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Wprowadzenie


Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych to kwintesencja egzystencjalnych problemów mieszkańców miasta, sporządzona na podstawie analiz dokumentów  z zakresu polityki społecznej miasta wraz z propozycjami ich całościowego rozwiązywania. Przedstawiona analiza poszczególnych problemów ma na celu ułatwienie ich obiektywnej oceny i miała pozwolić  stworzyć  zsynchronizowany plan działań. 
Pomoc społeczna pełni niezwykle ważną rolę w utrzymaniu ładu społecznego                  i integracji systemu społecznego. Dlatego też na wstępie tego opracowania skupiono się na rozpoznaniu płaszczyzny działań społecznych, która jest niezwykle ważnym etapem na drodze do przełamywania barier i pokonywania problemów społecznych. Zagadnienia te zawarto w rozdziale I Diagnoza problemów społecznych na tle sytuacji społeczno – gospodarczej miasta skupiającym się na rzetelnym przedstawieniu czynników warunkujących życie mieszkańców. Kolejny rozdział Naczelne problemy społeczne to zdiagnozowany opis podstawowych problemów mieszkańców. 

Rozdział I
Diagnoza problemów społecznych na tle sytuacji społeczno-gospodarczej Miasta Lęborka

Rozdział ten poświęcony jest  czynnikom warunkującym poziom życia obywateli, a także  charakterystyce środowiskowej w jakiej przyszło egzystować lęborczanom. Zamożność obywateli a zwłaszcza ich sytuacja bytowa zależna jest nie tylko od poziomu gospodarki miasta i nakładu gminy na inwestycje, ale także od wielu czynników przenoszonych na teren gminy a będących skutkiem działań  rządowych. Zatem niezwykle ważnym jest, aby stworzyć system zabezpieczający interesy obywateli miasta z uwzględnieniem funkcjonalnych możliwości miasta. Dużą rolę w tym zakresie odgrywają programy prospołeczne realizowane przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej.   

1.1. Demografia


Zjawiska ludnościowe występujące na określonym terytorium, są wynikiem kształtowania się warunków społeczno-ekonomicznych. Zatem dane zebrane                 o liczebności, strukturze mieszkańców, urodzeniach, zgonach czy migracjach wskazują, czy  w regionie rozwija się gospodarka i czy warto tu mieszkać.

Dane otrzymane z Ewidencji Ludności Urzędu Miejskiego w Lęborku o liczbie mieszkańców za okres trzech ostatnich lat wskazują, że w mieście w niewielkim stopniu ubyło lęborczan. Dla przykładu pod koniec 2006 roku w Lęborku zamieszkiwało 35.479 osób, w roku 2007 liczba ta wynosiła 35.359 osób, a pod koniec 2008 roku zmniejszyła się zaledwie o 276 osób (tj. około 0.78%) i wynosiła 35.203 mieszkańców. Zjawisko to ma swoje odbicie w ilości osób w wieku produkcyjnym. Od roku 2006 notuje się niewielki spadek liczby osób w wieku od 18 do 65 dla mężczyzn i od 18 do 60 dla kobiet. Liczba osób w wieku produkcyjnym w 2006 r. wynosiła 25.602, a w roku 2008 25.388. Tak więc w ostatnim roku liczba ta uległa zmniejszeniu o 214 osób (tj. ok. 0,84%) w stosunku do liczby z roku 2006. W podziale na płeć można zaobserwować, że przewaga kobiet nad mężczyznami w wieku produkcyjnym maleje. Jeszcze w roku 2006 wynosiła ona 240 kobiet, w roku 2007 zmalała do 187 a  w 2008 r. do 50   kobiet.


Większym optymizmem napawają informacje o ilości urodzeń. Z otrzymanych danych wynika, że wśród dzieci zameldowanych na pobyt stały w Lęborku zanotowano urodzeń: w roku 2006 – 370 dzieci, w roku 2007 – 375 a w roku 2008 – 416 dzieci. Różnica ilości urodzeń pomiędzy rokiem 2008 i 2006 wynosi 46 dzieci, co oznacza zwyżkującą tendencję tego zjawiska. 


Wzrost notuje się także w liczbie zgonów. W roku 2006 zmarło 318 osób, w 2007 - 343 osoby, a w 2008 – 334 osoby. Z powyższych danych wynika, że w roku 2008 zmarło 16 osób więcej niż w 2006 roku. Niepokojąco w mieście przybywa osób, które ze względu na stan zdrowia wymagają stałej opieki osób trzecich. Świadczyć o tym może corocznie zwiększające się zapotrzebowanie na usługi opiekuńcze zgłaszane do MOPS. Dla przykładu w roku 2006 usługi opiekuńcze przyznano 119-tu osobom, w roku 2007 - 160-ciu osobom, a w roku 2008 – 157 osobom. Dane zaczerpnięte z Ewidencji Ludności informują, że grupa osób w wieku poprodukcyjnym w roku 2008 drastycznie zmalała do 4.392 osób (w 2007r. wynosiła 5.240 osób) co oznacza, że problemy zdrowotne dotykają w ostatnim czasie coraz młodszych osób. 


Wyniki Narodowego Spisu Powszechnego przeprowadzonego w 2002 roku dostarczyły interesujących informacji na temat rodzin zamieszkałych w Lęborku.                    Z danych wynika, że w mieście zamieszkuje 5.427 rodzin pełnych oraz 1912 rodzin,      w których dzieci wychowywane są przez samotne matki i 202 rodziny, gdzie opiekę sprawują samotni ojcowie. Tak więc na ogólną liczbę 7.541 rodzin, aż 2.114 to rodziny niepełne (co stanowi 28% wszystkich  rodzin). Niestety nie ma możliwości ustalić, ile związków nieformalnych funkcjonuje na terenie miasta, w których wychowywane są dzieci. Dane te trudno ustalić, gdyż matki niechętnie podają prawdziwe informacje, które w konsekwencji mogą pozbawić je niektórych świadczeń wypłacanych przez MOPS. 
Można zatem podsumować, że przedstawione wyniki „alarmują” o zmniejszaniu się liczby tradycyjnych „pełnych” rodzin i rozrastaniu się liczby rodzin, gdzie potomstwo wychowywane jest przez jednego z rodziców. Obliczono także, że rodziny z 1 dzieckiem stanowią najliczniejszą grupę wśród rodzin z dziećmi – jest to liczba 2.855. Liczba rodzin z dwojgiem dzieci jest nieco mniejsza i wynosi 2.277. Znacznie mniej jest rodzin                      z trojgiem dzieci to liczba 728. Najmniej, bo tylko 240 rodzin wychowuje czworo i więcej dzieci. Analiza dodatkowych danych MOPS pozwala stwierdzić, że rodziny będące        w lepszej kondycji finansowej decydują się na mniej liczne potomstwo. Świadczyć o tym mogą chociażby informacje zawarte w sprawozdaniu MOPS za 2002 rok, z których wynika, że ponad połowa rodzin z czworgiem i więcej dzieci z terenu miasta Lęborka systematycznie wspomagana była zasiłkami pomocy społecznej. Dla porównania rodziny z jednym dzieckiem korzystające z pomocy w w/w okresie to zaledwie 14% z tej grupy rodzin.

Zasoby

W celu zwiększenia oferty pomocy osobom starszym w styczniu 1996 roku uruchomiono Dom Dziennego Pobytu. Jest on placówką wsparcia dla osób będących podopiecznymi MOPS w Lęborku. Dom zapewnia opiekę w dni robocze od 8:00 do 20:00, a jego podstawowym zadaniem jest zaspakajanie potrzeb podopiecznych, które realizowane są przez szeroko pojętą terapię zajęciową, usługi, posiłek i pracę socjalną. Ponadto placówka wspomaga działalność noclegowni, zapewniając osobom z niej korzystającym dzienny pobyt.

W Lęborku funkcjonują dwa Domy Pomocy Społecznej. Dom Pomocy Społecznej        nr 1 (87 miejsc dla osób przewlekle somatycznie chorych w tym 23 miejsca dla osób przewlekle psychicznie chorych) oraz Dom Pomocy Społecznej nr 2 (58 miejsc).
Ponadto na terenie gminy działają organizacje pozarządowe, które w swoich szeregach skupiają osoby starsze i podejmują działania na ich rzecz, są to min. Polski Związek Emerytów, Rencistów i Inwalidów, Związek Sybiraków, Polski Związek Nauczycielstwa Polskiego, Stowarzyszenie Polskich Kombatantów Weteranów Walk o Niepodległość. Funkcjonuje również Hospicjum Domowe św. Franciszka z Asyżu, które obejmuje opieką hospicyjną chorych u kresu życia, pomagając jednocześnie rodzinie chorego w trudnym okresie choroby. 

1.2. Rynek pracy

Głównym celem lokalnego samorządu jest doprowadzenie do równowagi na rynku pracy, to znaczy zadbanie o taką ilość pracodawców, aby wszystkie osoby bezrobotne znalazły zatrudnienie. Jednakże osiągnięcie stanu pełnego zatrudnienia      w dobie towarzyszącego wszystkim rynkom kryzysu ekonomicznego, z wielu względów jest po prostu niemożliwe. W związku z tym na terenie miasta podejmowane są różnorakie działanie strategiczne, aby złagodzić skutki takiej sytuacji i pozyskać ewentualnych pracodawców. Do szczególnie ważnych działań należą m.in. decyzje podejmowane o rozwijaniu inwestycji miejskich, które z jednej strony są nieodzowne       i służyć będą lęborczanom (budowa budynków mieszkalnych, ulic, oświetlenia itp.),        a z drugiej strony dadzą pracę bezrobotnym mieszkańcom miasta. Najważniejsze z nich to wieloletnie inwestycje współfinansowane przez Unię Europejską, dające szansę pracy i stabilizację dla rodzin na kilka najbliższych lat. Nader rozwiniętą akcję na rzecz rozwoju rynku pracy prowadzi Powiatowy Urząd  Pracy w Lęborku. Wspomaga on bezrobotnych poszukując pracodawców m.in. poprzez giełdy pracy. Ponadto realizuje szkolenia podnoszące kwalifikację bezrobotnych, oferuje usługi doradcy zawodowego, zajęcia              w ramach Klubu Pracy, a także organizuje prace społecznie użyteczne. Urząd Pracy             w ramach posiadanych środków wspiera inicjatywy przedsiębiorczości poprzez możliwość otrzymania bezzwrotnych dotacji na rzecz osób bezrobotnych zamierzających uruchomić własną działalność gospodarczą, a także refundując koszty wyposażenia bądź doposażenia stanowiska pracy tworzonego przez pracodawców dla osób bezrobotnych. Podmiotem wspierającym pracodawców jest także Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, które dofinansowuje stanowiska pracy dla osób posiadających stopień niepełnosprawności.

Dużą rolę w rozwoju i dostosowywaniu kadr do wymogów rynku odgrywa szkolnictwo. Na terenie miasta funkcjonują obecnie trzy uczelnie wyższe tj: Wyższa Szkoła Administracji i Biznesu „SAIB”, Szczecińska Szkoła Wyższa „Collegium Balticum (kierunek pedagogika) oraz Stargardzka Wyższa Szkoła „Stargardinum” (oferująca kierunki ekonomia i informatyka). Podnoszenie kwalifikacji młodzieży zmierza do zaspokojenia potrzeb rynku na wybranych kierunkach, a także ułatwia młodym ludziom start na drodze do sukcesu.
1.3. Mieszkalnictwo

Niemal najważniejszą rzeczą w życiu każdego człowieka jest posiadanie własnego lokum do realizowania swoich życiowych potrzeb. Na terenie miasta Lęborka dysponentami zasobów mieszkaniowych są: spółdzielnie mieszkaniowe, wspólnoty, Gmina Miasto Lębork, Lęborskie Towarzystwo Budownictwa Społecznego oraz prywatni właściciele budynków. Osoby ubogie i o niskich dochodach ubiegają się o mieszkania przydzielane na podstawie decyzji z Urzędu Miasta. W roku 2007 na podstawie decyzji Burmistrza 63 osoby otrzymały mieszkania w ramach przydziałów i zamian. W roku 2008  mieszkania otrzymało 57 rodzin. Najuboższe osoby mogą korzystać z zasiłku MOPS na pokrycie kosztów w ramach dodatków mieszkaniowych. W ubiegłym roku wypłacono 9143 dodatków mieszkaniowych na łączną kwotę 1.171.108 zł. Liczba osób otrzymujących dodatki  zmalała w stosunku do roku 2007, w którym wynosiła 11.490,       a kwota wypłat to suma 1.514.659. Także w roku 2006 liczba osób otrzymujących dodatki mieszkaniowe była dużo wyższa i wynosiła 14.422, a wypłacona kwota to 1.818.721 złotych. Przyczyn takiego stanu rzeczy jest wiele m.in. może to być spowodowane wyjazdami osób zainteresowanych za granicę w celach zarobkowych lub też zadłużeniami, które powodują, iż mieszkańcy nie spełniają warunków zawartych      w przepisach. Mieszkalnictwo miejskie wspierane jest od roku 1998 przez Lęborskie Towarzystwo Budownictwa Społecznego spółka z o.o. w Lęborku, które buduje mieszkania dla osób spełniających kryteria określone zgodnie z Ustawą z dnia             26 października 1995 roku o niektórych formach popierania budownictwa mieszkaniowego. Koncepcja w/w Ustawy zakłada, że mieszkania budowane przez TBS przeznaczone są dla osób o umiarkowanych dochodach. Osoby o niskich dochodach zamieszkujące w zasobach Lęborskiego Towarzystwa Budownictwa Społecznego kwalifikują się również do zasiłków otrzymywanych z MOPS w ramach dodatków mieszkaniowych. Obecnie w  zasobach LTBS  zamieszkuje 166 rodzin (tj. około 500 osób). Ponadto w mieście funkcjonuje 5 spółdzielni, a największa z nich posiada około 10.000 lokatorów. W roku bieżącym w kolejce na przydział lokalu mieszkalnego oczekuje: 49 osób na mieszkania o czynszu regulowanym oraz 292 osoby na mieszkania socjalne.

2. Naczelne Problemy Społeczne

Rozdział ten zawiera opis zdiagnozowanych problemów społecznych, będących barierami w ekonomicznym rozwoju miasta. Te ze wszech miar niepożądane zjawiska niweczą szanse stabilnego rozwoju. np. poprzez zachwianie równowagi społecznej. Zdiagnozowanie poszczególnych problemów, a następnie zbudowanie strategii na rzecz ich ograniczania, pozwoli w konsekwencji na bardziej ukierunkowane działania                     z zakresu pomocy, jak i na lepsze funkcjonowanie rodzin.

Dla sporządzenia szczegółowej diagnozy posłużono się przede wszystkim sprawozdaniami Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej jak również danymi liczbowymi, które otrzymano z jednostek współpracujących z Ośrodkiem.

Porównując sprawozdania MOPS można zauważyć, że na przestrzeni trzech 

ostatnich lat, liczba osób korzystających z pomocy MOPS zmalała do liczby 2.797                  (o około 20% w stosunku do roku poprzedniego), w 2007r. wynosiła ona 3.444 osób,     a w roku 2006 - 3.753). Początkowo najliczniejszą grupą podopiecznych byli bezrobotni. Obecnie najczęstszym powodem przyznawania pomocy jest niepełnosprawność. Klienci, którym należy poświęcić najwięcej uwagi to osoby niepełnosprawne, a także zwiększająca się liczebnie grupa rodzin niepełnych i wielodzietnych, w których zdiagnozowano bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych.
2.1. Ubóstwo


Zgodnie z definicją zamieszczoną w Encyklopedii Socjologii, ubóstwo odnosi się do sytuacji socjalno - bytowej osób, rodzin czy grup, które w określonym społeczeństwie, w określonych warunkach społecznych i historycznych, przy określonych wskaźnikach potrzeb, obiektywnie znajdują się (bądź mają takie poczucie) w sytuacji niedoboru dóbr materialnych lub socjalnych. Ubóstwo dotyka ludzi, których sytuacja wskazuje na niezaspokojenie większości podstawowych potrzeb życiowych (jedzenie, ubranie, mieszkanie, zdrowie, bezpieczeństwo), a także ponadpodstawowych (kultura, oświata, wypoczynek). Ogólnie ubóstwo rozumiane jest jako niemożność osiągnięcia minimalnego standardu życiowego. Uniwersalną miarą ubóstwa jest głód lub niedożywienie. W większości przypadków osób żyjących w ubóstwie towarzyszą omówione wcześniej przedstawione problemy społeczne takie jak: bezdomność, alkoholizm czy bezrobocie. 

Tabela nr 1. Liczba rodzin objęta pomocą MOPS z powodu ubóstwa
	Lata sprawozdawcze
	2006
	2007
	2008

	Liczba rodzin
	1.181
	976
	895

	Liczba osób w rodzinie  
	3.233
	2.609
	2.275

	Liczba osób korzystająca z pomocy MOPS
	3.753
	3.444
	2.797


Dane liczbowe informują, że osoby korzystające z pomocy MOPS  to w dużej mierze  ludzie zmagający się z problemem ubóstwa. Na ogół osoby korzystające z pomocy        w 2006 roku, aż w 86% naznaczone były ubóstwem. W roku 2007 procent osób żyjących w ubóstwie to 76%, a w 2008 roku - 81% ogółu korzystających ze świadczeń MOPS. Sytuacja osób zmagających się z ubóstwem spowodowana jest wieloma czynnikami, które skutkują tym, że osoby te nie potrafią uporać się z własnymi problemami, a ich przytłaczająca ilość powoduje niemoc i brak chęci do działania.

Posiłkując się wiedzą z definicji o ubóstwie, która zaznacza że uniwersalną jego miarą jest głód lub niedożywienie, w związku z czym działania pracowników MOPS skupiają się przede wszystkim na rozpoznaniu, czy w rodzinie występują oznaki niedożywienia. Wszystkim potrzebującym pomoc taka jest oferowana, zwłaszcza gdy    w rodzinie występują dzieci. 

Tabela nr 2. Liczba osób którym przyznano pomoc w formie posiłku
	lata sprawozdawcze
	2006
	2007
	2008

	liczba dorosłych
	107
	135
	122

	liczba dzieci
	999
	860
	716

	liczba korzystających z obiadów ogółem:
	1.106
	995
	838


Dane przedstawione w tabeli ukazują liczbę m.in. dzieci, które korzystają                 z dożywiania opłacanego przez MOPS. Ogólna liczba osób, którym przyznano to świadczenie,  w trzech ostatnich latach malała stopniowo o kilkanaście procent - 10%    w roku 2007  i około 16% w roku 2008 (podobnie malała ilość obiadów wydawanych dzieciom w 2007 roku o 14%, a w roku 2008 – 16,75% w stosunku do roku poprzedniego). Należy jednak podkreślić, że na ogólną liczbę 2.797 świadczeniobiorców MOPS w roku 2008, aż 30% to osoby korzystające z obiadów – przy czym liczba dożywianych dzieci stanowi ponad 25% wszystkich zarejestrowanych petentów ośrodka.
Zasoby

Głównym podmiotem wspierającym osoby borykające się z problemem ubóstwa jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej. W sektorze pozarządowym funkcjonują również organizacje działające na rzecz tej grupy. Należą do nich między innymi: Caritas i Polski Czerwony Krzyż. Z uwagi na to, że problemowi ubóstwa towarzyszą inne problemy społeczne, zasoby wymienione w innych częściach Programu dotyczą również kwestii ubóstwa.

Osoby znajdujące się w trudnej sytuacji finansowej mogą korzystać z pomocy w formie dodatku mieszkaniowego. Na mocy Uchwały Rady Miejskiej w Lęborku z dniem 1.05.2001 dodatki mieszkaniowe funkcjonują jako sekcja Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lęborku.
Ważnym zasobem, który może być wykorzystywany w pomocy rodzinom ubogim jest krajowy system świadczeń rodzinnych i alimentacyjnych. W Lęborku zadanie to realizuje MOPS.

Podobnie jak w przypadku bezrobocia, problem ubóstwa został w Strategii zaliczony do kwestii horyzontalnych i został ujęty w połączeniu z innymi problemami.

2.2. Bezrobocie


Bezrobocie to złożone, wielowymiarowe zjawisko, charakteryzujące się brakiem możliwości zarabiania na życie za pomocą „społecznie akceptowanych środków”. Przedstawiona definicja to jedno z wielu ujęć tego negatywnego zjawiska.  Określa się go również m. in. jako stan bezczynności zawodowej osób zdolnych do pracy                         i zgłaszających gotowość do jej podjęcia, dla których podstawą egzystencji są dochody   z pracy. Społeczne skutki bezrobocia mają wymiar zarówno ekonomiczny powodujący ubożenie, a nawet marginalizację niektórych grup społecznych, jak i psychologiczny, konsekwencją którego są m.in. deficyty emocjonalne (apatia, lęk, depresja).

Tabela nr 3. Liczba rodzin objęta pomocą MOPS  powodu bezrobocia

	lata sprawozdawcze
	2006
	2007
	2008

	liczba rodzin
	857
	629
	545


Jak wskazują dane liczbowe, ilość osób którym udzielono pomocy ze względu na bezrobocie maleje. Taki stan rzeczy pozwala przypuszczać, że poprawie ulegają  warunki bytowe obywateli, a większość z nich może zaspokoić swoje podstawowe potrzeby we własnym zakresie. Poprawie ulega również struktura społeczna, gdzie najbardziej ubodzy podnoszą swój status na drabinie społecznej, a konstrukcja ładu społecznego przestaje być zagrożona.   

Statystyki prowadzone w Powiatowym Urzędzie Pracy wskazują jednoznacznie,                że liczba bezrobotnych na terenie miasta z każdym kolejnym rokiem maleje. Świadczy      o tym  m.in. stopa bezrobocia w powiecie, która w poszczególnych latach wynosiła: 2006 rok - 26,3%, 2007 rok - 20,1%, 2008 rok - 16,8%. Dla porównania stopa bezrobocia                w kraju w tych samych latach wynosiła 14,8%, 11,4% oraz w roku 2008 9,5%. Liczba pozostających bez pracy w Lęborku pod koniec 2008 r. wynosiła 1718 osób. Oznacza to, że bezrobocie na terenie Lęborka zmalało w stosunku do roku poprzedniego o około 20% (liczba bezrobotnych w 2007r. to 2.136 osób). Najliczniejsza grupa pozostająca bez pracy to osoby z wykształceniem zasadniczym zawodowym (487) oraz policealnym                  i średnim zawodowym (476). Podobne problemy z podjęciem pracy mają osoby                       z wykształceniem gimnazjalnym i niższym (431). Grupa z wykształceniem średnim ogólnokształcącym to tylko 224 osoby. Najmniej problemów z poszukiwaniem pracy mają osoby z wyższym wykształceniem. Pod koniec 2008 roku grupa ta liczyła 100 osób. Biorąc pod uwagę kryterium płci, przeważają bezrobotne kobiety – pod koniec grudnia 2008r. stanowiły one 65,3 % ogółu zarejestrowanych. Kobiety bez pracy to najczęściej osoby w przedziale wiekowym od 45 do 54 lat, z wykształceniem gimnazjalnym i niższym, mające za sobą wieloletni okres pozostawania bezrobotnymi (od 2 do 20 lat). 

Liczną grupę bezrobotnych stanowią także osoby niepełnosprawne. W roku 2006 były to 154 osoby, w 2007r. - 118 a w 2008 - 120 osób. Można zatem stwierdzić,                że notuje się niewielki spadek liczby tych osób wśród bezrobotnych. Niepokojącym jest jednak fakt, że oferty pracy dla osób niepełnosprawnych zdarzają się bardzo rzadko, przez co osoby z tej grupy częstokroć przez długi czas pozostają bez pracy. Potwierdzeniem na w/w fakt jest chociażby malejąca ilość ofert pracy wpływająca do Powiatowego Urzędu Pracy w poszczególnych latach. W trzech ostatnich latach obliczono że w powiecie w roku 2006 wpłynęło 5.046 ofert, w 2007 – 4863 a w ostatnim roku były to 2.844 oferty. Wśród deficytowych zawodów w powiecie lęborskim znalazły się: pokojowa, agent ubezpieczeniowy, glazurnik, konserwator budynków, brukarz, pomoc kuchenna, fryzjer damski i robotnik gospodarczy. 

W grupie bezrobotnych zarejestrowanych pod koniec 2008 roku najliczniej reprezentowaną grupą były osoby pozostające bez pracy od 1 do 3 miesięcy - 465 osób oraz pozostający bez pracy powyżej dwóch lat (24 miesiące) – to 462 osoby.  Grupa osób ze stażem „bezrobocia” od 3 do 6 miesięcy jest prawie o połowę mniejsza i wynosi 234 osoby. Podobnie bezrobotni bez pracy od 6 do 12 miesięcy to 212 osób. Najmniej liczne grupy tworzą osoby pozostające bez pracy od 12 do 24 miesięcy, jest to 177 osób oraz pozostające bez pracy do 1 miesiąca – 168 osób.  

Zaobserwowano, że wiele osób rejestruje się w Powiatowym Urzędzie Pracy             w celu nabycia uprawnień do ubezpieczeń społecznych. Na uwagę zasługuje fakt, że            z roku na rok systematycznie zwiększa się liczba zarejestrowanych w PUP z prawem do zasiłku. W 2007r. osoby te stanowiły 16,7%, a w 2008r. już 21,9%.

Osoby bezrobotne są także główną grupą objętą pomocą społeczną. Głównym celem pracowników socjalnych pomagającym osobom bezrobotnym jest:

· wspomaganie osób i rodzin wymagających pomocy w osiągnięciu możliwie pełnej aktywności społecznej,
· współdziałanie z grupami i społecznościami lokalnymi mającymi na celu rozwijanie w nich zdolności do samodzielnego rozwiązywania własnych problemów,
· organizowanie różnorodnych form pomocy, a także udział w rozwijaniu infrastruktury odpowiadającej zmieniającym się potrzebom społecznym,
· zapobieganie procesowi marginalizacji osób i grup, a także przeciwdziałanie negatywnym zjawiskom w środowisku lokalnym.

W pracy z klientami pomocy społecznej bardzo ważną rolę odgrywa aktywizacja. Jest to szereg działań integracyjnych, dzięki którym odkrywa się możliwości osobiste jednostki w celu rozwoju jej kompetencji życiowych pozwalających na prowadzenie samodzielnej egzystencji. W tym kontekście udzielanie pomocy musi zawierać aktywny udział              i zaangażowanie samego zainteresowanego.

Pracownik socjalny, obejmując swoją opieką rodzinę lub osobę, musi spojrzeć na jej sytuację całościowo, tzn. na warunki ekonomiczne, zdrowotne, wykształcenie, pracę, warunki mieszkaniowe itp. Pomoc nie jest nastawiona wyłącznie na potrzeby doraźne, ale przede wszystkim na przyszłościową sytuację osoby zainteresowanej. Pracownik socjalny ma obowiązek udzielać osobom zainteresowanym pełnej informacji                   o przysługujących im świadczeniach i dostępnych formach pomocy. 

Pracownik socjalny kieruje się zasadą dobra osób i rodzin, z którymi współpracuje, poszanowaniem ich godności i prawa tych osób do samostanowienia. Dzięki temu istnieje możliwość otwarcia się ich na współpracę. Idąc w tym kierunku, stopniowo wprowadza się kontrakty z klientami Ośrodka, które są próbą włączenia osób potrzebujących do różnego rodzaju aktywności.   

Zasoby

Główną instytucją zajmującą się pomocą osobom bezrobotnym w Lęborku jest Powiatowy Urząd Pracy, który realizuje zadania samorządu powiatowego w zakresie polityki rynku pracy wyszczególnione w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Ważnym zasobem jaki posiada Lębork jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, która oferuje pomoc dzieciom i młodzieży w wyborze kierunku kształcenia i zawodu.

Osoby bezrobotne wspiera również Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej. Realizuje min. projekty systemowe współfinansowane ze środków EFS, którego celem jest aktywizacja osób bezrobotnych i ułatwianie im powrotu na rynek pracy. Do zadań MOPS należy także organizacja i koordynowanie prac społecznie użytecznych. Program jest skierowany do osób bezrobotnych będących odbiorcami pomocy społecznej.

2.3. Niepełnosprawność


Niepełnosprawność postrzegana jest jako istnienie uszkodzeń bądź ograniczeń funkcjonalnych organizmu oraz wynikające z nich skutki dla funkcjonowania społecznego osób nimi dotkniętych. Funkcjonowanie osób niepełnosprawnych jest uzależnione od ilości barier (psychospołecznych, ekonomicznych i architektonicznych) powodujących ograniczenia oraz trudności w pokonywaniu problemów dnia codziennego. Inwalidztwo zmusza ludzi do zmiany trybu życia, wytrąca z pełnienia dotychczasowo ról, obniża poziom samowartościowania jak i ogólny poziom życia rodzin. Wielu inwalidów nie może pozwolić sobie na stałą rehabilitację, a nawet zakup lekarstw. Niezwykle trudną do pokonania jest bariera psychospołeczna, powodująca że osoby niepełnosprawne czują się dystansowane, a nawet marginalizowane przez pozostałą część społeczeństwa.

Tabela nr 4. Liczba rodzin objętych pomocą MOPS z powodu niepełnosprawności

	lata sprawozdawcze
	2006
	2007
	2008

	liczba rodzin
	697
	672
	658



W latach 2006-2008 liczba osób kwalifikujących się do pomocy z tytułu  niepełnosprawności pozostawała na podobnym poziomie. W ostatnim roku Ośrodek przyznał pomoc 658 rodzinom, przy czym pomoc obejmowała wszystkich członków rodzin, było to łącznie 1385 osób i liczba ta na przestrzeni trzech lat ulegała jedynie niewielkim wahaniom. Więcej informacji na temat niepełnosprawnych na terenie miasta dostarcza sprawozdanie Powiatowego Zespołu d/s Orzekania o Niepełnosprawności     w Lęborku. Z danych tam zawartych wynika, że dla osób powyżej 16 roku życia w 2007 roku wydano 1.685 orzeczeń o niepełnosprawności a w 2008 roku 1575. Najwięcej decyzji przyznano osobom z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności - 768. Warto dodać, że stopień ten uprawnia do pobierania zasiłku stałego z MOPS, w przypadku spełnienia kryterium dochodowego (zgodnie z Ustawą o Pomocy Społecznej). W grupie osób dorosłych, którym przyznano decyzję, większość stanowią niepełnosprawni                  w przedziale wiekowym między 41 a 60 rokiem życia, z przewagą osób                              z wykształceniem podstawowym. Jedynie 201 osób z tej grupy posiada zatrudnienie. Należy także dodać, że niepełnosprawność dotyka w równym stopniu mężczyzn jak                 i kobiety. Zespół Orzekający rozpoznał, iż zdecydowanie najczęstszą przyczyną niepełnosprawności jest upośledzenie narządu ruchu, a następnie choroby psychiczne oraz choroby układów oddechowego i krążenia. Z pomocy MOPS korzystają przede wszystkim  niepełnosprawni z zaburzeniami psychicznymi.

Najbardziej niepokojącym zjawiskiem jest coraz częściej pojawiająca się niepełnosprawność wśród dzieci (osoby do 16 roku życia). W roku 2007 wydano 265 takich orzeczeń, a w 2008 roku 226, gdzie niepełnosprawność najliczniej  reprezentowana była w grupie wiekowej od 8 do 16 lat. Dominujące choroby dzieci to  upośledzenie umysłowe, choroby układów oddechowego i krążenia, narządu wzroku       i choroby neurologiczne. 
Zasoby

Od 26.03.1997 roku przy Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Lęborku funkcjonuje Środowiskowy Dom Samopomocy. W placówce tej przebywają osoby, które przeżyły kryzys psychiczny i mają trudności w ponownej adaptacji życiowej.

ŚDS zapewnia dwa posiłki: śniadanie i obiad i jest czynny od poniedziałku do piątku      w godz. od 7:00 do 15:00. Głównym zajęciem podczas pobytu w placówce jest terapia zajęciowa, która odbywa się w pracowni stolarskiej, krawieckiej, plastycznej i rękodzieła.
Na terenie naszego miasta działają także organizacje pozarządowe, które                     w swoich celach statutowych zawarte mają działania na rzecz osób niepełnosprawnych, są to min. Stowarzyszenie „Iskierka Nadziei”, Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepełnosprawnym „Jesteśmy Razem”, Polski Związek Niewidomych, Polski Związek Diabetyków. 
Przy Starostwie Powiatowym w Lęborku funkcjonuje Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności, który wydaje orzeczenia                                       o niepełnosprawności mieszkańcom powiatu lęborskiego.
Poza tym w Lęborku prowadzi swoją działalność Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, które realizuje zadania m.in. z zakresu pomocy osobom niepełnosprawnym. Do podstawowych zadań PCPR należy realizacja zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej   i społecznej osób niepełnosprawnych
2.4. Uzależnienia

Światowa Organizacja Zdrowia określa uzależnienie jako „psychiczny a także fizyczny stan spowodowany przez interakcję żywego organizmu z substancją chemiczną charakteryzującą się specyficznymi reakcjami, które zawsze obejmują wewnętrzny przymus do zażywania tej substancji w sposób ciągły lub okresowy, w celu doświadczania efektów psychicznych a czasem w celu unikania przykrości wynikających z braku tej substancji.

Alkoholizm jest chorobą pierwotną. Oznacza to, że jest przyczyną wielu innych chorób, zaburzeń, problemów emocjonalnych. Warunkiem rozwiązania tych dolegliwości jest zaprzestanie picia. Kolejnym warunkiem poprawy jakości życia alkoholika jest uczestnictwo w terapii uzależnienia od alkoholu. Efektem powinny być głębokie i trwałe zmiany we wszystkich sferach funkcjonowania człowieka. 

Niepokojącym zjawiskiem jest obniżanie się wieku inicjacji alkoholowej. Badania dowodzą, że około połowa populacji młodzieży zaczyna pić przed osiągnięciem 14 roku życia. W ostatnich latach zatrważająco zwiększa się również ilość wypijanego alkoholu przez nieletnich. Aktualnie zwraca się uwagę, by alkoholizm traktować jako zespół uzależnień od środków psychoaktywnych, do których zalicza się obok alkoholu m.in. tytoń, opiaty, jak i specyfiki halucynogenne często wykorzystywane przez młodzież.

Tabela nr 5. Liczba osób objęta wsparciem terapeuty MOPS z powodu alkoholizmu
	lata sprawozdawcze
	2006
	2007
	2008

	liczba osób
	195
	167
	177


Przedstawione dane wskazują, że w ostatnim roku liczba rodzin objęta fachowym wsparciem MOPS nieznacznie wzrosła (około 6%). Terapeuta informuje, iż są to osoby w przedziale wiekowym od 21 do 65 lat. Większość to mężczyźni z wykształceniem podstawowym i zawodowym, u których zdiagnozowano długoletni okres korzystania       z alkoholu (powyżej 10lat). Około 1/10 z tej grupy rozpoznanych alkoholików to młodociani. Zdiagnozowani to w wielu przypadkach osoby będące: pod kuratelą sądową, sprawcy przemocy, młodociani którzy weszli w konflikt z prawem. Powodem alkoholizmu najczęściej jest: nieumiejętność radzenia sobie w trudnych sytuacjach, chęć uśmierzenia przykrych uczuć, uwolnienia od wewnętrznych zahamowań i obaw, przeżycia dodatkowych silnych wrażeń, ułatwienie sobie nawiązywania kontaktów z innymi ludźmi a także potrzeba odczucia szybkiej ulgi.

Problemem jest, iż wiele osób nadużywających alkoholu nie przyznaje się do swojego uzależnienia i szacuje się że jest to liczba co najmniej równa liczbie osób,          z którymi współpracuje terapeuta. Osoby te nie tylko nie korzystają z pomocy wyspecjalizowanych służb, ale też nie podejmują żądnych działań w kierunku rozwiązania swojej sytuacji. Zatem podane wielkości liczbowe nie  odzwierciedlają skali zjawiska, a korzystający z usług fachowców to jedynie mała część tych, u których zdiagnozowano uzależnienie. Część z tych osób nie korzysta z pomocy finansowej MOPS.


Dodatkowym źródłem informacji o alkoholizmie jest Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Lęborku. W ramach jej działań między innymi zbierane są wnioski od mieszkańców miasta z prośbami o podjęcie działań         w celu zastosowania obowiązku leczenia odwykowego. W ciągu trzech ostatnich lat liczba przyjętych zgłoszeń malała i tak w roku 2006 odnotowano 104 zgłoszenia,           w 2007 roku – 100 a w roku 2008 było ich 92. Komisja ma także prawo kierować do Sądu wnioski o zastosowanie obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu                w zakresie uzależnienia od alkoholu. W roku 2006 Sąd orzekł obowiązek leczenia odwykowego w jednym przypadku, w 2007 nie odnotowano takich spraw, a w roku 2008 Sąd zobowiązał do leczenia 7 osób Sądu.  

W Ośrodku Pomocy Społecznej specjaliści wspomagają także osoby borykające się  z innymi „cywilizacyjnymi” uzależnieniami. Na szczególną uwagę zasługują osoby zmagające się z problemem narkomanii. Największą liczbę osób zgłaszających się z tym problemem odnotowano w roku 2006 – 44 osoby. W roku 2007 liczba ta zmalała do 24    a w 2008 roku z tym problemem do specjalisty zgłosiło się 26 osób. Z pewnością podane informacje nie odzwierciedlają w pełni skali problemu, ale są ważnym sygnałem do prowadzenia kampanii informacyjnej o szkodliwości wszelkiego rodzaju używek, zwłaszcza wśród młodych ludzi.  

Zasoby

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Lęborku zajmuje się między innymi zaspakajaniem socjalnych potrzeb dzieci z rodzin dotkniętych problemem alkoholowym poprzez opłacanie wyżywienia w szkole, udzielanie pomocy finansowej na zakup wyposażenia szkolnego i odzieży, organizowanie wypoczynku letniego i zimowego oraz umieszczenie w świetlicach środowiskowych. Pracownicy socjalni ściśle współpracują ze specjalistą terapii uzależnień w celu pełnego zdiagnozowania problemu alkoholowego oraz przy formułowaniu optymalnego planu pomocy socjalnej i psychologicznej.                    W MOPS jest zatrudniony specjalista terapii uzależnień zajmujący się m.in. terapią osób uzależnionych od alkoholu, narkotyków,  członków ich rodzin, osób współuzależnionych. Swoją pomocą obejmuje zarówno osoby dorosłe jak i dzieci. Praca terapeutyczna opiera się na spotkaniach indywidualnych i grupowych, które mają miejsce w MOPS oraz                w Klubie Abstynenta „Odnowa”, współpracującym z tutejszym Ośrodkiem. Poza tym terapeuta podejmuje działania profilaktyczne dla dzieci i młodzieży prowadzone                      w lęborskich szkołach, udziela pomocy pedagogicznej i psychologicznej rodzinom                   z problemem alkoholowym.
Przy Urzędzie Miejskim w Lęborku funkcjonuje Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Do jej głównych zadań należy m.in.: inicjowanie działań interwencyjnych i profilaktycznych w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych              i innych uzależnień, informowanie osób zainteresowanych o możliwościach uzyskania specjalistycznej pomocy. Członkowie Komisji kierują zainteresowanych do specjalistów  w celu zdiagnozowania problemu i ewentualnego podjęcia terapii.
W Lęborku działają także stowarzyszenia trzeźwościowe, min. Klub Abstynenta „Odnowa” oraz „Lęborska Alternatywa dla Uzależnień”, które świadczą usługi w postaci poradnictwa psychologicznego i rodzinnego, psychoterapii indywidualnej oraz psychoterapii grupowej w zakresie uzależnienia i współuzależnienia.
Poza tym osoby uzależnione mogą zwrócić się po pomoc do Poradni Zdrowia Psychicznego, gdzie uzyskają pomoc zarówno od psychiatry jak i psychologa. 
2.5. Przemoc


Przemoc to zamierzone i wykorzystujące przewagę sił działanie przeciw członkowi rodziny, naruszające prawa i dobra osobiste, powodujące cierpienie i szkody. Przemoc w rodzinie charakteryzuje się tym, że jest intencjonalna. Jest zamierzonym działaniem człowieka i ma na celu kontrolowanie i podporządkowanie ofiary.                         W przypadku wystąpienia przemocy, siły między stronami są nierównomierne. W relacji jedna ze stron ma przewagę nad drugą. Ofiara jest słabsza, a sprawca silniejszy. Przemoc narusza prawa i dobra osobiste. Sprawca wykorzystuje przewagę siły, narusza podstawowe prawa ofiary (np. prawo do nietykalności fizycznej, godności , szacunku itp.). Przemoc powoduje cierpienie i ból. Sprawca naraża zdrowie i życie ofiary na poważne szkody. Doświadczanie bólu i cierpienia sprawia, że ofiara ma mniejszą zdolność do samoobrony.   

Tabela nr 6. Liczba osób objętych pomocą MOPS w Punkcie Interwencyjno-   Konsultacyjnym dla Osób Doznających Przemocy w Rodzinie

	rok
	2006
	2007
	2008

	liczba osób
	154
	135
	106


Osoby, które zgłaszają się do PIK to głównie kobiety. Sporadycznie zgłaszają się mężczyźni jako osoby doznające przemocy (w wyżej przedstawionym okresie było to    5-ciu mężczyzn). Przemocy w 78% towarzyszył alkohol. W pozostałych przypadkach sprawcy są agresywni nie będąc pod wpływem alkoholu ani innych środków odurzających. Skutki przemocy są niewymierne i powodują nie tylko rany cielesne ale przede wszystkim zmiany psychologiczne u ofiary. Dziecko doznające przemocy posiada niższą samoocenę, staje się wyizolowane i mało przystosowane społecznie. Często występują też zakłócenia rytmu szkolnego, moczenie nocne, depresje itp. Społeczne skutki przemocy u dorosłych ofiar przemocy to: niezaradność życiowa, zaniedbywanie przypisanych ról społecznych np. zaniedbywanie dzieci, obojętność na pojawiające się problemy,  niewywiązywanie się z obowiązku pracy.   

W celu powstrzymania przemocy domowej, w 1998 roku wprowadzono procedurę „Niebieskiej Karty”. Opracowała ją Komenda Główna Policji oraz państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Warszawie. Głównym założeniem NK było wypracowanie dla policjantów i służb współpracujących, procedury postępowania podczas interwencji wywołanej przemocą w rodzinie i ujednolicenie powstających w tych okolicznościach obowiązkowych dokumentów. Zawarte w „Niebieskich Kartach” dane służą rozpoznaniu przemocy, rejestracji przebiegu zdarzenia czy zaplanowaniu pomocy. Niezwykle ważnym jest też fakt, że opracowane w ten sposób materiały są niezwykle ważnym źródłem informacji, wykorzystywanym w postępowaniu przygotowawczym wszczynanym w przypadku podejrzenia popełnienia przestępstwa.  Z udostępnionych przez Komendę Powiatową Policji dokumentów wynika, że w roku 2008 odnotowano 931 interwencji domowych, w toku których założono 132 Niebieskie Karty. W roku 2007 doszło do 843 interwencji domowych i założono 152 Niebieskie Karty. Najmniej interwencji domowych przeprowadzono w 2006 roku – 731, przy czym założono 159 Niebieskich Kart. 

Ilość Niebieskich Kart  nie jest proporcjonalna do ilości zgłoszonych interwencji,         a ich założenie możliwe jest tylko w przypadku „ewidentnego” stwierdzenia przemocy           w rodzinie. W ostatnich latach wzrasta także liczba osób skazanych za przestępstwo znęcania się nad rodziną. W 2006 roku skazano z tego tytułu 41 osób, w 2007 r. 31,     ale już w 2008 roku były to 54 osoby.    
Zasoby

Od lipca 2001 roku w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej funkcjonuje Punkt Informacyjno-Konsultacyjny dla Osób Doznających Przemocy w Rodzinie. Praca                    z klientami Punktu prowadzona jest w trzech sferach: poradnictwo psychologiczne, informacja i poradnictwo prawne, profilaktyka i edukacja. Prowadzona jest także poradnia on-line (numer komunikatora gadu-gadu, adres poczty elektronicznej                       i bezpłatny telefon zaufania).
W MOPS w Lęborku prowadzona jest grupa terapeutyczna dla osób, których dotyczy problem przemocy, prowadzona jest przez terapeutę i specjalistę ds. przemocy, zawiera elementy psychoedukacji mającej na celu zdobycie przez uczestników rzetelnej, podstawowej wiedzy na temat przemocy i jak można sobie z nią radzić. 
Od kilku lat funkcjonuje Powiatowy Program Przeciwko Zjawiskom Patologicznym. Całość programu nadzoruje Komenda Powiatowa Policji w Lęborku, przy współpracy instytucji powołanych do działania w tym zakresie. Głównym celem programu jest ograniczenie zjawiska przemocy w rodzinie, poprzez przeprowadzanie rozmów profilaktycznych, sporządzanie stosownych dokumentów mogących umożliwić podejmowanie kroków urzędowych w rodzinach gdzie ujawniono nieprawidłowości w ich funkcjonowaniu, pomoc oraz poradnictwo dla osób doznających przemocy w rodzinie oraz świadków przemocy. Podejmowane działania mają również na celu pomoc dzieciom z rodzin ubogich, zagrożonych patologią, przeciwdziałanie ich marginalizacji oraz zapobiegnięcie wkroczeniu ich na drogę przestępstwa.
W ramach współpracy z Zespołem Kuratorskiej Służby Sądowej przy Sądzie Rejonowym w Lęborku w październiku 2009 roku rozpoczęto cykl spotkań adresowanych do osób stosujących przemoc i osób doznających przemocy domowej, których celem jest korekta ich dotychczasowych destrukcyjnych sposobów zachowań. Zajęcia odbywają się w każdy wtorek i czwartek, w siedzibie MOPS w Lęborku.
2.6. Bezdomność

Zjawiskiem które na stałe wrosło w krajobraz miasta jest bezdomność. Problem bezdomności pojawił się wraz z transformacją ustrojową i początkowo zagnieździł się jedynie w dużych aglomeracjach miejskich, będących atrakcyjnym miejscem do zdobywania łatwych pieniędzy np. poprzez żebractwo. Z czasem osoby bezdomne pojawiły się także w Lęborku. Początkowo do Noclegowni trafiali pensjonariusze,           u których główną przyczyną bezdomności był alkoholizm i związane z nim wyroki eksmisji z miejsca zamieszkania. Obecnie przyczyn bezdomności jest wiele, a ich powstawanie jest nieodzownie związane z problemami cywilizacyjnymi takimi jak bezrobocie czy przemoc. Najczęstsze przyczyny bezdomności pensjonariuszy tutejszej placówki to alkoholizm i wieloletni pobyt w zakładach karnych. Bezdomne kobiety na terenie miasta to incydentalne przypadki. Wprawdzie Lębork nie posiada Noclegowni dla kobiet, ale w sytuacji  pojawienia się bezdomnej, Ośrodek zapewnia schronienie                     w noclegowniach dla kobiet w obrębie województwa.

Tabela nr 7. Bezdomni korzystający ze schronienia w Noclegowni
	lata sprawozdawcze
	2006
	2007
	2008

	liczba bezdomnych
	43
	43
	40


Analizując dane można stwierdzić, że na przestrzeni trzech ostatnich lat liczba osób korzystających z noclegu w placówce utrzymuje się na stałym poziomie. Bezdomni w Noclegowni to w większości mężczyźni, których bezdomność trwa od 5 do kilkunastu lat. Najczęściej to mężczyźni bez zawodu i z wykształceniem zawodowym, w wieku poprodukcyjnym lub niezdolni do pracy z tytułu przyznanej renty. Z roku na rok zwiększa się ilość pensjonariuszy placówki, którzy mają za sobą wieloletnie pobyty  w zakładach karnych. Na 20 osób przebywających w Noclegowni, jedynie 5  zdolnych jest do podjęcia pracy. 

Sprawozdania MOPS za ostatnie trzy lata wskazują, że w latach 2006 – 2008                  z powodu bezdomności pomoc przyznano w 2006 roku – 59 osobom, w roku 2007 – 65 osobom, a w 2008 – 55 osobom. 

Szersze spojrzenie na złożoność zjawiska daje spis bezdomnych obejmujący wszystkich bez dachu nad głową na terenie województwa pomorskiego. Badanie realizowane jest z inicjatywy Pomorskiego Forum na rzecz Wychodzenia z Bezdomności i jest przeprowadzane co dwa lata. Dostarcza ono wiedzy o liczbie wszystkich bezdomnych tj. dzieci, kobiet i mężczyzn na terenie Lęborka jak również opisuje przyczyny powstawania tego zjawiska, co pozwala na wypracowanie właściwych działań na rzecz jego ograniczania. W latach 2003, 2005 i 2007 spisano podczas badań kolejno: 86, 75 i 48 osób bezdomnych. Analizując te dane należy wziąć pod uwagę duży stopień błędu statystycznego, gdyż szeroko nagłaśniana poprzez media informacja o spisie powoduje, że bezdomni w dniu spisu starają się ukryć przed ankieterami, chcąc zachować anonimowość. Na uwagę zasługuje fakt, że wielu bezdomnych nie korzysta               z usług Noclegowni z powodu konieczności zachowania na terenie placówki abstynencji. Szacuje się, że liczba bezdomnych, którzy funkcjonują poza placówką zbliżona jest do liczby korzystających z Noclegowni.  

Zasoby
Od 16.01.1996 roku przy lęborskim ośrodku pomocy społecznej funkcjonuje Noclegownia, która zapewnia nocleg bezdomnym mężczyznom w dni robocze od godziny 20:00 do 8:00, a w sobotę i dni świąteczne całodobowo. Noclegownia wyposażona jest w niezbędne urządzenia (łazienkę z prysznicami, kuchnię, pralnię), dzięki którym zaspakaja podstawowe potrzeby podopiecznych. 
Podpisanie w 2001 roku członkostwa MOPS w Pomorskim Forum na Rzecz Wychodzenia  z Bezdomności umożliwiło wymianę doświadczeń i lepszą współpracę pomiędzy noclegownią a innymi podmiotami sprawującymi opiekę nad osobami bezdomnymi. 

2.7. Problemy opiekuńczo - wychowawcze

Dokonujący się z dnia na dzień rozwój cywilizacyjny niesie ze sobą nie tylko korzyści, ale też wiele zagrożeń dla ludzkości. Na zagrożenia związane ze stylem zachowań najbardziej narażone są dzieci i młodzież, które w łatwy sposób przyswajają sobie patologiczne trendy, odbiegające od przyjętych norm społecznych                              i akceptowanego systemu wartości. Przyczyną takich zjawisk wśród młodych ludzi jest osłabienie więzi rodzicielskich, brak kontroli społecznej, a także wzrost rozpiętości między aspiracjami rodziców a możliwościami dzieci w ich realizacji. Taki stan rzeczy powoduje, że młodzi popadają w sieć uzależnień np. od alkoholu, nikotyny, narkotyków,  Internetu. Zdarza się, że też dokonują samookaleczeń. Najbardziej znane patologiczne zachowania młodych ludzi, związane z rozwojem życia społecznego to: ignorowanie obowiązku szkolnego, żebractwo, kradzieże, pobicia, wymuszenia i paserstwo. 

Tabela nr 8. Liczba rodzin objęta pomocą MOPS z powodu bezradności w sprawach opiekuńczo wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego
	lata sprawozdawcze
	2006
	2007
	2008

	liczba rodzin
	255
	238
	244


W ostatnim roku zaznaczył się niewielki wzrost liczby rodzin objętej pomocą                 z powodu bezradności. Pomoc ta ogólnie obejmowała 1000 osób znajdujących się              w tych rodzinach.

Dzięki współpracy ze streetworkerem (pedagog ulicy) udało się przeprowadzić badania na grupie 20 osób i wstępne zdiagnozować środowisko dzieci, którzy większość czasu spędzają na ulicy. Wynika z nich, że badana grupa to nieformalna grupa społeczna składającą się z młodych chłopców w wieku od 10-17 lat, wywodzących się             w większości z ubogich środowisk jak i z rodzin zamożnych lecz niewydolnych wychowawczo, komunikująca się ze sobą swoistym „slangiem”, kierująca się własnym kodeksem „postaw” i „wartości”. Grupą dowodzi lider. Cechą charakterystyczną członków tej grupy jest niska świadomość społeczna, wrogie nastawienie do świata zewnętrznego (wynikające z zewnętrznej marginalizacji), nieumiejętność okazywania uczuć (spowodowana brakiem miłości rodzicielskiej), a także brak poczucia własnej wartości. Przynależność do takiej grupy daje poszczególnym osobom poczucie bezpieczeństwa. Najczęściej popełniane przez nich wykroczenia to kradzieże                w sklepach (markety z odzieżą i jedzeniem) oraz kradzieże na parkingach, gdzie ich łupem padają części samochodowe (np. felgi, kołpaki, anteny radiowe).  Charakterystycznym dla członków grupy zachowaniem jest wagarowanie, udział                    w bójkach, a także chuligaństwo stadionowe. Występuje także duże zainteresowanie środkami odurzającymi szczególnie alkoholem. Pojawiają się również fakty świadczące o używaniu narkotyków (haszysz, marihuana). Większość z tych dzieci jest pod dozorem kuratorów sądowych. Rodzice nie poświęcają im należytej uwagi i nie są dla nich autorytetem. Pieniądze zdobywane z kradzieży przeznaczają na zakup alkoholu, narkotyków i papierosów. 
W wielu rodzinach występują problemy wychowawcze. Z powodu ograniczenia władzy rodzicielskiej w roku 2008 nadzorem kuratora objęto 210 rodzin. Dla porównania w roku 2007 rodzin objętych kuratelą było 190 a w roku 2006 - 180. Powyższe dane wskazują, że na terenie miasta przybywa rodzin, w których rodzice nie radzą sobie                        z wychowaniem dzieci (m.in. z powodu braku świadomości jak wychowywać dzieci, braku czasu na wywiązywanie się z powierzonych zadań, choroby uniemożliwiającej pełnienie obowiązków rodzicielskich, patologii w rodzinach). 

Część dzieci z takich środowisk trafia do rodzin zastępczych. Liczba rodzin zastępczych na przestrzeni trzech ostatnich lat wzrastała w niewielkim stopniu                       i wynosiła: w 2006 roku - 101 rodzin, w roku 2007 - 103 rodziny, a w roku 2008 liczba ta wynosiła 101 rodzin (wychowywało się w nich 143 dzieci). W sytuacjach, gdy występują problemy prawne uniemożliwiające przekazanie dzieci do rodzin zastępczych, są one kierowane do Placówek Wielofunkcyjnych. W roku 2006 w tego typu placówkach przebywało 34 dzieci z terenu miasta. W 2007 roku liczba ta wzrosła do 47 dzieci.             W 2008 roku liczba dzieci przebywających w tego typu placówkach zmalała do 36. 
Zasoby

Dzieci ze środowisk, gdzie występują rożnego rodzaju dysfunkcje mogą uczęszczać na zajęcia do świetlicy środowiskowej przy MOPS, która działa od 1.10.2001 roku. Głównym celem tej placówki jest prawidłowa socjalizacja tych dzieci. Oprócz prowadzonych w niej zajęć dzieci otrzymują również posiłki-śniadanie                         i podwieczorek. Świetlica funkcjonuje od poniedziałku do piątku w godzinach od 12:00 do 18:00. Opiekę wychowawczą i dydaktyczną nad dziećmi sprawują  dwie osoby                 z wykształceniem pedagogicznym.

Raz w tygodniu dla dzieci z rodzin z problemami opiekuńczo-wychowawczymi odbywają się zajęcia socjoterapeutyczne z socjologiem. Głównym kierunkiem działań jest udzielanie wsparcia rodzinom mającym problemy w wykonywaniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych. Największy nacisk kładzie się na profilaktykę i działania resocjalizacyjne. 
MOPS w Lęborku podejmuje także działania na rzecz dzieci i młodzieży min.                  z problemami opiekuńczo-wychowawczymi, którzy nie korzystają z ogólnodostępnych instytucjonalnych form spędzania czasu wolnego, obejmując ich oddziaływaniami streetworkera. Odbiorcami tych działań jest grupa młodzieży, która została wyłoniona    w ramach pracy pedagoga ulicy. 

W Lęborku funkcjonują dwie placówki wielofunkcyjne: Placówka Wielofunkcyjna nr 1 dla dzieci w wieku od 6 lat (ilość miejsc 40) oraz Placówka Wielofunkcyjna nr 2 dla dzieci    w wieku od 0 do 6 lat (ilość miejsc 45). Przy Placówce Wielofunkcyjnej nr 2 funkcjonuje Powiatowy Dom dla Matki (dla kobiet w kryzysie z małym dzieckiem lub kobiet w ciąży), który mieści się w części budynku na parterze, a w jego skład wchodzą: 2 pokoje mieszkalne, 2 łazienki, ubikacja, pokój gościnny z WC.
W Szkole Podstawowej nr 3 w Lęborku działa świetlica środowiskowa                           z elementami socjoterapeutycznymi, która obejmuje swoimi oddziaływaniami dzieci                 w wieku od 6 do 14 lat oraz ich rodziców. Pomocy w placówce udzielają pedagodzy, psycholodzy, pracownicy socjalni oraz reedukatorzy. W świetlicy prowadzona jest szeroko rozumiana edukacja. W przypadku przemocy prowadzona jest terapia zajęciowa, psychoterapia grupowa dzieci i psychoterapia indywidualna dziecka. Poza tym prowadzona jest diagnostyka psychologiczna i pedagogiczna a także poradnictwo psychologiczne. 

Przy Kościele N.M.P. w Lęborku funkcjonuje Środowiskowe Ognisko Wychowawcze „Betlejem”, które prowadzi świetlicę środowiskową dla dzieci                         z najbiedniejszych rodzin oraz zajęcia dla rodziców pn. „Szkoła dla rodziców”.

Na terenie naszego miasta funkcjonuje Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna,  w której zatrudnieni są pedagodzy i psycholodzy świadczący pomoc m.in. w postaci diagnostyki psychologicznej i pedagogicznej, poradnictwa psychologicznego, psychoterapii indywidualnej dziecka, psychoterapii grupowej dzieci i młodzieży oraz psychoedukacji grupowej rodziców. Przy Poradni działa również telefon zaufania „pomarańczowa linia”.

2.8. Bezpieczeństwo publiczne

Zagrożenie bezpieczeństwa publicznego potocznie rozumiane jest jako ogół warunków sytuacyjnych wywołanych działaniem sił natury bądź człowieka,  powodujących zmniejszenie poczucia bezpieczeństwa, bądź całkowity jego zanik. Warunki związane z zagrożeniem publicznym wpływają na zakłócenie ładu społecznego, przez co budzą w ludziach  niepewność, obawę i strach przed tym co może się zdarzyć, a przede wszystkim zakłócają egzystencję obywateli. Należy także mieć na uwadze,               że zagrożenia dezorganizujące życie obywateli mają wpływ na zachwianie rozwoju                  i poziom gospodarki, a także przyczyniają się do naruszania dóbr obywateli. Dlatego niezwykle ważnym jest, by mieszkańcy miasta mieli zagwarantowane bezpieczeństwo chroniące ich życie, zdrowie i mienie.


Z informacji Komendy Powiatowej Policji wynika, że dynamika przestępstw          w latach 2006/2007 wynosiła 84,4%, a w latach 2007/2008 – 92,5%. Na terenie miasta do najczęstszych przestępstw należą: kradzieże, kradzieże z włamaniem, zniszczenia mienia i przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu. Ogólna wykrywalność tych przestępstw w poszczególnych latach przedstawia się następująco: 2006 rok - 44,4%, 2007 rok – 47,8%, 2008 rok – 49,6%. Z danych wynika, że miejsca najbardziej zagrożone przestępczością to dworce PKP, PKS, lokale gastronomiczne i tereny przy tych lokalach, tereny mało uczęszczane lub gdzie występuje najbardziej nasilony ruch, miejsca targowe i bazary.   

Na terenie miasta policję wspiera Straż Miejska, która prowadzi działania prewencyjne na rzecz ograniczania wykroczeń i przestępstw. Z raportów prowadzonych przez Straż Miejską wynika, że z tytułu wykroczeń skierowano do Sądu w roku 2006 – 11 wniosków, w roku 2007 – 22 wnioski, a w roku 2008 – 19 wniosków. Zwiększona liczba wniosków do Sądu spowodowana jest m.in. poszerzeniem uprawnień funkcjonariuszy Straży, zwłaszcza w zakresie ruchu drogowego, co pozwala na bardziej wnikliwe kontrole, a tym samym zapewnia bezpieczniejsze warunki dla użytkowników dróg i ulic.
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Rozdział I
Metodologia

Gminną Strategię Rozwiązywania Problemów Społecznych Miasta Lęborka opracowano, przyjmując za podstawę wyniki debat strategicznych organizowanych       w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej. 


Przeprowadzono jedną debatę z udziałem reprezentantów władz miasta, poszczególnych instytucji zajmujących się rozwiązywaniem problemów społecznych                    i organizacji pozarządowych. Sesja strategiczna odbyła się 24 listopada 2009 roku, a jej celem było zaprezentowanie diagnozy problemów społecznych miasta Lęborka oraz przeprowadzenie analizy SWOT: silne strony (wewnętrzne) miasta i gminy, słabe strony (wewnętrzne), szanse (zewnętrzne) i zagrożenia (zewnętrzne). Jednocześnie starano się odpowiedzieć na pytanie: co należy zrobić albo jakie podjąć działania lub spowodować efekty tych działań, żeby zlikwidować słabe strony problemów społecznych miasta i gminy i zniwelować zagrożenia. W ten sposób wynikiem konsultacji było sformułowanie kilkudziesięciu słabych i mocnych stron, szans i zagrożeń. Opierając się na sformułowanych słabych i mocnych stronach, szansach i zagrożeniach, sformułowano cele niezbędne, pierwszorzędne i drugorzędne oraz kierunki działania,                  a także sformułowano misję strategiczną. Przyjęto, że w każdym obszarze winny zostać wyróżnione cele niezbędne, bez których dany obszar nie może się rozwijać, cele pierwszorzędne, które przyspieszają rozwój danego obszaru oraz cele drugorzędne - ważne dla rozwoju danego obszaru, ale z bliżej nieokreślonym w czasie i tempie realizacji. W ten sposób wynikiem konsultacji po drugiej debacie było wypracowanie kilkudziesięciu celów w pięciu obszarach społecznych.

Rozdział II
Uczestnicy
1. Borkowska Bogumiła
socjolog Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lęborku
2. Cieszyńska Magdalena
Zespół ds. Nieletnich Komendy Powiatowej Policji  w Lęborku
3. Kielas Joanna
pracownik socjalny Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lęborku

4. Konkol Elżbieta
koordynator Pracy Socjalnej Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lęborku

5. Kreft Przemysław 
kierownik Noclegowni Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lęborku

6. Kryńska Anna
pracownik socjalny Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lęborku
7. Lass Grażyna
kierownik Noclegowni Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lęborku
8. Michalska Elżbieta
kierownik Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lęborku

9. Mielnicka Dorota
pracownik Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lęborku

10. Motas Paweł
kurator Sądu Rejonowego w Lęborku
11. Mrożek Alicja
pracownik socjalny Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lęborku
12. Neubauer Katarzyna
Powiatowy Urząd Pracy w Lęborku

13. Nowak Katarzyna
zastępca kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lęborku

14. Schröder Marta
pracownik socjalny Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lęborku

15. Szymańska Mirosława
przewodnicząca Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
w Lęborku

16. Tutakowski Sławomir
kierownik Referatu Spraw Społecznych Urzędu Miejskiego w Lęborku

17. Warska Tatiana
specjalista ds. wolontariatu w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Lęborku

18. Wróblewska Małgorzata
terapeuta Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lęborku

19. Zajączkowska Alicja
Zastępca Burmistrza Miasta Lęborka

20. Zębala Anna
psycholog w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Lęborku

21. Zielke Magdalena
Zespół ds. Nieletnich Komendy Powiatowej Policji w Lęborku

22. Żółć Alicja
kurator Sądu Rejonowego w Lęborku.
Analiza 

SWOT

Mocne strony

· dobra kadra, posiadająca doświadczenie w pracy i zmotywowana do pracy

· duże możliwości aktywizacji zawodowej w zakresie szkoleń zawodowych                      i aktywizujących

· duże środki z UE na realizację zadań aktywizujących

· projekty partnerskie

· dostęp do szkoleń, możliwość ustawicznego kształcenia

· zaplecze (Noclegownia, świetlice, ŚDS, wolontariat, Punkt Konsultacyjny dla Osób Zagrożonych Uzależnieniami)

· doświadczenie w pozyskiwaniu środków unijnych

· dobra współpraca z innymi instytucjami

· zakres diagnostyki psychologicznej

· różnorodne formy pomocy terapeutycznej

· dobre warunki lokalowe dla potrzeb terapii, indywidualnych porad, konsultacji, zapewniające anonimowość

· diagnoza problemów społecznych w mieście

· koordynacja pracy z pracownikami socjalnymi, kuratorami

· zrozumienie potrzeby pomagania osobom uzależnionym lub zagrożonych uzależnieniem przez decydentów

· rozwój bazy sportowej dla młodzieży

· uczestnictwo w dokształcaniu się-wzrost świadomości

· wzrost wiedzy u osób zajmujących się pomaganiem

· dostęp do środków zewnętrznych na innowacyjne działania

· umiejętność nawiązania kontaktów z podopiecznymi podległymi w placówce

· chęć współpracy i otwartość na zmiany

· dobra baza lokalowa

· dobra współpraca z organizacjami pozarządowymi

· współpraca z placówkami i instytucjami samorządowymi

· otwartość na zmiany

· chęć współpracy

· efektywna współpraca instytucji pomocowych

Słabe strony

· uwarunkowania legislacyjne uniemożliwiające sprawne współdziałanie instytucji

· brak zespołów interdyscyplinarnych

· zbyt duża biurokracja

· brak schronienia dla osób doznających przemocy

· brak noclegowni dla kobiet

· zbyt mała liczba specjalistów do pracy z osobami uzależnionymi i zagrożonych uzależnieniem a także osób podejmujących zachowania destrukcyjne

· w placówkach MOPS brak likwidacji barier architektonicznych

· brak mieszkań chronionych

· zbyt mała liczba mieszkań socjalnych głównie dla gospodarstw jednoosobowych

· brak animatorów środowiskowych

· brak asystentów rodziny

· problemy finansowe

· brak skoordynowanej pomocy dla dzieci i młodzieży zagrozonych uzależnieniami

· mało efektywna pomoc socjalna dla osób uzależnionych

· brak specjalistycznej placówki leczenia uzależnień

· niewystarczające zainteresowanie i współpraca z Poradnią Zdrowia Psychicznego

· wypalenie zawodowe pracowników

· udzielanie pomocy „za darmo”

· narzucanie opinii bez konsultacji instytucjonalnych

· stagnacja

· stereotypowe działania

· brak placówki pomagającej w leczeniu chorób psychicznych

· słaba współpraca z instytucjami działającymi na terenie Lęborka

· trudności we wprowadzaniu nowych form pomocy na rzecz osób wykluczonych społeczne

· brak instytucji wspierających osoby z zaburzeniami psychicznymi

Szanse

· pozyskiwanie środków z UE na aktywizację bezrobotnych

· działalność organizacji pozarządowych

· korzystanie z doświadczeń innych gmin

· działanie w partnerstwie i koalicjach

· praca w zespołach interdyscyplinarnych

· możliwość odpracowania zadłużeń czynszowych

· stworzenie CAL

· tworzenie spółdzielni socjalnych

· nowe formy doskonalenia zawodowego

· inicjatywy indywidualne w zakresie pomagania osobom zagrożonym uzależnieniem

· pomoc dorosłych w powstawaniu grup samopomocowych dla młodzieży

· lepsza współpraca instytucji w mieście

· lepsza diagnoza problemów

· powstanie nowych form pomocy

· wspólne programy realizowane przez różne instytucje dające szanse na skoordynowanie działań i objecie pomocą szerszego kręgu potrzebujących

· ujednolicenie polityki społecznej w mieście

· jasne i klarowne kompetencje instytucji współpracujących

Zagrożenia

· dublowanie działań

· brak motywacji osób bezrobotnych do znalezienia zatrudnienia

· nastawienie bezrobotnych na uzyskanie korzyści majątkowych

· uwarunkowania legislacyjne uniemożliwiające sprawną aktywizację bezrobotnych        z różnych źródeł

· brak konsekwencji w postawie bezrobotnych w realizacji IPD

· postawa roszczeniowa osób objętych pomocą

· wyuczona bezradność klientów

· dziedziczone bezrobocie

· przyzwyczajenie do „starego” sposobu pomagania

· luki w prawie

· zbyt liberalne podejście do orzekania niepełnosprawności wobec osób uzależnionych

· zbyt restrykcyjne decyzje ZUS

· utrzymywanie się patologii społecznej, rozwój uzależnień

· problemy zdrowotne, psychiczne

· wzrost zachowań destrukcyjnych wśród dzieci i młodzieży

· problem bezrobocia

· fala problemów rodzinnych, rozwodów, separacji związanych z wyjazdem zarobkowym za granicę

· szybki wzrost uzależnień

· trudność w aktywizowaniu i współpracy z niektórymi grupami ryzyka

· brak wystarczających środków finansowych na realizację nowych pomysłów

· biurokracja

· zwiększająca się liczba osób potrzebujących pomocy

· wzrost przestępczości nieletnich

· wzrost liczby osób obejmowanych obowiązkiem podjęcia leczenia odwykowego

· wzrost liczby osób z zaburzeniami psychicznymi

· indywidualizacja zamiast współpracy

· trudności w uzyskiwaniu ważnych informacji

Misja

Lębork miastem 

umożliwiającym osobom
i rodzinom przezwyciężanie sytuacji kryzysowych, 

przy ich współudziale oraz

 współpracy osób i instytucji zobligowanych do pomocy, 

w celu ograniczenia liczby środowisk zagrożonych wykluczeniem społecznym
oraz ich integracji
ze środowiskiem.


W związku z nowelizacją ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 roku gminy zostały zobligowane do sporządzenia i realizacji „Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych”.


W trudnej sytuacji finansowej, w jakiej obecnie znajduje się cały system pomocy społecznej w Polsce, strategia ma posłużyć optymalizacji wydatkowania istniejących środków finansowych, jak i współpracy różnych struktur pomocy społecznej funkcjonujących w podobnych obszarach działania.


Głównym celem strategii jest wypracowanie określonych sposobów postępowania umożliwiających przezwyciężanie trudnych sytuacji życiowych osób i rodzin, których nie są oni w stanie pokonać, wykorzystując własne środki, możliwości i uprawnienia. Ma to przede wszystkim na celu możliwie trwałe usamodzielnienie się środowisk zagrożonych wykluczeniem społecznym. Przedmiotowe zadanie, na którym opiera się opracowana strategia, zakłada współpracę wszystkich przygotowanych i uprawnionych do pomocy podmiotów funkcjonujących w naszej gminie. Bardzo istotną rolę przykłada się do działań profilaktycznych podejmowanych zarówno w stosunku do dzieci jak i dorosłych. Uwzględniono również wielce pomocne w łagodzeniu i zapobieganiu wykluczeniu społecznemu rozwijanie i umacnianie więzi sąsiedzkich i rodzinnych. Promowana jest idea wolontariatu i pozyskiwania wolontariuszy do współpracy w realizowaniu zadań dotyczących rozwiązywania problemów społecznych. 


W trakcie realizacji strategii będziemy dążyć do wypracowania mechanizmów pozwalających zapobiec udzielaniu pomocy w sytuacjach, w których udzielanie jej jest wysoce wątpliwe, mimo iż spełnione są formalne przesłanki ustawowe. Realizacji temu zadaniu ma sprzyjać rola wywiadu środowiskowego oraz wymiana informacji między pracownikami innych instytucji. Podejmowane działania mają na celu przede wszystkim zmobilizowanie osób zainteresowanych do podejmowania przez nich samych aktywności w celu poprawy swojej sytuacji, przy wsparciu i poradnictwie specjalistów.   W celu udzielania pełnej i efektywnej pomocy ważną sprawą jest oferowanie jak najszerszego wachlarza usług w różnych formach w zależności od potrzeb danej jednostki.


W związku z coraz bardziej ograniczonymi środkami na pomoc społeczną, duży nacisk położono na podejmowanie działań w kierunku pozyskiwania funduszy                 z zewnętrznych źródeł. Pozwoli to na realizację nowych projektów oraz doskonalenie istniejących już  na terenie gminy form pomocy. Warunkiem skuteczności polityki społecznej miasta i realizowaniem przez nią celów strategii jest wykorzystanie               w maksymalny sposób zasobów lokalnych miasta, w szczególności instytucji, grup formalnych i nieformalnych.


Opracowana strategia jest tak skonstruowana, że pozwala na ewaluację                       i monitorowanie podjętych działań a także na umiejętne ingerowanie w różnorodne formy patologii społecznej. Umożliwi to korygowanie realizowanych działań, a także wzmacnianie tego, co będzie przynosić wymierne korzyści.


Mamy świadomość, że ogrom problemów występujących na naszym terenie jest tak wielki i złożony, iż żadna nawet najlepsza strategia nie jest w stanie ich w pełni rozwiązać i wyeliminować z naszego życia. Niemniej jednak może ona wpłynąć na ograniczenie skali pewnych zjawisk, a przede wszystkim umożliwić objęcie osób i rodzin pełną i zintegrowaną pomocą.

Rozdział V
Priorytety

Obszar problemów społecznych podzielono na pięć zagadnień. Dla każdego              z nich wyznaczono cele niezbędne, bez których danego problemu nie można zniwelować. Jednocześnie wskazano na cele pierwszorzędne, które powinny znacznie pomóc w rozwiązaniu problemu. Dodatkowo wskazano na cele drugorzędne, które wspierają działania zmierzające do zmniejszenia skali problemu, ale czas ich realizacji jest zdeterminowany przez wiele czynników, jak na przykład wielkość środków budżetowych. Na podstawie tak zhierarchizowanych celów określono priorytety                            w poszczególnych zagadnieniach. 

PROBLEM BEZROBOCIA


Priorytetem w działaniach podejmowanych w związku z problematyką bezrobocia jest wspieranie bezrobotnych w poszukiwaniu pracy oraz przeciwdziałanie                                 i eliminowanie negatywnych skutków psychospołecznych bezrobocia.

PROBLEM BEZDOMNOŚCI


W obliczu problemu bezdomności priorytetem jest podejmowanie działań zmierzających do przeciwdziałania zjawisku bezdomności przy jednoczesnej pomocy osobom zagrożonym wykluczeniem społecznym w powrocie do prawidłowego funkcjonowania w społeczeństwie.

PROBLEMY OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZE


W związku ze wzrostem problemów opiekuńczo-wychowawczych, występujących w rodzinach, priorytetem stało się podejmowanie działań zmierzających do objęcia pomocą i profilaktyką zarówno dzieci, jak i członków rodzin, których ten problem dotyczy, celem przejścia od intensywnej pomocy do pomocy stymulującej.

PROBLEM UZALEŻNIEŃ I PRZEMOCY


Priorytetem w rozwiązywaniu problemów związanych z uzależnieniami                  i stosowaniem przemocy jest stworzenie warunków do podejmowania spójnych działań instytucjonalnych w zakresie rozwiązywania problemów uzależnień i przemocy w celu zmniejszenia rozmiarów tych zjawisk.

PROBLEM NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI I STAROŚCI


Priorytetowym zadaniem jest zwiększenie aktywności życiowej osób starszych                             i niepełnosprawnych poprzez pomoc w łagodzeniu trudności wynikających z wieku lub choroby oraz stworzenie możliwości uczestnictwa w życiu społecznym. 

Rozdział VI

Pomoc na rzecz rodzin i środowisk dotkniętych problemem bezrobocia

1. Strategia pomocy

1.1. Cel strategiczny

Głównym założeniem dotyczącym rozwiązania problemu bezrobocia jest przeciwdziałanie temu zjawisku. Celem planowanych działań jest mobilizowanie bezrobotnych do poszukiwania pracy oraz przeciwdziałanie i eliminowanie negatywnych skutków psychospołecznych bezrobocia. Adresatem programu jest grupa osób bezrobotnych z terenu miasta Lęborka, którzy są podopiecznymi pomocy społecznej oraz są zarejestrowani w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lęborku i wykazują aktywność             w poszukiwaniu zatrudnienia.


1.2. Podstawowe założenia strategii
1) Budowanie sieci współpracy między instytucjami i organizacjami pozarządowymi działającymi na rzecz rozwiązywania problemów bezrobocia. (Powiatowy Urząd Pracy, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, Stowarzyszenie Bezrobotnych).

2) Wspieranie bezrobotnych w poszukiwaniu pracy oraz przeciwdziałanie                               i eliminowanie negatywnych skutków psychospołecznych bezrobocia.

3) Stworzenie warunków do powstania nowych miejsc pracy.

4) Przeciwdziałanie uzależnieniu świadczeniobiorców od instytucji pomocy społecznej.

5) Zróżnicowanie form pomocy adresowanych do bezrobotnego zgodnie z zasadą indywidualizacji procesu pomagania.

6) Pozostające w dyspozycji Ośrodka środki finansowe na pomoc materialną stanowić będą ważny instrument służący kształtowaniu pożądanych postaw i zachowań bezrobotnych podopiecznych.

7) Negocjowanie kontraktów określających zasady współdziałania będzie podstawą pracy z bezrobotnym klientem MOPS.


1.3. Kierunki działania
Pomoc na rzecz rodzin i środowisk dotkniętych bezrobociem obierze dwa kierunki:

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


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


Innym wzmocnieniem aktywnej postawy będzie proponowanie prac społecznie użytecznych, staży, prac interwencyjnych z puli Powiatowego Urzędu Pracy dla najbardziej aktywnych podopiecznych, zachęcanie ich do udziału w projektach finansowanych z Unii Europejskiej oraz zaangażowanie ich w realizację Indywidualnego Planu Działania.

2) Działania podejmowane w celu redukowania psychospołecznych skutków bezrobocia

W zakresie tych działań planowane jest przeznaczenie środków finansowych pozostających w dyspozycji Ośrodka, w pierwszej kolejności na ochronę dzieci przed skutkami bezrobocia rodziców. Priorytetem stanie się więc zapewnienie dzieciom:

· podstawowego wyposażenia do szkoły,

· ciepłego posiłku w szkole,

· możliwości uczestniczenia w zajęciach świetlicowych.


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.


Działania z zakresu budowania sieci współpracy z instytucjami i organizacjami pozarządowymi w obszarze problemu bezrobocia:
1) Działania mające na celu zwiększenie skuteczności funkcji informacyjnej sprawowanej zarówno przez Powiatowy Urząd Pracy jak i Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

W ramach tych działań należy rozwinąć banki 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.

2) Podmioty realizacji strategii

W realizację przedsięwzięć wynikających ze strategii zaangażowane będą następujące instytucje:

1. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

2. Powiatowy Urząd Pracy

3. organizacje pozarządowe

	BEZROBOCIE

	Cele niezbędne

	Wspieranie bezrobotnych w poszukiwaniu pracy oraz przeciwdziałanie
 i eliminowanie negatywnych skutków psychospołecznych bezrobocia .
	Budowanie sieci współpracy między instytucjami
 i organizacjami pozarządowymi.

	Kierunki działania
	Kierunki działania

	Kontynuowanie pracy socjalnej w oparciu o  kontrakt określający zasady współpracy.
	Inicjowanie różnorodnych form aktywizacji zawodowej            i wspierania bezrobotnych.
	Ochrona rodziny 
przed skutkami bezrobocia.
	Rozwinięcie współpracy MOPS i PUP.
	Rozwinięcie banków danych            o możliwościach uzyskania pomocy.
	Rozwinięcie i doskonalenie sposobów docierania                        z informacjami do zainteresowanych.

	Cele pierwszorzędne

	Wykorzystać potencjał intelektualny
osób bezrobotnych.
	Dostosowanie form pomocy adresowanych do bezrobotnych zgodnie z zasadą indywidualizacji procesu pomagania. 
	Stworzenie warunków do powstania
 nowych miejsc pracy.

	Kierunki działania
	Kierunki działania
	Kierunki działania

	Inicjowanie działań zmierzających do powstania Centrum Aktywizacji Zawodowej i Centrum Integracji Społecznej.
	Szkolenia dla osób bezrobotnych.
	Konstruowanie i wdrażanie programów unijnych.
	Realizacja Indywidualnych Planów Działania
	Promowanie idei samozatrudnienia
	Nawiązanie kontaktu z pracodawcami.
	Stałe weryfikowanie               i dostosowywanie ofert w zakresie istniejących miejsc pracy.

	Cele drugorzędne

	Przeciwdziałanie uzależnieniom świadczeniobiorców 
od instytucji pomocy społecznej.
	Prowadzenie stałej aktywizacji osób bezrobotnych
do podjęcia zatrudnienia.


Rozdział VII

Pomoc na rzecz osób bezdomnych
1. Strategia pomocy

1.1. Cel strategiczny
   Opracowując strategie pomocy osobom dotkniętym problemem bezdomności należy skoncentrować się na:

· przeciwdziałaniu zjawisku bezdomności,

· pomocy osobom bezdomnym z terenu Lęborka,

· pomocy najuboższym,

· pomocy osobom zagrożonym wykluczeniem społecznym w powrocie do prawidłowego funkcjonowania w społeczeństwie.


1.2. Kierunki działania

Podejmowanie działań na rzecz osób bezdomnych powinno opierać się na praktycznej pomocy oraz działaniach o charakterze aktywizującym, zmierzających do wyprowadzenia z bezdomności konkretnych osób i grup społecznych, rokujących perspektywy przezwyciężenia tej sytuacji.

Pomoc skierowana do osób bezdomnych
1) Zwiększenie liczby miejsc w tutejszej noclegowni dla bezdomnych mężczyzn przy MOPS w Lęborku oraz stworzenie miejsc noclegowych dla bezdomnych kobiet
    Noclegownia zapewni:

· 20 miejsc noclegowych i 5 dodatkowych miejsc noclegowych,

· 1 posiłek dziennie (śniadanie),

· podstawowe artykuły niezbędne do utrzymania higieny osobistej oraz prania 
  odzieży,

· odzież używaną,

· pomoc pracownika socjalnego, specjalisty terapii uzależnień, prawnika i socjologa.

    Kontynuowany będzie model pracy socjalnej z osobą bezdomną, prowadzony przez pracowników socjalnych MOPS.

       Należałoby zwiększyć ilość miejsc noclegowych oraz utworzyć miejsca noclegowe dla bezdomnych kobiet.

2) Utworzenie w Lęborku łaźni, ogrzewalni i jadłodajni dla potrzebujących 


W związku z tym, iż na terenie Lęborka nie funkcjonują takie placówki jak jadłodajnia, ogrzewalnia i łaźnia, wskazane byłoby stworzenie takiego miejsca,             w którym osoby bezdomne nie przebywające w tutejszej noclegowni lub bezdomni przebywający na terenie miasta przejazdem, mogliby zadbać o higienę osobistą lub zjeść ciepły posiłek, zwłaszcza w okresie zimowym.   

3) Realizowanie indywidualnego programu wychodzenia z bezdomności

Pomoc skierowana na przeciwdziałanie bezdomności. Działania o charakterze profilaktycznym, zapobiegające utrwalaniu się i poszerzaniu zjawiska bezdomności
1) Prowadzenie pracy socjalnej z osobami zagrożonymi bezdomnością
Pomoc rodzinom najuboższym, zagrożonym zaległościami w opłacaniu należności czynszowych:

· aktywizowanie do podjęcia pracy,

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

· udzielanie pomocy finansowej i materialnej,
· rozwój poradnictwa,

· umożliwienie odpracowania zadłużeń czynszowych na rzecz wspólnot                        i spółdzielni mieszkaniowych

2) Pomoc rzeczowa dla najuboższych
Pomoc taka obejmowałaby:

· udzielanie pomocy rzeczowej oraz zasiłków celowych na zakup odzieży, przyborów szkolnych,

· zapewnienie podopiecznym MOPS gorących posiłków, pomocy rzeczowej, pomocy praktycznej, np. w remontach czy przeprowadzce we współpracy                      z noclegownią.

3) Kontynuowanie działalności Biura Przeciw Bezdomności - biura informacji              o lokalach zadłużonych
· świadczenie darmowych ogólnodostępnych usług informacyjnych, 

· zbieranie zgłoszeń o lokalach zadłużonych,

· kojarzenie osób zamieszkujących w lokalach zadłużonych z osobami skłonnymi do zamiany mieszkania po pokryciu zadłużenia,

· współpraca z administracjami i spółdzielniami mieszkaniowymi, sądem, urzędem miejskim.

4) Wyodrębnienie tych jednostek i grup społecznych, których sytuacja społeczno-ekonomiczna wymaga podjęcia wobec nich działań                                   o charakterze profilaktycznym
· selekcja przypadków osób zagrożonych bezdomnością poprzez rozpoznanie źródeł ich krytycznych sytuacji życiowych, określenie stopnia zagrożenia bezdomnością i wyodrębnienie grup rokujących wyjście z tego problemu,
· stworzenie indywidualnych dla nich programów działania, koncentrujących się bezpośrednio na zapobieganiu bezdomności tych osób i grup społecznych.

Działania w zakresie rozwoju mieszkalnictwa

· rozwój budownictwa socjalnego

· utworzenie mieszkań rotacyjnych

· pomoc w tworzeniu spółdzielni socjalnych

· inicjowanie działań na rzecz powstania gospodarstwa samopomocowego

Działania w zakresie koordynacji współpracy organizacji pomocowych na rzecz bezdomnych
· zachęcanie organizacji pozarządowych do podjęcia współpracy                            w przeciwdziałaniu zjawisku bezdomności.
2. Podmioty realizacji strategii
W realizację przedsięwzięć wynikających ze strategii zaangażowane będą:

1) Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
2) Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

3) stowarzyszenia trzeźwościowe
4) Ochotnicza Służba Ratownicza

5) Urząd Miejski

6) Powiatowy Urząd Pracy

7) Caritas

	BEZDOMNOŚĆ

	Cele niezbędne

	Przeciwdziałanie zjawisku bezdomności
	Pomoc osobom bezdomnym

	Kierunki działania
	Kierunki działania

	Aktywizowanie
 do podjęcia pracy
	Udzielanie pomocy finansowej 
i rzeczowej
	Rozwój poradnictwa
	Kierowanie
na prace na rzecz zarządcy budynku
w celu uregulowania zadłużeń czynszowych
	Korzystanie
z pomocy organizacji pozarządowych
	Utrzymanie bieżącej działalności noclegowni.
	Zwiększenie liczby
 miejsc noclegowych 
oraz stworzenie miejsc noclegowych dla bezdomnych kobiet
	Stworzenie darmowej łaźni i jadłodajni 
a w okresie zimowym darmowej ogrzewalni

	Cele pierwszorzędne

	Realizowanie indywidualnego programu wychodzenia z bezdomności.
	Rozwój różnych form mieszkalnictwa.

	Kierunki działania
	Kierunki działania

	Mobilizowanie do podjęcia zatrudnienia
	Mobilizowanie do podjęcia leczenia i korzystania
z różnych form wsparcia
	Mobilizowanie instytucji
 i organizacji do podejmowania działań 
w kierunku rozwoju budownictwa socjalnego
	Pomoc
w tworzeniu warunków otwarcia spółdzielni socjalnych
	Poszukiwanie możliwości pozyskania funduszy
ze środków unijnych
	Inicjowanie działań zmierzających
do powstania gospodarstwa samopomocowego
	Wprowadzenie mieszkań rotacyjnych

	Cele drugorzędne

	Zachęcanie organizacji pozarządowych do podjęcia współpracy w przeciwdziałaniu zjawisku bezdomności.


Rozdział VIII
Pomoc na rzecz rodzin z problemami opiekuńczo-wychowawczymi
1. Strategia pomocy

1.1. Cel strategiczny

Wiodącą myślą strategii pomocy rodzinie z problemami opiekuńczo-wychowawczymi 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 (w rodzinie lub 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.


1.2. Kierunki pomocy
Działania z zakresu pracy socjalnej
1) Podnoszenie kwalifikacji osób zajmujących się pomaganiem
Pozwoli to na bardziej kompleksową i profesjonalną pomoc w rozwiązywaniu problemów rodzin z trudnościami opiekuńczo-wychowawczymi. 

2) Współpraca specjalistów w zakresie pomocy rodzinie
Pracownik socjalny wraz z konsultantem (terapeutą, pedagogiem, psychologiem, kuratorem, prawnikiem, socjologiem lub policjantem) wspólnie opracowują plan pracy    z konkretną rodziną w celu pomocy w rozwiązywaniu sytuacji kryzysowej tej rodziny. Należy się spodziewać, że efektem takiej pracy będzie wszechstronna i bardziej niż dotychczas skuteczna pomoc rodzinie w odbudowaniu utraconych ról, umiejętności i wartości, takich jak: więź rodzinna, poczucie bezpieczeństwa, optymizm i wiara, że istnieje wiele realnych możliwości pokonania kryzysu.

3) Warunkowanie pomocy przez zawieranie kontraktów
Uświadomienie podopiecznemu, że to on jest odpowiedzialny za rozwiązanie swojego problemu, a zadaniem pracownika socjalnego lub specjalisty jest stymulowanie i wspieranie podejmowanych przez niego działań. Efektem tej pracy powinno być podpisanie kontraktu dotyczącego współpracy podopiecznego                 z pracownikiem MOPS.
4) Rozwój usług z zakresu pomocy rodzinom z problemami opiekuńczo-wychowawczymi
Ważne jest rozszerzanie i doskonalenie obecnej pracy istniejących placówek na rzecz rodzin z problemami, zwiększenie dostępności do specjalistów oraz utworzenie bazy danych na temat rodzin z problemami opiekuńczo-wychowawczymi.

5) Uzupełnianie profesjonalnych usług wolontariatem
Zorganizowanie zajęć wyrównawczych oraz grup zainteresowań dla dzieci                     i młodzieży z rodzin najuboższych. Grupy takie będą prowadzone przez wolontariuszy (muzyk, plastyk, sportowiec). Zajęcia te będą alternatywą dla destrukcyjnie działającej ulicy, dla zaniedbań ze strony rodziców.

Działania z zakresu budowania sieci współpracy pomiędzy instytucjami                   i organizacjami pozarządowymi
1) Doskonalenie systemu informowania o możliwościach uzyskania pomocy przez osoby potrzebujące
Stworzenie informatora na temat placówek i specjalistów, gdzie można uzyskać pomoc i wsparcie. Prowadzenie akcji informacyjnych.
2) Budowanie sieci współpracy z instytucjami i organizacjami pozarządowymi działającymi na rzecz pomocy rodzinie

W celu udzielania pełnej i kompleksowej pomocy rodzinie z problemami opiekuńczo-wychowawczymi pracownicy MOPS powinni nawiązać współpracę              z pedagogami szkolnymi, Sądem Rodzinnym, domami dziecka, poradnią psychologiczno-pedagogiczną i policją, opracowywać plany i programy w zakresie pomocy rodzinie a także wymieniać się informacjami na temat rodzin z problemami opiekuńczo-wychowawczymi.
2. Podmioty realizacji strategii

W realizację strategii zaangażowane będą następujące instytucje:

1) Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
2) Sąd Rodzinny - kuratorzy

3) Komenda Powiatowa Policji - Zespół ds. Nieletnich

4) pedagodzy szkolni

5) Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna

6) organizacje pozarządowe

	PROBLEMY OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZE

	Cele niezbędne

	Konieczność systemowego podejścia
 do pracy z rodziną i kompleksowego
 oddziaływania na nią.
	Wzmacnianie istniejących placówek
 opiekuńczo-wychowawczych i stwarzanie warunków
 do rozszerzania oferty.
	Budowanie sieci współpracy pomiędzy instytucjami i organizacjami pozarządowymi.

	Kierunki działania
	Kierunki działania
	Kierunki działania

	Współpraca specjalistów
w zakresie pomocy rodzinie
	Prowadzenie działań profilaktycznych
	Kontynuacja pracy socjalnej w oparciu o kontrakty
	Poprawa bazy materialnej
	Doskonalenie kadry
	Rozszerzenie oferty programowej
	Wymiana informacji 
na temat rodzin
 z problemami opiekuńczo-wychowawczymi.
	Opracowanie wspólnych planów i programów 
w zakresie pomocy rodzinie.

	Cele pierwszorzędne

	Rozwój usług z zakresu pomocy rodzinom z problemami opiekuńczo-wychowawczymi.
	Doskonalenie systemu informowania 
o możliwościach uzyskania pomocy.

	Kierunki działania
	Kierunki działania

	Podnoszenie kwalifikacji osób zajmujących się pomaganiem rodzinie.
	Uzupełnienie profesjonalnych usług wolontariatem.
	Rozwój działalności świetlic środowiskowych.
	Zwiększenie dostępności
do specjalistów.
	Utworzenie bazy danych na temat rodzin z problemami opiekuńczo-wychowawczymi
	Stworzenie informatora na temat miejsc, gdzie można uzyskać pomoc.
	Prowadzenie akcji informacyjnych.

	Cele drugorzędne

	Podnoszenie świadomości osób i rodzin na temat zagrożeń związanych z patologizacją życia.
	Podejmowanie działań w kierunku ograniczenia zjawisk patologicznych
 wśród dzieci i młodzieży.


Rozdział IX
Pomoc na rzecz osób uzależnionych oraz rodzin dotkniętych problemem przemocy
   1. Strategia pomocy

1.1. Cel strategiczny
Celem strategicznym jest:

· wypracowanie modelu wspólnego oddziaływania specjalistów na rodziny dotknięte problemem uzależnienia i przemocy,

· wypracowanie i doskonalenie form pracy z uzależnionym podopiecznym oraz osobami stosującymi przemoc w celu mobilizacji do podjęcia terapii,

· ochrona dzieci przed skutkami uzależnienia rodziców i życia w rodzinie dotkniętej przemocą,

· wypracowanie form współpracy z lokalnymi instytucjami i organizacjami pomagającymi osobom uzależnionym i dotkniętych problemem przemocy oraz ich rodzinom.  
· zwiększenie skuteczności i dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i doznających przemocy w rodzinie,

· zmniejszenie rozmiarów zjawiska przemocy w rodzinie, 

· wypracowanie form współpracy z lokalnymi instytucjami i organizacjami pozarządowymi.

1.2. Kierunki działania
1) Zwiększanie skuteczności i dostępności pomocy terapeutycznej 
i rehabilitacyjnej

Aby udzielana pomoc docierała do jak najszerszej grupy społeczeństwa wskazane jest utworzenie Ośrodka Wsparcia dla Osób w Kryzysie a także specjalistycznej placówki leczenia uzależnień. Niezbędne jest również prowadzenie akcji informacyjnych na temat możliwości uzyskania pomocy. W celu podnoszenia efektywności podejmowanych działań niezbędne są szkolenia z zakresu problematyki uzależnień i przemocy dla osób zajmujących się pomaganiem.                

2) Powołanie zespołu interdyscyplinarnego.
Motywacja osób uzależnionych do zmiany sytuacji życiowej jest bardzo niska, aby ją zwiększyć niezbędna jest współpraca specjalistów. Pracownik socjalny jest osobą pierwszego kontaktu. Do jego zadań należałoby między innymi rozpoznanie problemu na podstawie faktów z życia podopiecznych i wstępne zmotywowanie osób dotkniętych problemem do kontaktu ze specjalistami, którzy podejmą pracę                 z rodziną. W zależności od specyficznej sytuacji w danej rodzinie, możliwe są także interwencje, konsultacje, porady, mające na celu motywowanie do leczenia osoby uzależnione  i współuzależnione. 

3) Wypracowanie zintegrowanego systemu pomocy dziecku i rodzinie dotkniętych problemem przemocy.
4) Organizowanie akcji profilaktycznych oraz realizacja programów profilaktycznych.
Podstawą prawną działań związanych z rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz narkomanii są:

1. Ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości                        i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.
2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii.

3. Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2006 – 2010.
4. Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2006-2010.
5. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie.
6. Krajowy Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie na lata 2006 - 2016.

Zadania w zakresie przeciwdziałania alkoholizmowi, narkomanii i innym patologiom oraz szkodliwym zjawiskom wykonuje się przez odpowiednie kształtowanie polityki społecznej, a w szczególności:

· tworzenie warunków sprzyjających realizacji potrzeb, których zaspokajanie motywuje powstrzymywanie się od spożywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,

· działalność wychowawczą i informacyjną,

· ustalanie odpowiedniego poziomu i właściwej struktury produkcji napojów alkoholowych, przeznaczonych do spożycia w kraju,
· ograniczenie dostępu do alkoholu,
· leczenie, rehabilitację i reintegrację osób uzależnionych,
· zapobieganie negatywnym następstwom nadużywania alkoholu i ich usuwanie,
· przeciwdziałanie przemocy w rodzinie.

5) Inicjowanie działań w kierunku utworzenia Izby Wytrzeźwień.

6) Prowadzenie programów korekcyjnych dla osób stosujących przemoc.
2. Podmioty realizacji strategii
1) Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
2) Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
3) Świetlice środowiskowe

4) stowarzyszenia trzeźwościowe
5) Sąd Rodzinny – kuratorzy
6) Pedagodzy szkolni
7) Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna
8) Przedstawiciel Oddziału Psychosomatycznego

	UZALEŻNIENIA I PRZEMOC

	Cele niezbędne

	Rozwijanie istniejących form pomocy dla osób

i rodzin dotkniętych problemem uzależnienia

i przemocy oraz tworzenie nowych
	Zwiększanie skuteczności i dostępności 

pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
	Wypracowanie modelu efektywnych

 i zintegrowanych oddziaływań pracowników instytucji pomocowych

	Kierunki działania
	Kierunki działania
	Kierunki działania

	Zwiększenie liczby specjalistów.
	Pozyskiwanie funduszy ze źródeł zewnętrznych.
	Poszukiwanie nowych form rozwiązywania problemów uzależnień

 i przemocy.
	Powołanie ośrodka wsparcia dla osób 

w kryzysie. 
	Prowadzenie akcji informacyjnych.
	Inicjowanie warunków do utworzenia specjalistycznej placówki leczenia uzależnień.
	Szkolenia z zakresu problematyki uzależnień 

i przemocy.
	Powołanie zespołu interdyscyplinar

nego
	Wypracowanie zintegrowanego systemu pomocy dziecku

 i rodzinie.
	Monitorowanie podejmowanych działań.

	Cele pierwszorzędne

	Ochrona dzieci przed skutkami uzależnienia rodziców oraz stosowania przemocy
	Prowadzenie skutecznej profilaktyki.
	Doskonalenie dotychczasowych działań podejmowanych wobec osób uzależnionych i osób stosujących przemoc.

	Kierunki działania
	Kierunki działania
	Kierunki działania

	Prowadzenie programów profilaktycznych.
	Rozwój świetlic socjoterapeutycznych
	Monitorowanie form pracy

z rodziną zagrożoną uzależnieniami i przemocą.
	Współpraca ze szkołami oraz ze środowiskami samopomocowymi.
	Organizowanie akcji profilaktycznych.
	Współpraca z ruchami trzeźwościowymi.
	Inicjowanie działań w kierunku utworzenia Izby Wytrzeźwień.
	Szkolenia osób zajmujących się pomaganiem oraz osób po zakończonym leczeniu.
	Kontraktowanie pomocy.
	Prowadzenie programów korekcyjnych dla sprawców przemocy

	Cele drugorzędne

	Prowadzenie działalności informacyjnej.
	Zmniejszenie rozmiaru zjawiska

problemów uzależnienia i przemocy.
	Prowadzenie działań edukacyjnych

 dla społeczności lokalnej.


Częścią strategii rozwiązywania problemów społecznych jest Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii przedstawiony w części C. 

Formy realizacji zadań Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii wraz z szacunkowymi wydatkami na dany rok przyjmowane są corocznie uchwałą Rady Miejskiej.

Celem programu jest zapobieganie powstawaniu nowych problemów alkoholowych, narkomanii oraz przemocy i innych niekorzystnych zjawisk patologicznych na terenie miasta. Realizacja programu to również zmniejszanie rozmiarów aktualnie istniejących problemów alkoholowych, narkotykowych i związanych ze zjawiskiem przemocy,  realizacja ustaw o wychowaniu w trzeźwości                               i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, o przeciwdziałaniu narkomanii, przeciwdziałaniu przemocy.

Elementem strategii jest również Gminny Program Przeciwdziałania Przemocy                              w Rodzinie, przedstawiony w części D.

Rozdział X

Pomoc na rzecz osób starszych i niepełnosprawnych
1. Strategia pomocy

1.1. Cel strategiczny

Celami strategicznymi są:

· zwiększenie aktywności życiowej osób starszych poprzez pomoc w łagodzeniu trudności wynikających z wieku i stworzenie możliwości uczestniczenia w życiu społecznym,
· poprawa oferty świadczonych usług poprzez wzbogacenie jej i podniesienie jej poziomu,
· działania w celu diagnozowania środowiska osób starszych i niepełnosprawnych,

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

· wyrównanie szans życiowych osób starszych i niepełnosprawnych,

· doskonalenie systemu pomocy osobom starszym i niepełnosprawnym,

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


1.2. Kierunki pomocy
1) Poszukiwanie form zwiększających aktywność życiową ludzi starszych              i niepełnosprawnych
· zwiększenie oferty programowej spędzania wolnego czasu

· podejmowanie działań zmierzających do likwidacji barier architektonicznych

2) Profesjonalizacja pomocy udzielanej osobom starszym i niepełnosprawnym
· diagnozowanie potrzeb ludzi starszych i niepełnosprawnych,

· podnoszenie kwalifikacji osób zajmujących się pomocom osobom starszym                  i niepełnosprawnym,
· powołanie zespołu ds. osób niepełnosprawnych i starszych.
3) Zapobieganie instytucjonalizacji ludzi starszych i niepełnosprawnych
· współpraca z rodzinami osób starszych i niepełnosprawnych,

· wypracowanie modelu współpracy pracownika socjalnego i konsultanta.
4) Poprawa oferty świadczonych usług
· zmiana lokalizacji i rozwinięcie oferty Dziennego Domu Pomocy,
· wspieranie profesjonalnych form pomocy wolontariatem (zorganizowanie grupy wolontariuszy, która będzie wspomagać rodziny wychowujące niepełnosprawne dziecko. Pomoc wolontariuszy będzie polegać na opiece nad dzieckiem, wspólnym spędzaniu czasu na zabawie i spacerach, a w niektórych przypadkach na uczestniczeniu w rehabilitacji).

.

5) Wykorzystanie lokalnego potencjału w procesie integracji osób starszych           i niepełnosprawnych ze społeczeństwem
· inicjowanie działań zmierzających do uruchomienia pomocy sąsiedzkiej,

· współpraca z organizacjami pozarządowymi i wyznaniowymi.

6) Pomoc usługowa w formie
· usług opiekuńczych i pielęgnacyjnych w miejscu zamieszkania,

· specjalistycznych usług opiekuńczych domowych i pielęgnacyjnych dla osób               z zaburzeniami psychicznymi,

Działania z zakresu budowania sieci współpracy z instytucjami i organizacjami pozarządowymi
1) Utworzenie bazy danych osób niepełnosprawnych
W związku z koniecznością realizacji zadań postawionych przed pomocą społeczną,    a także koniecznością wypracowania nowych form pomocy, w tym również pomocy dla osób niepełnosprawnych niezbędne jest profesjonalne i systemowe diagnozowanie       w skali miasta, środowiska osób niepełnosprawnych. Temu celowi ma służyć baza danych o osobach niepełnosprawnych w powiecie lęborskim. Zebranie danych               i utworzenie bazy pozwoli usystematyzować potrzeby niepełnosprawnej części społeczeństwa lęborskiego, ukaże także skalę problemu niepełnosprawności.

2) Stworzenie centrum informacji dla osób starszych i niepełnosprawnych
2. Podmioty realizacji
1) Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej.

2) Caritas.
2) organizacje pozarządowe działające na rzecz osób niepełnosprawnych.

3) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

4) Specjalny Ośrodek Szkolno - Wychowawczy
	NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ I STAROŚĆ

	Cele niezbędne

	Poszukiwanie form zwiększających aktywność życiową ludzi starszych i niepełnosprawnych
	Poprawa oferty

 świadczonych usług
	Zapobieganie instytucjonalizacji ludzi starszych

 i niepełnosprawnych

	Kierunki działania
	Kierunki działania
	Kierunki działania

	 Zwiększanie oferty programowej spędzania czasu wolnego
	Podejmowanie działań zmierzających 

w kierunku likwidacji barier architektonicznych
	Poszukiwanie źródeł finansowania oferty aktywizacji osób starszych i niepełnosprawnych
	Wspieranie profesjonalnych form pomocy wolontariatem
	Zmiana lokalizacji i rozwinięcie działalności Domu Dziennego Pobytu
	Podwyższanie standardu świadczonych usług opiekuńczych
	Współpraca

 z rodzinami osób starszych

 i 

niepełnosprawnych
	Wypracowanie modelu współpracy pracownika socjalnego i konsultanta
	Zachęcanie ludzi starszych i niepełnosprawnych do zapoznania się

z ofertą pomocy

	Cele pierwszorzędne

	Zintegrowanie działań samorządu i organizacji pozarządowych na rzecz profilaktyki i rozwiązywania problemów osób niepełnosprawnych i starszych.
	Profesjonalizacja pomoc

 udzielanej osobom starszym

 i niepełnosprawnym.
	Wykorzystanie lokalnego potencjału w procesie integracji osób starszych i niepełnosprawnych

ze społeczeństwem.

	Kierunki działania
	Kierunki działania
	Kierunki działania

	Stworzenie centrum informacji dla osób starszych i niepełnosprawnych
	Stworzenie bazy danych osób niepełnosprawnych
	Prowadzenie akcji informacyjnych
	Dokładne zdiagnozowanie środowiska
	Podnoszenie kwalifikacji osób zajmujących się pomocom osobom starszym i niepełnosprawnym
	Powołanie zespołu ds. osób niepełnosprawnych i starszych
	Inicjowanie działań zmierzających

do uruchomienia 

pomocy sąsiedzkiej
	Współpraca z organizacjami pozarządowymi 

i organizacjami wyznaniowymi

	Cele drugorzędne

	Zapobieganie marginalizacji osób starszych i niepełnosprawnych.


Rozdział XI. Wdrażanie i monitorowanie strategii
	WDRAŻANIE strategii



	ZADANIE
	ODPOWIEDZIALNI
	TERMIN REALIZACJI

	Przedłożenie strategii rozwiązywania problemów społecznych. 
	Kierownik MOPS


	do końca 2009 r.

	Zatwierdzenie Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na sesji Rady Miejskiej.


	Rada Miejska
	do końca 2009 r.

	Umieszczenie strategii na stronie internetowej miasta Lęborka i MOPS.


	Burmistrz, Kierownik MOPS
	I kwartał 2010 r.

	Opracowanie programów operacyjnych
z uwzględnieniem projektów i zadań mogących uzyskać wsparcie ze środków pomocowych.


	Kierownik MOPS
	II i III kwartał 2010 r.

	Realizacja zadań określonych poszczególnymi projektami zgodnie z harmonogramem przyjętym w programach operacyjnych.


	Kierownik MOPS
	2010-2015


	MONITOROWANIE STRATEGII

	ZADANIE
	ODPOWIEDZIALNI
	TERMIN

REALIZACJI

	Powołanie koordynatorów d.s. monitoringu strategii rozwiązywania problemów społecznych.


	Kierownik MOPS
	I kwartał 2010 r.

	Przedkładanie raportów z przebiegu realizacji projektów i zadań zamieszczonych w programach operacyjnych.


	Koordynatorzy strategii
	do 30 stycznia każdego roku za poprzedni rok na ręce Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej

	Ocena realizacji strategii.


	Burmistrz
	 I kwartał 

 każdego roku za rok poprzedni

	Organizacja debat strategicznych z udziałem osób tworzących wcześniej strategię dla oceny jej aktualności.


	Kierownik MOPS
	w I półroczu każdego roku za rok poprzedni


CZĘŚĆ – C
GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI 

I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH

ORAZ PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII
GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI

I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH 

ORAZ PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz             Przeciwdziałania  Narkomanii zwany dalej Programem – reguluje prowadzenie na terenie Gminy Miasta Lęborka działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych, problemów narkomanii oraz przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie. Podstawą działań przedstawionych w Programie są założenia zawarte         w Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych.

Cele Programu.
1. Zapobieganie naruszeniom ustawy o wychowaniu w trzeźwości                             i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 

2. Zmniejszenie skali nadużywania alkoholu, zapobieganie i ograniczanie negatywnych skutków używania innych substancji psychoaktywnych zakresie          uzależnień oraz wczesna profilaktyka i edukacja w zakresie uzależnień.

3. Zmniejszanie rozmiarów szkód zdrowotnych, psychologicznych i społecznych spowodowanych nadużywaniem alkoholu i stosowaniem przemocy w rodzinie,  

4. Propagowanie modelu „trzeźwego życia” poprzez tworzenie systemu oddziaływań   profilaktycznych w procesie wychowawczym dzieci i młodzieży. 

5. Monitorowanie i diagnozowanie zjawisk oraz zagrożeń wynikających                     z wszelkiego rodzaju uzależnień. 

Program jest ukierunkowany w szczególności na działania rozwijające u dzieci                   i młodzieży poczucie odpowiedzialności, społecznego zaangażowania, wrażliwości na problemy bliźnich, kształtowanie postawy szacunku wobec rodziców                            i wychowawców, wrażliwości na wartości kultury, poszanowanie przyrody, promocję zdrowego stylu życia i rozbudzanie wśród dzieci i młodzieży  zainteresowania             różnorodnymi formami aktywności: artystycznej, sportowej i naukowej jako alternatywy wobec uzależnień, przemocy oraz innych zjawisk patologicznych.

Program ma również charakter edukacyjno-korekcyjny dla osób uzależnionych 
i terapeutyczno-wspomagający dla osób współuzależnionych oraz dotkniętych problemem przemocy w rodzinie.

Cele szczegółowe Programu są zgodne z kierunkami działań określonymi                   w ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, ustawie                  o przeciwdziałaniu narkomanii oraz w ustawie o przeciwdziałaniu przemocy                       w rodzinie.

Zadania i formy realizacji. 

1. Zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu i narkotyków oraz dla osób zagrożonych uzależnieniem:
· podejmowanie czynności zmierzających do orzeczenia  o zastosowaniu wobec osób uzależnionych od  alkoholu, które powodują rozpad życia rodzinnego, demoralizację małoletnich, systematycznie  zakłócają spokój lub porządek publiczny, obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu,

· Dofinansowanie terapii dla osób uzależnionych,

· Dofinansowanie kosztów podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracowników lecznictwa odwykowego i kuratorów sądowych;
2. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, lub problemy narkomanii, pomocy psychospołecznej i prawnej a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie:
· Współpraca z MOPS, Policją, pedagogami szkolnymi, Strażą Miejską oraz specjalistycznymi miejscami pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie w tym dofinansowanie ich działalności;
· Dofinansowanie i finansowanie innych form działań zmierzających do zmniejszenia skali przemocy w rodzinie (np. szkolenia, kursy, konferencje);
· współfinansowanie telefonu zaufania  „niebieska linia”;
3. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowo-rekreacyjnych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych:
· Prowadzenie dla dzieci w okresie ferii zajęć, w tym organizowanie imprez, zimowisk z elementami socjoterapeutycznymi;

· Dofinansowanie programów socjoterapeutycznych i edukacyjnych dla dzieci                 i młodzieży, w tym m.in.: zajęć pozalekcyjnych dla dzieci, zajęć i treningów integracyjnych, komunikacji interpersonalnej, asertywności, zajęć edukacyjnych z zakresu profilaktyki uzależnień, zajęć sportowo-rekreacyjnych, plastycznych, imprez okolicznościowych;

· Organizowanie dla dzieci ze środowisk dysfunkcyjnych - wycieczek, zajęć z elementami socjoterapii (obozów,  kolonii, półkolonii), wypoczynek letni;

· Dofinansowanie świetlic środowiskowych z elementami socjoterapeutycznymi;

· Organizowanie i prowadzenie na terenie gminy programów profilaktycznych,  dofinansowanie szkolnych programów profilaktycznych.

· Współfinansowanie pomarańczowej linii

· Organizowanie szkoleń dla uczniów, rodziców i nauczycieli z zakresu profilaktyki uzależnień;

· Dofinansowanie imprez profilaktycznych promujących bezalkoholowy styl życia (np. koncerty, festyny, happeningi, zawody sportowe, wycieczki, konkursy)

· Informacje o działaniach podejmowanych  na terenie gminy na rzecz  profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych (prasa, lokalne radio), dofinansowanie i finansowanie zakupu materiałów informacyjno-edukacyjnych dotyczących  uzależnień;

· Dofinansowanie działań zmierzających do uatrakcyjnienia tradycyjnych form edukacji szkolnej ze szczególnym  uwzględnieniem zajęć ruchowych i zajęć inspirujących do twórczej aktywności;

· Podnoszenie kwalifikacji osób zajmujących się rozwiązywaniem problemów alkoholowych i narkomanią;
4. Wspomaganie działalności instytucji, organizacji pozarządowych,  stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych i problemów narkomanii:
· Współpraca w obszarze  profilaktyki uzależnień, dofinansowanie działalności klubów abstynenta, samopomocowych grup wsparcia, klubów AA itp. inicjatyw;

· Wspieranie wolontariatu w zakresie działalności związanej z profilaktyką uzależnień;

5. Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych     w art. 131 i 15 ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego:
· Prowadzenie kampanii informacyjnych wśród kierowców i kandydatów na kierowców, sprzedawców wyrobów tytoniowych, alkoholu;

6. Czynności Miejskiej  Komisji Rozwiązywania  Problemów Alkoholowych: 
· Miesięczne ryczałty członków Komisji;

· Udział członków Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz koordynatora działań profilaktycznych z ramienia gminy Lębork w szkoleniach i konferencjach z zakresu problematyki uzależnień oraz przeciwdziałania przemocy w rodzinie;
· Zakup materiałów, artykułów biurowych oraz spożywczych na potrzeby obsługi MKRPA  i realizacji Gminnego Programu Profilaktyki  i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii;
· Finansowanie kosztów podróży krajowych członków MKRPA;

Realizatorzy Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii. 

1. Zadania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii realizowane mogą być przez:

a. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, placówki oświatowe, placówki opiekuńczo-wychowawcze, Policję, Straż Miejską oraz inne instytucje realizujące wybrane zadania Gminnego Programu Profilaktyki                             i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii.

b. Miejską Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, w zakresie określonym ustawą o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, ustawę o przeciwdziałaniu narkomanii oraz ustawę                        o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie.

c. Referat Spraw Społecznych Urzędu Miejskiego w Lęborku, w zakresie koordynowania wykonywania zadań Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii i bieżącej obsługi administracyjnej Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 

d. Wydział Finansowo-Budżetowy Urzędu Miejskiego w Lęborku, w zakresie wydawania zezwoleń na sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych, oraz koordynowania działań określonych w art. 12 w/w ustawy. 

e. Podmioty niezaliczane do sektora finansów publicznych i niedziałające w celu osiągnięcia zysku, będące współrealizatorami Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii. 

1. Zasady wynagradzania Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych  w Lęborku.

a. Wynagrodzenie dla członków Miejskiej Komisji Rozwiązywania  Problemów Alkoholowych za:

· udział w posiedzeniach Komisji,

· dyżury zespołu ds. rozmów interwencyjno-motywujących z osobami zgłaszanymi do Komisji w zakresie nadużywania alkoholu, środków psychoaktywnych oraz stosowania przemocy w rodzinie,

· kontrolę punktów sprzedaży napojów alkoholowych przeznaczonych do           spożycia w miejscu i poza miejscem sprzedaży

wypłacane będzie miesięcznie, w formie zryczałtowanej stawki w wysokości             150 zł brutto. Przewodniczący Komisji otrzymuje wynagrodzenie w kwocie 200 zł brutto. 

b. Wynagrodzenie wskazane w ppkt a, przysługuje jedynie, gdy w odniesieniu do miesięcznego ryczałtu – członek komisji uczestniczył przynajmniej w jednym jej zwykłym posiedzeniu w danym miesiącu, albo brał udział w kontroli, która obejmowała minimum 2 punkty sprzedaży napojów alkoholowych, albo był obecny podczas co najmniej jednego dyżuru zespołu ds. rozmów interwencyjno-motywujących w danym miesiącu.

a. Podstawą wypłaty wynagrodzenia są listy obecności z posiedzeń komisji lub               z czynności wykonywanych przez jej zespoły. 

Zasady finansowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii.
Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii finansowany może być z następujących źródeł: 

1. z rocznych opłat za wydawane zezwolenia na sprzedaż, sprzedaż i podawanie           napojów alkoholowych wnoszonych przez podmioty prowadzące taką działalność, 

2. w miarę potrzeb z innych środków własnych Gminy Miasto Lębork, 

3. ze środków pozabudżetowych. 
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Rozdział I. Podstawy prawne.

Podstawą prawną działań związanych z pomocą osobom, których dotyczy problem przemocy są:

· ustawa z dnia 29.VII.2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie;

· ustawa z dnia 26.X.1982 roku o wychowaniu w trzeźwości                                i przeciwdziałaniu alkoholizmowi;

· ustawa z dnia 12.III.2004 roku o pomocy społecznej;

· ustawa z dnia 6.IV.1990 roku o policji;

· uchwała nr XXXV-290/2005 Rady Miejskiej w Lęborku z dnia 25.02.2005 roku w sprawie przyjęcia do realizacji „Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2005-2009”.

1. Ustawa z dnia 29.VII.2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie.

Ustawa ta określa zadania w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie, zasady postępowania wobec osób dotkniętych przemocą w rodzinie oraz zasady postępowania wobec osób stosujących przemoc w rodzinie. W cytowanej ustawie (art. 6 ust. 2) zawarte są zapisy nakładające na gminę obowiązek:

· tworzenia gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie,

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

· opracowywania i realizacji programów ochrony ofiar przemocy w rodzinie,

· prowadzenia gminnych ośrodków wsparcia.

· Zgodnie z art. 3 ustawy osobie dotkniętej przemocą w rodzinie udziela się pomocy w szczególności w formie:

· poradnictwa medycznego, psychologicznego, prawnego i socjalnego,

· interwencji kryzysowej i wsparcia,

· ochrony przed dalszym krzywdzeniem, poprzez uniemożliwienie osobom stosującym przemoc korzystania ze wspólnie zajmowanego  z innymi członkami rodziny mieszkania oraz zakazanie kontaktowania się z osobą pokrzywdzoną,

· zapewnienie na żądanie osoby dotkniętej przemocą, bezpiecznego schronienia w specjalistycznym ośrodku wsparcia dla ofiar przemocy               w rodzinie.

Wobec osób stosujących przemoc, ustawa nakłada obowiązek uczestniczenia    w działaniach korekcyjno-edukacyjnych (art. 4 ustawy). 

2. Ustawa z dnia 26.10.1982 roku o wychowaniu w trzeźwości                             i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

Na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzeźwości                           i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, prowadzenie działań związanych z profilaktyką  i rozwiązywaniem problemów alkoholowych należy do zadań własnych gminy.    W szczególności zadania te obejmują m.in.:

· zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu,

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

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

Realizacja zadań prowadzona jest przez gminny program profilaktyki                     i rozwiązywania problemów alkoholowych, uchwalanego corocznie przez radę gminy, który jest częścią strategii rozwiązywania problemów społecznych. Burmistrz powołuje gminną komisję profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, która realizuje powyższe działania oraz podejmuje czynności zmierzające do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego. Zapisy tej ustawy umożliwiają podjęcie interwencji w przypadku stwierdzenia, bądź podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie przez osoby nadużywające alkoholu, ponieważ dają możliwość:

· kierowania na badania przez biegłego osoby, która w związku z nadużywaniem alkoholu powoduje rozkład życia rodzinnego, demoralizację małoletnich, uchyla się od pracy, bądź systematycznie zakłóca spokój lub porządek publiczny (art.   24 ustawy),

· sądowego zobowiązania do poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego (art. 26 ustawy),

· sądowego ustanowienia na czas trwania tego obowiązku nadzoru kuratora (art. 31 ustawy).

Zgodnie z art. 23 ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi pomoc niesiona dzieciom przez osoby lub instytucje może być udzielona wbrew woli rodziców lub opiekunów będących w stanie nietrzeźwym. 

Również w gminnych komisjach profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych obowiązuje procedura interwencji wobec przemocy w rodzinie pod nazwą „Niebieskie Karty”. Procedura ta ułatwia zbieranie danych i wskazuje potrzebne informacje do zdiagnozowania przemocy w rodzinie oraz zaplanowania pomocy.

3. Ustawa z dnia 12.03.2004 roku o pomocy społecznej.

Cytując art. 2 pkt. 1 ustawy o pomocy społecznej „pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa, mającą na celu umożliwienie osobom         i rodzinom przezwyciężanie trudnych sytuacji życiowych, których nie są one        w stanie pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości”. Problem przemocy w rodzinie spełnia wymogi kryteriów trudnej sytuacji życiowej, z których wynika ustawowy obowiązek interwencji i wsparcia ze strony pomocy społecznej. Jest to też jeden z powodów objęcia rodziny pomocą ze strony OPS.

Do zadań z zakresu pomocy społecznej realizowanych przez gminę, zgodnie       z art. 17 ustawy należy m.in.:

· 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;

· praca socjalna;

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

· W art. 15 ustawy czytamy, że pomoc społeczna polega w szczególności na:

· pracy socjalnej;

· prowadzeniu i rozwoju niezbędnej infrastruktury socjalnej;

· 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. 

Rodziny znajdujące się w trudnej sytuacji, w tym sytuacji przemocy domowej mogą skorzystać z różnego rodzaju pomocy świadczonej przez ośrodki pomocy społecznej. Zgodnie z art. 36 ustawy może to być zarówno pomoc pieniężna jak   i  świadczenia niepieniężne:

· praca socjalna,

· poradnictwo specjalistyczne,

· interwencja kryzysowa,

· schronienie,

· posiłek,

· niezbędne ubranie.

W cytowanej ustawie w art. 46 pkt. 1 poradnictwo specjalistyczne,                        w szczególności prawne, psychologiczne i rodzinne, jest świadczone osobom       i rodzinom, które mają trudności lub wykazują potrzebę wsparcia                          w rozwiązywaniu swoich problemów życiowych, bez względu na posiadany dochód. Poradnictwo prawne realizuje się przez udzielanie informacji                   o obowiązujących przepisach z zakresu prawa rodzinnego i opiekuńczego, zabezpieczenia społecznego, ochrony praw lokatorów. Poradnictwo psychologiczne realizuje się przez procesy diagnozowania, profilaktyki i terapii. Poradnictwo rodzinne obejmuje szeroko rozumiane problemy funkcjonowania rodziny, w tym problemy wychowawcze w rodzinach naturalnych i zastępczych oraz problemy opieki nad osobą niepełnosprawną, a także terapię rodzinną.

Ośrodek pomocy społecznej podejmuje również działania związane z interwencją kryzysową. Cytując za art. 47 pkt 1 ustawy: „interwencja kryzysowa stanowi zespół interdyscyplinarnych działań podejmowanych na rzecz osób i rodzin będących w stanie kryzysu. Celem interwencji kryzysowej jest przywrócenie równowagi psychicznej i umiejętności samodzielnego radzenia sobie, a dzięki temu zapobieganie przejściu reakcji kryzysowej w stan chronicznej niewydolności psychospołecznej”. W ramach interwencji kryzysowej udziela się w szczególności poradnictwa specjalistycznego oraz schronienia dostępnego przez całą dobę. Matki z małoletnimi dziećmi oraz kobiety w ciąży dotknięte przemocą lub znajdujące się w innej sytuacji kryzysowej mogą w ramach interwencji kryzysowej znaleźć schronienie i wsparcie w domach dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży. Do tych domów mogą być również przyjmowani ojcowie z małoletnimi dziećmi albo inne osoby sprawujące opiekę prawną nad dziećmi.

Bezpośrednią pomocą rodzinom i osobom potrzebującym zajmują się pracownicy socjalni działający zgodnie z ustalona rejonizacją. W przypadku stwierdzenia przemocy w rodzinie pracownik socjalny ma obowiązek wypełniania formularza "Pomoc Społeczna - Niebieska Karta", który stanowi załącznik do rodzinnego wywiadu środowiskowego. 
4. Ustawa z dnia 6.04.1990 roku o policji.

Do podstawowych zadań Policji, zgodnie z art.1 pkt.2 ustawy o Policji, należy ochrona życia, zdrowia i mienia przed bezprawnymi zamachami naruszającymi te dobra. Oznacza to obowiązek ochrony osób słabszych i krzywdzonych. Policjant jest zazwyczaj pierwszym przedstawicielem organów ścigania wzywanym           w sytuacji przemocy w rodzinie. Zgodnie z Zarządzeniem nr 21 Komendanta Głównego Policji z dnia 31 grudnia 2002 roku policjant podczas interwencji wobec przemocy w rodzinie ma m.in. obowiązek:

· ustalenia przebiegu zdarzenia, jego przyczyn i następstw,

· udzielenia ofiarom przemocy niezbędnej pomocy, polegającej                          w szczególności na wezwaniu pogotowia ratunkowego, straży pożarnej lub zawiadomieniu innych instytucji, które mogą udzielić pomocy,

· w razie potrzeby podjęcia innych niezbędnych czynności zapewniających ochronę życia, zdrowia i mienia osób będących ofiarami przemocy włącznie z ewentualnym zastosowaniem wobec sprawców przemocy środków przymusu bezpośredniego i zatrzymania,

· w uzasadnionych przypadkach przeprowadzenia ze sprawcą przemocy rozmowy, dotyczącej w szczególności jego odpowiedzialności za znęcanie się fizyczne lub psychiczne nad osobami najbliższymi lub pozostającymi pod jego opieką, wezwania go do zachowania zgodnego z prawem                  i zasadami współżycia społecznego,

· poinformowania ofiary przemocy o przysługujących jej uprawnieniach,

· poinformowania ofiary przemocy o możliwości przekazania, za jej wiedzą            i zgodą, właściwym organom państwowym, samorządowym i organizacjom społecznym zobowiązanym do udzielania im wsparcia i pomocy, danych oraz informacji dotyczących stwierdzonego zdarzenia,

· w przypadkach nie cierpiących zwłoki przeprowadzenia na miejscu zdarzenia czynności procesowych w niezbędnym zakresie, w granicach koniecznych do zabezpieczenia śladów i dowodów przestępstwa przed ich utratą, zniekształceniem lub zniszczeniem.

Od listopada 1998 roku w Policji obowiązuje procedura pod nazwą „Niebieskie Karty”, wprowadzona Zarządzeniem nr 25/98 Komendanta Głównego Policji z 10 listopada 1998 roku i zmodyfikowana w Zarządzeniu nr 21 Komendanta Głównego Policji z 31 grudnia 2002 roku. Powyższa procedura ma za zadanie przede wszystkim:

· ułatwić policjantom rejestrację śladów i wydarzeń w miejscu zdarzenia,

· dostarczyć ofierze informacji prawnej oraz informacji o możliwościach dalszego szukania pomocy,

· motywowanie ofiary przemocy domowej do żądania ochrony swoich praw           i szukania pomocy,

· ułatwienie ofiarom sporządzenie notatki z przebiegu zdarzenia, przydatnej         w dalszym postępowaniu wobec sprawcy przemocy,

· ułatwienie dzielnicowemu prowadzenia dalszych działań prewencyjnych wobec rodziny, w której zachodzi przemoc oraz usprawnienie współpracy  z innymi służbami przeciwdziałającymi przemocy w rodzinie,

· wykorzystanie informacji przez wydział dochodzeniowy i prokuraturę                  w prowadzeniu śledztwa i przy kierowaniu sprawy na drogę sądową,

· ułatwienie rozeznania zjawiska przemocy domowej, skali zagrożenia, a co za tym idzie, podejmowania odpowiednich działań zapobiegawczych,

· tworzenie warunków do budowania lokalnych systemów przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

Zapisy Zarządzenia nr 15 Komendanta Głównego Policji z dnia 23 września 1999 roku w sprawie metod i form wykonywania zadań przez dzielnicowego                   i kierownika rewiru dzielnicowych nakładają na dzielnicowego obowiązek zajmowania się problematyką przemocy w rodzinie, podejmowania działań prewencyjnych wobec jej sprawców i działań na rzecz ochrony bezpieczeństwa ofiar. Zgodnie z Zarządzeniem 21 Komendanta Głównego Policji w sprawie sposobu przeprowadzania interwencji domowej wobec przemocy w rodzinie pod nazwą „Niebieskie Karty”, dzielnicowy jest zobowiązany do:

· założenia teczki zagadnieniowej zatytułowanej „Przemoc domowa”                      i gromadzenia w niej dokumentacji z każdej interwencji wobec przemocy             w rodzinie oraz podejmowanych przez niego w tym zakresie czynności,

· niezwłocznego (nie później niż w ciągu 7 dni od otrzymania dokumentacji           z interwencji) kontaktu z rodziną, w której nastąpiła przemoc w rodzinie            w celu bliższego rozeznania sytuacji i zorientowania się, jakiego rodzaju pomoc jest potrzebna, zwłaszcza gdy w rodzinie są nieletnie dzieci,

· stałej opieki, tzn. systematycznych wizyt (co najmniej raz w miesiącu) sprawdzających stan bezpieczeństwa domowników i zachowanie sprawcy przemocy w rodzinie,

· nawiązania współpracy z instytucjami i organizacjami społecznymi zobowiązanymi do udzielania wsparcia i pomocy ofiarom przemocy oraz podjęcia skutecznych działań prewencyjnych wobec sprawców przemocy w rodzinie.  

5. Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych


W związku z nowelizacją ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 roku gminy zostały zobligowane do opracowania i realizacji Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych. Strategia opracowana dla miasta Lęborka, ukierunkowana jest na rozszerzenie i pogłębienie form pracy socjalnej, współpracę          z różnymi instytucjami i organizacjami pozarządowymi zajmującymi się pomocą społeczną w mieście oraz instytucjami działającymi w szerszym obszarze polityki społecznej jak: oświata, służba zdrowia, sądownictwo. Głównym celem strategii jest wypracowanie określonych sposobów postępowania umożliwiających przezwyciężanie trudnych sytuacji życiowych osób i rodzin, których nie są oni                w stanie pokonać, wykorzystując własne środki, możliwości i uprawnienia. Problem przemocy z całą pewnością można uznać za trudną sytuację życiową, z którą bardzo często osoby doświadczające przemocy nie są w stanie samodzielnie uporać się.


Projekty działań zawarte w strategii opierają się głównie na systemowym podejściu do rodziny co powoduje, że dysfunkcje w niej występujące nie są traktowane jako izolowane zjawiska dotyczące pojedynczych osób. Stąd pomimo wielu różnych form pomocy skierowanych bezpośrednio na jednostkę, podejmuje się także pracę z całą rodziną, gdyż zmiany w jej funkcjonowaniu stanowią szansę na to, że następne pokolenie nie stanie się podopiecznymi pomocy społecznej.
Opracowując strategię skoncentrowano się na rozwoju różnego rodzaju usług takich jak: poradnictwo prawne, psychologiczne, pedagogiczne, terapia                       i wyspecjalizowana praca socjalna. Priorytetem w rozwiązywaniu problemów związanych z przemocą stało się stworzenie warunków do podejmowania spójnych działań instytucjonalnych w celu zmniejszenia rozmiarów tego zjawiska.

Do celów strategicznych zaliczono:

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

· zmniejszenie rozmiarów zjawiska przemocy w rodzinie; 

· wypracowanie modelu wspólnego oddziaływania pracowników socjalnych, terapeuty na rodziny dotknięte problemem przemocy;

· wypracowanie i doskonalenie form pracy z osobą dotkniętą problemem przemocy;

· ochrona dzieci przed skutkami wychowywania się w rodzinie dotkniętej przemocą;

· wypracowanie form współpracy z lokalnymi instytucjami i organizacjami pomagającymi osobom uzależnionym i ich rodzinom.


 Przedmiotowe zadanie, na którym opiera się opracowana strategia, zakłada współpracę wszystkich przygotowanych i uprawnionych do pomocy podmiotów funkcjonujących w naszej gminie. Bardzo istotną rolę przykłada się do działań profilaktycznych podejmowanych zarówno w stosunku do dzieci jak i dorosłych. Uwzględniono również wielce pomocne w łagodzeniu i zapobieganiu wykluczeniu społecznemu rozwijanie i umacnianie więzi sąsiedzkich i rodzinnych. Promowana jest idea wolontariatu i pozyskiwania wolontariuszy do współpracy w realizowaniu zadań dotyczących rozwiązywania problemów społecznych. 

Rozdział II. Problem przemocy w ujęciu teoretycznym.

1. Co to jest przemoc?

Najczęściej używanym określeniem przemocy w rodzinie jest definicja mówiąca, że przemoc w rodzinie jest zamierzonym i wykorzystującym przewagę sił działaniem lub zaprzestaniem działania, skierowanym przeciw członkowi rodziny, które narusza jego prawa i dobra osobiste, powodując cierpienie i szkody.

O przemocy można powiedzieć, że:

· jest intencjonalna, tzn. jest zamierzonym działaniem człowieka lub zaniechaniem działania i ma na celu kontrolę nad ofiarą,

· narusza prawa i dobra osobiste ofiary – sprawca wykorzystuje przewagę siły, narusza podstawowe prawa człowieka np. prawo do nietykalności fizycznej, godności i szacunku,

· powoduje cierpienie i ból – sprawca naraża zdrowie i życie ofiary na poważne szkody. Doświadczanie bólu i cierpienia sprawia, że ofiara ma mniejszą zdolność do samoobrony,

· w przemocy rodzinnej istnieje wyraźna asymetria sił w relacji ofiara - sprawca, jedna ze stron ma przewagę nad drugą, ofiara jest słabsza a sprawca silniejszy.

Cytując art. 2 pkt. 2 ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie przez przemoc w rodzinie należy „rozumieć jednorazowe albo powtarzające się umyślne działanie lub zaniechanie naruszające prawa lub dobra osobiste członka rodziny,                     w szczególności narażające te osoby na niebezpieczeństwo utraty życia, zdrowia, naruszające ich godność, nietykalność cielesną, wolność w tym seksualną, powodujące szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a także wywołujące cierpienia i krzywdy moralne u osób dotkniętych przemocą”. 

2.  Różne perspektywy spojrzenia na przemoc.

Na przemoc w rodzinie można spojrzeć z czterech różnych perspektyw:

a) prawnej

Z punktu widzenia prawa przemoc w rodzinie to przestępstwo, którego odmiany określane są w różnych kodeksach i odpowiednio karane. Najczęściej stosowany artykuł 207 kodeksu karnego dotyczy znęcania się fizycznego lub moralnego nad rodziną lub członkiem rodziny i przewiduje karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 5 lat. W rodzinie popełniane są też inne czyny karane przez polskie prawo (gwałt, naruszenie nietykalności cielesnej, uprowadzenie, zatrzymanie, czyny lubieżne, groźby karalne itp.).

b) moralnej

Perspektywa moralna pokazuje, że dokonywanie przemocy to krzywdzenie słabszego i jest złem moralnym. Sprawca powinien podlegać sankcjom własnego sumienia i potępieniu ze strony innych ludzi. Moralna ocena przemocy powinna powstrzymywać sprawców i motywować świadków do pomagania.
c) psychologicznej

Psychologiczne spojrzenie na przemoc domową zwraca uwagę na cierpienie              i bezradność ofiary, odsłania mechanizmy wewnętrzne i sytuacyjne sterujące przemocą oraz złożone procesy interakcji miedzy sprawcą a ofiarą. Psychologiczne zrozumienie przemocy odgrywa podstawową rolę przy pomaganiu ofiarom                w wyzwalaniu się od przemocy i w naprawianiu szkód, jakie poczyniła w ich życiu.

d) społecznej   

Z perspektywy społecznej widać czynniki w obyczajach i postawach, które mogą sprzyjać przemocy lub ją usprawiedliwiać. Z drugiej strony w przeciwdziałanie przemocy mogą angażować się znaczące siły społeczne i wywierać wpływ na stan spraw publicznych. 

Mówiąc o przemocy w rodzinie musimy brać pod uwagę każdy z jej aspektów. Pomoc rodzinie dotkniętej problemem przemocy jest skuteczna wtedy gdy całościowo obejmuje problem.

3. Rodzaje przemocy

Przemoc w rodzinie może przejawiać się w czterech rodzajach:

a) przemoc fizyczna – wszelkie działania bezpośrednie, które wyrządzają ból       i cierpienie fizyczne,

b) przemoc psychiczna – jest bezpośrednim działaniem krzywdzącym, które wykorzystuje mechanizmy procesów psychologicznych,

c) przemoc seksualna – obejmuje wszelkie zachowania seksualne, które naruszają intymność pożycia,

d)  przemoc ekonomiczna – dotyczy warunków materialnych i opiera się zazwyczaj na uzależnieniu ofiary od statusu materialnego sprawcy. 

Wszystkie formy przemocy wzajemnie się uzupełniają i przenikają. Ofiary rzadko doświadczają jednej tylko formy maltretowania. Bywa, że wykorzystanie seksualne    i przemoc fizyczna poprzedzone są przemocą psychiczną a w dodatku towarzyszy temu też zaniedbanie emocjonalne lub pozbawienie środków materialnych.

Rozdział III. Diagnoza problemu

1. Skala zjawiska

Przed dwudziestu laty zjawiska agresji wobec kobiet nie traktowano jako problemu społecznego. Pomijano go w publikacjach naukowych. Policja nie rejestrowała takich przypadków w kartotekach. Sporadycznie aresztowano mężów za pobicie żon. Od kilku lat sytuacja ta uległa zmianie. Przemoc w rodzinie nie jest zjawiskiem rzadkim. Wbrew pozorom występuje często, przybierając najprzeróżniejsze formy. Ofiarami przemocy są zazwyczaj kobiety i dzieci, rzadziej mężczyźni. Precyzyjne określenie tego zjawiska nie jest jednak łatwe.

Z informacji zawartych w „Przewodniku do procedury interwencji wobec przemocy w rodzinie - Niebieskie Karty” wynika, że najczęściej to kobiety ujawniają problem przemocy. Dwie piąte kobiet (41%) zna w swoim otoczeniu co najmniej jedną kobietę bitą przez męża. Natomiast więcej niż jedna piąta (22%) zna przynajmniej kilka takich kobiet. Można z tego wnioskować, że prawdopodobnie żyje w środowisku, gdzie przemoc jest normą.

Z badań OBOP przeprowadzonych w 2007 roku wynika, że ogółem co trzeci badany (36%) przyznaje, że doświadczył kiedykolwiek jakiejkolwiek formy przemocy od członka rodziny. 11% osób przyznaje się do bycia wielokrotnie krzywdzonymi przez członków rodziny a co piąty Polak (20%) przyznaje się do bycia sprawcą przemocy wobec członków gospodarstwa domowego.

Ogólnie ponad 2/5 (42%) Polaków zamieszkuje lub zamieszkiwało                   w gospodarstwie domowym, w którym dochodziło do przemocy (byli ofiarami przemocy, jej sprawcą lub świadkiem stosowania jej wobec innego członka rodziny). Najbardziej rozpowszechnioną formą przemocy jest przemoc psychiczna (31%). Rzadziej badani doświadczali przemocy fizycznej (17%) i ekonomicznej (8%) oraz seksualnej (3%).

Wciąż znaczna część społeczeństwa uważa za normalne podczas kłótni        w rodzinie: obrażanie i wyzwiska (24%) oraz szarpanie i popychanie (18%). Powodem do niepokoju mogą być dopiero siniaki i rany na ciele ofiary (16%), a więc przemoc kojarzy się przede wszystkim z przemocą fizyczną.

Badania ogólnopolskie wykazały, że stosowanie przemocy jest uzależnione od płci. W przypadkach przemocy w rodzinie można powiedzieć, że 39 % kobiet jest ofiarami przemocy. Przemoc wobec dzieci jest zjawiskiem występującym stosunkowo często. 14% respondentów żyje w gospodarstwie,  w którym ofiarą przemocy było dziecko. 5% Polaków mieszka w gospodarstwie domowym, gdzie ofiarą przemocy stała się osoba starsza lub niepełnosprawna.


Należy zwrócić uwagę, że agresja mężczyzn w stosunku do kobiet i dzieci przejawia się bardzo często po spożyciu alkoholu. 46 % ofiar stwierdza, że przynajmniej raz sprawca przemocy był w momencie zdarzenia pod wpływem alkoholu. Kobiety natomiast stosują przemoc rzadko, a jeśli już, to w akcie samoobrony. Poziom korzystania z pomocy rodzin dotkniętych przemocą jest bardzo niewielki-korzystała z niej jedynie co piata rodzina (21%).


Z danych statystycznych uzyskanych z Komendy Głównej Policji w Warszawie wynika, że biorąc pod uwagę okres 4 lat, tj. lata 2005 -2008 liczba interwencji domowych w ostatnim roku zmalała. W ostatnim roku wzrosła natomiast liczba interwencji domowych w związku z przemocą domową, chociaż w stosunku do 2005 roku i tak jest mniejsza.

Tabela nr 1. Liczba przeprowadzonych interwencji Policji
	 
	2005
	2006
	2007
	2008

	Interwencje domowe ogółem
	608.751
	620.662
	 718.819
	658.651

	w tym dotyczące przemocy w rodzinie
	96.773
	96.099
	 81.403
	86.455


Źródło: Strona internetowa Komendy Głównej Policji

Tabela nr 2. Liczba ofiar przemocy domowej wg procedury  "Niebieskiej Karty"
	 
	2005
	2006
	2007 
	2008

	Liczba ofiar przemocy domowej ogółem
	156.788
	157.854
	130.682
	139.747

	w tym: kobiety
	91.374
	91.032
	76.162
	 81.985

	w tym: mężczyźni
	10.387
	10.313
	8.556
	 10.664

	dzieci do lat 13
	37.227
	38.233
	31.001
	 31.699

	nieletni od 13 do 18 lat
	17.800
	18.276
	14.963
	 15.399


Źródło: Strona internetowa Komendy Głównej Policji

Tabela nr 3. Liczba sprawców przemocy domowej
	 
	2005
	2006
	2007 
	2008

	Liczba sprawców przemocy domowej ogółem
	97.142
	96.775
	81.743
	 86.568

	w tym: kobiety
	4.153
	4.074
	3.632
	 3.942

	w tym: mężczyźni
	92.776
	92.526
	77.937
	 82.425

	nieletni
	213
	175
	170
	 201


Źródło: Strona internetowa Komendy Głównej Policji

Tabela nr 4. Liczba sprawców przemocy domowej będących pod wpływem alkoholu
	 
	2005
	2006
	2007
	2008

	Liczba sprawców przemocy domowej będących pod wpływem alkoholu ogółem
	74.633
	74.772
	63.303 
	 61.991

	- kobiety
	2.255
	2.126
	 2.073
	 1.949

	- mężczyźni
	72.315
	72.588
	 61.085
	 59.987

	- nieletni
	63
	58
	 145
	 55


Źródło: Strona internetowa Komendy Głównej Policji

Problem przemocy w rodzinie dotyczy także naszego miasta. Z danych uzyskanych w Komendzie Powiatowej Policji wynika, że w 2000 roku sporządzono 72 Niebieskie Karty, w 2001-97, w 2002-72, w 2003 roku liczba ta wzrosła do 115,         w 2004 wyniosła 79 w 2005 wzrosła do 221, w 2006 zmalała do 159, w 2007 do 152 a w 2008 wynosiła 132.

Wykres nr 1. Liczba sporządzonych Niebieskich Kart podczas interwencji policji na terenie powiatu lęborskiego
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Źródło: Dane statystyczne Komendy Powiatowej Policji w Lęborku

Należy podkreślić, że policyjne dane nie odzwierciedlają w pełni skali zjawiska przemocy w Lęborku. Zdarza się, że do Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej trafiają osoby, których problem ten dotyczy, a które nigdy nie wzywały na interwencję policji i nie informowały dzielnicowego o istniejącej sytuacji. Poza tym często osoby doznające przemocy w rodzinie, kierowane różnymi przekonaniami i obawami, nie ujawniają tego problemu, nie informując o tym odpowiednich instytucji.


Odkąd w MOPS w Lęborku funkcjonuje Punkt Informacyjno-Konsultacyjny dla Osób Doznających Przemocy w Rodzinie istnieje możliwość stałego monitorowania zjawiska przemocy i udzielania wszechstronnej pomocy osobom pokrzywdzonym. 

Wykres nr 2. Liczba osób korzystających z pomocy PIK oraz liczba udzielonych konsultacji
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Źródło: dane statystyczne PIK w MOPS w Lęborku


W okresie od 1.07.2002 do 31.12.2002 roku z pomocy specjalisty skorzystało 30 osób i udzielono 63 porad. W 2003 roku liczba osób objętych pomocą zwiększyła się do 102, a porad do 264. W 2004 roku liczba osób objętych pomocą wynosiła 118, przy czym udzielono 462 porad, w 2005 roku liczba osób korzystających z pomocy specjalisty w PIK wzrosła do 145, udzielono 423 konsultacje, natomiast w 2006 roku pomocą były objęte 154 osoby i udzielono łącznie 502 konsultacji. W 2007 roku do Punktu zgłosiło się 135 osób i udzielono 339 konsultacji a w 2008 roku po pomoc zgłosiło się 106 osób i udzielono 275 konsultacji.

Od lutego 2006 roku w MOPS funkcjonuje bezpłatny telefon zaufania oraz poradnia on-line z uruchomionym komunikatorem gg oraz adresem e-mailowym.      W 2006 roku z komunikatora gg skorzystało 20 osób (podobnie w 2007 a w 2008 23 osoby), z adresu e-mailowego 3 osoby ( w 2007 2 osoby   a w 2008 6 osób). W 2006 roku udzielono łącznie 217 konsultacji telefonicznych ( w 2007 278 a w 2008 126). 


Liczba odnotowanych przypadków przemocy nie odzwierciedla rzeczywistej sytuacji. Przemoc nie zawsze jest rejestrowana, wiele przypadków pozostaje nieujawnionych lub niepotwierdzonych przez ofiary. Mimo to liczba rodzin objętych pomocą MOPS z tytułu przemocy stosunkowo z roku na rok wzrasta. Problem tan dotyczy jednak znacznie większej liczby rodzin - tym bardziej, że ośrodek działa       w dość trudnym środowisku, charakteryzującym się znacznym bezrobociem, przestępczością, a nawet bezdomnością, które wpływają na wzrost zachowań agresywnych. Do tego dochodzi też problem alkoholizmu.


Z analizy dokumentów, w których przemoc została zarejestrowana wynika, że sprawcą, w większości przypadków, był mężczyzna. W rodzinach tych występował alkoholizm i związane z nim problemy oraz bezrobocie. Ofiarami przemocy były kobiety i w mniejszym stopniu dzieci. 
 

Z danych uzyskanych z Sądu Rejonowego w Lęborku wynika, że w 2005 roku za przestępstwo kwalifikowane z art. 207 kk (czyli za znęcanie się nad rodziną) skazano łącznie 59 osób, w 2006 41 osób, w 2007 31 a w 2008 54 osoby. Analizując dane statystyczne lęborskiego sądu można wnioskować, że liczba spraw o przestępstwo z tegoż artykułu utrzymuje się od lat na zbliżonym poziomie, tj. od 50 do 75 rocznie.

2. Zasoby

Na terenie Lęborka znajduje się Komenda Powiatowa Policji, w której mieści się m.in. Rewir Dzielnicowych, Zespół ds. Nieletnich oraz Ogniwo Patrolowo-Interwencyjne OPI. Sekcje te odpowiedzialne są w dużej mierze za działania prewencyjne, czyli zapobieganie m.in. problemowi przemocy domowej ale także zaangażowane są w prowadzenie procedury „Niebieskie Karty” i współpracę z innymi instytucjami i osobami zajmującymi się ogólnie rozumianą pomocą osobom                 i rodzinom znajdującym się w kryzysie.

Osoby z terenu Lęborka, które znalazły się w trudnej sytuacji mają możliwość skorzystania z pomocy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, który zobligowany jest do zapewniania wysokiej jakości realizowanych zadań pomocowych. Chcąc zagwarantować warunki do spełnienia powyższych wymogów, obszar miasta Lęborka podzielono na 15 rejonów obsługiwanych przez pracowników socjalnych. Do zadań pracownika socjalnego należy w szczególności: praca socjalna, dokonywanie analizy i oceny zjawisk, które powodują zapotrzebowanie na świadczenia z pomocy społecznej oraz kwalifikowanie do uzyskania tych świadczeń, udzielanie informacji, wskazówek i pomocy w zakresie rozwiązywania spraw życiowych osobom, które dzięki tej pomocy będą zdolne samodzielnie rozwiązywać problemy będące przyczyną trudnej sytuacji życiowej, pomoc w uzyskaniu poradnictwa dotyczącego możliwości rozwiązywania problemów, udzielania pomocy przez właściwe instytucje państwowe, samorządowe i organizacje pozarządowe oraz wspieranie                        w uzyskiwaniu pomocy, współpraca i współdziałanie z innymi specjalistami w celu przeciwdziałania i ograniczania patologii a także skutków negatywnych zjawisk społecznych. Diagnozowaniem patologii społecznych oraz udzielaniem specjalistycznej pomocy w rodzinach zajmuje się Zespół Pomocy Interdyscyplinarnej, który tworzą: socjolog, pedagog, pracownik punktu informacyjno-konsultacyjnego dla osób doznających przemocy w rodzinie oraz pracownik biura wolontariatu. Do zadań socjologa należy w szczególności: gromadzenie, aktualizowanie adresów i informacji o organizacjach pozarządowych, danych dotyczących instytucji i usług sektora socjalnego, wdrażanych programów celowych dotyczących pomocy społecznej                     i sposobów ich finansowania, a także inicjatyw podejmowanych przez organizacje pozarządowe, opracowywanie programów do realizacji przez świetlicę dla dzieci, Dom Dziennej Pomocy i Noclegownię, prowadzenie socjoterapii grupowej z dziećmi uczęszczającymi do świetlicy MOPS w ramach realizowanych programów, Do zadań pedagoga należy w szczególności: prowadzenie działań terapeutycznych                    i rehabilitacyjnych dla osób uzależnionych od alkoholu, prowadzenie działań terapeutycznych nakierowanych na rodziny alkoholików ze szczególnym uwzględnieniem dzieci alkoholików, udzielanie rodzinom, u których występują problemy alkoholowe pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie, prowadzenie profilaktyki, działalności informacyjnej i edukacyjnej nakierowanej szczególnie na dzieci i młodzież, udzielanie pomocy osobom doznającym przemocy, udzielanie wsparcia dla dzieci i rodzin               w trudnych sytuacjach rodzinnych, które przeżywają szeroko rozumiany kryzys, prowadzenie działań terapeutycznych indywidualnych i grupowych dla ofiar przemocy, pełnienie roli punktu konsultacyjnego dla pracowników socjalnych rozwiązujących problemy rodzin z chorobą alkoholową. Do zadań pracownika Punktu Informacyjno – Konsultacyjnego dla osób doznających przemocy w rodzinie należy: działanie w środowisku lokalnym na rzecz ofiar przemocy, udzielanie informacji         o możliwościach uzyskania wszechstronnej pomocy dla osób dotkniętych przemocą, udzielanie pomocy w jak najlepszym wykorzystaniu dostępnych źródeł wsparcia zewnętrznego, wskazywanie osób, środowisk i instytucji, które mogą udzielić skutecznej pomocy ofiarom przemocy, kreowanie współpracy ze środowiskiem lokalnym a także praca ze sprawcami przemocy.

Od lipca 2002 roku w MOPS funkcjonuje Punkt Informacyjno-Konsultacyjny dla Osób Doznających Przemocy w Rodzinie. Praca z klientami Punktu prowadzona jest w trzech sferach:



a) poradnictwo psychologiczne: udzielanie wsparcia psychicznego       w kontakcie terapeutycznym, motywowanie do podjęcia działań we własnej obronie     i obronie dzieci, udzielanie informacji na temat psychologicznych mechanizmów przemocy, pomoc w zrozumieniu sytuacji, w której znalazła się osoba doznająca przemocy, prowadzenie rozmów diagnostycznych z dziećmi, których dotyczy problem przemocy, znajdywanie wspólnie z klientką możliwych kierunków rozwiązań danej sytuacji, rozpatrywanie ich konsekwencji;



b) informacja i poradnictwo prawne: udzielanie informacji na temat prawnej sytuacji klientki, informowanie o przysługujących jej prawach, sporządzanie pism procesowych, informowanie o innych instytucjach udzielających pomocy oraz   o podobnych placówkach działających na terenie całego kraju;



c) profilaktyka i edukacja: prowadzenie zajęć profilaktycznych na terenie szkół, skierowanych zarówno do dzieci jak i rodziców, prowadzenie szkoleń   z zakresu podstawowej wiedzy na temat przemocy. 


Od lutego 2006 roku w MOPS funkcjonuje bezpłatny telefon zaufania oraz poradnia on-line z uruchomionym komunikatorem gg oraz adresem e-mailowym.

Od stycznia 2005 roku działa grupa wsparcia dla kobiet, których dotyczy problem przemocy oraz dla kobiet, które żyją w związkach z partnerem, który nadużywa alkoholu. Zajęcia odbywają się cyklicznie, prowadzone są przez terapeutę i specjalistę ds. przemocy, zawierają elementy psychoedukacji mającej na celu zdobycie przez uczestników rzetelnej, podstawowej wiedzy na temat przemocy, problemu alkoholizmu i jak można sobie z tym problemem radzić. 

Do zadań pracownika biura wolontariatu należy: pośrednictwo pracy dla wolontariuszy, promowanie wolontariatu w środowisku lokalnym, opracowywanie       i wprowadzanie programów pilotażowych, dążenie do wypracowywania rekomendowanych standardów w dziedzinie wolontariatu, organizacja                          i koordynowanie planu pracy wolontariuszy (prowadzenie kart aktywności), prowadzenie grup wsparcia dla wolontariuszy, współpracowanie    z organizacjami pozarządowymi. 

Przy MOPS funkcjonuje świetlica środowiskowa. Oferuje ona swą pomoc dzieciom ubogim z terenu miasta Lęborka. W zajęciach świetlicowych mogą uczestniczyć dzieci w wieku od 6 do 12 lat. Celem placówki jest szeroko pojęta socjalizacja dzieci (np. kompensacja podstawowych potrzeb, które nie są zaspakajane w domach rodzinnych). W ramach opieki wydawane są również dzieciom pełnowartościowe posiłki i gorące napoje. Działalność placówki jest jednym z elementów programu zwalczania i zapobiegania zjawisku żebractwa wśród dzieci.

Na terenie naszego miasta istnieje Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna,  w której zatrudnieni są pedagodzy i psycholodzy świadczący pomoc m.in. w postaci diagnostyki psychologicznej i pedagogicznej, poradnictwa psychologicznego, psychoterapii indywidualnej dziecka, psychoterapii grupowej dzieci i młodzieży oraz psychoedukacji grupowej rodziców.

W lęborskich szkołach zatrudnieni są pedagodzy, którzy obejmują swoimi oddziaływaniami profilaktyczno-wychowawczymi dzieci i młodzież z terenu szkoły      a także kontaktują się z ich rodzicami w celu rozwiązywania zaistniałych problemów.

W Sądzie Rejonowym w Lęborku istnieje Zespół Kuratorskiej Służby Sądowej, który skupia kuratorów zawodowych dla dorosłych i nieletnich wspieranych przez kuratorów społecznych.

Na terenie Lęborka funkcjonuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie. Wykonuje ono zadania powiatu z zakresu pomocy społecznej własne i administracji rządowej. Do podstawowych zadań należy: realizacja zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych, organizowanie opieki w rodzinach zastępczych oraz udzielanie pomocy pieniężnej na częściowe pokrycie kosztów utrzymania umieszczonych w nich dzieci, współpraca z rodzinami zastępczymi          w zakresie działań na rzecz powierzonych dzieci w rodzinach zastępczych, umieszczanie nieletnich w placówkach opiekuńczo-wychowawczych                            i resocjalizacyjnych, umieszczanie osób wymagających całodobowej opieki               w domach pomocy społecznej o odpowiednim profilu, współdziałanie z organizacjami pozarządowymi, społecznymi, Kościołem Katolickim i innymi Kościołami w zakresie pomocy społecznej i ich wspieranie.

Przy Urzędzie Miasta w Lęborku funkcjonuje Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Do jej głównych zadań należy mi.in.: inicjowanie działań interwencyjnych i profilaktycznych w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i innych uzależnień. Komisja uprawniona jest do podejmowania czynności zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu, obowiązku poddania się leczeniu w wybranym zakładzie lecznictwa odwykowego. Poza tym MKRPA ma za zadanie inicjowanie działań na rzecz zwiększenia dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych, inicjowanie pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie, wobec rodzin, w których występują problemy alkoholowe i inne uzależnienia, inicjowanie innych przedsięwzięć z zakresu rozwiązywania problemów uzależnień, opiniowanie, wdrażanie i koordynacja środowiskowych programów profilaktycznych, projektowanie i opiniowanie zakresu oraz sposobu wykorzystania środków finansowych przeznaczonych na realizację gminnych zadań w zakresie rozwiązywania problemów uzależnień, rozpatrywanie i opiniowanie sprawozdań oraz informacji instytucji, stowarzyszeń, osób fizycznych realizujących zadania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii.

Na terenie Lęborka funkcjonuje kilka organizacji pozarządowych, które zajmują się udzielaniem szeroko rozumianej pomocy. Jedną z takich organizacji jest Klub Abstynenta „Odnowa”, który świadczy usługi w postaci poradnictwa psychologicznego i rodzinnego, psychoterapii indywidualnej rodzica oraz psychoterapii grupowej rodziców w zakresie zarówno problematyki przemocy           w rodzinie jak i uzależnienia i współuzależnienia. Innym ruchem trzeźwościowym jest Stowarzyszenie „Lęborska Alternatywa dla Uzależnień”, które także podejmuje działania na rzecz osób dotkniętych uzależnieniem. Poza tą organizacją działa również Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepełnosprawnym „Jesteśmy Razem”, które zajmuje się psychoterapią indywidualną dziecka i rodzica, psychoedukacją grupową rodziców, terapią zajęciową w zakresie zaburzeń funkcjonowania społecznego rodziny. Poza tym Stowarzyszenie zajmuje się również organizowaniem wyjazdów na obozy terapeutyczne i rekreacyjne dla dzieci niepełnosprawnych ruchowo a także udziela pomocy w rehabilitacji takich dzieci. Przy Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Lęborku funkcjonuje Ognisko Wychowawcze, które obejmuje swoją pomocą dzieci w wieku od 7 do 16 lat. W placówce dzieci mogą skorzystać      z pomocy pedagogów, psychologa i terapeutów. Ognisko prowadzi terapię zajęciową, zajęcia rekreacyjne, organizuje obozy terapeutyczne i rekreacyjne oraz zapewnia pomoc socjalną. Działania te ukierunkowane są głównie na pomoc rodzinom dotkniętym problemem ubóstwa i bezrobocia. Przy Kościele NMP              w Lęborku funkcjonuje Środowiskowe Ognisko Wychowawcze „Betlejem”, które prowadzi świetlicę środowiskową dla dzieci z najbiedniejszych rodzin oraz „Szkołę dla rodziców”.

W Lęborku istnieje Powiatowy Dom dla Matki i Dziecka przy Placówce Wielofunkcyjnej nr 2. Do placówki tej przyjmowane są kobiety w ciąży lub matki             z małymi dziećmi znajdujące się w sytuacji kryzysowej. Udzielane jest im schronienie, pomoc socjalna (posiłki, pomoc finansowa, pomoc rzeczowa) a także opieka stacjonarna. Rodziny objęte są pomocą psychologiczną, medyczną oraz socjalną.

W Szkole Podstawowej nr 3 w Lęborku działa świetlica środowiskowa                      z elementami socjoterapii, która obejmuje swoimi oddziaływaniami dzieci w wieku od 6 do 14 lat oraz ich rodziców. Pomocy w placówce udzielają pedagodzy, psycholodzy, pracownicy socjalni oraz reedukatorzy. W świetlicy prowadzona jest szeroko rozumiana edukacja. W przypadku przemocy prowadzona jest terapia zajęciowa, psychoterapia grupowa dzieci i psychoterapia indywidualna dziecka. Poza tym prowadzona jest diagnostyka psychologiczna i pedagogiczna a także poradnictwo psychologiczne.

Rozdział IV. Cele i kierunki działania gminnego programu przeciwdziałania przemocy w rodzinie w gminie Lębork na lata 2010-2015 

1. Korelacja z innymi programami

Gminny Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie jest skorelowany       z Gminną Strategią Rozwiązywania Problemów Społecznych, w której jednym z priorytetów jest „stworzenie warunków do podejmowania spójnych działań instytucjonalnych w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych                         i przemocowych w celu zmniejszenia rozmiarów tych zjawisk”.

Poza tym w Komendzie Powiatowej Policji w Lęborku realizowany jest „Powiatowy Program Przeciwko Zjawiskom Patologicznym”, który duży nacisk kładzie m.in. na współpracę instytucji, osób i organizacji zajmujących się pomocą osobom     i rodzinom, które są dotknięte m.in. problemem przemocy. Całość programu nadzoruje Komenda Powiatowa Policji w Lęborku, przy współpracy instytucji powołanych do działania w tym zakresie. Głównym celem programu jest ograniczenie zjawiska przemocy w rodzinie, poprzez przeprowadzanie rozmów profilaktycznych, sporządzanie stosownych dokumentów mogących umożliwić podejmowanie kroków urzędowych w rodzinach gdzie ujawniono nieprawidłowości w ich funkcjonowaniu, pomoc oraz poradnictwo dla osób doznających przemocy w rodzinie oraz świadków przemocy. Dzięki wspólnym interwencjom dzielnicowych, pracowników socjalnych                       i pracowników innych instytucji pomocowych, możliwe jest zdiagnozowanie skali zjawiska przemocy i innych patologii występujących w rodzinach. Podejmowane działania mają również na celu pomoc dzieciom z rodzin ubogich, zagrożonych patologią, przeciwdziałanie ich marginalizacji oraz zapobiegnięcie wkroczeniu ich na drogę przestępstwa.

Każdego roku uchwalany jest, jako część Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych, Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii. Jednym z celów tego programu jest „zmniejszenie rozmiarów szkód zdrowotnych, psychologicznych i społecznych spowodowanych nadużywaniem alkoholu i przemocą w rodzinie” a jednym z zadań „udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej, a  w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie”. 
2. Cele programu

Stosowanie przemocy prowadzi u osób doznających przemocy do niskiej samooceny, poczucia bezsilności i bezradności, ciągłego niepokoju, depresji, chorób związanych ze stresem. Szczególnie dramatyczne konsekwencje przemocy zauważa się u dzieci. Powoduje ona bowiem w ich psychice nieodwracalne skutki, które mogą dać o sobie znać dopiero w życiu dorosłym.

Z uwagi na powyższe fakty konieczne jest podjęcie działań zmierzających      w kierunku edukacji społecznej dostarczającej wiedzy o zjawisku przemocy                i sposobach radzenia sobie z nią. Niezbędne jest również zapewnienie profesjonalnej pomocy interwencyjnej i terapeutycznej zarówno osobom doznającym przemocy,            ze szczególnym uwzględnieniem krzywdzonych dzieci, jak i sprawcom przemocy. Pogłębianie się kryzysu rodziny wskazuje na konieczność tworzenia systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie. Zasada systemowej pomocy osobom doświadczającym przemocy, świadkom i osobom stosującym przemoc łączy profilaktykę, prewencję oraz reagowanie na przemoc i łagodzenie skutków zaistniałej przemocy. Całościowe i systemowe ujęcie zagadnienia przemocy umożliwia od samego początku, tj. od momentu zawiadomienia jakichkolwiek służb o dziejącej się krzywdzie, odpowiednie prowadzenie i monitorowanie problemu. Sprawne funkcjonowanie gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie zakłada koordynację i spójność działań, w tym dobry przepływ informacji między partnerami: ośrodkiem pomocy społecznej, jednostkami ochrony zdrowia, wymiaru sprawiedliwości, policją, instytucjami oświaty, organizacjami pozarządowymi i innymi zajmującymi się przemocą w rodzinie. Pełna realizacja wyznaczonych celów jest uzależniona od stopnia zaangażowania tych podmiotów w stworzenie systemu umożliwiającego rodzinie uzyskanie specjalistycznego wsparcia i niezbędnej pomocy, by sama stawała się niezależna, wydolna i zaradna. System ten ma zapewnić sprawną komunikację i wzajemne wspieranie się podmiotów w działaniach zmierzających w kierunku przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

Na terenie Lęborka działa szereg instytucji i organizacji udzielających pomocy rodzinom i osobom, które znalazły się w trudnej sytuacji. Jednakże każde z tych działań prowadzone jest w swoim zawężonym zakresie. W związku z powyższym zachodzi potrzeba koordynacji tych działań przy wykorzystaniu działających już instytucji i organizacji, które taką pomoc już świadczą. Stworzenie lokalnej koalicji pozwoli wspólnie określić strategie pomocy, wzmacniając jej efektywność. Zagwarantuje również profesjonalny nadzór, zapewni lepsze wykorzystanie lokalnego potencjału, sprawniejszą kontrolę i ocenę skuteczności działań oraz podejmowanie właściwych kroków w przypadku pojawienia się nowych problemów, barier i zagrożeń. Funkcjonowanie systemu polegało będzie na planowej współpracy, gdzie działalność każdej z instytucji będzie elementem szerszego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie. 

W celu umożliwienia rodzinie korzystania z pomocy, niezbędne jest stworzenie odpowiedniej infrastruktury dysponującej specjalistyczną kadrą. Ofiary przemocy domowej potrzebują schronienia i odizolowania od sprawcy oraz pomocy psychologicznej, prawnej, materialnej, socjalnej, medycznej. Zgodnie z art. 6 pkt. 2 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie do zadań własnych gminy należy prowadzenie Gminnego Ośrodka Wsparcia. Będzie on pełnić bazę dla praktycznie świadczonej pomocy. W miejscu tym będzie można liczyć na skorzystanie z poradnictwa prawnego, pomocy psychologicznej, pomocy pedagogicznej, terapii indywidualnej i grupowej, mediacji rodzinnej. Ośrodek ten będzie również regularnie otrzymywał informacje z Komendy Powiatowej Policji, Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej oraz Gminnej Komisji Profilaktyki                  i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych o założonych Niebieskich Kartach osobom doświadczającym przemocy w rodzinie.   

Zgodnie z art. 3 ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie: „osobie dotkniętej przemocą w rodzinie udziela się pomocy, w szczególności w formie:

a) poradnictwa medycznego, psychologicznego, prawnego i socjalnego;

b) interwencji kryzysowej i wsparcia;

c) ochrony przed dalszym krzywdzeniem, poprzez uniemożliwienie osobom stosującym przemoc korzystania ze wspólnie zajmowanego z innymi członkami rodziny mieszkania oraz zakazanie kontaktowania się z osobą pokrzywdzoną;

d) zapewnienie na żądanie osoby dotkniętej przemocą, bezpiecznego schronienia w specjalistycznym ośrodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie”.

Zgodnie z cytowanym przepisem osobie, która dotknięta jest problemem przemocy przysługuje pomoc w postaci udzielenia wsparcia psychologicznego, medycznego, prawnego i socjalnego. Na tej podstawie sformułowano główny cel programu, priorytety, cele szczegółowe oraz kierunki działania zmierzające do realizacji wyznaczonych celów. 

Program przeciwdziałania przemocy w rodzinie skierowany jest do:

a) osób doznających przemocy w rodzinie

- dzieci

- partnerów w związkach nieformalnych i współmałżonków

- osób starszych

- osób niepełnosprawnych

b) osób stosujących przemoc

c) świadków przemocy w rodzinie

d) przedstawicieli instytucji i służb pracujących z osobami i rodzinami dotkniętymi przemocą,

e) przedstawicieli władz lokalnych

f) społeczeństwa lokalnego.

Realizatorami programu przeciwdziałania przemocy w rodzinie są:

a) Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

b) Komenda Powiatowa Policji 

c) Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

d) organizacje pozarządowe

e) Urząd Miasta

f) placówki oświatowe

g) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

h) służba zdrowia

i) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna.

Cel główny programu

Utworzenie sprawnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie w gminie Lębork, ze szczególnym uwzględnieniem przemocy wobec dzieci. 

Powołanie Gminnego Ośrodka Wsparcia umożliwi skuteczne funkcjonowanie takiego systemu. Główny cel programu będzie realizowany, poprzez poniższe cele szczegółowe.

2.1. Cel szczegółowy
Zwiększenie skuteczności i dostępności pomocy terapeutycznej dla osób doznających przemocy w rodzinie, osób stosujących przemoc oraz świadków przemocy i rozwinięcie istniejących form pomocy psychologicznej. Stworzenie organizacyjnych i kadrowych warunków do udzielania profesjonalnej pomocy osobom uwikłanym w przemoc. Wszystkie działania zaplanowane w tym obszarze skoncentrowane są na skoordynowaniu działań, które mają ułatwić osobom krzywdzonym szybki dostęp do specjalistycznych usług i uzyskanie pełnej                  i kompleksowej pomocy. 

Kierunki działań
1. Kontynuowanie działalności PIK poprzez organizowanie i prowadzenie zajęć edukacyjnych i terapeutycznych dla ofiar i sprawców przemocy.

2. Stworzenie Punktu Konsultacyjnego dla Osób Stosujących Przemoc poza Punktem Informacyjno-Konsultacyjnym dla Osób Doznających Przemocy        w Rodzinie, który będzie miejscem udzielania pomocy korekcyjnej dla sprawców przemocy. 

3. Kontynuowanie pracy grupy psychoedukacyjnej dla osób dotkniętych problemem przemocy i współuzależnionych.

4. Prowadzenie pracy terapeutycznej z dziećmi i młodzieżą.

5. Zorganizowanie dyżurów psychologa w PIK.

6. Wprowadzenie dyżurów policjantów w Punkcie Informacyjno-Konsultacyjnym dla Osób Doznających Przemocy w Rodzinie.

7. Zapewnienie bezpiecznego schronienia osobom doświadczającym przemocy.

8. Kontynuowanie pracy telefonu zaufania oraz poradni on-line.

9. Intensyfikacja działań prowadzonych w ramach Niebieskiej Procedury przez dzielnicowych KPP, pracowników  MOPS, członków GKRPA.

10. Stworzenie zintegrowanego systemu pomocy dziecku i rodzinie dotkniętych problemem przemocy przy współpracy pracowników MOPS i funkcjonariuszy KPP.

11. Wypracowanie jednolitych procedur postępowania w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia przemocy w rodzinie dla wszystkich instytucji i organizacji zajmujących się tym problemem na terenie miasta Lęborka.

12. Prowadzenie działań interwencyjno-mediacyjnych w sytuacji kryzysu rodzinnego.

13. Prowadzenie i rozwój szeroko rozumianej pracy socjalnej w środowiskach zagrożonych przemocą, monitorowanie ich funkcjonowania.

14. Współpraca z mediami w celu rozpropagowania istniejących form pomocy.

2.2. Cel szczegółowy

Rozbudowanie działalności informacyjnej i edukacyjnej zmierzającej do zapobiegania powstania zjawiska przemocy. Systematyczna edukacja ma na celu przede wszystkim odkłamanie mitów i stereotypów, a także zmianę obyczajów           i postaw sprzyjających, tłumaczących i usprawiedliwiających zjawisko przemocy. Wzrost świadomości społecznej nie tylko umożliwi szybsze reagowanie na dziejącą się drugiemu człowiekowi krzywdę, przyczyni się również do zapobiegania występowania zjawiska przemocy w rodzinie.

Kierunki działań

1. Prowadzenie wśród dzieci i młodzieży skutecznych działań profilaktycznych przy współpracy z placówkami oświatowymi.

2. Dostarczenie wiedzy społeczeństwu o instytucjach i organizacjach pomagających ofiarom przemocy poprzez wydawanie ulotek i broszur informacyjnych i rozpowszechnianie ich w ogólnodostępnych miejscach publicznych.

3. Systematyczne zamieszczanie informacji o miejscach świadczących pomoc osobom doświadczającym przemocy w rodzinie, na stronach internetowych oraz w prasie lokalnej.

4. Edukacja pracowników: szkół, ośrodków pomocy społecznej i placówek ochrony zdrowia w zakresie rozpoznawania skutków przemocy i udzielania pomocy krzywdzonemu dziecku.

4. Organizowanie interdyscyplinarnych szkoleń dla pracowników instytucji             i organizacji, które zajmują się problematyką przemocy w rodzinie.

5. Organizowanie lokalnych konferencji na temat przeciwdziałania przemocy         i agresji.

6. Opracowywanie i prowadzenie gminnego informatora na temat możliwości       i form pomocy w sytuacji przemocy domowej.

2.3. Cel szczegółowy

Kreowanie współpracy - wypracowanie form współpracy z lokalnymi instytucjami    i organizacjami pomagającymi osobom uwikłanym w przemoc i ich rodzinom. Stworzenie lokalnej koalicji pozwoli wspólnie określić strategie pomocy, wzmacniając jej efektywność. Zagwarantuje również profesjonalny nadzór, zapewni lepsze wykorzystanie potencjału, sprawniejszą kontrolę i ocenę skuteczności działań oraz podejmowanie właściwych kroków w przypadku pojawienia się nowych problemów, barier i zagrożeń.

Kierunki działań

1. Współpraca z instytucjami i organizacjami podejmującymi działania na rzecz powstrzymywania przemocy.

2. Współpraca z służbą zdrowia-pielęgniarkami środowiskowymi oraz Agencją Usług Opiekuńczych.

3. Określenie kompetencji poszczególnych instytucji wchodzących w skład systemu przeciwdziałania przemocy, a także wypracowanie jasnych procedur postępowania w sytuacjach kryzysowych.

4. Wymiana informacji i doświadczeń między jednostkami zaangażowanymi       w realizację Gminnego Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie, ustalenie trybu i form przekazywania informacji między podmiotami.

5. Stosowanie procedury „Niebieskiej Karty” jako ważnego elementu profesjonalnego podejścia do problemu przemocy w rodzinie.

6.  Utworzenie zespołu interdyscyplinarnego ds. przeciwdziałania przemocy       w rodzinie w składzie:

· przewodniczący Zespołu - koordynator ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie

· przedstawiciel GKRPA

· przedstawiciel Policji

· terapeuta ds. uzależnień

· przedstawiciel pracowników socjalnych MOPS

· przedstawiciel pedagogów szkolnych

· przedstawiciel kuratorów sądowych.

7. Powołanie Koordynatora ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie                  z następującym zakresem działań:

· przyjmowanie wszystkich wniosków dotyczących przemocy w rodzinie        i uruchamianie procedur mających na celu powstrzymywanie przemocy;

· monitorowanie prowadzonych działań w zakresie przeciwdziałania przemocy domowej

· kierowanie i koordynowanie prac zespołu interdyscyplinarnego                ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie;

· prowadzenie własnej dokumentacji potwierdzającej występowanie przemocy w rodzinie;

· współpraca ze specjalistami i instytucjami pomocowymi;

· występowanie do Komendy Powiatowej Policji w Lęborku z wnioskiem       o podjęcie działań interwencyjnych przez dzielnicowego lub o podjęcie innych działań prewencyjnych w sprawach, gdzie ujawniono zagrożenie przemocą w rodzinie;

8. Tworzenie bazy danych dotyczących miejsc, osób, możliwości udzielenia pomocy w środowisku lokalnym.

9. Wdrożenie procedur monitorowania i interwencji w sprawach związanych ze zjawiskiem przemocy przy współpracy z OPS, KPP, GKRPA, Sądem, placówkami oświatowymi.

2.4. Cel szczegółowy

Rozwój infrastruktury pomocy instytucjonalnej w przeciwdziałaniu przemocy        w rodzinie. Wszelkie działania podejmowane w tym obszarze mają na celu rozwinięcie nowych form pomocy instytucjonalnej w oparciu o posiadane zasoby      w celu skoordynowania podejmowanych działań pomocowych w stosunku do osoby krzywdzonej.

Kierunek działań

1. Utworzenie Gminnego Ośrodka Wsparcia (w składzie: specjalista         w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie, specjalista terapii uzależnień, prawnik, psycholog, przedstawiciel zespołu interdyscyplinarnego ds. przemocy).

- umożliwienie kontaktu ofiarom przemocy ze specjalistami z zakresu przemocy i uzależnień

- udzielanie poradnictwa

- udzielanie pomocy psychologicznej

- prowadzenie terapii indywidualnej i grupowej

- prowadzenie mediacji rodzinnych

- koordynowanie działań prowadzonych w zakresie pomocy osobom krzywdzonym

2.5. Cel szczegółowy

Badanie skali zjawiska przemocy na terenie gminy Lębork. Stałe monitorowanie tego problemu pozwoli na dostosowywanie podejmowanych działań do pojawiających się potrzeb oraz umożliwi określenie skuteczności dotychczasowych działań.  

Kierunki działań

1. Analiza corocznych sprawozdań z PIK, KPP i Sądu na temat liczby rodzin dotkniętych problemem przemocy.

2.  Zbieranie informacji na temat istniejącej infrastruktury instytucji pomagających w przypadku zaistnienia problemu przemocy w rodzinie.

3. Badanie potrzeb szkoleniowych osób zajmujących się udzielaniem pomocy rodzinom dotkniętym problemem przemocy.

4. Sporządzanie corocznego sprawozdania na temat występowania przemocy    w rodzinie i zasobach środowiska lokalnego miasta Lęborka.

Spodziewane efekty
1. Zwiększenie skuteczności i dostępności pomocy dla ofiar przemocy.

2. Stworzenie lokalnej koalicji na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

3. Utworzenie Gminnego Ośrodka Wsparcia.

4. Wzrost liczby osób profesjonalnie pomagających osobom uwikłanym              w przemoc.

5. Spadek liczby rodzin, w których interwencje z powodu wystąpienie przemocy podejmowane są wielokrotnie.

6. Zwiększenie społecznej wrażliwości i zaangażowania w sprawy przeciwdziałania przemocy, zmiana postaw społeczeństwa wobec problemu przemocy w rodzinie.

7. Pogłębianie wiedzy społeczeństwa o zjawisku przemocy domowej i sposobach radzenia sobie z tym problemem.

8. Zmniejszenie rozmiarów zjawiska przemocy domowej.

Finansowanie programu

Gminny Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie jest przedsięwzięciem długofalowym, rozłożonym na okres 3 lat.. Realizacja poszczególnych zadań w znacznej części będzie uzależniona od wielkości środków finansowych zaplanowanych w budżecie miasta. Corocznie z programu wybierane będą poszczególne zadania, które zostaną umieszczone w projekcie budżetu na kolejny rok. Natomiast niektóre przedsięwzięcia związane z problematyką przemocy mogą uzyskać dofinansowanie ze środków finansowych GKPiRPA. Realizacja części zadań nie wymaga dodatkowych nakładów finansowych, gdyż są to działania które wynikają z zadań statutowych uczestników programu.

Wdrażanie programu

Gminny Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie opracowany na lata 2007-2009 zakłada ciągłość w realizacji wytyczonych kierunków działań, a także otwartość na propozycję nowych rozwiązań, wynikających ze zgłaszanych potrzeb. Program będzie wdrażany we współpracy z lokalnymi instytucjami zajmującymi się problematyka rodzinną, zgodnie z opracowanym harmonogramem działań. Instytucją odpowiedzialną za realizację zapisów Programu jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Lęborku.

Monitoring realizacji założeń programowych

Monitorowanie programu będzie prowadził Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Lęborku, który corocznie zobowiązany jest przekładać Radzie Gminy sprawozdanie z realizacji zadań ujętych w harmonogramie.
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