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ZAKOŃCZENIE
WSTĘP
Pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej, organizowaną przez organy administracji rządowej i samorządowej, współpracując w tym zakresie na zasadzie partnerstwa z organizacjami społecznymi i pozarządowymi.

Gmina Lelis jako organ samorządowy powołała w roku 1990 do działalności jednostkę organizacyjną gminy tj. Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą przy ulicy Szkolnej 37 w Lelisie. Instytucja pomocy społecznej wspiera osoby i rodziny w wysiłkach zmierzających do zaspokojenia niezbędnych potrzeb i umożliwia im życie w warunkach odpowiadających godności człowieka. Priorytetowym zadaniem pomocy społecznej jest umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężenie trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości a także zapobieganie powstawaniu takich sytuacji. Jednocześnie pomoc społeczna powinna podejmować działania zmierzające do życiowego usamodzielnienia osób i rodzin oraz integracji ze środowiskiem.

Aktem prawnym normującym katalogowo zadania, obowiązki i możliwości pomocowe ośrodka, jest ustawa o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r. ( Dz.U. Nr 64, poz. 593 ze zm.), która między innymi nakazuje gminom tworzenie innowacyjnych rozwiązań dostosowanych do potrzeb środowiska lokalnego. Takim nakazem jest art. 17 ust 1, pkt 1 wymienionej ustawy, który nakłada na gminę “obowiązek opracowania i realizacji 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”.
Niniejsza strategia opracowana została na lata 2008-2015 i będzie podlegała ciągłym zmianom wraz z pojawieniem się nowych problemów społecznych, co świadczy o jej elastyczności i jest procesem pożądanym. Powyższe będzie miernikiem działań i dążeń społeczności lokalnej, oraz daje możliwość podejmowania decyzji w najbliższym czasie jak i w odległej perspektywie.

Od kilku lat obserwujemy zmiany, jakie zachodzą w podejściu do polityki społecznej na szczeblu państwowym i lokalnym. Dokonano przejścia od modelu pomocy, którego zasadniczą funkcją było udzielanie wsparcia materialnego, potocznie zwanego “rozdawnictwem”, do modelu nastawionego na wzmocnienie postaw aktywnych oraz wspieranie osób i rodzin zgłaszających się o pomoc w rozwiązywaniu problemów. Jest to możliwe dzięki rozwojowi różnego rodzaju usług dla różnych grup klientów, poradnictwa, terapii, profilaktyki i wyspecjalizowanej pracy socjalnej. Następuje odchodzenie od nastawienia opiekuńczego, czyli przejmowania odpowiedzialności socjalnej za obywateli. Takie podejście umocniło jedynie poczucie bezradności, powodowało budowę postaw roszczeniowych i rodziło ogólne niezadowolenie z przyznawanej pomocy materialnej, którą traktowano jako obowiązek instytucji pomocy społecznej a nie jako pomoc doraźną, często nakładając na te instytucje obowiązek utrzymania i brania pełnej odpowiedzialności za osobę czy całą rodzinę, tym samym uwalniając samego siebie od tego obowiązku.

Mimo zmieniającej się postawy państwa z roli “sponsora” na postawę wymuszającą współpracę i aktywność w rozwiązywaniu trudności nieuzależnioną od pomocy finansowej, społeczeństwo polskie nadal oczekuje, że w każdej sytuacji zagrożenia, państwo- gmina, pełniło będzie rolę “parasola ochronnego”. Dlatego bardzo ważnym elementem pracy socjalnej jest pobudzenie w osobach poczucia odpowiedzialności za los swój i rodziny, ukazywanie możliwości wykorzystywania własnej aktywności zmierzającej do usamodzielnienia. Każdy człowiek nawet w sytuacji trudnej, pozostaje istotą twórczą, która przy specjalistycznej pomocy może zmienić swój sposób myślenia, swoją postawę, z roszczeniowej na aktywną tak, aby będąc w sytuacji kryzysowej w pierwszej kolejności umiała wykorzystać swoje możliwości.

Wobec powyższego zmienia się również wizerunek pracownika socjalnego. Tak pojmowana pomoc społeczna wymaga od pracowników socjalnych odpowiedniego przygotowania, wysokich kwalifikacji i profesjonalizmu. Nie wystarczy być przysłowiowym "powiernikiem" czy też słuchaczem problemów społecznych, lecz należy być przysłowiową “pigułką motywacyjną” do pobudzenia jednostki do podjęcia zmian mających na celu rozwiązanie problemu wykorzystując i wskazując wszelkie znane metody, techniki i narzędzia pracy. Nie tylko, więc winien zmieniać się klient pomocy społecznej i jego świadomość, ale i sam pracownik socjalny poprzez formalne samodoskonalenie swojego warsztatu pracy.

Niniejsza strategia wskazuje kierunki pracy z poszczególnymi grupami dysfunkcyjnymi, które stanowią źródło problemów społecznych gminy Lelis. Opracowana została z myślą o stworzeniu takiego systemu wsparcia lokalnego dostępnego w pomocy społecznej, który zniweluje powstawanie problemów w zarodku oraz przyczyni się złagodzenia skutków już istniejącego problemu.

Strategia skonstruowana jest tak by dać poczucie beneficjentom pomocy, przynależności do społeczeństwa lokalnego, współudziału w procesie naprawczym, jak i przywrócić wiarę w siebie jako człowieka, mogącego samodzielnie zadbać o swój byt.

Realizacja strategii przewiduje współpracę Ośrodka Pomocy Społecznej z innymi instytucjami jak i tymi działającymi na terenie Gminy Lelis, głównie z Powiatowym Urzędem Pracy, szkołami, PCPR, Policją, Gminną Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, terapeutą Gminnego Punktu Konsultacyjnego, Sądem, Kuratorami, terapeutą z punktów interwencji kryzysowej w szczególności: z psychologiem, pedagogiem oraz specjalistą terapeutą od uzależnień i przemocy, nade wszystko jednak wykorzystując możliwości kwalifikacyjne pracowników ośrodka pomocy społecznej w kategoriach: opiekuńczo – wychowawczych, resocjalizacyjnych, profilaktycznych, socjoterapeutycznych, doradczo – zawodowych jak i pedagogicznych. 

Część I. Diagnoza.
RODZIAŁ I
CHARAKTERYSTYKA GMINY LELIS 

Gmina Lelis położona jest w północno-wschodniej części województwa mazowieckiego, w powiecie ostrołęckim. W latach 1975 – 1998 gmina należała do województwa ostrołęckiego. Zajmuje obszar 197 km², co stanowi 0,6 % powierzchni województwa mazowieckiego, 36 % powierzchni stanowią lasy, użytki rolne obejmują 54,9 % obszaru gminy, z czego 58 % to użytki zielone. 

Gmina Lelis zaliczana jest do gmin rolniczych. Przestrzeń rolniczą stanowią gleby na ogół mało urodzajne. Gleby klasy V, VI i VIz stanowią około 80 % użytków rolnych, gleby klasy III stanowią 1,40 % użytków rolnych, zaś resztę gleby klasy IV.

Na terenie gminy Lelis jest 1131 gospodarstw rolnych, w tym tylko 420 gospodarstwa rolne posiadające powyżej 2 ha przeliczeniowych.

Gmina nie jest zasobna w żadne bogactwa naturalne. W rejonie gminy zachowała się jeszcze drewniana architektura ludowa (chałupy kurpiowskie).

Wyposażenie w obiekty i urządzenia infrastruktury społecznej w gminie Lelis, jest dość mocno zróżnicowane. Lelis - jako gminny ośrodek administracyjny jest w pewien sposób uprzywilejowany, mając wyposażenie o znaczeniu regionalnym (szkolnictwo ponadpodstawowe i ponadgimnazjalne, Policja, GOKO, sieć wodociągowa i kanalizacyjna, sieć gazowa itp.).

Obszar gminy obejmuje 22 miejscowości, są to: Aleksandrowo, Białobiel, Dąbrówka, Długi Kąt, Durlasy, Gąski, Gibałka, Gnaty, Kurpiewskie, Lelis, Łęg Przedmiejski, Łęg Starościński, Łodziska, Nasiadki, Obierwia, Olszewka, Płoszyce, Siemnocha, Szafarnia, Szafarczyska, Szkwa, Szwendrowy Most.

W miejscowościach tych zamieszkuje 8658 osób, w tym: kobiet, 4264 co stanowi 49% ogółu populacji, mężczyzn, 4394 co stanowi 51%. W wieku przedprodukcyjnym do 18-go roku życia 2367 osób, w wieku produkcyjnym 5248 osób, w wieku poprodukcyjnym 1043 osób. Od lat obserwuje się wzrost liczby mieszkańców. Przyczyną tego przyrostu jest to, że gmina jest położona w pobliżu miasta Ostrołęki oraz to, że występują atrakcyjne tereny i czyste środowisko naturalne.

Utrzymująca się trudna sytuacja na rynku pracy ogranicza dostępność do zatrudnienia. Większa część ludności pracuje we własnych niskodochodowych gospodarstwach rolnych, część osób dojeżdża do odległej o 12 km od Lelisa Ostrołęki, oraz część prowadzi działalność gospodarczą, stwarzając stanowiska pracy dla siebie i najczęściej dla swoich rodzin. W gminie zarejestrowanych jest 285 podmiotów gospodarczych. Porównując lata 2002 - 2007 należy stwierdzić, że liczba podmiotów gospodarczych utrzymuje się na poziomie lat ubiegłych. Najwięcej świadczonych jest usług ogólnobudowlanych, remontowych, transportowych. Prowadzone są sklepy ogólno -spożywcze i przemysłowe oraz handel obwoźny. Natomiast brak usług takich jak: szewstwo, krawiectwo, zegarmistrzostwo. Prawdopodobnie przyczyną tego stanu jest mały popyt na ten rodzaj usług i są one nieopłacalne. Największe zakłady na terenie gminy to: Piekarnie w Obierwi i Białobieli; Tartaki w Łęgu Starościńskim i Gnatach, Przedsiębiorstwo Wielobranżowe "MAR-POL" w Lelisie, Zakład Produkcyjno-Transportowy "Rol-Met" w Olszewce.

Panujące bezrobocie nie ominęło naszej gminy. Na dzień 31 grudnia 2007 roku ogółem zarejestrowanych jest 723 osoby, w tym tylko 97 osób z prawem do zasiłku. 

Opiekę zdrowotną mieszkańców gminy w podstawowym zakresie zapewniają dwa Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej w Lelisie i w Dąbrówce oraz jeden Gabinet Stomatologiczny - Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska. W zakładach tych świadczy usługi trzech lekarzy rodzinnych w tym jeden pediatra, położna, stomatolog, sześć pielęgniarek i dwie rejestratorki.

Sąsiednie gminy to: Baranowo, Kadzidło, Miastkowo, Olszewo-Borki, Ostrołęka, Rzekuń i Zbójna.

ROZDZIAŁ II
DIAGNOZA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

Diagnoza to inaczej rozpoznanie jakiegoś obiektu, zdarzenia czy sytuacji w celu zdobycia dokładnych informacji i przygotowania do działań. 

Rozpoznania niniejszego dokonano na przykładzie danych Ośrodka Pomocy Społecznej w Lelisie. Dla zobrazowania problemu posłużą dane sprawozdawcze z lat 2006-2007 z rocznych sprawozdań MPIPS – 03, sporządzone na podstawie powodów przyznania pomocy beneficjentom ośrodka. Liczba rodzin (bez względu na liczebność osób w gospodarstwie domowym) korzystających z pomocy Ośrodka Pomocy Społecznej w Lelisie na przestrzeni lat 2006/2007 kształtowała się następująco:
	Ogółem liczba rodzin korzystających ze świadczeń pieniężnych pomocy społecznej w roku 2006
	Ogółem liczba rodzin korzystająca ze świadczeń pieniężnych pomocy społecznej w roku 2007

	381
	251


           Tabela: Liczba rodzin korzystająca ze świadczeń pieniężnych pomocy społecznej
Z niniejszych danych nie osiągniemy jednak jednoznacznego obrazu rzeczywistego, albowiem w maju roku 2004 weszła w życie nowa ustawa o pomocy społecznej, która zniosła świadczenia zwane zasiłkami stałymi wyrównawczymi zastępując je nazwą zasiłku stałego, jednocześnie przenosząc świadczenia zwane do maja 2004r. zasiłkiem stałym do realizacji ustawą o świadczeniach rodzinnych. W podobny sposób ustawa o pomocy społecznej zniosła na rzecz ustawy o świadczeniach rodzinnych realizację świadczeń w postaci okresowego zasiłku gwarantowanego oraz okresowego zasiłku macierzyńskiego.

Wsparciem socjalnym dla mieszkańców gminy są również świadczenia rodzinne, świadczenia pielęgnacyjne, zasiłki pielęgnacyjne oraz zaliczki alimentacyjne. Łącznie w latach 2006 - 2007 tą formą wsparcia zostały objęte uboższe rodziny, których dochód nie przekraczał kwoty 504 zł na osobę. We wskazanym okresie liczba rodzin, które złożyły wnioski o wskazane świadczenia przedstawiała się następująco:

	ROK 2006
	ROK 2007

	1022
	991


                  Tabela: Liczba rodzin, które złożyły wnioski o pomoc w  latach 2006 i 2007
Wykres: Liczba rodzin, które złożyły wnioski o
pomoc w latach 2006 i 2007
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Powyższe dane obrazują rozmiar zubożenia społeczeństwa, które na podstawie dochodów kwalifikują się do świadczeń socjalnych, tym samym nie przekraczając ustawowych kryteriów dochodowych uprawniających do ich pobierania. Przyjmując tylko standardowy, 2 + 2 (czyli 4 osobowy skład rodziny), na podstawie świadczeń rodzinnych można postawić hipotezę, iż 45,8% (3964 osób) ogółu mieszkańców gminy Lelis żyje na pograniczu ubóstwa.

Ustawa o pomocy społecznej katalogowo ukazuje powody, które w szczególności wskazują i uprawniają osoby i rodziny do ubiegania się o pomoc społeczną. Zalicza się do nich: ubóstwo, sieroctwo, bezdomność, bezrobocie, niepełnosprawność, długotrwała i ciężka choroba, przemoc w rodzinie, potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności, bezradności w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych i wielodzietnych, braku umiejętności w przystosowaniu do życia młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo – wychowawcze, trudności w integracji osób, które otrzymały status uchodźcy, trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego, alkoholizmu i narkomanii, zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, klęski żywiołowej lub ekologicznej.

Przyczyny, dla których głównie przyznawana jest pomoc społeczna w ośrodku w Lelisie, przedstawia poniższa tabela:
	Powody ubiegania się o świadczenia
	Rodziny w roku 2006
	Rodziny w roku 2007

	Ubóstwo
	301
	197

	Bezrobocie
	235
	144

	Niepełnosprawność i długotrwała choroba
	78
	75

	Alkoholizm i narkomania
	20
	20

	Przemoc w rodzinie
	1
	0

	Sytuacja kryzysowa w rodzinie
	1
	0

	Wielodzietność, bezradność….
	57
	41

	Bezdomność
	2
	1

	Trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego
	1
	1


Tabela: Powody ubiegania się o pomoc społeczną
Wykres: Liczba mieszkańców żyjąca na pograniczu ubóstwa

[image: image3.emf]8658

3964

1000

3000

5000

7000

9000

ogół

mieszkańców

Gminy Lelis

mieszkańcy

hipotetycznie

dotknięci

ubóstwem


Jak widać po przedstawieniu graficznym ubóstwo w gminie Lelis jest głównym problemem społecznym. Z uwagi jednak, iż jest to zjawisko współzależne od innych należy domniemać, iż jest to wynikiem problemu bezrobocia, a także choroby czy niepełnosprawności.

1. Ubóstwo. 
Ubóstwo określa się jako stan, w którym jednostka czy grupa odczuwa brak dostatecznych środków do życia, a w związku z tym nie ma zaspokojonych podstawowych potrzeb. Pod pojęciem “podstawowych potrzeb” należy przyjąć katalogowe ujęcie potrzeb ustawą o pomocy społecznej, na których uzupełnienie czy pokrycie można przyznać świadczenia pieniężne z pomocy społecznej tj.: żywność, opał, schronienie, leki i leczenie, odzież. W każdym przypadku przyznawania pomocy osobom czy rodzinom, których dochód nie przekracza ustalonego w ustawie kryterium dochodowego tj. kwoty 477 zł dla osób samodzielnie prowadzących gospodarstwo domowe oraz kwoty 351 zł na osobę w rodzinie, należy uznać, iż w związku z nie przekroczeniem gwarantowanego dochodu, osoba czy też rodzina dotknięta jest ubóstwem. Ponad 1/3 ogółu mieszkańców korzysta z pomocy socjalnej a tym samym nie przekracza gwarantowanych dochodów uznawanych za wyznaczenie progu ubóstwa. Należy zauważyć, iż ubóstwo nie wynika jedynie z krótkotrwałego pogorszenia się sytuacji finansowej rodzin, lecz nabiera cech trwałości. Najczęściej zjawisko ubóstwa występuje w miejscowościach najdalej znajdujących się od miasta Ostrołęki. 

Liczba rodzin korzystających z pomocy z powodu ubóstwa w 2006 roku wynosiła - 301 natomiast w 2007 roku - 197. 

2. Bezrobocie.
Bezrobocie stanowi współcześnie jeden z największych problemów społecznych. Ustawa o pomocy społecznej wymienia bezrobocie w czołówce zjawisk wywołujących trudne sytuacje życiowe uzasadniające udzielenie pomocy socjalnej. Społeczne brzemię bezrobocia jest dotkliwe tym bardziej, że powoduje powstawanie innych obszarów ludzkiej biedy i jest zasadniczym powodem marginalizacji osób i rodzin. Bezrobocie jest jednym z podstawowych źródeł ubóstwa, przyczynia się do powstawania takich zjawisk jak bezdomność, przemoc, alkoholizm, a także zakłóca prawidłowe funkcjonowanie rodziny.

Dysfunkcja ta jest od wielu lat problemem mieszkańców gminy. Stopa bezrobocia na 1 grudnia 2007 w województwie mazowieckim wynosiła 9,1%. W powiecie ostrołęckim kształtowała się na poziomie 18,8% czyli 6,1 tys. osób bezrobotnych (www.stat.gov.pl). W samej gminie Lelis zarejestrowanych bezrobotnych jest 723 osoby, tj. 405 kobiet i 318 mężczyzn. W tym z prawem do zasiłku 97 osób z tego 41 kobiet i 56 mężczyzn. Procentowo z danych statystycznych względem osób w wieku produkcyjnym stanowi 13,78% - kobiety 16,65%, mężczyźni 11,29%. Stopa bezrobocia w gminie Lelis kształtuje się na poziomie około 13,78%. Z pomocy społecznej korzystało w 2006 roku 235 rodzin bezrobotnych, a w 2007 roku 144 rodziny bezrobotne. Powyższe zobrazuje wykres:

Wykres: Liczba rodzin bezrobotnych korzystających z pomocy
    społecznej w Gminie Lelis w latach 2006 i 2007
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Wykres: Liczba osób bezrobotnych
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Z przedstawienia danych jasno wynika, że problem bezrobocia w Gminie jest bardzo poważny. Należy zauważyć, iż bezrobocie posiada również charakter ukryty. Wiele osób nie dokonało rejestracji w PUP lub różnych przyczyn zrezygnowali ze statusu bezrobotnego. 

Skutkiem bezrobocia jest obniżenie standardu materialnego rodziny. Skutki psychologiczne bezrobocia to zmiana sytuacji społecznej i emocjonalnej całej rodziny, czyli ograniczenie kontaktów ze znajomymi i z dalszą rodziną. Bezrobocie mężczyzn jest przyczyną sięgania po alkohol.

3. Wielodzietność, bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego. 
Rodzina jest pierwszym środowiskiem wychowawczym dziecka. Zaspakaja ich potrzeby biologiczne i psychologiczne. Wychowanie w rodzinie jest wychowaniem naturalnym. Mianem rodziny wielodzietnej nazywa się komórkę społeczną posiadającą troje i więcej potomstwa, przy czym rodzinę niepełną stanowi stały brak w procesie wychowania jednego z rodziców.

W ustawie o pomocy społecznej rodzina występuje jako podmiot ochrony i świadczeniobiorcy. W polskim systemie prawa rodzina traktowana jest jako podmiot szczególnej troski państwa. Rodziny znajdujące się w trudnej sytuacji materialnej i społecznej, zwłaszcza wielodzietne i niepełne, mają prawo do szczególnej pomocy ze strony władz publicznych.

Najczęściej rodziny wielodzietne dotknięte są dysfunkcjami ubóstwa, bezrobocia i alkoholizmu jednego lub dwojga rodziców, a często już i samych dzieci. W rodzinach wielodzietnych, niepełnych, dotkniętych ubóstwem i alkoholizmem pracownicy socjalni mają styczność z zauważalną bezradnością w sprawach opiekuńczo – wychowawczych jak i problemem z prowadzeniem gospodarstwa domowego. Podobny problem dotyczy rodzin młodych, a wręcz bardzo młodych, które często związane są zbyt wczesnym i nieplanowanym podjęciem decyzji o potomku i małżeństwie. W rodzinach nagminnie występuje problem finansowy jak i niewiedzy o świadomym macierzyństwie, który jest również przyczyną stanu wielodzietności w następstwie prowadzącego do ubóstwa, nierzadko rozbicia rodziny, alkoholizmu i problemów z dziećmi. Omawiane sytuacje kształtują się na poziomie lat 2006 i 2007.
Wykres: Liczba rodzin wielodzietnych
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4. Niepełnosprawność i długotrwała choroba. 
Osoby niepełnosprawne to takie, które zaliczone są do osób niepełnosprawnych lub posiadają orzeczony stopień niepełnosprawności przez Zespół d/s Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności, Komisję lekarską ZUS, KRUS oraz inne osoby z dysfunkcjami fizycznymi, psychicznymi, umysłowymi, itp. Za niepełnosprawne uznaje się osoby, których stan fizyczny, psychiczny i umysłowy powoduje trwałe lub okresowe utrudnienia, ograniczenia, funkcjonowania w środowisku.

W polskim systemie prawa problematyka niepełnosprawności jest poruszana w różnych źródłach prawa, w tym w ustawie pomocy społecznej. Obecnie sytuację prawną osoby niepełnosprawnej reguluje ustawa z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. Nr 123, poz. 776 ze zm.), do omawianej problematyki odnosi się również ustawa o pomocy społecznej, uznając niepełnosprawność jako jedną z okoliczności uzasadniających przyznanie świadczenia z pomocy społecznej. W szczególności do niepełnosprawnych i długotrwale chorych kierowane jest wsparcie w postaci zasiłku stałego, okresowego i celowego a także usługi opiekuńcze oraz prawo do umieszczenia w domu pomocy społecznej. Zmieniający się i upadający system służby zdrowia powoduje powstawanie barier dla osób wymagających pomocy medycznej. Są to między innymi bariery: ograniczony dostęp do lekarzy specjalistów w zakładach kontraktowych przez NFZ, zwłaszcza, gdy sytuacja wymaga pilnej i natychmiastowej konsultacji medycznej, brak odpowiedniego sprzętu diagnostycznego w zakładach opieki zdrowotnej, zmusza osoby ciężko chore i niepełnosprawne do podróży w miejsca gdzie sprzęt ten jest dostępny, bariera finansowa uniemożliwiająca zakup niezbędnych medykamentów czy sprzętu medycznego lub rehabilitacyjnego. Kolejnym problemem są bariery architektoniczne w miejscu zamieszkania i w budynkach użyteczności publicznej.

Osoby niepełnosprawne z gminy Lelis korzystają z dofinansowania ze środków PFRON przy PCPR w Ostrołęce na turnusy rehabilitacyjne, likwidację barier architektonicznych w budynkach mieszkalnych. W gminie Lelis problem ten przedstawia się następująco:
Wykres: Liczba osób długotrwale chorych i niepełnosprawnych
w latach 2006 i 2007
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5. Alkoholizm. 
Alkoholizm jest chorobą społeczną. Nadając określonemu zjawisku takie miano, mamy na myśli szerzenie się jednostki chorobowej na dużą skalę oraz wynikające z tego, ujemne skutki dla społeczeństwa. Zwalczanie choroby społecznej przerasta zwykle możliwości jednostki, czy nawet wyspecjalizowanych instytucji i rodzi zadania w tej walce dla Państwa i całego społeczeństwa.

Pijaństwo i alkoholizm stanowią groźbę nie tylko dla efektów ekonomicznych społeczeństwa, lecz godzą również w podstawowe jego komórki- rodzinę, dzieci, młodzież, a więc w dobra otaczane przez Państwo największą troską.

Narkomania to inaczej nałóg stałego używania narkotyków, czyli substancji psychoaktywnych rozwiniętych na ogół pod wpływem otoczenia, u młodzieży zwłaszcza pod wpływem środowiska rówieśniczego. Jest to nałóg doprowadzający do trwałego wyniszczenia organizmu a w rezultacie do śmierci.

Obie dysfunkcje dotykają środowiska dorosłych, jak i w ostatnim okresie ogrom natężenia zauważa się w środowiskach dzieci i młodzieży. Ich rozmiar i niszczycielskie działanie daje się zaobserwować wśród klientów pomocy społecznej naszej gminy. Z problemem nadużywania alkoholu pracownicy socjalni spotykają się od wielu lat, niepokojącym jest jednak fakt wzrastania liczby osób uzależnionych od alkoholu i obniżania wieku pierwszego z nim kontaktu.

W rodzinach, które objęte są pomocą Ośrodka Pomocy Społecznej w Lelisie pracownicy dość często obserwują stwarzanie sytuacji sprzyjających piciu alkoholu, stosowanie zachęty do jego spożywania i przedstawienie łatwości jego spożywania. Szczególnego znaczenia w tych rodzinach nabiera wzorzec picia alkoholu i niekorzystny wpływ rozbieżności między zachowaniem rodziców a wymaganiami stawianymi wobec dziecka, co do spożywania alkoholu, brak kontroli rodziców i stosowanie niewłaściwych metod wychowawczych. W wielu środowiskach daje się zauważyć zjawisko “dziedziczenia” alkoholizmu. Problem nadużywania alkoholu przez podopiecznych pomocy społecznej jest bardzo skomplikowany, ponieważ obok alkoholizmu występują zaburzenia komunikacji między członkami rodziny, ubóstwo, problemy wychowawcze i zdrowotne, przemoc. Praca z tą dysfunkcyjną grupą jest bardzo trudna, długotrwała i często skazana na niepowodzenie z uwagi na brak środków przymusu.

Problem nagminnego nadużywania alkoholu w rodzinach występuje u 10% rodzin objętych pomocą społeczną. Na przestrzeni lat 2006 i 2007 zdiagnozowanych rodzin pod kątem alkoholizmu i korzystających z pomocy społecznej było:

Wykres: Liczba rodzin z problemem alkoholowym
w latach 2006 i 2007
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6. Przemoc w rodzinie, sytuacje kryzysowe w rodzinie. 
Przemoc w rodzinie to jednorazowe albo powtarzające się umyślne działanie lub zaniechanie naruszające prawa lub dobra osobiste osób, w szczególności narażające je na niebezpieczeństwo utraty życia, zdrowia, naruszające ich godność, nietykalność cielesną, wolność, w tym seksualną, powodujące szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a także wywołujące cierpienia i krzywdy moralne.

Przemoc w relacjach międzyludzkich istniała od zawsze, jednakże o przemocy w rodzinie mówiono niewiele, jakby nie postrzegając jej jako poważnego zaburzenia w funkcjonowaniu w rodzinie. Od pewnego czasu obserwujemy duże zmiany w kierunku interwencji wobec przemocy. Splot wielu tragicznych wydarzeń, w konsekwencji prowadzących do trwałych poważnych okaleczeń, tak często ukazywany w mediach, przełamał barierę milczenia społeczeństwa jak i samych ofiar. W końcu ofiary przemocy wychodzą ze swym ogromnym problemem na zewnątrz szukając pomocy. W samej gminie Lelis w roku 2006 pracownicy ośrodka reagowali w 32 przypadkach przemocy w rodzinie, a 2007 r. w 42 przypadkach, współpracując w tym zakresie z policją i sądem. Niebieskie karty pomocy społecznej założono za zgodą ofiary w 2006 r. w dwóch przypadkach. Pozostałe ofiary karty takie posiadają dzięki interwencji i pomocy policji.
Wykres: Liczba rodzin dotkniętych przemocą

[image: image9.emf]32

42

10

20

30

40

50

Rok 2006 Rok 2007

rodziny

dotknięte

przemocą


7. Trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego. 
Osoby skazane na karę pozbawienia wolności mają trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego. Spowodowane jest to przede wszystkim zerwaniem więzi społecznych oraz stygmatyzacją skazanych przez społeczeństwo. Nakłada to na organy administracji rządowej i samorządu terytorialnego obowiązek udzielenia pomocy skazanym oraz ich rodzinom, w szczególności materialnej, medycznej, w znalezieniu pracy i zakwaterowaniu, a także porad prawnych. 

W 2006 r. i 2007 r. do środowiska powróciły po 2 osoby, natomiast z pomocy społecznej skorzystało po 1 osobie.

Wykres: Liczba osób opuszczających zakład karny
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Wykres: Liczba osób korzystających z pomocy społecznej
po opuszczeniu zakładu karnego
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8. Bezdomność.
Bezdomność to problem społeczny sprzyjający powstawaniu marginalizacji osób i grup społecznych. Uniemożliwia zaspokajanie podstawowych potrzeb oraz sprzyja pojawianiu się i rozszerzaniu niekorzystnych zjawisk społecznych: uzależnień, przestępczości, bezrobociu, niepełnosprawności, zachorowalności na groźne choroby. Przygotowanie do pełnienia przez osoby bezdomne właściwych ról społeczno-zawodowych wymaga poszerzenia pracy socjalnej, w tym profesjonalnego podejścia kształtowania funkcji rodziny, profilaktyki społecznej i resocjalizacji, preorientacji i reorientacji zawodowej oraz innych obszarów życia mających najistotniejsze znaczenie dla rozwoju jednostki lub grupy społecznej.

Pomoc państwa dla osób bezdomnych została określona ustawą o pomocy społecznej, w myśl, której bezdomnemu należy się tymczasowe miejsce noclegowe, odzież i posiłek, a w niektórych przypadkach zasiłek pieniężny i inne formy pomocy. W 2006 roku w Gminie Lelis były bezdomne dwa środowiska, w tym matka z 3 dzieci i 1 osoba samotna. Rodziny były objęte wszechstronną pomocą. Matka z dziećmi została umieszczona w ośrodku interwencji kryzysowej, natomiast osoba samotna odmówiła skorzystania z umieszczenia w noclegowni lub schronisku. 

W 2007 roku na terenie gminy była aktualnie 1 osoba bezdomna. Nadal odmawia umieszczenia w noclegowni lub schronisku, wybiera koczowniczy tryb życia. Obecnie nie ma podstaw prawnych by zmusić osobę bezdomną do pobytu w noclegowni lub schronisku, aby zapobiec tragedii, jaką niesie ze sobą to zjawisko.
Wykres: Liczba osób bezdomnych
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Część II. Strategia rozwiązywania problemów pomocy społecznej.
ROZDZIAŁ I 
MAPA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH GMINY LELIS
W trakcie zbierania danych do opracowania diagnozy problemów społecznych, OPS zwrócił się do UG to jest: USC, podatki, budownictwo, rolnictwo, drogownictwo; Policji, Ośrodków Zdrowia, ZASZiP, GOK-u, PUP z prośbą o przekazanie informacji dotyczących najczęstszych problemów społecznych, z jakimi zgłaszają się mieszkańcy gminy oraz z jakimi spotykają się pracownicy w/w instytucji.

Na podstawie zebranych informacji opracowana została mapa problemów społecznych. Mapa ta nie ukazuje pełnego obrazu istniejących problemów, ze względu na brak odpowiedzi od części instytucji. Do najczęściej wymienianych problemów należą:

· ubóstwo,

· bezrobocie,

· bezradność w prowadzeniu gospodarstwa domowego,

· alkoholizm,

· chuligaństwo,

· brak bezpieczeństwa. 

Jak wynika z uzyskanych danych podejmowane są liczne próby przeciwdziałania niekorzystnym zjawiskom społecznym: współpracując z policją, szkołami, ośrodkiem kultury, organizując imprezy okolicznościowe, które mają na celu integrowanie społeczności gminy, a także dostarczenie alternatywnych form spędzania wolnego czasu. 

Przedstawiciele mieszkańców gminy widzą jako rozwiązanie istniejących problemów:

· zaproponowanie pewnym grupom różnych form pracy (padły propozycje robót publicznych, tworzenie nowych miejsc pracy),

· kształtowanie wśród dorosłych umiejętności racjonalnego gospodarowania skromnymi środkami finansowymi i poszukiwania pracy, 

· organizowanie dzieciom i młodzieży wolnego czasu m.in. poprzez zakładanie świetlic, przedszkoli,

· stworzenie możliwości kształcenia się większej liczbie dzieci z rodzin ubogich,

· ustalenie wykazu miejsc publicznych z zakazem spożywania alkoholu, ograniczenie liczby sklepów sprzedających alkohol,

· zwiększenie bezpieczeństwa. 

Z danych Ośrodka Pomocy Społecznej można stworzyć nieco inną mapę 

problemów. 

Wykres: Mapa problemów społecznych
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Mapę problemów społecznych ośrodek stworzył na podstawie głównych powodów przyznania pomocy w roku 2006 mieszkańcom gminy.

1. Główne problemy organizacji polityki społecznej w gminie Lelis.
Wcześniej omawiany rozdział I – diagnoza oraz obecny przybliżający skalę i potęgę narastających i utrzymujących się w gminie problemów społecznych nie pozostaje obojętny wobec skrótowo wyszczególnionych problemów organizacji polityki społecznej.

Główne problemy w tej sferze wynikają z:
1. Konieczności wzmocnienia partnerstwa i współpracy z instytucjami i organizacjami działającymi na terenie gminy.

2. Niskiej świadomości społecznej i zaangażowania społecznego mieszkańców.

3. Utrzymujący się problem bezrobocia i pogarszania się sytuacji materialnej części społeczeństwa.

4. Utrwalonego dotychczas modelu wychowawczego i kulturowego niepromującego postaw aktywnych wśród społeczności. 

2. Główne problemy zarządzania sferą społeczną.
Główne problemy zarządzania sferą społeczną wynikają z:
1. Konieczności umocnienia instytucji dla rozwoju współpracy regionalnej i europejskiej.

2. Wdrożenia instytucji i systemu organizacyjnego dla wspierania inicjatyw obywatelskich.

3. Konieczności efektywniejszego wykorzystania instytucji społecznej dla celów profilaktyki społecznej.

4. Umożliwienia i konieczności podnoszenia pracownikom kwalifikacji, pogłębiania wiedzy by prężnie zapobiegać rodzącym się problemom i nowym zjawiskom patologii społecznej.

3. Grupy docelowe wymagające wsparcia w ramach polityki społecznej.
1. Bezrobotni i zubożali.

2. Niepełnosprawni, chorzy i starsi mieszkańcy gminy Lelis.

3. Środowiska nadużywające alkoholu i dotknięte przemocą w tym ze szczególnym uwzględnieniem młodzieży narażonej na styczność ze zjawiskami używek.

4. Rodziny wielodzietne i niepełne, bezradne wychowawczo i opiekuńczo.

5. Bezdomni.

Wobec tych wszystkich grup jak najszybciej należy podjąć działania w ramach integracji społecznej, aby nie powodować ich pogłębiania jak i stałości w wykluczeniu społecznym i całkowitej marginalizacji.

4. Identyfikacja podstawowych problemów społecznych.
W toku konsultacji społecznych i warsztatów strategicznych oraz mapy problemów gminy dokonano identyfikacji podstawowych problemów społecznych:

1. Wysoka stopa bezrobocia i jego niekorzystna struktura.
2. Brak odpowiednich kwalifikacji zawodowych ludności i ich niedostosowanie do zmieniających się wymogów rynku pracy.
3. Patologie społeczne.
4. Niski poziom przedsiębiorczości słabe otoczenie biznesu.
5. Niskie dochody ludności i znaczny w nich udział pomocy socjalnej.
6. Odpływ ludności do innych miast, zwłaszcza w obrębie grup młodych i najlepiej wykształconych.
7. Niekorzystne zmiany struktury demograficznej (starzenie się ludności, niski przyrost naturalny).
8. Znikoma profilaktyka specjalistyczna gminy.
9. Ograniczony dostęp do rozwoju kulturowego.
10. Zbyt mała liczba i niewielkie znaczenie organizacji pozarządowych, klubów, grup wsparcia.
11. Niewielka a właściwie brak aktywności lokalnej społeczności.
12. Zminimalizowany dostęp do pomocy osób w sytuacji kryzysowej. 

RODZIAŁ II
POMOC NA RZECZ RODZIN I ŚRODOWISK DOTKNIĘTYCH UBÓSTWEM I BEZROBOCIEM

1. Wyjaśnienie pojęcia ubóstwa i bezrobocia.
“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 kraju zamieszkania”. Definicja ta jest obecnie z reguły aprobowana także w Polsce. Ubóstwo nazywa się również “ stanem ograniczonej użyteczności dochodu (jednostki lub gospodarstwa domowego)”.

Wielowymiarowe mierzenie ubóstwa obejmuje poziom dochodów lub wydatków oraz niepieniężne wskaźniki charakteryzujące poziom życia, takie jak: sytuacja mieszkaniowa, wyposażenie gospodarstw domowych, formy wykorzystania czasu wolnego. W pomiarach “klasycznych” ubóstwo mierzone jest na podstawie poziomu dochodów lub wydatków gospodarstw domowych. Jeżeli przy pomiarze uwzględnia się opinie członków gospodarstw o poziomie dochodu uznawanego przez nich za niezbędny uzyskuje się obraz tzw. ubóstwa subiektywnego, a jeśli tego czynnika się nie uwzględnia, to ubóstwo określa się jako ubóstwo obiektywne. Przy ustalaniu obiektywnych granic ubóstwa stosuje się m.in. metodę potrzeb podstawowych, polegającą na określaniu ubóstwa bezwzględnego poprzez założenie, jakie elementy spożycia są niezbędne i dokonanie ich pieniężnej wyceny. Druga podstawowa metoda oparta na charakterystykach rozkładu dochodów i wydatków w gospodarstwach domowych pozwala określić poziom ubóstwa względnego.

Bezrobocie – w ujęciu społecznym bezrobocie oznacza stan bezczynności zawodowej osób zdolnych do pracy, zgłaszających gotowość jej podjęcia, przy czym dochody z pracy są dla tych osób podstawą egzystencji. Należy zaznaczyć, że nie każda osoba pozostająca bez pracy uznana jest za bezrobotną, natomiast uzyskanie statusu bezrobotnego stwarza możliwości skorzystania z różnorodnych form pomocy.

Ustawa o promocji zatrudnienia definiuje osobę bezrobotną jako:

· osobę niezatrudnioną, zdolną i gotową do podjęcia pracy, zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy i poszukującą zatrudnienia.

Ponadto, aby uzyskać status bezrobotnego, trzeba spełnić warunki przewidziane w omawianej ustawie, a mianowicie: 

· ukończyć 18 lat i nie posiadać ukończonych : 60 lat -kobieta, 65 lat – mężczyzna,

· nie kontynuować nauki w szkole dziennej,

· nie posiadać nabytych praw do emerytury czy renty, zasiłku przedemerytalnego, świadczenia rehabilitacyjnego, zasiłku chorobowego lub macierzyńskiego,

· nie posiadać uprawnień do zasiłku stałego, świadczenia pielęgnacyjnego, 

· nie otrzymywać świadczenia szkoleniowego po ustaniu zatrudnienia .

Statusu osoby bezrobotnej pozbawione są osoby:

· tymczasowo aresztowane i odbywające karę pozbawienia wolności,

· osoby będące właścicielami lub posiadaczami nieruchomości rolnej, podlegające ubezpieczeniom KRUS,

· osoby prowadzące pozarolniczą działalność gospodarczą.

2. Zarys przyczynowo – skutkowy ubóstwa i bezrobocia.
Rozwój społeczny ostatnich lat wskazuje na to, że wzrost ubóstwa związany jest z głównymi procesami. Jeden z tych procesów to poddanie ludności rolniczej konkurencji ze strony silnie działającego rynku i upadek małych gospodarstw opierających swą egzystencję na gospodarce naturalnej.

Drugi proces związany jest ze zmianami uprzemysławiania tj. przekształcania się tradycyjnych przemysłów, masowe restrukturyzacje wielu gałęzi i powstałe na tym tle trudności dostosowawcze licznych grup robotniczych stanowią kolejne źródło nasilenia zjawisk ubóstwa. 

Oba przypadki omawianych procesów odpowiedzialne są za powstanie problemu ubóstwa i bezrobocia w Gminie Lelis.

Wśród przyczyn wywołujących zjawisko ubóstwa wymienić trzeba bezrobocie pełne lub częściowe, nieadekwatność wysokości płac w stosunku do wykonywanej pracy, szybkość zmian w strukturze gospodarczej przekraczająca zdolności adaptacyjne pracowników do nowych zawodów, niedoskonałość systemów podziałów dochodu narodowego, niewydolność systemów szkolnictwa, niepełnosprawność, niedoskonałość systemów ubezpieczeń, rozpad tradycyjnej rodziny, a także różne formy dyskryminacji na rynku pracy.

Bieda dotyka ludzi z różnych przyczyn i w bardzo różny sposób. Wynika ona z bezradności samotnych, starszych, ale także z chwilowej lub trwałej dysfunkcji, utraty pracy lub inwalidztwa. Bieda ma zawsze strukturę socjalną tzn. określone grupy społeczne są silniej nią dotknięte lub zagrożone niż inne. Jest rzeczą oczywistą, że polskie ubóstwo nie wynika jedynie z krótkotrwałego pogorszenia się sytuacji finansowej rodzin, lecz zaczyna nabierać cech trwałości, prowadząc do takich ryzykownych zjawisk jak wykluczenie, marginalizacja, alkoholizm i bezdomność. Bardzo niepokojące jest zjawisko popadania w ubóstwo rodzin, które są aktywne zawodowo, jednak osiągają bardzo niskie dochody.

Przyczyny ubóstwa można podzielić na następujące grupy m.in. zdrowotne (długotrwała choroba, upośledzenie, inwalidztwo, alkoholizm, narkomania), rodzinne (sieroctwo, bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych, niepełność rodziny, wielodzietność, samotność i coraz częściej starość), bezrobocie (z prawem i bez prawa do zasiłku).

Inny podział przyczyn ubóstwa to: zewnętrzne (brak wyboru miejsca zatrudnienia i rodzaju pracy, brak podstawowych usług, brak interesującej oferty kulturowej, co sprzyja prymitywizacji i wulgaryzacji życia oraz rozprzestrzenianie się postaw patologicznych, uczestnictwo w życiu kulturowym oparte jest na modelu telewizyjno – towarzysko – alkoholowym, trudna sytuacja mieszkaniowa, zły stan techniczno – sanitarny mieszkań oraz mała dostępność samodzielnych mieszkań dla ludzi młodych), wewnętrzne (niski poziom wykształcenia większości społeczeństwa, czyli brak konkurencyjności jednostki na rynku pracy, wysokie wydatki rodzin na żywność, używki, co przy niskich dochodach uniemożliwia oszczędzanie czy też gospodarne dysponowanie posiadanymi środkami finansowymi).

Najczęściej współtowarzyszem ubóstwa jest bezrobocie. Najgroźniejszymi konsekwencjami w funkcjonowaniu osób bezrobotnych i ich rodzin są przede wszystkim: obniżenie własnej wartości, poczucie bezsilności i beznadziejności oraz niepewność statusu społecznego, pogorszenie standardu życia, ubóstwo, izolacja społeczna, ograniczenie lub zaniechanie uczestnictwa z życiu kulturalnym i społecznym, stygmatyzacja, problem z zagospodarowaniem czasu wolnego. 

Bezrobocie niesie również za sobą konsekwencje społeczne, bo to społeczeństwo ponosi duże koszty świadczeń na rzecz osób bezrobotnych, następuje również obniżenie popytu na towary i usługi.

Długookresowe bezrobocie stanowi zwykle wskaźnik zagrożenia trwałym ubóstwem, a w konsekwencji społeczną marginalizacją. W polskich warunkach grupą najbardziej zagrożoną pozostawaniem bez pracy po jej utracie są osoby w wieku powyżej 45 lat i posiadające wykształcenie m.in. zasadnicze zawodowe. Te osoby są najczęściej zwalniane w wyniku procesów restrukturyzacji. Dodatkowo istnieje wyraźna tendencja przenoszenia poziomu kwalifikacji z pokolenia na pokolenie, co stanowi także mechanizm transmisji ubóstwa. Ogólnie coraz bardziej przerażająca jest wizja dziedziczenia dysfunkcji społecznych, która ma charakter utrwalania przez młode pokolenie wzorców rodzinnych i powielanie ich w późniejszym dorosłym życiu, wyzbytym świadomości o dążeniu do zmian ukierunkowanych na wyjście z trudnej sytuacji ubóstwa, w konsekwencji prowadzących do wzrostu nieświadomego macierzyństwa i wielodzietności, alkoholizmu, przemocy, wzrostu przestępczości, dewiacji i niewydolności wychowawczej wobec dzieci często kończącej się odebraniem praw rodzicielskich.

3. Przyczyny bezrobocia w gminie Lelis.
Jako główne przyczyny bezrobocia w naszej gminie można wymienić:

· zwiększenie wymagań pracodawców dotyczących kwalifikacji zawodowych pracowników,

· wyż demograficzny powodujących bezrobocie wśród ludzi młodych,

· niewystarczająca dynamika rynku pracy w procesie tworzenia nowych miejsc pracy,

· brak (złe) połączenie komunikacją z najbliższym miastem, jakim jest Ostrołęka,

· likwidacji niektórych zakładów pracy, np. Zakładów Mięsnych w Ostrołęce itp.,

· zwolnienia z zakładów pracy, np. z Intercelu (obecnie Stora Enso). 
4. Strategia pomocy. 
4.1. Cel strategiczny. 

Celem planowanych działań przez Ośrodek pomocy Społecznej w Lelisie jest wspieranie bezrobotnych w poszukiwaniu pracy oraz przeciwdziałanie i eliminowanie negatywnych skutków psychospołecznych jak i bezpośrednio społecznych, czyli ubóstwa. Adresatem programu jest grupa osób bezrobotnych z terenu gminy, które są podopiecznymi pomocy społecznej i wykazują aktywność w poszukiwaniu zatrudnienia.

4.2. Podstawowe założenia strategii.
· Budowanie sieci współpracy między instytucjami działającymi na rzecz rozwiązywania problemów bezrobotnych (Powiatowy Urząd Pracy, Wojewódzki Urząd Pracy, Urząd Gminy),

· przeciwdziałanie uzależnień świadczeniobiorców od instytucji pomocy społecznej,

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

· zróżnicowanie form pomocy adresowanych do bezrobotnego zgodnie z zasadą indywidualizacji procesu pomagania,

· koordynatorami działań na rzecz bezrobotnych będą pracownicy socjalni,

· pozostające w dyspozycji Ośrodka Pomocy Społecznej środki finansowe na pomoc materialną stanowić będą ważny instrument służący kształtowaniu pożądanych postaw i zachowań bezrobotnych podopiecznych,

· negocjowanie kontraktów określających zasady współdziałania będzie podstawą pracy z bezrobotnym klientem OPS. 

4.3. Kierunki działania. 
Pomoc na rzecz rodzin i środowisk dotkniętych bezrobociem obierze trzy kierunki:

Działania z zakresu pracy socjalnej:
1. Działania podejmowane w celu mobilizowania podopiecznych do poszukiwania zatrudnienia i usamodzielniania się.

W ramach tych działań podstawą pomocy stanie się kontrakt zawierany pomiędzy bezrobotnym a Ośrodkiem Pomocy Społecznej określający zasady współpracy i cele, do których należy zmierzać oraz uzależniający przyznanie pomocy finansowej od zaangażowania bezrobotnego w poszukiwanie zatrudnienia.

Innym wzmocnieniem aktywnej postawy będzie proponowanie prac interwencyjnych, robót publicznych, przyuczania do zawodu, staży i przekwalifikowania zawodowego z puli Powiatowego Urzędu Pracy dla najbardziej aktywnych podopiecznych.

2. Działania podejmowane w celu redukowania psychospołecznych skutków bezrobocia i ubóstwa.

W zakresie tych działań planowane jest uczestnictwo Ośrodka w rządowych programach pomocowych i kierowanie adekwatnej pomocy do członków rodzin. Priorytetem stanie się, więc zapewnienie dzieciom:

· ciepłego posiłku w szkole,

· możliwości uczestniczenia w zajęciach świetlic socjoterapeutycznych,

· zapewnienie wypoczynku letniego (kolonie) na miarę otrzymanych miejsc.

Pomoc dla bezrobotnych nie może się ograniczyć jedynie do świadczeń finansowych. Konieczne jest także prowadzenie intensywnej pracy socjalnej, której celem będzie kształtowanie u bezrobotnych odpowiedzialności za swój los i umiejętności przystosowania się do samodzielnego życia w obecnej rzeczywistości. Szczególny nacisk należy położyć na naukę prowadzenia gospodarstwa domowego w nowej sytuacji, racjonalnego gospodarowania ograniczonymi środkami finansowymi oraz planowanie najbliższej przyszłości własnej rodziny.

Osoby bezrobotne oraz ich rodziny dotyka wiele ograniczeń w zakresie funkcjonowania społecznego. Sytuacja bezrobocia wywołuje także wiele napięć w sferze życia psychicznego jednostki. Rozwiązaniem dla tej części problemów staną się grupowe formy pomocy, poradnictwa zawodowe, szkolenia, kursy pomocy bezrobotnemu itp. prowadzone przez OPS, PUP, WUP.

3. Działania z zakresu budowania sieci współpracy z instytucjami działającymi w obszarze problemu bezrobocia:

Działania mające na celu zwiększenie skuteczności funkcji informacyjnej sprawowanej zarówno przez Powiatowy Urząd Pracy jak i Ośrodek Pomocy Społecznej. W ramach tych działań należy rozwinąć bazy danych o możliwościach pomocowych oraz doskonalić sposoby docierania z informacjami do zainteresowanych. 

Właściwie przekazana informacja oraz wyjaśnienie bezrobotnemu jego sytuacji prawnej, uprawnień oraz warunków uzyskania określonych świadczeń, powoduje redukowanie postaw roszczeniowych wśród klientów, daje podstawy do budowania w nich poczucia bezpieczeństwa, a także ułatwia im planowanie swoich działań.

5. Podmioty realizacji strategii.
W realizację przedsięwzięć wynikających ze strategii zaangażowane będą następujące instytucje:

· Ośrodek Pomocy Społecznej w Lelisie;

· Powiatowy Urząd Pracy;

· Wojewódzki Urząd Pracy;

· Urząd Gminy;

· Gminne Centrum Informacji;

· Szkoły;

· Środowiskowe Ognisko Wychowawcze;

· Kościół Katolicki.

ROZDZIAŁ III
POMOC NA RZECZ OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH, DŁUGOTRWALE CHORYCH ORAZ ŚRODOWISK OSÓB STARSZYCH
1. Wyjaśnienie pojęć: niepełnosprawność, długotrwała choroba, starość.
Niepełnosprawność – to stan fizyczny lub psychiczny trwale lub okresowo utrudniający, ograniczający lub uniemożliwiający jednostce wypełnianie zadań życiowych i ról społecznych. Ustawa o pomocy społecznej definiuje osobę niepełnosprawną jako osobę niezdolną do pracy legitymującą się stosownym orzeczeniem o niepełnosprawności. Dotyczy to jednak osób legitymujących się I lub II grupą inwalidzką w rozumieniu przepisów o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych lub posiadanie orzeczonego stopnia niepełnosprawności umiarkowanego lub znacznego w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.

Długotrwała choroba – czyli choroba, która z medycznego punktu widzenia określana jest jako choroba przewlekła.

Starość – inaczej proces starzenia – stopniowe, wraz z wiekiem, zmniejszenie się aktywności biologicznej organizmu. Za początek starości przyjmuje się umownie wiek 60 – 65 rok życia, uznawany na podstawie nabywania praw emerytalnych i zakończeniem wieku aktywności zawodowej.

2. Społeczne skutki niepełnosprawności oraz starości.
Ludzie niepełnosprawni oraz w podeszłym wieku najczęściej są pozostawieni sami sobie. Choroba i niepełnosprawność to czynniki, które prowadzą do pogorszenia kondycji finansowej każdej rodziny bez względu na jej przynależność społeczno – zawodową i miejsce zamieszkania. Sytuacja taka to z jednej strony efekt wydatków na leczenie, rehabilitację i różnego typu świadczenia będące udziałem rodzin, w których żyją osoby z ograniczoną przez chorobę sprawnością. Z drugiej strony przyczyną jest ograniczenie aktywności zawodowej i możliwości zarobkowych innych członków rodziny zobowiązanych do świadczeń opiekuńczych.

Na tę typową sytuację mogą nałożyć się jeszcze dodatkowe uwarunkowania, które czynią życie tych rodzin szczególnie trudnym, jak:

· wcześniejsza trudna sytuacja bytowa, na przykład brak podstawowego standardu wyposażenia gospodarstwa domowego (brak podstawowych mebli, pralki, lodówki),

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

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

Dotknięcie jednego z członków rodziny niepełnosprawnością stanowi dla rodziny sytuację kryzysową. Wymaga to odpowiedniego systemu interwencji kryzysowej stwarzającej dla osoby niepełnosprawnej i jej rodziny możliwość skorzystania z efektywnego systemu wsparcia, stanowiącego warunek prewencji podstawowej. Z drugiej strony brak konstruktywnego rozwiązania sytuacji kryzysowej w przeszłości domaga się wypracowania warunków sprzyjających aktywizacji zarówno samej osoby niepełnosprawnej jak i jej rodziny.

Niepełnosprawność uderza najbardziej w finansową i emocjonalną stronę rodziny. Rodzina w takiej sytuacji wymaga zwłaszcza nieinstytucjonalnych form pomocy, maksymalnie zindywidualizowanych i dostosowanych do jej potrzeb. Wzmocnienia wymaga sama rodzina, bo ona zapewnia najwszechstronniej i w sposób ciągły możliwości poznawania uczucia miłości, potrzeb wolności, religijności. To rodzina, niezależnie od charakteru dokonujących się zmian w życiu społecznym, z natury broni godności oraz podmiotowości prawnej swych członków.

W zetknięciu z niepełnosprawnością jednego ze swych członków, w rodzinie musi dokonać się ogromny proces, którego zasadniczymi elementami są osobista przemiana oraz właściwa reakcja grupy podstawowej. Szczególnie trudna sytuacja narasta w rodzinie wychowującej nieletnie dziecko. Często rodzice po uzyskaniu informacji, że ich dziecko jest niepełnosprawne, przeżywają bardzo silnie negatywne emocje. W rezultacie ulegają zakłóceniu (czasami bardzo poważnemu) relacje między członkami rodziny, szczególnie zaś między małżonkami oraz między rodzicami a niepełnosprawnym dzieckiem. Przeżycia, które występują prawie we wszystkich rodzinach bez względu na to, jaki rodzaj niepełnosprawności występuje u dziecka można podzielić na:

· Okres szoku, gdy rodzice dowiadują się o niepełnosprawności dziecka, jest to okres silnych negatywnych przeżyć.

· Okres kryzysu emocjonalnego, kiedy rodzice nie mogą pogodzić się z myślą, że mają niepełnosprawne dziecko, spostrzegają swoją sytuację jako beznadziejną, są przygnębieni, zrozpaczeni i bezradni.

· Okres pozornego przystosowania się do sytuacji, kiedy to rodzice podejmują nieracjonalne próby przystosowania się do sytuacji, w jakiej się znaleźli po stwierdzeniu u dziecka niepełnosprawności. Rodzice nie mogą pogodzić się z faktem, że ich dziecko jest niepełnosprawne, stosują różne mechanizmy obronne – tzn. deformują obraz realnej rzeczywistości zgodnie ze swymi pragnieniami. W konsekwencji wytwarzają sobie nieprawidłowy obraz dziecka, który dominuje w rzeczywistości.

· Okres konstruktywnego przystosowania się do sytuacji. Jego istotą jest przepracowanie przez rodziców problemu, czy jak i można pomagać dziecku. Osobista przemiana stanowi warunek pełnej integracji osób z niepełnosprawnością i ich rodzin w społeczności lokalnej. W procesie tym od strony teoretycznej należy koncentrować się na takich pojęciach jak wola, poczucie podmiotowości i godności, dążenie do autentycznej tożsamości. Natomiast w funkcjonowaniu osoby niepełnosprawnej musi pojawić się: próba samodzielnego poprawienia własnego działania oraz inicjowania zmian w sobie, które to zachowania są dla osoby pożądaną wartością oraz potrzeba korzystania z książek i poradników samopomocowych, które pomogą wskazać drogę zmiany na lepsze w swoim funkcjonowaniu.
3. Strategia pomocy.
3.1 Cel strategiczny. 
Celem strategicznym wobec grup osób niepełnosprawnych i starszych jest:

· zwiększenie aktywności życiowej osób niepełnosprawnych ludzi starszych tj. pomoc w łagodzeniu trudności wynikających z niepełnosprawności i wieku i stworzenie uczestnictwa w życiu społecznym,

· stworzenie systemu informacyjno – pomocowego dla osób niepełnosprawnych,

· budowanie sytemu wsparcia dla seniorów (inicjowanie powstania integracyjnego “Klubu Seniora”, współpraca z organizacjami emerytów i rencistów oraz innymi instytucjami działającymi na rzecz osób starszych),

· działania diagnozowania środowiska osób niepełnosprawnych i starszych celem pozostawienia jak najdłużej w środowisku zamieszkania.
3.2 Kierunki pomocy. 

Kierunki działań podzielono na dwie grupy i w całości koordynowane będą przez Ośrodek Pomocy Społecznej. 

1. Kierunki działań wobec osób niepełnosprawnych.
Praca socjalna na rzecz środowisk niepełnosprawnych ze szczególnym uwzględnieniem umożliwienia poradnictwa w tym i prawnego. Zwiększenie dostępu osób niepełnosprawnych do katalogu świadczeń z pomocy społecznej takich jak: zasiłki stałe, usługi opiekuńcze i świadczeń rodzinnych głównie świadczeń pielęgnacyjnych i zasiłków pielęgnacyjnych oraz świadczeń z PFRON. Działalność pracownika socjalnego ukierunkowana będzie również na pomoc osobom niepełnosprawnym w załatwianiu spraw urzędowych, które najczęściej stanowią ogromny problem załatwienia swoich spraw.

2. Kierunki działań wobec osób starszych. 

- Praca socjalna na rzecz przeciwdziałania marginalizacji osób w podeszłym wieku, poprzez objęcie szczególnym rodzajem pracy socjalnej w środowisku, zwiększenie dostępu do świadczeń z pomocy społecznej tj. usług opiekuńczych, w sytuacjach tego wymagających skierowanie do domu pomocy społecznej, zwiększenie dostępu do poradnictwa specjalistycznego (psycholog, pedagog) jak i prawnego.

- Propagowanie idei aktywnego starzenia się seniorów ze szczególnym uwzględnieniem utworzenia “Klubu Seniora” w Lelisie. W tym kierunku podjęta zostanie współpraca ze Związkiem Emerytów i Rencistów oraz innymi instytucjami gotowymi do współpracy w tym zakresie. Kierunkiem tych działań będzie psychiczna i fizyczna aktywizacja ludzi starszych poprzez poprawę ich zdrowia i przywrócenie aktywnej postawy życiowej. Działania te mają przywrócić wiarę we własną wartość, niwelować poczucie osamotnienia, wzbudzić poczucie solidarności z bliźnim i społecznością lokalną, umocnić i poprawić zdolność ruchową i promować zdrowy tryb życia. Wszelkie działania podjęte w tym zakresie mają promować okres życia zwany potocznie “Złotą jesienią”, ukazać niezależność i samodzielność ludzi starszych oraz ich przydatność w życiu społeczności lokalnej.

4. Podmioty wskazane do współpracy na rzecz osób niepełnosprawnych i starszych.
· Ośrodek Pomocy Społecznej w Lelisie,

· PCPR Ostrołęka,

· Związek Emerytów i Rencistów,

· GOK-O,

· Gminne Centrum Informacji,

· Samorząd Gminny. 

ROZDZIAŁ IV 
POMOC NA RZECZ ŚRODOWISK DOTKNIĘTYCH PROBLEMEM ALKOHOLIZMU I NARKOMANII, PRZEMOCY W RODZINIE I SYTUACJAMI KRYZYSOWYMI

1. Wyjaśnienie pojęć alkoholizmu, narkomanii, przemocy domowej oraz sytuacji kryzysowej. 
Alkoholizm – jest chorobą, która zaczyna i rozwija się podstępnie bez świadomości osoby zainteresowanej. Jest to proces patologiczny objawiający się zaburzeniem czynności organizmu. Alkoholizm może rozwinąć się bardzo szybko, w ciągu kilku miesięcy lub też powoli, w wyniku długotrwałego nadmiernego picia. Alkoholika często uważa się za osobę słabej woli, ponieważ nie potrafi powstrzymać się od picia we właściwym momencie. W istocie jednak alkoholik jest człowiekiem chorym, cierpiącym z powodu kompulsji, czyli niepohamowanego przymusu picia. Wypicie kieliszka alkoholu powoduje niemożność powstrzymania się od dalszego picia.

Narkomania – Marek Kotański pisał: “Narkomania – słowo, które kojarzyło się nam przez dziesiątki lat z najgorszymi sprawami gatunku ludzkiego, przyrównywane do zbrodni, zboczeń i moralnego dna – jest naprawdę określeniem okrutnego w swej wymowie stanu duszy i ciała człowieka, który nie potrafi żyć we współczesnym świecie, wymagającym bezwzględnego przystosowania się do napięć, konfliktów, szczurzego wyścigu, którego upragnionym końcem ma być za wszelką cenę sukces”. Słowo “narkomania” wywodzi się ze starożytnej Grecji i Rzymu gdzie słowa “narke”, “narcosis” oznaczały “odurzenie”, “oszołomienie”, przy czym określano nimi okoliczności lub środki wywołujące ten stan. Ponownie zaczęto go używać na początku XX wieku jako określenie uzależnienia od środka z danej grupy farmakologicznej. Gdy z biegiem czasu zaczęto odkrywać coraz więcej środków o zróżnicowanym działaniu psychoaktywnym, pojęcie narkomania stało się zbyt wąskie. Pierwsze próby dokładnego zdefiniowania tego terminu podejmowane były przez Komisję Narkotyków i Innych Środków Szkodliwych przy Lidze Narodów w latach trzydziestych. Po II wojnie światowej zajmował się tym powołany przy WHO Komitet Ekspertów. W wypracowanej przez niego definicji określa się narkomanię jako “stan psychiczny, a czasem także fizyczny, wynikający z interakcji między żyjącym organizmem a lekiem, charakteryzujący się zmianami zachowania lub innymi reakcjami, które zawsze zawierają przymus brania leków w sposób ciągły lub okresowy w celu uniknięcia złego samopoczucia związanego z ich brakiem”.

Przemoc w rodzinie – ustawa o przemocy definiuje przemoc w rodzinie, jako jednorazowe albo powtarzające się umyślne działanie lub zaniechanie, naruszające prawa lub dobra osobiste członków rodziny. Tytułem przykładu wymienione zostały zachowania polegające na narażeniu osoby na niebezpieczeństwo utraty życia lub zdrowia, naruszające ich godność, nietykalność, wolność (w tym wolność seksualną), zachowania powodujące szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a także wywołujące cierpienia i krzywdy moralne. Członkami rodziny są według ustawy osoby związane węzłami pokrewieństwa, powinowactwa, przysposobienia (adopcji), jak równie inne osoby wspólnie zamieszkujące lub gospodarujące z osobą, która dopuszcza się przemocy.

Sytuacja kryzysowa – kryzys to zakłócenie normalnego biegu zdarzeń w życiu jednostki, wymagające ponownej oceny sposobów myślenia i działania. Terminowi temu towarzyszy konotacja: niekontrolowalność (bezradności) i konieczności poddania się biegowi wydarzeń. Blisko pojęcia kryzysu są takie określenia sytuacji, jak: przeszkoda, trudność, problem. Bez wątpienia – zgodnie z definicją – sytuacje kryzysowe to zdarzenia trudne, problemowe – nowe – wymagające zmiany: reorganizacji myślenia, zachowań, uzupełnienia zasobów. Zarówno definicja kryzysu, jak i jego potoczne rozumienie, wskazuje jednak na konotację słowa kryzys jako sytuacji nieuchronnie niekontrolowanej, łączącej się z dużym poczuciem bezradności, zagrożenia oraz całym szeregiem bardzo trudnych do zniesienia negatywnych emocji – takiej, więc, która nie wiadomo, czy na pewno da się przeżyć! 

2. Ciąg przyczynowo – skutkowy uzależnień i przemocy.
Wśród czynników warunkujących powstawanie nałogów na wyróżnienie zasługują tzw. efekty farmakologiczne. Najwyższym z nich jest zdolność niektórych środków do wywołania subiektywnego uczucia zwanego euforią, czyli nadmiernie dobrego samopoczucia. Właściwość ta powoduje, że w krótkim czasie może być osiągnięty względny komfort psychiczny w postaci odprężenia, spokoju i poczucia bezpieczeństwa. Efekt farmakologiczny zapewnia możliwość ucieczki od stresu i frustracji zrodzonej w warunkach współczesnego życia, przytłoczenia jego tempem, a przede wszystkim napięciami w stosunkach międzyludzkich. Właśnie omawiany efekt stanowi pozytywne wzmocnienie skłaniające do ponownego sięgnięcia po środek wywołujący powyższy stan.

Czynnikiem usposabiającym do narkomanii i alkoholizmu, chociaż nie niezbędnym jej warunkiem jest dewiacja osobowości. Na wejście w nałóg są podatni osobnicy niedojrzali emocjonalnie z niedorozwiniętym systemem wewnętrznej kontroli. Posiadają oni często wygórowane wymagania, oczekując natychmiastowego spełnienia swych potrzeb życiowych. Są to jednostki nadwrażliwe o “kruchej osobowości”, nieposiadające podstawowych wiadomości o narkotykach i alkoholu, potrzeby dominacji, charakteryzujące się nieporadnością wobec trudności życiowych, od których starają się uciec, chociażby przez “zniekształcenie” rzeczywistości za pomocą środków odurzających.

Istotną rolę w powstawaniu wszelkiego rodzaju uzależnień odgrywają czynniki społeczne. Środowiskowa atmosfera aprobaty lub potępienia stosowania środków odurzających może zwiększyć albo zmniejszyć liczbę osób narażonych na ryzyko wejścia w nałóg. Znaczącą rolę w rozprzestrzenianiu się tego typu dewiacji może mieć nacisk członków grup rówieśniczych oraz rozbieżność pomiędzy wartościami propagowanymi a rzeczywistością społeczną.

Pośród głównych determinantów sprzyjających rozprzestrzenianiu się zjawiska narkomanii i alkoholizmu należy także wyróżnić wpływ czynnika rodzinnego. Jednym ze skutków industrializacji i urbanizacji jest niestabilność rodziny, zanikanie wpływu rodziców na dzieci oraz brak skutecznych form kontroli nad nimi. Rodzice coraz mniej czasu poświęcają dzieciom, a emancypacja zawodowa prowadzi bardzo często do zachwiania tradycyjnych autorytetów. Czymś normalnym staje się rozwód, rzadko spotykający się z dezaprobatą środowiska. W tych warunkach dzieci podatne są często na niepożądane wpływy środowiska rówieśniczego.

Krytykowana przez starsze pokolenie młodzież obserwuje, że podstawowym, a niekiedy jedynym celem społeczeństwa, w którym żyje, jest dążenie do dobrobytu materialnego. Największą wartością jest pieniądz bez względu na to, jaką drogą został zdobyty. Młodzi ludzie dążąc do potwierdzenia wartości preferowanych przez siebie, do uzyskania wyższych wrażeń estetycznych, sięgają między innymi po środki, które pozwalają im oderwać się od szarej rzeczywistości i przenieść w złudny wprawdzie świat szczęścia i radości. Rodzicom wydaje się niejednokrotnie, że brak miłości do dzieci można zrekompensować przy pomocy drogich prezentów. Przeważnie okazuje się, że pieniądze zdobywane kosztem czasu, który należało poświęcić dziecku potrafią przynieść szkody nie do odrobienia.

W tworzeniu warunków do rozprzestrzeniania się nałogów nie pozostaje bez winy również szkoła. Obszerne programy nieodpowiadające poziomowi intelektualnemu dzieci i młodzieży realizowane tradycyjnymi metodami, często są przyczyną niepowodzeń szkolnych.

Brak podstawowych wiadomości o narkotykach i alkoholu prowadzi do trzymania się przestarzałych metod dydaktycznych. Programy oświatowo – wychowawcze zaledwie w nikłym stopniu uwzględniają treści dotyczące zjawisk patologii społecznej, w tym również narkomanii i alkoholizmu. Dzieci i młodzież używają narkotyków i piją alkohol z tych samych powodów, co dorośli. Po prostu z chęci odurzania się. Robią to w podobnych okolicznościach: na imprezach, przyjęciach, podczas spotkań z przyjaciółmi itp. Drugą grupę powodów stanowi ciekawość i nuda. Narkotyki i alkohol są kuszącą perspektywą zaspokojenia potrzeby poszukiwania przygód, podniet, nowych doświadczeń, wypełnienie wolnego czasu itp.

Wpływ grupy rówieśniczej to kolejne przyczyny. Jeśli koledzy i przyjaciele dziecka “biorą” narkotyki i piją alkohol to istnieje duże prawdopodobieństwo, że i dziecko po nie sięgnie. Ważne jest, więc rozeznanie, z kim dziecko przebywa. Kolejne grupy przyczyn to ucieczka od problemów zewnętrznych (stres szkolny, ubóstwo, ograniczenie możliwości startu życiowego itp.) oraz problemów wewnętrznych (trudności emocjonalne, nieumiejętność rozwiązywania problemów itp.).

Z obserwacji i wiedzy pracowników pomocy społecznej wynika, że nadużywanie alkoholu jest często głównym czynnikiem występowania przemocy domowej oraz bezradności rodziców w sprawach opiekuńczo – wychowawczych. 

Nadużywanie narkotyków i alkoholu powoduje różne stany emocjonalne a między innymi zachowania agresywne, które często są przyczyną przemocy. Intoksykacja odgrywa istotną rolę w sytuacjach, gdy dochodzi do popełnienia czynów, których osoba zaniechałaby w innych okolicznościach. Chodzi tu o akty przemocy wynikające z sytuacji konfliktowej, ale też o wykroczenia przeciw prawu (kradzieże, włamania, itp.), zachowania autoagresywne – samouszkodzenia i samobójstwa.

Grupę wykazującą dużą skłonność do stosowania przemocy są ludzie z zaburzeniami osobowości, częściej też te osoby sięgają po alkohol, narkotyki i uzależniają się. Badania wykazują, że:

· 80% żon alkoholików doznaje przemocy ze strony swojego męża;

· prawdopodobieństwo wystąpienia aktów przemocy w rodzinach alkoholowych jest ponad dwukrotnie większe niż pozostałych;

· 70% dzwoniących kobiet do Ogólno – Polskiego Pogotowia Ofiar Przemocy Domowej doświadcza przemocy, której towarzyszy alkohol. 

Wśród alkoholików spotykamy dwa typy sprawców:

· U części z nich skłonność do przemocy pojawia się w toku rozwoju choroby alkoholowej. W takich przypadkach przemoc ustaje najczęściej po podjęciu terapii uzależnienia i abstynencji.

· Osoby, które stosowały przemoc zanim doszły do uzależnienia. W ich przypadku terapia jest trudniejsza. Skłonność do przemocy wynika z cech osobowościowych, jest silnie utrwalona. W terapii muszą być podjęte jednocześnie oba problemy: przemoc i uzależnienie. 

Sprawczyniami przemocy stają się także żony alkoholików, bezradne wobec nałogu męża, często gnębione przez niego odreagowują doznane frustracje i upokorzenia na dzieciach.

Ofiarami przemocy są najczęściej żony alkoholików i alkoholiczki oraz dzieci i inni członkowie rodziny. Cierpienie, które jest wynikiem doznanej przemocy, skłania kobiety do szukania ulgi w alkoholu, lekach uspakajających. W takich przypadkach szybko dochodzi do uzależnienia.

Dzieci żyjące w rodzinach dotkniętych przemocą mogą przyjmować rolę:

· świadka przemocy wobec matki lub rodzeństwa,

· obrońcy matki, rodzeństwa,

· ofiary przemocy,

· pomocnika ojca – sprawcy przemocy wobec matki,

· sprawcy przemocy wobec rodzeństwa lub dzieci spoza rodziny.

Dzieci, które doznają przemocy, często odreagowują upokorzenie na młodszym rodzeństwie lub innych dzieciach. 

Alkoholizm i przemoc w rodzinie są problemami narastającymi, istnieje obawa oby problemy te nie nabierały masowego rozmiaru i nie stały się normą w codziennym życiu rodzin, które wywołują konieczność dopasowania zmodyfikowanych działań profilaktycznych.

3. Strategia pomocy.
3.1 Cel strategiczny.
Wobec zagrożeń wynikających z problematyki uzależnień, które współwystępują z wieloma dysfunkcjami podopiecznych ośrodka takimi jak ubóstwo, bezrobocie, choroby, wielodzietność i bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych Ośrodek Pomocy Społecznej nie może pozostać jedynie przy realizacji zadań ustawowo określonych, lecz powinien przyczyniać się do działań wspierających profilaktykę prowadzoną w tym zakresie przez takie instytucje jak Urząd Gminy, a w szczególności Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, szkoły, Środowiskowe Ognisko Wychowawcze, Policję, wykorzystując potencjał kwalifikacji i wiedzy pracowników socjalnych. Celem strategicznym, zatem będzie:

Prowadzenie strategii informacyjnej wobec młodzieży dotyczącej uzależnień wspierając działania profilaktyczne szkół oraz stwarzanie możliwości specjalistycznej pracy z osobami dotkniętymi uzależnieniem (zarówno kręgi młodzieżowe jak i dorosłych).
3.2 Kierunki działania OPS.
1. Wynikające wprost z ustawy o pomocy społecznej, czyli praca socjalna ze środowiskami osób uzależnionych od alkoholu i narkotyków oraz praca socjalna na rzecz osób dotkniętych przemocą, wykorzystując w pełni możliwości kontraktu socjalnego, rozwiązań ustawowych wykorzystywanych przy rozpatrywaniu przyznawania form pomocy, współpraca ze specjalistami – terapeutką Gminnego Punktu Konsultacyjnego Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień, Ośrodkiem Interwencji Kryzysowej dla ofiar przemocy w Ostrołęce, Poradnią Rodzinną przy PCPR, Kuratorami oraz głównie wykorzystanie działań i możliwości Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Lelisie. Pracownicy socjalni staną się niejako punktami informacyjnymi dla rodzin i osób dotkniętych uzależnieniem i przemocą, o miejscach i możliwościach skorzystania z pomocy. Ponadto pracownik socjalny na wniosek osoby zainteresowanej pomocą, przyczyniał się będzie do zwiększania skuteczności interwencji prawno-administracyjnej i dostępności do pomocy psychologicznej członków rodziny.

2. Wspomaganie działań profilaktycznych prowadzonych przez szkoły i ŚOW, poprzez wdrażanie i realizację programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży w szkole o charakterze informacyjnym (kampania edukacyjna).
4. Podmioty wskazane do współpracy na rzecz osób dotkniętych alkoholizmem, narkomanią i przemocą. 
· Ośrodek Pomocy Społecznej;

· Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych;

· Gminny Punkt Konsultacyjny Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień;

· Ośrodek Interwencji Kryzysowej w Ostrołęce;

· Poradnia Rodzinna przy PCPR w Ostrołęce;

· Szkoły z terenu gminy Lelis;

· ŚOW;

· Kurator Sądowy i Społeczny;

· Policja.

Spójne i uzupełniające się wzajemnie działania przyczynią się do wzrostu świadomości na temat zagrożeń, a także będą eliminowały powstawanie nowych środowisk uzależnień. Jednocześnie prawidłowo prowadzona praca socjalna z osobami uzależnionymi wykorzystując wszelkie możliwości pracy z jednostką przyczyni się do podejmowania działań zmierzających do wyjścia z nałogu. 

ROZDZIAŁ V 
POMOC NA RZECZ OSÓB DOTNIĘTYCH BEZDOMNOŚCIĄ

1. Wyjaśnienie pojęcia bezdomności.
Bezdomność – osobę bezdomną ustawa o pomocy społecznej określa “osobę niezamieszkującą w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów o najmie lokali mieszkalnych i dodatkach mieszkaniowych i nigdzie niezameldowaną na pobyt stały w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności i dowodach osobistych”.

Pod pojęciem “bezdomny” M.Pisarska rozumie “ człowieka nieposiadającego własnego mieszkania, z reguły bez zameldowania na terenie kraju, niemającego możliwości powrotu do ostatniego miejsca zamieszkania”. Wyróżnia ona bezdomnych: z przymusu i z wyboru.

“Bezdomni z wyboru” to ludzie o specyficznych predyspozycjach osobowościowych, przekonaniach, które nie pozwalają im nigdzie osiedlić się na stałe, zadomowić. Ludzie ci reprezentują typ wiecznego tułacza, wędrowca, który odrzucił normy życia społecznego

“Bezdomni z konieczności” według M. Pisarskiej to ludzie, którzy doznali niejako losowego przymusu i posiadają osobistą przyczynę bezdomności.

Można mówić także o bezdomności “jawnej “ i” ukrytej”, rozumiejąc pierwszą “ sytuację braku mieszkania i dachu nad głową”, a przez drugą “sytuację warunków mieszkaniowych drastycznie odbiegających od społecznie akceptowanego standardu mieszkaniowego”. Stan ten jest uwarunkowany wieloczynnikowo, między innymi poprzez zmniejszoną zdolność do samodzielnego życia i radzenia sobie, poddania się wymaganiom społeczeństwa, niewielką odporność na sytuacje trudne, czy marginalizację społeczną.

W literaturze przedmiotu wyróżnia się przyczyny bezdomności wynikające:

· z sytuacji społeczno-ekonomicznej kraju, w tym wzrostu bezrobocia, postępującej likwidacji hoteli robotniczych, braku miejsc w szpitalach, zakładach opiekuńczych, domach pomocy społecznej, braku opieki nad wychowankami domów dziecka po ukończeniu 18 lat, braku ośrodków dla nosicieli wirusa HIV;

· z sytuacji prawnej, polegającej na możliwości wyeksmitowania lokatora “ donikąd” za zaległości w opłatach czynszowych;

· z przyczyn związanych z patologiami, w tym z powodu alkoholizmu, przestępczości, odrzucenia lub braku opieki ze strony najbliższych, rozwodu lub trwałego rozpadu więzi formalnych lub nieformalnych, prostytucji kobiet, przemocy w rodzinie;

· z przyczyn natury socjopsychologicznej, w tym świadomego wyboru innego sposobu życia, odrzucenia obowiązującego systemu wartości;

· przyczyn osobowościowych, w tym poczucia niższości, osamotnienia, wstydu, przekonania o złej naturze świata i ludzi.

Wśród przyczyn leżących po stronie samych bezdomnych wymienia się:

· czynniki związane z zakłóconym procesem socjalizacji w grupach pierwotnych, w tym złego przygotowania do samodzielnego życia, brakiem możliwości samodzielnego mieszkania, niemożnością zamieszkania z najbliższymi po rozwodach, separacjach, powrotach z więzienia;

· przyczyny związane z nieumiejętnością przystosowania się do sytuacji społeczno-ekonomicznej, w tym poddawanie się przedmiotowemu traktowaniu przez pracodawców, brakiem możliwości zatrudnienia za godziwą płacę;

· przyczyny związane z przystosowaniem się do sytuacji obyczajowo-kulturowej, w tym traktowanie współmałżonków jako własności, rozwody, nie łożenie na rodzinę;

· przyczyny związane z piciem i nadużywaniem alkoholu.

2. Strategia pomocy.
2.1 Cel strategiczny.
Zgodnie z ustawą o pomocy społecznej, pomoc bezdomnym należy do zadań własnych gminy. Pomoc ta może mieć formę udzielenia schronienia, posiłku, ubrania, zasiłku celowego na leczenie. Gminy mogą zlecać wykonanie tych zadań organizacjom pozarządowym. Jednymi z najbardziej znanych ogólnopolskich organizacji specjalizujących się w tym zakresie są: Towarzystwo Pomocy im. Św. Brata Alberta oraz założone przez Marka Kotańskiego Stowarzyszenie “Monar” i jego wyspecjalizowana jednostka organizacyjna “Markot”. Wobec powyższego zostaną podjęte działania o charakterze :

· profilaktycznym - zapobieganie utrwalaniu się i poszerzaniu zjawiska bezdomności, skierowanie do najbardziej zagrożonych bezdomnością grup społecznych;

· osłonowym – zapobiegające degeneracji biologicznej i społecznej osób bezdomnych z zastosowaniem standardowych rodzajów i form świadczeń pomocy społecznej oraz podstawowych elementów pracy socjalnej;

· aktywizującym – zmierzające do wyprowadzenia z bezdomności konkretnych osób i grup społecznych, rokujących perspektywy przezwyciężenia tej sytuacji.

3. Podmioty wskazane do współpracy na rzecz osób bezdomnych.
· Ośrodek Pomocy Społecznej w Lelisie;

· Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Lelisie;

· Policja;

· Noclegownia Dla Bezdomnych w Ostrołęce;

Za koordynację działań odpowiedzialni są pracownicy socjalni Ośrodka Pomocy Społecznej.

ROZDZIAŁ VI 
POMOC NA RZECZ RODZIN WIELODZIETNYCH, BEZRADNYCH W SPRAWACH OPIEKUŃCZO – WYCHOWAWCZYCH I PROWADZENIU GOPODARSTWA DOMOWEGO

1. Wprowadzenie w problematykę wielodzietności i bezradności. 

Wielodzietność – rodziną wielodzietną nazywa się potocznie komórkę społeczną posiadającą troje i więcej potomstwa. Rodziny te najczęściej dotknięte są problemami ubóstwa, bezrobocia i problemu alkoholowego.

Bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych – tzn. brak umiejętności radzenia w sytuacjach wynikających wprost z zadań sprawowania opieki i wychowania dzieci.

Rodzina – to podstawowa grupa społeczna, złożona z osób połączonych stosunkiem małżeńskim i rodzicielskim.

Funkcje rodzin:
· wychowawcza;

· seksualna;

· prokreacyjna;

· materialno – ekonomiczna;

· kontrolna;

· socjalizacyjna;

· emocjonalno – ekspresywna;

· kulturalna;

W ostatnim okresie obserwujemy następujące zjawiska w strukturach rodzin polskich:

· wzrost liczby konfliktów małżeńskich i rozwodów,

· wzrost zatrudnienia kobiet,

· spadek znaczenia wartości dzieci dla rodziców nad dobrami konkurencyjnymi,

· indywidualizacja form aktywności w rodzinie i zainteresowań,

· różne normy i wartości u poszczególnych członków rodziny,

· zmiany w zakresie funkcji rodziny,

· w zakresie funkcji seksualnej,

· w zakresie funkcji materialno – ekonomicznej,

· funkcji kulturalnej: ograniczenie korzystania z dóbr kultury,

· funkcji socjalizacyjno – wychowawczej.

Rodzina odgrywa dużą rolę w socjalizacji jednostki. Prawidłowa socjalizacja ma istotne znaczenie dla prawidłowego funkcjonowania społeczeństwa, nieprawidłowa natomiast powoduje nasilenie zjawisk patologicznych. Uwidocznia się emancypacja dzieci w rodzinie. Zwiększył się zakres swobody i niezależności. Zmniejszył się świadomy wpływ rodziców na dzieci. Obecnie obserwuje się te zmiany w świadomości społecznej dotyczącej życia rodzinnego i seksualnego. Większa wyrozumiałość dla przedmałżeńskich i pozamałżeńskich kontaktów seksualnych, tolerancja wobec osób rozwiedzionych, samotnych matek, par bezślubnych.

W świetle powyższych faktów definiuje się rodzinę jako współżyjące układy dorosłych i dzieci, w których dorośli przyjmują legalną odpowiedzialność za byt i wychowanie dzieci. Powiedzieć można, że o wartości rodziny jako środowiska wychowawczego decyduje jej jakość obejmująca wszystko to, co składa się na codzienne życie jej członków. Zadziwiającym jest, więc fakt, że rodziny wielodzietne oraz rodziny bezradne wychowawczo uznawane są za dysfunkcyjne. Wytłumaczenie można znaleźć w tempie zmian ogólnych warunków życiowych w obecnej sytuacji ekonomicznej w wyniku, której następuje deprawacja podstawowych potrzeb bytowych i braku systematycznych działań opiekuńczo – wychowawczych, co doprowadza do powstania zjawiska niedostosowania społecznego jak: wagary, ucieczki z domu, agresja oraz wszystkie te, które mają miano niedostosowania społecznego. Za powyższe odpowiedzialne są takie zjawiska jak: bezrobocie, ilość dzieci w rodzinie, status społeczny i zawodowy rodziny wskaźnik osiąganych dochodów w tym i z pracy zawodowej. Głównymi jednak powodami rodzącymi omawiane tu problemy jest bezrobocie a co z tym się wiąże, brak środków finansowych. Za stan wielodzietności odpowiedzialny też jest oprócz czynnika finansowego czynnik świadomego planowania rodziny. Dodatkowym problemem występującym w rodzinach wielodzietnych potęgujących problemy wychowawcze i opiekuńcze jest uzależniony członek rodziny (najczęściej rodzic lub dwoje). Sytuacje te powodują inicjowanie różnych form wsparcia w ramach polityki społecznej zwłaszcza ochrony rodzin. Nie jest jednak regułą, że dysfunkcjami czy problemami dotknięte są tylko rodziny korzystające z pomocy społecznej, które mogą liczyć na dodatkowe wsparcie finansowe spełniając warunki ustawowe. Z pomocy społecznej w szczególności z poradnictwa, w tym i prawnego jak i opieki specjalistycznej mogą skorzystać rodziny wielodzietne z problemem bezradności w sprawach opiekuńczo – wychowawczych, niekwalifikujące się do pomocy finansowej w ramach ustawy o pomocy społecznej oraz dodatkowo z realizowanych przez pomoc społeczną programów rządowych według odrębnych ustaw.

2. Strategia pomocy.
2.1 Cel strategiczny.
Wiodącą myślą strategii pomocy rodzinie wielodzietnej, z problemami opiekuńczo – wychowawczymi oraz prowadzeniu gospodarstwa domowego jest konieczność systemowego podejścia do pracy z rodziną i kompleksowego oddziaływania na nią. Rodzina jest dynamiczną, społeczną całością jej elementy są ze sobą w interakcji i we wzajemnej zależności. Należy, więc założyć, że nie wystarczy zajmować się tylko dziećmi w celu poprawienia ich funkcjonowania, lecz całą rodziną, która potrzebuje wszechstronnej diagnozy i pomocy. Mając na uwadze dobro dziecka i rodziny należy kierować się zasadami:

· pomoc powinna być wczesna i mieć charakter profilaktyczny, ochronny i aktywizujący jednostkę lub rodzinę do poszukiwania samodzielnych rozwiązań,

· opieka i pomoc powinny być zorganizowane w środowisku bliskim dziecku tj. w rodzinie , w szkole tak, aby umożliwiały mu wzrastanie i rozwój w naturalnych warunkach rodzinnych, kulturowych i społecznych,

· w przypadku udzielenia pomocy zakłada się stopniowe zmniejszanie jej intensywności, zmianę charakteru pomocy z intencyjnej na stymulującą i wspierającą,

· wdrażanie opracowanych programów profilaktycznych.

2.2 Kierunki pomocy.
Występujące i dominujące w rodzinach dysfunkcje wyznaczają kierunki działań:

a) Rozwój pracy zespołowej.
Pracownik socjalny wraz z konsultantem – w zależności od potrzeb może to być: pedagog, psycholog, prawnik – wspólnie opracowują plan pracy z konkretną rodziną w celu rozwiązywaniu sytuacji kryzysowej tej rodziny. Należy się spodziewać, że efektem takiej pracy będzie wszechstronna i bardziej niż dotychczas skuteczna pomoc rodzinie w odbudowywaniu utraconych ról, umiejętności i wartości, takich jak: więź rodzinna, poczucie bezpieczeństwa, optymizm i wiara, że istnieje wiele realnych sposobów pokonania kryzysu. 

b) Warunkowanie pomocy przez zawieranie kontaktów socjalnych.
Uświadomienie podopiecznemu, że to on jest odpowiedzialny za rozwiązanie swojego problemu z zadaniem wyspecjalizowanego pracownika socjalnego/konsultanta jest stymulowanie i wspieranie podejmowanych przez niego działań. Efektem tej pracy powinno być podpisanie kontraktu dotyczącego współpracy podopiecznego z pracownikiem socjalnym/konsultantem. 
c) Budowanie systemu wsparcia wspólnie z PCPR w ramach programów pomocy rodzinie.
W tych ramach działań Ośrodek Pomocy Społecznej pełnił będzie funkcję mediatora pomiędzy rodziną a specjalistą (psychologiem, pedagogiem) w działaniach zmierzających do eliminowania problemów rodziny. W szczególności ułatwiając dostęp do spotkań terapeutycznych.

d) Budowanie sieci współpracy z instytucjami i organizacjami i organizacjami pozarządowymi działającymi na rzecz rodzin wielodzietnych i z problemami opiekuńczo – wychowawczymi.
Kontynuacja współpracy pracowników socjalnych z instytucjami i organizacjami w zakresie szeroko pojętej pomocy dziecku i rodzinie m.in.: Policją, Poradnią Rodzinną, Ośrodkiem Interwencji Kryzysowej, Sądem Rodzinnym, Kuratorami Sądowymi i Społecznymi, Ośrodkiem Adopcyjno – Opiekuńczym, Domami Dziecka, Pogotowiami Opiekuńczymi, Specjalnymi Ośrodkami Szkolno – Wychowawczymi.
3. Podmioty wskazane do współpracy na rzecz rodzin wielodzietnych i bezradnych w sprawach opiekuńczo – wychowawczych. 
· Ośrodek Pomocy Społecznej w Lelisie,

· Poradnia Rodzinna przy PCPR w Ostrołęce,

· Ośrodek Interwencji Kryzysowej,

· Sąd Rodzinny w Ostrołęce,

· Kurator Sądowy i Społeczny,

· SOSW,

· Szkoły,

· Organizacje pozarządowe. 

Całością działań koordynują pracownicy socjalni Ośrodka Pomocy Społecznej.

ZAKOŃCZENIE
Strategia stworzona została z myślą o społeczności gminy Lelis działając ku ulepszeniu sytuacji społeczności lokalnych zjednoczonymi wysiłkami organizacji społecznych, publicznych, oświatowych i innych instytucji mobilizując przy tym wszelkie siły społeczne, opartych na wspólnym planie – strategii. Elementem zarządzania strategicznego, czyli procesu informacyjno – decyzyjnego, którego celem jest rozstrzyganie o kluczowych problemach społeczności lokalnej wynikających między innymi z szerzonej polityki społecznej przez stworzone do tych działań Ośrodki Pomocy Społecznej.

W polityce społecznej terminem "problemy społeczne" oznacza się wszelkiego rodzaju dolegliwości, zakłócenia, niedogodności występujące z życiu zbiorowym. Kwestie społeczne są nie możliwe do rozwiązania siłami pojedynczymi grup ludzkich, stąd zaangażowanie w realizację rozwiązywania kwestii społecznych innych instytucji wspierających i realizujących zadania i obowiązki na rzecz ogółu społeczeństwa.

Przedstawiona strategia i zawarte w niej działania nie są lekarstwem na zlikwidowanie problemów społecznych, lecz z pewnością złagodzą skutki istniejących zagrożeń społecznych jak i przyczynią się do zahamowania ich wzrostu. Wszelkie zawarte tu procedury są proste w realizacji, głównie mają charakter edukacyjno – informacyjny jak i naprawczy. Wdrożenie strategii nie niesie za sobą dodatkowych kosztów realizacji, pozwoli na efektywne wykorzystanie potencjału kwalifikacji osób pracujących na rzecz społeczności lokalnej w Gminie Lelis. Opracowana systemowość działań pozwoli na dokładne zastosowanie planowanych programów profilaktycznych jak i realizację wytyczonych celów strategicznych. Kompetentnie dobrana koordynacja strategii, która scedowana została na pracowników socjalnych Ośrodka Pomocy Społecznej w Lelisie, pozwoli na stworzenie nowego wizerunku pracownika socjalnego jako animatora społecznego. Animator, bowiem to swoiste, mobilne centrum inspiracji, które przenika do społeczności lokalnych, aby natchnąć je nową siłą działania i zarazić chęcią podejmowania wysiłku na rzecz samych siebie, swego najbliższego środowiska i jego mieszkańców. Animator przyczynia się do rozwoju społeczności lokalnych, wspierając ich aktywnych członków w budowaniu platformy dialogu społecznego, do którego zapraszani są przedstawiciele lokalnych instytucji.

Odbudowanie prawidłowo funkcjonującego społeczeństwa jest procesem długoterminowym, niejednokrotnie wymuszającym systematyczne powielanie oddziaływań, co w rezultacie spowodowało opracowanie, kilkuletniej strategii, w tym przypadku rozłożonej do realizacji na lata 2008 – 2015. Tak skonstruowany program rozwiązywania problemów społecznych rokuje efektywnością zaistnienia celowo ukierunkowanych zmian.

Strategia opracowana przez pracowników Ośrodka Pomocy Społecznej w Lelisie.
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