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1. WPROWADZENIE
Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych ma stanowić podstawę do realizacji trwałych wzorców interwencji społecznych, podejmowanych w celu zmiany lub poprawy zjawisk występujących w obrębie danej społeczności, które oceniane są negatywnie. Dokument charakteryzuje w szczególności działania publiczne służb i organizacji pozarządowych rozwiązujących kwestie społeczne, podejmowane dla poprawy warunków zaspokojenia potrzeb przez wybrane kategorie osób i rodzin.
Obowiązek opracowania Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych wynika wprost z art. 17, ust. 1, pkt. 1 ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r.(t.j. Dz. U. z 2008r. nr 115, poz. 728). Różnorodność problemów społecznych powoduje konieczność wzięcia pod uwagę także innych aktów prawnych, które mają istotny wpływ na konstrukcję dokumentu i rozwiązywanie kwestii społecznych w przyszłości. Są to m.in.

· ustawa z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007r. nr 70, poz. 473  t.j. z późn. zm.)
· ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. nr 111, poz. 535 z późn. zm.)

· ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. nr 96, poz. 873 z późn. zm.)

· ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. nr 122, poz. 1143 z późn. zm.)
· ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. nr 179, poz. 1485)

· ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 roku o spółdzielniach socjalnych  (Dz. U. nr 94, poz. 651 z późn. zm.)
· ustawa z dnia 7 września 2007 roku o pomocy osobom uprawnionym do alimentów (Dz. U. nr 192, poz. 1378 z późn. zm.)


Opracowując lokalną strategię rozwiązywania problemów społecznych, uwzględniono dokumenty programowe, w których akcentuje się konieczność zapewnienia dialogu i partnerskiej współpracy instytucji rządowych, samorządowych oraz biznesu.

Wspomniane dokumenty to przede wszystkim:

· Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia  2007 – 2013 (Narodowa Strategia Spójności 2007 – 2013),

· Regionalny Program Operacyjny,

· Program Operacyjny Kapitał Ludzki.

W każdym społeczeństwie istotne znaczenie ma zapewnienie bezpieczeństwa socjalnego. Jest to szczególnie ważne w sytuacji postępującego rozwarstwienia dochodowego, starzenia się społeczeństwa oraz nasilających się problemów społecznych. Wobec powyższego istnieje potrzeba utworzenia w mieście spójnego systemu wspierania osób i rodzin, który zapobiegać będzie marginalizacji.

Fundamentalnym celem opracowania jest zasada wspierania rodziny jako podstawowej i najważniejszej wartości życia społecznego.


W strategii wskazano kierunki działań samorządu lokalnego w kształtowaniu i realizacji lokalnej polityki społecznej. Opracowując strategię uwzględniono współpracę instytucji rządowych, samorządowych, kościoła i organizacji pozarządowych. 
Przy opracowaniu strategii opierano się na następujących celach:

· dążenie do poprawy sytuacji materialnej grup ekonomicznie najsłabszych,

· prowadzenie działań osłonowych,
· wychodzenie naprzeciw zagrożeniom społecznym.


Gmina, jako wspólnota mieszkańców ma obowiązek stworzyć równe szanse wszystkim ludziom zamieszkującym na jej terenie. Z różnych względów wiele osób nie może lub nie potrafi stworzyć dla siebie warunków zapewniających im godne życie.


Program strategii zakłada dążenie do profesjonalizmu, mającego na celu poprawę warunków życia jednostki i społeczności.


Realizacja zadań postawionych przed pomocą społeczną powoduje konieczność wypracowania:

a) zintegrowanego systemu działań i innowacyjnych form pomocy,
b) systematycznego diagnozowania problemów społecznych,

c) profesjonalnego i sprawnego działania służb społecznych,

d) udostępnienia społecznych środków i zasobów,

e) tworzenia warunków do współuczestnictwa odbiorców pomocy w procesie ich kształtowania.

Założenia zawarte w strategii oparte są o trzy kierunki działania:

1. Działania profilaktyczne,
2. Działania edukacyjne,

3. Działania kompensacyjne.

Strategia rozwiązywania problemów społecznych Miasta Przasnysz na lata 2009 – 2015 pozwoli na racjonalne prowadzenie lokalnej polityki społecznej, a także wskaże obszary, które w najbliższym czasie powinny stać się przedmiotem szczególnej troski władz miasta.

2. DIAGNOZA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

Podstawą do diagnozowania i zidentyfikowania głównych problemów społecznych w Przasnyszu były dane statystyczne uzyskane w instrukcjach zajmujących się przedmiotową problematyką oraz informacje uzyskane z przeprowadzonej ankiety „Problemy społeczne w moim środowisku lokalnym”. Istotną rolę przy diagnozowaniu problemów społecznych stanowią dane i informacje będące w zasobach Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej.

2.1. CHARAKTERYSTYKA MIASTA

Miasto Przasnysz – stolica powiatu ziemskiego, położone jest w północnej części województwa mazowieckiego. Na dzień 31 grudnia 2008 roku liczba mieszkańców wynosiła 17 711, w tym 9 196 kobiet ( co stanowi 52% ogółu mieszkańców) i 8 515 mężczyzn. W ogólnej liczbie mieszkańców 3 474 – to dzieci i młodzież do lat 18. Z ogólnej liczby mieszkańców 11 783 to ludność w wieku produkcyjnym, a 2 454 to osoby  w wieku poprodukcyjnym.
W Przasnyszu, podobnie jak w całym kraju obserwuje się podobne tendencje demograficzne – spadek liczby urodzeń, stałe zmniejszanie się liczby osób w wieku przedprodukcyjnym, systematyczny wzrost liczby osób w wieku poprodukcyjnym.
Wzrost liczby bezrobotnych, który następował od 1999 roku został zahamowany w 2003 roku. Począwszy od 2004 roku zauważalny jest systematyczny spadek liczby osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy. Liczba bezrobotnych na dzień 31.12.2008r. wynosiła 970 osób.

Największymi pracodawcami na lokalnym rynku pracy są: producent aparatury rozdzielczej ABB Sp. z o. o., producent rowerów KROSS SA, firma przewozowa PKS SA, Zakład Energetyki Cieplnej Sp. z o. o., Zakład Energetyczny Warszawa Teren SA, Miejski Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z o.o., firma produkcyjna „Wimest” SPZZOZ w Przasnyszu oraz instytucje bankowe i ubezpieczeniowe. Zakładem pracy chronionej jest producent rowerów KROSS SA.
Miasto Przasnysz dysponuje znaczną liczbą szkół i placówek opiekuńczo – wychowawczych. Swoją siedzibę mają tu: dwa samorządowe przedszkola, dwie szkoły podstawowe i publiczne gimnazjum oraz gimnazjum społeczne. Szybko rozwija się sieć przedszkoli prywatnych, których obecnie jest 4. Na terenie miasta są również dwie publiczne szkoły ponadgimnazjalne: Zespół Szkół Licealnych – Liceum Ogólnokształcące oraz Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych z wieloma kierunkami kształcenia oraz szkoły ponadgimnazjalne niepubliczne, m.in. Niepubliczne Centrum Kształcenia Ustawicznego „Edukator”.
W ostatnich latach nastąpił także rozwój szkolnictwa wyższego. Działalność edukacyjną prowadzi Zamiejscowy Ośrodek dydaktyczny Międzywydziałowego Studium Gospodarki Przestrzennej SGGW w Warszawie oraz Wydział Zamiejscowy Wyższej Szkoły Języków Obcych w Świeciu. Istotnym uzupełnieniem oferty edukacyjnej jest działalność Zespołu Medycznych Szkół Policealnych.

Niepełnosprawne dzieci i młodzież mogą pobierać naukę w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym. 

Usługi zdrowotne świadczą: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej ( w skład którego wchodzi Szpital Powiatowy i Przychodnia Zdrowia). Ważnymi ze względów społecznych ogniwami systemu lecznictwa są: Poradnia Zdrowia Psychicznego, Poradnia Leczenia Uzależnień i Ośrodek Leczenia Uzależnień. Na terenie szpitala ma również siedzibę Poradnia Rehabilitacji Neurologicznej „AGA”, która prowadzi działanie główne na rzecz dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym. Ponadto na terenie miasta jest 6 niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej, 6 prywatnych gabinetów stomatologicznych oraz 9 ogólnodostępnych aptek.
Miasto Przasnysz jest także siedzibą ważnych dla mieszkańców instytucji: Komendy Powiatowej Policji, Komendy Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej, Sądu i Prokuratury Rejonowej, Powiatowego Urzędu Pracy, Urzędu Skarbowego, Inspektoratu ZUS, Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej. 

2.2. POMOC SPOŁECZNA
System pomocy społecznej jako jeden z elementów zabezpieczenia społecznego polityki społecznej państwa ma za zadanie wspieranie osób i rodzin, które z przyczyn obiektywnych nie są w stanie zaspokoić swoich elementarnych potrzeb życiowych. Według ustawy o pomocy społecznej, pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa, mającą na celu umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężenie trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości.
Pomoc społeczna wspiera osoby i rodziny w wysiłkach zmierzających do zaspokojenia niezbędnych potrzeb i umożliwia im życie w warunkach odpowiadających godności  człowieka. Ustawa o pomocy społecznej określa, że pomocy udziela się osobom i rodzinom w szczególności z powodu: 

1) ubóstwa;
2) sieroctwa;

3) bezdomności;

4) bezrobocia;

5) niepełnosprawności;

6) długotrwałej lub ciężkiej choroby;

7) przemocy w rodzinie;

8) potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności;

9) bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych;

10) braku umiejętności w przystosowaniu do życia młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo-wychowawcze;

11) trudności w integracji osób, które otrzymały status uchodźcy;

12) trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego;

13) alkoholizmu lub narkomanii;

14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;
15) klęski żywiołowej lub ekologicznej.

Decydujący wpływ na korzystanie z systemu pomocy społecznej w Polsce mają regulacje prawne zawarte w ustawie o pomocy społecznej oraz innych aktach normatywnych. Podstawową przesłanką przyznania świadczeń jest kryterium dochodowe osoby i rodziny. Od 1 października 2006r. kryterium ustalono na poziomie 477 zł miesięcznie w przypadku osoby samotnie gospodarującej i 351 zł na osobę w rodzinie. Niski poziom kwot uprawniających do przyznania świadczeń zawęża liczbę uprawnionych. Na wahania liczby uprawnionych do świadczeń wpływ miały m.in. ustawa o rencie socjalnej i ustawa o świadczeniach rodzinnych, które spowodowały w 2004r. przejście części klientów systemu do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz ograniczenie liczby świadczeniobiorców z uwagi na wypłacane świadczenia rodzinne.
Tabela nr 1

Osoby korzystające z pomocy społecznej w Przasnyszu na koniec danego roku

	
	2005
	2006
	2007
	2008

	Liczba osób, którym przyznano świadczenia w ramach zadań własnych i zleconych
	990
	1 085
	1 109
	1 017

	Liczba rodzin ogółem, które korzystały z pomocy społecznej 
	649
	645
	676
	622

	Liczba osób w rodzinach korzystających z pomocy społecznej
	1 880
	1 906
	1 957
	1 769


Źródło: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
Tabela nr 2
Środki finansowe na realizację zadań pomocy społecznej 

(z wyłączeniem kosztów utrzymania MOPS)

	
	2005 

(w zł)
	2006
(w zł)
	2007
(w zł)
	2008

(w zł)

	Zadania własne
	511 552
	520 139
	549 038
	574 984

	Zadania zlecone 
	669 957
	861 610
	963 429
	1 067 206

	RAZEM
	1 181 509
	1 381 749
	1 512 467
	1 642 190

	Wartość pomocy w złotych na jednego korzystającego w skali roku
	628,46
	724,94
	772,84
	928,31


Źródło: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

Tabela nr 3
Liczba rodzin korzystających z pomocy społecznej w latach 2005-2008 z powodu trudnej sytuacji życiowej
	Rok
	Ubóstwo
	Bezrobocie
	Niepełnosprawność
	Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gosp. domowego

	2005
	510
	401
	205
	171

	2006
	561
	372
	205
	163

	2007
	566
	379
	224
	192

	2008
	465
	320
	230
	189


Źródło: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

Odsetek mieszkańców korzystających z pomocy społecznej i objętych działaniami Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w 2008r. wyniósł 10 %. Wskaźnik ten zbliżony jest do poziomu ogólnokrajowego.
Analizując badany okres, lata 2005-2008, należy zwrócić uwagę na utrzymującą się na podobnym poziomie liczbę rodzin korzystających z pomocy społecznej, przy rosnącej liczbie osób, którym przyznano świadczenia finansowe (lata 2005 – 2007). W roku 2008 tendencja ta została zahamowana, nastąpił spadek liczby rodzin otrzymujących wsparcie finansowe. W obliczu narastającej recesji i kryzysu gospodarczego jest to jednak zapewne zjawisko krótkotrwałe. Należy spodziewać się od 2009 roku ponownego wzrostu liczby świadczeniobiorców. Z przedstawionych wyżej danych można sformułować następujące wnioski:

1. Zwiększające się rokrocznie środki finansowe adresowane są do tych samych rodzin, które otrzymują coraz większe wsparcie finansowe. Zwiększone nakłady finansowe nie powodują jednak usamodzielnienia się rodzin.

2. Świadczenia otrzymują pełnoletni członkowie tej samej rodziny (np. samotne młode matki zamieszkujące wspólnie z innymi członkami rodziny, również korzystającymi z pomocy), co świadczy o pogłębiającej się degradacji społecznej rodzin.
3. Zmniejszający się poziom bezrobocia spowodował ograniczenie liczby beneficjentów korzystających  ze wsparcia finansowego z powodu tej dysfunkcji. W 2008 r. 51 % rodzin, które skorzystały z różnych form pomocy społecznej otrzymało pomoc z powodu bezrobocia. Rodziny te zagrożone są wykluczeniem lub już podlegają temu procesowi. Zdecydowana większość bezrobotnych to osoby długotrwale bezrobotne, pozostające bez pracy kilkanaście miesięcy, a nawet kilka lat. Długoterminowe bezrobocie ma tendencję do utrwalania się i może stać się zjawiskiem społecznego dziedziczenia dla całych rodzin.
4. Systematycznie wzrasta liczba osób niepełnosprawnych korzystających ze świadczeń pomocy społecznej, co świadczy o niskiej aktywności zawodowej tej grupy ale również małej ilości ofert pracy dla niepełnosprawnych.

5. Na przestrzeni analizowanego okresu wzrosła liczba świadczeniobiorców otrzymujących pomoc z powodu bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego. W tym przypadku beneficjentami pomocy finansowej są głównie rodziny z problemem alkoholowym i rodziny, w których występuje przemoc. 

2.3. PROBLEM UBÓSTWA

Ubóstwo jest podstawową przyczyną przyznawania pomocy finansowej, która dystrybuowana jest przez różne instytucje. Ubóstwo jest definiowane w różnorodny sposób. Jedna z definicji to brak dostatecznych środków materialnych do życia, niedostatek; inna definiuje ubóstwo jako stan poniżej pewnego zmiennego w czasie progu dochodowego lub progu realizacji potrzeb w odniesieniu do grupy rodzinnej lub grupy społecznej. Definicja operacyjna ubóstwa przyjęta przez Radę Ministrów EWG w 1975r. mówi, iż ubóstwo odnosi się do osób, rodzin, grup osób, których środki są ograniczone w takim stopniu, że ich poziom życia obniża się poza akceptowalne minimum.
Obecnie mamy do czynienia z tendencją obserwowaną od 1996 roku, a polegającą na wzroście zasięgu ubóstwa obiektywnego szacowanego na podstawie wyników badań budżetów gospodarstw domowych (GUS). W 2004 roku poniżej minimum egzystencji żyło 11,8 % polskiego społeczeństwa ( w porównaniu do 4,3%  w 1996r.). W okresie od 1996 roku do 2003r. liczba osób żyjących poniżej granicy minimum egzystencji zwiększyła się w skali całego kraju o 2,8 mln osób. Taki rodzaj ubóstwa nie wynika jedynie z krótkotrwałego pogorszenia się sytuacji rodzin, ale nabiera cech trwałości, przyczyniając się do długotrwałego pozbawienia możliwości korzystania z dóbr i usług, a tym samym prowadzi do wykluczenia społecznego.

Na syndrom wysokiego ubóstwa składa się bezrobocie połączone z niskim poziomem wykształcenia głowy gospodarstwa domowego, wielodzietność oraz fakt zamieszkiwania w małych ośrodkach miejskich lub na wsi.

Wzrost skali ubóstwa w ostatnich latach dokonał się przy poprawie przeciętnej sytuacji materialnej ogółu społeczeństwa, co świadczy o rosnących w społeczeństwie nierównościach w sytuacji dochodowej i poziomie życia.
Tabela nr 4

Liczba rodzin objętych pomocą społeczną

	Wyszczególnienie
	Rok 2006
	Rok 2007

	Rodziny, dla których jedynym źródłem utrzymania są zasiłki z pomocy społecznej
	124
	101

	Rodziny długotrwale korzystające z pomocy społecznej (ponad 3 lata)
	413
	504

	Rodziny, które w danym roku zostały objęte świadczeniami pomocy społecznej po raz pierwszy
	57
	39


Źródło: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

Wysoce niepokojące są dane dotyczące rodzin długotrwale korzystających z pomocy społecznej. W 2006r. rodziny te  stanowiły 64 % ogółu rodzin korzystających z pomocy MOPS w Przasnyszu, w 2007 r. aż 74% rodzin korzystało ze wsparcia finansowego ponad 3 lata. Zjawisko to określane jest mianem „dziedziczenia biedy”, gdyż obserwuje się drugie, bądź nawet trzecie pokolenie rodzin uprawnionych do korzystania ze świadczeń pomocy społecznej. Inne określenie jakie można zastosować do tej grupy odbiorców pomocy społecznej to wyuczona bezradność. Badania dowodzą, że aż dwie trzecie osób, którym stworzy się ku temu warunki wpada w bezradność. Okazuje się, że bezradność można przenosić od innych osób ze swojego najbliższego otoczenia, wówczas wyuczona bezradność nabiera charakteru socjologicznego. Często wyuczona bezradność staje się sposobem na przetrwanie w społeczeństwie. Najczęściej dotyka bezrobotnych oraz bezdomnych i polega na utwierdzaniu siebie oraz instytucji publicznych w przekonaniu, że na skutek nierównych szans nie rozwiążą swoich problemów i że konieczna jest dla nich opieka państwa.

Świadczenia pieniężne z pomocy społecznej do których należy zasiłek celowy, zasiłek okresowy, zasiłek stały, specjalny zasiłek celowy oraz składka na ubezpieczenie zdrowotne są jedynie elementem systemu wspierania rodzin o niskich dochodach. Świadczenia socjalne realizowane są także przez inne instytucje a uprawniają do nich odmienne, zróżnicowane progi dochodowe:

1. Stypendium szkolne realizowane na podstawie ustawy o systemie oświaty. Świadczenie to otrzymują rodziny, których dochód nie przekracza kwoty 351 zł netto na osobę. Pomoc taką otrzymało w roku szkolnym 2006/2007 333 uczniów, zaś w następnym roku 2007/2008 – 316 uczniów. Stypendia wyniosły 285 zł lub 340 zł za okres 4 miesięcy (IX – XII 2008r.).
2. System świadczeń rodzinnych z rozbudowaną ilością dodatków przysługujących do zasiłku rodzinnego. Kryterium dochodowe uprawniające do pomocy to kwota 504 zł netto na osobę, lub 583 zł gdy w rodzinie jest niepełnosprawne dziecko.

Tabela nr 5

Świadczenia rodzinne

	Rok
	Liczba rodzin
	Liczba dzieci uprawnionych do zasiłku rodzinnego
	Liczba zasiłków pielęgnacyjnych

	2006
	1 105
	1 986
	285

	2007
	1 049
	1 884
	328


Źródło: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

Średnia wartość świadczenia dla rodziny w 2006r. wynosiła 2 288,70 zł rocznie, co miesięcznie daje kwotę 190,73 zł. W roku 2007 średnia wartość świadczeń rodzinnych wypłacanych rodzinie wzrosła do kwoty 2 724,43 zł rocznie, miesięcznie była to kwota 227 zł.
3. Zaliczki alimentacyjne wypłacane na podstawie ustawy z dnia 22 kwietnia 2005r. o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej od 1 października 2008r. zastąpione świadczeniami z Funduszu Alimentacyjnego zgodnie z ustawą o pomocy osobom uprawnionym do alimentów. Przepisy ustaw wspierają rodziny wychowujące dzieci, na które osoby zobowiązane nie płacą zasądzonych alimentów. Do października br. dochodem uprawniających do otrzymania takiego wsparcia była kwota 583 zł/netto na osobę w rodzinie, obecnie ten próg podwyższono do 725 zł na osobę w rodzinie.

W 2006r. zaliczkę alimentacyjną otrzymało 238 osób, zaś średnia wartość świadczenia w rodzinie stanowiła kwotę 375 zł miesięcznie. W roku 2007 zaliczki alimentacyjne otrzymały łącznie 240 osób, średnia wartość świadczenia dla rodziny wyniosła 385,70 zł miesięcznie.
4. Dodatki mieszkaniowe – wypłacane rodzinom, których dochód nie przekracza 125 % najniższej emerytury; aktualnie jest to kwota 795,36 zł brutto. Warunkiem koniecznym do otrzymania dodatku mieszkaniowego jest zamieszkiwanie w lokalu o odpowiedniej powierzchni, określonej w ustawie o dodatkach mieszkaniowych. 

W 2006r. wydano 873 decyzji, przyznających prawo do dodatku mieszkaniowego na łączną kwotę 622 416 zł miesięcznie. Średnia wysokość pomocy to kwota 118,82 zł. W roku 2007 wydatkowano na ten cel 599 836 zł  wydając 777 decyzji. Średnia wysokość dodatku mieszkaniowego wyniosła 129 zł miesięcznie.

Należy zaznaczyć, że beneficjenci Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej korzystają ze wszystkich wymienionych form wsparcia i często są to jedyne dochody, jakie rodziny te otrzymują. Ten rozbudowany wachlarz świadczeń powoduje jednak, że legalne zatrudnienie i praca nie jest wartością o którą należy zabiegać.

2.4. KWESTIA OSÓB BEZROBOTNYCH

Bezrobotnym zgodnie z definicją ustawową, jest osoba pozostająca bez pracy, ale jednocześnie zdolna i gotowa do jej podjęcia w pełnym wymiarze czasu. Bezrobocie, przyczyniając się do zubożenia materialnego w bezpośredni sposób wpływa na poziom życia rodzin, wywierając negatywne skutki zwłaszcza w postaci:
· dezintegracji rodziny,

· zwiększenia ryzyka zaistnienia patologii życia społecznego.

Długookresowe bezrobocie ma wpływ na ekonomiczną i psychologiczną sferę życia osoby bezrobotnej i jego rodziny. Pogorszenie stanu funkcjonowania rodziny jest proporcjonalne do okresu pozostawania bez pracy, co przejawia się problemami opiekuńczo-wychowawczymi, przemocą czy zanikiem autorytetu rodzicielskiego. Może prowadzić do społecznej degradacji rodziny. W tych okolicznościach pojawia się również groźba przyjmowania przez dzieci negatywnych wzorców osobowych, a w konsekwencji dziedziczenia statusu bezrobotnego.

Wzrost liczby długotrwale bezrobotnych świadczeniobiorców powoduje przyrost liczby zadań z zakresu pomocy społecznej oraz zwiększenie puli wydatków na udzielenie pomocy. Sytuacja taka wymusza również konieczność dostosowania dotychczasowych form działania do nowych potrzeb. Podstawowego znaczenia w pomocy w wychodzeniu z bezrobocia nabiera praca socjalna, która przyjmuje zróżnicowane formy. 

Praca socjalna prowadzona przez pracowników socjalnych to między innymi pomoc w planowaniu nowych koncepcji życia zawodowego, rozbudzenia motywacji do działania ukierunkowanego na zatrudnienie oraz technika kontraktu socjalnego, która pozwala na uzależnienie pomocy – formy, wysokości i okresu wypłacania świadczenia od aktywności bezrobotnego i jego rodziny. 
Niepokojący jest wpływ bezrobocia na zachowania patologiczne. Długie pozostawanie bez pracy stymuluje procesy dezintegracji życia rodzinnego. Bezczynność zawodowa i nieuregulowany tryb życia wyzwalają zachowania dewiacyjne, skierowane na rodzinę i lokalne środowisko społeczne. Długotrwałe bezrobocie, z jego negatywnymi konsekwencjami psychospołecznymi wymaga stosowania odpowiednich form oddziaływań. 

Tabela nr 6

Bezrobotni na koniec lat 2005-2007

	Bezrobotni
	2005
	2006
	2007

	Ogółem
	1 348
	1 125
	965

	     - w tym kobiety
	788
	659
	574

	Z prawem do zasiłku
	295
	164
	139

	Bez prawa do zasiłku
	1 053
	961
	826

	Podjęcie pracy
	776
	803
	754


Źródło: Powiatowy Urząd Pracy  

Na przestrzeni lat 2005-2007 liczba osób bezrobotnych spadała z roku na rok. W porównaniu do roku 2005, w 2007 roku liczba bezrobotnych spadła o 383 osoby. Zwrócić uwagę należy na bezrobotne kobiety, których liczba również malała, jednak w odniesieniu do ogółu bezrobotnych dysproporcje pogłębiały się. W 2005 roku bezrobotne kobiety stanowiły 58,4 % bezrobotnych, w 2007r. było to 59,4 % ogółu osób pozostających bez pracy.
Zauważyć trzeba także spadek liczby osób, które podjęły zatrudnienie. W okresie objętym analizą w 2007r. mniej osób podjęło pracę niż w roku 2005, co świadczyć może o nadchodzącym gospodarczym kryzysie.

Tabela nr 7

Liczba bezrobotnych według czasu pozostawania bez pracy

	Okres pozostawania bez pracy
	2005
	2006
	2007

	Osoby w okresie do 12 miesięcy od dnia ukończenia nauki
	69
	59
	41

	W wieku mobilnym (18-44 lata)
	910
	766
	614

	Pozostających bez pracy powyżej 

12 miesięcy
	860
	712
	549


Źródło: Powiatowy Urząd Pracy
Z analizy danych wynika, że najliczniejszą grupę wśród bezrobotnych stanowią osoby długotrwale bezrobotne, powyżej 12 miesięcy. W 2007r. stanowiły one 56,9 % ogółu bezrobotnych.
Analizując dane  Powiatowego Urzędu Pracy należy stwierdzić, że najliczniej reprezentowaną grupę wśród bezrobotnych stanowią osoby bez żadnego stażu pracy, czyli absolwenci, bądź osoby niepracujące. Drugą pod względem liczebnym grupą były osoby legitymujące się stażem pracy od 1 do 5 lat. Następną grupę stanowiły osoby mające za sobą maksimum roczny staż pracy. Rozpatrując powyższe dane należy stwierdzić, iż staż pracy warunkujący zdobycie doświadczenia jest cechą niezwykle pożądaną przez pracodawców. W programach aktywizujących osoby bezrobotne należy zatem zwrócić szczególną uwagę na absolwentów, tak by mieli możliwość zdobycia pierwszych doświadczeń zawodowych.

Poziom wykształcenia ma istotny wpływ na sytuację osób na rynku pracy. Dane PUP świadczą o tym, że najwyższe bezrobocie dosięga osoby najsłabiej wykształcone – z wykształceniem gimnazjalnym i niższym. Kolejną liczną grupę bezrobotnych stanowią osoby z wykształceniem zasadniczym zawodowym. Trzecia grupa to bezrobotni z wykształceniem policealnym i średnim zawodowym. Zestawiając powyższe dane z sytuacją na rynku pracy, należy zachęcać młodzież do zdobywania wykształcenia, natomiast w przypadku osób już bezrobotnych szczególny nacisk należy położyć na szkolenia, dokształcanie i zmianę kwalifikacji zawodowych.
2.5. KWESTIA NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

W rozumieniu ustawy o pomocy społecznej niepełnosprawność oznacza stan fizyczny, psychiczny lub umysłowy, powodujący trwałe lub okresowe utrudnienie, ograniczenie bądź uniemożliwienie samodzielnej egzystencji. Polityka społeczna powinna promować aktywne działania na wszystkich szczeblach życia społecznego oraz aktywnie wspierać wszelkie działania na rzecz równouprawnienia osób niepełnosprawnych, a także przeciwdziałać ich dyskryminacji i tworzyć mechanizmy wyrównujące szanse życiowe oraz warunki do korzystania z przysługujących im praw. Podstawowym świadczeniem finansowym realizowanym przez MOPS na rzecz osób niepełnosprawnych jest zasiłek stały. Rokrocznie wzrasta liczba osób niepełnosprawnych otrzymujących tego rodzaju wsparcie. W 2008r. 149 osób pobierało zasiłek stały, co w skali roku dało kwotę 492 090 zł.

Osoby niepełnosprawne mogą korzystać z pomocy finansowej ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych wypłacanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w oparciu o przepisy ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych. Z zakresu rehabilitacji społecznej, której celem jest umożliwienie osobom niepełnosprawnym uczestnictwo w życiu społecznym PCPR realizuje zadania mające na celu stworzenie możliwości:

· uczestnictwa w warsztatach terapii zajęciowej,

· uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych,

· likwidacji barier architektonicznych, urbanistycznych, technicznych i w komunikowaniu się,

· dofinansowania sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych,

· dofinansowania zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze.

Analizując działania podejmowane przez władze lokalne na rzecz osób niepełnosprawnych można stwierdzić, ze w Przasnyszu został stworzony spójny system wspierania niepełnosprawnych, szczególnie w zakresie kształcenia i rehabilitacji społecznej.
Podmioty systemu:

1. Publiczne Przedszkole nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi, do którego uczęszcza 7 niepełnosprawnych dzieci,

2. Szkoła Podstawowa nr 1 z Oddziałami Integracyjnymi w której naukę pobiera 31 niepełnosprawnych dzieci. Klasy integracyjne utworzone są na poziomie każdego rocznika,
3. Publiczne Gimnazjum z Oddziałami Integracyjnymi, w którym naukę pobiera 7 niepełnosprawnych uczniów, na poziomie pierwszej i drugiej klasy gimnazjum.

4. Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy o zasięgu powiatowym, w strukturze którego funkcjonują następujące typy szkół:


- Szkoła Podstawowa Specjalna,


- Gimnazjum Specjalne,


- Zasadnicza Szkoła Zawodowa Specjalna,


- Szkoła Specjalna Przysposabiająca Do Pracy 


Szkoła liczy 93 uczniów, dysponuje internatem, w którym przebywają dzieci spoza Przasnysza.
5. Poradnia Rehabilitacji Neurologicznej dla Dzieci i Młodzieży „AGA”, której zadaniem jest usprawnienie intelektualne i ruchowe dzieci upośledzonych umysłowo, zwłaszcza dotkniętych dziecięcym porażeniem mózgowym. Poradnia działa w budynku Szpitala Rejonowego jako Niepubliczny Zespół Opieki Zdrowotnej, a prowadzona jest przez Stowarzyszenie „Po Pierwsze Rodzina”. Przy poradni funkcjonuje „Nasza  Szkoła” – Niepubliczna Szkoła z Oddziałami Przedszkolnymi realizująca program rehabilitacji.

6. Ośrodek Rehabilitacji dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnej, dla którego jednostką prowadzącą jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej. W zajęciach prowadzonych przez pracowników Ośrodka uczestniczy ponad 40 dzieci zarówno z deficytami umysłowymi jak i fizycznymi. Kadra Ośrodka (pedagodzy, logopeda, psycholog, rehabilitant) łączy terapię zajęciową z różnorodnymi formami wypoczynku i zabawy. W Ośrodku znajdują dla siebie miejsce zarówno dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym, jak również dzieci autystyczne, a także dzieci z obniżoną sprawnością intelektualną. Indywidualna praca z dziećmi przynosi efekty w zakresie funkcjonowania psychicznego, ruchowego jak i społecznego. Po uzyskaniu pełnoletności podopieczni tego ośrodka wymagający dalszego wsparcia mają zapewnioną terapię w Środowiskowym Domu Samopomocy. 
7. Środowiskowy Dom Samopomocy funkcjonujący w strukturze MOPS jako dom dziennego pobytu. W zajęciach terapeutycznych ŚDS uczestniczy 20 pełnoletnich domowników niepełnosprawnych intelektualnie. Nadrzędnym celem realizacji programu terapeutycznego jest usamodzielnienie podopiecznych oraz przywrócenie indywidualnego i społecznego statusu osobom upośledzonym umysłowo. Po jedenastu latach działalności ŚDS wymiernym efektem oddziaływań terapeutyczno-rehabilitacyjnych jest znacząca poprawa funkcjonowania wszystkich domowników domu potwierdzona zarówno badaniami psychologicznymi jak i opiniami rodziców.

Środowiskowy Dom Samopomocy w sposób bardzo aktywny, poprzez udział  w wielu lokalnych działaniach stara się być właściwym rzecznikiem spraw osób niepełnosprawnych. ŚDS finansowany jest ze środków Wojewody Mazowieckiego (w 2008 roku na finansowanie jednostki przeznaczono 291 898 zł).
8. Warsztat Terapii Zajęciowej, utworzony w 1994 roku dla którego jednostką prowadzącą jest Dom Pomocy Społecznej w Przasnyszu, ul. Ruda 1. W różnych formach zajęć rokrocznie bierze udział 20 osób niepełnosprawnych. Warsztat Terapii Zajęciowej finansowany jest ze środków PFRON. Oferuje terapię zarówno dla mieszkańców DPS jak również dla osób upośledzonych umysłowo spoza placówki. Uczestnicy warsztatów realizują programy terapii indywidualnej i grupowej w 4 pracowniach: tkackiej, plastycznej, ceramicznej i gospodarstwa domowego. 
9. Dom Pomocy Społecznej, ul. Ruda 1, który dysponuje 200 miejscami dla osób niepełnosprawnych intelektualnie. W placówce przebywają osoby zarówno z Przasnysza, powiatu przasnyskiego jak i z innych powiatów.


O ile system kształcenia jak i rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych jest dobrze rozwinięty, problemem pozostaje pozycja niepełnosprawnych  na rynku pracy, szczególnie osób z umiarkowanym i znacznym stopniem niepełnosprawności. W Przasnyszu ma swoją siedzibę zakład pracy chronionej – producent rowerów KROSS S.A., zatrudniający 230 osób niepełnosprawnych – wg wskaźnika 40 % ogółu zatrudnionych.
Poniżej tabela ilustrująca bezrobocie wśród osób niepełnosprawnych

Tabela nr 8 

	Niepełnosprawni bezrobotni
	2005
	2006
	2007

	Ogółem
	105
	65
	52

	     - w tym kobiet
	53
	25
	25

	Z prawem do zasiłku
	22
	14
	12

	Bez prawa do zasiłku
	83
	51
	40

	Podjęcie pracy
	57
	53
	41










Źródło: Powiatowy Urząd Pracy w Przasnyszu
W tej grupie poziom bezrobocia od 2005r. obniżał się, ale należy pamiętać, że osoby niepełnosprawne pozostające bez pracy są szczególnie narażone na wykluczenie społeczne.

2.6. PROBLEM  OSÓB STARSZYCH
W ostatnich latach obserwujemy pogłębiającą się tendencję starzenia się społeczeństw. Proces ten zauważalny jest również w naszym mieście. Według stanu na dzień 31.12.2008r. około 2 450 mieszkańców naszego miasta stanowią ludzie w podeszłym wieku. Rodzi to różne problemy, takie jak: samotność, chorobę, inwalidztwo, bezradność, poczucie nieprzydatności, stopniowe eliminowanie z życia zawodowego i społecznego, brak ofert spędzania czasu wolnego. Rodziny pełniące funkcje opiekuńcze, obarczone licznymi obowiązkami i własnymi problemami często nie są w stanie sprawować właściwej opieki nad ich starszymi członkami. Osoby w wieku starszym wymagają niezbędnych potrzeb życiowych, takich jak: potrzeby biologiczne, bezpieczeństwa, przynależności i szacunku, samorealizacji. Ważne też jest w wieku starszym prowadzenie zdrowego, aktywnego stylu życia.
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej zapewnia opiekę osobom starszym w formie usług opiekuńczych realizowanych w drodze konkursu przez Zarząd Rejonowy Polskiego Czerwonego Krzyża i Zarząd Rejonowy Polskiego Komitetu Pomocy Społecznej. W 2008r. z pomocy w tej formie skorzystały 52 osoby. Usługi opiekuńcze adresowane są przede wszystkim do osób samotnych, chorych, o niskich dochodach, a polegają na pielęgnacji chorego, wykonywaniu czynności porządkowych w mieszkaniu, robieniu zakupów i opłat. Zadanie to jako własne, obligatoryjne finansowane jest ze środków budżetu miasta.


W tym miejscu należy również wspomnieć o specjalistycznych usługach opiekuńczych świadczonych osobom z zaburzeniami psychicznymi, realizowanymi przez MOPS. Usługami objętych jest 14 osób chorych psychicznie i 3 osoby niepełnosprawne intelektualnie. Oceniając specjalistyczne usługi opiekuńcze należy uznać, że to bardzo dobra forma pomocy, pozwalająca wielu chorym na właściwe funkcjonowanie w środowisku. Miarą efektywności niech będzie fakt bardzo rzadkich hospitalizacji. Efektem świadczenia tej formy pomocy jest także zaspokojenie potrzeby bezpieczeństwa usługobiorców. Osoby objęte specjalistycznymi usługami opiekuńczymi łatwiej nawiązują kontakty międzyludzkie, są otwarte na współpracę, utrzymują kontakty z rodzinami, zdecydowanie lepiej radzą sobie w sytuacjach kryzysowych. Usługi specjalistyczne finansowane są z budżetu Wojewody i w 2008r. przeznaczono na nie 66 049 zł.

Osoby chore, wymagające całodobowej opieki kierowane są do Domu Pomocy Społecznej prowadzonego przez Zgromadzenie Sióstr Miłosierdzia Św. Wincentego a`Paulo w Przasnyszu, ul. Świerczewo. Dom dysponuje 125 miejscami dla osób przewlekle somatycznie chorych. 

Od 2004 roku, kiedy uległy zmianie zasady odpłatności za pobyt w domach pomocy społecznej (oprócz osoby kierowanej za pobyt płaci najbliższa rodzina oraz gmina) zmniejszyła się liczba podopiecznych umieszczanych w domach pomocy. Miesięczny koszt pobytu w placówce kształtuje się powyżej 1 750 zł, co sprawia, że również budżet miasta rokrocznie obciążony jest większymi kosztami. W 2008r. z budżetu przeznaczono kwotę 94 612 zł na dopłatę za pobyt 9 mieszkańców Przasnysza w domach pomocy społecznej (dla porównania w 2005r. była to kwota 25 838 zł). W przypadkach umieszczania w dps-ach osób samotnych lub z rodzin o niskich dochodach koszty pobytu obciążają budżet gminy.
Aktywizacją seniorów, poprzez organizację wycieczek, spotkań i organizowanie czasu wolnego bardzo aktywnie zajmuje się Polski Związek Emerytów Rencistów i Inwalidów – Zarząd Oddziału w Przasnyszu. Regularną działalność prowadzi także Klub Seniora, którego spotkania odbywają się w Miejskim Domu Kultury. 
2.7. KWESTIA DZIECKA I RODZINY

Znaczącą część klientów lokalnego systemu pomocy społecznej stanowią rodziny z trudnościami opiekuńczo-wychowawczymi. Najczęściej niezaradność rodziny w opiece i wychowaniu własnych dzieci łączy się z innymi dysfunkcjami, takimi jak: uzależnienie od alkoholu, przemoc domowa, zaburzenia równowagi systemu rodzinnego w sytuacjach kryzysowych, problemy w pełnieniu ról rodzicielskich, małżeńskich, zawodowych oraz niezaradności w prowadzeniu gospodarstwa domowego.

MOPS diagnozuje rodziny dysfunkcyjne, które nie są zdolne do stworzenia właściwych warunków socjalno-bytowych i opiekuńczo-wychowawczych oraz nie wypełniają podstawowych funkcji rodziny. Skrajnym przykładem rodziny dysfunkcyjnej jest rodzina patologiczna, która stanowi zagrożenie dla istniejącego układu społecznego z kilku powodów:
· dorośli członkowie oraz ich dzieci często wchodzą w konflikt z prawem,

· odrzucone są podstawowe wartości i normy społeczne,

· dzieciom przekazywane są negatywne normy i wartości,

· dzieci uczą się dewiacyjnych i przestępczych zachowań.

Na podstawie danych MOPS liczba rodzin korzystających z powodu bezradności opiekuńczo-wychowawczej przedstawia się następująco:

Tabela nr 9

	Rok
	Liczba rodzin
	w tym: rodzin niepełnych
	Rodzin wielodzietnych 

(3 i więcej dzieci)

	2005
	171
	116
	48

	2006
	163
	110
	32

	2007
	192
	152
	40

	2008
	189
	153
	33


Źródło: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
Rodziny te wymagają szczególnej uwagi i monitoringu ze strony pracowników socjalnych i jak wynika z tabeli liczba rodzin wymagających wszechstronnych oddziaływań ma tendencję wzrostową. Tak jak w przypadku „dziedziczenia biedy”, kolejne pokolenie przejmuje negatywne wzorce rodzinne i tworzy rodziny dysfunkcyjne.
Wyuczona bezradność prowadzi do zjawiska sieroctwa, które związane jest ze stanem pozbawienia dzieci, trwale lub przejściowo, szans wychowywania we własnej rodzinie, ze względu na brak odpowiednich warunków opiekuńczo-wychowawczych. Sieroty, tzw. sieroty społeczne w coraz większym stopniu pochodzą z rodzin dysfunkcyjnych, w których panuje niewłaściwa atmosfera, konflikty rodzinne, brak odpowiedzialności za dzieci, gdzie dochodzi do zerwania więzi uczuciowych między członkami rodziny, a szczególnie w stosunku do dziecka. Na dezintegrację rodziny wpływa również zła sytuacja materialna, mieszkaniowa, alkoholizm, jednego lub obojga rodziców, niezadowolenie spowodowane bezrobociem.
Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych niejednokrotnie jest podstawą do organizowania zastępczych form opieki nad dzieckiem. Jedną z najbardziej dogodnych form opieki nad dzieckiem jest rodzina zastępcza. Rodzina zastępcza to taka rodzina, która tymczasowo lub stale opiekuje się i wychowuje dzieci, które zostały osierocone, odrzucone lub których rodzice nie są w stanie zapewnić im bezpieczeństwa i opieki. Na dzień 31.12.2007r. w powiecie przasnyskim funkcjonowały 53 rodziny zastępcze, w których przebywało 108 dzieci (w tym w rodzinach zastępczych spokrewnionych z dzieckiem przebywało 64 dzieci, niespokrewnionych z dzieckiem 44 dzieci).
Dla porównania w 2005 roku rodzin zastępczych było 60, a przebywało w nich 90 dzieci. Sprawowanie nadzoru nad dziećmi powierzonymi rodzinom zastępczym wykonywane jest przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we współpracy z Sadem Rejonowym i kuratorami sądowymi.
Dziecku pozbawionemu częściowo lub całkowicie opieki rodzicielskiej lub niedostosowanemu społecznie powiat zapewnia opiekę i wychowanie również w placówce opiekuńczo-wychowawczej. W 2007r. w placówkach przebywało 17 dzieci (w 2005 roku – 8 dzieci).

Podejmując kwestię dziecka w środowisku lokalnym warto wspomnieć o działaniach podejmowanych przez Zgromadzenie Sióstr Miłosierdzia Św. Wincentego a` Paulo na rzecz zaniedbanych dzieci. Siostry prowadzą Świetlice Socjoterapeutyczną „Promyk Jutrzenki” dla około 40-tu dzieci którym zapewniają fachową opiekę, zajęcia socjoterapeutyczne, pomoc w lekcjach, gorący posiłek oraz potrzebne zabiegi sanitarne. Działalność świetlicy, (w tym coroczne wyjazdy dzieci w czasie wakacji) dofinansowywana jest ze  środków Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 
2.7.1. PRZEMOC W RODZINIE

Zgodnie z ustawą o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie przemoc domowa to „jednorazowe albo powtarzające się umyślne działanie lub zaniechanie naruszające prawa lub dobra osobiste osób najbliższych, 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”
W statystykach policyjnych zjawisko przemocy w rodzinie w latach 2006-2008 przedstawiło się następująco: 

Tabela nr 10
	
	2006
	2007
	2008

	Liczba przeprowadzonych interwencji domowych w tym:

dotyczących przemocy w rodzinie (NK)
	100

99
	115

111
	122
120

	Liczba pokrzywdzonych w wyniku przemocy domowej w tym:

- kobiety

- mężczyźni

- małoletni do ukończenia lat 13

- małoletni od 13 do 18 lat
	221

101

2

87

31
	162

107

7

40

8
	235

112

9

88

26

	Liczba sprawców przemocy domowej ogółem, 

w tym:

- kobiety

- mężczyźni

- nieletni
	99

2

97

0
	112

3

109

0
	119
2

117

0

	Liczba sprawców przemocy domowej pod wpływem alkoholu
	79
	100
	99

	Liczba osób zatrzymanych do wytrzeźwienia
	40
	50
	54


Dane: KPP Przasnysz
Analizując przedstawione informacje zauważa się zwiększenie liczby przeprowadzonych interwencji domowych oraz zwiększoną ilość sprawców przemocy domowej w tym również pod wpływem alkoholu. Zmalała natomiast liczba dzieci krzywdzonych w wyniku przemocy.
W odpowiedzi na występujące zjawisko, z inicjatywy Komendy Powiatowej Policji i Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej powołana została Przasnyska Koalicja na Rzecz przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie. 
W skład Przasnyskiej Koalicji weszli przedstawiciele 16 instytucji: 
· Komendy Powiatowej Policji w Przasnyszu,

· Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Przasnyszu,

· Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
· Prokuratury Rejonowej

· Sądu Rejonowego, 
· Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie,

· Poradni Leczenia Uzależnień,

· Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Przasnyszu,

· Poradni Zdrowia Psychicznego,

· szkół podstawowych, Publicznego Gimnazjum, Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych, Zespołu Szkół Licealnych, Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego,
· Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,

· Mazowieckiego Centrum Pomocy Bliźniemu MONAR – MARKOT.

Cele operacyjne Przasnyskiej Koalicji:

· Edukacja społeczności lokalnej w zakresie przemocy domowej.

· Zwiększenie społecznego zaangażowania w sprawy przeciwdziałania przemocy.
· Podniesienie skuteczności działań służb pomagających ofiarom przemocy i pracujących ze sprawcami.
· Rozwój procesu integrowania instytucji na rzecz wspierania osób doświadczających przemocy.

· Rozwój środowiskowych form wsparcia.

· Zbudowanie lokalnego systemu przeciwdziałania przemocy domowej.

Wymierne efekty działań Zespołu Interwencyjnego Przasnyskiej Koalicji (na dzień 31.12.2008r. ) są następujące:

· systematycznymi działaniami objęto 104 rodziny – łącznie omawiając 353 przypadki przemocy domowej,

· przemoc uległa wygaszeniu w 37 rodzinach,
· w 11 rodzinach sytuacja uległa normalizacji,

· w 9 przypadkach sprawy przemocy podjęli systematyczną terapię odwykową,

· 16 ofiar przemocy zdecydowało się na korzystanie z systematycznej terapii dla ofiar przemocy domowej,

· 15 kobiet doznających przemocy zdecydowało się na złożenie zawiadomienia o ściganiu sprawców przestępstwa z art. 207 KK,

· w 43 rodzinach postępowanie sprawców przemocy udało się skorygować przynajmniej okresowo.
Działania Przasnyskiej Koalicji na Rzecz Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie mają charakter innowacyjny i są bardzo dobrze postrzegane przez osoby doświadczające przemocy, a także są propagowane poza naszym miastem jako „dobra praktyka”.

2.8. PROBLEM ALKOHOLIZMU I NARKOMANII
Z przemocą w rodzinie omawianą w poprzednim punkcie nierozerwalnie wiąże się problem alkoholizmu. Alkoholizm uznawany za chorobę społeczną jest poważną dysfunkcją. Osoby nadużywające alkoholu niszczą siebie, najbliższych i powodują degradację całej rodziny. Alkoholizm prowadzi do patologii w wielu obszarach życia. W 2007r. na terenie miasta Przasnysza stwierdzono 143 przestępstwa popełnione pod wpływem alkoholu, w tym 140 przestępstw z art. 178 § 1 KK i art. 178 § 2 KK (prowadzenie na drodze publicznej pojazdu mechanicznego lub roweru w stanie nietrzeźwym). Pijani kierowcy stanowią poważne zagrożenie w ruchu drogowym i są sprawcami wielu groźnych wypadków. 

Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, prowadząca od wielu lat działania przeciwdziałające alkoholizmowi oraz zadania z zakresu profilaktyki uzależnień dąży do ograniczenia skali tego zjawiska. Systematycznie prowadzone są interwencje wobec osób uzależnionych, zgłaszanych komisji w celu zmotywowania ich do leczenia odwykowego. W 2007 roku do zespołu do spraw motywowania do leczenia wpłynęły 43 wnioski o leczenie odwykowe, które złożyła Komenda Powiatowa Policji lub rodziny alkoholików. Po przeprowadzonym postępowaniu komisja skierowała:

· 17 wniosków do Sądu Rejonowego o zobowiązanie do podjęcia leczenia odwykowego,
· 13 wniosków do Poradni Leczenia Uzależnień na leczenie i terapię.
· 5 wniosków – sprawy zawieszone, umorzone lub wycofane (po zobowiązaniu się uzależnionego do podjęcia dobrowolnego leczenia).

Osoby uzależnione mają możliwość leczenia i uczestnictwa w terapii w Poradni Leczenia Uzależnień i Ośrodku Leczenia Uzależnień zlokalizowanych w Szpitalu Powiatowym w Przasnyszu. Osoby chcące uwolnić się od nałogu i ich rodziny wspierane są przez Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Uzależnionym i ich Rodzinom „Filadelfia” oraz przez Klub Abstynenta „Orlik”.

Narkomania

Termin narkomania określa stan uzależnienia od środków odurzających. Pojęcie to ma szerokie znaczenie i obejmuje nie tylko nałogowe używanie narkotyków, ale posługiwanie się wszelkimi środkami wywołującymi odurzającą euforię. Według ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, narkomania to „stałe lub okresowe zażywanie w celach nie medycznych środków odurzających lub substancji psychotropowych albo środków zastępczych, w wyniku czego nie może powstać lub powstaje uzależnienie”.
Narkomania stała się groźnym problemem społecznym obejmującym zasięgiem coraz większą ilość młodych ludzi. Z badań ankietowych przeprowadzonych w 2007r. wśród uczniów trzech klas gimnazjum oraz drugich klas szkół ponadgimnazjalnych w Przasnyszu wynika, że na pierwszym miejscu pod względem rozpowszechniania i eksperymentowania znajdują się leki uspakajające i nasenne bez przepisu lekarza (20%), na drugim marihuana i haszysz (18%), następnie substancje wziewne (7%).
Szczególny niepokój budzi znaczny odsetek młodzieży eksperymentującej z alkoholem w połączeniu z marihuaną (8%) oraz alkoholu w połączeniu z lekami (8%). 

37 % badanej młodzieży zna miejsce, gdzie można zaopatrzyć się w marihuanę lub haszysz. Według ankietowanych najłatwiej można kupić marihuanę i haszysz w dyskotece i barze – 13 % wskazań, szkole – 9 % odpowiedzi, mieszkaniu dilera 6 % oraz na ulicy, w parku – 5 %. Niepokojący jest wysoki odsetek młodzieży, która może zaopatrzeć się w narkotyki w szkole.
Według danych Komendy Powiatowej Policji w Przasnyszu rośnie w sposób zatrważający ilość przestępstw przeciwko ustawie o narkomanii. W 2000r. stwierdzono 1 przestępstwo, w roku 2005 – 94, zaś w 2006 roku – 195 przestępstw; w tej liczbie 104 dorosłych i 91 nieletnich naruszyło w/w ustawę. Przestępczość narkotykowa i uzależnienie od narkotyków ma silną tendencję wzrostową i już wymaga podejmowania kompleksowych, wielopłaszczyznowych działań. 
2.9. REALIZOWANE PROGRAMY I PROJEKTY
2.9.1. Program „Pomoc państwa w zakresie dożywiania”

Program ma na celu zmniejszenie problemu niedożywienia dzieci z rodzin najuboższych i ograniczenia zjawiska głodu i niedożywienia wśród osób samotnych, chorych, niepełnosprawnych  i rodzin o najniższych dochodach. Do udzielenia tej formy pomocy kwalifikuje podwyższone do 150 % kryterium dochodowe (kwota 526,50 zł netto na osobę w rodzinie). Ze środków programu finansowane są: obiady w szkołach i przedszkolach dla dzieci i młodzieży, gorący posiłek dla samotnych, chorych, zakup artykułów żywnościowych dla najuboższych oraz zasiłki celowe na żywność. 
W 2008r. z posiłku skorzystało 523 osoby, w tym: 107 osób to dzieci do 7 roku życia, 378 osób uczniowie do czasu ukończenia szkoły ponadgimnazjalnej. 143 rodziny otrzymały zasiłki celowe na żywność, a 56 rodzin – świadczenie rzeczowe w postaci zakupu żywności. Koszty programu w 2008r. zamknęły się kwotą 242 193 zł. Środki własne, wymagane do realizacji programu na poziomie 40 % stanowiły kwotę 78 593 zł , dotacja – 163 600 zł.

2.9.2. „Program wolontarystyczny w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej”

Jest to oferta adresowana do szerokiego kręgu odbiorców. Program realizowany jest w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej od 2002 roku. 

Odbiorcami programu są:

· dzieci mające problemy w nauce,

· osoby niepełnosprawne – dzieci i dorośli,

· osoby starsze.

Wolontariusze pracują zarówno indywidualnie w domach swoich podopiecznych jak i w instytucjach. Z pomocy ochotników korzystają Poradnia Rehabilitacji Neurologicznej dla Dzieci i Młodzieży „AGA”, Świetlica Socjoterapeutyczna „Promyk Jutrzenki”, Dom Pomocy Społecznej Zgromadzenia Sióstr Miłosierdzia Św. Wincentego  a` Paulo, stowarzyszenia – PCK i PKPS, przedszkola miejskie, Miejska Biblioteka Publiczna, Środowiskowy Dom Samopomocy, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, szkoły podstawowowe. 
Wolontariuszami są przede wszystkim uczniowie szkół ponadgimnazjalnych, gimnazjum, osoby pracujące zawodowo, emeryci. Przez okres realizacji Programu w ramach wolontariatu pracowało 413 osób. Wolontariat uczy aktywności, wrażliwości na potrzeby drugiego człowieka, odpowiedzialności, zaspokaja potrzeby samorealizacji i akceptacji przez innych. Rokrocznie ponad stu pięćdziesięciu wolontariuszy angażuje się w działania na rzecz lokalnej społeczności. To znaczący ludzki potencjał, który będzie można wykorzystać także w wielu nowych obszarach działań. W najbliższym czasie propagowany i rozwijany będzie wolontariat wśród osób starszych. 


2.9.3. Program „Przasnyski Klub Samopomocy”


Jest to nowa forma usługi socjalnej, realizowana od listopada 2005 roku w ramach Klubu Samopomocy. W Klubie działają cztery grupy wsparcia:
· dla kobiet po mastektomii,

· dla matek dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym,

· dla ofiar przemocy domowej,

· dla bezrobotnych kobiet.

Ideą tworzenia grupy wsparcia jest pomaganie, wspieranie osób, które łączą się wokół takiego samego dominującego  i wpływającego na codzienne życie problemu. Przebywanie razem, dzielenie się własnymi doświadczeniami, wymiana informacji powodują, że takie grupy mają wymiar terapeutyczny, a osoby wspierając się nawzajem znajdują pomoc. 

Planowane jest tworzenie kolejnych grup – dla matek samotnie wychowujących dzieci, rodziców dzieci autystycznych.
2.9.4. Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych


Celem programu jest zwiększenie poziomu edukacji w zakresie profilaktyki uzależnień oraz ograniczenia szkód psychospołecznych związanych z nadmiernym spożyciem  alkoholu na terenie miasta. Zadania Programu:
· 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.

· Prowadzenie profilaktyki działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć sportowo – rekreacyjnych dla uczniów.

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

· Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem art. 131 i art. 15 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.
2.9.5. Miejski Program Przeciwdziałania Narkomanii
Celem Programu jest ograniczanie rozmiaru szkód zdrowotnych i społecznych związanych z używaniem narkotyków na terenie Przasnysza. Program stanowią działania:

· Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem.

· Udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii pomocy psychospołecznej i prawnej.

· Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży.

· Wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych służących rozwiązywaniu problemów narkomanii.

2.9.6.  Projekt „Przasnysz Bez Przemocy” realizowany przez Przasnyską   Koalicję na rzecz Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie

Projekt realizowany był w ramach rządowego programu ograniczenia przestępczości i aspołecznych zachowań „Razem Bezpieczniej”, dofinansowany ze środków finansowych Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji. Termin realizacji ustalono na okres marzec-grudzień 2008 r. Łączny koszt projektu stanowiła kwota 88 760 złotych, w tym dotacja 58 060 złotych. 

Działania zapisane w projekcie:

· Konferencja inaugurująca projekt „Przasnysz  Bez Przemocy”.
· Utworzenie Ośrodka Pomocy Kryzysowej, w którym prowadzona jest:

· terapia grupowa dla ofiar przemocy domowej,

·  grupa wsparcia dla kobiet doświadczających przemocy

· poradnictwo psychologiczne i pedagogiczne dla rodziców dzieci i młodzieży szkolnej, zwłaszcza z trudnościami wychowawczymi,

· porady prawne – pomoc w sporządzaniu pism procesowych (prawo rodzinne, alimenty, rozwody, władza rodzicielska),

· grupa wsparcia dla młodzieży z rodzin, w których występuje przemoc,

· program korekcyjno- edukacyjny dla sprawców przemocy,

· terapia dla rodzin w kryzysie.

· Cykl szkoleń pod nazwą „Rodzina bez przemocy”, prowadzony w szkołach podstawowych i gimnazjum, adresowany do uczniów, rodziców oraz kadry nauczycielskiej.

· Przeprowadzenie 2 dniowego szkoleń dla przedstawicieli instytucji zajmujących się przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie.

· Wydanie folderu – informatora o projekcie wraz z wykazem instytucji zajmujących się problematyką przemocy.

2.9.7. Projekt systemowy „Aktywizacja społeczno - zawodowa osób bezrobotnych korzystających z pomocy społecznej Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Przasnyszu”

Projekt adresowany był do osób długotrwale bezrobotnych, korzystających ze świadczeń pomocy społecznej. W projekcie brało udział 12 kobiet, z którymi został podpisany kontrakt socjalny, określający sposób współdziałania między osobą a ośrodkiem pomocy społecznej w zakresie rozwiązania trudnej sytuacji życiowej. W ramach kontraktu beneficjentki podjęły się systematycznego udziału w szkoleniu doskonalącym, uprawniającym do wykonywania zawodu opiekunki dla osób starszych i dzieci.

Bezpośrednim celem projektu było przede wszystkim podniesienie kwalifikacji zawodowych i zwiększenie szans na podjęcie zatrudnienia, zwiększenie umiejętności interpersonalnych oraz poczucia własnej wartości, jak również nabycie umiejętności obsługi komputera.

Uczestniczki projektu przygotowywane były poprzez udział w zajęciach praktycznych dydaktycznych w modułach:

· środowiskowo – medycznym,

· psychologiczno – pedagogicznym,

· doradczo – prawnym,

· obsługi komputera.

Ponad to beneficjentki odbywały co tygodniowe spotkania w ramach grupy samopomocowej. Projekt realizowany był w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII „Promocja Integracji Społecznej”, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej. Wartość projektu 131 613 złotych, złotych w tym: dotacja rozwojowa 117 794 złotych. Jest to pierwszy projekt realizowany przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej z wykorzystaniem środków unijnych.

2.10.  IDENTYFIKACJA NAJWAŻNIEJSZYCH PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH MIASTA
Identyfikacja problemów społecznych jest jednym z najważniejszych elementów każdego postępowania diagnostycznego, mającego określić zasadnicze problemy i ewentualne kierunki ich rozwiązywania. Podstawowym narzędziem badawczym, za pomocą którego identyfikowano problemy społeczne miasta, była ankieta przesłana mieszkańcom Przasnysza, między innymi przedstawicielom reprezentującym wybrane instytucje lokalne, takie jak: szkoły, policja, Urząd Miasta, Starostwo Powiatowe oraz osoby korzystające z pomocy społecznej. Ankietę wypełniły 204 osoby, w tym 164 kobiety i 40 mężczyzn.

Wiek ankietowanych:

· od 18 do 40 lat – 61,8% ankietowanych

· od 41 do 60 lat – 37,7%

· 61 lat i więcej – 0,5%.

Wykształcenie osób biorących udział w badaniu:

· podstawowe – 0,9%

· zawodowe – 7,8%

· średnie – 34,8%

· wyższe – 56,4%

Status na rynku pracy:

· pracujący – 89,2 %

· bezrobotni – 9,8 %
· emeryci/renciści – 1%

Respondenci uznali, że w Przasnyszu występują według kolejności następujące problemy społeczne:
a) alkoholizm – 85,3 % wskazań,

b) patologia zachowań młodzieży (agresja, wandalizm, alkoholizm, narkomania) – 79,9 % odpowiedzi,
c) bezrobocie – 74 %,

d) przemoc w rodzinie – 67,6 %,

e) brak ofert spędzania czasu wolnego – 67,1 %,

f) przestępczość (rozboje, kradzieże, włamania itp.) – 61,2 %,

g) bieda – 60,8 %,

h) niewydolność wychowawcza rodzin  - 57,3 %,

i) brak wystarczającej ilości mieszkań dla najuboższych – 52,4 %,

j) narkomania – 46,5 %,

k) bariery w prawidłowym funkcjonowaniu osób niepełnosprawnych – 45 %,

l) osamotnienie osób starszych i niepełnosprawnych – 44,1 %,

m) brak poczucia bezpieczeństwa – 42,1 %.

Ankietowani wskazali problemy, które w ich ocenie są najbardziej uciążliwe uznając alkoholizm, patologię zachowań młodzieży oraz bezrobocie za najważniejsze problemy społeczne naszego miasta. Rozwiązaniem tych właśnie problemów w pierwszej kolejności powinny zająć się władze lokalne. W dalszej kolejności wskazano: problem biedy, brak ofert spędzania czasu wolnego, przemoc w rodzinie, przestępczość, brak wystarczającej ilości mieszkań dla najuboższych oraz niewydolność wychowawczą rodzin.


W kolejnym pytaniu zwrócono się do respondentów z prośbą o wskazanie pięciu najważniejszych kwestii, na których powinna skupić się strategia rozwiązywania problemów społecznych. Ankietowani wymienili jako najbardziej istotne:
1. Pomoc bezrobotnym w przekwalifikowaniu się i znalezieniu pracy.

2. Pomoc dzieciom z najuboższych rodzin.

3. Pomoc dla samotnych matek i kobiet w ciąży, będących w trudnej sytuacji życiowej.

4. Pomoc rodzinom i osobom znajdującym się w trudnej sytuacji mieszkaniowej.

5. Pomoc uzależnionym od alkoholu, narkotyków, itp. oraz ich rodzinom.

6. Zwiększenie ilości miejsc alternatywnego spędzania czasu dla dzieci i młodzieży.

7. Pomoc osobom starszym, samotnym.

8. Pomoc dzieciom przewlekle chorym i niepełnosprawnym umysłowo.

9. Pomoc niepełnosprawnym.

10. Zwiększenie działań w zakresie profilaktyki i przeciwdziałania przestępczości nieletnich.

Zdaniem badanych oprócz władz lokalnych w rozwiązywaniu problemów społecznych w mieście powinny brać udział:

· policja – 79,9 % wskazań

· mieszkańcy – 75,4 %

· organizacje pozarządowe – 68,6 %

· kościół – 55,8 %

Wśród innych instytucji wymieniono szkoły, straż miejską, młodzież. Zadawalający jest wysoki odsetek wskazań na udział mieszkańców w oddziaływaniu na społeczność lokalną i wsparcie samorządu i jego jednostek w prowadzeniu polityki społecznej. Nie znalazło to niestety potwierdzenia w dalszej części ankiety i na ostatnie pytanie dotyczące zaangażowania się bezpośrednio w akcje niesienia pomocy osobom w trudnej sytuacji życiowej 49 % ankietowanych udzieliło negatywnej odpowiedzi. Spośród osób deklarujących wolę pomocy prawie połowa udzieliłaby wsparcia finansowego, 21 % badanych wsparłoby pomocą rzeczową, 16 % gotowych jest zaangażować się w wolontariat i tyle samo w pomoc osobom starszym. 9 % respondentów poinformowałoby instytucje o zauważonych problemach społecznych. Wyniki odpowiedzi na to pytanie świadczą, że w procesie budowania społeczeństwa obywatelskiego jesteśmy na początku drogi, a wrażliwość na potrzeby drugiego człowieka jest niewielka.
Osoby wypełniające ankietę podały także, jakie działania należałoby podjąć w celu rozwiązania najważniejszych problemów społecznych:

· Działania na rzecz osób bezrobotnych wskazało 22 % badanych,

· Organizacja czasu wolnego – 19,1 % wskazań

· Dodatkowe patrole policji – 13,7 %

· Tworzenie nowych form samopomocy – 5,8 %
Inne wymienione działania to: kwesty, zbiórki, budowa bloków socjalnych, pozyskiwanie zewnętrznych środków finansowych, zwiększenie świadomości społecznej, utworzenie świetlicy socjoterapeutycznej, dodatkowa pomoc finansowa dla najuboższych. Zauważyć należy, że na pytanie to 33 osoby (16%) nie udzieliły żadnej odpowiedzi. Zadowalający jest poziom wiedzy respondentów w zakresie instytucji udzielających pomocy poszczególnym grupom dysfunkcyjnym. 

Na pytanie „czy wiedziałby Pan/i, gdzie zwrócić się o pomoc” dla niżej wymienionych osób otrzymano odpowiedzi:

· bezrobotni – 85,2 % ankietowanych potwierdziło, że wie, gdzie szukać wsparcia,

· osoby biedne – 83,8 % pozytywnych wskazań,

· starsi, wymagający opieki – 75 % odpowiedzi twierdzących
· bezdomni – 71 %

· dzieci zaniedbane – 66,6 % pozytywnych wskazań.

Największą trudność sprawiłoby znalezienie pomocy dla osób psychicznie chorych. 40 % respondentów nie wie, gdzie takiej pomocy należałby szukać. Ostatnia kwestia, która badana była ankietą to poziom bezpieczeństwa mieszkańców Przasnysza. 65,7 % badanych odpowiedziało, że nie czuje się bezpiecznie w naszym mieście. Jako przyczyny braku poczucia bezpieczeństwa podano:

· grupy młodzieży, zakłócające spokój na ulicach miasta – 52 % odpowiedzi,
· osoby nietrzeźwe naruszające prawo i porządek publiczny  - 41,7% wskazań, 

· kierowcy łamiący przepisy ruchu drogowego – 31,9 %,
· kradzieże, włamania – 21,5 % odpowiedzi.

Z innych przyczyn wskazano wandalizm, osoby bezdomne ale też i bezpańskie psy.

Najbardziej niebezpiecznymi wieczorem i nocą częściami miasta są:

· Zawodzie 

– 43,6 % odpowiedzi respondentów,
· Osiedle Orlika 
– 41,6 %,
· Rynek 

– 35,2 %,
· ul. Szpitalna 
– 21 %,
· ul. Leszno 
– 13,2 %,
· osiedle Działki 
– 8 %.
Z analizy danych zawartych w części diagnostycznej strategii, ze szczególnym uwzględnieniem badań ankietowych można wskazać, że ważnymi problemami społecznymi na terenie miasta są:

· alkoholizm,
· patologie zachowań młodzieży,
· bezrobocie,
· bieda,
· brak ofert spędzania czasu wolnego,
· przestępczość i przemoc w rodzinie.
2.11. ANALIZA SWOT

Bardzo użyteczną metodą przy określaniu priorytetów rozwojowych jest stosowana w pracach nad strategią analiza SWOT. Analiza SWOT jest efektywną metodą identyfikacji słabych i silnych stron organizacji oraz badania szans i zagrożeń, jakie stoją przed organizacją.

Wnikliwe opracowanie SWOT jest istotnym etapem procesu planowania strategicznego. Właściwie opracowana stanowi punkt wyjścia dla określenia celów strategicznych. Analiza SWOT została przygotowana w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej. Przedstawione poniżej czynniki obejmują:

· mocne strony – wewnętrzne uwarunkowania o pozytywnym wpływie na sytuację społeczną,

· słabe strony – wewnętrzne uwarunkowania o negatywnym wpływie na sytuację społeczną,

· szanse – zewnętrzne uwarunkowania o pozytywnym wpływie na realizację celów,

· zagrożenia – zewnętrzne uwarunkowania o negatywnym wpływie na realizację celów.
Zagrożenia tkwiące w otoczeniu

· Występowanie zjawiska wyuczonej bezradności.
· Występowanie zagrożeń funkcjonowania rodziny: uzależnień, rozpadu więzi rodzinnych, bezrobocia, przemocy w rodzinie, ubóstwa.
· Niski poziom kultury prawnej społeczeństwa.

· Częste zmiany ustawodawcze uniemożliwiające długookresowe planowanie działań Ośrodka Pomocy Społecznej.

· Przekazywanie przez ustawodawcę zadań do realizacji ze wskazaniem finansowania przez budżet gminy (np. opłaty za domy pomocy społecznej).

· Złe regulacje prawne powodujące obciążenie pracowników socjalnych pracą biurową, kosztem pracy w środowisku i z rodziną.

· Niewystarczające środki finansowe przekazywane z budżetu państwa na realizację zadań zleconych powodujące obniżenie jakości pracy bądź konieczność dofinansowania z budżetu gminy. 

· Mała ilość ofert pracy dla bezrobotnych kobiet, osób bezrobotnych z niskimi kwalifikacjami oraz osób niepełnosprawnych.
· Zjawiska zmęczenia, bezsilności i bezradności zachodzące w społeczeństwie.

Szanse tkwiące w otoczeniu

· Możliwość korzystania ze środków finansowych Europejskiego Funduszu Społecznego oraz pozabudżetowych i pomocowych środków zewnętrznych.

· Wzrost płacy minimalnej powodujący ograniczenie liczby zasiłkobiorców. 

· Rozwój małej przedsiębiorczości.

· Traktowanie uzależnienia jako problemu społecznego i właściwe rozwiązania prawno-finansowe w zakresie uzyskiwania pomocy w dziedzinie uzależnień.
· Stworzenie możliwości prawnych umożliwiających natychmiastowe reagowanie na problemy w rodzinie – tworzenie ośrodków wsparcia, rodzinnych domów dziecka, rodzicielstwa zastępczego.

· Wzrastająca społeczna akceptacja osób niepełnosprawnych w środowisku lokalnym.

· Rozwój sektora usług społecznych tworzących nowe miejsca pracy.

· Prowadzenie ogólnopolskich kampanii medialnych przedstawiających problemy społeczne.

· Wzrastający poziom wykształcenia mieszkańców.

· Rozwijające się szkolnictwo wyższe zawodowe przygotowujące do pracy w jednostkach pomocy społecznej oraz poszerzająca się oferta szkoleniowa sprzyjająca doskonaleniu kwalifikacji zawodowych przez kadry pomocy społecznej.

· Współpraca sektora publicznego z sektorem pozarządowym w obszarze pomocy społecznej.

· Promocja modelu ekonomii społecznej jako ważnego elementu rozwoju lokalnego i regionalnego.

Uwarunkowania wewnętrzne

Słabe strony:

· Niekorzystne tendencje demograficzne – spadek liczby urodzeń, wzrost liczby osób w wieku poprodukcyjnym.

· Duża grupa osób długotrwale bezrobotnych.

· Duża grupa klientów pomocy społecznej korzystających ze świadczeń pomocowych ponad 3 lata.

· Występujące zjawisko narkomanii, alkoholizmu i przestępczości – także wśród młodzieży.

· Istnienie barier, w tym szczególnie architektonicznych utrudniających pełen udział osób niepełnosprawnych w życiu społecznym.

· Niewystarczająca ilość urządzonych placów zabaw dla dzieci oraz boisk na terenie osiedli mieszkaniowych jako alternatywnych form spędzania wolnego czasu.

· Znaczny deficyt mieszkań komunalnych i socjalnych.

· Brak mieszkań chronionych dla osób chorych psychicznie i upośledzonych umysłowo.

· Niewystarczające oddziaływanie na osoby zagrożone wykluczeniem społecznym – brak systemowego, programowego wsparcia.

· Słaba oferta pomocowa dla osób starszych w zakresie samopomocy, aktywizacji i zagospodarowania czasu wolnego.

· Mała ilość organizacji pozarządowych działających w sferze pomocy społecznej.

· Brak wysoko kwalifikowanych kadr, w tym konsultantów i specjalistów pracujących w obszarze pomocy społecznej.

Mocne strony:

· Zahamowane tempo wzrostu bezrobocia.

· Realizacja programów finansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego na rzecz osób długotrwale bezrobotnych.

· Dysponowanie stałymi środkami finansowymi na profilaktykę i rozwiązywanie problemów alkoholowych.

· Właściwe zdiagnozowanie środowisk patologicznych oraz rodzin wymagających wsparcia socjalnego.

· Rozwinięta pomoc usługowa na rzecz osób starszych, chorych – sprawnie działające usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania klientów.

· Zabezpieczenie potrzeb osób chorych psychicznie poprzez specjalistyczne usługi opiekuńcze.

· Zbudowanie skutecznego lokalnego systemu wspierania osób niepełnosprawnych i ich rodzin: 
· przedszkola i szkoły z oddziałami integracyjnymi,

· Ośrodek Rehabilitacji dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnej,

· Środowiskowy Dom Samopomocy,

· Poradnia Rehabilitacji Neurologicznej dla Dzieci i Młodzieży „AGA”,

· Warsztat Terapii Zajęciowej,

· dwa Domy Pomocy Społecznej.
· Prężnie działający wolontariat wspierający zarówno indywidualne osoby, jak również wiele instytucji.

· Prowadzenie działalności w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie. Przasnyska Koalicja na Rzecz Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie i Ośrodek Pomocy Kryzysowej.

· Aktywnie działające partnerstwo w ramach Przasnyskiej Koalicji na Rzecz Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie z udziałem 16 instytucji.

· Rozwijająca się działalność samopomocowa – istniejący Klub Samopomocy z czterema grupami wsparcia.

· Istnienie warunków do prowadzenia skutecznej pracy socjalnej.

· Uchwalony program współpracy z organizacjami pozarządowymi.

2.12. PODSUMOWANIE DIAGNOZY

Z analizy danych zawartych w części diagnostycznej strategii wynika, że ważnymi problemami społecznymi na terenie miasta są:

· patologie zachowań młodzieży oraz niewydolność wychowawcza rodzin,

· alkoholizm i związana z nim przemoc w rodzinie,

· bezrobocie,

· bieda,

· kwestie niepełnosprawności i ludzi starszych.

Skuteczne rozwiązywanie problemów społecznych wymaga określenia misji, celów strategicznych i operacyjnych oraz kierunków działań.

Misja ma za zadanie pokazanie podstawowego kierunku działań, w którego osiąganiu jednoczą się wszystkie uczestniczące w tym procesie podmioty. Ustalona misja stanowi punkt wyjścia do opracowania celów strategicznych. Cele te powinny w ogólny sposób określać docelowy stan strategii, w którym zdiagnozowane problemy społeczne zostaną w stopniu zadowalającym rozwiązane. Dla wykonania celów konieczne jest wskazanie działań opartych na podstawowych zasadach rozwoju społecznego:

· Wyrównywanie szans i podnoszenie jakości życia.

· Wsparcie dla istniejących inicjatyw prospołecznych.

· Tworzenie nowych inicjatyw prospołecznych wspierających integrację społeczną.

· Prowadzenie działań o szerokim zasięgu.

· Tworzenie działań o długotrwałych efektach.

· Działania profilaktyczne.
3. CZĘŚĆ PROGRAMOWA
3.1. MISJA

	Miasto Przasnysz wspiera rodzinę, dąży do poprawy standardu życia, podnoszenia wartości kapitału ludzkiego oraz przeciwdziała wykluczeniu społecznemu i wszelkim formom 
dyskryminacji mieszkańców




3.2. CELE STRATEGICZNE
1. Kompleksowy system wsparcia rodziny, ze szczególnym uwzględnieniem pozycji dzieci i młodzieży – wysoka jakość i poziom życia mieszkańców.

2. Pełna integracja i partycypacja mieszkańców w życiu społecznym i zawodowym.

3. Partnerstwo na rzecz społecznej aktywności lokalnej.

3.3. CELE STRATEGICZNE, OPERACYJNE I DZIAŁANIA

I.  CEL STRATEGICZNY
Kompleksowy system wsparcia rodziny, ze szczególnym uwzględnieniem pozycji dzieci i młodzieży – wysoka jakość i poziom życia mieszkańców
Cel operacyjny:

1. Współpraca instytucji pomocowych, ustalenie wspólnych działań wspomagających dziecko i rodzinę

Działania:

1.1. Wspólne diagnozowanie potrzeb i problemów społeczności lokalnej.
1.2. Wspomaganie inicjatyw społecznych i inspirowanie rozwoju idei samopomocy.

1.3. Inicjowanie współdziałania pomiędzy grupami społecznymi i organizacjami pozarządowymi a instytucjami rządowymi i samorządowymi. 

1.4. Wypracowanie modelu przepływu informacji pomiędzy instytucjami zajmującymi się pomocą rodzinie.

1.5. Integrowanie pracowników instytucji zajmujących się pomocą rodzinie.

Cel operacyjny:

2. Podejmowanie działań zmierzających do poprawy sytuacji rodzin zagrożonych patologią poprzez wspomaganie osób i rodzin we wzmacnianiu zdolności do zaspokajania potrzeb życiowych oraz rozwój profilaktyki i rozwiązywanie problemów rodzinnych.
Działania:

2.1. Stworzenie spójnego systemu wieloaspektowej pomocy środowiskowej dotyczącej rodziny, opartej na indywidualnych planach pracy z rodziną jako całością, którego celem jest nacisk na usamodzielnienie się podopiecznych.

2.2. Organizowanie grup edukacyjnych i wsparcia dla rodzin przeżywających sytuacje kryzysowe.

2.3. Zapobieganie kierowania dzieci pozbawionych częściowo lub całkowicie opieki rodziców do placówek opiekuńczo-wychowawczych poprzez wspieranie rozwoju sieci placówek opiekuńczych wsparcia dziennego.

2.4. Rozwój wsparcia specjalistycznego dla samotnych matek.

2.5. Prowadzenie grup socjoterapeutycznych dla dzieci z zaburzeniami zachowania.

2.6. Podejmowanie mediacji w rodzinach, w sytuacjach wczesnego kryzysu.

2.7. Zapewnienie niewydolnym rodzinom podstawowych warunków życia (pomoc materialna, usługowa, praca socjalna).

Cel operacyjny: 

3. Interwencja kryzysowa – pomoc rodzinie i dziecku, przeciwdziałanie przemocy w rodzinie.

Działania: 

3.1. Rozwój poradnictwa i upowszechniania informacji z zakresu praw ofiar przemocy domowej.

3.2. Edukacja społeczna w zakresie problematyki przemocy w rodzinie.

3.3. Przeciwdziałanie rozpadowi rodziny w sytuacjach kryzysu i przemocy (wspieranie ośrodków prowadzących terapię rodzinną oraz poradnictwo specjalistyczne (prawne, psychologiczne, pedagogiczne).
3.4. Prowadzenie programów profilaktycznych kształtujących pozytywne relacje pomiędzy członkami rodziny, w tym szczególnie pomiędzy rodzicami i dziećmi.
3.5. Inicjowanie akcji edukacyjnych zapobiegających przemocy rówieśniczej.

3.6. Opracowanie materiałów zawierających informację o instytucjach udzielających pomocy rodzinom w kryzysie.

3.7. Podniesienie skuteczności służb pomagających ofiarom przemocy i pracujących ze sprawcami.

3.8. Zbudowanie profesjonalnego lokalnego systemu przeciwdziałania przemocy domowej. 

Cel operacyjny: 

4. Wspieranie rodzin z dziećmi niepełnosprawnymi.

Działania: 

4.1. Wspieranie upowszechniania opieki przedszkolnej, szkolnictwa integracyjnego i specjalnego.

4.2. Inicjowanie działań mających na celu obejmowanie opieki i wsparcia rodziny z dziećmi w wieku do 6 roku życia, wczesna pomoc w diagnozowaniu stopnia i typu niepełnosprawności.
4.3. Wspieranie tworzenia i prowadzenia specjalistycznych ośrodków dla niepełnosprawnych dzieci (np. dzieci autystyczne).

Realizatorzy celów i kierunków działań:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, szkoły podstawowe i gimnazjalne, instytucje tworzące Przasnyską Koalicję na Rzecz Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, organizacje pozarządowe.
Efekty realizacji celów:

1. Wzmocnienie rodziny naturalnej, a tym samym zapobieganie jej wykluczeniu społecznemu.

2. Zahamowanie wzrostu liczby dzieci przebywających w różnych formach opieki poza rodziną. 

3. Zapewnienie należytej opieki dzieciom i młodzieży o szczególnych potrzebach z rodzin dysfunkcyjnych.

4. Poprawa współpracy instytucji zajmujących się dzieckiem i rodziną w zakresie wymiany informacji i wczesnej diagnozy oraz poradnictwa specjalistycznego. 
5. Odbudowa prawidłowych relacji w rodzinach dotkniętych przemocą, resocjalizacja sprawców przemocy.
6. Powstanie lokalnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

7. Ograniczenie zjawiska przemocy domowej.

8. Powstanie nowych placówek wspierających rodziny z niepełnosprawnymi dziećmi.

II. CEL STRATEGICZNY

Pełna integracja i partycypacja mieszkańców w życiu społecznym i zawodowym

Cel operacyjny:

1. Tworzenie systemu wsparcia dla osób bezrobotnych w celu ich aktywizowania.

Działania:

1.1. Diagnozowanie lokalnego rynku pracy i stałe monitorowanie zjawiska bezrobocia.

1.2. Rozwijanie stałej współpracy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej z Powiatowym Urzędem Pracy oraz pracodawcami. 

1.3. Aktywizacja zawodowa i pełna dostępność usług z zakresu poradnictwa i doradztwa zawodowego dla osób długotrwale bezrobotnych ze szczególnym uwzględnieniem przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu.

1.4. Powołanie Centrum Usług Socjalnych, w którym zlokalizowane będą działania aktywizujące osoby bezrobotne, w tym: 

a) Centrum Integracji Społecznej,
b) Klub Integracji Społecznej,
c) grupy samopomocowe,
1.5. Inicjowanie i aktywne wspieranie rozwoju spółdzielczości socjalnej.

1.6. Bieżący monitoring ofert programowych, w szczególności finansowanych przez Europejski Fundusz Społeczny i opracowanie projektów mających na celu łagodzenie problemu bezrobocia przede wszystkim wśród osób zagrożonych wykluczeniem społecznym.
1.7. Wspieranie zatrudnienia osób niepełnosprawnych zarówno w warunkach chronionych jak i na otwartym rynku pracy.

Cel operacyjny: 

2. Rozwój systemu wsparcia dla osób niepełnosprawnych.

Działania:

2.1. Upowszechnianie informacji o prawach i uprawnieniach osób niepełnosprawnych oraz dostępnych formach pomocy.

2.2. Budowa programów integrujących ze środowiskiem osoby chore psychicznie.
2.3. Rozwój i podnoszenie jakości usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w tym rozwój bazy wsparcia środowiskowego.
2.4. Podnoszenie jakości i dostępności usług świadczonych dla osób niepełnosprawnych. 

2.5. Wspieranie organizacji pozarządowych działających na rzecz osób niepełnosprawnych oraz wspieranie grup samopomocowych i ich dalszy rozwój.

2.6. Zwiększenie uczestnictwa osób niepełnosprawnych w działalności sportowej, kulturalnej i rekreacyjnej.

2.7. Utworzenie mieszkań chronionych dla osób niepełnosprawnych.

Cel operacyjny:

3. Poprawa jakości życia ludzi starszych:

Działania:

3.1. Stworzenie warunków sprzyjających rozwojowi różnych form aktywności zbiorowej i indywidualnej osób starszych.
3.2. Podtrzymywanie i rozwijanie aktywności i sprawności intelektualnej seniorów poprzez tworzenie inicjatyw nawiązujących do idei Uniwersytetu Trzeciego Wieku. 

3.3. Opieka nad osobami chorymi, samotnymi w ich domach.

3.4. Zwiększenie ilości ośrodków wparcia takich jak: kluby seniora, dzienny dom pobytu, osiedlowe świetlice dla osób starszych.

3.5. Powołanie rodzinnego domu pomocy, świadczącego całodobowe usługi  opiekuńcze i bytowe dla osób starszych i chorych. 

3.6. Rozwój wolontariatu wśród osób starszych, nieaktywnych zawodowo.

3.7. Koordynacja działań różnych organizacji lokalnych, które świadczą usługi i pomoc na rzecz seniorów (podnoszenie poziomu i efektywności świadczeń, rozwój środowiskowej pomocy społecznej).

3.8. Prowadzenie działań edukacyjnych, szczególnie w placówkach oświatowych przygotowujących ludzi młodych do właściwego stosunku do starości oraz do działań samopomocowych i wolontarystycznych na rzecz ludzi starszych.
Realizatorzy celów i kierunków działań:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, Powiatowy Urząd Pracy, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, placówki oświatowe, Miejski Dom Kultury, PCK i PKPS, inne organizacje pozarządowe.

Efekty realizacji celów:

1. Wzrost liczby osób zaktywizowanych i zintegrowanych ze społecznością lokalną.

2. Wzrost liczby osób opuszczających system pomocy społecznej i usamodzielnionych.

3. Utworzenie Centrum Usług Socjalnych.

4. Poszerzenie wiedzy lokalnej społeczności na temat niepełnosprawności i osób niepełnosprawnych.
5. Zwiększenie udziału seniorów w życiu publicznym, w tym wzrost liczby wolontariuszy – seniorów.
6. Lepsza dostępność osób starszych do ośrodków wsparcia dziennego.
7. Wysoka jakość świadczonych na rzecz seniorów usług socjalnych.
8. Uwrażliwienie społeczności lokalnej na potrzeby osób starszych, poszerzenie oferty działań wspierających, integrujących, edukacyjnych.

III. CEL STRATEGICZNY
Partnerstwo na rzecz społecznej aktywności lokalnej
Cel operacyjny:

1. Profesjonalizacja kadr pomocy społecznej jako animatorów życia społecznego.

Działanie:

1.1.  Wzmocnienie roli pracowników socjalnych działających na rzecz pełniejszej integracji społecznej klientów systemu poprzez systematyczne dokształcanie pracowników socjalnych.

1.2.  Upowszechnienie informacji o prowadzonych działaniach, formach świadczeń pomocowych, realizowanych projektach.

1.3.  Projektowanie i wdrażanie nowych rozwiązań organizacyjnych oraz instrumentów i programów służących podniesieniu jakości świadczonych usług przez instytucje pracujące w obszarze pomocy społecznej.

Cel operacyjny:

2. Wspieranie instytucji społeczeństwa obywatelskiego.

Działania:

2.1. Aktywna współpraca z organizacjami pozarządowymi, koordynacja i wspieranie wspólnych działań.

2.2. Pobudzanie aktywności obywatelskiej poprzez pomoc w tworzeniu i wspieraniu organizacji pozarządowych.

2.3. Rozwój partnerstwa publiczno-społecznego i współpracy na rzecz rozwoju zasobów ludzkich.

2.4. Inicjowanie i wspieranie przedsiębiorczości społecznej.

2.5. Rozwój wolontariatu.

2.6. Inspirowanie społeczności lokalnej do tworzenia własnych, lokalnych systemów wsparcia i pomocy różnym grupom społecznym.

2.7. Przekazywanie zadań z zakresu pomocy społecznej organizacjom trzeciego sektora.

Realizatorzy celów i kierunków działań:

Urząd Miasta, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, organizacje pozarządowe, grupy samopomocowe.

Efekty realizacji celów:

1. Przygotowanie profesjonalnej kadry merytorycznej Ośrodka Pomocy Społecznej.

2. Prowadzenie wysokiej jakości usług świadczonych na rzecz beneficjentów pomocy społecznej.

3. Wprowadzenie zróżnicowanych form współpracy z organizacjami pozarządowymi.

4. Wzrost aktywności społecznej lokalnej społeczności – wzrastająca liczba inicjatyw lokalnych.

3.3.  MONITORING I EWALUACJA
Monitoring i ewaluacja zapisów strategicznych polegać będzie na systematycznej ocenie realizowanych działań oraz modyfikacji kierunków działania w przypadku istotnych zmian społecznych, które mogą pojawić się poprzez zmianę regulacji prawnych czy też narastanie poszczególnych kwestii społecznych. Podstawowym celem wyżej wymienionych działań będzie dostarczenie praktycznej wiedzy potrzebnej przy podejmowaniu decyzji.

Wdrażanie strategii monitorowane będzie na bieżąco przez realizatorów merytorycznych poszczególnych działań, natomiast ocena stopnia realizacji i osiągniętych efektów dokonywana będzie corocznie przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej.

PAGE  
47
________________________________________________________________________
Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych Miasta Przasnysza na lata 2009 - 2015

