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CZESC 1
WPROWADZENIE

Wprowadzenie

Strategia Rozwiazywania Probleméw Spotecznych Gminy Lipinki Luz.
na lata 2013-2020, zwana dalej Strategia, jest kompleksowym dokumentem
okreslajacym polityke spoleczna Gminy, realizowana przez Osrodek Pomocy
Spotecznej. Gminna Strategia Rozwiazywania Probleméw Spotecznych dla
Gminy Lipinki Luz. stanowi podstawe do realizacji trwatych wzorow
interwencji spotecznych, podejmowanych w celu zmiany tych stanow rzeczy
(zjawisk) wystepujacych w obrebie danej spotecznosci, ktore oceniane sa
negatywnie.

Racjonalna polityka spoleczna, rowniez w obszarze tak niewielkim, jakim
jest gmina powinna opierac si¢ na rozpoznaniu rzeczywistych zjawisk i
problemow spotecznych wystepujacych w spotecznosci lokalnej danego terenu,
oraz ocenie 1 diagnozie czynnikow warunkujacych te zjawiska.

Dysponujac rzetelna informacja w zakresie wystgpowania skali i zasiggu
probleméw spotecznych ze wzgledu na precyzyjne okreslenie przyczyny
pierwszoplanowym zadaniem staje si¢ opracowanie planu dziatania w zakresie
realizowania polityki spotecznej 1 rozwiazywania problemdéw spotecznych na
najblizsze lata, ktory stanowi¢ winien cz¢$¢ ogolnej strategii rozwoju Gminy.
Proces od inwentaryzacji problemow 1 zjawisk spotecznych, poprzez ich
diagnoze do strategii rozwiazywania problemow 1 patologii spotecznych wydaje
si¢ by¢ jedyna droga gwarantujaca rzeczywiste rozwiazywanie tych problemow.

Ustawa o pomocy spotecznej naktada na gming obowiazek opracowania i
realizacji Gminnej strategii rozwigzywania problemow spotecznych ze
szczegdlnym uwzglednieniem programow pomocy spotecznej, profilaktyki 1
rozwigzywania problemow alkoholowych 1 innych, ktorych celem jest integracja
osoOb 1 rodzin z grup szczegolnego ryzyka

Réznorodnos¢ problemdw spotecznych wystepujacych w Gminie Lipinki
Luzyckie powoduje konieczno$¢ wzigcia pod uwagg takze innych aktow
prawnych, ktore maja istotny wplyw na konstrukcje dokumentu i rozwiazywanie
probleméw spotecznych. Sa to m.in.:

+ Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci 1
przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz.
1591 z p6zn. zm.) . Ustawa okres$la, ze zadania w zakresie profilaktyki i
przeciwdziatania alkoholizmowi wykonuje si¢ poprzez odpowiednie
ksztaltowanie polityki spolecznej, w szczegolnos$ci: tworzenie warunkow
sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokojenie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu, dziatalnos¢ wychowawcza 1
informacyjna, ustalanie odpowiedniego poziomu 1 wiasciwej struktury produkcji



* Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z
2005 r. Nr 179, poz. 1485 z pdzn. zm.). Ustawa okresla, ze przeciwdziatanie
narkomanii realizuje si¢ poprzez odpowiednie ksztattowanie polityki spoteczne;,
gospodarczej, oswiatowo-wychowawczej i zdrowotnej;

» Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
(Dz. U. Nr 180, poz. 1493 z p6zn. zmianami). Ustawa ma za na celu
zwigkszenie skutecznos$ci przeciwdziatania przemocy w rodzinie

oraz inicjowanie 1 wspieranie dziatan polegajacych na podnoszeniu §wiadomosci
spolecznej w zakresie przyczyn i skutkéw przemocy w rodzinie;

 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego 1 o
wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 z p6zn. zm.). Ustawa reguluje zasady
prowadzenia dziatalnos$ci pozytku publicznego przez organizacje pozarzadowe |
korzystania z tej dziatalno$ci przez organy administracji publicznej. Ustawa
reguluje réwniez warunki wykonywania $wiadczen przez wolontariuszy oraz
korzystania z tych Swiadczen;

» Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001 z p6zn. zm.). Ustawa okresla zadania
panstwa w zakresie promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkow bezrobocia oraz
aktywizacji zawodowej;

Oprécz wspomnianych aktéw prawnych przy realizacji strategii moze
zachodzi¢ potrzeba odwotania si¢ do innych ustaw 1 aktéw prawnych z zakresu
ochrony zdrowia, oswiaty i edukacji publicznej czy tez budownictwa
socjalnego.

Odnoszac si¢ do okreslenia ,,integracja 0sob i rodzin z grup szczegolnego
ryzyka”, ktora jest mocno akcentowane przez ustawodawce naktadajacego
obowiazek opracowania przez Gming -Strategii Rozwiazywania Problemow
Spotecznych ,nie sposdb, nie wspomnie¢ o zjawisku marginalizacji spoteczne;,
czy wykluczenia spotecznego dotyczacego grup najstabszych spotecznie —
ubogich, bezrobotnych, niepelnosprawnych i bezdomnych, oraz grup
dotknigtych zjawiskiem patologii spoteczne;.

Nasilajacy si¢ w Polsce proces wykluczania spotecznego powoduje, ze
osoby, rodziny 1 grupy spoteczne funkcjonuja na marginesie zycia spotecznego z
roznych przyczyn: cech osobowosci, dlugotrwatej choroby, niepetnosprawnosci,
braku wyksztatcenia, trudnos$ci materialnych, dezorganizacji rodziny, starosci,
alkoholizmu, splotu innych trudnosci zyciowych



Osoby dotknigte wykluczeniem spolecznym maja chroniczne problemy z
zaspokajaniem podstawowych potrzeb, nie znajduja swojego miejsca na rynku
pracy, nie dotrzymuja tempa obecnej rzeczywistosci, czuja si¢ 1 sa zagubieni, nie
potrafia korzystac z przystugujacych im uprawnien. W konsekwencji zaczynaja
funkcjonowa¢ w waskim §wiecie, wsrod osob majacych podobne trudnosci,
tracac powoli wigzi z pozostatymi cztonkami spotecznos$ci lokalnej. Z czasem
czuja si¢ wyalienowani. Rodziny te maja dzieci, ktére wyrastajac w warunkach
izolacji spotecznej, w dorostym zyciu do§wiadczaja najczesciej podobnych
trudnosci jak ich rodzice, w konsekwencji dziedzicza biedg 1 niska pozycje
spoleczna. Wyjscie z ,,zaklgtego kregu ubdstwa” jest w takim przypadku bardzo
trudne.

Wykluczenie spoleczne jest zjawiskiem ztozonym, majacym swe zrodia
w wielu ptaszczyznach. Jaka rol¢ w jego ograniczaniu moze 1 powinna petnic
pomoc spoleczna?

Wykluczenie spoteczne wymaga redefinicji dotychczas stosowanych form
dziatania instytucji pomocy spotecznej. Dokonujaca si¢ od poczatku lat
dziewigcdziesiatych w Polsce ewolucja systemu pomocy spoteczne]
przygotowala te instytucje do gruntownej zmiany petnionych dotychczas rol. Z
tresci pierwszych artykutow ustawy o pomocy spotecznej wynikaja cele takiej
dziatalnosci:

¢ umozliwienie osobom i rodzinom przezwycigzania trudnych sytuacji
zyciowych, ktorych nie sa one w stanie pokonac¢, wykorzystujac wlasne
uprawnienia, zasoby 1 mozliwosci.

¢ wspieranie osob i rodzin w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia
niezbednych potrzeb zyciowych i umozliwienie im zycia w warunkach,
odpowiadajacych godnosci cztowieka.

¢ podejmowanie dziatan zmierzajacych do zyciowego usamodzielnienia 0sob i
rodzin oraz ich integracji ze Srodowiskiem.

By sprosta¢ nowemu wyzwaniu, przed ktorym stoja instytucje dzialajace
w zakresie pomocy spotecznej nalezy na nie spojrze¢ uwzgledniajac przede
wszystkim palace kwestie spoteczne. Wysokie bezrobocie, spoteczna kwestia
ludzi starszych, niepetnosprawnos¢, bezdomnos$¢, zjawiska patologii spoteczne;,
niepewnosc¢ spoteczna — oto najdotkliwsze z nich. Zmierzenie si¢ z opisanymi
problemami wymaga w uj¢ciu systemowym wypracowania strategii
rozwigzywania problemoéw spotecznych, przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu, a przede wszystkim powstrzymywania jego rozwoju.
Wypracowaniu strategii powinny stuzy¢ programy spoteczne poprzedzone
wnikliwa diagnoza problemow (diagnoza problemoéw spotecznych),
ukierunkowane na wiaczenie stabszych grup spotecznych w zycie spoteczne.



Programy te, bedace integralnym elementem strategii maja na celu przede
wszystkim aktywizacje okreslonych grup podopiecznych, przetamujac ich
bierno$¢ wyposazaja osoby i rodziny w nowe umiejetnosci zyciowe, ukazuja im
nowe mozliwosci, prowadza do poprawy ich funkcjonowania w rodzinie 1
srodowisku lokalnym. Instytucje dziatajace w ramach pomocy spotecznej —
przede wszystkim osrodki pomocy spotecznej — zobowiazane ustawa o pomocy
spotecznej do przygotowania i koordynacji strategii rozwiazywania problemow
spolecznych, integracji w zakresie pomocy spotecznej, swoje zadania realizowac
beda, zatem nie tylko poprzez dziatania kompensacyjne, (w dalszym ciagu
niezmiernie wazne), ale rowniez poprzez integracj¢ ze srodowiskiem lokalnym 1
spoleczenstwem wspierajac je edukacja spoteczna i zmiang postaw spolecznosci
zamieszkujacej dany obszar.

Dla stworzenia strategii polityki spotecznej zarowno w skali catego kraju,
jak 1 regionu czy miasta (gminy) konieczne jest okreslenie zasadniczych
uwarunkowan jej realizacji. Takie zestawienie obejmowa¢ powinno zardwno te
uwarunkowania, ktore wystgpuja w wymiarze cywilizacyjnego, uniwersalnego
rozwoju oraz te odnoszace si¢ do sytuacji wewngtrznej 1 rozwoju spoteczenstwa
polskiego. W wymiarze rozwoju cywilizacyjnego jestesmy swiadkami i
uczestnikami schytku tradycyjnego panstwa opiekunczego. Przyczyn tego
zatamania jest wiele, ale najwazniejsza z nich to sprzyjanie rozpowszechnianiu
si¢ postaw pasywnych, roszczeniowe nastawienie i wyuczona bezradno$c¢
jednostek 1 spotecznosci. W wymiarze wewngtrznym, krajowym za
najwazniejsze uwarunkowania polityki spotecznej uznac trzeba:

¢ trwalos¢ 1 dziedzicznos¢ ubostwa,

¢ tendencje demograficzne — wzrost liczebnosci osob wchodzacych na rynek
pracy (implikujacy silny wzrost bezrobocia) przy jednoczesnym stopniowym
wzroscie udzialu grupy osob w wieku poprodukcyjnym,

¢ wysokie strukturalne bezrobocie, skoncentrowane na obszarach wiejskich i
matomiasteczkowych, oznaczajace znaczny i trwaly spadek aktywnos$ci
zawodowej wielu spotecznos$ci lokalnych,

¢ niewydolnos¢ finansowa poszczegolnych segmentow zabezpieczenia
spotecznego,

Kierujac si¢ powyzej scharakteryzowanymi przestankami realizowana polityka
powinna zaktada¢ zwigkszenie ogdlnospotecznych szans zyciowych przy
jednoczesnym uwzglednieniu:

= aktywnos$ci panstwa

= samodzielno$ci 1 zaradnosci jednostek

= mobilizowaniu wigzi spotecznych



= pomocniczos$ci panstwa, zwlaszcza wobec wspolnot lokalnych.

Taka polityka spoteczna integralnie wigze dziatania w obszarze pracy,
edukacji, kultury, komunikacji spotecznej 1 zabezpieczenia spotecznego. Taka
polityka z jednej strony kreuje szanse poprzez pobudzenie rynku,
przedsigbiorczosci 1 zapobiegliwosci, a jednoczesnie z drugiej §wiadomie kreuje
zdolnos¢ jednostek 1 wspolnot do korzystania z tych szans, kreuje kapitat ludzki
1 spoteczny.

Opracowujac gminng strategi¢ rozwiazywania problemow spotecznych,
uwzgledniono dokumenty programowe, w ktorych akcentuje si¢ konieczno$¢
zapewnienia dialogu 1 partnerskiej wspotpracy instytucji rzadowych,
samorzadowych, organizacji pozarzadowych oraz biznesu. Uznaje si¢ takze za
niezbedna partnerska wspdlprace z osobami wykluczonymi spotecznie 1
osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym. Wspomniane dokumenty to
przede wszystkim:

Krajowy Plan Dziatania na rzecz Integracji Spoteczne;;

Powiatowa Strategia Rozwiazywania Problemoéw Spotecznych.

ZALOZENIA STRATEGII
CEL OGOLNY

Budowa otwartego, nowoczesnego spoteczenstwa, w ktorym pelny aktywny
1 $wiadomy udziat wezma wszyscy mieszkancy Gminy Lipinki Luzyckie

CELE SZCZEGOLOWE

1. integracja spoteczna 1 zawodowa grup wykluczonych lub
dyskryminowanych;

2. stworzenie warunkéw mozliwosci rozwoju dziatan samopomocowych
odbiorcéw  wszystkich grup spolecznosci lokalnej w budowe
nowoczesnego spoleczenstwa w Gminie Lipinki Luzyckie

3. stworzenie podstaw do przygotowania projektow rozszerzajacych
dzialania opisane w strategii i wprowadzajacych innowacyjne formy
realizacji jej celow.

Programy powiazane

Uzupehieniem strategii sa programy funkcjonujace juz w Gminie Lipinki Luzyckie :
e Gminy Program Profilaktyki Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,
e Strategia Rozwoju Gminy Lipinki Luzyckie
e Plan Rozwoju Lokalnego



ZAGROZENIA

Aktualnie funkcjonujacy w Polsce system prawa, w tym prawa lokalnego,
stwarza dobre warunki do wdrazanie strategii w obecnym ksztalcie.

Powaznym zagrozeniem dla wdrozenia strategii moze by¢ zahamowanie
wzrostu gospodarczego spowodowany kryzysem, znaczny wzrost bezrobocia, co w
efekcie moze wptywac na ograniczenie srodkow na realizacj¢ strategii.

PROMOCJA

Wszystkie dziatania realizowane w ramach strategii beda jawne i
udostgpnione do wiadomos$ci publicznej wedlug form zwyczajowo przyjetych.



CZESCII

DIAGNOZA PROBLEMOW
SPOLECZNYCH GMINY LIPINKI
L.UZYCKIE - CHARAKTERYSTYKA
ZJAWISK I SKALA PROBLEMOW

1. WSTEP

Gmina Wiejska Lipinki Luzyckie polozona jest w potudniowo- zachodniej
czesci wojewodztwa . Nalezy do wojewodztwa lubuskiego oraz powiatu zarskiego.
Graniczy z gminami:

Jasien — od potnocy,

Zary gmina wiejska —od wschodu,
Przewd6z — od potudnia,

Trzebiel od zachodu,

Tuplice — od potnocnego — zachodu

W sktad Gminy wchodzi 12 miejscowosci. Naleza do nich : Boruszyn, Brzostowa,
Cisowa, Gorka, Grotow, Lipinki Luzyckie, Pietrzykow, Piotrowice, Sieciejow,
Suchleb, Tyliczki oraz Zajaczek.

Gming Lipinki zamieszkuje 3.356 osob w tym 1.705 kobiet 1 1.651 mgzczyzn.
Odlegtos¢ z Lipinek Luzyckich do Zielonej Gory wynosi 53 km.

Ponadto do:

- Gorzowa Wielkopolskiego sa 163 km;

- Wroctawia — 173 km;

- Poznania 183- km;

- Warszawy — 478- km;

Potozenie Gminy w regionie jest korzystne. Wplyw na to maja szczego6lne walory
naturalne oraz usytuowanie w poblizu miasta Zary, granicy z Niemcami.

Brakuje w naszej gminie nowych miejsc pracy, czes¢ dotychczasowych zaktadow
pracy ulegto likwidacji. Istniejace zaklady nie zatrudniaja duzej 1loSci
pracownikow.

Niestety tak jak w calej Polsce problem bezrobocia dotknat takze mieszkancow
Gminy Lipinki Luzyckie.



Pomoc Spoleczna

Osrodek Pomocy  Spotecznej w Lipinkach Luzyckich jest jednostka
organizacyjna, budzetowa podlegla Gminie Lipinki bLuzyckie, dziata na
podstawie ustawy o pomocy spotecznej o0raz na podstawie Statutu Osrodka
Pomocy Spotecznej w Lipinkach Luzyckich.

Struktura Osrodka Pomocy Spotecznej w Lipinkach Luzyckich przedstawia si¢
nastgpujaco:

- kierownik OPS,

- pracownicy socjalni,

- Gtowna ksiggowa,

opiekunka realizujaca ustugi opiekuncze u osob starszych, chorych i
samotnych.

W 2011r. z pomocy spotecznej skorzystato ogdétem 202 rodziny.
Ponizsza tabela przedstawia podzial rodzin ze wzgledu na ilo$¢ dzieci.

Tabela nr.1 Rodziny z dzie¢mi w 2011r.

LP. | Rodziny o liczbie dzieci Liczba rodzin
1 z 1 dzieckiem 68
2 z 2 dzieci 33
3 z 3 dzieci 34
4 Z 4 dziecli 33
5 z 5 dzieci 18
6 z 6 1wigCej 16

Tabela nr.2:Powody przyznania pomocy spotecznej w 2011r.

Lp. | Rodzaj dysfunkciji Liczba rodzin
1 | Ubdstwo 128
2 | Bezdomnos¢ 2
3 | Potrzeba 65

ochrony macierzynstwa
4 | Bezrobocie 100
5 | Niepelnosprawnos$¢ 79
6 Dhugotrwata choroba 71
7 | Bezradno$¢ w sprawach 58
opiekunczo wychowawczych
8 | Alkoholizm 29
9 | Narkomania 1
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W wigkszosci rodzin korzystajacych z pomocy wystepuje wigcej niz

jedna dysfunkcja.

W ramach pomocy spotecznej udzielana byta takze pomoc dla os6b w podesztym
wieku, niepelnosprawnych, samotnych, w formie ustug opiekunczych.

Z pomocy w formie ustug opiekunczych skorzystato w 2011r 7 osob.

Z tej formy pomocy korzystaja osoby starsze, samotne, niepelnosprawne, ktorym
rodzina nie moze zapewni¢ pomocy.

3. BEZROBOCIE - UBOSTWO

Organizacja posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego dla bezrobotnych
w Gminie Lipinki Luz. zajmuje si¢ Powiatowy Urzad Pracy w Zarach .

Jednym z wazniejszych kryteriow oceny warunkéw bytu mieszkancow jest
mozliwo$¢ uzyskania zatrudnienia. Zjawiskiem, ktore nieustannie wywiera istotny
wplyw na poziom zycia ludnosci jest bezrobocie.

W uyjeciu spotecznym bezrobocie oznacza stan bezczynnosci zawodowej osob
zdolnych do pracy, zglaszajacych gotowos$¢ do jej podjecia.

Dhugotrwate bezrobocie to pozostawanie bez pracy przez okres co najmniej 12
miesigcy w ciagu ostatnich 24 miesigcy.

Na przestrzeni ostatnich lat systematycznie obniza si¢ poziom zycia rodzin w gminie.
Zwigksza si¢ grupa osob i rodzin zyjacych w ubdstwie i jednoczes$nie wzrasta liczba
korzystajacych ze §wiadczen pomocy spotecznej. Grupa osob bezrobotnych stanowi
przewazajaca liczbg oséb ubiegajacych si¢ o $wiadczenia, zauwaza si¢ takze wzrost
rodzin niepetnych.

Praca jest wyznacznikiem poziomu zycia rodzin.

Osoby niepobierajace zasitkow z Powiatowego Urzedu Pracy, to przede wszystkim
osoby dlugotrwale bezrobotne. Sytuacja taka ma bezposredni wplyw na utrwalenie si¢
ubdstwa, prowadzac do takiego ryzyka jak: wykluczenie spoteczne, alkoholizm a
nawet bezdomnos¢.

Konsekwencjami bezrobocia sa :

a) pogorszenie standardu zycia, ubostwo;

b) obnizenie wlasnej wartosci, poczucie bezsilnosci i beznadziejnosci

oraz niepewnosci statusu spotecznego;

¢) izolacja spoleczna, ograniczenie lub zaniechanie uczestnictwa w

zyciu kulturalnym 1 spolecznym,;

d) problem z zagospodarowaniem czasu wolnego.

Fazy bezrobocia
Faza 1 Obawa utraty pracy- pobudzenie, zmiany nastroju;
Faza 2 Szok po utracie pracy, poczucie klgski krzywdy, upokorzenie, Igk przed

przysztoscia, przygngbienie;
Faza 3 Wchodzenie w sytuacj¢ bezrobocia 1 optymizm, aktywno$¢ 1 wiara w sukces;
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Faza 4 Pesymizm i rezygnacja — negatywne reakcje emocjonalne, problemy
zdrowotne i finansowe;
Faza 5 Fatalizm 1 apatia, dopasowanie do sytuacji, poczucie beznadziejnosci.

W 2012r. w Gminie Lipinki Luz byto: 180 0s6b bezrobotnych, w tym 138
0s0b bez prawa do zasitku i 42 osoby z prawem do zasitku. Z informacji uzyskanych z
PUP w Zarach wynika, iz najwieksza grupe osob bezrobotnych wedlig wieku
stanowia osoby w wieku 25-34 lata zycia, Wsrdd tych osob znajduja si¢ ludzie,
ktorzy nie mieli jeszcze mozliwosci podjecia pracy badz tez przepracowali bardzo
krotki okres czasu . W podobnej sytuacji znajduja si¢ takze pozostate grupy osob w
wieku produkcyjnym, ktore borykaja si¢ z problemem bezrobocia.

W kategorii wedlug wyksztalcenia najliczniejsza grup¢ stanowia osoby z
wyksztalceniem zasadniczym zawodowym, podstawowym i niepetnym podstawowym.
Grupa ta liczy 73% ogotu osob bezrobotnych. Osoby z tej grupy stoja przed
najtrudniejszym wyzwaniem, jakie stawia przed nimi obecny rynek pracy. Bez
wyksztatcenia i odpowiednich umiejgtnosci zawodowych jest bardzo trudno znalezé
zatrudnienie. Najbardziej niepokojacym zjawiskiem jest okres pozostawania bez
pracy. Na przestrzeni analizowanych lat najwigksza liczbe 0sOb bezrobotnych
stanowia osoby pozostajace bez pracy powyzej 24 miesigcy a wigc dlugotrwale
bezrobotni.

Tabela nr. 3 Stan bezrobocia w Gminie Lipinki Luzyckie od 2007 do 20011r.

2007 | 2008 2009 2010 2011
Liczba ludnosci — wg
stanu WUS 3225 | 3355 3355 3193 3208
Bezrobotni stan na koniec | 133 153 173 182 180
miesiaca
Bezrobotni — stan na 136 152 170 165 176
poczatek miesiaca
Wzrost lub spadek liczby -3 1 3 17 4
bezrobotnych
Bezrobotni 18 18 19 28 21
zarejestrowani w
miesiacu - naplyw
W tym po raz pierwszy 2 2 1 5 2
Bezrobotni 21 17 16 11 17
wyrejestrowani w
miesiacu odplyw
w tym z tytulu podjgcia 6 10 10 4 8
pracy
W tym z tytutu podjgcia 2 4 9 3 3)
pracy niesubsydiowanej
Podjecia pracy 4 6 1 1 3
subsydiowanej
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Z tytulu nie 11 15 2 5 8
potwierdzenia
gotowosci do pracy

dobrowolnej rezygnacji 1 0 2 0 0
ze statusu bezrobotnego

Nabycia praw 0 0 0 0 0
emerytalnych lub
rentowych

Rozpoczgceie szkolenia, 3 0 0 1 0
stazu przygotowania
zawodowego

Prace spolecznie 0 0 0 0 0
uzyteczne

Podje¢cie nauki 0 0 0 0 1

Jak wynika z powyzszej tabeli stan bezrobocia w naszej Gminie zwigkszat
si¢ z roku na rok. W 2007r. stan bezrobocia w stosunku do ogdlnej liczby
mieszkancow wynosit 4, 12 %. W dwoch ostatnich latach 2010r. i 2011r. bezrobocie
utrzymato si¢ prawie na jednakowym poziomie. W 2011 r. bylo zarejestrowanych w
PUP 180 oso6b, co stanowi 5,61 % w stosunku do ogdétu mieszkancoéw Gminy.

4. UZALEZNIENIA

Uzaleznienie — nabyta i silna potrzeba wykonywania jakiej§ czynnosci lub
zazywania  jakiej§ substancji. W jezyku potocznym termin uzaleznienie jest
stosowany gléwnie do osob, ktore naduzywaja narkotykéw, lekow, papieroséw, czy
alkoholu.

Obserwuje si¢ pozytywne zmiany w strukturze spozycia alkoholu na rzecz
wzrostu udzialu procentowego napojow niskoprocentowych. Niekorzystnym
zjawiskiem jest znaczny wzrost spozycia alkoholu wsrdd kobiet i mtodziezy. Szkody
wynikajace z naduzywania alkoholu wystepuja w bardzo ré6znych obszarach polskie;j
rzeczywistosci. Nie mozna ich unikna¢, ale mozna zmniejsza¢ ich rozmiary 1
dotkliwo$¢. Do najwazniejszych probleméw wynikajacych ze spozywania i
naduzywania alkoholu w Polsce mozna aktualnie zaliczy¢:

e Samo niszczenie 0sOb uzaleznionych od alkoholu,
e szkody zdrowotne wystgpujace u osob dorostych naduzywajacych

alkohol,

o szkody wystepujace u naduzywajacej alkoholu mtodziezy,

e przemoc domowa i inne szkody w rodzinie z problemem
alkoholowym,

e przestgpstwa i wykroczenia popelniane przez osoby nietrzezwe,
e lamanie prawa zwiazane z handlem napojami alkoholowymi.
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Szkody zdrowotne, spoleczne i ekonomiczne wynikajace z naduzywania
alkoholu powinny by¢ przedmiotem szczego6lnej uwagi i troski w kazdej gminie.
Zgodnie z ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
profilaktyka 1 rozwiazywanie problemow alkoholowych nalezy do zadan wlasnych

gmin.

Na terenie Gminy Lipinki Luz. w obszarze profilaktyki 1 rozwigzywania
problemow alkoholowych dziala Gminna Komisja Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych.

Zakres jej dziatalnos$ci przedstawia sig nastgpujaco:

1.

2.
3.

opiniuje wnioski o wydanie zezwolen na sprzedaz i1 podawanie
napojow alkoholowych,

kontroluje przestrzeganie zasad obrotu napojami alkoholowymi,
podejmuje czynnosci zamierzajace do orzeczenia o zastosowaniu
wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddania si¢
leczeniu:

a) prowadzenie interwencji wobec 0sob uzaleznionych w celu poddania
si¢ leczeniu,

b) kierowanie os6b do osrodkow terapeutycznych,

c) kierowanie na badanie do bieglego w celu uzyskania opinii w
przedmiocie uzaleznienia od alkoholu oso6b, ktére w zwiazku z
naduzywaniem napojéw alkoholowych, powoduja rozktad pozycia
rodzinnego, demoralizuja matoletnich, systematycznie zaktocaja spokdj
i porzadek publiczny,

d) kierowanie do sadu wnioskOw o wszczecie postegpowania w sprawie
zastosowania obowiazku poddania si¢ leczeniu odwykowemu,

e) motywowanie wspotuzaleznionych do podjgcia terapii w osrodkach
pomocowych.

zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0soOb uzaleznionych od alkoholu,

udzielanie  rodzinom z problemem alkoholowym pomocy
psychospotecznej 1 prawnej a zwlaszcza ochrony przed przemoca w
rodzinie,

prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej
dla dzieci i mtodziezy.
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NARKOMANIA

Narkomania, a co za tym idzie, uzywanie 1 naduzywanie s$rodkow
psychoaktywnych to problem spoteczny, o ktorym mozna powiedzieC, ze staje si¢
coraz bardziej powszechny, a dotyczy on znacznej mierze dzieci i mtodziezy. Mimo,
iz nie jest do zjawisko nowe, bo juz okoto 700 lat temu sposéb uprawy i
przygotowania opium opisany byt na tabliczkach glinianych przez Sumerow, to
dopiero w 1931r. zostaty podjete proby zdefiniowania pojgcia terminu narkomania.
Kolejna préba zostala podjeta w 1957r. a zajat si¢ tym Komitet Ekspertow przy
WHO ( Swiatowa Organizacja Zdrowia). Wtedy to zjawisko narkomanii zostato
zdefiniowane jako ”’stan okresowego lub chronicznego zatrucia, wywolanego
powtarzalnym wprowadzeniem narkotyku » Dokonano takze rozroznienia dwoéch
odmiennych pojec tj. ,, natég ” oraz ,, nawyk ” przy czym ustalono, ze aby moéwi¢ o
wystgpowaniu nalogu musi zaistnie¢: silne pragnienie, przymus dalszego uzywania
srodka, psychicznie Iub fizyczne uzaleznienie od niego, tendencja do zwigkszania
dawki ( tzw. zjawisko tolerancji ) i szkodliwe skutki uzywania $rodka zaréwno dla
jednostki jak i jej otoczenia.

Praktycznie do dnia dzisiejszego brak jest jednolitych koncepcji dotyczacych
nazewnictwa dotyczacego zjawiska narkomanii. Najczgséciej stosowanym pojeciem
jest termin ,, narkomania”. Obecnie mianem narkomanii okresla si¢ state lub okresowe
przyjmowanie w celach nie medycznych srodkoéw odurzajacych lub psychotropowych,
albo $rodkoéw zastgpczych, w wyniku czego moze powsta¢ lub powstata zaleznos¢.
Narkomania wigc charakteryzuje sig, iz mamy w jej przypadku do czynienia z: nie
zwalczonym pragnieniem, potrzeba lub wewngtrznym przymusem statego zazywania
srodka odurzajacego i checia zdobycia go wszelkimi sposobami 1 za wszelka ceng,
stalym dazeniem do zwigkszenia dawki, wystgpowaniem zalezno$ci psychicznej, a
czesto takze fizycznej, wystgpowaniem zespotu objawdw abstynencji w razie nie
otrzymania odpowiedniej ilosci $rodka, postepujaca szkodliwoscia skutkow dla
jednostki 1 spoteczenstwa. Naduzywanie s$rodkow psychoaktywnych powoduje
wystepowanie zjawiska zwanego uzaleznieniem, a obecnie uwaza si¢, ze mozna
mowi¢ o wystgpowaniu trzech rodzaj uzaleznien:

- uzaleznienie fizyczne, ktore jest rezultatem wbudowania uzalezniajacego zwiazku
chemicznego lub jego metabolitéw w cykl przemian tkankowych w przypadku
systematycznego ich uzywania. Pojawia si¢ wtedy potrzeba przymusowego si¢gania
po dany $rodek. Osoba uzalezniona fizycznie po odstawieniu danego $rodka zaczyna
odczuwa¢ tzw. gtod narkotyczny lub inaczej zespdt abstynencyjny, charakteryzujacy
si¢ roznymi zaburzeniami fizycznymi, np. wymiotami, biegunka, potliwo$cia, brakiem
apetytu czy bolami migsni.

Wraz z uzaleznieniem fizycznym pojawia si¢ zjawisko tolerancji, czyli
uodpornienie cztowieka na dziatanie danego $rodka, a to powoduje konieczno$c¢
przyjmowania wigkszych jego dawek dla wuzyskania takich samych efektow
odurzenia, czy samopoczucia.

15



- uzaleznienie psychiczne to stan, ktory charakteryzuje si¢  pragnieniem
przyjmowania danego srodka. Moze by¢ to zwykle pragnienie, ktore w poczatkowe;j
fazie zazywania Srodkow psychoaktywnych daje si¢ jeszcze czasem kontrolowac, ale
moze by¢ to tak mocne pragnienie, ze mozna juz mowi¢ o przymusie psychicznym
zazycia danego $rodka. Dla czlowieka wuzaleznionego w sposéb psychiczny
zaabsorbowanie przyjmowanymi §rodkami staje si¢ dominata, a jego zachowanie nosi
na sobie pi¢tno zachowania natlogowego. Chociaz odstawienie Srodka uzalezniajacego
nie powoduje wystapienia gtodu narkotycznego, to jednak pod wptywem zaleznos$ci
psychicznej od danego Srodka taka osoba nie jest czgsto w stanie oprzec si¢ checi jego
zazycia.

- uzaleznienie spoleczne jest zwiazane z przyjmowaniem $rodkéw psychoaktywnych
w grupie. Zjawisko to jest we wspotczesnej cywilizacji jest stosunkowo czyms$ nowym
a socjolodzy obserwuja je na przyktadzie mtodziezowych ruchow w Stanach
Zjednoczonych czy w Europie. Wystepuje tu bardzo silne uzaleznienie od jakiej$
grupy, co pociaga za soba respektowanie zasad i regut w niej panujacych.

Interesujace jest to, iz uzaleznienie od srodkow narkotycznych ma w zasadzie
wtedy miejsce, gdy jest to przyjete w danej grupie i wiaze si¢ z to z pobytem w
okreslonej grupie.

W $wietle ,, diagnozy spotecznej 2010r.” systematycznie rozpowszechnia si¢
zazywanie narkotykow. Populacja osob , ktére si¢ do tego przyznaja, wzrosta 3
krotnie w stosunku do lat 90- tych. Odsetek respondentow przyznajacych si¢ do
zazywania narkotykéw w wojewodztwie lubuskim wynosi 1, 24 %, co przekracza
odsetek w skali kraju ( 0,87% ). W stosunku do wojewodztw oSciennych wyzszy
wskaznik wystgpuje w wojewodztwie dolnoslaskim ( 1,68 %) zas wskazniki w
wojewddztwach zachodniopomorskich 1 w wielkopolskim sa dwukrotnie nizsze.
Powyzszy udzial procentowy stawia wojewodztwo lubuskie na czwartym miejscu w
Kraju.

Liczba pacjentow uzaleznionych, leczonych w poradniach leczenia uzaleznien
z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych wzrasta.

Powodem zglaszania si¢ do poradni leczenia uzaleznien sa przede wszystkim
zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem nastgpujacych — substancji
psychoaktywnych .

Nasze wojewodztwo jest jednym z najbardziej zagrozonych narkomania.
Przyczynia si¢ do tego zapewne zaréwno specyfika terenow przygranicznych, jak i ,,
chlonnos$¢ rynku ”

Dostgpnos¢ 1 popularno$¢ narkotykéw wsrod dzieci 1 miodziezy sprawia, ze
sukcesywnie obnizeniu ulega wiek inicjacji narkotykowej. Najczgsciej zazywanymi
srodkami narkotycznymi sg :heroina,, amfetamina, marihuana, haszysz, LSD, exstazy.
Popularne sa rowniez kleje i rozpuszczalniki, ktore legalnie mozna kupi¢ za nieduze
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pieniadze. Miesiac wrzesien 1 pazdziernik to rowniez czas, w ktorym na
nadodrzanskich takach wyrasta w duzej ilosci tysiczka lancetowata — grzyb z rodziny
halucynogennych. Przyjmowane sa rowniez preparaty z bielunia dzigdzierza

Podsumowanie

Trudno$cia wiazaca si¢ z ocena zagrozen wynikajacych z alkoholizmu i
narkomanii jest brak caloSciowego systemu monitorujacego te zjawiska. Wysitek
poszczegolnych instytucji zmierzajacych do ustalenia liczby wspomaganych stuzy
glownie podmiotom $§wiadczacym te ustugi.

Dotychczasowe sposoby oceny zjawiska alkoholizmu i1 narkomanii skupiajace
si¢ glownie na statystyce uzaleznionych, poddajacych si¢ dobrowolnie leczeniu
wydaja si¢ niewystarczajace. O ile spozycie alkoholu daje si¢ obliczy¢ na podstawie
poréwnania popytu i podazy, o tyle dystrybucja 1 konsumpcja narkotykow poprzez
swoja nielegalnos¢ wymyka si¢ wszelkiej statystyce.

Rozmiar obu zjawisk wiaze si¢ niewatpliwie z sytuacja psychospoteczna
mieszkancow wojewoddztwa, a gtdownie z metodami radzenia sobie ze stanem ciagtego
stresu. Jest to szczegolnie niebezpieczne w przypadku mtodziezy, ktora coraz bardziej
masowo 1 w sposob nieopanowany si¢ga po alkohol 1 §rodki psychoaktywne.

Zauwazy¢ nalezy, ze mimo klopotdw z opisem statystycznym alkoholizmu,
wieloletnie doswiadczenia w zakresie profilaktyki i1 leczenia pozwalaja podejmowac
skuteczne dziatania zapobiegawcze. W $wietle opinii specjalistow zintensyfikowania
wymagajq dziatania profilaktyczne adresowane do dzieci i mtodziezy oraz kobiet.

W sposéb nie ograniczony rozwija si¢ konsumpcja narkotykéw wsrod dzieci i
mtodziezy. Szkota staje si¢ podstawowym rynkiem zbytu dla tego $rodowiska.
Popularno$¢ trzech podstawowych narkotykoéw: marihuana, amfetamina, ekstazy
wskazuje kierunki, w ktorych powinny by¢ prowadzone dziatania profilaktyczne.

5. PRZEMOC W RODZINIE

Przemoc w rodzinie zwana takze potocznie przemoca domowa to jednorazowe
lub powtarzajace si¢ umyslne dziatanie na szkodg bliskiego lub zaniechanie dziatan
koniecznych do ochrony zdrowia i1 Zzycia osob najblizszych. Dziatania te naruszaja
prawa 1 dobra osobiste cztonka rodziny, a takze innych os6b zamieszkujacych
wspolnie.

Dom rodzinny, spostrzegamy jako $rodowisko mitosci i opieki, bezpieczne i
ciepte miejsce domowego ogniska, schronienie przed catym zlem zewngtrznego
Swiata. Jednak dla wielu ludzi dom rodzinny jest miejscem terroru i cierpienia,
zagrozenia 1 ponizenia, lgku 1 rozpaczy. Do niedawna niewiele o tym moéwiono i
pisano, z wyjatkiem koszmarnych opowiesci o "rodzinach z marginesu", stanowiacych
w $wiadomosci spolecznej znikomy utamek populacji.
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W poszukiwanie skutecznych form przeciwdziatania przemocy w rodzinie i
pomagania jej ofiarom angazuje si¢ wielu profesjonalistow 1 wolontariuszy,
organizacji pozarzadowych i specjalistycznych instytucji. Nie jest to tatwe zadanie
bowiem, srodowisko rodzinne jest 1 powinno by¢ skutecznie chronione przed
ingerencjami zewnetrznymi. Zajmowanie si¢ przemoca domowa wymaga zarowno
whnikliwego rozumienia ztozonosci zjawisk wystepujacych w zyciu rodzinnym, jak i
szczegOlnej troski 1 rozwagi w trakcie interwencji. Czgsto przejawy przemocy
domowej sa spektakularne 1 nie mamy Zzadnych watpliwosci w jej rozpoznawaniu.
Potrzebne jest jednak okreslenie praktycznych kryteriow wskazujacych na obecno$¢
przemocy w bardziej zlozonych przypadkach. Wedlug roboczej; definicji,
przyjmowanej przez polskich specjalistow, przemoc domowa to:

o dziatanie lub zaniechanie dokonywane w ramach rodziny przez jednego z jej
cztonkow przeciwko pozostatym,

e 7z wykorzystaniem istniejacej lub stworzonej przez okoliczno$ci przewagi sit
lub wladzy,

e godzace w ich prawa lub dobra osobiste, a w szczegolnosci w ich zycie lub
zdrowie (fizyczne czy psychiczne),

« powodujace u nich szkody lub cierpienie.

W przemocy domowej najbardziej istotna jest demonstracja 1 wykorzystanie sity lub
wladzy w sposob, ktory jest krzywdzacy dla innych czlonkéw rodziny. Na przemoc w
rodzinie mozna spojrze¢ z perspektywy prawnej, moralnej, psychologicznej i
spotecznej.

Trudno oszacowa¢ doktadnie rozmiary przemocy domowej w Polsce.
Kazdego roku do sadu zglaszanych jest zaledwie kilkanas$cie tysigcy spraw o zngcanie
si¢ nad rodzina, ale policja w tym czasie rejestruje okoto miliona tzw. "awantur w
rodzinie", do ktorych jest wzywana. Kilkanascie procent dorostych kobiet podaje w
badaniach, ze zostaty uderzone przez megza.

Przemoc gorgca i chlodna

Psychologia sprawcow przemocy nie jest jeszcze dziedzing bogata w
solidna wiedzg. Naganno$¢ ich postgpowania bardziej sklania do karania niz
wnikliwego zastanawiania sig dlaczego to robia.

Przemoc domowa miewa rdzng temperaturg, moze by¢ goraca i1 chtodna. U
podstaw goracej przemocy znajdujemy furi¢ czyli dynamiczne i natadowane gniewem
zjawisko pgkania tamy emocjonalnej, uruchamiajace agresywne zachowanie. Goraca
przemoc moga powodowac negatywne 1 intensywne przezycia zwiazane z frustracja, z
zablokowaniem jakich§ dazen, z niespelnieniem pragnien i oczekiwan. Pojawia si¢
agresywna reakcja na stres, ktdra nie zostaje powstrzymana i kieruje si¢ przeciw
cztonkowi rodziny. Istotnym czynnikiem bywa przekonanie sprawcy o niezdolnos$ci
ofiary do obrony 1 poczucie wtasnej bezkarnosci. Stabos$¢ ofiary wynika z przewagi
fizycznej sprawcy lub okolicznosci, w ktorych sprawca uzyskuje wtadzg psychiczna.
Towarzyszy mu wtedy poczucie, ze "moze sobie na wiele pozwoli¢".
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Przemoc chtodna wydaje si¢ znacznie spokojniejsza, cho¢ czasem jest to
spokoj pozorny, skrywajacy silne emocje, ale skutecznie ttumione i kontrolowane.
Polega na realizowaniu przez sprawcg specyficznego scenariusza zapisanego w jego
umysle, a czasem rowniez w obyczajach Srodowiskowej kulturze. Cztowiek
realizujacy taki scenariusz przemocy, zmierzajac do jakiego$ celu jest gotowy do
wtargnigcia na wewnetrzne terytorium psychiczne swego dziecka lub wspotmatzonka.
Znajduje dla tego usprawiedliwienie nawet wtedy, gdy jest §wiadomy cierpienia, ktore
spowodowat. Przemoc taka jest narzedziem oddzialywania zmierzajacego nieraz do
wzniostych celow, ktére uzasadniaja bolesne dla bliskiej osoby $rodki. Jednym ze
szczegllnie waznych zrodel przemocy jest skrywane 1 dotkliwe poczucie niemocy,
impotencji fizycznej lub psychicznej, ktore sprawca stara si¢ zagluszy¢, a czasem
zanegowac, poprzez akty przemocy.

W wielu przypadkach przemoc jest zwiazana z nietrzezwoscia sprawcow,
ale alkohol nie powinien by¢ obarczony bezposrednia i wytaczna odpowiedzialno$cia
za przemoc. Niewatpliwie ostabia on racjonalna kontrol¢ nad zachowaniem 1 nasila
gotowos¢ do reagowania ztoscia oraz przyczynia si¢ do zwigkszenia iloSci
niepowodzen zyciowych stanowiacych zrddta stresu 1 frustracji.

W od 01.01.2012r. do 15.10.2012r do Zespotu Interdyscyplinarnego ds.
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie wptynegto 20 Niebieskich Kart. Jednak
wiadomym jest, ze tych sytuacji zdarzyto si¢ wigcej, lecz nikt tego nie zglasza,
poniewaz nie wszyscy zglaszaja wystgpujaca przemoc w rodzinie.

6. OCHRONA ZDROWIA (promocja zdrowia, choroby spoleczne, staros$¢ i
niepelnosprawnosc)

6.1 Promocja zdrowia i choroby spoleczne.

Zdrowie definiowane jest jako proces wzajemnych uwarunkowan w relacji
organizm $rodowisko, pozwalajacy w wyniku braku choroby utrzyma¢ rownowage
pomigdzy organizmem a S$rodowiskiem. Zdrowie to potencjat zdolnosci
przystosowania si¢ organizmu do wymogow Srodowiska.

Zdrowie w definicji przyjetej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia okresla
si¢ jako stan dobrego samopoczucia fizycznego, spotecznego i psychologicznego, a nie
tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci. Zdrowie to takze zdolnos$¢ petnienia rél
spotecznych, adaptacja do zmian §rodowiska i radzenia sobie z tymi zmianami.

Zdrowie jest:

e warto$cia, dzigki ktorej jednostka lub grupa spoteczna moze
realizowa¢ swoje aspiracje i potrzebg osiagnigcia satysfakcji oraz
zmienia¢ srodowisko 1 radzi¢ sobie z nim;

e zasobem (bogactwem) dla spoteczenstwa gwarantujacym jego
rozw0j; tylko zdrowe spoteczenstwo moze tworzy¢ dobra materialne
1 kulturowe, rozwija¢ sig, osiaga¢ odpowiednia jakos¢ zycia;
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e Srodkiem do osiagnigcia lepszej jakosci zycia, ktora nalezy tu
rozumie¢ jako sprawne funkcjonowanie do poznej starosci, wigksza
wydajno$¢ pracy i lepsze zarobki.

Zdrowie nalezy:
- chroni¢ — czyli zapobiega¢ chorobom (profilaktyka)
- doskonali¢, pomnazac¢ potencjat zdrowia (promocja zdrowia),
- przywracac je gdy pojawi si¢ choroba (leczenie i profilaktyka).

Promocja zdrowia jest procesem umozliwiajacym ludziom zwigkszenie kontroli
nad wlasnym zdrowiem jego poprawg i utrzymanie.

Celem promocji zdrowia jest poprawa stanu zdrowia ludzi zdrowych
poprzez wyposazenie ich w bagaz niezbednych informacji dotyczacych uwarunkowan
stanu zdrowia, czynnikdw ryzyka 1 mozliwosci ich eliminacji, a przede wszystkim
mozliwosci podejmowania dziatan w celu ciaglej poprawy 1 umacniania swojego
zdrowia, sktadajacych si¢ na zdrowy styl zycia. Promocja zdrowia realizowana jest
rowniez w srodowiskach osob przewlekle chorych.

Wsrdd czynnikdw, ktore wpltywaja na zdrowie czlowieka wyrdznia sig
cztery grupy:

1) styl zycia — jego udziat jest najwigkszy (50%) oraz jego zmiana lezy w
zasiggu mozliwosci kazdego czilowieka, do tej grupy zaliczy¢é mozna: zwyczaje
dietetyczne, palenie tytoniu i spozywanie alkoholu, aktywno$¢ fizyczna, sposob
prowadzenia pojazdow, itp.;

2) srodowisko fizyczne oraz spoteczne zycia 1 pracy (20%) warunki
mieszkaniowe, cechy $rodowiska pracy, cechy blizszego i dalszego otoczenia
czlowieka;

3) czynniki genetyczne (20%) bagaz genetyczny i predyspozycje wrodzone,
cechy systemu immunologicznego, itp.;

4) opieka zdrowotna (10%).

Dziatania z zakresu promocji zdrowia dotycza przede wszystkim
pierwszego z wymienionych czynnikow.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia styl zycia to sposob bycia
wynikajacy z wzajemnego oddziatywania cztowieka i warunkéw, warunkéw jakich
zyje oraz z indywidualnych wzorcow zachowania, ktére zostaly okreslone przez
czynniki spoteczno — kulturowe i osobiste cechy charakteru.
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Ze wzgledu na tak duzy udzial stylu zycia w ksztattowaniu stanu zdrowia
jednostek, przyjmuje si¢, iz odpowiednie zmiany zachowan moga w znacznym
stopniu przyczynia¢ si¢ do umacniania i poprawy stanu zdrowia. Nalezy dazy¢ przede
wszystkim do promowania takich zachowan jak przestrzeganie zrbwnowazonej diety,
regularna aktywno$¢ fizyczna, prozdrowotne zachowania seksualne oraz zdobywanie i
wykorzystywanie umiejetno$ci opanowywania sytuacji stresowych. Jako przyktadowe
zachowania mozliwe do eliminacji uwaza si¢ palenie papierosow, naduzywanie
alkoholu 1 lekdw, niebezpieczne prowadzenie pojazdu oraz agresjg 1 przemoc.

Cele, jakie przed soba stawia promocja zdrowia osiggane moga by¢ jedynie
w przypadku zainteresowania i aktywnego wspoétuczestnictwa jej adresatow. Nalezy
wigc zwrdci¢ szezegdlna uwage na stwarzanie warunkow do rozwijania aktywnosci
spoteczenstwa lokalnego na rzecz zdrowia.

Dziatania organizator6w promocji zdrowia polegaja szczegdlnie na
popieraniu prozdrowotnych postaw oraz stwarzaniu warunkow do rozwijania wiedzy i
umiejetnosci w promowaniu zdrowia wlasnego 1 innych. Z tego tez wzgledu promocja
zdrowia odchodzi od traktowania ludzi jako biernych odbiorcow programow, ktadzie
natomiast nacisk na ich systematyczne i maksymalne angazowanie we wszystkich
etapach dziatan.

Dla osiagnigcia zamierzonych dziatan niezbgdne jest réwniez pozyskanie
opinii publicznej oraz pelnej akceptacji podejmowanych krokéw . Jest to mozliwe w
przypadku wyksztatcenia si¢ poczucia spolecznej wilasnosci programdéw promocji
zdrowia, co z kolei zalezy od kompetencji spolecznosci lokalne; w sprawach
zwiazanych ze zdrowiem, spolecznego ustosunkowania i zaangazowania.

Trudnos$ci wynikaja migdzy innymi z:

e zbyt stabej wspoétpracy pomiedzy wszystkimi podmiotami bioragcymi
udziat w realizacji polityki zdrowotnej;

e niepelnej diagnozy potrzeb w sferze zdrowotnej mieszkancow;

e zbyt matego wykorzystania posiadanej wiedzy przez lekarzy i
pielegniarki;

e zbyt niskich naktadéw finansowych..

W celu zobrazowania sytuacji zdrowotnej mieszkancéw Gminy Lipinki

Luz. postuzymy si¢ danymi statystycznymi zebranymi przez Osrodek Zdrowia NZOZ
MEDICUS.
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Tabela nr 4. Dane o stanie zdrowia mieszkancow gminy ze wzgledu na rodzaj
schorzenia za 2011r

Rozpoznanie Osoby, u ktérych W tym w wieku

stwierdzono

schorzenia ogétem

(stan w dniu 31.XII.

2011r.

19- 34 35- 54 55-64 65 i wiecej
0 1 2 3 4

Gruzlica 1 1 0 0 0 1
Nowotwory 2 8 0 1 3 4
Choroby tarczycy 3 136 24 4 38 70
Cukrzyca 4 210 2 68 52 88
W tym leczeni insuling 5 38 1 8 10 19
Niedokrwisto$¢ 6 26 3 4 10 9
Choroby obwodowego 7 498 14 100 96 288
ukladu nerwowego
Choroby ukladu krazenia | 8 527 22 104 98 303
w tym:
Choroba nadci$nieniowa 9 400 22 70 80 228
Choroby naczyn 10 30 0 0 6 24
moézgowych
Niedokrwienna choroba | 11 97 0 17 24 56
serca
Z wiersza 12 przebyty 12 14 0 3 4 7
zawal serca
Przewlekly niezyt 13 50 2 22 26
oskrzeli, dychawica
oskrzelowa
Przewlekle choroby 14 311 32 72 68 139
ukladu trawiennego
Choroby ukladu 15 128 8 22 38 60
mie$niowo- Kostnego i
tkanki lacznej

Najczesciej wystgpujacymi schorzeniami wsréod mieszkancow sa choroby
uktadu krazenia (nadci$nienie, choroba niedokrwienia serca). Na te choroby cierpi
okoto 527 oséb zdiagnozowanych. Zaraz po nich beda to choroby uktadu nerwowego,
odnotowano 498 przypadkow. Na nadci$nienie tetnicze choruje 400 osob. Jako
chorobg spoteczna uznano w Polsce cukrzycg, rdwniez mieszkancoOw naszej gminy ta
choroba dotkngtla. Statystyki w Osrodku przedstawiaja 210 przypadkow zachorowan
na ta chorobg. Waznym problemem sa choroby przewlekle, gdyz do pomocy tym
ludziom konieczne jest zaangazowanie wielu instytucji oraz catych rodzin. Choroby
przewlekle czgsto doprowadzaja do niepelnosprawnosci. Wzrasta skala wystgpowania
probleméw zdrowotnych 1 spotecznych dzieci i miodziezy. Najpowszechniej
wystepujace to wady postawy, wady wzroku, nerwice, trudnosci w nauce.
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Do najczgstszych przyczyn zgonéw w Gminie Lipinki naleza:
- choroby uktadu krazenia,

- nowotwory zlosliwe,

- choroby obwodowego uktadu nerwowego

Wszelkie statystyki wskazuja na starzenie si¢ polskiego spoteczenstwa, co
szosty Polak ma ponad 60 lat zycia, a prognozy wskazuja, ze za trzydziesci lat, co
trzeci Polak bedzie w tym wieku. Wplyw na ta sytuacje ma state wydluzanie zycia
oraz spadek przyrostu naturalnego. Za poczatek starosci jako ostatecznej fazy w zyciu
czlowieka w gerontologii przyjeto wiek 65 lat. W gminie Lipinki Luz. szacunkowo
zyje okoto 400 osdéb po 65 roku zycia. Jedna osoba w wieku 99 lat.

Glowne problemy osob starych, to:

e ograniczenie sprawnosci psychofizycznej i liczne choroby wieku
starczego,

e pogorszenie si¢ sytuacji ekonomicznej ludzi starych,

e zakonczenie aktywno$ci zawodowej, utrata pozycji spolecznej
zwigzanej z wykonywanym zawodem,

e brak koncepcji na nowa organizacj¢ zycia, trudnosci w kontaktach ze
srodowiskiem lokalnym prowadzace do izolacji spoteczne;,

e zmiana petnionych w rodzinie funkcji — trudnos$ci z odnalezieniem
si¢ W nowej sytuacji,

e grozba $mierci lub utrata bliskich osob,

e klopoty z przystosowaniem si¢ do szybkich zmian cywilizacyjnych
technicznych.

6.2 Niepelnosprawnos¢ i Staros¢

Scisle z problemem staroéci oraz choréb przewleklych wiaze si¢ problem
niepelnosprawnosci. Niepetlnosprawno$¢ w swojej istocie jest zjawiskiem o
komponentach medycznych 1 spotecznych.

Osoby niepelnosprawne stanowia w Polsce bardzo liczna spoteczno$¢, ktora
liczy juz okoto 4,5 mln.oséb (ponad 14% ogo6tu ludnosci). Mowiac o osobach
niepetnosprawnych rozumiemy osoby posiadajace stopien niepetnosprawnosci
orzeczony przez: Zespdl ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci, komisjg
lekarska przy ZUS czy KRUS, jak réwniez inne osoby z dysfunkcjami fizycznymi,
psychicznymi i umystowymi.

Za niepelnosprawne nalezy uzna¢ osoby, ktdrych stan fizyczny, psychiczny
i umystowy powoduje trwale lub okresowe utrudnienia, ograniczenia badz
uniemozliwia petienie 16l 1 zadan spotecznych na poziomie powszechnie przyjetych
kryteriow.
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Problemy oséb niepelnoprawnych wiaza si¢ gldéwnie z ograniczonymi
mozliwo$ciami protezowania i zakupu sprzetu utatwiajacego komunikowanie sig i
samoobstuge, kosztowna 1 trudno dostepna rehabilitacja.

Duzym problemem sa takze bariery architektoniczne w miejscu
zamieszkania osoby niepelnosprawnej jak 1 w budynkach uzytecznosci publiczne;.
Bariery te nie tylko utrudniaja ale niekiedy wrgcz uniemozliwiaja uczestnictwo w
normalnym zyciu. Nie bez znaczenia jest rowniez problematyka edukacji osob
niepetnosprawnych od chwili urodzenia do ukonczenia nauki w ramach posiadanych
predyspozycji 1 mozliwosci.

Spoteczne skutki niepetnosprawnosci to czynniki, ktore prowadza do
pogorszenia kondycji finansowej kazdej rodziny bez wzgledu na jej przynaleznosé
spoleczno —zawodowa 1 miejsce zamieszkania. Sytuacja jest efektem wydatkéw na
leczenie, rehabilitacje i réznego rodzaju Swiadczenia bedace udzialem rodzin, w
ktérych zyja osoby z ograniczona przez chorobe sprawno$cia; z drugiej za$ strony
przyczyna jest ograniczenie dochodéw — utrata pracy i renta inwalidzka osoby
niepelnosprawnej oraz ograniczenie aktywnosci zawodowej 1 mozliwosci
zarobkowych innych cztonkow rodziny zobowiazanych do swiadczen opiekunczych.

Niepelnosprawnos¢ uderza wige najbardziej w materialna i emocjonalna
cze$¢ rodziny. Rodzina w takiej sytuacji wymaga zwlaszcza nieinstytucjonalnych form
pomocy, maksymalnie zindywidualizowanych i dostosowanych do jej potrzeb.

Osoby niepelnosprawne w Gminie Lipinki Luzyckie

Czg$¢ o0sO0b niepelnosprawnych to osoby, ktére urodzily si¢ z trwalym
kalectwem pozostale osoby staly si¢ niepetnosprawne w trakcie swojego zycia. Z
posrod pacjentow Osrodka Zdrowia w gminie wyszczeg6lnic mozna 0soby
niepelnosprawne ze schorzeniami uktadu ruchu, upos$ledzeniami umystowymi,
chorobami psychicznymi, stuchu i wzroku .

Podstawowymi problemami z jakimi borykaja si¢ niepelnosprawni w
Gminie Lipinki Luz. to:

o brak osrodka rehabilitacyjnego,

o bariery architektoniczne,

o niedostateczne zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny i rehabilitacyjny,

o malo rozpowszechniona 1 niedoceniona potrzeba stosowania
odpowiednich do rodzaju niepetnosprawnosci  udogodnien
technicznych w domu chorego,

o brak transportu specjalistycznego dla 0sob niepetnosprawnych,

o ograniczenia zwigzane z polityka prowadzona przez NFZ.,

o brak miejsc pracy dla 0sob niepelnosprawnych.
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Idea integracji polega na wilaczeniu o0sob niepetlnosprawnych do zycia w
spoleczenstwie, jest etapem w ewolucji kontaktéw oséb zdrowych z
niepelnosprawnymi. Niepelnosprawni sa czgsto spychani na margines zycia
spolecznego, ponizane 1 postrzegane przez pryzmat utartych schematow uprzedzen.
Wyraznie mozna zaobserwowa¢ ich zaleznosci od innych w wielu dziedzinach
funkcjonowania, ktoérego konsekwencje ponosza przede wszystkim same osoby
niepelnosprawne, jak 1 ich rodziny 1 spoteczenstwo.

7. RODZINA Z PROBLEMAMI OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZYMI

Srodowisko rodzinne jest pierwszym $rodowiskiem wychowawczym w zyciu
dziecka. Tu nawiazuje ono pierwsze kontakty z innymi ludzmi i zdobywa pierwsze
doswiadczenia z dziedziny wspdlzycia spotecznego.

Na $rodowisko rodzinne sktadaja sig: struktura rodziny, atmosfera
wychowawcza w domu, warunki materialne 1 zdrowotne, stopien wyksztalcenia
rodzicow 1 ogolna struktura S$rodowiska. Zaburzona struktura rodziny, czgsto
spotykana wsrod $wiadczeniobiorcow OPS w Lipinkach Luzyckich, niekorzystnie
wptywa na sytuacj¢ dziecka, na jego wigz z rodzina.

Rodziny klientow Osrodka odznaczaja si¢ czgsto zaburzona struktura w
postaci nieustabilizowanych formalnie i spotecznie zwiazkow, rozkltadem pozycia
matzenskiego, czg¢stymi zmianami partneroOw, wystepuje w nich przemoc skierowana
na partnera lub dzieci.

W rodzinach zaburzonych, rodzicom brakuje umiejgtnosci tworzenia
wlasciwego klimatu zycia rodzinnego, roztadowywania napi¢¢ powstatych poza
domem, wtasciwych wzorcow komunikacji 1 dawania rodzinie poczucia
bezpieczenstwa, obdarzania dzieci uwaga. Rodziny te czgsto zyja w takich
spotecznos$ciach, ktére nie chca ingerowaé w zycie innych lub nie potrafia pomoc gdyz
same nie posiadaja wtasciwych wzorcow.

W wielu sytuacjach dzieci pochodzace z tych rodzin pozostawione sa same sobie,
wigkszo$¢ wolnego czasu spedzaja wsrdd roéwiesnikow na podworku, czesciej
pojawiaja si¢ u nich problemy w szkole ( mniej czasu po$wigcaja przygotowywaniu
si¢ do lekcji, przezywaja wigcej porazek szkolnych w efekcie czego rezygnuja z
podejmowania wysitku w zdobywaniu wiedzy), w takiej sytuacji rodzice nie pomagaja
lecz podwyzszaja wymagania w stosunku do ocen i1 zachowania dziecka lub tez w
ogole przestaja si¢ nim interesowac.

Dzieci odrzucane przez $rodowisko rodzinne szukaja akceptacji wsrod
rowiesnikow, tacza si¢ w grupy subkulturowe, zaczynaja wagarowac, ucieka¢ z domu i
popada¢ w konflikt z prawem. Rodzina nie pelnigca swych podstawowych funkcji, nie
zaspokajajac potrzeb psychicznych i spotecznych dziecka staje si¢ gtéwnym zroédtem
sieroctwa spotecznego. Wszystkie oddziatywania musza wigc skupi¢ si¢ na rodzinie
lub tworzy¢ system zastepujacy rodzing.

25



8. BEZDOMNOSC

Bezdomnos¢ jest to zjawisko spoteczne polegajace na braku domu lub miejsca
stalego pobytu gwarantujacego jednostce lub rodzinie poczucie bezpieczenstwa,
zapewniajacego schronienie przed niekorzystnymi warunkami atmosferycznymi oraz
zaspokojenie  podstawowych potrzeb na poziomie uznawanym w danym
spoleczenstwie za wystarczajacy.

Wedlug ustawy o pomocy spotecznej, bezdomnym jest osoba nie
zamieszkujaca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisow o najmie lokali
mieszkalnych o dodatkach mieszkaniowych, nigdzie nie zameldowana na pobyt staly
w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci 1 dowodach osobistych.

Pomoc osobom bezdomnym jest zadaniem wltasnym gminy o charakterze
obowiazkowym, a zgodnie z ustawa o pomocy spolecznej dziataniami tymi powinien
zajac¢ si¢ Osrodek Pomocy Spotecznej lub organizacje pozarzadowe realizujace swe
cele statutowe.

9. WNIOSKI

Diagnoza spoteczna obejmuje opis rdznych zjawisk, sytuacji oraz przestanek,
ktore moga stac si¢ przyczyna trudnej sytuacji W jakiej znalezli si¢ mieszkancy Gminy
Lipinki Luzyckie. Jest ona proba przedstawienia, z jednej strony rozmiaru problemow
spotecznych, z ktorymi borykaja si¢ mieszkancy gminy, z drugiej za§ strony
przedstawia infrastruktur¢ oparcia spolecznego z jakiego moga ci mieszkancy
korzystac.

Do diagnozy zostaty wykorzystane dane z dostgpnych Zrddet informacji takich
jak: Powiatowy Urzad Pracy, Gminna Komisja Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych, Stuzba Zdrowia, Osrodek Pomocy Spoteczne;.

Wskazane jest dalsze monitorowanie potrzeb w zakresie pomocy spotecznej i
uzupehienie systemu wsparcia o te formy, ktore zagwarantuja (osobom wykluczonym
spotecznie lub zagrozonym wykluczeniem) samodzielno$¢, pelna integracje ze
srodowiskiem, a takze beda przeciwdzialaly izolacji 1 marginalizacji tych osob.

Majac na wuwadze efektywno$¢ podejmowanych inicjatyw nalezy
skoordynowa¢ 1 usystematyzowa¢ wszelkie dziatania pomocy spolecznej w ramach
jednego programu dziatan socjalnych. Dziatania w obszarze rozwiazywania
probleméw spotecznych powinny by¢ realizowane w ramach zintegrowanego systemu
wspotpracy réznych podmiotow, w ktérym partnerami sg osoby potrzebujace pomocy,
instytucje 1 organizacje nalezace do roznych sektoréw zycia publicznego (organizacje
pozarzadowe, kosciot, podmioty gospodarcze).
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CZESC III
PROGRAM DZIALAN
SOCJALNYCH NA LATA
20013 - 2020

1. WPROWADZENIE DO PROGRAMU

Osrodek Pomocy Spotecznej to instytucja spoteczna, ktéra styka si¢ na co dzien z
wieloma problemami 0sob i rodzin, jak réwniez grup spotecznych zamieszkatych na
terenie Gminy Lipinki Luzyckie. Te sytuacje, ktore sa znane pracownikom Osrodka
odzwierciedlaja jedynie czg$¢ tych zjawisk i problemdw spotecznych, z ktdérymi
borykaja si¢ mieszkancy. Dlatego wtasnie duze rolg odgrywa zarowno planowanie
srodkow oraz dziatan zmierzajacych do poprawy sytuacji materialnej 1 spotecznej osob
wymagajacych pomocy. Bez tej wiedzy wszelkie programy pomocowe moga w sferze
realizacji posiada¢ wysoki stopien ryzyka porazki. Koszty spoteczne porazki
odczuwane sa z reguly przez spotecznosci lokalne wiele lat. Okreslenie problemow
spotecznych gminy jest istotne dla prawidtowo funkcjonujacego systemu pomocy
spotecznej, za§ znajomos$¢ zjawisk i problemdéw spotecznych jest podstawa
formutowania spotecznej polityki lokalne;.

Gmina jako wspolnota mieszkancow ma obowiazek stworzy¢ rowne szanse wszystkim
ludziom zamieszkujacym na jej terenie. Z réznorodnych wzgledow wiele osob nie
moze lub nie potrafi stworzy¢ dla siebie warunkdéw zapewniajacych im godne zycie.

Sposrdd osob 1 rodzin potrzebujacych pomocy mozna wytoni¢ kilka grup, w
ktorych wystepuja:
a) bezrobocie, o charakterze dlugotrwatym;
b) zubozenie spoteczenstwa az do ubostwa;
¢) trudno$ci w pozyskaniu mieszkania;
d) trudnosci wychowawcze z dzie¢mi,
¢) uzaleznienia,

f) bezradnos$¢ 1 niepodejmowanie dziatah wobec osdb niepelnosprawnych,
dlugotrwale chorych czy starych;

g) przemoc fizyczna i psychiczna,
i) samotne rodzicielstwo;

j) konflikty wewnatrz rodziny spowodowane rozwodem i roszczeniami
materialnymi.
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CEL STRATEGICZNY
Glownym i nadrzednym celem programu jest zbudowanie zintegrowanego
systemu oparcia spotecznego, umozliwiajacego rozwoj nowoczesnego spoleczenstwa
obywatelskiego.
CELE OPERACYJNE
1) stworzenie warunkow mieszkancom Gminy Lipinki Luzyckie do
aktywnego udzialu w zyciu spotecznosci lokalnej na miar¢ swoich

potrzeb 1 mozliwosci;

2) okreslenie warunkow 1 zakresu podejmowanych dziatan oraz stworzenie
spojnego systemu wspotpracy instytucji 1 organizacji;

3) organizacja i realizacja systemowych i1 profesjonalnych rozwigzan
problemdéw spotecznych w poszczegodlnych obszarach.

ODBIORCY PROGRAMU
Bezposredni — osoby korzystajace z pomocy spotecznej;

Posredni — instytucje, organizacje, osoby prawne 1 fizyczne realizujace
zadania pomocy spoteczne;.

Materiatem wyj$ciowym do opracowania programu sa:
- diagnoza problemoéw spotecznych
- do$wiadczenia stuzb spotecznych

- dane bedace w dyspozycji OPS uzyskane w toku jego biezace]
dziatalnosci.
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2. BEZROBOCIE - UBOSTWO
CELE OPERACYJE

l.stworzenie warunkow do powstania nowoczesnego rynku pracy z
wyksztatconymi i mobilnymi pracownikami;

2.zwigkszenie umiej¢tnosci 0sob bezrobotnych i zagrozonych bezrobociem do
ulokowania si¢ na rynku pracy;

3.dazenie do wyrdwnywania szans réznych grup spolecznych na rynku pracy z
uwzglednieniem grup dyskryminujacych;

4 przeciwdziatanie 1 eliminowanie negatywnych skutkéw psychospolecznych
bezrobocia;

ZADANIA DO REALIZACJI

1. stworzenie stale aktualizowanej bazy informacji o jednostkach szkoleniowych
oraz o ofertach kursow zawodowych;

2. dostosowywanie aktywnych form  przeciwdziatania  bezrobociu do
indywidualnych potrzeb oséb bezrobotnych z uwzglednieniem 0s6b majacych
szczegOlne trudnosci na rynku pracy;

3. redukowanie psychospotecznych skutkéw bezrobocia;

4. zapewnienie dostepnosci do informacji o mozliwos$ci podjgcia pracy;

ODBIORCY BEZPOSREDNI

1) osoby bezrobotne

2) uczniowie szkot srednich 1 zawodowych
3) absolwenci

REALIZATORZY

1) Osrodek Pomocy Spotecznej

2) Powiatowy Urzad Pracy
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3. OCHRONA ZDROWIA (promocja zdrowia, choroby spoleczne, staros¢ i
niepelnosprawnosc)

3. 1 PROMOCJA ZDROWIA I CHOROBY SPOLECZNE

CELE OPERACYJNE

1) zmiany stylu zycia mieszkancow,

2) ksztattowanie srodowiska zycia 1 pracy sprzyjajacego zdrowiu,

3) zmniejszenie roznic w zdrowiu 1 dostepie do §wiadczen zdrowotnych,

4) zwigkszenie skuteczno$ci edukacji zdrowotnej spoteczenstwa oraz dzialan w
zakresie promocji zdrowia,

ZADANIA DO REALIZACJI

1.

zwigkszenie dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego stylu
zycia;

ograniczenie rozmiaréw spozywania alkoholu 1 palenia tytoniu;

promowanie sposobow zdrowego stylu zywienia 1 jakoSci zdrowotnej
zywnosci, zwlaszcza w rodzinach ubogich;

zwigkszanie wiedzy i1 umiejetnosci w zakresie profilaktyki raka piersi i innych
choréb nowotworowych;

prowadzenie dziatah w zakresie profilaktyki chordb uktadu krazenia;

wprowadzenie dziatan informacyjnych i1 profilaktycznych w zakresie chordb
zakaznych typu HIV,HCV,HBV, gruZlicy;

promocja zdrowia wsrod oséb przewlekle chorych;
promocja zdrowego stylu zycia wsrod oséb starszych;

wzmozenie dziatan profilaktycznych wsrod dzieci wzgledem prochnicy zgbow i
chorob przyzebia;

10. prowadzenie réznych doraznych programow kontrolnych stanu zdrowia

mieszkancow np: badania cholesterolu, stuchu, wzroku itp. ;

11. poprawa stanu sanitarnego;
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ODBIORCY BEZPOSREDNI

Mieszkancy Gminy Lipinki Luzyckie

REALIZATORZY

1.

radni

2. pracownicy stuzby zdrowia

3.08rodek Pomocy Spoteczne;j

4.Gminna Komisja Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych

3.2 STAROSC

CELE OPRACYJNE

1.

2.

poszerzanie 1 poprawa §wiadczonych ustug,

podnoszenie $wiadomos$ci spoleczenstwa o potrzebach i problemach ludzi
starych,

aktywizacja srodowiska — tworzenie grup samopomocowych, sasiedzkich, grup
wsparcia itp.

przeciwdzialanie izolacji 1 wykluczeniu spotecznemu ludzi starych,

rozpowszechnianie informacji o oferowanych ustugach dla oséb starych,
samotnych, niepelnosprawnych.

ZADANIA DO REALIZACJI

1.

kontynuacja systemu pomocy osobom starym w ich miejscu zamieszkania
poprzez §wiadczenie ustug opiekunczych;

zapewnienie Srodkow finansowych za pobyt oséb starych w Domach Pomocy
Spotecznej;

zapewnienie komfortu psychicznego i poczucia bezpieczenstwa osobom starym
poprzez zabezpieczenie ich funkcjonowania w §rodowisku lokalnym;

zagospodarowanie czasu wolnego osob starszych;

wlaczenie 0sob staszych do zycia w lokalnej spotecznosci.
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ODBIORCY BEZPOSRENI

Osoby w wieku poprodukcyjnym

REALIZATORZY

1. Osrodek Pomocy Spoteczne;j

2. Pracownicy stuzby zdrowia

3. Policja

4. Organizacje pozarzadowe

5. Kosciot

3.3 NIEPELNOSPRAWNOSC

CELE OPERACYJNE

1. Tworzenie warunkdw oraz zagwarantowanie 1 udzielanie osobom
niepelnosprawnym takiej pomocy, ktéora umozliwi maksymalne wykorzystanie ich
potencjalnych zdolnoSci i mozliwosci dla osiagnigcia jak najwigkszej zyciowej
samodzielnos$ci 1 aktywnosci.

ZADANIA DO REALIZACJI

1. pomoc w usuwaniu barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej jak 1 w obiektach uzytecznosci publicznej;

2. zaopatrzenie niepelnosprawnych w sprzet ortopedyczny i rehabilitacyjny —
utworzenie wypozyczalni;

3. zapewnienie transportu specjalistycznego dla osoéb niepetnosprawnych
4. pomoc finansowa dla rodzin z osobami niepetnosprawnymi;
5.pomoc w kompletowaniu 1 wypetnianiu wnioskow na komisje
lekarskie celem ustalenia stopnia niepetnosprawnosci.
ODBIORCY BEZPOSREDNI
1. osoby niepetnosprawne

2. 0soby przewlekle chore
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REALIZATORZY

1.

2.

3.

4.

5.

Osrodek Pomocy Spotecznej,
pracownicy stuzby zdrowia,
organizacje pozarzadowe,

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,

inne instytucje,

4. PRZEMOC W RODZINIE

CELE OPERACYJNE

1.

2.

Zwigkszenie skutecznosci 1 dostgpnosci pomocy dla ofiar przemocy w
rodzinach z problemem alkoholowym ;

Zmniejszanie rozmiarOw zjawiska przemocy w rodzinie.

ZADANIA DO REALIZACJI

1.

tworzenie koalicji przeciwdziatania przemocy domowej w spotecznos$ciach
lokalnych poprzez wspotpracg takich stluzb jak pomoc spoteczna, pomoc
psychologiczna, stuzba zdrowia, policja, pracownicy o§wiatowi z organizacjami
pozarzadowymi 1 gminnymi komisjami rozwiazywania problemow
alkoholowych;

zwigkszanie ilosci osob posiadajacych wiedz¢ 1 kompetencje praktyczne
potrzebne do skutecznego radzenia sobie z problemami przemocy w rodzinie;

3. edukacja spotecznosci lokalnej;

prowadzenie bazy danych o ludziach 1 placowkach zajmujacych sig
pomaganiem rodzinom dotkni¢tym przemoca;

organizowanie grup wsparcia,;

zapewnienie tymczasowego schronienia i pomocy medycznej, prawnej i
psychologicznej ofiarom przemocy;

ODBIORCY BEZPOSREDNI

1. ofiary przemocy

2. dzieci ofiary 1 $wiadkowie przemocy
3.

4. sprawcy przemocy

pracownicy stuzb spolecznych
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REALIZATORZY

No kRN E

Osrodek pomocy Spotecznej

Sad Rejonowy

Policja

szkoty

organizacje pozarzadowe

pracownicy stuzby zdrowia

Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

5. POMOC NA RZECZ RODZIN Z PROBLEMAMI OPIEKUNCZO-
WYCHOWAWCZYMI

CELE OPERACYJNE

1.
2.

pomoc w likwidacji przyczyn dysfunkcji (praca z rodzing);

wspieranie i usprawnianie systemu wsparcia rodziny: psychologicznego,
prawnego, socjalnego;

wspolpraca z instytucjami 1 organizacjami zajmujacymi si¢ opieka 1 przemoca
rodzinie;

ZADANIA DO REALIZACJI

1.

o g bk w

zapewnienie opieki dzieciom pozbawionym czasowo lub catkowicie opieki
rodzicielskiej w sytuacjach kryzysowych;

warunkowanie pomocy przez zawieranie kontraktow;

udostepnienie osobom i rodzinom bezplatnego poradnictwa specjalistycznego;
zorganizowanie wsparcia dla ofiar przemocy;

pomoc rodzinie w ksztalceniu dzieci i mtodziezy — fundusz stypendialny;
prowadzenie 1 rozwijanie S$wietlic socjoterapeutycznych 1 opiekunczo-
wychowawczej;

7. dofinansowanie dozywiania dzieci w stotdéwkach szkolnych ;

rozwoj i realizacja oferty imprez sportowo — rekreacyjnych dla dzieci z rodzin
patologicznych;

budowanie sieci wspOlpracy z instytucjami i organizacjami pozarzadowymi,
dzialajacymi na rzecz ofiar przemocy 1 wsparcia rodzin z problemami
opiekunczo — wychowawczymi;

ODBIORCY BEZPOSREDNI

Rodziny mieszkajace na terenie Gminy Lipinki Luzyckie
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REALIZATORZY

8

No kRN E

Osrodek Pomocy Spotecznej

Szkoty

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Organizacje pozarzadowe

Gminna komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
Kosciot

Urzad Gminy dziat Swiadczen Rodzinnych

. UZALEZNIENIA

CELE OPERACYJNE

1.

ograniczenie spozycia napojéow alkoholowych przez osoby doroste,
zmniejszenie liczby dzieci i1 milodziezy spozywajacej alkohol poprzez
dziatalno$¢ profilaktyczna i edukacyjno — informacyjna

udzielanie rodzinom z problemami alkoholowymi, narkotykowymi, osobom
maltretowanym fizycznie 1 emocjonalnie w rodzinie, w szczegdlnosci dzieciom,
pomocy psychospotecznej, prawnej 1 terapeutycznej, popieranie i tworzenie
grup samopomocowych

ZADANIA DO REALIZACJI

1. Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych od alkoholu i narkotykow.

1. Kontynuowanie dziatalnosci punktu konsultacyjno-informacyjnego dla osob
uzaleznionych i ich rodzin:

Punkt czynny jest 1 raz w tygodniu (2 godz)

Realizacja programow ITU (indywidualnej terapii uzaleznien). Zatrudnienie
psychologa - dyzury 2 razy w miesiacu.

Prowadzenie pomocy indywidualnej z zakresu psychologii i pomocy prawnej
dla ofiar przemocy domowe;j.

Prowadzenie programéw profilaktyczno — edukacyjnych dla oséb majacych
problemy w zwiazku z uzywaniem substancji psychoaktywnych (problemy
wychowawcze, rodzinne, szkolne itp.), a nie bedacych ludzmi chorymi
(uzaleznionymi).

2. Umieszczanie wszelkich informacji o uzyskaniu pomocy dla 0séb z problemem
alkoholowym 1 narkotykowym oraz ich rodzin w osrodkach zdrowia, na tablicach
ogloszen, w szkotach, u soltysow.
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W zakresie pracy z osobami uzaleznionymi, wspoétuzaleznionymi oraz ofiarami
przemocy w rodzinie alkoholowej oraz w rodzinach w ktorych wystepuje problem
narkotykowy.

3. Zakup i dystrybucja materialow informacyjno — edukacyjnych (np. ulotki, broszury)
dla klientéw Punktu oraz instytucji 1 organizacji wspotpracujacych z Punktem (OPS,
szkoty, osrodki zdrowia, Policja).

4. Udzielanie rodzinom z problemem alkoholowym oraz narkotykowym pomocy
psychospotecznej 1 prawnej a zwlaszcza ochrony przed przemoca w rodzinie.

5. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej 1 edukacyjne; w
szczegollnosci dla dzieci 1 mlodziezy.

1. Organizowanie i prowadzenie na terenie szkot programéw profilaktycznych dla
dzieci i mtodziezy.

2. Zorganizowanie kolonii letnich dla dzieci.

3. Promocja imprez bezalkoholowych i zdrowego stylu zycia m. in. dyskoteki,
zawody sportowe itp.

4. Dofinansowanie wycieczek organizowanych przez szkoty dla dzieci z rodzin
dotknigtych patologia alkoholu po przedtozeniu programu profilaktycznego.

5. Dofinansowanie szkolen i kursow specjalistycznych w zakresie pracy
terapeutycznej z dzie¢mi z rodzin alkoholowych oraz rozwijania umiejgtnosci
prowadzenia zajg¢ profilaktycznych organizowanych dla pedagogow,
nauczycieli oraz przedstawicieli innych zawodow, ktorzy deklaruja gotowo$¢
podjecia pracy w swietlicach socjoterapeutycznych lub placowkach tego typu.

6. Wspomaganie konkretnych programéw edukacyjnych 1 profilaktycznych
podejmowanych przez organizacje — na podstawie przedtozonych projektow.

7. Zorganizowanie i prowadzenie stalego systemu informacji na temat dziatan

podejmowanych na terenie gminy na rzecz profilaktyki i rozwiazywania

probleméw alkoholowych w formie umieszczania informacji w gablotach
osrodkow zdrowia, policji 1 innych placéwkach.

Kontrola punktow sprzedazy napojow alkoholowych.

9. Przeprowadzenie ankiety okreslajacej skale problemow alkoholowych 1
narkomanii w k1.VI szko6t podstawowych i I-111 w gimnazjum.

oo

ODBIORCY BEZPOSREDNI

1. dzieci i mtodziez szkot
2. osoby uzaleznione potrzebujace pomocy
3. rodziny z problemami alkoholowymi i narkotykowymi

REALIZATORZY
1. Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

2. Szkoty
3. Policja
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4. Osrodek Pomocy Spoteczne;j
5. Sad Rejonowy

7. BEZDOMNOSC

CELE OPERACYJNE

1. ograniczenie niepozadanych spotecznie zjawisk 1 zapobieganie ich
powstawaniu;

2. wspieranie i promocja modelowych rozwiazan w zakresie radzenia sobie z
problemami marginalizacji 1 wykluczenia spotecznego;

3. wspotpraca z organizacjami 1 instytucjami pozarzadowymi oraz osobami
zainteresowanymi zapobieganiem degradacji biologiczne; 1 spotecznej
cztonkow wspolnoty samorzadowej;

4. aktywizacja Srodowisk i 0s6b marginalizowanych i zagrozonych wykluczeniem
spotecznym do podejmowania uzytecznych dziatan spoteczno-zawodowych;

5. animowanie spolecznosci lokalnej wokot waznych problemow spolecznych;

6. rozwdj infrastruktury mieszkaniowej;

ZADANIA DO REALIZACJI

1. powstanie zintegrowanego systemu uslug socjalnych, $wiadczonych przez
podmioty publiczne i pozarzadowe obejmujace:

e pomoc psychologiczno — terapeutyczna
e pomoc prawng

« udzielenie schronienia

o wspieranie roznych form zatrudnienia

o aktywizacje rynku pracy

2. tworzenie mieszkan socjalnych
3. monitoring problemu bezdomnosci

ODBIORCY BEZPOSREDNI

1. osoby bezdomne

2. osoby zagrozone wykluczeniem spolecznym

3. osoby wychodzace z uzaleznienia, powracajace do normalnego zycia

REALIZATORZY

1. Osrodek Pomocy Spoteczne;j
2. Urzad Gminy Lipinki

3. Powiatowy Urzad Pracy

4. Organizacje pozarzadowe

37



CZESC 1V

MONITORING PROBLEMOW
SPOLECZNYCH

Podstawowym dokumentem planistycznym w sferze polityki spotecznej na
poziomie lokalnym jest Strategia rozwiazywania problemow spotecznych, ktéra ma
doprowadzi¢ do rozwiazania kluczowych probleméw spotecznych w Gminie.

Diagnoza problemow spotecznych Gminy Lipinki pozwolita okresli¢ istniejacy
stan w pomocy spotecznej. Powody, ktore sprawity, ze badana zbiorowos¢ stata si¢
klientami pomocy spolecznej, a poprzez analiz¢ i badanie poszczegdlnych
indywidualnych spotecznych dysfunkcji 1 ich wzajemnych powiazan 1 zaleznosci,
pozwolita na opracowanie swoistego obrazu problemow spotecznych w pomocy
spotecznej naszej Gminy.

Przeprowadzone badania wymagaja kontynuacji, dlatego celem naszym jest
state monitorowanie pozyskanych danych oraz poszerzenie obrazu badan i
doskonalenie metod badawczych. Dokument ten musi wigc by¢ poddawany okresowe;j
weryfikacji 1 niezbednym modyfikacjom. Prace przygotowujace takie korekty
powinny by¢ prowadzone w sposob ciagly. Strategia powinna wigc pozostac
dokumentem otwartym.

Kluczowe znaczenie w monitorowaniu strategii rozwigzywania problemow
spotecznych na terenie Gminy Lipinki ma tutejszy Osrodek Pomocy Spoteczne;.
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