnąca pauperyzacja – znaczne (długotrwałe) obniżenie standardu życia polskich rodzin; 

· nierówności społeczne w dostępie do pracy, edukacji, kultury, lecznictwa, uczestnictwa w podziale dochodu narodowego i inne. 

Powyższe zjawiska występują na terenie naszej gminy w różnej skali i o różnym natężeniu. Ich wyeliminowanie czy też ograniczenie to główne założenie polityki społecznej państwa.


Warunkiem skutecznego funkcjonowania społeczności jest wypracowanie właściwego systemu wsparcia, uruchamianego w przypadku pojawienia się problemów społecznych lub wówczas, gdy jednostka lub grupa znajdzie się w trudnej sytuacji życiowej, której przezwyciężenie wykracza poza jej własne środki, możliwości i uprawnienia. Nadrzędnym celem polityki społecznej jest, zatem dbałość o to, by jednostki i rodziny miały dostęp do systemu wsparcia społecznego i zasobów społecznych umożliwiających osiągnięcie potencjału koniecznego do samodzielnego funkcjonowania. Inaczej mówiąc społeczność powinna dążyć do zbudowania w miarę spójnego i skutecznego systemu instytucjonalnej ochrony bezpieczeństwa swych obywateli, by dać im możliwości i gwarancje zaspokojenia różnorodnych potrzeb, dążeń, aspiracji i oczekiwań.



Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (art. 2) zobowiązuje organy administracji rządowej i samorządowej, przy współpracy na zasadzie partnerstwa z organizacjami społecznymi i pozarządowymi, Kościołem Katolickim, innymi kościołami, związkami wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi - do organizowania pomocy społecznej. Zadaniem pomocy społecznej jest podejmowanie działań zmierzających do życiowego usamodzielnienia osób i rodzin oraz ich integracji ze środowiskiem, zaspokajanie niezbędnych potrzeb i umożliwienia życia w warunkach odpowiadających godności człowieka. Pomoc społeczna polega w szczególności na: analizie i ocenie zjawisk rodzących zapotrzebowanie na świadczenia z pomocy społecznej, realizacji zadań wynikających z rozeznanych potrzeb społecznych, rozwijaniu nowych form pomocy społecznej i samopomocy w ramach zidentyfikowanych potrzeb.


Podstawą do realizacji względnie trwałych wzorów interwencji społecznych jest strategia rozwiązywania problemów społecznych. Strategia ta powinna rozstrzygać 
o kluczowych problemach społeczności lokalnej, wskazywać kierunki działań oraz zmierzać do zaspokojenia potrzeb wybranych kategorii osób i rodzin.

Badania i analizy prowadzone przez pracowników Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lipce wskazują na konieczność rozwiązywania problemów społecznych w sposób planowy i długookresowy w oparciu o niniejszą strategię.

Jej zasadniczym celem jest integracja osób i rodzin z grup szczególnego ryzyka oraz wyeliminowanie bądź zminimalizowanie negatywnych zjawisk społecznych, jakie występują na terenie Gminy Lipka. 

Podstawą budowanej strategii było:

· dokonanie analizy badawczej problemów społecznych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lipce w odniesieniu do uwarunkowań zewnętrznych gminy oraz uwarunkowań wewnętrznych obszaru pomocy społecznej;

· użycie podstawowej metody analizy strategicznej (SWOT), która pozwoliła ocenić mocne i słabe strony obecnego sposobu rozwiązywania problemów społecznych, jak również określić szansę i zagrożenia w otoczeniu;

Wyznacznikiem ustalenia kolejności celów głównych (strategicznych) oraz celów szczegółowych (operacyjnych) stał się rozmiar problemów osób i rodzin z grup zagrożonych wykluczeniem społecznym z terenu Gminy Lipka.

Niniejsza strategia może być podstawą do tworzenia bardziej szczegółowych programów działania poprawiających jakość życia lokalnej społeczności.
Rozwiązanie problemów społecznych jest procesem długofalowym, dlatego celowe jest strategiczne podejście, również na poziomie lokalnym, do zagadnień ze sfery polityki społecznej. Wyrazem tego procesu jest „Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych”, kierunkująca działania władz samorządowych instytucji opieki społecznej (głównie Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej). Wytyczenie strategicznych kierunków, oparte jest na wnikliwej diagnozie problemów społecznych występujących w Lipce. Nie są one wyjątkowe, występują również w skali kraju. Zintegrowane podejście do problemów sfery społecznej zaprezentowane w przedmiotowej Strategii, pozwala na przyjęcie nowych rozwiązań w celu ograniczenia niekorzystnych zjawisk. Realizacja zadań postawionych przed pomocą społeczną (zarówno na poziomie społeczności lokalnej, jak i na poziomie rodziny i jednostki), a także konieczność wypracowania niekonwencjonalnych form pomocy, wymaga profesjonalnego i systemowego diagnozowania problemów społecznych w skali gminy. 

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

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

· wzmocnienie postaw aktywnych, 

· wdrożenie modelu pomocy zintegrowanej, 

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

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

Zmiany w funkcjonowaniu pomocy społecznej w kierunku rozwiązań systemowych stanowią szansę na to, że następne pokolenia, nie staną się klientami pomocy społecznej. 

Dotychczasowe doświadczenia pracy instytucji społecznych w tym szczególnie Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej, ukazują, że tylko w strategicznym podjęciu należy upatrywać szans trwałego rozwiązania występujących problemów na terenie Gminy Lipka.

ROZDZIAŁ I 

CHARAKTERYSTYKA GMINY LIPKA

1. Położenie geograficzne

Gmina Lipka to rolnicza gmina położona na Pojezierzu Krajeńskim, w północnej części województwa wielkopolskiego. Gmina jest podzielona na niżej wymienionych sołectw:

Batorowo, Batorówko, Białobłocie, Czyżkowo, Debrzno Wieś, Kiełpin, Laskowo, Lipka, Łąkie, Mały Buczek, Nowe Potulice, Nowy Buczek, Osowo, Potulice, Scholastykowo, Smolnica, Trudna, Wielki Buczek. 
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Rys. 1 Położenie gminy Lipka i poszczególnych sołectw

2. Ludność

Mieszka tu 5762 osób zameldowanych na pobyt stały (stan na 31.10.2007 r.).

Tabela 1. Liczba mieszkańców w poszczególnych miejscowościach Gminy Lipka
                 w 2007 roku. 

	Liczba w poszczególnych miejscowościach
	2007

	Batorowo
	152

	Batorówko
	199

	Białobłocie
	84

	Bługowo
	157

	Czyżkowo
	261

	Debrzno Wieś
	358

	Gogolin
	2

	Kiełpin
	266

	Laskowo
	71

	Lipka
	2068

	Łąkie
	485

	Mały Buczek
	179

	Nowe Potulice
	142

	Nowy Buczek
	175

	Osowo
	137

	Potulice
	101

	Scholastykowo
	380

	Smolnica
	101

	Stołuńsko
	31

	Trudna
	143

	Wielki Buczek
	270

	Ogółem
	5762


Źródło: Ewidencja ludności – Urząd Gminy Lipka

Tabela 2. Struktura demograficzna gminy:

	Wiek w latach
	31.12.2005 r.
	31.12.2006 r.



	
	kobiety
	mężczyźni
	kobiety
	mężczyźni

	6 lat i mniej
	234
	248
	229
	244

	7-15
	397
	380
	376
	367

	16-19
	195
	202
	205
	202

	20-24
	289
	272
	281
	286

	25-29
	229
	244
	228
	223

	30-34
	193
	226
	212
	223

	35-39
	156
	175
	148
	173

	40-44
	182
	225
	178
	201

	45-49
	200
	241
	196
	233

	50-54
	190
	191
	201
	221

	55-59
	163
	168
	174
	180

	60-64
	86
	106
	81
	81

	65-69
	93
	67
	103
	86

	70-74
	94
	57
	95
	60

	75-79
	79
	38
	86
	46

	80 lat i więcej
	82
	25
	96
	29



 

- w 2004 r. – 56
- w 2005 r. -  78
- w 2006 r. – 64


- w 2004 r. – 53
- w 2005 r. - 56
- w 2006r. – 61


- w 2005 r. – 1559
- w 2006 r. – 1528


- w 2005 r. - 3631
- w 2006 r. - 3672


- w 2005 r. - 641
- w 2006 r. - 682
Zachodzące w ostatnich latach w Polsce procesy demograficzne silnie oddziałują na sytuację społeczno–ekonomiczną kraju. Prognozy demograficzne 

• spadek dzietności kobiet, co jest wynikiem m.in. przemian obyczajowych oraz spadku poczucia bezpieczeństwa ekonomicznego rodzin. Już obecnie wskaźnik ten kształtuje się poniżej prostej zastępowalności pokoleń;

• wzrost przeciętnej długości życia. To generalnie korzystne zjawisko stawia kolejne wyzwania dla różnych obszarów polityki społecznej, które powinny z większą troską zająć się aspektem społecznego funkcjonowania seniorów.

Wzrost udziału osób starszych w ogóle populacji może przyczynić się do zwiększenia liczby osób niepełnosprawnych. Starsze grupy wiekowe są bardziej narażone na ryzyko niepełnosprawności.

W Polsce mamy do czynienia z ujemnym saldem migracji. Oznacza to, że więcej osób

opuszcza kraj niż do niego przybywa. Niepokojącym zjawiskiem jest fakt, że sondaże wskazują na duże zainteresowanie wyjazdem dobrze wykształconej młodzieży. Uczniowie szkół średnich oraz studenci szukają perspektyw pracy w krajach Unii Europejskiej. Co można zaobserwować na terenie Gminy Lipka.

3. Gospodarka

Po II wojnie światowej tereny te należały najpierw do woj. szczecińskiego, potem do woj. koszalińskiego; od 1975 r. do woj. pilskiego, natomiast obecnie gmina wchodzi w skład województwa wielkopolskiego. 

Ta typowo rolnicza gmina położona jest na Pojezierzu Krajeńskim, w północnej części województwa wielkopolskiego. Gmina ma 191 km2 powierzchni. 62% powierzchni gminy zajmują grunty orne, na których gospodaruje około 530 rolników. Lasy stanowią 28 procent powierzchni. Część z nich zaliczana jest do lasów ochronnych pierwszej grupy. Tutejsze lasy, zasobne w zwierzynę, stwarzają znakomite warunki dla łowiectwa – działają tu aż cztery koła myśliwskie. Najatrakcyjniejsze tereny turystyczne położone są w dolinie Debrzynki i obejmują tzw. Małą i Dużą Górę Zamkową oraz jary nad jeziorem; występują również liczne jeziora: Łąkie (35 ha), Kiełpin (25 ha), Gogolin (21 ha), Świdnik (13 ha). Na terenie gminy znajduje się także wiele godnych obejrzenia obiektów zabytkowych, m.in. pałac w Debrznie Wsi z XIX wieku, pałac w Scholastykowie, kościoły w Wielkim Buczku (1729 r.), Batorowie i Debrznie Wsi. Na terenie gminy brak jest dużych zakładów przemysłowych. 

4. Turystyka


Gmina Lipka położona jest w regionie Pojezierza  Krajeńskiego. Północna granica gminy jest jednocześnie granicą województwa i biegnie wzdłuż rzeki Debrzynki. Fragment granicy wschodniej biegnie rzeka Łobzonka. Pozostałe odcinki granicy nie mają naturalnego oparcia. Rzeźba terenu gminy jest urozmaicona.            


Lasy i tereny zadrzewione zajmują około 28 % powierzchni gminy. Struktura lasów przedstawia się następująco: bór świeży - 30%, bór świeży mieszany - 16%,
las mieszany - 27%, olesy, bory i lasy wilgotne - 20%.
Panujący gatunek to sosna występuje również  modrzew, dąb i buk. Najwięcej jest lasów do lat 40  -  43 %, lasy od 40 do 80 lat stanowią 30% areału. Część lasów zaliczana jest do lasów ochronnych pierwszej grupy.
           Najciekawsze krajobrazowo lasy znajdują się nad rzeką Debrzynka oraz Łobzonka.
Ponadto w miejscowości Mały Buczek znajduje się park o ciekawym drzewostanie, który ujęty jest ochroną konserwatorską. Duża powierzchnia lasów zasobna w zwierzynę stwarza warunki dla łowiectwa.
           Najatrakcyjniejszym terenem dla penetracji turystycznej jest dolina rzeki Debrzynki rozciągająca się  wzdłuż całej północnej granicy gminy Lipka od Debrzna Wsi po okolice Kiełpina i dalej w stronę Lędyczka. Szczególne walory krajobrazowe posiadają fragmenty znajdujące się na północ od Kiełpina obejmujące tzw. Małą i Dużą Górę Zamkową oraz jary nad Debrzynką w okolicach jeziora Dolnego.
Zabytki architektury godne do obejrzenia to: kościoły w Wielkim Buczku z XVIII wieku, W Batorowie i Debrznie Wsi z XIX wieku, również pałac w Debrznie Wsi i Scholastykowie z XIX wieku. 

5. Szkolnictwo i ochrona zdrowia

Na terenie Gminy Lipka funkcjonuje: 

· ZS Lipka (Szkoła Podstawowa, Gimnazjum)

· ZS Łąkie (Szkoła podstawowa, Gimnazjum)

· Gminne Przedszkole w Lipce
	LP.
	
	2002 
	2004
	2005
	2006

	1.
	Liczba szkół
	
	
	
	

	2.
	                              - Podstawowych
	2
	2
	2
	2

	3.
	                              - Gimnazjalnych
	2
	2
	2
	2

	4.
	Liczba uczniów
	
	
	
	

	5.
	                                - Podstawówek
	528
	473
	441
	425

	6.
	                            - Gimnazjów
	273
	298
	267
	241

	7.
	Liczba klas integracyjnych
	0
	0
	0
	0

	8.
	Liczba uczniów w klasach integracyjnych
	0
	0
	0
	0

	9.
	Liczba przedszkoli
	1
	1
	1
	1

	10.
	Liczba dzieci w przedszkolach
	156
	156
	128
	118

	11.
	Liczba przedszkoli specjalnych
	0
	0
	0
	0

	12.
	Liczba dzieci w przedszkolach specjalnych
	0
	0
	0
	0


Ponadto funkcjonują Ośrodek Medycyny Rodzinnej, apteka.

Ważne instytucje i organizacje to: Bank Spółdzielczy, Poczta Polska, Urząd Gminy, Posterunek Policji, Gminny Ośrodek Kultury, Biblioteka, CARITAS przy Parafii w Lipce i Wielkim Buczku, Centrum Inicjatyw Lokalnych „TILIA”, OSP, KGW, Koło Łowieckie, Koło Wędkarskie.

ROZDZIAŁ II 

DIAGNOZA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH W GMINIE LIPKA

Teren Gminy Lipka obejmuje obszary wiejskie po byłych PGR-ach, w których aktualnie perspektywy rozwoju wydają się być znikome, szczególnie ze względu na wysoki procent bezrobocia. Nie bez znaczenia jest również rozszerzająca się sfera ubóstwa. Zjawisko to zagraża fizycznej egzystencji osób i rodzin. Wiele rodzin pozbawionych jest godziwych warunków życia, które zapewniałby ich optymalny rozwój. Rodziny te, niezdolne samodzielnie zaspokoić swoich potrzeb życiowych, szukają wsparcia w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Lipce. 

1. Charakterystyka Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lipce

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lipce jest jednym 
z głównych realizatorów zadań w zakresie pomocy społecznej na szczeblu lokalnym. 

GOPS w Lipce zatrudnia pracowników socjalnych proporcjonalnie do liczby ludności gminy. Wymóg ten jest spełniony, gdy na jednego pracownika przypada dwa tysiące mieszkańców. W ośrodku zatrudnionych jest 7 osób w tym: 3 pracowników socjalnych pracujących w rejonach, referent ds. świadczeń rodzinnych oraz administrator ds. zaliczki alimentacyjnej i referent ds. pomocy społecznej oraz kierownik. 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej zakresem swojej działalności obejmuje teren Gminy Lipka. Teren ten podzielony jest na 3 rejony działania, w skład których wchodzą miejscowości: 

Tabela 3. Gmina Lipka została podzielona na trzy Rejony Pracy Socjalnej.

	I Rejon 

Pracy Socjalnej
	II Rejon

Pracy Socjalnej 
	III Rejon 

Pracy Socjalnej

	Batorowo

Batorówko

Białobłocie

Czyżkowo

Gogolin

Mały Buczek

Nowy Buczek

Osowo

Stołuńsko

Wielki Buczek

Bługowo

Nowe Potulice

Potulice
	Debrzno Wieś

Lipka

Osiedla Winiarnia

Smolnica
	Kiełpin

Laskowo

Łąkie

Scholastykowo

Trudna


Podział na Rejony Pracy Socjalnej ułatwia organizację pracy i daje pozytywne efekty. Pracownicy mają stały kontakt ze środowiskiem. Służy to właściwej diagnozie i ułatwia skuteczne rozwiązywanie istniejących trudności i problemów w danym środowisku.
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Struktura zatrudnienia Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej kształtuje się następująco:
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Liczba pracowników z wykształceniem:

- wyższym - 4

- policealnym -1 (specjalizacja I ° - pracownik socjalny)

- średnim - 2
2. Problemy Społeczne Gminy Lipka


Liczbę rodzin korzystających z pomocy Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lipce, w latach 2004 – 2006 w ogólnej liczbie mieszkańców Gminy Lipka przedstawia poniższy wykres i tabela:

Tabela 4. Liczba osób i rodzin objętych pomocą. 

	Liczba rodzin w latach
	Liczba osób w rodzinach

	2004
	2005
	2006
	2004
	2005
	2006

	351
	312
	354
	1831
	1287
	1357


Wykres 1. Udział osób korzystających ze świadczeń pomocy społecznej 
                       w ogólnej liczbie mieszkańców Gminy Lipka w latach
                      2004-2006.


                          Źródło: Dane ze sprawozdań GOPS Lipka
W skali procentowej powyższe dane kształtują się następująco:

· w 2004 roku liczba osób objętych pomocą społeczną stanowiła 32,90 % ogółu 
           mieszkańców Gminy Lipka,

· w 2005 roku – 32,28 %,

· w 2006 roku – 31,80 %,

Z powyższych danych wynika, iż odsetek osób korzystających z pomocy społecznej w Gminie Lipka utrzymuje się na zbliżonym poziomie. 

Najczęstszymi przyczynami kwalifikującymi do udzielania pomocy są:

· ubóstwo;

· bezrobocie;

· niepełnosprawność, długotrwała lub ciężka choroba;

· trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu zakładu karnego;

· potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietność;

· bezradność w sprawach opiekuńczo- wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych;

· alkoholizm;

· zdarzenie losowe lub sytuacja kryzysowe;

Najczęściej problemy te są ze sobą sprzężone.

Przy udzielaniu pomocy niezbędny jest współudział klienta w rozwiązywaniu jego trudnej sytuacji. Zmusza to osoby wymagające wsparcia do zmiany postawy z biernej i roszczeniowej na postawę aktywną w rozwiązywaniu własnych problemów.

Szczegółowe zestawienie powodów udzielania pomocy przez GOPS Lipka
w latach 2004 - 2006 prezentuje tabela 4.

Tabela 4. Powody udzielania pomocy przez GOPS Lipka w latach 2004 – 2006.

	Powody trudnej sytuacji życiowej



	
	2004
	2005
	2006

	Ubóstwo
	30
	33
	19

	Bezdomność
	1
	2
	2

	Bezrobocie
	192
	187
	246

	Niepełnosprawność
	31
	18
	43

	Długotrwała choroba
	85
	109
	180

	Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego – ogółem
	50
	68
	99

	Sieroctwo
	0
	0
	0

	Potrzeba ochrony macierzyństwa
	16
	13
	17

	Alkoholizm
	23
	23
	17

	Narkomania
	0
	0
	1

	Trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego
	0
	1
	1


                      Źródło: Dane ze sprawozdań GOPS Lipka   

Wykres 2. Powody udzielania pomocy przez GOPS Lipka od I do VI 2007 r.
Tabela 5. Formy udzielonej pomocy za okres I - VI 2007 r.

	Forma pomocy
	Liczba osób, którym przyznano decyzją świadczenia
	Liczba świadczeń
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach

	Zasiłek okresowy
	133
	476
	129
	518

	w tym bezrobocie
	81
	324
	80
	300

	Długotrwała choroba
	33
	100
	33
	136

	Zasiłek celowy
	87
	x
	87
	279

	w tym zasiłek specjalny celowy
	27
	47
	27
	79

	Zasiłek stały
	35
	179
	35
	97

	Specjalistyczna usługi opiekuńcze
	5
	3386
	4
	11

	Posiłek
	289
	28319
	143
	746

	Usługi opiekuńcze
	6
	3769
	6
	8

	Sprawienie pogrzebu
	0
	0
	0
	0

	Praca socjalna
	x
	x
	125
	421


Wykres 3. Formy udzielonej pomocy za okres I - VI 2007 r.

Tabela 6. Powody przyznania pomocy za okres I – VI 2007 r.

	Powód trudnej sytuacji życiowej
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach

	ubóstwo
	31
	50

	bezdomność
	3
	3

	potrzeba ochrony macierzyństwa
	19
	98

	bezrobocie
	187
	787

	niepełnosprawność
	57
	213

	długotrwała choroba
	158
	586

	bezradność w sprawach opiekuńczo - wychowawczych
	47
	233

	w tym                rodziny niepełne
	21
	73

	                           rodziny wielodzietne
	28
	167

	przemoc w rodzinie
	1
	3

	alkoholizm
	11
	44

	trudność w przystosowaniu się do życia po zwolnieniu z zakładu karnego
	3
	7


Sprawozdanie:

	Rodzaj pomocy
	2005 r.
	2006 r.

	
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinie
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinie

	Zasiłek okresowy
	205
	890
	192
	838

	Z powodu
	
	
	
	

	Bezrobocia
	173
	738
	152
	633

	Choroby
	31
	149
	31
	153

	niepełnosprawności
	1
	3
	8
	44

	Zasiłek celowy
	146
	542
	200
	455

	Specjalny celowy
	52
	172
	31
	100

	Zasiłek stały
	25
	74
	39
	114

	Dożywianie
	148
	308 dzieci
	162
	345 dzieci

	Wyprawka szkolna
	
	
	
	

	Usługi opiekuńcze
	5
	8
	6
	12

	Specjalistyczne usługi opiekuńcze
	3
	4
	6
	15

	Zdarzenie losowe
	0
	0
	0
	0

	Klęska suszy
	98 
	
	136
	0

	Kolonie letnie
	
	10 dzieci
	
	39 dzieci

	Paczki żywnościowe
	345
	1,382
	59
	

	Praca socjalna
	216
	408
	236
	961


Największym problemem na terenie gminy Lipka jest bezrobocie, które oprócz obniżenia standardu życia osób i rodzin nim dotkniętych jest również przyczyną pojawiających się niekiedy patologii społecznych a więc alkoholizmu, przestępczości i przemocy w rodzinie, dlatego też głównym celem działania w tym  obszarze jest współpraca z GKRPA. Wszelki zakres spraw związanych z realizacją ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych prowadzona jest w GOPS przez pracownika socjalnego.

Faktem niezaprzeczalnym jest to, że większość klientów przychodzi po pomoc materialną. Ludziom tym wydaje się, że podstawowym ich problemem jest brak środków do życia. Prawda jest jednak inna, gdyż są to różnego rodzaju ograniczenia, dysfunkcje, brak zaradności życiowej, niewłaściwe wzorce, środowisko wychowawcze, brak wsparcia ze strony najbliższych doprowadziły do sytuacji braku środków. Co zrobić, jak tą sytuację zmienić, jak doprowadzić do tego, aby przynajmniej część z tych ludzi znalazła swoje miejsce w życiu, poprawiła swój los, aby dzieci w rodzinach nie powielały niewłaściwych wzorców, by nie dziedziczyły niezaradności swoich rodziców i dziadków.
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2.1  Problemy społeczne

2.1.1 Ubóstwo

Ubóstwo odnosi się do osób, rodzin lub grup osób, których środki (materialne, kulturalne i socjalne) są ograniczone w takim stopniu, że poziom ich życia obniża się poza akceptowane minimum. 

Natura ubóstwa w decydującym stopniu wynika ze splotu sytuacji życiowych, z których zasadnicze znaczenie mają: bezrobocie, wielodzietność, przeludnienie mieszkań i ich złe warunki, podeszły wiek i niska emerytura, niepełnosprawność, alkoholizm, niski poziom wykształcenia, pozostawanie w kręgu subkultury ubogich.

W pomocy społecznej za osoby i rodziny ubogie uważa się te, których dochód nie przekracza określonego przez ustawę kryterium dochodowego. 

Ogólnie można stwierdzić, że na syndrom głębokiego ubóstwa w Polsce składa się bezrobocie połączone z niskim poziomem wykształcenia głowy gospodarstwa domowego, z wielodzietnością oraz z faktem zamieszkania w małych ośrodkach miejskich oraz na wsi, szczególnie na obszarach dotkniętych bezrobociem strukturalnym. (Opracowanie: Wydział Warunków Życia Ludności WYNIKI BADAŃ GUS)

Z rozeznania służb społecznych wynika, iż osoby i rodziny dotknięte ubóstwem 
to w przeważającej części klienci Gminnych Ośrodków Pomocy Społecznej.

Podkreślić należy, iż brak zaspokojenia podstawowych potrzeb bytowych 
w długim okresie czasu prowadzi do utraty nadziei i motywacji, wywołuje poczucie bezradności, pokrzywdzenia i niezadowolenia ze swego materialnego położenia. Postawy te oddziałują ujemnie na rodzinę, jej ogólne funkcjonowanie i wywołują niski stopień satysfakcji ze wspólnej egzystencji poszczególnych jej członków. Pogarszają się stosunki wewnątrzrodzinne, załamują się wszelkie układy wychowawcze 
i rodzinna wspólnota wartości. Spośród wielu funkcji pełnionych przez rodzinę modyfikacji ulegają zwłaszcza funkcje: 

· ekonomiczno-konsumpcyjna (brak odpowiednio zaspokojonych podstawowych potrzeby członków rodziny tj.: właściwe odżywianie, ubranie, wypoczynek, wykształcenie, realizacja zainteresowań i ambicji, korzystanie z dóbr kultury). Ubóstwo utrudnia dostęp do lepszego wykształcenia, gdyż osób ubogich nie stać na opłacanie dobrych szkół dla swoich dzieci. Brak środków uniemożliwia wyrwanie się ze środowiska, w którym ubodzy żyją, na co dzień (wyjazd na wakacje, podróże), co obniża możliwość rozwoju fizycznego i intelektualnego młodzieży;

· opiekuńczo-wychowawcza (wzrasta częstotliwość nieporozumień, konfliktów w sferze stosunków rodzice-rodzice i rodzice-dzieci, słabnie autorytet niepracujących rodziców, zwłaszcza bezrobotnego ojca, nie ma właściwej organizacji pracy i czasu wolnego, brak kontaktów społecznych);

· socjalizacyjna (jednostki nie są przystosowane do istniejących 
w społeczeństwie zwyczajów i obyczajów, nie mają wpojonych wzorów postępowania, nie potrafią nawiązać właściwych kontaktów z ludźmi, brak im umiejętności współżycia z innymi);

· prokreacyjna (występowanie małżeństw bezdzietnych oraz upowszechnianie się modelu rodziny z jednym lub dwojgiem dzieci). 

Ubóstwo jest także bardzo często we współczesnym społeczeństwie swoistym piętnem. Stereotyp ubogiego kojarzony bywa z rozmaitymi zjawiskami patologii, 
z wykształceniem się w stosunku do osób z tych środowisk postaw charakteryzujących się brakiem zaufania, podejrzliwością i nietolerancją, przejawianych przez inne grupy społeczne. W konsekwencji ubodzy nie partycypują we władzach, a więc nie mają wpływu na społeczne ramy funkcjonowania swojej grupy. Są zdani na reprezentacje innych grup społecznych, które mogą, ale nie muszą dostrzegać ich specyficznych potrzeb. Następuje proces marginalizacji, wykluczenia społecznego.

2.1.2. Bezrobocie

Gmina Lipka została zaliczona do terenów o szczególnie wysokim bezrobociu. Największą liczbę bezrobotnych stanowią pracownicy byłych PGR-ów. Liczba bezrobotnych na dzień 31 grudnia 2003 roku wynosiła 421 osób, w tym z prawem do zasiłku 192 osoby, natomiast w 204 r. liczba bezrobotnych – 1194, w 2005 r. – 563 i w 2006 r. - 424.
Po zlikwidowaniu w 1992 roku Państwowych Gospodarstw Rolnych sytuacja materialna ludzi tam pracujących zmieniła się diametralnie, lecz mentalność ludzi pozostała niezmieniona.

Po reformie w sektorze gospodarstw ludzie nie potrafią znaleźć się w nowej rzeczywistości. Stali się bezradni, zagubieni i zdesperowani. Trudno im wyjść poza obręb wsi w poszukiwaniu nowej pracy. Do PGR-ów byli przyjmowani ludzie najczęściej bez wykształcenia niemający żadnego zawodu. Zachowania tych ludzi są różne. Część społeczeństwa godzi się z aktualna sytuacją i wykazuje zainteresowanie dalszym losem swojej rodziny poprzez przekwalifikowania. Natomiast większość uważa, że pracę stracili nie ze swojej winy i jedyną szansę widzą w ośrodkach pomocy społecznej. Próby aktywizowania tych ludzi przez pracowników socjalnych w poszukiwaniu nowych dróg wyjścia z trudnej sytuacji często pełzną na niczym. Przyczyną tego jest bariera psychologiczna hamująca wszelkie inicjatywy tych ludzi, gdyż po prostu nie potrafią robić nic poza tym, co wykonywali do tej pory. Atmosfera w środowisku wiejskim jest pełna nienawiści, frustracji i rozgoryczenia. Budżet domowy rodzin utrzymujących się z zasiłku dla bezrobotnych znacznie się obniżył, a ograniczone środki z opieki społecznej nie w pełni zaspokajają potrzeby rodzin.

Jednakże widoczne jest to, że największą liczbę rodzin korzystających z pomocy stanowi bezrobocie, które zdecydowanie wpływa na poszerzenie się ubóstwa. Gmina Lipka jest rejonem zagrożonym wysokim bezrobociem strukturalnym.

Inną przeszkodą jest odległość od potencjalnych miejsc pracy przy jednoczesnym braku środków transportu. Wszystko to sprawia, że bezrobocie staje się stanem trwałym, chronicznym i nabiera cech patologicznych. 

Poziom bezrobocia w Gminie Lipka w latach 2003-2006 obrazuje tabela 7.

Tabela 7. Poziom bezrobocia w Gminie Lipka w latach 2003 - 2006.
	Wyszczególnienie
	Lata

	
	2003
	2004
	2005
	2006

	Bezrobotni ogółem:

· z prawem do zasiłku

· bez prawa do zasiłku
	1161

209

55


	1194

198

72
	563

90

473


	424

65

359


Źródło: Dane statystyczne PUP Złotów


Należy jednak zwrócić uwagę na fakt, iż istnieje pewna grupa osób biernych zawodowo, które z różnych powodów nie są zarejestrowane w PUP Złotów. 
Trudno jest, zatem ustalić rzeczywistą liczby osób pozostających bez pracy.


Zaznaczyć również należy, że w ogólnej liczbie bezrobotnych znaczny odsetek stanowią osoby bez prawa do zasiłku.
Na koniec 2005 r. stopa bezrobocia dla powiatu złotowskiego wyniosła 25,1%, a w 2006 r. (koniec XII) wyniosła 20,2 %. (Biuletyn Informacyjny PUP w Złotowie stan na XII 2006 r.) 


Wykres 3. Liczba bezrobotnych na terenie Gminy Lipka w latach 2005 – 2006.

Tabela 8. Osoby bezrobotne a wykształcenie.

	Wykształcenie osób bezrobotnych
	2003 r. 
	2004 r.
	2005 r.
	2006 r.

	Wyższe 
	7
	10
	10
	9

	Policealne i średnie zawodowe
	118
	118
	104
	76

	Średnie ogólnokształcące
	19
	9
	15
	6

	Zasadnicze zawodowe
	244
	229
	191
	139

	Gimnazjalne i niższe
	297
	268
	243
	194


Wykres 4. Osoby bezrobotne a wiek.

Bezrobotni wg grup wiekowych
Liczba osób bezrobotnych w rodzinach korzystających z pomocy społecznej:

- w 2002 r. - 864

- w 2004 r. – 703

- w 2005 r. –  803
- w 2006 r. - 1022
Z uwagi na swój typowo rolniczy charakter największą liczbę bezrobotnych stanowią pracownicy byłych Państwowych Gospodarstw Rolnych. Zwolnienia z pracy postawiło wiele rodzin w bardzo trudnej sytuacji życiowej, zmusiło do ilościowych i jakościowych ograniczeń w zakupach podstawowych artykułów spożywczych. Pojawienie się bezrobocia w rodzinie oznacza nie tylko utratę jedynego źródła dochodu stanowiącego podstawę egzystencji, lecz prowadzi również do utraty bezpieczeństwa socjalnego. Osoba bezrobotna nie jest w stanie utrzymać siebie i swojej rodziny, a co gorsze – nie może również zaspokoić nawet podstawowych potrzeb swoich domowników. Bezrobocie, które przyczynia się do zubożenia materialnego, implikuje na poziomie rodziny takie skutki jak: dezintegracje rodziny, zwiększenie ryzyka patologii życia rodzinnego, powoduje brak wiary we własne siły, obniża samoocenę i wyzwala tzw. Syndrom „wyuczonej bezradności”. Bezrobotni świadczeniobiorcy pomocy społecznej charakteryzują się odmiennymi cechami położenia społecznego niż klasyczni podopieczni tej instytucji. Znacznie częściej niż w poprzednich latach znajdują się wśród nich młodzi ludzie, w pełni sił z kwalifikacjami zawodowym, którzy jednak z powodu przedłużającego się bezrobocia i braku szans na poprawę sytuacji wymagają niezbędnego wsparcia finansowego i innych form pomocy. Doraźna pomoc finansowa pozwala przetrwać trudny okres, lecz nie daje poczucia trwałego bezpieczeństwa socjalnego. Należy wspomnieć, że bezrobocie w gminach w porównaniu do miast ma inne oblicza. Zapewne ludzie w miastach mają lepsze możliwości w poszukiwaniu pracy, niż z terenu wsi.

Znaczną część osób bezrobotnych z terenu Gminy Lipka stanowią osoby 
z wykształceniem podstawowym, gimnazjalnym i niepełnym podstawowym. 
W nielicznej grupie znajdują się osoby z wykształceniem wyższym oraz średnim.

Tutejsze służby społeczne podkreślają problem bezrobocia „dziedziczonego” lub „rodzinnego”. Dzieci z rodzin dotkniętych bezrobociem odtwarzają wzór życia bez pracy. Jest to spowodowane wieloma czynnikami. Ograniczenia finansowe, trudności 
komunikacyjne do szkół, a także bariery kulturowe w postaci silnego w tym środowisku wzoru wczesnej samodzielności i wcześnie rozpoczynanej pracy zarobkowej, sprawiają, że wiele dzieci kończy edukację na poziomie szkoły podstawowej. Brak kwalifikacji sprzyja trwałemu wykluczeniu z rynku pracy bądź też skazuje na pracę niskopłatną, dorywczą. Często zbyt wcześnie zakładają rodziny, a brak środków finansowych na zaspokojenie potrzeb życiowych kieruje ich do ośrodka pomocy społecznej. 

Długotrwałe pozostawanie bez pracy i brak środków finansowych w znacznym stopniu wpływają na standard życia wielu rodzin. Z tych małych budżetów domowych w pierwszej kolejności zaspakajane są podstawowe potrzeby bytowe, najczęściej jest to tylko żywność, natomiast opłaty czynszu, gazu, wody, energii elektrycznej itp. stanowią nadmierne obciążenie i rzadko są regulowane. 

W takich przypadkach bardzo szybko powstają zadłużenia, co w konsekwencji może powodować eksmisje, odcięcie wody czy też odłączenie energii elektrycznej. 
Z wiadomych względów nie ma mowy o wydatkach na kształcenie, kulturę i wypoczynek. 

W trudnym położeniu znajdują się zwłaszcza rodziny wielodzietne. Dzieci 
z tych rodzin często są niedożywione, a ubiór ma wiele do życzenia. Rodziców nie stać na wyposażenie ich do szkoły, zakup podręczników, obuwia i odzieży odpowiedniej do pory roku. 

Niestety coraz więcej osób i rodzin żyje poniżej minimum egzystencji, 
w warunkach daleko odbiegających od przyjętych norm. Długotrwałe pozostawanie bez pracy, bez stałego dopływu środków na zaspokojenie podstawowych potrzeb bytowych – w konsekwencji grozi wykluczeniem, daleko posuniętą marginalizacją społeczną.

2.1.3. Niepełnosprawność

Niepełnosprawność oraz długotrwała choroba to jedna z najczęstszych przyczyn korzystania z pomocy finansowej w instytucji pomocy społecznej. Niepełnosprawność – oznacza to stan fizyczny, psychiczny lub umysłowy, powodujący trwałe lub okresowe utrudnienie, ograniczenie bądź uniemożliwienie samodzielnej egzystencji. Choroba jest definiowana także jako stan, który aktualnie albo potencjalnie przeszkadza w prawidłowym funkcjonowaniu człowieka. Niepełnosprawność pomocy dla tych osób są świadczone usługi opiekuńcze i specjalistyczne, które obejmują pomoc w zaspakajaniu codziennych potrzeb życiowych, opiekę higieniczną, pielęgnację oraz, w miarę możliwości, zapewnienie kontaktów z otoczeniem. Usługi opiekuńcze mogą mieć charakter specjalistyczny, a są nimi usługi dostosowane do szczególnych potrzeb wynikających z rodzaju schorzenia lub niepełnosprawności. Ośrodek przyznaje pomoc w formie usług w miejscu zamieszkania chorego, ustala ich zakres, zasady i odpłatności. Świadczone usługi mają na celu jak najdłuższe utrzymanie człowieka w dotychczasowym środowisku. Osoby, które nie mogą pozostać w swoim miejscu zamieszkania, a wymagają całodobowej opieki, mogą ubiegać się o skierowanie do domów pomocy społecznej, ale tylko wtedy, gdy zachodzi taka konieczność. Osoba musi sama wyrazić zgodę lub jej przedstawiciel ustawowy. Coraz bardziej niepokojące jest to, że udział osób niepełnosprawnych wzrasta również w młodszych grupach wiekowych. Wśród rozpoznanych środowisk osób niepełnosprawnych w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Lipce wyróżnić można osoby:

· ze znacznym stopniem niepełnosprawności – 19 osób

· z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności – 26 osób

· z lekkim stopniem niepełnosprawności – 45 osób

Z przeprowadzonych wywiadów rodzinnych na terenie Gminy Lipka wynika, że problem niepełnosprawności dotyka więcej, niż co czwarte gospodarstwo domowe. Gospodarstwa z osobą niepełnosprawną częściej niż pozostałe odczuwają konieczność korzystania z różnych form pomocy.

Tabela 9. Liczba osób niepełnosprawnych w Gminie Lipka korzystających z pomocy GOPS w 2005r. i w 2006 r.

	Wyszczególnienie
	Ogółem

	
	2005
	2006

	Liczba niepełnosprawnych
	18
	43

	Liczba niepełnosprawnych korzystających z usług opiekuńczych
	5
	6

	Liczba niepełnosprawnych korzystających ze specjalistycznych usług opiekuńczych
	3
	6

	Liczba osób pobierających zasiłek stały z powodu opieki nad dzieckiem niepełnosprawnym – od maja 2004 świadczenie pielęgnacyjne
	21
	21


Źródło: Dane statystyczne GOPS Lipka
Na terenie Gminy Lipka brak jest organizacji pozarządowych działających na rzecz osób i dzieci niepełnosprawnych.

Niejednokrotnie osoby niepełnosprawne pozostawiane są same sobie, bez wsparcia ze strony środowiska lokalnego. 

2.1.4. Długotrwała choroba

Niska pozycja społeczno-ekonomiczna nie pozostaje bez wpływu na zdrowotną kondycję gospodarstw domowych. Wraz z ubożeniem pogłębiają się deficyty zdrowotne osób dorosłych i najmłodszych. Niskiej kondycji psychosomatycznej towarzyszy w szczególności wzrost zapadalności na choroby społeczne – choroby serca, nowotwory, cukrzyca, choroby reumatologiczne, astma, choroby psychiczne oraz znaczny wzrost zachorowalności na czynną gruźlicę płuc, tradycyjnie już uznaną za chorobę będącą wynikiem biedy i niedożywienia.

W większości przypadków chorych nie stać na wykupienie leków i podjęcie długotrwałego leczenia (w tym specjalistycznego), z którym związane są dojazdy do placówek służby zdrowia.

Tabela 10. Liczba osób dorosłych dotkniętych długotrwałą chorobą w latach 
                    2005 – 2006 korzystających z pomocy społecznej

	Wyszczególnienie

	
	2005
	2006

	Ogółem
	109
	180


Źródło: Dane statystyczne w Lipce - GOPS 

Z przedstawionych danych wynika, iż ogólna liczba osób dotkniętych długotrwałą chorobą, korzystających z pomocy społecznej wzrasta.

2.1.5. Bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i w prowadzeniu gospodarstwa domowego

Kolejną liczną grupą objętych pomocą z ośrodka są rodziny bezradne w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego zwłaszcza w rodzinach wielodzietnych i niepełnych. W rodzinach występuje również bezradność w sprawach opiekuńczo- wychowawczych. Skutki kryzysu w rodzinie najbardziej dotkliwie odczuwają dzieci. Niezaradność i dodatkowo np. alkoholizm w tych rodzinach powoduje główne źródło niedostatku. W rodzinach tych cierpią dzieci, które niestety są zaniedbane, niedożywione, znerwicowane. Pomoc taka jest potrzebna przede wszystkim dla dobra dzieci, aby mogły, niepozbawione środowiska rodzinnego rozwijać się i socjalizować, nie ulegając demoralizacji. 

W wielu gospodarstwach domowych dochodzi do konfliktów i nieporozumień w sferze stosunków rodzice-rodzice i rodzice-dzieci, słabnie autorytet niepracujących rodziców, zwłaszcza bezrobotnego ojca, nie ma właściwej organizacji pracy i czasu wolnego.

Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych łączy się przede wszystkim z:

· przemocą domową,
· problemami w pełnieniu ról rodzicielskich, małżeńskich, zawodowych,
· panującymi obyczajami, normami i wartościami,
· zahamowaniami buntowniczymi, agresywnymi i konfliktowymi przez dzieci 
i młodzież.

Tabela 10. Liczba rodzin z problemami opiekuńczo-wychowawczymi korzystających z pomocy GOPS w Lipce (dla przykładu pomoc oferowana przez inne instytucje).

	Rodzaj instytucji
	Liczba rodzin z problemami opiekuńczo-wychowawczymi korzystających z pomocy

	
	2005 r.
	2006 r.

	Szkoła-pedagog szkolny
	30
	44

	Poradnia psychol.-ped.
	-
	30

	Kurator sądowy
	6
	16

	Policja
	-
	-

	GOPS Lipka
	68
	99


2.1.6. Alkoholizm i narkomania

Szczególnie negatywny wpływ na funkcjonowanie rodziny wywiera alkohol, 
a zwłaszcza uzależnienie któregoś członka rodziny. Uzależnienie to jest chorobą psychosomatyczną, która powoduje bardzo poważne zaburzenia emocjonalne i pogorszenie stanu zdrowia. W odczuciach członków rodziny dominuje strach, lęk, gniew, smutek, wstyd i upokorzenie. Równie znamienną szkodą jest alkoholowa dezorganizacja środowiska pracy. Nadmierne picie powoduje absencje w pracy, wypadki i obniżenie wydajności zawodowej, co poważnie ogranicza szansę na skuteczną pomoc w przezwyciężeniu bezrobocia i nędzy. Osoby nietrzeźwe często naruszają prawo i porządek, dokonując przestępstw, stosując przemoc fizyczną i psychiczną w swoich rodzinach.

W celu przeciwdziałania zjawisku alkoholizmu na terenie Gminy podejmowane są działania profilaktyczne. Koordynatorem tych działań jest Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Z danych pozyskanych od Komisji wynika, iż średniorocznie zgłaszanych jest 20 osób, u których występuje problem alkoholowy, z tego 8 osób skierowanych zostaje na leczenie odwykowe w zakładzie zamkniętym, jednakże tylko 3 podejmują to leczenie. Ponadto średniorocznie 
w przypadku 1-2 osób sprawy kierowane są do sądu w celu poddania się uzależnionego przymusowemu leczeniu. Komisja udziela również pomocy materialnej rodzinom z problemem alkoholowym – średniorocznie pomoc dotyczy 100 dzieci, 30 dzieci korzysta z wypoczynku letniego.

 Na terenie Gminy Lipka działają świetlice terapeutyczne, które obejmują opieką dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i innymi dysfunkcjami. 

Funkcjonuje Punkt Konsultacyjno-Informacyjny, na terenie GOK w Lipce, udzielając fachowych porad.

Tabela 11. Liczba osób z problemem alkoholowym. 

	Liczba osób z problemem alkoholowym korzystających 

z pomocy:…
	GOPS
	Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

	
	2005
	2006
	2005
	2006

	Liczba rodzin z problemem alkoholowym
	23
	17
	20
	32


Źródło: Dane ze sprawozdań GOPS Lipka oraz GKRPA

Problem alkoholowy dotyczy znacznie większej liczby rodzin, jednakże nie jest on ujawniany z uwagi na wstyd, strach , niepewność, nieświadomość itp.

Zjawisko narkomanii to problem, który występuje przede wszystkim wśród ludzi młodych, jednak liczba dzieci i młodzieży zażywających narkotyki jest trudna do określenia. 

Tutejszy ośrodek nie odnotował występowania problemu narkomanii wśród klientów korzystających z pomocy społecznej. 

2.1.7. Przestępczość i przemoc w rodzinie

Wzrasta również ilość aktów przemocy w rodzinie. Odnotowywane są coraz częstsze przypadki zastosowania procedury Niebieskiej Karty prowadzonych przez Policję i pracowników socjalnych. Często osoby dotknięte przemocą, kierowane różnymi przekonaniami i obawami, nie ujawniają tego problemu. Postawę tzw. „zmowy milczenia” przyjmują również bierni obserwatorzy – sąsiedzi, znajomi, rodzina, kierując się przede wszystkim chęcią zachowania własnego poczucia bezpieczeństwa.

N terenie gminy Lipka Policja wspólnie z pracownikiem socjalnym przeprowadza interwencje z powodu stosowania przemocy w rodzinach. Ofiarami przemocy były kobiety oraz dzieci.

Na terenie Gminy brak organizacji działających na rzecz ofiar przemocy, jedynie Punkt Konsultacyjno-Informacyjny który funkcjonuje przy GKRPA i wspomaga osoby dotknięte przemocą fachową poradą.

2.1.8. Bezdomność

Ustawa o pomocy społecznej definiuje osobę bezdomną jako osobę nie zamieszkującą w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i mieszkaniowym zasobie gminy i nie zameldowaną na pobyt stały, 
w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności i dowodach osobistych, a także osobę nie zamieszkującą w lokalu mieszkalnym i nie zameldowaną na pobyt stały 
w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania.

Bezdomność w Gminie Lipka ma charakter ukryty tzn. osoby dotknięte tym problemem (3 osoby). Na terenie gminy Lipka brak jest lokali socjalnych. Osoby bezdomne mogą znaleźć schronienie w noclegowni, w Złotowie.

2.1.9. Problemy osób starszych

Istotnym zagadnieniem wymagającym uwzględnienia są problemy osób
w wieku poprodukcyjnym. Większość zamieszkujących na terenie Gminy Lipka seniorów pracowała przez cały okres życia zawodowego w rolnictwie. Obecnie źródłem ich świadczeń emerytalnych jest KRUS i ZUS. Uzyskiwane tą drogą dochody są z reguły niewysokie i nie zaspokajają w pełni wszystkich potrzeb. Niskie emerytury, zły stan zdrowia, niepełnosprawność, niedołężność, zamieszkiwanie w miejscowościach odległych od placówek służby zdrowia, zachwiane kontakty rodzinne – to wszystko składa się na bardzo trudną sytuację tej grupy osób.

Według rozeznania tutejszych służb społecznych teren Gminy Lipka, znaczną część  zamieszkują osoby w wieku poprodukcyjnym.  W grupie tej znajdują się również osoby samotne lub pozbawione rodziny, które wymagają opieki i pomocy w codziennym zaspakajaniu potrzeb życiowych.

W takich przypadkach obowiązek ten spoczywa na gminie, która stoi przed dylematem czy zorganizować usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania, czy też zaproponować osobie pozbawionej opieki właściwy domu pomocy społecznej (za zgodą zainteresowanego) i ponosić koszty które średnio wynoszą 2.000 odpłatności. Biorąc pod uwagę dobro mieszkańca, wydaje się być właściwym i mniej kosztownym pozostawienie go w środowisku. 

3. Sposoby rozwiązywania problemów społecznych 

W odniesieniu do poszczególnych problemów społecznych GOPS Lipka podejmuje następujące działania: 

Tabela 12. Sposoby rozwiązywania problemów społecznych.

	Powody trudnej sytuacji
	Potrzeby
	Podejmowane działania



	Bezdomność
	Mieszkaniowe
	· współpraca z noclegowniami 
i schroniskami i innymi placówkami zapewniającymi schronienie,

· pomoc materialna,

	Długotrwała choroba, niepełnosprawność
	Zdrowotne
	· współpraca z

- placówkami służby
 zdrowia, 

- ZUS, 

- Powiatowym Zespołem ds. Orzekania o Niepełnosprawności,
 - Powiatowym Centrum Pomocy   Rodzinie,

· zapewnienie specjalistycznych
  usług opiekuńczych, 

· pomoc materialna,

	Niedożywienie
	Pokarmowe
	· dożywiania  dzieci w szkołach,

· pomoc finansowa na zakup 
 żywności,

· pozyskiwanie żywności z darów
 społeczeństwa,

· pomoc żywnościowa z BŻ Piła, oraz pochodząca z UE

	Starość
	Opiekuńcze


	· zapewnienie dalszej egzystencji
w środowisku, usługi opiekuńcze

	Przestępczość
	Bezpieczeństwa
	· współpraca z policją, kuratorami
sądowymi i społecznymi, Punktem Konsultacyjno-Informacyjnym przy GKRPA

· procedura Niebieskiej Karty,

· pomoc w pokonaniu trudności 
w przystosowaniu się do życia 
po opuszczeniu zakładu karnego,

	Bezrobocie
	Pracy
	· aktywizacja zawodowa,

· praca socjalna,

· poradnictwo prawne i informacyjne,

· współpraca z pracodawcami 
i  urzędem pracy,

· pomoc materialna,

	Niewydolność wychowawcza
	Wychowawcze
	· współpraca z pedagogami 
szkolnymi, Poradnią  
Psychologiczno – Pedagogiczną,

· ukierunkowywanie rodziców 
w zakresie edukacji, opieki 
zdrowotnej dzieci oraz rozwoju 
wzajemnych relacji i poczucia 
bezpieczeństwa emocjonalnego;

· praca socjalna, 

	Alkoholizm
	Abstynencji
	· współpraca z Gminną Komisją
Rozwiązywania Problemów
Alkoholowych, z poradniami 
terapii uzależnień, sądami, Punktem Konsultacyjno-Informacyjnym przy GKRPA, placówkami 
służby zdrowia,

· motywowanie do podjęcia
leczenia odwykowego,

· pomoc materialna,
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3.1 Zadania pomocy społecznej

Do zadań własnych gminy o charakterze obowiązkowym należy: 

· 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,

· sporządzanie bilansu potrzeb gminy w zakresie pomocy społecznej,
· udzielanie schronienia, zapewnienie posiłku oraz niezbędnego ubrania osobom tego pozbawionym,

· przyznawanie i wypłacanie zasiłków okresowych,

· przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych,

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

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

· przyznawanie zasiłków celowych w formie biletu kredytowanego,

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

· praca socjalna,

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

· prowadzenie i zapewnianie miejsc w placówkach opiekuńczo-wychowawczych wsparcia dziennego lub mieszkaniach chronionych,

· tworzenie gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodziną,

· dożywianie dzieci,

· sprawienie pogrzebu w tym osobom bezdomnym,

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

· sporządzanie sprawozdawczości oraz przekazywanie jej właściwemu wojewodzie, również w wersji elektronicznej, z zastosowaniem systemu informatycznego,

· utworzenie i utrzymywanie ośrodka pomocy społecznej, w tym zapewnienie środków na wynagrodzenie pracowników.

Do zadań własnych gminy należy:

· przyznawanie i wypłacanie zasiłków specjalnych celowych,

· przyznawanie i wypłacanie pomocy na ekonomiczne usamodzielnianie w formie zasiłków, pożyczek oraz pomocy w naturze,

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

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

Do zadań zleconych z zakresu administracji rządowej realizowanych przez gminę należą:
· przyznawanie i wypłacanie zasiłków stałych,

· opłacanie składek na ubezpieczenie zdrowotne określonych w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia,

· organizowanie i świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi,

· przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków związanych z klęską żywiołową lub ekologiczną,

· prowadzenie i rozwój infrastruktury środowiskowych domów samopomocy dla osób z zaburzeniami psychicznymi,

· realizacja zadań wynikających z rządowych programów pomocy społecznej, mających na celu ochronę poziomu życia osób, rodzin i grup społecznych oraz rozwój specjalistycznego wsparcia.

ROZDZIAŁ III 

ANALIZA SWOT

Analiza SWOT stanowi kompleksowe narzędzie pomocnicze pozwalające pogłębić ocenę otoczenia planowanego przedsięwzięcia, a także wewnętrznych aspektów warunkujących jego powodzenie. Z oczywistych względów w niniejszej analizie zdefiniowano jedynie czynniki mające kluczowe znaczenie dla polityki społecznej samorządu Gminy Lipka.

Analiza SWOT pozwoli określić słabe i mocne strony wobec szans 
i zagrożeń powstających w otoczeniu.

Tabela 13. Analiza SWOT – pomoc społeczna.

	Silne strony
	Słabe strony

	· dobre przygotowanie zawodowe pracowników pomocy społecznej,

· współpraca pomiędzy jednostkami pomocy społecznej,

· współpraca z pracodawcami,

· umiejętne dysponowanie posiadanymi środkami,

· kontakt z rodzinami znajdującymi się w trudnej sytuacji życiowej,

· znajomość lokalnego środowiska 
i jego potrzeb,

· otwarcie na zmiany,

· współpraca z organizacjami rządowymi i pozarządowymi działającymi na rzecz dziecka, rodziny, osób niepełnosprawnych
i chorych psychicznie
	· sztywny podział środków na określone zadania,

· zbyt mało kadry pracowniczej,

· brak mieszkań socjalnych,

· brak placówek dla osób bezdomnych (noclegownie, jadłodajnie),

· brak poradnictwa specjalistycznego (psycholog, pedagog, terapeuta rodzinny),

· brak radcy prawnego zajmującego się problemami pomocy społecznej,



	Szanse
	Zagrożenia

	· nowe źródła finansowania np. Europejski Fundusz Społeczny,

· współpraca między jednostkami samorządowymi i organizacjami pozarządowymi,

· środki pomocowe z PFRON,

· wzrost aktywności społeczeństwa,

· wykorzystanie wolontariatu do działań w sferze pomocy społecznej,

· stabilne, spójne przepisy,

· zmiana kierunku działania,

· stworzenie miejsc pracy,

· szkolenia, doskonalenie kadry

· profilaktyka
	· ubożenie społeczeństwa,

· przestępczość,

· uzależnienia,

· choroby społeczne,

· brak miejsc pracy,

· likwidacja stanowisk i zakładów pracy,

· wzrost liczby osób niepełnosprawnych,

· roszczeniowa postawa osób objętych pomocą społeczną,

· brak dostatecznie rozwiniętej infrastruktury pomocy społecznej




Źródło: opracowanie własne

Tabela 14. Analiza SWOT – pozostałe aspekty życia: ochrona zdrowia, edukacja

 i inne. 

	Silne strony
	Słabe strony

	Ochrona zdrowia

· dostęp do ośrodków zdrowia, lekarza rodzinnego

Edukacja

· dobre wyposażenie w sprzęt komputerowy szkół,

· wdrożenie systemu stypendialnego oraz innych form pomocy,

· wspomaganie nauczycieli 
w doskonaleniu zawodowym

Inne

· ciekawy krajobraz i czyste środowisko,

· duży kompleks obiektów do zagospodarowania na terenie byłego lotniska, 

· specjalizacja produkcji rolnej w zakresie owoców miękkich


	· brak lekarzy specjalistów w miejscu zamieszkania,

· utrudniony dostęp do lekarzy  – odległość i terminy,

· zbyt małe, w stosunku do potrzeb, zabezpieczenie stomatologiczne, 

· brak klas integracyjnych,

· brak motywacji i środków do podjęcia dalszego kształcenia, 
z uwzględnieniem osób niepełnosprawnych,

· brak kursów przygotowujących 
i przekwalifikujących bezrobotnych
· duża odległość od dużych aglomeracji przy słabym stanie dróg. 



	szanse
	zagrożenia

	· możliwość korzystania z funduszy europejskich 

· środki pomocowe PFRON


	· odpływ młodych wykształconych osób z terenu Gminy Lipka,

· likwidacja regionalnych połączeń komunikacyjnych (kolej i PKS),

· brak środków na budownictwo mieszkaniowe,

· starzenie się społeczeństwa
· zwiększenie patologii i przestępstw 


Źródło: Opracowanie własne

ROZDZIAŁ IV
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ROZDZIAŁ V

CELE STRATEGICZNE I OPERACYJNE 

ROZDZIAŁ V

CELE STRATEGII

Przy wyznaczaniu kierunków działania posłużono się poniższym schematem:

CELE STRATEGICZNE

(główne obszary działania)



CELE OPERACYJNE

(główne obszary działania przełożone na konkretny program działania)

STRATEGIE WDRAŻANIA, PROGRAMY


DZIAŁANIE


Podstawą do ustalenia kolejności celów głównych (strategicznych) oraz celów szczegółowych (operacyjnych) na lata 2007-2015 stał się rozmiar problemów osób 
i rodzin z grup zagrożonych wykluczeniem społecznym z terenu Gminy Lipka. 
Poniżej zaprezentowano strategiczne rozwiązania problemów społecznych, 
z podziałem na konkretne kierunki działań.

Podstawowym celem „GMINNEJ STRATEGII ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH” jest poprawa sytuacji społecznej mieszkańców Gminy Lipka oraz polepszenie poziomu życia mieszkańców zapewniając naszym mieszkańcom poczucie dobrostanu, kompleksową opiekę nad rodziną, wspomaganie najsłabszych, osoby zagrożone wykluczeniem społecznym i służąc rozwiązywaniu problemów alkoholowych przy zapewnieniu pełnego uczestnictwa w życiu społeczeństwa. 
1.  Bezrobocie

Tabela 15. Kierunki działań na rzecz osób bezrobotnych. 
	Cel strategiczny:
	Zmniejszenie zjawiska wykluczenia społecznego osób bezrobotnych

	Podmiot, do którego skierowane są działania
	· adresatem programu jest grupa osób bezrobotnych z terenu gminy, które są podopiecznymi pomocy społecznej i wykazują aktywność w poszukiwaniu zatrudnienia, również bezrobotni absolwenci szkół, niepełnosprawne osoby bezrobotne, pozostali bezrobotni, ze szczególnym uwzględnieniem osób młodych;

	Opis problemu


	· brak miejsc pracy,

· kwalifikacje zawodowe osób bezrobotnych,

· niedostosowane do potrzeb rynku pracy,

· uzależnianie się osób bezrobotnych od systemu

      pomocy społecznej,

· negatywny system myślenia osób bezrobotnych,

· zaniechanie działań zmierzających do podjęcia
zatrudnienia,

· bierność osób bezrobotnych,

· brak zintegrowanego programu działań na rzecz
aktywizacji osób bezrobotnych,

· występowanie zjawiska bezrobocia „dziedziczonego”;

	Cele operacyjne


	· ograniczenie zjawiska bezrobocia wśród młodzieży poprzez profilaktykę (szybkie czytanie)

· zwiększenie zatrudnienia wśród kobiet

· możliwość zainicjowania stworzenia punktu konsultacyjnego dla bezrobotnych

· wspieranie osób w wieku 50+ na rynku pracy

· zapobieganie wykluczeniu społecznemu osób długotrwale bezrobotnych

· aktywizacja zawodowa osób niepełnosprawnych

	Sposób realizacji celów operacyjnych


	· tworzenie kontraktów socjalnych z osobami korzystającymi z systemu świadczeń społecznych, mających na celu motywowanie osób bezrobotnych do podejmowania konkretnych działań (rozwój systemu kontraktów socjalnych, celem zwiększenia aktywności klientów pomocy społecznej);
· współpraca z pracodawcami, PUP Złotów, Urzędem Gminy oraz lokalnymi instytucjami w zakresie aktywizacji osób bezrobotnych; organizacjami pozarządowymi

· współpraca z PCPR Zlotów w zakresie aktywizacji niepełnosprawnych osób bezrobotnych, 

· przeciwdziałanie uzależnieniu świadczeniobiorców od instytucji pomocy społecznej,

· promowanie Giełdy Ofert Pracy jako podstawowej formy aktywizacji bezrobotnych i pracodawców;

· rozwiązywanie problemu bezrobocia systemowo, czyli z uwzględnieniem pomocy dla rodziny bezrobotnego,

· pozyskiwanie środków unijnych na programy adresowane do osób bezrobotnych, 

· wspieranie rozwoju różnych form aktywizacji zawodowej, edukacyjnej oraz społecznej klientów pomocy społecznej w tym wolontariatu, Klubu Integracji Społecznej;
· wprowadzenie innowacyjnych form (punkt poradnictwa zawodowego – informacji, giełda ofert pracy – tablica)

· pełne wdrożenie robót publicznych oraz prac społecznie użytecznych, jako instrumentu ośrodka pomocy społecznej w realizacji zatrudnienia socjalnego;
· praca socjalna;

· wspieranie szkoleń zawodowych i aktywizujących;

· rozwój doradztwa zawodowego w szkołach

	Oczekiwane efekty


	· podejmowanie zatrudnienia przez osoby bezrobotne, w tym osoby niepełnosprawne;

· podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

· zmiana postawy osób bezrobotnych w zakresie poszukiwania pracy,

· zakładanie działalności gospodarczej przez niektóre osoby bezrobotne,

· przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu,

	Czas realizacji
	2007-2015

	Podmiot realizujący


	GOPS, Powiatowy Urząd Pracy, Urząd Gminy, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, szkoły z terenu Gminy Lipka, pracodawcy; szkoły, stowarzyszenia

	Źródło finansowania
	budżet gminy, PFRON, środki unijne, zasoby PUP; 


2.  Patologie społeczne: alkoholizm, przemoc, narkomania 

Cel strategiczny: 

Zmniejszenie liczby osób i rodzin zagrożonych patologiami społecznymi

Tabela 16 wyznacza kierunki działań na rzecz osób dotkniętych problemem alkoholowym.

Tabela 16. Kierunki działań na rzecz osób dotkniętych problemem alkoholowym.

	Cele operacyjne


	· wypracowanie modelu wspólnego oddziaływania pracowników socjalnych, terapeuty, Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, pracowników służby zdrowia, policji, sądów i szkół,

· wypracowanie i doskonalenie form pracy z uzależnionym podopiecznym w celu nakłonienia go do podjęcia leczenia odwykowego, 

· ochrona dzieci przed skutkami uzależnienia rodziców,

· współpraca z lokalnymi instytucjami i organizacjami pomagającymi osobom uzależnionym i współuzależnionym,

· zainicjowanie grupy wsparcia dla osób uzależnionych i współuzależnionych 

· propagowanie zdrowego stylu życia,

· aktywizacja zawodowa i społeczna osób uzależnionych,

· wspieranie kompleksowego punktu-informacyjno-konsultacyjnego;

· przeciwdziałanie i profilaktyka rozwiązywania problemów alkoholowych

	Podmiot do którego skierowane są działania
	· osoby uzależnione od alkoholu,

· osoby współuzależnione;


	Opis problemu


	· uzależnienie od alkoholu i innych środków psychoaktywnych, 

· współuzależnienie osób żyjących z osobą uzależnioną,

· rozwój zaburzeń emocjonalnych i pogorszenie stanu zdrowia u osób współuzależnionych,

· destrukcja więzi rodzinnych i społecznych,

· szerzenie negatywnego wzorca zachowań,

· problem współwystępujący: bezrobocie;

· niski zakres działań instytucji publicznych na rzecz osób uzależnionych;

	Sposób realizacji celów operacyjnych


	· stały kontakt osoby uzależnionej i współuzależnionej z psychologiem oraz  terapeutą;(PZP, PCPR)

· tworzenie programów edukacyjnych w celu szerzenia świadomości dzieci w zakresie problematyki uzależnień, (GKRPA)

· czynny udział lokalnej policji w zakresie działań wobec osób uzależnionych,

· udział służby zdrowia w zakresie motywowania osób uzależnionych do leczenia oraz kontroli podejmowanych przez te osoby działań, 

· współpraca GOPS z Gminną Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, pedagogami szkolnymi, służbą zdrowia, policją i kuratorami sądowymi,

· szkolenia dla pracowników socjalnych, pedagogów, pracowników służby zdrowia, policji w sposobie postępowania z rodziną dotkniętą problemem uzależnień,

· dążenie do tworzenia akcji społecznych, w tym wspieranie akcji informacyjnych o skutkach alkoholizmu

·  praca socjalna;

· tworzenie i realizacja programów profilaktycznych (GKRPA)

· realizacja programów profilaktycznych w szkołach (GKRPA)

· zainicjowanie powstania grup samopomocowych 

· rozwój poradnictwa specjalistycznego dla osób wychodzących z alkoholizmu

· aktywizacja osób uzależnionych i współuzależnionych do podejmowania leczenia

· wspieranie działań dot. zagospodarowania czasu wolnego dzieci i młodzieży (GKRPA – świetlice)

· wspieranie letniego i zimowego wypoczynku dla dzieci wysokiego ryzyka

· zaostrzenie kontroli w punktach sprzedaży (UG, GKRPA, policja)

	Oczekiwane efekty


	· zmniejszenie liczby rodzin , które borykają się z problemem alkoholowym,

· zaktywizowanie osób uzależnionych do leczenia i zmiany stylu życia,

· wzrost świadomości społecznej,

· poprawa warunków życia i stopnia zaspokojenia potrzeb;

	Czas realizacji
	2007-2015 

	Podmiot realizujący


	GOPS, Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, psycholog, instytucje kulturalno-oświatowe,  świetlice socjoterapeutyczne, policja, służba zdrowia, Kościół i inne instytucje; Poradnie Leczenia Uzależnień, PZP, sądy, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, kurator sądowy

	Źródło finansowania


	budżet gminy GOPS, Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, instytucje kulturalno-oświatowe,  świetlice socjoterapeutyczne, policja, służba zdrowia, Kościół i inne instytucje; Poradnie Leczenia Uzależnień, 


Zadania przewidziane ustawą o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

Powyższa ustawa nakłada obowiązek wykonywanie następujących zadań: 

· zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu;

· udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychologicznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie;

· prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo – wychowawczych i socjoterapeutycznych;

· wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych;

· podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w ustawie oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego;

Kierunki działania
· Stworzenie modelu współpracy pracownika socjalnego i konsultanta - psychologa. Motywacja uzależnionych i współuzależnionych podopiecznych GOPS do zmiany sytuacji życiowej jest bardzo niska, aby ją zwiększyć konieczne jest opracowanie modelu współpracy pracownik socjalny - konsultant. Rolą pracownika socjalnego będzie rozpoznanie na podstawie faktów z życia podopiecznych, problemu alkoholowego i zmotywowanie podopiecznego lub jego rodziny do podjęcia kontaktu z psychologiem. Pracownik socjalny podejmie pracę z rodziną, która zmierzać będzie do przeprowadzenia interwencji w środowisku - skonfrontowania alkoholika z faktami z życia mówiącymi o jego uzależnieniu. Spodziewanym efektem tej pracy będzie podjęcie terapii przez osobę uzależnioną lub skierowanie jej na przymusowe leczenie. 

· Grupa wsparcia dla osób współuzależnionych.
Grupa wsparcia dla osób współuzależnionych prowadzona przez terapeutę, zawierać będzie elementy psychoedukacji mającej na celu zdobycie przez uczestników rzetelnej podstawowej wiedzy na temat tego kim jest alkoholik i dlaczego jest to człowiek chory, czym jest współuzależnienie w chorobie alkoholowej członka rodziny i jakie są jego konsekwencje. 

· Grupa wsparcia dla dzieci z rodzin uzależnionych od alkoholu.
Zorganizowanie zajęć dla dzieci osób współuzależnionych. Celem będzie zapewnienie dzieciom opieki i stworzenie warunków do odreagowania negatywnych emocji nagromadzonych na skutek problemów w domu.

· Szkolenia dla pracowników socjalnych w sposobie postępowania z rodziną z problemem alkoholowym.
Zorganizowanie spotkań pracowników socjalnych z psychologiem, których celem będzie: psychoedukacja; wskazywanie na możliwości i formy postępowania z rodziną dotkniętą problemem alkoholowym; informowanie o miejscach, organizacjach, instytucjach mogących oprócz pracowników GOPS nieść pomoc w rozwiązywaniu piętrzących się problemów; kształtowanie umiejętności stawiania wymagań i ich egzekwowania. 

Działania na rzecz osób dotkniętych przemocą

Tabela 17. Kierunki działań na rzecz osób dotkniętych przemocą.

	Cele operacyjne
	· społeczne uświadomienie wagi problemu,

· przerwanie „zmowy milczenia” osób najbliższych i lokalnego środowiska,

· stworzenie warunków pomocowych dla osób dotkniętych przemocą,

· pozyskanie mieszkania socjalnego;

· zainicjowanie Punktu Interwencji Kryzysowej, świadczące specjalistyczne usługi, zwłaszcza psychologiczne, prawne, poradnictwo, które są dostępne całą dobę dla osób i rodzin znajdujących się w sytuacji kryzysowej - w celu rehabilitacji i zapobieżenia powstawania lub pogłębiania się dysfunkcji tych osób, rodzin, ofiar przemocy
· zapobieganie zjawisku przemocy w rodzinie

	Podmiot do którego skierowane są działania
	· osoby dotknięte przemocą,

· rodziny, w których występuje przemoc,

· lokalne środowisko,

	Opis problemu


	· przemoc ekonomiczna, psychiczna, seksualna i fizyczna w rodzinach,

· mała świadomość społeczna w zakresie
pomocy,

· strach;

	Sposób realizacji celów operacyjnych


	· współpraca psychologa, pracownika socjalnego, policji, pedagogów szkolnych, służby zdrowia, kościoła z rodzinami dotkniętymi problemem przemocy,

· zatrudnienie psychologa,

· zapewnienie schronienia osobom dotkniętym przemocą, we współpracy ze Specjalistycznym Ośrodkiem Wsparcia Dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, w Pile (kierowanie)

· stosowanie procedury „Niebieskich kart”,

· tworzenie materiałów informacyjnych oraz wspieranie akcji informacyjnych na temat przemocy

· działania policji w celu zapewnienie poczucia bezpieczeństwa osobom dotkniętym problemem przemocy; 

· powstawanie zespołów interdyscyplinarnych

· rozwój poradnictwa specjalistycznego

· tworzenie i realizacja programów profilaktycznych

· tworzenie grup samopomocowych ?
· podnoszenie kwalifikacji pracownika socjalnego

· wspieranie działań dot. zagospodarowania czasu wolnego dzieci i młodzieży (rozwój zajęć pozalekcyjnych w szkole i poza szkołą)

· wspieranie letniego i zimowego wypoczynku dzieci z rodzin wysokiego ryzyka

	Oczekiwane efekty


	· przywrócenie rodzinie zdolności do wypełniania jej ról społecznych,

· prawidłowe pełnienie roli rodzica, 

· wzrost świadomości i wrażliwości społecznej,

· likwidacja przyczyn problemu w rodzinie,

· zwiększenie skuteczności i dostępności terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób doznających przemocy w rodzinie,

· zmniejszenie liczby rodzin dotkniętych przemocą,

	Czas realizacji
	2007-2015

	Podmiot realizujący


	Pracownicy: oświaty, policji, GOPS, Urzędu Gminy, sądów; kuratorzy, radca prawny, psycholog; GKRPA

	Źródło finansowania
	budżet gminy, pozyskanie środków finansowych poza budżet gminy


Ofiary przemocy otrzymują w GOPS szczegółową informację  w sprawie sposobów nawiązywaniu kontaktów z odpowiednimi instytucjami.

Pracownicy socjalni współdziałając z policją odbywają wspólną wizytę w domu pokrzywdzonych, opracowują plan pomocy i uruchamiają lokalny system wsparcia. Bardzo trudno jest określić zakres występowania skali zjawiska przemocy gdyż jest ono powiązane z innymi patologiami (alkoholizmem, bezrobociem, ubóstwem). Barierą do postawienia pełnej diagnozy sytuacji jest niska świadomość społeczna przejawów przemocy oraz niechęć środowiska do wtrącania się w sprawy rodzinne innych.

Zapobieganie narkomanii

Problem narkomani dotyka również Gminę Lipka. Nie jest jednak zjawiskiem masowym, jednakże zagrożenie jakie stwarza nakazuje zwrócenie na niego szczególnej uwagi.

Tabela 18. Kierunki działań na rzecz osób dotkniętych problemem narkomanii.

	Cele operacyjne
	Ograniczenie zjawiska narkomanii 

	Podmiot do którego skierowane są działania
	· osoby uzależnione od narkotyków,

· osoby współuzależnione;

	Opis problemu


	· uzależnienie od narkotyków i innych środków psychoaktywnych, 

· współuzależnienie osób żyjących z osobą uzależnioną,

· rozwój zaburzeń emocjonalnych i pogorszenie stanu zdrowia u osób współuzależnionych,

· destrukcja więzi rodzinnych i społecznych,

· szerzenie negatywnego wzorca zachowań,

· niski zakres działań instytucji publicznych na rzecz osób uzależnionych;

	Sposób realizacji celów operacyjnych


	· wspieranie Punktu Konsultacyjno- Informacyjnego;

· zatrudnienie specjalistów z zakresu leczenia narkomanii;

· współpraca środowisk nauczycielskich w zakresie profilaktyki uzależnień;

· promocja zdrowego stylu życia;

· rozwój kultury fizycznej i sportu;

· tworzenie wiejskich klubów zainteresowań;

· zapewnienie w szkołach poradnictwa dla dzieci i młodzieży, które mają potrzebę rozmawiania o swoich problemach i szukają dróg dalszego rozwoju;
· skuteczna walka z osobami zajmującymi się dystrybucją środków odurzających;

· organizowanie dla mieszkańców Gminy kampanii, mających na celu informowanie o zagrożeniach, jakie niesie ze sobą narkomania oraz sposobach aktywnego zwalczania przejawów wspomnianej patologii;

· analiza i monitoring stanu zagrożenia narkomanią w gminie,

· tworzenie i realizacja programów profilaktycznych, w tym w szkołach,

· psychoedukacja rodziców,

· wspieranie organizacji pozarządowych, 

· stworzenie grup samopomocowych, 

· aktywizacja osób uzależnionych i współuzależnionych do podejmowania leczenia, 

· powstawanie zespołów interdyscyplinarnych,

· szkolenia dla nauczycieli, pracowników pomocy społecznej, 

· wspieranie działań dot. zagospodarowania czasu wolnego dzieci i młodzieży (rozwój zajęć pozalekcyjnych w szkole i poza szkołą),

· wspieranie letniego i zimowego wypoczynku dzieci z rodzin wysokiego ryzyka

	Oczekiwane efekty


	· przywrócenie rodzinie zdolności do wypełniania jej ról społecznych,

	Czas realizacji
	2007-2015

	Podmiot realizujący


	· Gminy Ośrodek Pomocy Społecznej;

· Punkt Konsultacyjno- Informacyjny;

· Wychowawcy klas, 

· pedagodzy szkolni lub inne osoby odpowiedzialne w szkołach za profilaktykę w tym zakresie;

· Policja;

· Ośrodek Twórczej Interwencji.

	Źródło finansowania
	· budżet gminy 


3. Wspieranie prawidłowego funkcjonowania rodziny

Systemowego podejścia wymagają również takie problemy jak: bezradność 
w sprawach opiekuńczo–wychowawczych i w prowadzeniu gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych i wielodzietnych oraz wzrost liczby osób chorych przewlekle.

W rozwiązywaniu problemów opiekuńczo-wychowawczych należy kierować się zasadami: pomoc powinna być wczesna, mieć charakter profilaktyczny, ochronny
i aktywizujący jednostkę lub rodzinę do poszukiwania samodzielnych rozwiązań, opieka i pomoc powinna być zorganizowana w środowisku bliskim dziecku (rodzina, szkoła), stopniowe zmniejszanie intensywności pomocy i zmiana jej charakteru 
z pomocy intencyjnej na stymulującą.

Tabela 19. Kierunki działań na rzecz osób dotkniętych problemem opiekuńczo-wychowawczym.

	Cel strategiczny
	Wspieranie prawidłowego funkcjonowania rodziny

	Podmiot, do którego skierowane są działania
	· rodziny naturalne mające trudności w wypełnianiu swoich funkcji opiekuńczo – wychowawczych

· rodziny niewydolne wychowawczo, rodziny zagrożone patologią, rodziny patologiczne

	Opis problemu
	· trudności rodziców, w tym rodzin niepełnych w wypełnianiu swoich funkcji opiekuńczo – wychowawczych,

· niezaradność życiowa w prowadzeniu gospodarstwa domowego

	Cele operacyjne
	· promowanie zdrowego stylu życia,
· prowadzenie programów profilaktycznych,
· utworzenie specjalistycznego poradnictwa,
· promowanie organizowania interwencji kryzysowej, różnego rodzaju form pomocy (poradnictwo, terapia, praca socjalna, pomoc w wypełnianiu funkcji opiekuńczo-wychowawczych w placówkach opiekuńczo – wychowawczych wsparcia dziennego),
· wspieranie oraz tworzenie infrastruktury na rzecz rodzin:
- punkty informacyjno - konsultacyjne,
- terapia rodzinna (PPP),
- ogniska wychowawcze,
- świetlice i kluby środowiskowe,
- świetlice socjoterapeutyczne,
- stypendia dla dzieci i młodzieży uzdolnionej,
- pozyskiwanie kandydatów i prowadzenie rodzinnej opieki zastępczej (PCPR)
- praca socjalna,
· podniesienie świadomości opiekuńczo-wychowawczej rodziny
· wzmocnienie relacji rodzinnych poprzez prawidłowe spędzanie wolnego czasu

· zapobieganie niedostosowaniu społecznemu

	Sposób realizacji celów operacyjnych
	· pracownik socjalny opracowuje plan pracy z rodziną w celu wyjścia rodziny z sytuacji kryzysowej

· warunkowanie pomocy poprzez zawieranie kontraktów

· pedagogizacja rodziców

· uświadamianie rodzicom ich roli w wychowaniu dzieci

· promowanie prawidłowych wzorców funkcjonowania rodziny

· uświadamianie młodzieży w zakresie odpowiedzialności rodzicielskiej

· rozwój poradnictwa specjalistycznego

· tworzenie gminnych programów w zakresie opieki nad rodziną

· pogadanki wskazujące na prawidłowe wzorce zachowania

· promowanie właściwych zachowań

· promowanie zdrowego stylu życia

· rozwój profilaktyki uzależnień

· zwiększenie świadomości w zakresie prawidłowego zagospodarowania czasu wolnego

· promowanie aktywnego wypoczynku (sport,wycieczki itp.)

· wyrobienie nawyku aktywnego wypoczynku rodzinnego

· organizowanie imprez kulturalno-rozrywkowych

· organizowanie zajęć pozalekcyjnych oraz kół zainteresowań

· zwiększenie liczby świetlic środowiskowych(wiejskich)

· doposażenie świetlic środowiskowych i wiejskich

· tworzenie gminnych programów wzmacniających więzi rodzinne

· promowanie oraz rozwój idei wolontariatu

	Oczekiwane efekty
	· podniesienie umiejętności wychowawczych rodzin,

· zintegrowanie działań instytucji organizacji pozarządowych, kościoła i związków wyznaniowych na rzecz rodziny,

	Czas realizacji
	2007-2015

	Podmiot realizujący
	GOPS, Urząd Gminy, stowarzyszenia i inne instytucje pomocowe, PCPR, ZS

	Źródło finansowania
	budżet gminy, środki unijne, 


4. Ograniczenie zjawiska marginalizacji grup szczególnego ryzyka: 

                      osoby niepełnosprawne, starsze oraz bezdomni

Cel strategiczny:

Ograniczenie zjawiska marginalizacji grup szczególnego ryzyka
W tabeli 20 przedstawiono kierunki działań na rzecz osób niepełnosprawnych.

Tabela 20. Kierunki działań na rzecz osób niepełnosprawnych. 

	Cele operacyjne


	· stworzenie „banku informacji” o potrzebach osób niepełnosprawnych oraz możliwościach i okazjach pojawiających się w otoczeniu,

· wzrost aktywności osób niepełnosprawnych w społeczności lokalnej

· stworzenie warsztatów terapii zajęciowej,

· zniesienie barier architektonicznych w miejscach użyteczności publicznej,

· zorganizowanie gminnego transportu dla osób

      niepełnosprawnych - dot. WTZ

· stworzenie możliwości korzystania z rehabilitacji i opieki zdrowotnej,

· stworzenie systemu działań umożliwiających aktywny udział osób niepełnosprawnych w życiu lokalnej społeczności; 

· działania w celu diagnozowania środowiska osób niepełnosprawnych;

· stworzenie możliwości do pełnej rehabilitacji leczniczej, psychologicznej i społecznej osób niepełnosprawnych;

· wyrównywanie szans życiowych osób niepełnosprawnych; realizacja programu „Uczeń na wsi”

· wykorzystanie lokalnego potencjału w procesie integracji osób niepełnosprawnych ze społeczeństwem;

· doskonalenie systemu pomocy osobom niepełnosprawnym;

· udzielanie wszechstronnej pomocy osobom i rodzinom dotkniętych problemem niepełnosprawności oraz długotrwałej, ciężkiej choroby;

· zintegrowanie działań samorządu terytorialnego i organizacji pozarządowych na rzecz profilaktyki i rozwiązywania problemów osób niepełnosprawnych.

	Podmiot, do którego skierowane są działania
	· osoby niepełnosprawne i ich rodziny

	Opis problemu


	· izolacja społeczna,

· niechęć do podejmowania leczenia,

· niezaradność życiowa,

· brak wsparcia w środowisku,

· poczucie zagrożenia

	Sposób realizacji celów operacyjnych


	· czynny udział lokalnej służby zdrowia w zakresie zapewnienia usług medycznych, 

· tworzenie programów edukacyjnych w celu szerzenia tolerancji wśród uczniów,

· pozyskanie wolontariuszy,

· współpraca z instytucjami rządowymi,
 pozarządowymi, kościołem i innymi jednostkami, PFRON

· pozyskanie środków poza budżetowych z gminy;

· utworzenie specjalnej linii komunikacyjnej, przystosowanej do przewożenia osób niepełnosprawnych, 

· dofinansowanie do turnusów rehabilitacyjnych, tzn. zorganizowanych form rehabilitacji połączonej z elementami wypoczynku, której celem jest ogólna poprawa psychofizycznej sprawności oraz rozwijanie umiejętności społecznych uczestników, między innymi przez nawiązywanie i rozwijanie kontaktów społecznych, realizację i rozwijanie zainteresowań, a także przez udział w innych zajęciach przewidzianych programem turnusu;

· dofinansowania do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze. Pomoc obejmuje dofinansowanie do zakupu przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych, które zostały zakupione przy udziale Funduszu Zdrowia;

· wdrożenie zintegrowanego systemu wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (diagnozy, porady, terapie) w wieku od 0 do 6 lat. Ponad 20 % dzieci w wieku szkolnym jest już obciążona różnymi defektami rozwojowymi, dlatego jak najwcześniejsze zdiagnozowanie zaburzeń i ewentualnych przyczyn zaistniałych nieprawidłowości oraz podjęcie właściwej terapii, może uchronić dziecko przed skutkami trwałej niepełnosprawności. W ramach tego systemu opierać się należy na wstępnej diagnozie pediatry; konsultantami w ośrodku będą psycholog, pedagog, logopeda i rehabilitant;

· szkolenie pracowników socjalnych, które przybliży problematykę niepełnosprawności zarówno fizycznej, psychicznej jaki i intelektualnej. Jest to niezbędne do efektywnego poradnictwa i wspierania osoby niepełnosprawnej w samodzielnym życiu poprzez towarzyszenie jej w różnych sytuacjach życiowych (udzielanie informacji i motywowanie do działania);

· rozwój pracy zespołowej - pracownik  socjalny wraz z konsultantem (pedagog, psycholog) opracują wspólnie z rodziną dziecka lub dorosłą osobą niepełnosprawną i jej opiekunami plan pracy i pomocy. Należy się spodziewać, że efektem takiej pracy będzie akceptacja siebie samego jako osoby niepełnosprawnej lub wsparcie rodziny, której członkiem jest osoba niepełnosprawna i zmniejszenie napięcia spowodowanego niepokojem, co do jej stanu zdrowia; PCPR;

· likwidacja barier architektonicznych oraz komunikacyjnych;

· rozwój usług specjalistycznych;

· organizowanie imprez kulturalno-rozrywkowych;

· profilaktyka dla członków rodzin osób niepełnosprawnych;

· tworzenie mieszkań socjalnych;

· pomoc w podjęciu pracy osób niepełnosprawnych;

· utworzenie WTZ 

	Oczekiwane efekty


	· wzrost samodzielności osób niepełnosprawnych, -      rozwój podstawowych umiejętności życiowych (higieny osobistej, planowania czasu wolnego, odpoczynku, ubioru, systematycznego przyjmowania leków itp.),

· uczenie podstawowych umiejętności społecznych (podejmowania decyzji, odpowiedzialności, wyrażania własnego zdania, korzystania z pomocy i udzielania innym pomocy),

· integracja ze środowiskiem,

· przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu,

· poprawa warunków życia i stopnia zaspokojenia potrzeb;

	Czas realizacji
	2007-2015

	Podmiot realizujący


	· GOPS, Urząd Gminy, ośrodki zdrowia, placówki edukacyjne, stowarzyszenia działające na rzecz osób niepełnosprawnych, kościoły, sąsiadujące samorządy; Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna, ROPS                                          Centrum Pomocy Rodzinie, Warsztaty Terapii Zajęciowej, PFRON

· Organizacje pozarządowe działające na rzecz osób niepełnosprawnych.

	Źródło finansowania


	budżet gminy, PFRON, PCPR, Starostwo Powiatowe, Urząd Marszałkowski, środki unijne; 


Działania z zakresu budowania sieci współpracy z instytucjami i organizacjami pozarządowymi to:

-Informowanie o możliwościach korzystania z wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego. Ze względu na wysokie koszty rehabilitacji, brak dostępu do sprzętu kompensującego utratę funkcji organizmu chorzy niepełnosprawni zmuszeni są do pozostawania w domu bez możliwości usprawniania się, co w konsekwencji prowadzi do pogorszenia stanu zdrowia, izolacji społecznej, osamotnienia i nieporadności życiowej. Dzięki wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego osoby niepełnosprawne będą mogły zaopatrzyć się w niezbędne pomoce np. łóżko, wózek inwalidzki, kule. Będzie to alternatywą dla konieczności zakupu drogiego nowego sprzętu, zwłaszcza dla osób po wypadkach, którzy potrzebują sprzętu na stosunkowo krótki czas.

Działania na rzecz osób starszych

Kierunki działań na rzecz osób starczych ujęto w tabeli 21.

Tabela 21. Kierunki działań na rzecz osób starszych.

	Cele operacyjne
	· utrzymanie statusu społecznego, bezpieczeństwa i jakości życia osób starszych,

· aktywny udział osób starszych w kulturze i życiu społecznym, zwiększenie odpowiedzialności dzieci wobec rodziców wymagających opieki;

· utrzymanie środków finansowych na świadczone usługi zapewniające opiekę w domu, podstawowe świadczenia opiekuńcze, rehabilitacyjne, edukacyjne, rekreacyjno - kulturalne oraz przysposabiające do życia. W efekcie osoba korzystająca z usług, nadal funkcjonuje w swoim środowisku rodzinnym i lokalnym, nie stając się całkowicie zależna od systemu pomocy społecznej. Zapewniają również podstawowe świadczenia opiekuńcze, rekreacyjno -  kulturalne oraz edukacyjne, a także posiłki podczas pobytu.  
· ułatwienie funkcjonowaia w środowisku lokalnym osób starszych

	Podmiot, do którego skierowane są działania
	· osoby starsze i ich rodziny;

	Opis problemu
	· wzrost liczby osób starszych,

· ograniczona sprawność fizyczna i zły stan zdrowia,

· problem opieki i usług domowych przez najbliższych,

· izolacja społeczna;

	Sposób realizacji celów operacyjnych
	· stworzenie warunków do powstawania sieci instytucji oferujących usługi w zakresie organizacji dnia codziennego osobom starszym; (włączenie rodzin młodego pokolenia do odpowiedniego stworzenia opieki nad osobami starzejącymi się),

· świadczenie usług opiekuńczych i usług specjalistycznych, głównie osób samotnych;

· zapewnienie świadczeń rehabilitacyjnych,

· podtrzymywanie kontaktów społecznych,

· dostosowanie mieszkań ludzi starych do ich potrzeb i poziomu sprawności, PCPR

· kształtowanie pozytywnego obrazu starości w świadomości społecznej; (rodziny),

· organizowanie imprez kulturalno-rozrywkowych dla osób starszych i ich rodzin;

· edukacja w zakresie  funkcjonowania osób starszych w rodzinie;

· utworzenie klubu seniora

	Oczekiwane efekty
	· przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu,

· poprawa jakości życia osób starych,

· integracja społeczna;

	Czas realizacji
	2007-2015

	Podmiot realizujący
	GOPS, Urząd Gminy, PFRON, stowarzyszenia i inne instytucje pomocowe, rodzina, PCPR

	Źródło finansowania
	budżet gminy, środki unijne, dotacje celowe


Działania na rzecz osób bezdomnych

Kierunki działań na rzecz osób bezdomnych zgrupowano w tabeli 22. Zjawisko bezdomności w Lipce nie jest statystycznie problemem ilościowo istotnym. 

Tabela 22. Kierunki działań na rzecz osób bezdomnych.

	Cele operacyjne
	· zapewnienie stałego miejsca pobytu osobom tego pozbawionym,

· przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu;

· zaspokojenie niezbędnych potrzeb bytowych osób bezdomnych;

· zapobieganie degradacji osób bezdomnych poprzez zapewnienie wsparcia psychicznego osobom i rodzinom dotkniętym problemem bezdomności poprzez działanie psychologa i pedagoga;

· realizowanie programu terapeutycznego dla osób uzależnionych poprzez współpracę z Komisją ds. Przeciwdziałaniu Alkoholizmowi działającą przy Urzędzie Gminy w Lipce,

	Podmiot, do którego skierowane są działania
	· osoby i rodziny bezdomne;

	Opis problemu
	· brak stałego miejsca pobytu,

· życie w warunkach uwłaczających godności człowieka;

· brak środków do życia,

· bezrobocie,

· zły stan zdrowia,

· uzależnienie od substancji psychoaktywnych

	Sposób realizacji celów operacyjnych
	· pozyskanie z zasobów gminy lokalu na mieszkanie socjalne,

· objęcie osób bezdomnych indywidualnym programem wychodzenia z bezdomności

· wsparcie osób bezdomnych w rozwiązywaniu ich problemów życiowych, w szczególności rodzinnych i mieszkaniowych, uzyskanie lokalu socjalnego dającego szansę na usamodzielnienie się,

· współpraca ze schroniskami, noclegowniami, stowarzyszeniami działającymi na rzecz osób bezdomnych oraz innymi instytucjami;

· rozwój zatrudnienia socjalnego osób wychodzących z bezdomności i zagrożonych wykluczeniem społecznym w ramach klubu integracji społecznej;

· udzielanie pomocy rzeczowej oraz zasiłków celowych na zakup odzieży;

· udzielanie pomocy w załatwianiu formalności związanych ze staraniem się o dodatek mieszkaniowy,

· udzielanie pomocy finansowej,

	Oczekiwane efekty
	· powstanie mieszkania socjalnego,

· rozwiązanie indywidualnych problemów osób 
 bezdomnych;

	Czas realizacji
	2007-2015

	Podmiot realizujący
	· GOPS, Urząd Gminy, PUP, schroniska, noclegownie, stowarzyszenia, CARITAS przy Kościele, Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

	Źródło finansowania
	budżet gminy, pozyskanie środków na podstawie stworzenia odpowiedniego programu


5. Strategia rozwoju GOPS Lipka

Główne zadanie pomocy społecznej, jakim jest szeroko rozumiana praca socjalna, zepchnięte zostało na margines działalności ośrodków pomocy. Wynika to 
w szczególności z przesuwania do pomocy społecznej nowych zadań 
i dodatkowego obciążania pracowników bez zwiększania ich liczby. Pracownik socjalny staje się w coraz większym stopniu urzędnikiem, przyjmującym wnioski 
i inne „kwity” od ubiegających się o świadczenia i wypełniającym rozbudowane formularze wywiadów, protokołów i oświadczeń.

Efektywność działań Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej i możliwości realizacji jakichkolwiek zamierzeń uzależniona jest m.in. od rozwoju samej jednostki. 

Tabela 23. Strategia rozwoju GOPS Lipka.
	Cel strategiczny
	Rozwój jednostki GOPS

	Podmiot do którego skierowane są działania
	· GOPS;

	Opis problemu


	· brak specjalistów /psycholog, terapeuta, rehabilitant/,

· brak stanowiska pracy radcy prawnego;

	Cele operacyjne


	· zwiększenie czasu na pracę socjalną,

· umożliwienie korzystania z pomocy psychologicznej, prawnej i terapeutycznej przez klientów,

· wzrost efektywności i wydajności pracy;

· poprawa bazy lokalowej w celu podniesienia jakości obsługi klientów,

· wyposażenie w sprzęt umożliwiający wprowadzenie nowych metod i technik pracy z wykorzystaniem nowoczesnych technologii,

· doskonalenie zawodowe kadr pomocy społecznej;

· zapewnienie bazy lokalowej dla jednostek pomocy społecznej

· zakup samochodu osobowego

	Sposób realizacji


	· poszerzenie kadry GOPS /psycholog, terapeuta, rehabilitant-dyżury/,

· stworzenie stanowiska pracy dla radcy prawnego – niepełny wymiar czasu pracy,

· pozyskanie wolontariuszy do pracy w świetlicach terapeutycznych, ośrodku wsparcia itp.,

· podwyższanie kwalifikacji zawodowych pracowników poprzez udział w szkoleniach i seminariach;

· poprawa warunków lokalowych GOPS w Lipce;

· utworzenie WTZ;

· rozwój wolontariatu

	Oczekiwane efekty


	· zwiększenie zakresu współpracy pracownika socjalnego z klientami, 

· dążenie do eliminacji uzależnienia od pomocy społecznej,

· usamodzielnienie klientów pomocy społecznej; 

	Czas realizacji
	2007-2015

	Podmiot realizujący
	GOPS

	Źródło finansowania
	budżet gminy, Urząd Marszałkowski, Wielkopolski Urząd Wojewódzki, środki pozyskane z programów


Ośrodek pomocy społecznej jest szczególnie wrażliwy na wszelkie zmiany zachodzące w otoczeniu, które z jednej strony determinują potrzebę jego funkcjonowania, z drugiej zaś decydują o charakterze, roli i pełnionych funkcjach. 
Z tego względu pomoc środowiskowa, praca socjalna i efektywność jej oddziaływania wymagają ciągłego doskonalenia i nadążania za czasem, zmieniającą się z dnia na dzień rzeczywistością. Tym bardziej, że nowe warunki ustrojowe stawiają wobec ośrodka wiele wyzwań.


Związane są one przede wszystkim ze zmianą przepisów prawnych 
o zasadniczym znaczeniu, zwłaszcza:

· przyjęciem ustawy o zatrudnieniu socjalnym - określającej zasady tworzenia 
i finansowania jednostek organizacyjnych, realizujących reintegrację społeczną i zawodową, tj.: centrum integracji społecznej i kluby integracji społecznej. Przepisy ustawy są stosowane do osób bezdomnych, uzależnionych od alkoholu, narkotyków, osób chorych psychicznie, bezrobotnych, zwalnianych z zakładów karnych i uchodźców. Realizacja ustawy ma więc szczególne znaczenie w aktywizacji osób, które znalazły się w ubóstwie i które z tego względu nie mogą uczestniczyć w życiu zawodowym i społecznym;

· przyjęciem ustawy o świadczeniach rodzinnych – z dniem 1 maja 2004r. ośrodek przejął nowe zadania wynikające z ustawy o świadczeniach rodzinnych. W ramach struktury jednostki została powołana nowa komórka organizacyjna, która zajmie się ustalaniem uprawnień i przyznawaniem zasiłków rodzinnych wraz z dodatkami, zasiłków pielęgnacyjnych i świadczeń pielęgnacyjnych. 

· ze zmianami ustawy o pomocy społecznej - skupiającymi się wokół form 
i warunków przyznawania pomocy, realizacji zadań itp. 

Nowym wyzwaniem dla jednostki jest zmiana jej dotychczasowej roli. Odstępuje się od wizerunku ośrodka jako „kasy wypłacającej świadczenia”, natomiast dąży się do stworzenia profesjonalnej instytucji, świadczącej wysokiej jakości usługi socjalne. Od instytucji tej oczekuje się, by była ona znaczącym podmiotem lokalnej polityki społecznej, pełniącym rolę:

· koordynatora w systemie usług społecznych,

· inicjatora i animatora nowych rozwiązań w dziedzinie pomocy społecznej,

· rzecznika interesów osób, rodzin i grup społecznych,

· twórcy i realizatora lub organizatora określonych usług socjalnych.

Ośrodek pomocy społecznej powinien być dynamicznie rozwijającą się 
i kreatywną instytucją, dostosowującą wolumen usług do zdiagnozowanych potrzeb społecznych, angażującą do współpracy lokalnych partnerów gospodarczych /odwołując się przy tym do solidarności i wrażliwości społecznej, gwarantując jednocześnie wpływ na dysponowanie zgromadzonymi środkami/. Tworzenie lokalnych koalicji, budowanie lokalnych systemów wsparcia czy sieci zwiększy skuteczność udzielanej pomocy i będzie sprzyjać pełniejszemu zaspokajaniu potrzeb społecznych, kompleksowości prowadzonych działań oraz racjonalizacji poniesionych nakładów, zwiększając tym samym efektywność.

Do podejmowania nowych wyzwań zmusza ośrodek także rosnąca konkurencja na rynku instytucji pomocowych. Obserwuje się znacznie wzmożoną aktywność wielu organizacji spoza sektora finansów publicznych. Wspierają się one nawzajem, nabierają coraz większego doświadczenia w działaniu, szukają źródeł finansowania, szybko dostosowują się do zmieniającej się sytuacji.

Przed ośrodkiem pomocy społecznej stoi potrzeba poszukiwania nowych źródeł finansowania swojej działalności. Zakres potrzeb społecznych jest ogromny, natomiast nakłady budżetu państwa na ten cel – znikome. Zachodzi uzasadniona obawa, że samorządy lokalne nie będą w stanie kompensować wydatków pomocy społecznej. 

Członkostwo w Unii Europejskiej otworzyło nowe możliwości pozyskiwania środków na określone programy społeczne m.in. z Europejskiego Funduszu Społecznego. Fundusz ten jest instrumentem polityki Unii Europejskiej, zmierzającym do zwiększenia spójności społeczno-ekonomicznej wszystkich państw do niej należących. W ramach EFS  przekazywane są środki finansowe na niwelowanie różnic w poziomie życia mieszkańców Unii. Fundusz w szczególności wspiera działania związane z:

· rozwojem i modernizacją instrumentów oraz instytucji rynku pracy,

· realizacją programu perspektyw dla młodzieży,

· przeciwdziałaniem i zwalczaniem długotrwałego bezrobocia,

· integracją zawodową i społeczną osób niepełnosprawnych,

· promocją aktywnej polityki społecznej poprzez wsparcie grup szczególnego ryzyka,

· integracją i reintegracją zawodową kobiet,

Pojawia się zatem perspektywa wdrożenia  projektów i pomysłów, które do tej pory nie były realizowane ze względu na brak pokrycia finansowego. Wiadomo jednak, że ubieganie się o środki unijne jest możliwe pod warunkiem dobrego przygotowania projektu. W tym miejscu zwykle rodzą się obawy
i zahamowania, jednak należy sądzić, że dotychczasowe doświadczenia ośrodka na pewno będą pomocne jednakże uważamy że pisaniem, wdrażaniem, prowadzeniem
i rozliczaniem projektu powinien zająć się fachowiec.. 

W związku z powyższym od ośrodka oczekuje się większej skuteczności, rozumianej jako zdolność osiągania zamierzonych celów. Wyznaczają ją przepisy ustawy o pomocy społecznej. Należą do nich w szczególności:

· umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężenie trudnych sytuacji życiowych,

· doprowadzenie w miarę możliwości do usamodzielnienia osób i rodzin,

· zapobieganiu powstawaniu trudnych sytuacji życiowych,

· umacnianie rodziny.

Zwiększeniu skuteczności służy przede wszystkim stała modyfikacja oferty realizowanych usług socjalnych pod kątem adekwatności do lokalnych potrzeb społecznych. Jednym ze sposobów zwiększenia skuteczności prowadzonych działań jest opracowanie i wdrożenie programów społecznych ukierunkowanych na aktywizację określonych grup klientów, np. osób bezrobotnych czy uzależnionych. Istotną rolę odgrywa w tym przypadku praca socjalna, która powinna obejmować zwalczanie okoliczności sprzyjających pojawianiu się bądź utrwalaniu problemów społecznych. 


Nie bez znaczenia jest także nowoczesne zarządzanie ośrodkiem. Obejmuje ono zarządzanie kapitałem ludzkim, budowanie strategii rozwoju ośrodka oraz doskonalenie warsztatu pracy we wszystkich obszarach: organizacyjnym, technicznym, merytorycznym i etycznym.


Stojąc w obliczu poważnych wyzwań, ośrodek musi dysponować wysoko wyspecjalizowaną kadrą profesjonalistów o dużej wiedzy i kompetencjach zawodowych; kadrą osób kreatywnych, otwartych na zmiany, poszukujących nowatorskich rozwiązań w pomocy społecznej, podejmujących się spełnienia wielu ról zawodowych oraz specjalistów osiągających cele zawodowe. 


Podsumowując, należy stwierdzić, iż ośrodek pomocy społecznej poprzez swoją otwartość, elastyczność może szybko wykorzystać szansę i dostosować się do nowych sytuacji. Może stać się organizacją o umiejętnościach pozyskiwania 
i wykorzystywania zdobytej wiedzy, rozwijania koncepcji strategicznego zarządzania potencjałem wewnętrznym firmy, organizacją o zdolnościach systemowego, procesowego myślenia. A wszystko to ma służyć polepszeniu jakości życia osób
i rodzin, które nie są w stanie samodzielnie zaspokoić swoich życiowych potrzeb.


Istnieją trzy rodzaje instytucji: takie, które powodują, że coś się dzieje, takie, które patrzą jak coś się dzieje i takie, które zastanawiają się co się stało. Zespół opracowujący niniejszą strategię żywi nadzieję, że Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lipce sprosta nowym wyzwaniom i zostanie zaliczony do instytucji pierwszego rodzaju.

ROZDZIAŁ VI 

MONITORING I EWALUACJA

1.  System Monitorowania Strategii 

Prowadzeniem monitorowania, wdrażania Strategii oraz oceny zajmować się będzie zespól zadaniowy Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej. 

Bazą informacji statystycznej, zbieranej na potrzeby monitorowania będą źródła statystyki państwowej (GUS) na poziomie gminy. Poza tym bazę tą będą stanowiły informacje i dane otrzymane od instytucji i organizacji, grup środowiskowych biorących udział w programach związanych z poszczególnymi celami realizacji GMINNEJ STRATEGII ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH. Częstotliwość pomiaru, a także raporty wskaźników ustalane będą w zależności od ich kategorii (produkt, rezultat, oddziaływanie) miesięcznie – kwartalnie – rocznie.

Wskaźnikami oceny monitorowania Strategii będą np.:

· wymierne ilości zmodernizowanych obiektów i infrastruktury komunalnej dla funkcjonowania instytucji i organizacji ze sfery rozwiązywania problemów społecznych;

· ilość zlikwidowanych barier architektonicznych;

· ilość stworzonych nowych miejsc pracy, w tym dla osób niepełnosprawnych;

· liczba osób mających problemy opiekuńczo – wychowawcze, którym skutecznie udzielono pomocy;

· liczba osób uchronionych przed przemocą w rodzinie;

· liczba osób, które podjęły leczenie odwykowe;

· ilość zorganizowanych kampanii na rzecz profilaktyki antynarkotykowej oraz liczba  osób, do których dotarły materiały 
i ulotki informujące o zagrożeniu związanym z tą patologią w ramach systemu sieciowej pomocy;

· liczba atrakcji (zajęć, imprez, itp.) organizowanych, głównie dla dzieci i młodzieży, mających na celu rozwój zainteresowań oraz promocję zdrowego stylu życia.

2. System promocji GMINNEJ STRATEGII ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH 








3. Finansowanie Strategii

Przewidziane źródła finansowania Strategii to:

· środki własne samorządu;

· środki z budżetu centralnego;

· środki strukturalne Unii Europejskiej.

4. WNIOSKI I UWAGI KOŃCOWE

Realizacja Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych przyczyni się do wdrożenia w Lipce nowoczesnego modelu polityki społecznej. Strategia ukierunkowuje działania władz samorządowych i instytucji opieki społecznej, w tym Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej na pełnienie aktywnej roli w budowaniu nowoczesnego modelu systemu opieki społecznej. Zorientowanie Strategii na wybranych grupach socjalnych przez pryzmat działań strukturalnych, inwestycyjnych, rozwojowych, jest najlepszą możliwością poprawy sytuacji wielu osób, a także zaktywizowania wielu grup podlegających wykluczeniu społecznemu.

Celem Strategii są działania długookresowe i długofalowe, polegające na inwestycji w kapitał ludzki, system edukacji, poprawę sytuacji materialnej, działania na rzecz poprawy rynku zatrudnienia, mające powiązania ze wzrostem przedsiębiorczości.

Strategia jest, zatem instrumentem nowoczesnej polityki społecznej wdrażanej na poziomie lokalnym przez władze samorządowe Gminy Lipka, mającym pobudzać do aktywności organizacje, instytucje, środowiska działające w obszarze pomocy społecznej, rozwoju gospodarczego i społecznego miasta.

Cele, kierunki działań oraz propozycje projektów zawarte w Strategii, pozwalają na dotarcie do najbardziej potrzebujących grup społecznych, często marginalizowanych i wykluczonych ze społeczeństwa. Strategia proponuje wdrożenie partnerstwa lokalnego między różnorodnymi partnerami społecznymi, jako zasady rozwiązywania problemów społecznych mieszkańców Lipki, co pozwala na rozwój i pogłębianie współpracy pomiędzy instytucjami, organizacjami i samorządem.

Strategia ukazuje również, poza układem organizacyjno-instytucjonalnym, układ finansowania polityki społecznej i źródła pozyskiwania środków na rozwiązywania problemów społecznych, w tym środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Stwarza to szansę na usprawnienie instytucjonalne sfery związanej z realizacją zadań opieki społecznej, ograniczaniem negatywnych zjawisk społecznych, jak patologie, ubóstwo czy długoterminowe bezrobocie. Ważnym zadanie jest skonstruowanie mechanizmów finansowych pozwalających na łączenie środków z różnych źródeł.

W Strategii zarysowano model sieciowej współpracy dla rozwiązywania poszczególnych problemów natury społecznej. W ramach programowania strategicznego, wdrażania i oceny realizacji Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych, możliwe jest zintegrowanie współpracy i wysiłków poszczególnych partnerów, włączenie nowych partnerów i instytucji, a także ponowne zdefiniowanie ról i zadań podmiotów , które realizują przedsięwzięcia z zakresu polityki społecznej. Dotyczy to władz samorządowych, instytucji opieki społecznej, organizacji pozarządowych. Z uwagi na fakt transferowania regionalnego zadań i środków na cele społeczne, Strategia zawiera zasady i model współpracy oraz komunikowania się partnerów, w tym także współpracy między władzami samorządowymi a rządowymi. Konieczne jest tu oddanie wielu kompetencji lokalnym organizacjom i podmiotom, by w ten sposób zapewnić efektywne rozwiązywanie problemów społecznych mieszkańców Lipki. W ramach prac nad Strategią stworzono przejrzystą identyfikacje grup i problemów społecznych oraz ich mapę, uwzględniające specyfikę poszczególnych zjawisk społecznych, jak ubóstwo, bezrobocie, problemy materialne i wychowawcze rodzin, pomoc psychologiczną.

Niezwykle ważną sprawą ujętą w Strategii jest konieczność budowy platformy instytucji i organizacji koordynujących działania na rzecz rozwiązywania problemów społecznych. W tym procesie zapewnić należy przygotowanie instytucji, wzmocnienie kadrowe i lokalowe kluczowej instytucji wdrażania Strategii, jaką jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej. W ramach Strategii zaproponowano również monitoring i ocenę skuteczności realizacji zadań strategicznych.

ZAKOŃCZENIE


Niniejsza strategia będzie stale monitorowana i elastycznie dostosowywana do zmieniających się warunków. W sposobie jej realizacji znajdą odzwierciedlenie ogólne zasady polityki społecznej tj.:

· pomocniczość,

· solidaryzm,

· sprawiedliwość i równy dostęp,

· współodpowiedzialność podmiotów,

· aktywne uczestnictwo obywateli i partnerstwa,

· uniwersalizm i selektywność w wyborze celów i działań,

· promowanie profilaktyki przed interwencją,

· ciągłość działania,

· jawność i przejrzystość działania podmiotów.

Realizacja gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych w latach 2007-2015 będzie podstawą długofalowych działań wspierających osoby i rodziny 
w procesie odzyskania zdolności do samodzielnego funkcjonowania w zmieniającym się otoczeniu.

Skuteczność realizacji strategii w głównej mierze zależy od kierunków zapobiegania zagrożeniom społecznym 

Główne kierunki zapobiegania zagrożeniom społecznym to:

1. systematyczne diagnozowanie;

2. okresowy monitoring i kontrola;

3. subsydiarność, pomocniczość świadczeń;

4. zlecanie, kontraktowanie usług socjalnych przez samorządy;

5. kompleksowość rozwiązań;

6. wyznaczenie standardów usług socjalnych;

7. korzystanie z doświadczeń samorządów partnerskich gmin powiatu;

8. konsekwencja i długotrwałość działania;

9. indywidualizacja metod i środków;

10. zachowanie współuczestnictwa i pełnoprawności klientów;

11. prowadzenie konkretnych programów i projektów;

12. zdobywanie środków pozabudżetowych;

13. propagowanie sponsoringu i działalności charytatywnej;

14. szeroka i różnorodna informacja oraz poradnictwo;

15. nacisk na profilaktykę i zapobieganie, a dopiero potem na  przeciwdziałanie i łagodzenie;

16. aktywna rola struktur pomocy społecznej;

17. współpraca samorządów powiatu;

18. rozwinięcie form pomocy środowiskowej;

19. efektywność społeczna i ekonomiczna z uwzględnieniem potrzeb społecznych i możliwości finansowych;

20. polityka prorodzinna;

21. decentralizacja działań zakładająca wzmocnienie aktywności społecznej, tj. różnego rodzaju inicjatyw obywatelskich, funkcjonowania organizacji pozarządowych i wolontariatu;

Opracowała: Karolina Pieniążkowska
Załącznik 1. Słowniczek pojęć i terminów

AKTYWIZACJA ZAWODOWA BEZROBOTNYCH

Oznacza prowadzoną przez powiatowe urzędy pracy aktywizację zawodową osób bezrobotnych w nich zarejestrowanych. Może być prowadzona w następujących formach:

1. szkolenia i przekwalifikowania,

2. zajęcia w klubach pracy,

3. kierowanie na dotowane z funduszu pracy miejsca pracy:

a. prace interwencyjne

b. roboty publiczne

c. umowy absolwenckie

d. organizacji staży absolwenckich

e. udzielanych pożyczek z funduszu pracy

f. doradztwa zawodowego

g. informacji zawodowej

h. skierowania do udziału w programach specjalnych  

BEZDOMNOŚĆ 

Stan ludzkiej egzystencji, który charakteryzuje się permanentnym brakiem stałego miejsca zamieszkania, spowodowanym głównie przez czynniki społeczno-ekonomiczne.

BEZROBOCIE

Zjawisko polegające na tym, że pewna liczba osób zdolnych do pracy oraz gotowych do jej podjęcia nie znajduje zatrudnienia. Najogólniej mówiąc, bezrobocie oznacza brak równowagi między podażą a popytem na rynku pracy. Brak ten wyróżnia nadwyżka realnych zasobów pracy nad efektywnym popytem na pracę. Wielkość bezrobocia zależy od aktywności zawodowej i liczby ludności w wieku produkcyjnym oraz od liczby pracujących, w tym zwłaszcza zatrudnionych. Bezrobocie przedstawiane jest procentowo w postaci stopy bezrobocia. Bezrobocie powoduje stratę produktu krajowego brutto, wywołuje określone obciążenia dla budżetu Państwa, obniża standard życiowy bezrobotnych oraz przynosi negatywne skutki pozaekonomiczne. Bezrobocie jest problemem nie tylko indywidualnego bezrobotnego i jego rodziny, ale poważnym problemem społecznym i ekonomicznym.

CEL

Formalnie ustalone i przewidywane do zrealizowania zamierzenie wynikające z potrzeb organizacji i jej otoczenia. Powinien być dokładnym opisem pożądanego stanu przyszłego, 
z terminem realizacji, realnym, będącym wyzwaniem.

CEL GŁÓWNY

Cel charakteryzujący się wysokim poziomem ogólności oraz długim terminem realizacji.

CEL SZCZEGÓŁOWY

Cel służący realizacji konkretnego celu głównego, charakteryzuje się  wyższym niż cel główny   poziomem szczegółowości.

DZIECI I MŁODZIEŻ POZBAWIONA WŁAŚCIWEJ OPIEKI RODZINY BIOLOGICZNEJ  

To dzieci, wobec których rodzina nie wypełnia zadań opiekuńczo – wychowawczych 
w ogóle lub w sposób niewłaściwy w zakresie:

· ochrony,

· zaspakajania potrzeb materialnych,

· zaspakajania potrzeb kulturalnych,

· zapewnienia wykształcenia,

· wdrażania do życia społecznego.

Dziecku pozbawionemu całkowicie lub częściowo opieki rodzicielskiej zapewnia się opiekę  
i wychowanie w rodzinie zastępczej.

Dziecko pozbawione częściowo lub całkowicie opieki rodzicielskiej może być umieszczone 
w placówce opiekuńczo  - wychowawczej następującego typu:

1) interwencyjnego,

2) rodzinnego,

3) socjalizacyjnego.

GRUPA SAMOPOMOCOWA

Grupa złożona z osób, które borykają się z podobnym problemem. Często liderem tej grupy jest osoba, która jest dotknięta  takim samym problemem.

GRUPA WSPARCIA

 Jest to przykład grupy samopomocowej, które dostarczają pomocy psychologicznej, wzmacniają w dążeniu do pokonania trudności, pomagają w odzyskaniu wiary w siebie                 i poczucie własnej wartości. Skupiają one ludzi o podobnych problemach życiowych dotyczących ich samych i ich bliskich.

MARGINALIZACJA 

Oznacza pozbawienie dostępu w różnym zakresie i z różnych powodów do instytucji pracy, edukacji, kultury, rekreacji i ochrony zdrowia, wymiaru sprawiedliwości i zabezpieczenia społecznego.

MIESZKANIE CHRONIONE
Jest formą pomocy społecznej przygotowującą osoby tam przebywające, pod opieką specjalistów, do prowadzenia samodzielnego życia lub zastępującą pobyt w placówce zapewniającej całodobową opiekę. Mieszkanie chronione zapewnia warunki samodzielnego funkcjonowania w środowisku, w integracji ze społecznością lokalną (ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej). Przeznaczone jest przede wszystkim dla osób z zaburzeniami psychicznymi oraz osób opuszczających placówki opiekuńczo-wychowawcze, resocjalizacyjne, zakłady dla nieletnich i rodziny zastępcze. 

MIESZKANIE SOCJALNE

Należy przez to rozumieć lokal nadający się do zamieszkania ze względu na wyposażenie               i stan techniczny, którego powierzchnia pokoi przypadająca na członka gospodarstwa domowego najemcy nie może być mniejsza niż 5 m2, a w przypadku jednoosobowego gospodarstwa domowego 10 m2 przy czym lokal ten może być o obniżonym standardzie.

Lokale socjalne usytuowane są w budynkach komunalnych położonych poza I strefą czynszową i spełniające co najmniej dwa  z podanych niżej kryteriów:

1. ogrzewanie piecami węglowymi,

2. brak samodzielnej łazienki,

3. w.c. usytuowane na klatce schodowej lub poza budynkiem. Lokalne socjalne znajdują się również w nowowybudowanych domach socjalnych i innych nowowybudowanych obiektach zbiorowego zamieszkania lub pomieszczenia ze wspólną używalnością w.c., umywalni lub innych izb, położone w innych obiektach zbiorowego zamieszkania. 

MIESZKANIE TRENINGOWE

Miejsce okresowego zamieszkiwania przygotowujące pod opieką specjalistów osoby tam przebywające do samodzielnego życia w mieszkaniu chronionym lub wspomaganym.

MIESZKANIE WSPOMAGANE

Miejsce samodzielnego zamieszkiwania dla osób z niepełnosprawnością intelektualną, które nie są w stanie wziąć pełnej odpowiedzialności za swoje życie, a do samodzielnego funkcjonowania w środowisku potrzebują wsparcia asystenta osobistego.

MISJA

Łac. missio – posłanie, ważne zadanie do spełnienia.

Misja jest określeniem fundamentalnego, pożądanego stanu przyszłego Jest najbardziej ogólnym celem istnienia organizacji (firmy, przedsięwzięcia),   stwierdzeniem najbardziej podstawowych intencji, nazywana bywa również filozofią, zbiorem zasad działalności                   i wartości, credo.

Określenie misji jest publiczną częścią planu strategicznego.

NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ

Oznacza to trwałą lub okresową niezdolność do wypełniania ról  społecznych z powodu stałego lub długotrwałego naruszania sprawności organizmu, w szczególności powodującą niezdolność do pracy.

OFIARY PRZEMOCY

Są to osoby, których psychika lub/i ciało doznało ostrego urazu jednorazowego lub podlegało lub/i nadal podlega długotrwałemu niszczącemu procesowi.

OSOBA DŁUGOTRWALE BEZROBOTNA

Oznacza to bezrobotnego pozostającego w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat (wg Ustawy o Promocji Zatrudnienia
 i Instytucjach Rynku Pracy z dnia 20 kwietnia 2004 roku). Bezrobocie to przynosi 
w następstwie izolację społeczną, a także wpływa na zmiany w psychice bezrobotnych, przyczynia się do zagrożenia patologią społeczną, zmniejsza szansę na znalezienie nowej pracy, tym samym ogranicza możliwości jednostki oraz jej rodziny w zakresie wydostawania się z ich materialnego, społecznego położenia. Długotrwale bezrobotni stają się często klientami pomocy społecznej, co dla wielu jest jeszcze jednym szczeblem degradacji intelektualnej i społecznej.

OSOBA Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Osoba cierpiąca na zaburzenia czynności psychicznych i zachowania. Zaburzenie te dzielimy na:

· psychotyczne, czyli psychozy – tzn. stany chorobowe, w których występują urojenia, omamy, zaburzenia świadomości, duże zaburzenia emocji i nastroju łączące się               z zaburzeniami myślenia i aktywności złożonej;

· niepsychotyczne – obejmujące: nerwice i inne zaburzenia typu nerwicowego, część zaburzeń psychosomatycznych, upośledzenie umysłowe, większość zespołów organicznych, zaburzenia osobowości, uzależnienia od alkoholu i innych substancji, niektóre dewiacje seksualne.

OSOBA STARSZA

Wiek najczęściej od 60 – 65 roku życia, tzw. Wiek poprodukcyjny. Okres starości dzielony jest na dwa podokresy: starość wczesną i późną z granicą od 75 roku życia. Starzenie się to naturalny proces zmniejszania się biologicznej aktywności organizmu wraz z wiekiem,                   przy czym ważną rolę odgrywa czynnik genetyczny. 

OSOBA UZALEŻNIONA

Osoba, która w wyniku nadużywania środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych albo używania ich w celach medycznych, znajduje się w stanie uzależnienia od tych środków lub substancji.

PROBLEM SPOŁECZNY

Rozumiany jako zjawisko społeczne o dużym zasięgu czy nawet występujący masowo, budzący oddźwięk społeczny oraz w odczuciu społecznym wymagający przeciwdziałania.

PROFILATYKA

Wszelkie działania i założenia w obszarze zdrowia, społeczno – kulturowym i przestrzenno – technicznym, ukierunkowane na określonych odbiorców, obejmujące redukcję czynników negatywnych, wczesne wykrycie zjawisk niedostosowania i wykluczenia  społecznego oraz zapobieganie ww. zjawiskom, zmierzające do zrównoważonego rozwoju, wyrównania dysproporcji jakości życia i wprowadzenia w życie społeczne.

PROGRAM PROFILAKTYCZNY

Spójny system planowych działań zawierający jasno określone cele operacyjne, adresatów, obszary aktywności i formy działania, realizatorów, środki do realizacji oraz wskaźniki, opracowany na podstawie diagnozy środowiska, zapewniający praktyczną realizację zadań 
w danym obszarze.

PROMOCJA ZATRUDNIENIA

Działania mające na celu wykazanie wartości i celowości pojęcia pracy przez osoby bezrobotne. Stanowi jedno z głównych zadań Państwa, oprócz łagodzenia skutków bezrobocia oraz aktywacji zawodowej (wg ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 roku). Zadania Państwa w zakresie promocji zatrudnienia i łagodzenia skutków bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej są realizowane przez instytucje działające 
w celu:

1. pełnego i produktywnego zatrudnienia,

2. wzrostu zasobów ludzkich,

3. osiągnięcia wysokiej jakości pracy,

4. wzmacniania integracji oraz solidarności społecznej.

READAPTACJA

 Ponowne przystosowanie człowieka chorego do czynnego, samodzielnego życia                      w społeczeństwie i do pracy zawodowej

RODZINA DYSFUNKCYJNA

Jest to grupa społeczna (rodzina), która z różnych przyczyn nie wypełnia zadań przypisanych rodzinie lub wypełnia te zadania w sposób niewłaściwy.
STRATEGIA

Jest przyjętą, spójną koncepcją działania, której wdrożenie ma zapewnić osiągnięcie fundamentalnych celów długookresowych w ramach wybranej domeny działania. Jest to sposób, w jaki organizacja zamierza realizować swoją misję.

WOLONTARIAT

To bezpłatna forma pracy w organizacji pozarządowej lub w instytucji publicznej mająca na celu zaznajomienie się z zawodem, zdobycie nowych doświadczeń zawodowych, rozwój swoich umiejętności lub niesienie pomocy osobom potrzebującym, opieka nad ludźmi chorymi, niepełnosprawnymi, bezdomnymi itp. 

WYKLUCZENIE SPOŁECZNE

Należy w bardzo uproszczony sposób rozumieć jako niemożność zaspokajania potrzeb, korzystania z przysługujących praw, uczestniczenia w życiu społeczności lokalnej, a co za tym idzie zmniejszenie aktywności obywatelskiej i rozerwanie więzi społecznych przez określone grupy społeczne. 

Załącznik 2. Wykaz placówek działających w sferze pomocy społecznej na 
                       terenie powiatu złotowskiego 

Komisja Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych przy Urzędzie Gminy Lipka 
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Polityka społeczna prowadzona przez samorząd lokalny zapewnia naszym mieszkańcom poczucie dobrostanu, kompleksową opiekę nad rodziną, wspomaga najsłabszych, osoby zagrożone wykluczeniem społecznym i służy rozwiązywaniu 
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