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WSTĘP

Polityka społeczna oznacza racjonalną działalność państwa i innych podmiotów zmierzających do kształtowania ogólnych warunków pracy i bytu ludności, pożądanych struktur społecznych i stosunków społeczno – kulturowych, służących efektywnemu i sprawiedliwemu zaspokojeniu potrzeb społeczeństwa. Na poziomie lokalnym jednym z podstawowych narzędzi służących jej realizacji jest strategia rozwiązywania problemów społecznych. 

Określając misję oraz wyznaczając cele strategiczne i działania, których wdrożenie powinno przyczynić się do rozwiązywania występujących problemów społecznych oraz zminimalizowania ich skutków społecznych, strategia pozwala na racjonalizację lokalnej polityki społecznej. Tym samym stanowi podstawę do realizacji stosunkowo trwałych wzorów interwencji społecznych, służących poprawie warunków życia mieszkańców (w szczególności zagrożonych lub dotkniętych marginalizacją i wykluczeniem społecznym) i prowadzących do integracji społecznej.


Niniejsza strategia została opracowana w Ośrodku Pomocy Społecznej w Szczytnie. Jest dokumentem uspołecznionym, w pracach nad nim uczestniczyli przedstawiciele samorządu lokalnego oraz sektora pomocy społecznej.


Strategia ma charakter wieloletni, została przygotowana do roku 2025. Jest zgodna z założeniami odnoszącymi się do polityki społecznej dokumentów strategicznych przygotowanych na poziomie europejskim, ogólnopolskim i samorządowym. Dokument umożliwia ubieganie się ośrodki zewnętrzne, m.in. z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej i stanowi materiał wyjściowy do opracowania szczegółowych programów i projektów pomocy społecznej.


Skuteczność realizacji strategii będzie zależała od posiadanych i pozyskiwanych przez miasto oraz inne podmioty uczestniczące w realizacji strategii środków finansowych. Dla osiągnięcia wyznaczonych w dokumencie celów równie ważna będzie szeroka, aktywna i skoordynowana współpraca przedstawicieli administracji samorządowej i partnerów społecznych, w tym organizacji pozarządowych.

I. UWARUNKOWANIA TWORZENIA STRATEGII

1. PODSTAWY PRAWNE

Obowiązek opracowania Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na terenie miasta Szczytno do roku 2025 wynika z art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, który w ramach zadań własnych gminy przewiduje „opracowanie i realizację 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”.

Do aktów prawnych regulujących treść strategii oraz wpływających na jej realizację należą również:

· Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. 2013 r. poz. 594 ze zm.),

· Ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r. poz. 1356 ze zm.),

· Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 135 ze zm.),

· Ustawa z 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992 ze zm.),

· Ustawa z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów (Dz. U. z 2012 r. poz. 1228 ze zm.),

· Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz. 1493 ze zm.),

· Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124 ze zm.),

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013 r. poz. 674 ze zm.),

· Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r. Nr 43 poz. 225 ze zm.),

· Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.),

· Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. z 2013 r. poz. 966 ze zm.),
· Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536 ze zm.),

· Ustawa a dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 ze zm.),

· Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm.),
· Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 94 poz. 651 ze zm.).

2. UWARUNKOWANIA STRATEGICZNE I PROGRAMOWE

Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych na terenie miasta Szczytno do 2025 roku pozostaje zgodna z dokumentami strategicznymi i programowymi, które opracowano na szczeblu europejskim, krajowym, wojewódzkim i gminnym. Należą do nich:
· Europa 2020 – Strategia na rzecz inteligentnego i zrównoważonego rozwoju sprzyjającego włączeniu społecznemu,

· Strategia Rozwoju Kraju 2020 – Aktywne społeczeństwo, konkurencyjna gospodarka, sprawne państwo,

· Umowa Partnerska – Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020,

· Program Operacyjny Wiedza, Edukacja, Rozwój 2014-2020,

· Regionalny Program Operacyjny dla Województwa Warmińsko – Mazurskiego na lata 2014-2020.
Europa 2020 – Strategia na rzecz inteligentnego i zrównoważonego rozwoju sprzyjającego włączeniu społecznemu jest dokumentem, którego głównym celem jest wyjście z kryzysu, w jakim w ostatnich latach znalazła się gospodarka europejska, powrót na ścieżkę rozwoju, a następnie na niej pozostanie. Strategia, której założeniem jest stworzenie większej liczby miejsc pracy i podniesienie standardu życia, obejmuje trzy wzajemnie ze sobą powiązane priorytety:

1. Rozwój inteligentny – rozwój gospodarki opartej na wiedzy i innowacji;
2. Rozwój zrównoważony – wspieranie gospodarki efektywnej korzystającej z zasobów bardziej przyjaznej środowisku i bardziej konkurencyjnej;

3. Rozwój sprzyjający włączeniu społecznemu - wspieranie gospodarki o wysokim poziomie zatrudnienia, zapewniającej spójność społeczną i terytorialną.

W ramach trzech priorytetów tematycznych przygotowano siedem projektów przewodnich. Projekt „Unia innowacji” ma na celu poprawę warunków ramowych i dostępu do finansowania badań i innowacji, co powinno wzmocnić rolę łańcucha innowacji i zwiększyć poziom inwestycji z całej Unii. Z kolei projekt „Młodzież w drodze” służy poprawie wyników systemów kształcenia oraz podniesieniu atrakcyjności europejskiego szkolnictwa wyższego na arenie międzynarodowej, a projekt „Europejska agenda cyfrowa” zakłada upowszechnienie szybkiego Internetu oraz umożliwienie gospodarstwom domowym i przedsiębiorstwom czerpanie korzyści z jednolitego rynku cyfrowego.
Projekt „Europa efektywnie korzystająca z zasobów” ma na celu uniezależnienie wzrostu gospodarczego od wykorzystania zasobów poprzez zmniejszenie udziału emisji węgla w europejskiej gospodarce, większe wykorzystanie odnawialnych źródeł energii, modernizację transportu i propagowanie efektywności energetycznej; natomiast projekt „Polityka przemysłowa w erze globalizacji” służy poprawie otoczenia biznesu, szczególnie w odniesieniu do Małych i Średnich Przedsiębiorstw, oraz wspieraniu rozwoju silnej i zrównoważonej bazy przemysłowej do konkurowania na rynkach światowych.

Celem projektu „Program na rzecz nowych umiejętności i zatrudnienia” jest modernizacja rynków pracy poprzez zwiększenie mobilności siły roboczej oraz rozwijanie kwalifikacji przez całe życie, co powinno podnieść współczynnik aktywności zawodowej i lepiej dopasować do siebie popyt i podaż na rynku pracy, a projekt „Europejski program walki z ubóstwem” zakłada zapewnienie spójności społecznej i terytorialnej, tak, aby korzyści płynące ze wzrostu gospodarczego i zatrudnienia były szeroko dostępne, a osoby ubogie i wykluczone społecznie mogły żyć godnie i aktywnie uczestniczyć w życiu społecznym.
Strategia Rozwoju Kraju 2020 to z kolei najważniejszy średniookresowy dokument rozwojowy na szczeblu krajowym, określający cele strategiczne do 2020 roku. Wyznacza on trzy obszary strategiczne: Sprawne i efektywne państwo, Konkurencyjna gospodarka, Spójność społeczna i terytorialna, w których koncentrują się główne działania, oraz określa, jakie interwencje są niezbędne w celu przyśpieszenia procesów rozwojowych.

Głównym celem Strategii jest wzmocnienie i wykorzystanie gospodarczych, społecznych i instytucjonalnych potencjałów zapewniających szybszy i zrównoważony rozwój kraju oraz poprawę jakości życia ludności. Dokument z jednej strony wyznacza działania służące usuwaniu barier rozwojowych, w tym ujawnionych przez kryzys gospodarczy słabości polskiej gospodarki, a z drugiej skupia się na wspomnianych wyżej potencjałach, które będą stymulowały rozwój kraju.

Strategia stanowi bazę dla 9 strategii zintegrowanych (Strategia Innowacyjności i Efektywności Gospodarki, Strategia Rozwoju Kapitału Ludzkiego, Strategia Rozwoju Transportu, Bezpieczeństwo Energetyczne i Środowisko, Sprawne Państwo, Strategia Rozwoju Kapitału Społecznego, Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010-2020: Regiony, Miasta, Obszary wiejskie, Strategia Rozwoju Systemu Bezpieczeństwa Narodowego RP, Strategia Zrównoważonego Rozwoju Wsi, Rolnictwa i Rybactwa), które powinny przyczyniać się do realizacji założonych w niej celów, a zaprojektowane w nich działania rozwijać i uszczegóławiać reformy w niej wskazane. Dokument skierowany jest nie tylko do administracji publicznej, ale także do środowisk społecznych i gospodarczych, które uczestniczą w procesach rozwojowych i mogą je wspomagać zarówno na szczeblu centralnym, jak i regionalnym.
Strategia Rozwoju Kraju 2020 jest również odniesieniem na gruncie krajowym dla dokumentów strategicznych przygotowanych w kraju na potrzeby programowania środków Unii Europejskiej na lata 2014-2020, tj. Umowy Partnerstwa i programów operacyjnych (uwzględniających środki z polityki spójności, wspólnej polityki rolnej i wspólnej polityki rybołówstwa). Wskazane w strategii cele rozwojowe i priorytety w znacznym zakresie wpisują się w cele strategii unijnej „Europa 2020” i są z nią spójne.
Umowa Partnerstwa jest dokumentem określającym strategię interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach 2014-2020 w ramach trzech polityk unijnych: polityki spójności, wspólnej polityki rolnej i wspólnej polityki rybołówstwa. Instrumentami realizacji Umowy są krajowe programy operacyjne i regionalne programy operacyjne. Dokumenty te wraz z Umową tworzą spójny system dokumentów strategicznych i programowych na nową perspektywę finansową.

Umowa ściśle wiąże strategię wykorzystania środków europejskich 2014-2020 z realizacją Strategii Rozwoju Kraju 2020 i Strategii Europa 2020. Celem konsekwentnie realizowanym w ramach nowej perspektywy finansowej 2014-2020 jest, zgodnie ze Strategią Rozwoju Kraju, oparcie rozwoju na dalszym zwiększaniu konkurencyjności gospodarki, poprawie spójności społecznej i terytorialnej oraz podnoszeniu sprawności i efektywności państwa.  Biorąc pod uwagę wskazane powyżej cele rozwojowe kraju, w Umowie wyróżniono cztery priorytety finansowania ze środków europejskich, do których zaliczono: otoczenie sprzyjające przedsiębiorczości i innowacjom, spójność społeczną i aktywność zawodową, infrastrukturę sieciową na rzecz wzrostu i zatrudnienia oraz środowisko i efektywne gospodarowanie zasobami. Priorytety te będą realizowane w ramach właściwych celów tematycznych, wskazanych w rozporządzeniach Unii Europejskiej.
Umowa wskazuje m.in. rodzaje inwestycji, mogących liczyć na dofinansowanie, proponuje układ programów operacyjnych, prezentuje zarys systemu ich wdrażania, a także przedstawia ogólne założenia opartego na zasadzie subsydiarności  podziału interwencji pomiędzy poziom krajowy i regionalny. Zapewnieniu koordynacji pomiędzy funduszami polityki spójności na poziomie regionalnym służyć ma, umożliwiona po raz pierwszy w okresie programowania 2014-2020, realizacja przez samorządy województw programów dwufunduszowych (Europejski Fundusz Społeczny i Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego). Instrumentem zapewniającym komplementarność interwencji realizowanych przez rząd i samorząd terytorialny będzie kontrakt terytorialny.
Zgodnie z Umową Partnerstwa w latach 2014-2020 Europejski Fundusz Społeczny będzie współfinansował krajowy Program Operacyjny Wiedza, Edukacja, Rozwój 2014-2020, dotyczący rozwoju kompetencji i umiejętności, włączenia społecznego i dobrego rządzenia oraz 16 regionalnych programów operacyjnych. Program krajowy będzie się koncentrował na zmianach strukturalnych poszczególnych polityk sektorowych, a także na takich przedsięwzięciach, które mają charakter ogólnopolski i są priorytetowe z punktu widzenia polityki państwa. Natomiast na poziomie regionalnym interwencja Europejskiego Funduszu Społecznego będzie dotyczyła bezpośredniego wsparcia osób w celu poprawy ich sytuacji na rynku. 
Program Operacyjny Wiedza, Edukacja, Rozwój obejmuje sześć następujących osi priorytetowych: I. Osoby młode na rynku pracy, II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, IV. Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa, V. Wsparcie dla obszaru zdrowia oraz VI. Pomoc Techniczna.
 
Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko – Mazurskiego na lata 2014-2020 realizował będzie cele unijnej strategii na rzecz inteligentnego, zrównoważonego wzrostu sprzyjającemu włączeniu społecznemu oraz zmierzał do osiągnięcia spójności gospodarczej, społecznej i terytorialnej, a także osiągał będzie rezultaty wskazane w Umowie Partnerstwa poprzez koncentrację tematyczną i terytorialną wsparcia na przedsięwzięciach odnoszących się do następujących osi priorytetowych:
1. Inteligentna gospodarka Warmii i Mazur.

2. Kadry dla gospodarki.

3. Cyfrowy region.

4. Efektywność energetyczna.

5. Środowisko energetyczne i racjonalne wykorzystanie zasobów.

6. Kultura i dziedzictwo.

7. Infrastruktura transportowa.

8. Obszary wymagające rewitalizacji.

9. Dostęp do wysokiej jakości usług publicznych.

10.  Regionalny rynek pracy.
11.  Włączenie społeczne.

12.  Pomoc techniczna.

II. DIAGNOZA SYTUACJI SPOŁECZNEJ NA TERENIE MIASTA SZCZYTNO

1. PODSTAWOWE DANE
 
Szczytno to miasto położone w południowo - wschodniej części województwa warmińsko – mazurskiego, które podobnie jak wiele innych, zarówno w okolicy jak i w kraju boryka się ze współczesnymi problemami.

Ogólna powierzchnia gruntów miasta Szczytno wynosi 996ha, z czego:

· lasy i zadrzewienia to 8ha, co stanowi ok. 1% powierzchni miasta

· wody to 70ha, co stanowi 7% powierzchni miasta

· pozostałe tereny to grunty zabudowane i zurbanizowane.
Szczytno jest miastem o charakterze turystycznym – w centrum znajdują się dwa jeziora: Domowe Małe i Domowe Duże, które stanowią atrakcję turystyczną, gdyż od 4 lat (po ok. 30 - letniej przerwie) posiada kąpielisko w mieście.
2. DEMOGRAFIA
W latach 2012 – 2015 liczba mieszkańców miasta Szczytna zmniejszyła się z 25 287 do 24 153 osób.
Tabela nr 1 Struktura wiekowa mieszkańców w latach 2012 – 20.07.2015
	Wyszczególnienie
	2012
	2013
	2014
	20.07.2015

	Wiek przedprodukcyjny
	4387
	4220
	4036
	3974

	Wiek produkcyjny
	16367
	15944
	15607
	15198

	Wiek poprodukcyjny
	4533
	4673
	4848
	4981


  Źródło: Urząd Miejski w Szczytnie
Dane szczegółowe w zakresie ruchu naturalnego mieszkańców miasta Szczytno przedstawia poniższy wykres.
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Wykres nr 1  Ruch naturalny mieszkańców w latach 2012 - 2014
Źródło: Urząd Miejski w Szczytnie

Dokonując analizy zachodzących w mieście zmian demograficznych, należy podkreślić, iż mimo utrzymującego się na tym samym poziomie przyrostu naturalnego obserwuje się malejący odsetek dzieci i młodzieży w ogóle mieszkańców, są one coraz mniej korzystne. Wpływ na to mają dwie obserwowane tendencje. Pierwsza z nich dotyczy spadku liczby osób w wieku przedprodukcyjnym. Druga natomiast związana jest z systematycznym wzrostem udziału osób starszych w populacji miasta. Obie tendencje powodują postępujący proces starzenia się społeczności lokalnej, co w perspektywie najbliższych lat będzie wymagało dostosowania w szerszym zakresie niż dotychczas wachlarza usług społecznych do potrzeb osób starszych.
3. GOSPODARKA
Na terenie miasta działalność gospodarczą prowadzą małe i średnie przedsiębiorstwa. W Szczytnie dominuje przemysł spożywczy, meblarski, handel detaliczny i hurtowy, usługi turystyczne: hotelarstwo i biura podróży oraz usługi transportowe. Pożądanymi inwestycjami na terenie miasta są projekty rozbudowy infrastruktury związanej z turystyką i rekreacją oraz działalność produkcyjna nieszkodliwa dla środowiska. Szczytno postrzegane jest jako miasto o charakterze turystycznym. W mieście funkcjonują cztery hotele, cztery pensjonaty, dwa hoteliki (w tym jeden szkolny). Obecnie trwa proces certyfikacji Regionalnego Portu Lotniczego Olsztyn – Mazury w Szymanach, który w pewnym stopniu przyczyni się do obniżenia stopy bezrobocia w naszym mieście.
Procesy rozwojowe zapoczątkowane wcześniej ożywiły przedsiębiorczość mieszkańców miasta. Powstałe wtedy małe i średnie przedsiębiorstwa (MSP) działają w miarę efektywnie. Szereg ważnych bezpośrednich inwestycji zostało przyciągniętych przez lokalną siłę roboczą i bliskość rynków regionalnych.
Zainteresowanie inwestorów zagranicznych uważane jest za jeden z czynników pobudzających wzrost gospodarczy. Miasto Szczytno charakteryzuje wiele atrakcyjnych czynników związanych z lokalizacją tj.: piękne krajobrazy, nieskażone przez przemysł powietrze oraz bogactwo flory i fauny. Naturalne warunki przyrodniczo – klimatyczne, rzeźba terenu, warunki geomorfologiczne, występowanie zasobów wodnych wód powierzchniowych i podziemnych oraz lokalnych kopalin przesadzają o możliwościach zagospodarowania, preferując jako wiodące gałęzie gospodarki: rolnictwo, turystykę, przemysł oparty o naturalne surowce tj.:  drewno, kopaliny (pospółka, piasek, żwir, torf) przy zachowaniu równowagi biologicznej ze szczególną dbałością o ochronę środowiska w bardzo szerokim pojęciu. Zwiększenie atrakcyjności czynników związanych z lokalizacją daje podstawy do rozwoju gospodarki lokalnej i możliwości przyciągania inwestorów krajowych jak i zagranicznych.
Istotną rolę w rozwoju gospodarczym i społecznym miasta odgrywa IKEA w Wielbarku oraz podstrefa ekonomiczna Warmińsko – Mazurskiej Podstrefy Ekonomicznej zlokalizowana na obrzeżach miasta.
4. RYNEK PRACY
Według danych Powiatowego Urzędu Pracy w Szczytnie w latach 2012 – 2014 liczba osób bezrobotnych maleje, co przedstawia poniższa tabela.
Tabela nr 2  Bezrobotni zarejestrowani w PUP

	Rok
	Ogółem
	Kobiety
	Mężczyźni

	2012
	2025
	1069
	956

	2013
	1961
	984
	977

	2014
	1738
	833
	905


Źródło: Powiatowy Urząd Pracy w Szczytnie

Malejąca liczba osób bezrobotnych w mieście wpisuje się w powiatową, wojewódzką i ogólnopolską tendencję. Potwierdzają to przedstawione na poniższym wykresie dane dotyczące stopy bezrobocia w powiecie szczycieńskim, województwie warmińsko – mazurskim oraz w kraju.
Wykres nr 2  Stopa bezrobocia
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Źródło: Powiatowy Urząd Pracy w Szczytnie
Na koniec 2014 roku wśród bezrobotnych w mieście najliczniejszą grupę stanowiły osoby będące w szczególnej sytuacji na rynku – 1527 osób, osoby do 25 r. ż. – 278 osób, osoby po 50 r. ż. – 470 osób oraz osoby długotrwale bezrobotne – 949 osób.
Powiatowy Urząd Pracy w Szczytnie prowadzi następujące formy wsparcia dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy.

Tabela nr 3  Osoby bezrobotne objęte usługami i instrumentami rynku pracy 

	Usługa/instrument
	2012 rok
	2013 rok
	2014 rok

	Szkolenia
	219
	153
	79

	Staże
	125
	132
	179

	Prace interwencyjne
	90
	89
	90

	Roboty publiczne
	2
	
	37

	Prace społecznie użyteczne
	7
	3
	7

	Środki na podjęcie działalności gospodarczej (dotacje)
	24
	33
	35

	Wyposażenie i doposażenie stanowisk pracy
	40
	22
	34

	Bony zatrudnieniowe i bony na zasiedlenie
	---
	---
	8


Źródło: Powiatowy Urząd Pracy w Szczytnie
Głównym celem szkoleń osób bezrobotnych i innych osób uprawnionych jest podniesienie kwalifikacji zawodowych i innych kwalifikacji, zwiększających szansę na podjęcie lub utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej, w szczególności w przypadku: braku kwalifikacji zawodowych, konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji, utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie, braku umiejętności aktywnego poszukiwania pracy. W latach 2012 – 2014 Powiatowy Urząd Pracy organizował szkolenia w szerokim zakresie.
W wyniku ukończenia szkolenia i podniesienia kwalifikacji zawodowych  osoba bezrobotna może starać się o uzyskanie jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej. Według danych Powiatowego Urzędu Pracy 107 osób (38 kobiet i 69 mężczyzn) skorzystało z finansowej formy wsparcia dla bezrobotnych i poszukujących pracy. Jednak 37 osób ponownie zostało zarejestrowanych w ewidencji bezrobotnych, ale nie musiały zwracać otrzymanych środków na działalność gospodarczą. Wg sekcji PKD (rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej) na terenie miasta Szczytno obecnie funkcjonują działalności z zakresu:
- budownictwa – 20
- pozostałej działalności usługowej – 17
- przetwórstwa przemysłowego – 12
- działalności profesjonalnej, naukowej i technicznej – 5
- handlu hurtowego i detalicznego, naprawy pojazdów samochodowych, włączając motocykle – 3
- działalności związanej z kulturą, rozrywką i rekreacją – 3
- transportu i gospodarki magazynowej – 3
- edukacji – 2

- działalności w zakresie usług administrowania i działalności wspierającej – 1
- działalności związanej z zakwaterowaniem i usługami gastronomicznymi – 1
- informacji i komunikacji – 1
- dostawy wody, gospodarowania ściekami i odpadami oraz działalności związanej z rekultywacją – 1

- opieki zdrowotnej i pomocy społecznej – 1.
Analizując sytuację na lokalnym rynku pracy oraz mieszkańców pozostających bez zatrudnienia, należy zwrócić uwagę na trzy zasadnicze kwestie. Pierwsza z nich dotyczy potrzeby kontynuowania starań na rzecz tworzenia nowych miejsc pracy, w osiągnięciu, czego niemałe znaczenie ma skuteczne zachęcanie inwestorów do podejmowania działalności gospodarczej w mieście i rejonie. Druga odnosi się do procesu aktywizacji bezrobotnych i konieczności zwrócenia szczególnej uwagi zarówno na osoby z krótkim stażem pracy lub bez stażu pracy, jak i osoby mające za sobą wieloletni okres zatrudnienia. Tym pierwszym należy, bowiem dać możliwość poszerzania doświadczenia zawodowego lub podjęcia pierwszej pracy, tym drugim natomiast powinno się zapewnić dostęp do kursów i szkoleń umożliwiających podniesienie lub zmianę kwalifikacji zawodowych. Wreszcie trzecia kwestia wiąże się z potrzebą stałego motywowania dzieci i młodzieży do nauki, by w przyszłości dzięki zdobytemu wykształceniu, mieli większe szanse na podjęcie zatrudnienia.
5. POMOC SPOŁECZNA
Pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa, mająca na celu umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężania trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości. Instytucja ta wspiera osoby i rodziny w wysiłkach zmierzających do zaspokojenia potrzeb i umożliwia im życie w warunkach odpowiadających godności człowieka (art. 2 pkt 1 i art. 3 pkt 1 ustawy o pomocy społecznej).
Zadania pomocy społecznej wykonuje Miejski Ośrodek Pomocy Społeczne w Szczytnie. Jednostka ta realizuje również zadania wynikające z innych, aniżeli ustawa o pomocy społecznej, aktów prawnych. Należą do nich m.in.: ustawa o świadczeniach rodzinnych, ustawa o pomocy osobom uprawnionym do alimentów, ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii, ustawa o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie, ustawa o dodatkach mieszkaniowych, ustawa o dodatku energetycznym, ustawa o systemie oświaty, o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, a także ustawa o rachunkowości i ustawa o finansach publicznych.

Ze wsparcia udzielanego przez Ośrodek mogą korzystać osoby i rodziny, które spełniają określone warunki przedstawione w poszczególnych aktach prawnych. W odniesieniu do świadczeń z pomocy społecznej jednym z nich jest kryterium dochodowe, które jest ustalone na poziomie 634 zł miesięcznie w przypadku osoby samotnie gospodarującej i 514 zł na osobę w rodzinie. Kryterium dochodowe stosowane jest również przy przyznawaniu zasiłków rodzinnych i świadczeń alimentacyjnych. Zasiłek rodzinny przysługuje, jeśli dochód rodziny na osobę albo dochód osoby uczącej się nie przekracza 674 zł, a gdy członkiem rodziny jest dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności lub orzeczeniem o umiarkowanym, albo o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeśli dochód ten nie przekracza 764 zł. Świadczenia z funduszu alimentacyjnego przysługują z kolei, jeżeli dochód rodziny w przeliczeniu na osobę w rodzinie nie przekracza kwoty 725 zł.
Podstawą świadczonych działań osłonowych i aktywizujących jest właściwie postawiona diagnoza środowiska, występujące w nim problemy natury fizycznej, psychicznej i społecznej oraz socjalno – bytowej. Bardzo istotne jest również zapobieganie marginalizacji osób i rodzin, a profilaktyka jest jednym z najtrudniejszych elementów pomocy społecznej. Wymaga ona doświadczenia i profesjonalizmu zarówno pracowników socjalnych i współdziałania ze sobą wielu instytucji.

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej zajmuje się przyznawaniem i wypłacaniem zasiłków pieniężnych, udzielaniem pomocy rzeczowej, posiłku osobom tego pozbawionym, świadczeniem usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług, a także udzielaniem pomocy pozamaterialnej w ramach pracy socjalnej.

Praca socjalna traktowana jest jako działalność zawodowa, skierowana na pomoc osobom i rodzinom w prawidłowym funkcjonowaniu w społeczeństwie oraz tworzenie warunków temu sprzyjających.

Te trudne i złożone zadania wymagają uwzględnienia aktualnych i przyszłych doraźnych potrzeb osób i rodzin. Nowy wymiar pracy socjalnej polega na realizacji nowatorskiego modelu pomocy środowiskowej, który ma mobilizować do aktywnego radzenia sobie z problemami przy maksymalnym wykorzystaniu lokalnego potencjału. Taka pomoc środowiskowa wymaga współdziałania służb socjalnych z wieloma podmiotami: sądem, policją, placówkami służby zdrowia, edukacji, poradnictwa specjalistycznego, urzędami, organizacjami pozarządowymi itp. Ponadto wymaga od pracownika socjalnego ciągłego podnoszenia swoich kwalifikacji i umiejętności zawodowych.

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczytnie zajmuje się również przyznawaniem i wypłatą dodatków mieszkaniowych i energetycznych oraz świadczeń rodzinnych.

Pomoc społeczna udziela wsparcia osobom, które się po nią zwrócą; szczególnie kierowana jest do osób o niskich dochodach, bezrobotnych, niepełnosprawnych, przewlekle chorych, osób niezaradnych życiowo, bezradnych w sprawach opiekuńczo – wychowawczych, samotnych, bezdomnych oraz z problemami alkoholowymi i narkomanii.

Od 2004 roku w strukturach Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej funkcjonuje Klub Integracji Społecznej. Utworzenie Klubu podyktowane było potrzebą włączenia osób bezrobotnych, zagrożonych wykluczeniem społecznym, będących długotrwałymi klientami pomocy społecznej w trudny proces reintegracji zawodowej i społecznej. Dzięki projektom realizowanym w ramach KIS udało się pozyskać dodatkowe środki finansowe, w tym z Unii Europejskiej na reintegrację zawodową i społeczną klientów pomocy społecznej.
Systematyczne rozszerzanie zakresu działań pomocy społecznej sprawia, że Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej staje się centralnym ośrodkiem realizacji zadań polityki społecznej w skali lokalnej.
W Szczytnie znajduje się szereg placówek i instytucji o charakterze pomocowym: Zespół Opieki Zdrowotnej, Dom Pomocy Społecznej, Poradnie Psychologiczno – Pedagogiczne, Przychodnia Terapii Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależnienia, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Sąd Rejonowy, Prokuratura Rejonowa, Powiatowa Komenda Policji, Powiatowy Urząd Pracy, Centrum Rehabilitacyjno – Edukacyjne, Dom Dziecka, Środowiskowy Dom Samopomocy, Warsztat Terapii Zajęciowej.
Mieszkańcy Szczytna potrzebujący pomocy mogą zwrócić się o pomoc nie tylko do w/w instytucji, ale do ich dyspozycji są także organizacje i stowarzyszenia: Polski Czerwony Krzyż Zarząd Rejonowy PCK, Stowarzyszenie Pomocy Humanitarnej „Lazarus”, Stowarzyszenie Centrum Wolontariatu, Stowarzyszenie Klub Pro Publico Bono, Stowarzyszenie Pomocy Na Rzecz Osób Niepełnosprawnych, Polski Komitet Pomocy Społecznej, Stowarzyszenie „Forum Kobiet” Koło w Szczytnie, Polski Związek Niewidomych Zarząd Koła w Szczytnie, Polskie Stowarzyszenie Diabetyków Koło Miejsko – Powiatowe, Związek Inwalidów Wojennych RP Zarząd Oddziału w Szczytnie, Związek Kombatantów RP i Byłych Więźniów Politycznych Koło Miejskie, Stowarzyszenie Humanitarne „Dar Serca”.
Dom Pomocy Społecznej w Szczytnie jest placówką dla osób chorych psychicznie, która zapewnia całodobową opiekę. Dzięki dobrej bazie mieszkaniowej oraz wysokiej jakości usług świadczonych dla podopiecznych jest placówką cenioną na naszym terenie. Wszechstronna opieka terapeutyczna i medyczna pozwala na zapewnienie godnych warunków życia mieszkańcom.
Zespół Opieki Zdrowotnej zajmuje się chorymi ubezpieczonymi i nieubezpieczonymi w NFZ z terenu powiatu, w ramach prowadzonego lecznictwa szpitalnego i poradnictwa specjalistycznego. Oferowane są również: pomoc doraźna, transport sanitarny, nocna pomoc wyjazdowa i ambulatoryjna.
Celem Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej jest udzielanie pomocy psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej, rehabilitacyjnej w zakresie doradztwa zawodowego, w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, dzieciom i młodzieży, ich rodzicom, prawnym opiekunom, nauczycielom i wychowawcom z terenu powiatu szczycieńskiego.

Na terenie miasta istnieje także Niepubliczna Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna. Prowadzi ona diagnozę i terapię psychologiczną, pedagogiczną i logopedyczną, psychoterapię indywidualną dzieci i młodzieży, socjoterapię, zajęcia dydaktyczno – wychowawcze, doradztwo zawodowe, terapię małżeńską, rodzinną i par, treningi interpersonalne oraz pomoc doraźną w problemach opiekuńczo – wychowawczych. Z poradni mogą korzystać dzieci, młodzieży, dorośli oraz seniorzy.

Liczba osób uzależnionych od alkoholu jest znaczna w naszym mieście, dlatego też zarówno uzależnieni jak i osoby będące współuzależnionymi (członkowie rodzin osób uzależnionych) mają możliwość uzyskania pomocy w Przychodni Terapii Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależnienia. Organizowana jest tam psychoterapia grupowa i indywidualna w oparciu o specjalny program terapeutyczny.
W mieście funkcjonuje Centrum Rehabilitacyjno - Edukacyjne dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej, gdzie oferowana jest działalność opiekuńczo - lecznicza oraz rehabilitacyjno – edukacyjna. Kierowane są tam dzieci i młodzież od 3 roku życia z głębszym upośledzeniem umysłowym.
Ważną instytucją świadczącą pomoc jest także Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie. Pomoc mogą tu znaleźć dzieci, młodzież i osoby dorosłe niepełnosprawne. Ponadto wychowankowie z placówek opiekuńczych i rodzin zastępczych oraz rodziny zastępcze, dzieci, pozbawione opieki rodzicielskiej, uchodźcy, osoby indywidualne zagrożone marginalizacją i wykluczeniem społecznym. Działania PCPR-u skupione są głównie na rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych. Ponadto PCPR realizuje zadania z zakresu pieczy zastępczej, zajmuje się również kierowaniem nieletnich do placówek opiekuńczo – wychowawczych oraz ośrodków wsparcia (Warsztatu Terapii Zajęciowej, Środowiskowego Domu Samopomocy). W strukturach PCPR-u funkcjonuje Powiatowy Zespół ds. Orzekania o stopniu niepełnosprawności oraz Ośrodek Interwencji Kryzysowej.

Dom Dziecka zapewnia całodobową opiekę i wychowanie dzieciom całkowicie bądź częściowo pozbawionym władzy rodzicielskiej, dla których nie znaleziono rodzinnej opieki zastępczej. W Domu Dziecka podejmowane są działania związane z umożliwieniem dziecku powrotu do rodziny biologicznej, znalezieniem rodziny przysposabiającej bądź zaprzyjaźnionej lub też umieszczeniem w rodzinie zastępczej. Placówka zmierza do zapewnienia dziecku standardu wychowywania i opieki, poprzez tworzenie atmosfery warunków zbliżonych do domowych, zaspokajanie podstawowych potrzeb bytowych, emocjonalnych i uczuciowych – zastępuje częściowo dziecku rodzinę. Dom Dziecka zapewnia wychowankom kształcenie i pomoc w wyrównywaniu opóźnień rozwojowych i szkolnych, umożliwia dzieciom korzystanie z przysługujących świadczeń zdrowotnych oraz utrzymuje ścisły kontakt  z instytucjami wspierającymi rodzinę.
Powiatowy Urząd Pracy realizuje zadania z zakresu łagodzenia skutków bezrobocia, zatrudnienia i aktywizacji zawodowej bezrobotnych. Przy realizacji zadań współpracuje z organizacjami pracodawców, pracodawcami oraz instytucjami zajmującymi się problematyką bezrobocia. Osoby bezrobotne mogą korzystać z proponowanych form aktywizacji zawodowej tj.: targi pracy, staże, prace interwencyjne, roboty publiczne, prace społecznie użytecznie, uzyskać środki na podjęcie działalności gospodarczej, szkolenia, bon zatrudnieniowy czy bon na zasiedlenie. Ponadto PUP udziela poradnictwa zawodowego.
W Szczytnie poza podstawowymi instytucjami pomocowymi znajdują się również organizacje i stowarzyszenia, których działalność skierowana jest na udzielanie pomocy potrzebującym jej.

Polski Czerwony Krzyż Zarząd Rejonowy PCK zajmuje się, promocją honorowego krwiodawstwa, promocją i ochroną zdrowia oraz pomocą socjalną. Prowadzi również szkolenia w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej oraz organizuje różnego rodzaju akcje charytatywne. Z takiej działalności mogą skorzystać ludzie chorzy, starsi, bezdomni, samotni, bezrobotni, rodziny wielodzietne, krwiodawcy oraz młodzież szkolna.

Opieką nad ludźmi starszymi, chorymi i potrzebującymi opieki zajmuje się Stowarzyszenie Pomocy Humanitarnej „Lazarus”. Świadczy ono również usługi w zakresie: zaopatrywania chorych w lekarstwa, środki pielęgnacyjne i sprzęt medyczny; wykonywania usług pielęgnacyjno – opiekuńczych dla osób samotnych, niepełnosprawnych. Ważną formą pomocy jest także opieka domowa.
Stowarzyszenie - Klub Pro Publico Bono prowadzonymi działaniami obejmuje osoby korzystające z pomocy społecznej, w tym bezdomne, osoby uzależnione od alkoholu i narkotyków, opuszczające zakłady karne, długotrwale bezrobotne, niepełnosprawne oraz uchodźców i repatriantów. Osoby te mogą skorzystać z wielu proponowanych działań: edukacji społecznej i zawodowej, aktywizacji zawodowej, poradnictwa zawodowego, organizowanych w ramach projektu staży zawodowych i pośrednictwa pracy, a także doradztwa zawodowego dla rozpoczynających działalność gospodarczą zatrudniania socjalnego.
Osobom indywidualnym , w szczególności starszym, niepełnosprawnym , a także dzieciom świadczona może być pomoc wolontariuszy ze Stowarzyszenia Centrum Wolontariatu.

Osoby niepełnosprawne o umiarkowanym i znacznym stopniu niepełnosprawności mogą korzystać z terapii zajęciowej i rehabilitacji prowadzonej przez Warsztat Terapii Zajęciowej przy Stowarzyszeniu Pomocy Na Rzecz Osób Niepełnosprawnych. Obejmuje ona aktywizację zawodową i społeczną oraz rehabilitację i rewalidację. Praca terapeutyczno – wychowawcza, którą realizuje Warsztat ma przygotować do samodzielnego życia osoby niepełnosprawne oraz wykształcić w nich zaradność życiową oraz aby umieli kierować własnym zachowaniem. Stowarzyszenie organizuje różnego rodzaju imprezy integracyjne oraz przegląd twórczości osób niepełnosprawnych.

Stowarzyszenie Na Rzecz Pomocy Dzieciom i Młodzieży Niepełnosprawnej i Osób Pokrzywdzonych w Wyniku Wypadków Komunikacyjnych „Promyk” w Szczytnie swoją działalność koncentruje na wspomaganiu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej oraz ich rodzin. Założone cele, dotyczące głównie rehabilitacji i edukacji realizuje na bazie Centrum Rehabilitacyjno – Edukacyjnego oraz Niepublicznej Specjalnej Szkoły Podstawowej, sukcesywnie uzupełniając sprzęt i pomoce dydaktyczne do pracy z dziećmi. Ponadto Stowarzyszenie współpracuje z wolontariuszami oraz prowadzi program rehabilitacji domowej osób pokrzywdzonych w kolizjach drogowych zapewniając wielospecjalistyczną opiekę i wsparcie. 
Stowarzyszenie „Promyk” oprócz działalności skierowanej do dzieci i młodzieży niepełnosprawnej – głównie jest to rehabilitacja i opieka socjalna prowadzi:
1.  Niepubliczny Zespół Placówek Specjalnych w skład którego wchodzą:

- Niepubliczne Przedszkole Specjalne „Kraina Promyka”

- Niepubliczna Podstawowa Szkoła Specjalna

- Niepubliczne Gimnazjum Specjalne

Placówki powyższe przyjmują dzieci i młodzież z całego powiatu szczycieńskiego, zapewniając im oprócz rehabilitacji naukę z wykorzystaniem różnorodnych i nowatorskich metod oraz opiekę pedagogów specjalnych, psychologa i neurologopedy.

2. Centrum Rehabilitacyjno – Edukacyjne, które obejmuje opieką dzienną stacjonarną dzieci i młodzież niepełnosprawną zapewniając im niezbędną opiekę lekarską, psychologa klinicznego oraz neurologopedy i rehabilitację. Centrum Rehabilitacyjno – Edukacyjne im. Jana Pawła II prowadzi też największy w powiecie zakład rehabilitacji ambulatoryjnej dla mieszkańców miasta i powiatu szczycieńskiego, zapewniając pełną gamę zabiegów rehabilitacyjnych prowadzonych przez ciągle dokształcającą się kadrę. Prowadzi także jako jedyny zakład w powiecie rehabilitację noworodków i małych dzieci metodami NDT Bobach i Vojty, Integrację Sensoryczną oraz Biofeedback dla dzieci starszych.
W ramach Centrum działają też poradnie specjalistyczne: rehabilitacyjna, wad postawy i logopedyczna. Stowarzyszenie na bieżąco prowadzi projekty skierowane zarówno do osób bezrobotnych, niepełnosprawnych jak i 50+.
Stowarzyszenie Humanitarne „Dar serca” udziela pomocy dzieciom ubogim z terenu miasta, pomaga wyrównywać szanse edukacyjne dzieci i młodzieży prowadząc świetlicę socjoterapeutyczną. Ponadto organizuje wypoczynek dla dzieci potrzebujących pomocy.
Stowarzyszenie „UCZEŃ” zainicjowane przez nauczycieli i rodziców uczniów ze Szkoły Podstawowej nr 3 w Szczytnie podejmuje działania wzbogacające możliwości rozwojowe i twórcze dzieci i młodzieży. Do podstawowych celów Stowarzyszenia należy integracja międzykulturowa, organizowanie konkursów i wystaw, pozalekcyjnych zajęć wyrównawczych i rozwojowych dla dzieci i młodzieży oraz wspomaganie metodyczne nauczycieli i promowanie działań na rzecz turystyki, sportu i ekologii.

Na koniec 2014 roku Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczytnie zatrudniał na podstawie umowy o pracę 60 osób, w tym 2 osoby na stanowiskach kierowniczych, 15 pracowników socjalnych (4 specjalistów pracy socjalnej, 4 starszych pracowników socjalnych, 7 pracowników socjalnych), 23 pracowników wykonujących usługi opiekuńcze, 2 aspirantów pracy socjalnej oraz 18 pozostałych pracowników. W ramach Klubu Integracji Społecznej na umowę zlecenie pracują prawnik, psycholog i asystenci rodziny.
W strukturze organizacyjnej Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej mieści się: Dział Pomocy Społecznej, Dział Świadczeń Rodzinnych, Dział Ekonomiczny, Dział Usług Opiekuńczych oraz Klub Integracji Społecznej.

Według danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Szczytnie liczba osób korzystających z pomocy ośrodka jest stosunkowa duża i wiąże się to z wysokim bezrobociem oraz likwidacją zakładów pracy na terenie miasta. W ciągu ostatnich trzech lat liczby kształtowały się w sposób następujący.

Tabela nr 4 Rzeczywista liczba rodzin i osób korzystających z pomocy     społecznej
	Wyszczególnienie
	Rok 2012
	Rok 2013
	Rok 2014

	Liczba rodzin
	1809
	1941
	1804

	Liczba osób  w rodzinach
	4260
	4557
	4134


Źródło: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczytnie
Wykres nr 3    Liczba rodzin korzystających z pomocy społecznej 
                  z powodu ubóstwa
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Z analizy danych wynika, że ok. 2O % mieszkańców objętych jest świadczeniami z pomocy społecznej.

Pomoc środowiskowa to podstawowy filar realizowanej pomocy społecznej, której  udziela się osobom i rodzinom w szczególności z powodu:

1) ubóstwa

2) sieroctwa

3) bezdomności

4) potrzeby ochrony macierzyństwa, w tym wielodzietności

5) bezrobocia

6) niepełnosprawności

7) długotrwałej lub ciężkiej choroby

8) bezradności w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza rodziny niepełne i wielodzietne
9) przemocy w rodzinie

10) potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi

11) alkoholizmu i narkomanii

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

13) trudności w integracji osób, które otrzymały status uchodźcy 

14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

15) klęski żywiołowej lub ekologicznej.
6. ANALIZA SWOT

Analiza SWOT to technika służąca uporządkowaniu posiadanych informacji. W przypadku strategii rozwiązywania problemów społecznych stanowi efektywną metodę identyfikacji mocnych i słabych stron lokalnego systemu pomocy społecznej oraz szans i zagrożeń, jakie przed nim stoją. Pozwala oszacować potencjał, jakim się dysponuje oraz określić, w jakim posiadane zasoby odpowiadają potrzebom i oczekiwaniom społeczności lokalnej.

	MOCNE STRONY
	SŁABE STRONY

	- wspieranie osób pozostających w trudnej sytuacji życiowej

- funkcjonowanie Klubu Integracji Społecznej prowadzącego reintegrację społeczną i zawodową

- wykształcona i kompetentna kadra zawodowa służb społecznych

- zaangażowanie pracowników pomocy społecznej

- pomoc organizacji pozarządowych w realizacji niektórych zadań pomocy społecznej

- dobra diagnoza środowiska świadczeniobiorców pomocy społecznej

-współpraca z różnymi instytucjami na terenie miasta w zakresie prowadzenia pracy socjalnej

- rozwój działań aktywizujących bezrobotnych

- rozwój nowatorskich form, metod i rozwiązań w pomocy społecznej

- funkcjonowanie dwóch poradni psychologiczno – pedagogicznych

- praca asystentów rodziny z rodzinami z problemami opiekuńczo – wychowawczymi

- działania na rzecz osób starszych – Związek Rencistów i Emerytów, Uniwersytet III Wieku

- funkcjonowanie ośrodków wsparcia dla osób niepełnosprawnych (Warsztat Terapii Zajęciowej, Środowiskowy Dom Samopomocy)

- efektywna działalność Zespołu Interdyscyplinarnego ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie (regularne spotkania, dobry przepływ informacji, podejmowanie wspólnych działań)

- dobry dostęp rodzin do wsparcia specjalistycznego (psycholog, prawnik)

- posiadanie wiedzy na temat problemów społecznych występujących na terenie miasta
- pomoc w zakresie kształtowania świadomego wyboru zawodu oraz w planowaniu ścieżki edukacyjnej przez

Młodzieżowe Centrum Kariery OHP

- działania organizacji pozarządowych wspierających osoby potrzebujące pomocy na terenie miasta

	- utrzymujące się wysokie bezrobocie na terenie miasta

- trudna sytuacja materialna rodzin

- trudna sytuacja mieszkaniowa rodzin

- ograniczone środki na realizację zadań pomocy społecznej i ich obsługę

- niewystarczające zasoby mieszkań komunalnych socjalnych 
- brak noclegowni mogącej zapewnić schronienie dla osób bezdomnych

- duże obciążenie zawodowe pracowników pomocy społecznej

 - mały zakres ofert w systemie pomocy społecznej dla osób zagrożonych marginalizacją

- istnienie barier architektonicznych utrudniających codzienne życie osobom niepełnosprawnym

- słabo wypracowane systemy wspomagania działań profilaktycznych

- niewystarczające środki na realizację specjalnych programów pomocowych

- podejmowanie małoskutecznych działań na rzecz ograniczenia bezrobocia
- brak ośrodków wsparcia m.in. dla bezdomnych, rodziny

- dużo dokumentacji, za mało czasu na pracę socjalną

- brak lub nieaktualne strony internetowe instytucji i placówek związanych z pomocą społeczną
- znikome w stosunku do potrzeb działania zachęcające inwestorów do tworzenia nowych miejsc pracy

- długi okres oczekiwania  na miejsce w Domu Pomocy Społecznej
- migracja mieszkańców w celach zarobkowych
- rosnąca liczba mieszkańców w wieku poprodukcyjnym

- duża liczba rodzin o niskich dochodach



	SZANSE
	ZAGROŻENIA

	- ożywienie gospodarcze i tworzenie miejsc pracy oraz związana z tym szansa poprawy sytuacji materialnej osób i rodzin
- aktywizacja bezrobotnych

- umożliwienie kształcenia i podwyższenia kwalifikacji dla klientów pomocy społecznej

- możliwość pozyskiwania środków z funduszy Unii Europejskiej

- wzrost środków finansowych na pomoc społeczną

- współudział organizacji pozarządowych w kształtowaniu polityki społecznej, w tym pomocy społecznej
- korzystne regulacje prawne uwzględniające organizacje pozarządowe jako partnera administracji publicznej w zakresie zadań pomocy społecznej

- tworzenie lokalnych koalicji podmiotów i organizacji działających w sferze pomocy społecznej

- tworzenie i wdrażanie specjalnych programów pomocowych

- rozwój wolontariatu i społecznych grup wsparcia

- wzrost poziomu wykształcenia społeczeństwa

- zwiększająca się świadomość społeczna na temat problemów przemocy społecznej

- upowszechnianie ofert pracy oraz informacji o realnych miejscach pracy

- funkcjonowanie organizacji pozarządowych działających na rzecz osób niepełnosprawnych (Stowarzyszenie Pomocy Na Rzecz Osób Niepełnosprawnych, PROMYK)

- możliwość podejmowania pracy sezonowej

- aktywny udział mieszkańców w rozwiązywaniu problemów społecznych

- rozwój agroturystyki, turystyki i hotelarstwa w rejonie

- kształcenie zawodowe pod kątem potrzeb rynku pracy

- budowa  Regionalnego Portu Lotniczego Olsztyn – Mazury w Szymanach jako szansa na nowe miejsca pracy i ożywienie gospodarcze

- powstanie  Centrum Nauki Inno Police jako centrum wiedzy o bezpieczeństwie

- nowe kierunki kształcenia proponowane przez Wyższą Szkołę Policji 

	- słaby rozwój gospodarczy

- bezrobocie
- brak konkretnych rozwiązań systemowych w zakresie zwalczania bezrobocia

- trudna sytuacja  ekonomiczna rodzin i postępująca degradacja bezrobotnych

- brak mieszkań socjalnych

- niewystarczające środki na realizację zadań w zakresie pomocy społecznej

- roszczeniowe postawy klientów pomocy społecznej

- bezradność i bierność rodzin w rozwiązywaniu własnych problemów

- niewydolność wychowawcza rodzin

- długotrwałe uzależnienie osób i rodzin od pomocy społecznej

- pogłębiające się dysfunkcje w rodzinie

- brak poczucia bezpieczeństwa socjalnego

- ograniczony dostęp do szkolnictwa wyższego spowodowany trudną sytuacją ekonomiczną rodzin

- migracja mieszkańców zagranicę w celach zarobkowych

- utrzymujący się poziom nielegalnego zatrudniania

- zwiększająca się liczba beneficjentów systemu pomocy społecznej przypadających na jednego pracownika socjalnego
- zwiększająca się liczba zadań przypadająca na jednego pracownika socjalnego

- ograniczony potencjał inwestorów w mieście i w regionie

- ograniczone możliwości znalezienia zatrudnienia na lokalnym rynku pracy przez kończącą edukację młodzież

- brak podmiotów ekonomii społecznej w mieście

- zwiększająca się  liczba rodzin wymagających interwencji z powodu przemocy w rodzinie

- niewłaściwie finansowany system pomocy społecznej

- trudności w spełnianiu wymagań formalnych stawianych instytucjom samorządowym realizującym programy unijne




III. CEL GŁÓWNY STRATEGII W ZAKRESIE POMOCY SPOŁECZNEJ
Nadrzędnym celem pomocy społecznej jest wspieranie w zaspokajaniu niezbędnych potrzeb życiowych osób i rodzin, a także umożliwienie im bytowania w warunkach odpowiadających godności człowieka.


Określone działania strategiczne mają w efekcie końcowym doprowadzić do zapewnienia mieszkańcom Szczytna bezpieczeństwa socjalnego, przeciwdziałania marginalizacji osób i rodzin, które z różnych przyczyn są niesamodzielne oraz zminimalizowanie rozmiarów i skutków wszelkich zjawisk społecznie negatywnych.


Wytyczenie systemowych rozwiązań problemów pomocy społecznej ma na uwadze przede wszystkim doprowadzenie świadczeniobiorców do ich życiowego usamodzielnienia i umiejętności rozwiązywania własnych problemów.


Głównym celem strategicznym dla pomocy społecznej jest:
SPRAWNA I EFEKTYWNA POMOC SPOŁECZNA GWARANTEM POPRAWY JAKOŚCI ŻYCIA 
MIESZKAŃCÓW SZCZYTNA
1. Obszary priorytetowe podejmowanych działań

Przeprowadzona diagnoza pozwoliła wyodrębnić cele strategiczne, do których określone zostały kierunki działań.
1.1 Aktywizacja osób bezrobotnych

Bezrobocie stanowi jeden z najtrudniejszych problemów społeczno – gospodarczych. Jest od dawna przedmiotem zainteresowania socjologów i psychologów, ponieważ ze względu na swoje następstwa jest poważnym problemem społecznym. Bezrobocie występuje wówczas, gdy liczba osób poszukujących pracy jest większa niż liczba ludzi zdolnych do pracy, chcących pracować i akceptujących istniejący poziom wynagrodzeń.

Według Międzynarodowej Organizacji Pracy, osoba bezrobotna, to ta, która w tygodniu, w którym przeprowadzono badanie, nie wykonywała pracy zarobkowej dłużej niż przez godzinę. Według Europejskiego Urzędu Statystycznego, który w swoich zharmonizowanych statystykach rynku pracy państw Unii Europejskiej przyjmuje, że bezrobotnym jest osoba wieku 15 – 74 lat, która: 
a) nie ma pracy, 

b) jest gotowa podjąć pracę w ciągu następnych dwóch tygodni, 

c) w ciągu ostatnich czterech tygodni poszukiwała aktywnie pracy.

Bezrobocie można rozpatrywać w skali makro i mikro. Z bezrobociem w skali makro mamy do czynienia w sytuacji, gdy na określonym obszarze geograficznym znaczna liczba osób zdolnych do podjęcia pracy pozostaje poza zatrudnieniem. Natomiast bezrobociem w skali mikro jest utrata pracy z powodu braku kwalifikacji lub innych umiejętności pozwalających objąć i utrzymać stanowisko.

Skutki bezrobocia można rozpatrywać w 3 aspektach:

- aspekt psychologiczny – to utrata dochodów, utrata zdrowia, obniżenie poziomu intelektualnego funkcjonowania. Osoby zmniejszają swoją aktywność we wszystkich dziedzinach życia, ograniczają kontakty towarzyskie nawet z osobami również dotkniętymi bezrobociem, bo nawet takie spotkania nie podnoszą ich na duchu, lecz pogłębiają frustracje. Bezrobotnych cechuje fatalizm, apatia, jak również obniża się ich sprawność psychofizyczna (T. Borkowski, A. Marcinkowski „Socjologia bezrobocia”),

- aspekt społeczny – to naruszenie jednej z podstawowych zasad umowy społecznej, wynikającej nie tylko z prawa człowieka do pracy, ale także jego obowiązku w postaci zapewnienia utrzymania rodziny, wychowania dzieci. Osoba bezrobotna (poprzez utratę pracy) zostaje pozbawiona komfortu psychicznego, wynikającego z poczucia przynależności do grupy, odpowiedzialności i obowiązku wobec innych,

- aspekt polityczno – ustrojowy – sprzyja rozwojowi radykalizmu i niepokojów społecznych, przynosi postawy antyspołeczne, sprzyja przestępczości, usprawiedliwia ją oraz poszerza zakres jej motywacji.

Poniższy wykres przedstawia liczbę rodzin korzystających ze świadczeń z tytułu bezrobocia.

Wykres nr 4    Liczba rodzin korzystających ze świadczeń pomocy społecznej 
z tytułu bezrobocia w latach 2012 - 2014
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Prace społecznie użyteczne to szczególny instrument aktywizacji społeczno – zawodowej osób w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy, które nie uzyskują zasiłku dla bezrobotnych oraz korzystają ze świadczeń pomocy społecznej. Prace społecznie użyteczne stanowią pierwszy etap w reintegracji społeczno – zawodowej beneficjentów pomocy społecznej, pozwalają im na zdobycie doświadczeń zawodowych i podniesienia kwalifikacji. Liczba osób wykonujących prace społecznie użyteczne w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej przedstawia się następująco: w 2012 roku – 5 osób, w 2013 roku – 3 osoby, w 2014 roku – 7 osób.
Cel strategiczny obszaru
AKTYWIZACJA OSÓB BEZROBOTNYCH I PRZECIWDZIAŁANIE SKUTKOM DŁUGOTRWAŁEGO BEZROBOCIA
Kierunki podejmowanych działań w ramach obszaru:
· inicjowanie i wspieranie działań zmierzających do ograniczenia skutków bezrobocia,
· udzielanie pomocy w formie finansowej, rzeczowej i usług osobom i rodzinom, które borykają się z problemem bezrobocia,
· opracowywanie i realizacja programów aktywizujących bezrobotnych świadczeniobiorców pomocy społecznej,
· wdrażanie nowych form, programów i metod pracy socjalnej (kontraktów  socjalnych z rodzinami dotkniętymi bezrobociem),
· promowanie grup samopomocowych dla osób bezrobotnych, które mają pomóc w aktywizacji zawodowej,
· rozwój specjalistycznego poradnictwa: psychologicznego i prawnego, dzięki któremu bezrobotni nabędą umiejętności autoprezentacji, radzenia sobie ze stresem, wzrostu poczucia własnej wartości,
· inicjowanie i rozwój form reintegracji społecznej i zawodowej bezrobotnych dostosowany do potrzeb lokalnego środowiska,
· współpraca Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, Powiatowego Urzędu Pracy oraz innymi podmiotami działającymi na rzecz aktywizacji osób długotrwale bezrobotnych,
· bieżące diagnozowanie problemów związanych z bezrobociem w mieście.

· prowadzenie stałej, dokładnej analizy popytu i podaży siły roboczej na lokalnym rynku pracy w celu ukierunkowania szkoleń i kursów dla bezrobotnych,
· wykorzystanie potencjału partnerów społecznych w rozwiązywaniu problemu bezrobocia,
· pozyskiwanie dodatkowych środków z funduszy Unii Europejskiej oraz innych źródeł na realizację projektów aktywizujących bezrobotnych.
Podmioty zaangażowane w realizację:
·  Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczytnie

·  Powiatowy Urząd Pracy w Szczytnie

·  Organizacje i stowarzyszenia działające na rzecz aktywizacji osób  bezrobotnych.

Wskaźniki:

- liczba osób, którym zostało udzielone wsparcie finansowe i rzeczowe z tytułu bezrobocia,

- liczba opracowanych i realizowanych programów skierowanych do osób bezrobotnych,

- liczba kontaktów socjalnych zawartych z osobami bezrobotnymi,

- liczba osób, które korzystały z poradnictwa psychologicznego i prawnego,

- liczba osób, które znalazły zatrudnienie (roboty publiczne, prace społecznie użyteczne),
- liczba wniosków złożonych o pozyskanie środków na realizację projektów skierowanych do osób bezrobotnych

- liczba osób, które ukończyły zajęcia aktywizacyjne w KIS.

1.2. Ochrona, profilaktyka i opieka nad rodziną i dzieckiem
Rodzina stanowi podstawowe środowisko życia i wychowania młodego pokolenia. To dzięki rodzinie człowiek wkracza w dorosłe życie, a wartości wyniesione z domu są dla niego punktem odniesienia w dorosłym życiu, Pomaga ona odnaleźć się człowiekowi w świecie społecznym, pomaga mu ukształtować własną osobowość.

„Rodzina współczesna znajduje się pod naporem wielu czynników zewnętrznych, które wpływają na jej gwałtowne, wielorakie przemiany. Jedne z nich wywierają wpływ pozytywny i polepszają jej warunki życia (postęp techniczny, osiągnięcia medycyny), inne zaś powodują dezintegracje i dezorganizacje; naruszają podstawowe normy rodzinne regulujące funkcjonowanie rodziny i jej członków, w samej rodzinie i poza nią” (Z. Tyszka „Rodzina współczesna – jej geneza i kierunki przemian”).

Ludzi żyjących w obecnym czasie charakteryzuje konsumpcyjny styl życia, pogoń za pieniądzem, ciągły brak czasu, negacja i skłonność do przemocy. Wszystkie te zjawiska przenoszone na grunt rodziny, mogą stanowić ogromne zagrożenie dla procesu wychowania dzieci i młodzieży.

Do najczęściej wymienianych w literaturze zagrożeń współczesnej rodziny można zaliczyć:
- dezintegrację wewnątrz rodzinną; w miejsce zharmonizowanych, wielostronnych rodzinnych oddziaływań, pojawiają się zróżnicowane kierunki oddziaływań poszczególnych członków rodziny,

- wzrastające osłabienie więzi emocjonalnych między członkami rodziny, brak umiejętności ujawniania i okazywania uczuć najbliższym osobom,

- widoczna dezintegracja w oddziaływaniach wychowawczych rodziny – brak wzorca życia rodzinnego, malejący autorytet rodziców, nienadążanie rodziny za przemianami politycznymi i społeczno – gospodarczymi,

- kultura pedagogiczna rodziców jest na niskim poziomie, pociąga to za sobą powstawanie trudności wychowawczych związanych z brakiem umiejętności tworzenia sytuacji wychowawczych, brakiem wiedzy z zakresu psychofizycznego rozwoju, celów i metod wychowawczych, słabą znajomością potrzeb i zainteresowań dziecka,

- wzrastająca pauperyzacja rodzin (ma związek z pogłębiającym się bezrobociem), pogorszenie sytuacji finansowej i związanych z tym warunków życia niekorzystnie odbija się na realizacji podstawowej funkcji materialno – ekonomicznej w rodzinie,

- ciągle malejąca liczba sformalizowanych małżeństw na rzecz wzrostu liczby związków konkubenckich,

- przeciążenie rodziców pracą zawodową – podejmowanie dodatkowych prac zarobkowych związanych z pogarszającą się sytuacją materialną niektórych rodzin,

- nietrwałość współczesnej rodziny objawiająca się rosnącą liczbą rozwodów, rodzin niepełnych oraz ze specyficznymi problemami wychowawczymi i emocjonalnymi; na pogorszenie atmosfery wychowawczej rodziny mają wpływ nasilające się konflikty wewnątrzrodzinne i dezintegracja,

- wzrastająca liczba rodzin niewydolnych wychowawczo i wpływających ujemnie na kształtowanie osobowości dziecka,

- znaczne ograniczenie dzietności, związane z wyższym standardem życia w warunkach małodzietności czy bezdzietności – zmniejszenie wartości dzieci dla rodziców,

- często niekontrolowany i coraz większy wpływ mediów (telewizja, komputer, Internet), ogranicza bezpośrednie kontakty dzieci z rodzicami, odrywa od rzeczywistego życia, kreuje sztuczny świat medialny z własnymi wzorcami do naśladowania; rodzi obojętność, przemoc, przekłamywanie treści, wolność bez odpowiedzialności,

-  wyjazdy jednego lub obojga rodziców za granice z powodów ekonomicznych,

- w sytuacji narastających dysfunkcji rodzin, dobro dzieci jest poważnie zagrożone.

Bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych jest często wynikiem ubóstwa, bezrobocia, braku wsparcia ze strony innych osób (drugi rodzic, dziadkowie) w wychowaniu dziecka, trudności w łączeniu pracy zawodowej z opieką nad dzieckiem, zwłaszcza w okresie ferii, wakacji.

Bezradność wynika także równie często z choroby rodziców, zarówno psychicznej, jak i fizycznej - ograniczającej możliwości właściwej opieki i wychowania dziecka, uzależnień rodziców, niedojrzałości związanej z wczesnym macierzyństwem, zwłaszcza w przypadku osób opuszczających placówki opiekuńczo - wychowawcze, które niewyniosły właściwych wzorców życia rodzinnego z rodzin pochodzenia.

Mając świadomość, że nic nie jest w stanie zastąpić wychowania we własnej rodzinie należy położyć szczególny nacisk na wsparcie rodzin w środowisku lokalnym i przez to zapobieganie negatywnym skutkom dysfunkcyjności rodzin.

Rodziny w trudnej sytuacji finansowej objęte są pomocą finansową, rzeczową oraz w postaci pracy socjalnej ze strony Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej. Strukturę rodzin z dziećmi, objętych wsparciem Ośrodka w poszczególnych latach przedstawia poniższa tabela.

Tabela nr 5  Rodziny z dziećmi objęte pomocą społeczną w latach 2012 - 2014

	Wyszczególnienie 
	Rok  2012
	Rok  2013
	Rok  2014

	Liczba ogółem rodzin/ liczba osób w rodzinie
	585/1954
	571/1983
	494/1696

	rodziny z 1 dzieckiem
	264/695
	234/621
	210/530

	rodziny z 2 dzieci
	186/625
	182/602
	163/552

	rodziny z 3 dzieci
	81/352
	93/400
	78/352

	rodziny z 4 dzieci
	37/162
	37/184
	27/149

	rodziny z 5 dzieci
	11/67
	16/101
	12/77

	rodziny z 6 dzieci
	4/30
	5/36
	3/26

	rodziny z 7 dzieci
	2/23
	4/39
	1/10


Źródło: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczytnie
Duży odsetek rodzin z dziećmi korzystających z wsparcia Ośrodka to rodziny niepełne. Jest to spowodowane faktem, iż w pojedynkę trudniej jest zaspokoić elementarne potrzeby życiowe małoletnich, a otrzymywane alimenty nie zawsze odpowiadają faktycznym potrzebom dzieci. Osobom samotnym trudniej jest także zapewnić opiekę dzieciom, co powoduje, że ich możliwości na rynku pracy są znacznie ograniczone.

Strukturę rodzin osób samotnie wychowujących dzieci przedstawia poniższa tabela.

Tabela nr 6   Rodziny niepełne z dziećmi objęte pomocą MOPS
	Wyszczególnienie
	Rok 2012
	Rok 2013
	Rok 2014

	Ogółem liczba rodzin/ liczba osób w rodzinach
	188/576
	207/638
	199/629

	rodziny z 1 dzieckiem
	70/155
	79/168
	86/199

	rodziny z 2 dzieci
	69/210
	73/216
	58/177

	rodziny z 3 dzieci 
	31/114
	33/137
	29/118

	rodziny z 4 dzieci i więcej
	18/97
	22/117
	26/135


Źródło: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczytnie

Wykres nr 5   Liczba rodzin korzystających ze świadczeń pomocy społecznej
z tytułu bezradności w sprawach opiekuńczo – wychowawczych
w prowadzonych gospodarstwach domowych
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Źródło: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczytnie
Cel strategiczny obszaru
SPRAWNA I SKUTECZNA OCHRONA, PROFILAKTYKA I OPIEKA NAD DZIECKIEM I RODZINĄ DYSFUNKCYJNĄ

Kierunki podejmowanych działań w ramach obszaru:
· promowanie modelu rodziny zgodnego z powszechnie obowiązującymi normami społecznymi,
· udzielanie wsparcia materialnego i niematerialnego zgodnie z ustawą o pomocy społecznej,
·  wprowadzanie nowatorskich form pracy socjalnej z rodzinami niewydolnymi wychowawczo,
·  prowadzenie grup wsparcia i grup samopomocowych z członkami rodziny w kryzysie,
·  wykorzystanie potencjału partnerów społecznych w realizacji pomocy dziecku i rodzinie,
·  upowszechnianie informacji o podmiotach świadczących pomoc dziecku i rodzinie,
·  poradnictwo psychologiczne i prawne organizowane przez instytucje oferujące pomoc rodzinie,
·  współpraca z instytucjami działającymi na polu pomocy dziecku i rodzinie: Policja, Sąd, Służba Zdrowia, pedagodzy szkolni,
·  rozwój ośrodków wsparcia dziennego dla rodzin zgodnie z zapotrzebowaniem,
·  pozyskiwanie dodatkowych środków z funduszy Unii Europejskiej oraz innych źródeł na realizację programów pomagających rodzinom pozostającym w kryzysie.

Podmioty zaangażowane w realizację:

·  Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczytnie

·  instytucje, organizacje i stowarzyszenia działające w zakresie pomocy rodzinom dysfunkcyjnym.

Wskaźniki:

- liczba rodzin dysfunkcyjnych, którym udzielono wsparcia finansowego lub rzeczowego,

- liczba osób, z rodzin dysfunkcyjnych, które uczestniczyły w zajęciach aktywizacyjnych w KIS,
- liczba placówek wsparcia dziennego oraz liczba dzieci i młodzieży objętych wsparciem,

- liczba złożonych wniosków na pozyskiwanie dodatkowych funduszy na realizację programów pomagającym rodzinom dysfunkcyjnym,

- liczba asystentów rodziny oraz liczba rodzin objętych przez nich wsparciem,

- prowadzone poradnictwo psychologiczne i prawne,

- działania promocyjne i informacyjne dla osób z rodzin z problemami.

1.3. Osoby starsze i niepełnosprawne
a) osoby starsze

Istnieje zespół czynników, które określają starość, w tym czynniki fizjologiczne, czynniki psychologiczne oraz czynniki społeczne.
W świadomości społecznej okres starości jawi się jako ten, w którym następuje stopniowe obniżenie sił fizycznych, psychicznych, pojawiają się różne choroby, a wraz z nimi zniedołężnienie fizyczne, a często i psychiczne. Starość sama w sobie nie jest czymś nadzwyczajnym w życiu człowieka. Podobnie jak wcześniejsze okresy życia, młodość czy dorosłość, nie przychodzi nagle, ale jest rezultatem długotrwałego nieodwracalnego procesu fizjologicznego oraz przemian związanych z wiekiem organizmu ludzkiego. Starzenie się nie łączy się z obniżeniem sprawności psychicznej i fizycznej czy wycofaniem się z ról społecznych. Objawy starzenia się mogą być określone wiekiem metrykalnym, społecznym, biologicznym i psychologicznym.

Wiek metrykalny mierzy się liczbą lat danej osoby, wiek społeczny związany jest z czynnikiem kulturowym i odnosi się do oczekiwań społecznych dotyczących sposobu zachowania się w okresie późnej dorosłości, możliwości pełnienia ról społecznych czy poziomu aktywności.

Wiek biologiczny mierzy się sprawnością fizyczną organizmu, a także stopniem zaawansowania zmian w poszczególnych układach i narządach.

Wiek psychologiczny wyraża się stopniem sprawności umysłowej i jakością funkcjonowania psychospołecznego.

Według WHO wyodrębnia się trzy okresy, to jest wczesna starość (60 – 74 lata), późna starość (75 – 89 lat), długowieczność powyżej (90 lat).

W związku z rosnącą liczbą osób starszych w naszym mieście należy spojrzeć globalnie na potrzeby tego okresu życia, jak również możliwości pomocy ze strony instytucji działających na rzecz tej grupy społeczeństwa w naszym mieście. 
Problemy, z jakimi spotykają się osoby starsze to między innymi: 

- trudności związane z sytuacją finansową, lokomocją, wykonywaniem codziennych obowiązków domowych, 

- trudności związane z postępem cywilizacyjnym i technicznym, które wymagają nabycia nowych umiejętności (obsługa telefonu komórkowego, obsługa komputera, obsługa sprzętu gospodarstwa domowego, korzystanie z bankomatu), 

- relacje z rodziną czy innymi ludźmi wyrażające się brakiem wzajemnego zrozumienia i właściwego miejsca w systemie rodzinnym. 

Ogromną trudnością dla wielu osób starszych jest obniżająca się samodzielność, narastająca zależność od innych ludzi, ryzyko utraty zdolności do samodzielnego funkcjonowania.
W związku z tym, coraz częściej pojawia się zapotrzebowanie na pomoc i wsparcie, oraz konieczność wypracowania innych mechanizmów adaptacyjnych. 
Tabela nr 7   Usługi opiekuńcze świadczone przez MOPS w Szczytnie

	Wyszczególnienie
	Rok  2012
	Rok  2013
	Rok  2014

	Liczba świadczeń usług opiekuńczych
	132
	136
	137

	Liczba opiekunek
	23
	23
	23

	Liczba świadczeń usług specjalistycznych
	0
	0
	0


Źródło: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczytnie
Ośrodek opłacał za pobyt osób w Domach Pomocy Społecznej w roku 2012 – za 34 osoby, w 2013 r. – 33 osoby, w 2014 r. – 35 osób. 

 b) osoby niepełnosprawne

Niepełnosprawność oznacza trwałą lub okresową niezdolność do wypełniania ról społecznych z powodu stałego lub długotrwałego naruszenia sprawności organizmu, w szczególności powodującą niezdolność do pracy. Najczęstsze jej przyczyny stanowią schorzenia układu krążenia, narządów ruchu oraz schorzenia neurologiczne. Relatywnie rzadziej o obniżonej sprawności w codziennym życiu decydują uszkodzenia narządu wzroku i słuchu, choroba psychiczna oraz upośledzenie umysłowe.

W myśl ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, niepełnosprawność to trwała lub okresowa niezdolność do wypełniania ról społecznych z powodu stałego lub długotrwałego naruszenia sprawności organizmu, w szczególności powodującą niezdolność do pracy.
Osoba niepełnosprawna powyżej 16. roku życia musi posiadać aktualne orzeczenie z określonym stopniem niepełnosprawności wydane przez odpowiedni organ orzekający.
Ustalono trzy stopnie niepełnosprawności:

- znaczny – do tego stopnia zalicza się osobę z naruszoną sprawnością organizmu, niezdolną do pracy albo zdolną do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagającą, w celu pełnienia ról społecznych, stałej lub długotrwałej opieki i pomocy innych osób w związku z niezdolnością do samodzielnej egzystencji,

- umiarkowany – do tego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę z naruszoną sprawnością organizmu, niezdolną do pracy albo zdolną do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagającą czasowej albo częściowej pomocy innych osób w celu pełnienia ról społecznych,

- lekki – do tego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę o naruszonej sprawności organizmu, powodującej w sposób istotny obniżenie zdolności do wykonywania pracy, w porównaniu do zdolności, jaką wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pełną sprawnością psychiczną i fizyczną, lub mającą ograniczenia w pełnieniu ról społecznych dające się kompensować przy pomocy wyposażenia w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze lub środki techniczne.
Stopień niepełnosprawności orzeka się na stałe, jeżeli według wiedzy medycznej stan zdrowia nie rokuje poprawy lub na czas określony, jeżeli według wiedzy medycznej może nastąpić poprawa stanu zdrowia. Przy kwalifikowaniu osób do stopnia niepełnosprawności bierze się pod uwagę zakres naruszenia sprawności organizmu spowodowany przez upośledzenie umysłowe, choroby psychiczne, zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu, choroby narządu wzroku, upośledzenie narządu ruchu, epilepsja, choroby układu oddechowego i krążenia, choroby układu pokarmowego, moczowo-płciowego, choroby neurologiczne, inne, w tym schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu krwiotwórczego.

Orzeczenia o stopniu niepełnosprawności wydają powiatowe i wojewódzkie zespoły do spraw orzekania o stopniu niepełnosprawności.

Osoba niepełnosprawna może też legitymować się równoważnym orzeczeniem innych organów orzekania:

- orzeczenie o grupie inwalidzkiej Komisji do spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia,

- orzeczenie o niezdolności do pracy lekarza orzecznika ZUS,

- orzeczenie o niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym KRUS.

Osoby, które nie ukończyły 16. roku życia zaliczane są do osób niepełnosprawnych, jeżeli mają naruszoną sprawność fizyczną lub psychiczną o przewidywanym okresie trwania powyżej 12 miesięcy, z powodu wady wrodzonej, długotrwałej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodującą konieczność zapewnienia im całkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb życiowych w sposób przewyższający wsparcie potrzebne osobie w danym wieku. Niepełnosprawność dziecka orzeka się na czas określony, jednak na czas nie dłuższy niż do ukończenia przez dziecko 16. roku życia. Orzeczenia wydają wyłącznie powiatowe i wojewódzkie zespoły do spraw orzekania niepełnosprawności.

Niepełnosprawność jest zjawiskiem wielopłaszczyznowym, szczególnie jednak należy uwzględnić w nim kontekst psychologiczny i społeczny. Sam fakt uszkodzenia funkcji życiowych utrudnia, wręcz uniemożliwia wykonywanie zadań społecznych, co dodatkowo pogłębia stan izolacji psychicznej, którą wywołała choroba. W społeczeństwie występują tendencje do izolacji i ograniczania udziału osób niepełnosprawnych w życiu społecznym

Osoby niepełnosprawne i ich rodziny, które zgłoszą się do MOPS mogą otrzymać pomoc w postaci finansowej, bądź w postaci pracy socjalnej, zgodnie z ustawą o pomocy społecznej.

Wykres nr 6   Liczba rodzin korzystających ze świadczeń pomocy społecznej 
z tytułu niepełnosprawności
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Wykres nr 7   Liczba rodzin korzystających ze świadczeń pomocy społecznej

z tytułu długotrwałej choroby
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Cel strategiczny obszaru
OCHRONA STANDARDU ŻYCIA I POPRAWA FUNKCJONOWANIA OSÓB STARSZYCH I NIEPEŁNOSPRAWNYCH

Kierunki podejmowanych działań w ramach obszaru:
·  podniesienie świadomości społeczeństwa w postrzeganiu starości i niepełnosprawności,
·  diagnozowanie potrzeb ludzi starszych i niepełnosprawnych,
·  wzbogacanie warsztatu pracy pracowników socjalnych o nowe metody pracy,
·  dostosowanie świadczonych usług opiekuńczych w zależności od istniejących potrzeb, 

·  rozwój usług pozwalających osobom starszym i niepełnosprawnym lepiej funkcjonować w społeczeństwie,
·  finansowe i organizacyjne wspieranie możliwości leczenia,
·  ułatwianie dostępu osób niepełnosprawnych do rynku pracy,
·  udzielanie wsparcia finansowego umożliwiającego godne życie oraz zaspokajanie potrzeb właściwych dla wieku i stanu zdrowia,
·  zapewnienie standardów usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług opiekuńczych,
·  wykorzystanie potencjału partnerów społecznych w rozwiązywaniu problemu osób starszych i niepełnosprawnych,
·  tworzenie i rozwój ośrodków wsparcia dla osób starszych i niepełnosprawnych zgodnie z zapotrzebowaniem,
·  pozyskiwanie dodatkowych środków z funduszy Unii Europejskiej oraz innych źródeł na realizację projektów wspierających osoby starsze i niepełnosprawne.
Podmioty zaangażowane w realizację:
·  Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

·  Dom Pomocy Społecznej

·  organizacje i stowarzyszenia zajmujące się osobami starszymi i niepełnosprawnymi, np. Stowarzyszenie „Promyk”.
Wskaźniki:

- wprowadzanie nowych metod pracy z osobami niepełnosprawnymi,
- liczba osób, którym udzielono wsparcie finansowe lub rzeczowe z tytułu niepełnosprawności,

- liczba przeprowadzonych działań informacyjnych i promocyjnych mających na celu podniesienie świadomości społeczeństwa na temat starości i niepełnosprawności,

- liczba złożonych wniosków na pozyskanie dodatkowych funduszy na realizację programów pomagającym osobom starszym i niepełnosprawnym,

- liczba ośrodków wsparcia,

- liczba osób korzystających z usług opiekuńczych,

- liczba osób niepełnosprawnych biorących udział w aktywizacji społecznej i zawodowej w KIS.
1.4. Marginalizacja grup społecznych zagrożonych wykluczeniem społecznym, w tym: bezdomnych, uzależnionych, opuszczających zakłady karne

Wyodrębnienie tego obszaru jest bardzo istotne z uwagi  na ciągle poszerzającą się skalę takich problemów jak: bezdomność, uzależnienia od alkoholu, narkotyków, problemy z przystosowaniem do życia po opuszczeniu zakładu karnego.

a) bezdomność
W ujęciu socjologicznym bezdomność jest problemem społecznym charakteryzującym się brakiem stałego miejsca zamieszkania. Ze względu na trudną do określenia skalę, złożone przyczyny oraz szczególnie dotkliwe społeczno – ekonomiczne skutki jest zjawiskiem o zasięgu globalnym, mającym jednocześnie specyficzne regionalne i lokalne uwarunkowania, które wpływają na dobór odpowiednich środków przeciwdziałania.

Złożoność przyczyn bezdomności wynika z tego, że niejednokrotnie są one ze sobą powiązane, częstokroć trudno jest określić pierwotną przyczynę problemu. Wiele osób staje się, bowiem bezdomnymi w wyniku splotu niekorzystnych zdarzeń, które występują po sobie i wzajemnie się przenikają. 

Bezdomność może być efektem panującej sytuacji społeczno – ekonomicznej (w tym wzrost bezrobocia) i prawnej (możliwość wyeksmitowania lokatora za długi i zaległości w opłatach czynszowych), może mieć również podłoże patologiczne (alkoholizm, przestępczość, odrzucenie lub brak opieki ze strony najbliższych, rozwód lub trwały rozpad więzi formalnych lub nieformalnych, prostytucja, przemoc w rodzinie) oraz wynikać z przyczyn socjopsychologicznych (świadomy wybór innego sposobu życia, odrzucenie obowiązującego systemu wartości) i osobowościowych (poczucie niższości, osamotnienia, wstydu, przekonania o złym świecie i ludziach).

Przeciwdziałanie problemowi bezdomności wymaga aktywnego, zintegrowanego i kompleksowego działania. Wykorzystanie istniejących zasobów środowiska i tworzenie warunków do wdrażania nowych form wsparcia na rzecz osób bezdomnych i ich integracji z otoczeniem powinno stanowić podstawowy cel prowadzonej na szczeblu lokalnym polityki społecznej.

Pomoc osobom bezdomnym i zagrożonym bezdomnością na terenie miasta Szczytno świadczy Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej.

Dane szczegółowe na temat liczby osób objętych wsparciem przez OPS z powodu bezdomności przedstawia poniższy wykres.

Wykres nr 8    Osoby bezdomne objęte pomocą społeczną w Szczytnie 

w latach 2012 – 2014
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Osoby bezdomne z terenu miasta są wspierane przez pracowników socjalnych OPS-u w dążeniu do zaspokojenia niezbędnych potrzeb życiowych oraz w ogólnej poprawie ich funkcjonowania społecznego i w wychodzenia z bezdomności. Z uwagi na to, iż jedną z wielu powiązanych ze sobą przyczyn bezdomności w mieście jest uzależnienie od alkoholu, prowadzona przez nich praca socjalna w dużej mierze koncentruje się na motywowaniu osób bezdomnych do podjęcia terapii odwykowej, a także do utrzymania przez nich abstynencji.

b) uzależnienie od alkoholu i narkotyków
Alkoholizm, narkomania i przemoc w rodzinie są problemami społecznymi, które powodują szkody we wszystkich sferach życia człowieka. Wpływają negatywnie na poczucie bezpieczeństwa społecznego, ogólny stan zdrowia, relacje rodzinne i międzyludzkie, a także zdolność do konkurencji na rynku pracy.

Wśród przyczyn popadania w alkoholizm zasadniczą rolę odgrywają uwarunkowania społeczne, nieprawidłowe wzorce rodzinne, brak celów życiowych i utrata zatrudnienia. Szerzeniu się narkomanii sprzyjają natomiast coraz większa powszechność i dostępność środków odurzających, panująca moda na ich zażywanie, chęć poszukiwania nowych wrażeń i doznań oraz traktowanie narkotyków jako środków umożliwiających ucieczkę od trudności życia codziennego, rozładowaniu stresu i konfliktów. 

Uzależnienie od środków psychoaktywnych należy do coraz powszechniejszych problemów. Alkoholizm i narkomania są problemami wielowymiarowymi, powodują szereg szkód społecznych, zdrowotnych, prowadzą do przedwczesnej śmierci. Zażywanie środków psychoaktywnych wywołuje wiele różnych problemów rodzinnych, społecznych, a także zdrowotnych. Problem dotyka wszystkich grup społecznych, bez względu na region, wiek, wykształcenie czy status finansowy.

Biorąc pod uwagę zasięg problemów związanych z uzależnieniem od środków psychoaktywnych, skuteczne mogą być tylko działania kompleksowe, zaplanowane na szeroką skalę, a ich realizowanie wymaga zaangażowania wielu różnych instytucji, organizacji pozarządowych oraz społeczności lokalnej.

W planowaniu i prowadzeniu działań mających na celu profilaktykę i rozwiązywanie problemów związanych z uzależnieniem od środków psychoaktywnych bardzo ważne jest rozpoznawanie skali problemów na terenie miasta, wzorów zachowań związanych z zażywaniem środków psychoaktywnych, struktury spożycia oraz zaburzeń życia społecznego i rodzinnego wywołanych nimi. Jednocześnie zgromadzenie danych statystycznych w zakresie uzależnienia nie daje rzeczywistego wyobrażenia o dynamice zjawiska. Z uwagi na „wrażliwość” danych oraz fakt, że te same osoby mogą być wykazywane przez różne podmioty działające w obszarze rozwiązywania problemów alkoholowych i narkotykowych.
Wykres nr 9   Liczba rodzin korzystających ze świadczeń pomocy społecznej 
z tytułu alkoholizmu i narkomanii
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c) przystosowanie do życia po opuszczeniu zakładu karnego
Ważną grupą klientów pomocy społecznej są też osoby zwolnione z zakładów karnych. Osoby te bardzo często po wyjściu z zakładu są w stanie izolacji społecznej i nie potrafią w krótkim czasie przystosować się do nowych warunków. Mają problemy ze znalezieniem pracy, zajęcia, które pozwoliłoby na prawidłowe funkcjonowanie w społeczeństwie. Ten brak zajęcia często pociąga za sobą pojawianie się patologicznych zachowań, przestępczości, stosowania przemocy domowej.

 Sytuacja ekonomiczna i społeczna kraju przyczyniła się do stworzenia barier utrudniających, a czasem wręcz uniemożliwiających asymilację tych osób ze środowiskiem społecznym. Zaistniała konieczność podejmowania działań mających na celu wszechstronną pomoc osobom zwalnianym z zakładów karnych i ich rodzinom.

Podstawowym aktem prawnym normującym zadania w zakresie pomocy postpenitencjarnej jest ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny wykonawczy. Akty wykonawcze do ustawy w szczegółowy sposób regulują zasady i tryb udzielania pomocy, jak również uczestnictwa podmiotów w przygotowaniu skazanych do życia po zwolnieniu. Ustawodawca umożliwia świadczenie takiej pomocy stowarzyszeniom, fundacjom, a także kościołom, związkom wyznaniowym i osobom godnym zaufania. Ustawa o pomocy społecznej obliguje do objęcia pomocą społeczną osoby i rodziny dotknięte różnymi problemami, w tym również trudnościami w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego.
Główne problemy towarzyszące zwolnieniom z zakładów karnych.

· problemy mieszkaniowe – spowodowane najczęściej odrzuceniem osoby           przebywającej w więzieniu przez rodzinę,
· konflikty rodzinne – spowodowane utratą lub zanikiem więzi rodzinnych,
· znikome szanse na znalezienie zatrudnienia – brak ofert pracy oraz możliwości uczestnictwa w odpowiednich kursach i szkoleniach przysposabiających lub doskonalących kwalifikacje,
· odrzucenie społeczne,
· trudności w pełnieniu ról społecznie akceptowanych.
W Szczytnie osobom opuszczającym zakłady karne udzielana jest pomoc przez:

· Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej: praca socjalna, aktywizacja zawodowa osób opuszczających zakłady karne przez Klub Integracji Społecznej

· Sąd Rejonowy w Szczytnie, który udziela pomocy postpenitencjarnej.
Cel strategiczny obszaru
ZAPOBIEGANIE MARGINALIZACJI GRUP SPOŁECZNYCH ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM, W TYM: BEZDOMNYCH, UZALEŻNIONYCH, OPUSZCZAJACYCH 

ZAKŁADY KARNE

Kierunki podejmowanych działań w ramach obszaru:
a) osoby bezdomne
· utworzenie i prowadzenie ośrodków wsparcia, lokali socjalnych dla osób         bezdomnych w zależności od potrzeb,
· zapobieganie zjawisku bezdomności przez udzielanie świadczeń z zakresu pomocy społecznej osobom zagrożonym utratą mieszkania,
· zintensyfikowanie wsparcia specjalistycznego dla osób bezdomnych,
· reintegracja zawodowa i społeczna osób bezdomnych, 

· opracowywanie i realizacja programów wychodzenia z bezdomności,
· współpraca organizacji i instytucji działających na rzecz ograniczenia zjawiska bezdomności,
· pozyskiwanie dodatkowych środków z funduszy Unii Europejskiej oraz innych źródeł na realizację projektów wspomagających  osoby bezdomne.
b) osoby uzależnione
·  diagnozowanie potrzeb i problemów u osób związanych z uzależnieniem,
·  propagowanie wiedzy na temat uzależnień i metod leczenia,
· prowadzenie pracy socjalnej z osobą uzależnioną - motywowanie do podjęcia leczenia i uczestnictwa w grupach terapeutycznych, zmiany postawy i zachowań społecznych, rodzinnych i zawodowych, zawieranie kontraktów socjalnych,
·  udzielanie pomocy socjalnej, bytowej i specjalistycznej,
·  reintegracja zawodowa i społeczna osób uzależnionych, 

· współpraca z instytucjami i lokalnymi partnerami działającymi w obszarze uzależnień,
· ochrona rodzin osób z problemem alkoholowym,
·  promowanie i popularyzowanie aktywnego, zdrowego stylu życia,
·  popularyzacja i tworzenie lokalnych grup wsparcia,
·  opracowywanie i realizowanie programów na rzecz aktywizacji grup zagrożonych marginalizacją,
 - pozyskiwanie dodatkowych środków z funduszy Unii Europejskiej oraz innych źródeł na realizację projektów na rzecz osób uzależnionych.
c) osoby opuszczające zakłady karne
· zapewnienie różnorodnych form wsparcia socjalnego umożliwiających zaspokojenie podstawowych potrzeb życiowych osób opuszczających zakłady karne,
· aktywizacja zawodowa osób zwalnianych z zakładów penitencjarnych,
· prowadzenie intensywnej pracy socjalnej ukierunkowanej na zapobieganie powrotowi do przestępczości oraz na usamodzielnienie się osób zwolnionych i ich rodzin 

· prowadzenie działań terapeutycznych mających na celu ich integrację ze społeczeństwem i prawidłowe w nim funkcjonowanie,
· współpraca lokalnych instytucji i organizacji działających na rzecz osób potrzebujących pomocy postpenitencjarnej,
· wykorzystanie potencjału partnerów społecznych,
· pozyskiwanie dodatkowych środków z funduszy Unii Europejskiej oraz innych źródeł na realizację projektów skierowanych do osób opuszczających zakłady karne.
 Podmioty zaangażowane w realizację:

· Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

· Dom Pomocy Społecznej

· Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

· Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Terapii Uzależnienia Od Alkoholu i Współuzależnienia

· inne instytucje zajmujące się zapobieganiem marginalizacji grup społecznych.
Wskaźniki:

- liczba osób, które ukończyły reintegrację społeczną i zawodową KIS,

- liczb osób zagrożonych wykluczeniem społecznym, które uzyskały pomoc finansową lub rzeczową,

- prowadzona współpraca z instytucjami i organizacjami zajmującymi się osobami zagrożonymi marginalizacją,

- liczba kontraktów socjalnych zawartych z osobami wykluczonymi społecznie,

- opracowywanie i realizacja programów wychodzenia z bezdomności,

- opracowywanie projektów skierowanych do osób zagrożonych marginalizacją,

- prowadzona praca socjalna z osobami zagrożonymi wykluczeniem,

- liczba osób, które usamodzielniły się w wyniku prowadzonych działań.

IV. Profilaktyka i rozwiązywanie problemów alkoholowych  oraz innych zagrożeń społecznych
PROBLEMY ALKOHOLOWE

Podstawą prawną do działań związanych z rozwiązywaniem problemów alkoholowych jest ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. Na jej podstawie organizowanie i finansowanie działań związanych z rozwiązywaniem problemów alkoholowych w Polsce opiera się na dwóch formach.


Pierwsza z nich to działania administracji szczebla centralnego i wojewódzkiego ujęte w Narodowym Programie Profilaktyki Rozwiązywania Problemów Alkoholowych zatwierdzanego przez Radę Ministrów oraz Wojewódzki Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych stanowiącego część wojewódzkiej strategii i polityki społecznej.


Druga forma to prowadzenie przez gminy jako zadania własnego działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz strategii pomocy społecznej osób uzależnionych od alkoholu w postaci gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, stanowiącego część strategii integracji i polityki społecznej, uchwalanego corocznie przez radę gminy. 

Rodzaj zadań określonych w gminnym programie wynika wprost z zapisu art. 4 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, natomiast sposób ich realizacji ujęty w punktach – z analizy potrzeb i możliwości gminy w tym zakresie. 
PROBLEMY ZWIĄZANE Z NARKOMANIĄ

    
Zgodnie z ustawą o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 24 kwietnia 1997r. podstawę do działań w zakresie przeciwdziałania narkomanii stanowi Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii uchwalany przez Radę Ministrów na wniosek Ministra właściwego do spraw zdrowia. Obecny program obejmuje lata 2011- 2016 i realizowany jest w trzech obszarach:

- profilaktyka, 

- leczenie, rehabilitacja i ograniczanie szkód zdrowotnych,

- ograniczanie podaży. 

Jako realizatorzy zadań wskazane są m.in. samorządy powiatowe i samorządy gminne.

W Szczytnie zadania związane z profilaktyką przeciwdziałania narkomanii realizowane są    w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

1. DIAGNOZA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH I INNYCH ZAGROŻEŃ SPOŁECZNYCH W MIEŚCIE SZCZYTNO

Na podstawie przeprowadzonych badań, które objęły uczniów klas VI szkoły podstawowej, uczniów klas III gimnazjów, uczniów klas II szkół ponadgimnazjlanych oraz sądy ulicznej wśród mieszkańców miasta – 120 osób można wskazać następujące wnioski:

1) hierarchia problemów społecznych

· zdaniem dorosłych mieszkańców miasta najważniejszym obecnie problem oprócz bezrobocia (61%) jest alkoholizm (50%) i narkomania (37%). Natomiast zagrożenia wg młodzieży wyglądają następująco: alkoholizm (60%), narkomania (64%), bezrobocie (60%), przemoc w rodzinie (58%)

2) alkohol w życiu dorosłych mieszkańców
· mieszkańcy Szczytna mają dobrą orientację w zakresie funkcjonowania instytucji zajmujących się rozwiązywaniem problemów alkoholowych. 70% badanych wiedziałoby gdzie szukać pomocy, gdyby ktoś z ich bliskich miał problemy z alkoholem,

· 82% mieszańców podziela pogląd, że alkohol w piwie jest równie groźny jak w wódce, zaś ¾ badanych uważa, że alkohol nie jest towarem jak każdy inny i dostęp do niego musi być ograniczony i kontrolowany,

· 91% badanych oczekuje od władz lokalnych działań służących ograniczeniu problemów alkoholowych,

· sześciu na dziesięciu ankietowanych mieszkańców miasta piło alkohol nie dłużej niż miesiąc przed okresem badania, zaś 9% deklaruje się jako abstynenci. Najczęściej spożywane jest piwo.

· ponad połowa badanych osób dorosłych poznała smak alkoholu będąc już osobami pełnoletnimi (lub w ogóle nie pije). Do 15 roku życia sięgnęło po alkohol 22% dorosłych,

· czterech na dziesięciu badanych uważa, że osoby pijące alkohol w ich miejscu zamieszkania stanowią szczególne zagrożenie dla bezpieczeństwa, i niemal tyle samo mieszkańców bezpośrednio i osobiście doświadczyło ostatnio nieprzyjemnych skutków nadużywania przez innych alkoholu

3) alkohol a młodzież

· 45% szóstoklasistów, czterech na dziesięciu gimnazjalistów z klas III i 20% uczniów II klas szkół ponadgimnazjalnych uważa błędnie, że alkohol w piwie jest inny i mniej groźny niż w wódce,

· ponad 2/3 uczniów nie widzi potrzeby obniżenia wieku legalnej sprzedaży alkoholu. Co dziewiąty z ankietowanych uważa nawet, że granica legalnego zakupu alkoholu powinna być podniesiona z 18 do 21 lat,

· 11% uczniów klas VI, 34% gimnazjalistów z klas III i 63% uczniów II klas szkół ponadgimnazjlanych spożywało alkohol w miesiącu poprzedzającym badanie,

· najczęściej spożywanym przez młodzież napojem alkoholowym jest piwo. Często towarzyszy temu fałszywe i szkodliwe przekonanie, że alkohol w piwie jest mniej groźny niż w wódce,

· 16% uczniów klas VI, 44% uczniów klasy III gimnazjum a także 65% uczniów klas II szkół ponadgimnazjalnych było już pijanych,

· wśród dzisiejszych 15-16 – latków nie pije alkoholu 20% uczniów,

· co trzeci uczeń klas III gimnazjalnych i 36% uczniów II klas szkół ponadgimnazjalnych potwierdza uczestnictwo w kłótni lub sprzeczce z powodu alkoholu

4) problemy z narkomanią wg dorosłych i młodzieży

· 6% szóstoklasistów, 18 % uczniów III klasy gimnazjum i 26% uczniów klas II szkół ponadgimnazjalnych przyznaje się do kontaktów ze środkami odurzającymi (najczęściej jest to marihuana),

· 2% uczniów gimnazjów i 10% uczniów  szkół ponadgimnazjalnych miało kontakt ze środkami odurzającymi w okresie 30 dni przed badaniem,

· 46% uczniów i 64% dorosłych uważa, że dostęp do narkotyków jest zdecydowanie łatwy lub raczej łatwy,

· 5% uczniów III klas gimnazjum i 7% uczniów klas II szkół ponadgimnazjalnych spotkało w szkole osobę rozprowadzającą narkotyki (poza szkołą odpowiednio – 50% i 38%),

· większość mieszkańców (57%) spotyka narkomanów na terenie miasta. Osobistą znajomość z narkomanami potwierdza 3% badanych.

Przemoc w rodzinie jest z kolei problemem mającym często swoje źródło w uzależnieniach i ubóstwie. Jej ofiarami są niejednokrotnie osoby słabe fizycznie i psychicznie, o niskim poczuciu własnej wartości, zależne od sprawcy. Na ogół są to kobiety i dzieci, a coraz częściej osoby niepełnosprawne, starsze i chore.

Przemoc w rodzinie jest zjawiskiem wieloaspektowym, dlatego pomoc rozpatrywana musi być w wielu wymiarach tj. : prawnym, psychologicznym, społecznym i moralnym.

Pomaganie ofiarom przemocy domowej wymaga innego podejścia niż w przypadku pozostałych form przemocy, ponieważ mamy do czynienia z przestępstwem, bądź jego domniemaniem, gdzie ten sam sprawca wielokrotnie przez długi okres stosuje przemoc wobec tej samej ofiary. Podkreślić należy dużą zależność między ofiarą a sprawcą, których łączą więzy rodzinne, sprawy majątkowe, uczuciowe, co jest źródłem dodatkowego stresu ofiar i trudności osób pomagających.

Zjawisko przemocy w relacjach rodzinnych stanowi poważne wyzwanie dla samorządów lokalnych, które zgodnie z preambułą do ustawy, mają obowiązek zapewnić wszystkim obywatelom równe traktowanie i poszanowanie praw i wolności, a także podejmować działania służące zwiększeniu skuteczności przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

Prowadzenie działań w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień i przemocy w rodzinie oraz integracji społecznej osób nimi dotkniętych należy do zadań własnych gminy. Działania te podejmowane są w oparciu o gminne programy profilaktyki oraz przy wykorzystaniu zaplanowanych w ich ramach środków finansowych.

Tabela nr 8   Realizacja procedury „Niebieskie karty”

	Rok
	Liczba kart

	2012
	86

	2013
	115

	2014
	129


Źródło: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczytnie
Wykres nr 10    Liczba rodzin korzystających ze świadczeń pomocy społecznej
z tytułu przemocy w rodzinie
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Źródło: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczytnie
2. Analiza SWOT 

	Mocne strony 
	Słabe strony

	· Potencjał ludzki - profesjonalni pracownicy instytucji zajmujących się problematyką uzależnień. 

·  Dobra współpraca z instytucjami i organizacjami zajmującymi się problematyką uzależnień.

· Zaangażowanie mediów lokalnych w informowanie o zagrożeniach i możliwościach pomocy oraz o podejmowanych działaniach w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień. 
	· Brak zintegrowanych działań w ramach systemu skupiającego instytucje zajmujące się problematyką uzależnień.

· Ciągłe zmiany w ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi w zakresie finansowania zadań z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych. 



	Szanse
	Zagrożenia

	· Rozwój gospodarczy miasta, który      

     przyczyni się do poprawy sytuacji    

     mieszkańców. 

· Edukacja społeczeństwa w kierunku kształtowania pozytywnych postaw w zakresie zdrowego stylu życia.

· Rozwój społecznych grup wsparcia.

· Zwiększenie aktywności młodych ludzi ku wartościom prospołecznym. 

· Przystąpienie do Unii Europejskiej.

· Współpraca administracji samorządowej z organizacjami pozarządowymi. 

· Wzrost zaufania mieszkańców do działań związanych z rozwiązywaniem problemów alkoholowych. 


	· Słaby rozwój gospodarczy miasta

· Duże bezrobocie mieszkańców miasta. 

· Wzrost liczby osób zmarginelizowanych społecznie mających problemy uzależnień. 

· Negatywne wzorce zachowań społecznych.

· Upadek autorytetów moralnych i społecznych. 

· Kryzys gospodarczy kraju. 




3. Cel główny strategii w obszarze profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz innych zagrożeń społecznych

ZMNIEJSZENIE WZROSTU UŻYWANIA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH ORAZ POWSTAWANIA ZWIĄZANYCH Z TYM PROBLEMÓW W MIEŚCIE

 DO 2025 ROKU
 
W oparciu o przeprowadzoną diagnozę oraz uwzględniając zadania własne gminy wynikające z ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi wyodrębniono następujące obszary działań: 
 Obszar 1: Profilaktyka używania substancji psychoaktywnych. 

 Obszar 2: Zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej    

                    osobom nadużywającym i uzależnionym od środków 

                    psychoaktywnych oraz ich rodzinom.

 Obszar 3: Rynek substancji psychoaktywnych. 

3.1. Obszary priorytetowe podejmowanych działań
3.1.1. Profilaktyka używania substancji psychoaktywnych 

 Zarys problemu
Prowadzenie działań profilaktycznych ma na celu zapobieganie problemom, zanim się one pojawią tj. ma zapobiec nadużywaniu substancji psychoaktywnych w nadmiarze albo niewłaściwy sposób, lub w nieodpowiednich sytuacjach, bądź w zbyt młodym wieku. 

Biorąc pod uwagę wysokie koszty osobiste, społeczne i finansowe związane                           z nadużywaniem substancji uzależniających wydaje się bardziej uzasadnione przeciwdziałanie uzależnieniom niż czekanie aż uzależnienie stanie się faktem. 
Cel strategiczny obszaru: 

Zahamowanie wzrostu używania substancji psychoaktywnych przez mieszkańców miasta Szczytno
Kierunki podejmowanych działań w ramach obszaru, które będą ujmowane w gminnym programie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych uchwalanym corocznie przez Radę Miejską w Szczytnie:

· współpraca ze szkołami i innymi placówkami w przeprowadzaniu działań profilaktycznych i realizację programów adekwatnych do potrzeb odbiorców,
· propagowanie działań w zakresie organizacji czasu wolnego dzieci i młodzieży stanowiących alternatywę wobec używania substancji psychoaktywnych,
· propagowanie działań edukacyjnych przeznaczonych dla poszczególnych grup zawodowych i środowisk lokalnych,
· upowszechnianie materiałów informacyjno - edukacyjnych z zakresu problematyki uzależnień i promocji zdrowego stylu życia,
· propagowanie działań promujących zdrowy styl życia,
· wspieranie kampanii edukacyjnych skierowanych do ogółu mieszkańców                     i konkretnych grup docelowych,
· propagowanie w lokalnych mediach problematyki związanej z używaniem substancji psychoaktywnych oraz promocji zdrowego stylu życia.
Wskaźniki osiągania celu:

1. Liczba dzieci i młodzieży uczestniczących w programach profilaktycznych. 

2. Liczba dzieci i młodzieży uczestniczących w różnych formach organizacji czasu wolnego.

3. Liczba rodziców i nauczycieli uczestniczących w programach profilaktycznych.

4. Liczba szkoleń i uczestników realizowanych szkoleń.

5. Ilość osób uczestniczących w imprezach promujących zdrowy styl życia. 

6. Ilość publikacji prasowych, audycji telewizyjnych i radiowych w lokalnych mediach prezentujących problematykę uzależnień oraz promujących zdrowy styl życia.

7. Wysokość środków przeznaczonych na realizację działań.
3.1.2. Zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej osobom nadużywającym i uzależnionym od środków psychoaktywnych oraz ich rodzinom

Zarys problemu
Nadużywanie środków psychoaktywnych powoduje szkody, które ponosi całe społeczeństwo w sferze gospodarczej, zdrowotnej, i społecznej. Straty te można oszacować na podstawie np. kosztów poniesionych na leczenie osób nadużywających lub uzależnionych, koszty związane ze ściganiem przestępstw i wykroczeń popełnionych pod wpływem środków psychoaktywnych, koszty wypłacanych zasiłków. Nadużywanie środków psychoaktywnych powoduje również inne negatywne następstwa tj. warunkuje powstawanie takich problemów jak bezrobocie, ubóstwo, przestępczość. Jest również powodem szkód zdrowotnych u członków rodzin osób ich nadużywających. Z uwagi na silne zaburzenia zachowania oraz destrukcyjny wzorzec osoby nadużywającej bądź uzależnionej, rodzina żyje w stanie długotrwałego stresu powodującego zespół zaburzeń osobowości poszczególnych jej członków. W rodzinach tych często dochodzi do przemocy, zaniedbań, ubóstwa, demoralizacji. 

 Cel strategiczny obszaru:

Zmniejszenie szkód spowodowanych nadużywaniem i uzależnieniem od substancji psychoaktywnych.

Kierunki podejmowanych działań w ramach obszaru, które będą ujmowane              w gminnym programie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych uchwalanym corocznie przez Radę Miejską w Szczytnie:

1. Wspieranie rozwoju istniejących form pomocy osobom nadużywającym                       i uzależnionym.

2. Wspieranie działań mających na celu zwiększenie dostępu oraz powstawanie nowych form pomocy osobom nadużywającym i uzależnionym oraz ich rodzinom.

3. Wspieranie działalności środowisk samopomocowych dla osób uzależnionych i współuzależnionych (członków ich rodzin). 

4. Wspieranie działań mających na celu zapobieganie wykluczeniu społecznemu osób uzależnionych.

5. Wspieranie i rozwój działań interwencyjnych. 

6. Zwiększenie poziomu kompetencji osób działających w środowisku pracy, ochronie zdrowia. 

7. Podejmowanie działań mających na celu ograniczenie występowania wypadków komunikacyjnych związanych z używaniem substancji psychoaktywnych.

8. Zwiększenie poziomu kompetencji osób pracujących z osobami uzależnionymi, ich rodzinami a szczególnie pracującymi z dziećmi i młodzieżą oraz udzielającymi im pomocy.

9. Realizacja działań z zakresu pomocy psychologicznej, społecznej, i prawnej udzielanej przez instytucje oraz organizacje pozarządowe dla rodzin osób nadużywających i uzależnionych od substancji psychoaktywnych a szczególnie dla ofiar przemocy.

10. Prezentowanie w mediach problematyki z zakresu przeciwdziałania przemocy.

11. Koordynacja systemu interwencji na rzecz ofiar przemocy w rodzinie opartego na współpracy instytucji zajmujących się tą problematyką.
Wskaźniki osiągania celu:

1. Liczba osób uzależnionych uczestniczących w terapii odwykowej.

2. Liczba osób współuzależnionych uczestniczących działających terapii.

3. Liczba działających grup samopomocowych.

4. Liczba osób zobowiązanych do leczenia.

5. Baza danych o placówkach świadczących pomoc. 

6. Liczba osób uczestniczących w działaniach zapobiegających wykluczeniu społecznemu. 

7. Liczba specjalistów przygotowanych do profesjonalnej pomocy osobom uzależnionym, ich rodzinom a w szczególności ofiarom przemocy w rodzinie.

8. Liczba praktyk lekarskich stosujących wczesną diagnozę i krótką interwencję wobec osób ryzykownie korzystających z substancji psychoaktywnych.

9. Liczba zakładów pracy wprowadzających programy profilaktyczne dla pracowników. 

10. Liczba wypadków komunikacyjnych związanych z używaniem substancji psychoaktywnych.

11. Liczba zatrzymanych praw jazdy w związku z prowadzeniem pojazdów pod wpływem substancji psychoaktywnych.

12.  Liczba kamer umieszczonych w ramach monitoringu ulic miasta.

13. Liczba osób korzystających z profesjonalnych form pomocy. 

14.  Liczba osób uczestniczących w różnych formach podnoszenia poziomu kompetencji. 

15. Ilość publikacji, audycji radiowych i telewizyjnych w lokalnych mediach przedstawiających problematykę z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

16.  Ilość osób uczestniczących w szkoleniach, prelekcjach. 

17. Wysokość środków przeznaczonych na realizację działań. 

3.1.3. Rynek substancji psychoaktywnych
Zarys problemu


Alkohol jest towarem bardzo specyficznym, zmieniającym świadomość spożywającego, uzależniającym a jego dystrybucja nie może być poddana wyłącznie prawom rynku. W związku z istotnymi skutkami społecznymi dystrybucja napojów alkoholowych a także zasady ich spożywania podlegają w większości krajów kontroli społecznej. Istotnym jest również to, że im wcześniejszy jest pierwszy kontakt z alkoholem, im większe spożycie alkoholu tym szerszy jest zakres problemów alkoholowych. 



Nieograniczony dostęp do alkoholu powoduje wzrost liczby zachowań ryzykownych oraz wzrost liczby przestępstw popełnianych pod jego wpływem. Ważne jest więc podejmowanie działań zmierzających do eliminowania naruszeń przepisów związanych ze sprzedażą alkoholu osobom nieletnim, prowadzeniem reklamy i promocji alkoholu. 
Cel strategiczny obszaru:

Ograniczanie dostępności substancji psychoaktywnych.

Kierunki podejmowanych działań w ramach obszaru, które będą ujmowane        w gminnym programie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych uchwalanym corocznie przez Radę Miejską w Szczytnie:

1. Ograniczanie dostępności alkoholu poprzez określenia liczby punktów sprzedaży, podawania i spożywania napojów alkoholowych oraz zasad usytuowania tych miejsc oraz kontrolę przestrzegania zasad. 

2. Kontrola warunków korzystania z zezwoleń na sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych.

3. Wspieranie działań kontrolnych i interwencyjnych dotyczących przestrzegania zapisów ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

4. Wspieranie działań interwencyjnych i operacyjnych dotyczących posiadania i handlu nielegalnymi substancjami psychoaktywnym.
Wskaźniki osiągania celu:

1. Liczba punktów sprzedaży i podawania napojów alkoholowych.

2. Liczba mieszkańców przypadających na 1 punkt sprzedaży alkoholu.

3. Liczba wydanych i cofniętych zezwoleń na sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych.

4. Liczba osób zatrzymanych przez policję pod zarzutem handlu nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi.

3.1.4. Podmioty zaangażowane w realizację działań wymienionych w poszczególnych obszarach:

1. Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

2. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej – Przychodnia Terapii Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależnienia.

3. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej.

4. Punkt Konsultacyjny dla Ofiar Przemocy w Rodzinie. 

5. Punkt Konsultacyjny dla osób Uzależnionych i Współuzaleznionych.

6. Klub Integracji Społecznej.

7. Komenda Powiatowa Policji.

8. Straż Miejska

9. Sąd Rejonowy w Szczytnie.

10. Prokuratura Rejonowa w Szczytnie 

11. Kościoły różnych wyznań.

12. Powiatowy Ośrodek Profilaktyki i Socjoterapii.

13. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie. 

14. Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna.

15. Szkoły z terenu miasta Szczytna.

16. Wyższa Szkoła Policji w Szczytnie.

17. Organizacje pozarządowe realizujące działania statutowe związane z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych. 

18. Świetlica środowiskowa prowadzona przez Stowarzyszenie Humanitarne „Dar serca”.

19.  Lokalne media.

V.  WDROŻENIE I MONITOROWANIE STRATEGII

Zgodnie z art. 110 pkt 4 ustawy o pomocy społecznej, koordynatorem realizacji Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych miasta Szczytno do 2025 roku będzie Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczytnie. Sformułowane w Strategii kierunki działań będą wdrażane przez wyznaczonych realizatorów, w zależności od posiadanych i pozyskiwanych środków finansowych.

Monitoring zapisów strategicznych, polegający na systematycznym zbieraniu i analizowaniu informacji dotyczących realizowanych już działań, będzie prowadzony przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczytnie. Gromadzone dane pozwolą zidentyfikować i rozwiązać problemy, które pojawiają się w trakcie wdrażania dokumentu, oraz stwierdzić, czy wyznaczone działania zmierzają w słusznym kierunku i przynoszą zakładane zmiany.
SPIS TABEL I WYKRESÓW

Tabele:

1.  Struktura wiekowa mieszkańców  w latach 2012 – 20.07.2015
2.  Bezrobotni zarejestrowani w PUP

1. Osoby bezrobotne objęte usługami i instrumentami rynku pracy

2. Rzeczywista liczba rodzin i osób korzystających z pomocy społecznej

3. Rodziny z dziećmi objęte pomocą społeczną w latach 2012 – 2014

4. Rodziny niepełne z dziećmi objęte pomocą MOPS

5. Usługi opiekuńcze świadczone przez MOPS w Szczytnie

6. Realizacja procedury „Niebieskie karty”

Wykresy:

1. Ruch naturalny mieszkańców w latach 2012 – 2014

2. Stopa bezrobocia

3. Liczba rodzin korzystających z pomocy społecznej z powodu ubóstwa

4. Liczba rodzin korzystających ze świadczeń pomocy społecznej z tytułu       bezrobocia w latach 2012 – 2014
5. Liczba rodzin korzystających ze świadczeń pomocy społecznej z tytułu bezradności w sprawach opiekuńczo – wychowawczych w prowadzonych gospodarstwach domowych
6. Liczba rodzin korzystających ze świadczeń pomocy społecznej z tytułu niepełnosprawności

7. Liczba rodzin korzystających ze świadczeń pomocy społecznej z tytułu długotrwałej choroby

8. Osoby bezdomne objęte pomocą społeczną w Szczytnie w latach 2012 - 2014

9. Liczba rodzin korzystających z tytułu alkoholizmu i narkomanii

10. Liczba rodzin korzystających ze świadczeń pomocy społecznej z tytułu przemocy w rodzinie
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