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WSTĘP.
      W związku z wejściem Polski do Unii Europejskiej przed władzami samorządowymi pojawiły się nowe zadania z zakresu polityki społecznej, wynikające z polityki regionalnej Unii Europejskiej. Ponadto zmiany legislacyjne w kraju nakładają na samorząd realizację wielu zadań sfery społecznej. Od 1 maja 2004 roku obowiązuje nowa ustawa o pomocy społecznej, przekazująca samorządom lokalnym realizację całych obszarów pomocy społecznej państwa. 

      Przed władzami samorządowymi oraz instytucjami pomocy społecznej na poziomie lokalnym, stoją do rozwiązania trudne problemy społeczne. Pogłębiające się dysproporcje dochodowe rodzin, zjawiska związane ze sferą ubóstwa, niedostatek materialny rodzin, problemy egzystencji osób samotnych i starszych oraz niepełnosprawnych- tworzą powiązany ze sobą konglomerat problemów społecznych, które decydują w istocie o sposobie odczuwania jakości życia przez społeczność lokalną. 

      Od skuteczności ich rozwiązania zależy funkcjonowanie wspólnoty samorządowej, jaką stanowi powiat. Rozwiązanie problemów społecznych jest procesem długofalowym, dlatego celowe jest strategiczne podejście, również na poziomie lokalnym, do zagadnień ze sfery polityki społecznej. Wyrazem tego procesu jest „Powiatowa Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych”.

Wytyczenie strategicznych kierunków, oparte jest na diagnozie problemów społecznych występujących w powiecie kolneńskim. Nie są one wyjątkowe, występują w skali kraju i w innych obszarach kraju. Jednak intensywność i skala występowania poszczególnych zjawisk jest charakterystyczna dla powiatu kolneńskiego. Zintegrowane podejście do problemów sfery społecznej zaprezentowane w przedmiotowej Strategii, pozwala na przyjęcie nowych rozwiązań w celu ograniczenia niekorzystnych zjawisk. Realizacja zadań postawionych przed pomocą społeczną (zarówno na poziomie społeczności lokalnej, jak i na poziomie rodziny i jednostki), a także konieczność wypracowania niekonwencjonalnych form pomocy, wymaga profesjonalnego i systemowego diagnozowania problemów społecznych w skali powiatu. 

      Strategia rozwiązywania problemów pomocy społecznej zorientowana jest na rozszerzenie i pogłębienie form pracy socjalnej, współpracę z różnymi instytucjami i organizacjami pozarządowymi zajmującymi się pomocą społeczną w mieście oraz instytucjami działającymi w szerszym obszarze polityki społecznej jak: oświata, służba zdrowia, sądownictwo.

      W ramach wypracowanej strategii przyjęto nowoczesne podejście do tak ważnej sfery, jaką jest problematyka społeczna nastawione na: 
· wzmocnienie postaw aktywnych, 
· wdrożenie modelu pomocy zintegrowanej, 

· ścisłe powiązanie działań instytucji i organizacji społecznych: sfery oświaty, służby zdrowia, sądownictwa w wypracowaniu lokalnego systemu reintegracji społecznej i zawodowej osób z problemami społecznymi. 

      W „modelu strategicznym pomocy społecznej” istotną rolę odgrywa system wsparcia psychologicznego, umocnienie postaw aktywnych w każdej sferze obszaru społecznego i problemów indywidualnych, poradnictwa prawnego, pedagogicznego, terapii i wyspecjalizowanej pracy socjalnej połączonej ze stymulowaniem postaw „progospodarczych” wśród lokalnej społeczności. 

      Problemy społeczne nie są cechą pojedynczych osób, ale całych środowisk, rodzin, grup społecznych i takie postrzeganie zjawisk, pozwala na strategiczne rozwiązania społeczne na poziomie lokalnym. Systemowe podejście daje szanse na rozwiązania strukturalne i skuteczne wyłączenie osób z systemu pomocy społecznej w wyniku ich reintegracji zawodowej. 

      Zmiany w funkcjonowaniu pomocy społecznej w kierunku rozwiązań systemowych stanowią szansę na to, że następne pokolenie, nie stanie się podopiecznymi pomocy społecznej. Działania w ramach Strategii, pozwolą nie tylko na usuwanie przyczyn tkwiących często w sferze psychicznej i społecznej czy rozszerzenie form pomocy instytucjonalnej, ale na skuteczne rozwiązanie problemów poszczególnych grup docelowych.
      Ważną częścią strategii społecznej jest wypracowanie propozycji projektowych związanych z europejskimi funduszami strukturalnymi. Wzmacnia to system instytucjonalnej pomocy o nowe formy i rodzi partnerstwo organizacyjno –finansowe, co daje szanse na skuteczniejsze działania w sferze łagodzenia problemów społecznych w powiecie kolneńskim.

      W obszarze problemów społecznych rodziny trudności występują najczęściej w związku z:

      - bezrobociem,

      - ubóstwem,
      - bezradnością lub niepodejmowaniem działań wobec osób  niepełnosprawnych,

      - konfliktem wewnątrzrodzinnym spowodowanym rozwodem lub roszczeniami                                                                materialnymi,

      - trudnościami emocjonalnymi,

      - sieroctwem naturalnym lub społecznym,

      - trudnościami wychowawczymi z dziećmi,

      - przemocą fizyczną i psychiczną,

      - uzależnieniem od alkoholu lub narkotyków.
      Dotychczasowe doświadczenia pracy instytucji społecznych w tym szczególnie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, ukazują, że tylko w strategicznym podjęciu należy upatrywać szans trwałego rozwiązania powyższych problemów.
      Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych pozostaje w zgodności ze Strategią Rozwoju Powiatu Kolneńskiego, Planem Rozwoju Lokalnego Powiatu Kolneńskiego oraz krajowymi, wojewódzkimi i lokalnymi programami pomocy społecznej.

      Integralną cześć Powiatowej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych stanowią:

      - Powiatowy Program Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 2004-  2008,
      - Program współpracy powiatu kolneńskiego z organizacjami pozarządowymi,      osobami prawnymi i innymi jednostkami organizacyjnymi, 

      - Programy z zakresu rozwiązywania problemu bezrobocia – opracowywane przez Powiatowy Urząd Pracy w Kolnie,

      - Krajowy Program Zapobiegania Niedostosowaniu Społecznemu i Przestępczości wśród Dzieci i Młodzieży.
      Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kolnie przy współpracy z Miejskimi i Gminnymi Ośrodkami Pomocy Społecznej, Powiatowym Urzędem Pracy w Kolnie, Komendą Powiatową Policji w Kolnie, Poradnią Pedagogiczno – Psychologiczną w Kolnie, Szpitalem Ogólnym w Kolnie, Powiatowym Zespołem do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Kolnie oraz Gminnymi Komisjami Rozwiązywania Problemów Alkoholowych opracowało metody działania na rzecz rodzin i osób wymagających wsparcia. Opierając się na doświadczeniu w rozwiązywaniu doraźnych problemów wyżej wymienionych jednostek samorządowych oraz opierając się na Strategii Rozwoju Województwa Podlaskiego, Strategii Rozwoju Powiatu Kolneńskiego, Planem Rozwoju Lokalnego Powiatu Kolneńskiego oraz krajowymi, wojewódzkimi i lokalnymi programami pomocy społecznej, sporządzono Powiatową Strategię Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2006 – 2015.  
ROZDZIAŁ I.
POLITYKA SPOŁECZNA I JEJ GŁÓWNE OBSZARY.
1. Cel, główne kierunki działań w obszarze polityki społecznej.
      Celem strategii jest rozwiązywanie ważnych problemów społecznych w naszym powiecie oraz planowanie i realizacja wyznaczonych zadań w zakresie polityki społecznej.

      Realizacja zadań postawionych przed pomocą społeczną na poziomie społeczności lokalnej, jak i na poziomie rodziny i jednostki oraz konieczność wypracowania ustawowych form pomocy, wymaga systemowego i profesjonalnego diagnozowania problemów społecznych w skali powiatu. Diagnoza problemów społecznych występujących na terenie powiatu sporządzona została na podstawie danych będących w dyspozycji Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie oraz danych udostępnionych przez poniżej wymienione instytucje: 

      1. Ośrodki Pomocy Społecznej,
      2. Komenda Powiatowa Policji w Kolnie,
3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Kolnie, 

4. Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Kolnie,

5. Powiatowy Urząd Pracy w Kolnie,

6. Szpital Ogólny w Kolnie,
7. Miejskie i Gminne Komisje Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.
      Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych jest wyrazem zintegrowanego planowania społecznego. Cele integracji powinny być wyrazem dążeń i aspiracji społeczności lokalnej zmierzających do rozwiązywania zidentyfikowanych problemów, likwidacji barier i zagrożeń oraz do wykorzystania wszelkich szans tkwiących w potencjale ludzkim i materialnym dla przyszłej integracji.

      Do podstawowych zadań przy tworzeniu strategii należy zaliczyć diagnozę problemów społecznych, wskazanie głównych kierunków działań (ustalenie priorytetowego hasła polityki społecznej), a dla obszarów problemowych – priorytetów oraz działań niezbędnych do ich realizacji.

      Stosowanie zapisów strategii umożliwi zaplanowanie rozwoju wybranych obszarów polityki społecznej oraz podejmowanie innych działań na rzecz podnoszenia jakości życia mieszkańców powiatu. Strategia wskazuje główne kierunki działań dla podmiotów funkcjonujących w obszarze polityki społecznej, czyli organów administracji samorządowej.

2. Ustawy regulujące system pomocy społecznej.

Ustawa o pomocy społecznej.
      Warunki prawne i organizację systemu pomocy społecznej do dnia 01.05.2004r. określała Ustawa z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 1998 r. Nr 64, poz. 414 ze zm.)

      Od 01 maja 2004r. obowiązuje ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej ( Dz. U. z 2004r. Nr 64, poz. 593 ze zm.).
      Ustawa o pomocy społecznej określa:
      1) zadania w zakresie pomocy społecznej,
      2) rodzaje świadczeń z pomocy społecznej oraz zasady i tryb ich udzielania,
      3) organizację pomocy społecznej,

      4) zasady i tryb postępowania kontrolnego w zakresie pomocy społecznej.

      Według ustawy pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa, mającą na celu umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężanie trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości (art. 2 ust.1).

      Pomoc społeczną organizują organy administracji rządowej i samorządowej, współpracując w tym zakresie, na zasadzie partnerstwa, z organizacjami społecznymi i pozarządowymi, Kościołem Katolickim, innymi kościołami, związkami wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi.

      Pomoc społeczna wspiera osoby i rodziny w wysiłkach zmierzających do zaspokojenia niezbędnych potrzeb i umożliwia im życie w warunkach odpowiadających godności człowieka. (art. 3 ust.1).

      Ustawa wymienia również przypadki, w jakich udziela się pomocy społecznej. Według Ustawy pomocy społecznej udziela się osobom i rodzinom w szczególności z powodu:

      1) ubóstwa,
      2) sieroctwa,
      3) bezdomności,
      4) bezrobocia,
      5) niepełnosprawności,
      6) długotrwałej lub ciężkiej choroby,
      7) przemocy w rodzinie,
      8) potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności,
      9) bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia     gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych,
      10) braku umiejętności w przystosowaniu do życia młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo-wychowawcze,
      11) trudności w integracji osób, które otrzymały status uchodźcy,
      12) trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego,
      13) alkoholizmu lub narkomanii,
      14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,
      15) klęski żywiołowej lub ekologicznej.
Ustawa z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2003r Nr228, poz.2255 ze zm.) regulująca nowy system pozaubezpieczeniowych świadczeń społecznych, finansowanych w całości ze środków budżetu państwa, całkowicie odrębny od systemu pomocy społecznej. Zamiast tak jak dotychczas szeregu różnych, niezależnych od siebie świadczeń ustawa ta wprowadza tylko jeden zasiłek rodzinny wraz z dodatkami , które zastępują obecne zasiłki i świadczenia (np. zasiłek wychowawczy, świadczenie z funduszu alimentacyjnego, jednorazowy zasiłek macierzyński z pomocy społecznej, gwarantowany zasiłek okresowy).  

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003r.o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2003r. Nr 122, poz. 1143 ze zm.).
      Ustawa o zatrudnieniu socjalnym stwarza szansę na powrót do społeczeństwa osobom, które z różnych powodów znalazły się na marginesie życia społecznego. Wychodzi również naprzeciw postulatom organizacji pozarządowych, które oczekują od państwa większego zaangażowania w aktywizację i edukację środowisk dotkniętych długotrwałym bezrobociem. Projekt ustawy kładzie nacisk na edukację i aktywizację środowisk marginalizowanych zawodowo i społecznie, a także na wspieranie zatrudnienia dla tych grup. Nowa regulacja ma zastosowanie przede wszystkim do osób, które nie posiadają własnych dochodów, a w szczególności osób bezdomnych w procesie wychodzenia z bezdomności, osób uzależnionych od alkoholu w procesie leczenia, osób uzależnionych od narkotyków w procesie leczenia, osób chorych psychicznie, długotrwale bezrobotnych, byłych więźniów oraz uchodźców. 

      Tym osobom nowa ustawa oferuje zatrudnienie socjalne, rozumiane jako uczestnictwo w "inkubatorach społecznych" - Centrach Integracji Społecznej - lub jako wspierane zatrudnienie socjalne u przedsiębiorców, w Centrach Integracji Społecznej bądź w ramach własnej działalności gospodarczej w formie spółdzielni.

Drugą formą pomocy przewidzianą w ustawie jest wsparcie zatrudnienia osób, które uległy wykluczeniu społecznemu. Wsparcie może polegać na skierowaniu danej osoby przez powiatowy urząd pracy do pracy u przedsiębiorcy. W tej sytuacji pracodawca zobowiązuje się do zatrudnienia danej osoby przez okres do 18 miesięcy, zaś Powiatowy Urząd Pracy do refundowania ze środków Funduszu Pracy przedsiębiorcy części wynagrodzenia przez pierwsze 12 miesięcy. 

Nowa ustawa powołuje do życia Centra Integracji Społecznej, w których osoby znajdujące się w trudnej sytuacji życiowej, np. bezdomne lub uzależnione od alkoholu, będą mogły liczyć na zatrudnienie socjalne. Osoby te będą przebywały w centrach od 1 do 1,5 roku oraz będą otrzymywały pieniądze za wykonywaną pracę. W pierwszym miesiącu pracy wynagrodzenie będzie równe 40 proc. zasiłku dla bezrobotnych, a w okresie do jednego roku - 80 proc. zasiłku.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994r. Nr 111, poz. 535 ze  zm.).
      Według ustawy ochronę zdrowia psychicznego zapewniają organy administracji rządowej i samorządowej oraz instytucje do tego powołane. 
Ustawa przewiduje, że w działaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogą uczestniczyć stowarzyszenia i inne organizacje społeczne, fundacje, samorządy zawodowe, Kościoły i inne związki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentów i ich rodzin, a także inne osoby fizyczne i prawne. 

      W świetle ustawy ochrona zdrowia psychicznego polega w szczególności na: 

      1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym, 

      2) zapewnianiu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostępnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym i społecznym, 

      3) kształtowaniu wobec osób z zaburzeniami psychicznymi, właściwych postaw społecznych, a zwłaszcza zrozumienia, tolerancji, życzliwości, a także przeciwdziałaniu ich dyskryminacji. 

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie ( Dz. U. z 2003r. Nr 96, poz.873 ze zm.).
      Uchwalona w dniu 24 kwietnia 2003 r. ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie jest ważnym aktem prawnym, wprowadzającym kompleksowe rozwiązania dotyczące podstawowych dziedzin działalności organizacji pozarządowych w Polsce.

      Obszary, które reguluje ustawa to: 

· prowadzenie działalności pożytku publicznego (działalność odpłatna i  
           nieodpłatna pożytku publicznego), 

· uzyskiwanie przez organizacje pozarządowe statusu organizacji pożytku publicznego oraz konsekwencje z tym związane (warunki uzyskania statusu organizacji pożytku publicznego), 
· nadzór nad prowadzeniem działalności pożytku publicznego, 

· wolontariat.
Ustawa z dnia 26 października 1982 r., nowelizowana dnia 28 marca 2003 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 1984r. Nr 35, poz. 230 ze  zm.)

      Rozwiązywanie problemów alkoholowych zakłada, iż większość kompetencji i środków finansowych jest zlokalizowana na poziomie samorządów gmin, które na mocy ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi uzyskały kompetencje do rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych. Ustawodawca w art. 4[1] ust 1 stanowi: „prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz integracja społeczna osób uzależnionych od alkoholu należy do zadań gminy".
Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005r. Nr 180, poz. 1493).
      Uchwalona w dniu 29 lipca 2005r. ustawa o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie ma na celu zwiększenie skuteczności przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz inicjowania i wspierania działań polegających na podnoszeniu świadomości społecznej w zakresie przyczyn i skutków przemocy w rodzinie.
      W świetle ustawy osobie dotkniętej przemocą w rodzinie udziela się pomocy, w szczególności w formie art.3 ust.1,2,3,4:

· poradnictwa medycznego, psychologicznego, prawnego i socjalnego,

· interwencji kryzysowej i wsparcia,

· ochrony przed dalszym krzywdzeniem, poprzez uniemożliwienie osobom stosującym przemoc korzystania ze wspólnie zajmowanego z innymi członkami rodziny mieszkania oraz zakazanie kontaktowania się z osobą pokrzywdzoną,
· zapewnienia na żądanie osoby dotkniętej przemocą, bezpieczeństwa schronienia w specjalistycznym ośrodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie.
      Wobec osób stosujących przemoc w rodzinie stosuje się przewidziane w niniejszej ustawie środki mające na celu zapobieganie ich kontaktowaniu się z osobami pokrzywdzonymi oraz oddziaływania korekcyjno-edukacyjne – art. 4.
      Zadania w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie są realizowane przez organy administracji rządowej i jednostki samorządu terytorialnego na zasadach określonych w przepisach ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593 ze zm.).
      Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii. (Dz. U. z 2005r Nr 179, poz. 1485 ze zm.).
      Niniejsza ustawa określa zasady i tryb postępowania w zakresie przeciwdziałania narkomanii, zadania i uprawnienia organów administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego oraz innych podmiotów w zakresie przeciwdziałania naruszeniom prawa dotyczącego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania substancji, których używania może prowadzić do narkomanii (art. 1 ust. 1, 2). 
      Według niniejszej ustawy przeciwdziałanie narkomanii realizuje się przez odpowiednie kształtowanie polityki społecznej, gospodarczej, oświatowo-wychowawczej i zdrowotnej, a w szczególności:
1) działalność wychowawczą, edukacyjną, informacyjną i zapobiegawczą,

2) leczenie, rehabilitację i reintegrację osób uzależnionych,

3) ograniczanie szkód zdrowotnych nadzór społecznych,
4) nadzór nad substancjami, których używanie może prowadzić do narkomanii,
5) zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania substancji, których używanie może prowadzić do narkomanii,

6) nadzór nad uprawami roślin zawierających substancje, których używanie może prowadzić do narkomanii. (art. 2 ust.1). 
      Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. (Dz. U. z 1997r. Nr 123, poz. 776 ze zm.).
      Uchwalona w dniu 27 sierpnia 1997 roku ustawa o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, wielokrotnie już nowelizowana jest jednym z podstawowych aktów prawnych w Polsce regulujących sytuację prawną osób niepełnosprawnych.

      Określa zagadnienia związane z:

      - orzekaniem o niepełnosprawności,

      - rehabilitacją osób niepełnosprawnych,

      - uprawnieniami osób niepełnosprawnych,

      - szczególnymi obowiązkami i uprawnieniami pracodawców w związku z zatrudnianiem osób niepełnosprawnych,

      - zakładami pracy chronionej i zakładami aktywności zawodowej,

      - zadaniami i organizacją służb działających na rzecz osób niepełnosprawnych,

      - szkoleniami osób niepełnosprawnych.

      Określa także status prawny i zakres działania Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
RODZIAŁ II.
CHARAKTERYSTYKA POWIATU.
1. Powiat kolneński, położenie i podstawowe dane.
      Gminy w powiecie:

 - Miasto Kolno,
 - Gmina i miasto Stawiski,                                                               
 - Gmina Turośl,

 - Gmina Kolno, 
 - Gmina Mały Płock, 

 - Gmina Grabowo.
rys.1. Mapa Polski z zaznaczonym powiatem kolneńskim.

           
      Powiat kolneński zajmuje powierzchnię 93 973 ha. W skład powiatu wchodzi 6 gmin: Miasto Kolno, Gmina Kolno, Gmina i Miasto Stawiski, Gmina Grabowo, Gmina Mały Płock i Gmina Turośl. Łącznie w powiecie znajdują się 177 miejscowości. Powiat kolneński położony jest na północno-zachodnim obrzeżu województwa podlaskiego. 
Z dwóch stron graniczy z powiatami województw ościennych – powiatem piskim i powiatem ostrołęckim, od  północy z powiatem grajewskim, zaś od wschodu z powiatem łomżyńskim. 

      Przez teren powiatu kolneńskiego przebiegają dwa ważne szlaki komunikacji drogowej, wiodące na Pojezierze Mazurskie i na Pojezierze Suwalsko-Augustowskie.

W strukturze powierzchni powiatu kolneńskiego 73 % ogólnej powierzchni stanowią użytki rolne, co predysponuje ten obszar do produkcji rolniczej. Lasy zajmują ponad 20 % ogólnej powierzchni powiatu, zaś reszta ok. 6% to pozostałe grunty użytkowane i nieużytki.
Tabela nr 1.   Struktura powierzchni powiatu w rozbiciu na gminy.
	Gmina
	Ogólna powierzchnia-ha
	Użytki rolne

Ha
	Lasy

ha
	Pozostałe grunty – ha

	M. Kolno
	2508
	2166
	77
	265


	Gm.i M. Stawiski
	16555
	12394
	3150
	1011

	Gm. Grabowo
	12848
	9662
	2545
	641

	Gm. Kolno
	28213
	20479
	5789
	1945

	Gm. Mały Płock
	14006
	10556
	2597
	853

	Gm. Turośl
	19843
	13538
	5012
	1293

	Ogółem powiat
	93973
	68795
	19170
	6008


Źródło: PLAN ROZWOJU LOKALNEGO POWIATU KOLNEŃSKIEGO. 

      Ludność powiatu kolneńskiego (wg stanu na 31.12.2003 r.) liczy 40388. Ogólna liczba ludności powiatu stanowi 3,34 % ludności województwa. Gęstość zaludnienia powiatu, tj. liczba mieszkańców na 1 km² jego powierzchni wynosi 43, przy średniej w województwie – 60 i wskazuje na słabe zaludnienie.

Tabela nr 2. Ludność powiatu.
	Wyszczególnienie
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005 III kwartał

	Ludność w powiecie


	41 166
	41 093
	40354
	40388
	40043
	39872


Źródło: Główny Urząd Statystyczny w Warszawie.
      Analiza danych źródłowych wskazuje, że liczba ludności powiatu stale maleje.                                                                                        Powodem tak dużego spadku ludności w powiecie jest emigracja młodzieży do miast o większej liczbie szkół ponadgimnazjalnych, do krajów Unii Europejskiej i innych państw dających większe możliwości zarobkowania.

Szkolnictwo ponadgimnazjalne

      W powiecie kolneńskim funkcjonują 4 szkoły ponadgimnazjalne, podlegające pod samorząd powiatowy:

      1. Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych w Kolnie,

      2. Zespół Szkół Technicznych w Kolnie,

      3. Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych w Stawiskach,

      4. Technikum Rolnicze dla Dorosłych w Grabowie.

      W skład Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych w Kolnie wchodzą:

      - Liceum Ogólnokształcące im. A. Mickiewicza,

      - Liceum Profilowane Nr1, o profilach: ekonomiczno-administracyjny, zarządzanie informacją, usługowo-gospodarczy, socjalny,

      - Liceum Ogólnokształcące dla Dorosłych (zaoczne).

      W skład Zespołu Szkół Technicznych w Kolnie wchodzą:

      - Liceum Ogólnokształcące,

      - Liceum Profilowane, o profilach: mechatroniczny i rolniczo-spożywczy,

      - Technikum dla młodzieży i dla dorosłych, w zawodach: technik mechanik, technik elektryk,

      - Zasadnicza Szkoła Zawodowa, kształcąca w zawodach m.in.: sprzedawca, kucharz małej gastronomii, piekarz, cukiernik, mechanik pojazdów samochodowych, elektryk, blacharz samochodowy, lakiernik, fryzjer, stolarz, rzeźnik-wędliniarz, monter elektronik, operator obrabiarek skrawających.

      W roku 2006 uczęszcza uczniów:

      - ZSZ – 151 osób,

      - LP – 158 osób,

      - LO – 277 osób,

      - Technikum – 119 osób,

      - Liceum Uzupełniajace dla dorosłych – 59 osób,

      - Technikum Mechaniczne dla dorosłych -  19 osób.

      - Liczba absolwentów w latach 2004/2005 wynosiła 180 osób, w technikum mechanicznym dla dorosłych 27 osób.
      W skład Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych w Stawiskach wchodzą:

      - Zasadnicza Szkoła Zawodowa, kształcąca w zawodach: mechanik pojazdów samochodowych i innych,

      - Technikum Mechaniczne na podbudowie ZSZ,

      - Liceum Techniczne,

      - Liceum Profilowane, o profilu ekonomiczno-administracyjnym.
      W roku 2006 ogółem liczba uczniów wynosi 56 (ZSZ o profilu technik mechanik – III kl. – 17 uczniów. LP – kl. I – 18 uczniów i kl. II – 21 uczniów). Ponadto zostały utworzone następujące pododdziały klas: LO uzupełniające dla dorosłych, LO uzupełniające dla młodzieży oraz rolniczo-spożywczy. Nabór odbędzie się we wrześniu 2006r.   
      Zaoczne Technikum Rolnicze dla Dorosłych w Grabowie kształci uczniów w zawodzie technik rolnik. W ciągu 4 lat funkcjonowania (od 1999 r.) szkoła wykształciła 325 osób
      Ponadto na terenie powiatu kolneńskiego znaczącą działalność oświatową prowadzi Zakład Doskonalenia Zawodowego w Łomży, Filia w Kolnie. W ramach Zakładu funkcjonują szkoły publiczne i niepubliczne z uprawnieniami szkół publicznych. Są to:

      - Zasadnicza Szkoła Zawodowa (wielozawodowa),

      - Policealne Studium Zawodowe (zaoczne),

      - Liceum Ekonomiczne,

      - Technikum Ekonomiczne,

      - Liceum Ogólnokształcące (zaoczne).

W  2006 r. do  ZDZ uczęszcza – ogólna liczba uczniów wynosi 132 osoby w tym ZSZ – 62 osoby, w Gimnazjum – 16 osób, LP – 46 osób. Liczba abselwentów w latach 2004/2005 wynosiła 40 osób.
      Od stycznia 2006 r. w Mały Płocku powstało Technikum Agrobiznesu dla Dorosłych prowadzone przez Stowarzyszenie Wspierania Edukacji i Rynku Pracy w Łomży. Jest to szkoła niepubliczna z uprawnieniami szkoły publicznej. Aktualnie uczęszcza do niej 20 osób.

      W powiecie kolneńskim funkcjonują również dwie placówki powiatowe o charakterze oświatowo-wychowawczym: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna i Bursa Szkolna.

      Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Kolnie udziela pomocy psychologiczno-pedagogicznej i logopedycznej:

      1. rodzicom dzieci w wieku 0-3 lat, pozostających w domach rodzinnych oraz dzieciom w wieku 3-5 lat nie uczęszczajacym do przedszkola,
      2. w wyrównywaniu szans edukacyjnych dzieci przedszkolnych w wieku 3-6 lat,
      3. uczniom szkół w przezwyciężaniu trudności szkolnych i wychowawczych,
      4. nauczycielom, którzy w szkole zajmują się udzielaniem pomocy uczniom mającym szczególne trudności w nauce,
      5. młodzieży w dokonywaniu trafnego wyboru dalszego kierunku kształcenia, zawodu i zdobycia umiejętności pozyskiwania pracy,
      6. rodzinie dysfunkcyjnej (alkoholiozm, przemoc, z problemami w wypełnianiu funkcji społecznej),
      7. w zapobieganiu patologii społecznej, resocjalizacji dzieci i mlodziezy zagrożonej uzależnieniem i uzależnionej,
      8. dzieciom niepełnosprawnym oraz ich rodzinom.

      Poradnia realizuje swoje zadania w szczególności przez: diagnozę, terapię, konsultację, psychoedukację, doradztwo, działalność profilaktyczną, działalność informacyjną. 

      W Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej działa zespół orzekający, który wydaje orzeczenia i opinie o:

      1. potrzebie kształcenia specjalnego dzieci i młodzieży z zaburzeniami i      odchyleniami rozwojowymi, w tym o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci   z upośledzeniem umysłowym w stopniu głębokim,
      2. potrzebie indywidualnego nauczania dzieci i młodzieży, których stan zdrowia  uniemożliwia lub znacznie utrudnia uczęszczanie do szkoly,

      3. opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepełnosprawności do podjęcia nauki w szkole.

      Pondto w poradni funkcjonują punkty konsultacyjne tj:

      - dla nauczycieli, rodziców, oraz dzieci i młodzieży, która może skorzystać z porad pedagoga, psychologa i logopedy,

      - dla nauczycieli, rodziców i uczniów chcących uzyskać wszelkie informacje na temat orientacji szkolnej i zawodowej.     
      Poradnia obejmuje swoją działalnością wszystkie placówki oświatowe i opiekuńczo-wychowawcze z terenu powiatu. W roku szkolnym 2002/2003 przyjęto łącznie 1162 dzieci i młodzieży. Dokonano 1568 badań diagnostycznych o charakterze psychologicznym, pedagogicznym i logopedycznym.
      Bursa Szkolna w Kolnie funkcjonuje jako zaplecze dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych z terenu powiatu. Obecnie Bursa dysponuje 32 miejscami dla wychowanków.    

Ochrona zdrowia 
      Główną jednostką, prowadzącą na terenie powiatu działalność w zakresie ochrony zdrowia – lecznictwo zamknięte, jest Szpital Ogólny w Kolnie, podlegający pod samorząd powiatowy.

      Szpital Ogólny w Kolnie posiada 6 oddziałów specjalistycznych:

      1. Oddział Wewnętrzny,

      2. Oddział Chirurgiczny,

      3. Oddział Dziecięcy,

      4. Oddział Położniczo-Ginekologiczny,
      5. Oddział Noworodkowy,
      6. Oddział Psychiatryczny,

      7. Oddział Paliatywno-Hospicyjny,

      Według stanu na dzień 15.12.2005 r. w Szpitalu pracuje 72 lekarzy, w tym 12 na umowę o pracę i 60 – na umowę cywilno – prawną ( kontrakty, umowa-zlecenie) oraz 100 pielęgniarek i 12 położnych. Szpital dysponuje łącznie 167 łóżkami – zgodnie w/g statutu.
      W ramach Szpitala funkcjonują również poradnie specjalistyczne:

      - alergologiczna,
      - chirurgii ogólnej,

      - dermatologiczna i wenerologiczna,

      - ginekologiczno-położnicza,

      - gruźlicy i chorób płuc,

      - neurologiczna,

      - otolaryngologiczna,

      - rehabilitacyjna,

      - zdrowia psychicznego,

      - neonatologiczna,

      - endokrynologiczna,

      - urologiczna,
      - leczenia uzależnień.
      W ubiegłym roku poradnie specjalistyczne udzieliły 36593 porady. 
      Podstawową opiekę zdrowotną na obszarze powiatu zapewnia 9 niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej. Usługi medyczne świadczy 18 lekarzy, 13 stomatologów, 35 pielęgniarek i położnych. Na terenie powiatu występuje 7 punktów aptecznych.

      Powiat kolneński realizuje również – za pośrednictwem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kolnie – zadania z zakresu pomocy społecznej, rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudniania osób niepełnosprawnych. 
2. Zadania powiatu w zakresie pomocy społecznej w zestawieniu z zadaniami gmin i województwa.
      Pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa mającą na celu umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężanie trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości. 
      Pomoc społeczną organizują organy administracji rządowej (minister właściwy do spraw zabezpieczenia społecznego, wojewodowie) i samorządowej (marszałkowie województw, starostowie na poziomie powiatów oraz wójtowie, burmistrzowie (prezydenci miast) na poziomie gmin. Organy te realizując zadania pomocy społecznej współpracują, na zasadzie partnerstwa z organizacjami społecznymi i pozarządowymi, związkami wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi. 

      Zadania powiatu w zakresie pomocy społecznej w zestawieniu z zadaniami gmin i województwa przede wszystkim dotyczą wspierania osób i rodzin w wysiłkach zmierzających do zaspokojenia niezbędnych potrzeb i umożliwiania im życia w warunkach odpowiadających godności człowieka. Ponadto przy współpracy ośrodków pomocy społecznej mają za zadanie zapobiegać trudnym sytuacjom życiowym przez podejmowanie działań zmierzających do życiowego usamodzielnienia osób i rodzin, oraz ich integracji ze środowiskiem. 
      Osoby i rodziny korzystające z pomocy społecznej są obowiązane do współdziałania w rozwiązywaniu ich trudnej sytuacji życiowej.
      Prawo do świadczeń z pomocy społecznej przysługuje: 

· osobom posiadającym obywatelstwo polskie mającym miejsce zamieszkania i przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

· cudzoziemcom mającym miejsce zamieszkania i przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej posiadającym zezwolenie na osiedlenie się, zgodę na pobyt tolerowany lub status uchodźcy nadany w Rzeczypospolitej Polskiej, 

· obywatelom państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego, przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, którzy uzyskali zezwolenie na pobyt. 
      Pomoc społeczna polega w szczególności na: 

· przyznawaniu i wypłacaniu przewidzianych ustawą świadczeń, 

· pracy socjalnej, 

· prowadzeniu i rozwoju niezbędnej infrastruktury socjalnej, 

· analizie i ocenie zjawisk rodzących zapotrzebowanie na świadczenia z pomocy społecznej, 

· realizacji zadań wynikających z rozeznanych potrzeb społecznych, 

· rozwijaniu nowych form pomocy społecznej i samopomocy w ramach zidentyfikowanych potrzeb.
    Główne cele pomocy społecznej:

· wsparcie osób i rodzin w przezwyciężeniu trudnej sytuacji życiowej, doprowadzenie - w miarę możliwości - do ich życiowego usamodzielniania i umożliwienie im życia w warunkach odpowiadających godności człowieka, 

· zapewnienie dochodu na poziomie interwencji socjalnej – dla osób nie posiadających dochodu lub o niskich dochodach, w wieku poprodukcyjnym i osobom niepełnosprawnym, 

· zapewnienie dochodu do wysokości poziomu interwencji socjalnej osobom i rodzinom o niskich dochodach, które wymagają okresowego wsparcia, 

· zapewnienie profesjonalnej pomocy rodzinom dotkniętym skutkami patologii społecznej, w tym przemocą w rodzinie, 

· integracja ze środowiskiem osób wykluczonych społecznie, 

· stworzenie sieci usług socjalnych adekwatnych do potrzeb w tym zakresie. 

      Pomoc społeczna od dnia 1 maja 2004 r. funkcjonuje na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593 ze zm.). 
      Zadania z zakresu pomocy społecznej, leżące w kompetencji powiatu realizowane są za pośrednictwem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kolnie. Szczegółowy zakres tych zadań określa art. 19 w/w ustawy o pomocy społecznej.
      Do najważnieszych z nich należą:

      1) opracowanie i realizacja powiatowej strategii rozwiazywania problemów społecznych, ze szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, wspierania osób niepełnosprawnych i innych, ktorych celem jest integracja osób i rodzin z grup szczególnego ryzyka – po konsultacji z właściwymi terytorialnie gminami,
      2) wprowadzenie specjalistycznego poradnictwa,
      3) organizowanie opieki w rodzinach zastępczych, udzielanie pomocy pieniężnej na częściowe pokrycie kosztów utrzymania umieszczonych w nich dzieci oraz wypłacanie wynagrodzenia z tytułu pozostawania w gotowości przyjęcia dziecka, albo świadczonej opieki i wychowania niespokrewnionym z dzieckiem zawodowym rodzinom zastępczym,
      4) zapewnienie opieki i wychowania dzieciom całkowicie lub częściowo pozbawionym opieki rodziców, w szczególności przez organizowanie i prowadzenie ośrodków adopcyjno-opiekuńczych, placówek opiekuńczo - wychowawczych, dla dzieci i młodzieży, w tym placówek wsparcia dziennego o zasięgu ponadgminnym, a także tworzenie i wdrażanie programów pomocy dziecku i rodzinie,
      5) pokrywanie kosztów utrzymania dzieci z terenu powiatu, umieszczonych w placówkach opiekuńczo-wychowawczych i w rodzinach zastępczych, również na terenie innego powiatu,
      6) przyznawanie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki osobom opuszczającym placówki opiekuńczo-wychowawcze typu rodzinnego i socjalizacyjnego, domy pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie, domy dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży, rodziny zastępcze oraz schroniska dla nieletnich, zakłady poprawcze, specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze lub młodzieżowe ośrodki wychowawcze,
      7) pomoc w integracji ze środowiskiem osób mających trudności w przystosowaniu się do życia, młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo-wychowawcze typu rodzinnego i socjalizacyjnego, domy pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie, domy dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży, rodziny zastępcze oraz schroniska dla nieletnich, zakłady poprawcze, specjalne ośrodki szkolno - wychowawcze lub młodzieżowe ośrodki wychowawcze, mających braki w przystosowaniu się,
      8) pomoc osobom mającym trudności w integracji ze środowiskiem, które otrzymały status uchodźcy,
      9) pomoc osobom mającym trudności w przystosowaniu się do życia po zwolnieniu z zakładu karnego,
      10) prowadzenie i rozwój infrastruktury domów pomocy społecznej o zasięgu
ponadgminnym oraz umieszczanie w nich skierowanych osób,
      11) prowadzenie mieszkań chronionych dla osób z terenu więcej niż jednej gminy oraz powiatowych ośrodków wsparcia, w tym domów dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży, z wyłączeniem środowiskowych domów samopomocy i innych ośrodków wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi,
      12) prowadzenie ośrodków interwencji kryzysowej,
      13) udzielanie informacji o prawach i uprawnieniach,
      14) szkolenie i doskonalenie zawodowe kadr pomocy społecznej z terenu powiatu,
      15) doradztwo metodyczne dla kierowników i pracowników jednostek organizacyjnych pomocy społecznej z terenu powiatu,
      16) podejmowanie innych działań wynikających z rozeznanych potrzeb, w tym tworzenie i realizacja programów osłonowych,
      17) sporządzanie sprawozdawczości oraz przekazywanie jej właściwemu wojewodzie, również w wersji elektronicznej, z zastosowaniem systemu informatycznego,
      18) sporządzanie bilansu potrzeb powiatu w zakresie pomocy społecznej,
      19) utworzenie i utrzymywanie powiatowego centrum pomocy rodzinie, w tym zapewnienie środków na wynagrodzenia pracowników.

      Ponadto Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie realizuje zadania przewidziane w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych.
      Zadania realizowane na podstawie art. 35 a w/w ustawy:

      Do zadań powiatu należy:
      1) opracowywanie i realizacja, zgodnych z powiatową strategią dotyczącą rozwiązywania problemów społecznych, powiatowych programów działań na rzecz osób niepełnosprawnych w zakresie:

      a) rehabilitacji społecznej,

      b) rehabilitacji zawodowej i zatrudniania,

      c) przestrzegania praw osób niepełnosprawnych,

      2) współpraca z instytucjami administracji rządowej i samorządowej w opracowywaniu i realizacji programów, o których mowa w pkt. 1,

      3) udostępnianie na potrzeby Pełnomocnika i samorządu województwa oraz przekazywanie właściwemu wojewodzie uchwalonych przez radę powiatu programów, o których mowa w pkt. 1 oraz rocznej informacji z ich realizacji,

      4) podejmowanie działań zmierzających do ograniczania skutków niepełnosprawności,

      5) opracowywanie i przedstawianie planów zadań i informacji z prowadzonej działalności oraz ich udostępnianie na potrzeby samorządu województwa,

      6) współpraca z organizacjami pozarządowymi i fundacjami działającymi na rzecz osób niepełnosprawnych w zakresie rehabilitacji społecznej i zawodowej tych osób,

      7) dofinansowanie:

      a) uczestnictwa osób niepełnosprawnych i ich opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych,

      b) sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych,

      c) zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze przyznawane osobom niepełnosprawnym na podstawie odrębnych przepisów,

      d) likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych, w związku z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych,

      e) rehabilitacji dzieci i młodzieży,

      8) dofinansowanie kosztów tworzenia i działania warsztatów terapii zajęciowej,

      9) pośrednictwo pracy i poradnictwo zawodowe dla osób niepełnosprawnych, ich szkolenie oraz przekwalifikowanie,

      10) kierowanie osób niepełnosprawnych, które wymagają specjalistycznego programu szkolenia oraz rehabilitacji leczniczej i społecznej, do specjalistycznego ośrodka szkoleniowo-rehabilitacyjnego lub innej placówki szkoleniowej,

      11) współpraca z organami rentowymi w zakresie wynikającym z odrębnych przepisów,

      12) doradztwo organizacyjno-prawne i ekonomiczne w zakresie działalności gospodarczej lub rolniczej podejmowanej przez osoby niepełnosprawne,

      13) współpraca z właściwym terenowo inspektorem pracy w zakresie oceny i kontroli miejsc pracy osób niepełnosprawnych.

      2. Zadania, o których mowa w ust. 1:

      1) w pkt. 1 lit. a) i c) oraz w pkt. 6 w części dotyczącej rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych, a także w pkt. 4, 5, 7 i 8 - są realizowane przez powiatowe centra pomocy rodzinie,

      2) w pkt.1 lit. b) i c) oraz w pkt. 6 w części dotyczącej rehabilitacji zawodowej osób niepełnosprawnych, a także w pkt. 9-13 - są realizowane przez powiatowe urzędy pracy.

      3. Rada powiatu w formie uchwały określa zadania, na które przeznacza środki określone w art. 48 ust. 1 pkt 1.

      4. Minister właściwy do spraw zabezpieczenia społecznego określi, w drodze rozporządzenia, rodzaje zadań, o których mowa w ust. 1, które mogą być finansowane ze środków Funduszu, uwzględniając w szczególności wymagania, jakie powinny spełniać podmioty ubiegające się o dofinansowanie tych zadań, a także tryb postępowania i zasady ich dofinansowania ze środków Funduszu.
ROZDZIAŁ III.
DIAGNOZA GŁÓWNYCH PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

POWIATU KOLNEŃSKIEGO.
1. Identyfikacja podstawowych problemów społecznych.
      Najczęstszymi przyczynami kwalifikującymi do świadczeń z pomocy społecznej są: ubóstwo, bezrobocie, bezradność w sprawach opiekuńczo - wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego, niepełnosprawność, długotrwała choroba.
 Z pomocy korzystają również osoby z trudnościami w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego, powodem przyznania pomocy bywa także alkoholizm, potrzeba ochrony macierzyństwa, bezdomność, sieroctwo i narkomania. Pierwszoplanowym problemem wśród rodzin objętych pomocą jest kwestia ubóstwa. Dla potrzeb pomocy społecznej – wprowadzono nowy sposób ustalania progu ubóstwa, stwarzając tzw. kryterium dochodowe. Warunkuje ono prawo do części świadczeń (głównie pieniężnych).
      Poniższa tabela prezentuje dane dotyczące liczby mieszkańców powiatu kolneńskiego, które korzystały z powodu różnych problemów z pomocy Ośrodków Pomocy Społecznej funkcjonujących na terenie powiatu. 
Tabela nr 3. Liczba rodzin objętych pomocą ośrodków pomocy
                    Społecznej w latach 2000-2005.
	POWÓD PRZYZNANIA POMOCY
	LICZBA RODZIN

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	 2005

	Ubóstwo
	459
	371
	446
	433
	405
	691

	Sieroctwo
	30
	7
	14
	19
	1
	4

	Bezdomność
	2
	3
	2
	4
	1
	4

	Potrzeba ochroną macierzyństwa
	325
	274
	80
	258
	144
	2

	Bezrobocie
	1079
	889
	1255
	1081
	1221
	734

	Niepełnosprawność
	616
	588
	693
	698
	403
	303

	Długotrwała choroba
	294
	171
	186
	471
	293
	177

	Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu gosp. dom. – ogółem
	499
	453
	1013
	605
	655
	489

	Rodziny niepełne
	51
	29
	36
	37
	20
	58

	Rodziny wielodzietne
	183
	16
	696
	256
	284
	233

	Alkoholizm
	150
	135
	273
	317
	235
	104

	Narkomania
	1
	1
	0
	1
	0
	0

	Trudność w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	Klęska żywiołowa lub ekologiczna
	0
	0
	394
	8
	0
	7


Źródło: Sprawozdania MPIPS- 03 za lata 2000-2005 z OPS. 
      Według danych zawartych w tabeli nr 3 najczęstszym powodem przyznania pomocy społecznej było bezrobocie. Strata pracy, przejście na zasiłek, z kolei jego utrata budzi potrzebę korzystania ze świadczeń pomocy społecznej. 

 Rys. 2. Liczba osób objętych pomocą ośrodków pomocy społecznej z 

            powodu bezrobocia.
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                 Źródło: Opracowanie własne na podstawie tabeli nr 3. 
      W roku 2000 z powodu bezrobocia przyznano pomoc 1079 rodzinom, w 2001r. – 889 rodzinom, 2002 r.- 1255 rodzinom, 2003 r. – 1081 rodzinom i w 2004 r.- 1221 rodzinom, a w roku 2005 - 734 rodzinom.
      Najbardziej widocznym skutkiem bezrobocia jest obniżenie standardu materialnego rodziny, co wręcz wymusza konieczność korzystania z pomocy społecznej. Mniej widoczne, lecz nie mniej zagrażające spójności rodziny są skutki psychologiczne bezrobocia. Bezrobocie wpływa niekorzystnie na układ stosunków wewnątrzrodzinnych, przy czym okazuje się, że bezrobocie mężczyzn ma znacznie bardziej negatywne skutki dla rodziny niż bezrobocie kobiet. Bezrobotny mężczyzna doświadcza obniżenia swej pozycji w rodzinie, utraty autorytetu i silnej frustracji, które powodują sięganie po alkohol, co wśród bezrobotnych staje się dość powszechne. 
      Znaczącą część podopiecznych Ośrodków Pomocy Społecznej stanowią rodziny z trudnościami opiekuńczo-wychowawczymi i prowadzeniem gospodarstwa domowego. 

Rys. 3 Liczba rodzin korzystających z pomocy finansowej z powodu bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego.
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                 Źródło: Opracowanie władne na podstawie tabeli nr 3.
      W roku 2000 z powodu bezradności objęto pomocą 499 rodzin, w 2001r. – 453 rodziny. Bezradność była powodem przyznania pomocy dla 1013 rodzin w roku 2002, 605 w 2003r. i 655 w 2004 r. Natomiast w roku 2005 aż 1751 osób zostało objętych pomocą z powodu bezradności w sprawach opiekuńczo – wychowawczych niezaradność prowadzeniu gospodarstwa domowego. 

      Najczęściej niezaradność rodziny w opiece i wychowaniu łączy się z innymi dysfunkcjami, takimi jak:
      - uzależnienie,

      - przemoc domowa, zaburzenia równowagi systemu rodzinnego w sytuacjach kryzysowych( bezrobocie, odejście, zgon współmałżonka),
      - problemy w pełnieniu ról rodzicielskich, małżeńskich, zawodowych wyrażające się min. w postaci niedojrzałości emocjonalnej, problemach we współżyciu z ludźmi, trudnościach adaptacyjnych, niezaradności w prowadzeniu gospodarstwa domowego, 

      - problemy wychowawcze w środowisku rodzinnym, szkolnym ujawniające się w postaci zachowań buntowniczych, agresywnych, konfliktowych, łamania przez dzieci i młodzież panujących obyczajów, norm i wartości. 
      Niewiele mniej rodzin ubiegało się o pomoc z powodu ubóstwa.
      Ubóstwo określa się jako stan, w którym jednostce czy grupie społecznej brakuje środków na zaspokojenie podstawowych potrzeb, uznawanych w danej społeczności za niezbędne. Pod pojęciem „podstawowe potrzeby” kryje się wyżywienie, odzież, mieszkanie, zachowanie zdrowia. 
Rys. 4. Liczba rodzin korzystających z pomocy finansowej Ośrodków Pomocy Społecznej z powodu ubóstwa.
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                Źródło: Opracowanie własne na podstawie tabeli nr 3.
      W roku 2000 z powodu ubóstwa objęto pomocą 459 rodzin, w 2001r. – 371 rodzin, 2002 r. - 446 rodzin. Ze względu na ubóstwo w 2003r. przyznano pomoc 433 rodzinom, w roku 2004 – 405 rodzinom, a w 2005 r. 691 rodzinom. 
      Kolejną dużą grupę rodzin stanowią środowiska, którym pomoc przyznano z powodu niepełnosprawności i długotrwałej choroby. Wymienione powyżej powody przyznania pomocy analizowane są wspólnie, bowiem wiele je łączy, a często jeden z nich jest skutkiem drugiego. 
Rys. 5. Liczba rodzin objętych pomocą Ośrodków Pomocy Społecznej z powodu niepełnosprawności i długotrwałej choroby. 
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                Źródło: Opracowanie własne na podstawie tabeli nr 3.
      W latach 2000-2005 pomocą ośrodków pomocy społecznej objęte były również rodziny zakwalifikowane do otrzymania świadczeń z powodu alkoholizmu, potrzeby ochrony macierzyństwa, wielodzietności, sieroctwa czy też z powodu rodziny niepełnej, bezdomności, klęski żywiołowej i narkomanii. 
2. Opieka nad dzieckiem i rodziną .
      Środowisko rodzinne jest pierwszym środowiskiem wychowawczym w życiu dziecka. Tu nawiązuje ono pierwsze kontakty z innymi ludźmi i zdobywa pierwsze doświadczenia z dziedziny współżycia społecznego. Na środowisko rodzinne składają się: struktura rodziny, atmosfera wychowawcza w domu, warunki materialne i zdrowotne, stopień wykształcenia rodziców i ogólna struktura środowiska.

      Zaburzona struktura rodziny, często spotykana wśród świadczeniobiorców ośrodków pomocy społecznej niekorzystnie wpływa na sytuację dziecka, na jego więź z rodziną. Rodziny podopiecznych Ośrodka odznaczają się często zaburzoną strukturą w postaci nieustabilizowanych formalnie i społecznie związków, rozkładem pożycia małżeńskiego, częstymi zmianami partnerów, występuje w nich przemoc skierowana na partnera lub dzieci.
      W rodzinach zaburzonych, rodzicom brakuje umiejętności tworzenia właściwego klimatu życia rodzinnego, rozładowywania napięć powstałych poza domem, właściwych wzorców komunikacji i dawania rodzinie poczucia bezpieczeństwa, obdarzania dzieci uwagą. Rodziny te często żyją w takich społecznościach, które nie chcą ingerować w życie innych lub nie potrafią pomóc, gdyż same nie posiadają właściwych wzorców.

      W wielu sytuacjach dzieci pochodzące z tych rodzin pozostawione są same sobie, większość wolnego czasu spędzają wśród rówieśników na podwórku, częściej pojawiają się u nich problemy w szkole ( mniej czasu poświęcają przygotowywaniu się do lekcji, przeżywają więcej porażek szkolnych w efekcie, czego rezygnują z podejmowania wysiłku w zdobywaniu wiedzy), w takiej sytuacji rodzice nie pomagają, lecz podwyższają wymagania w stosunku do ocen i zachowania dziecka lub też w ogóle przestają się nim interesować. Dzieci odrzucane przez środowisko rodzinne szukają akceptacji wśród rówieśników, łączą się w grupy subkulturowe, zaczynają wagarować, uciekać z domu i popadać w konflikt z prawem.
Problemy opiekuńczo - wychowawcze, niewydolność wychowawcza, przemoc w rodzinie, uzależnienie rodziców, wielokrotnie są przyczyną umieszczania dzieci i młodzieży w zastępczych formach opieki tj. rodzinach zastępczych, placówkach opiekuńczo - wychowawczych lub młodzieżowych ośrodkach wychowawczych.

      Szczegółowe zasady organizowania pomocy rodzinie określone zostały w rozdziale 4 Ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r. ( Dz. U. Nr 64, poz.593 ze zm.) – Opieka nad dzieckiem i rodziną. 

2.1. Rodzina zastępcza.
      Rodzina zastępcza jest formą całkowitej okresowej opieki nad dzieckiem osieroconym lub z innych przyczyn pozbawionym opieki rodziców biologicznych.

W powiecie kolneńskim przyczynami powierzenia dzieci rodzinom zastępczym są:

      - osierocenie,

      - porzucenie,

      - patologia( alkoholizm, znęcanie się nad rodziną),
      - choroba rodziców,

      - trudne warunki materialne rodziny,

      - wyjazd rodziców za granicę.

      Rodziny zastępcze dzielą się na: 

      1) rodziny spokrewnione z dzieckiem,

      2) niespokrewnione z dzieckiem,

      3) zawodowe niespokrewnione z dzieckiem:

      a) wielodzietne,

      b) specjalistyczne,

      c) o charakterze pogotowia rodzinnego .

      Z dotychczasowych doświadczeń Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kolnie wynika, że większość rodzin zastępczych jest spokrewniona z dzieckiem. Rodzinę tworzą dziadkowie, krewni w linii bocznej i rodzeństwo. W rodzinie przebywa najczęściej jedno dziecko, jednak idea nierozdzielanie rodzeństw sprzyja umieszczaniu tam dwojga i trojga wychowanków. 
      Liczbę rodzin zastępczych i dzieci przebywających w rodzinie zastępczej obrazuje poniższa tabela.

Tabela nr 4. Stan rodzin zastępczych i dzieci w latach 2000-2005.
	
	2000r.
	2001r.
	2002r.
	2003r.
	2004r.
	2005r.

	Liczba rodzin zastępczych, w tym:
	19
	12
	9
	12
	14
	15

	Liczba dzieci w rodzinach zastępczych
	27
	22
	13
	16
	19
	20


Źródło: Sprawozdanie MPIPS – 03 za lata 2000-2005.
      Rodzinie zastępczej udziela się pomocy pieniężnej na częściowe pokrycie kosztów utrzymania umieszczonego w niej dziecka.

      Aktualnie szczegółowe zasady przyznawania pomocy pieniężnej reguluje Ustawa o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej ( Dz. U. Nr 64, poz.593 ze zm.) oraz Rozporządzenie Ministra Polityki Społecznej z dnia 18 października 2004r. w sprawie rodzin zastępczych ( Dz. U. Nr 233, poz. 2344).

      Wysokość pomocy pieniężnej przyznanej rodzinom zastępczym w latach 2000-2005 przedstawia poniższa tabela.
Tabela nr 5. Wysokość pomocy pieniężnej przyznanej rodzinom zastępczym w latach  2000-2005 .                    
	
	2000r.
	2001r.
	2002r.
	2003r.
	2004r.
	2005r. 

	Pomoc pieniężna (zł.)ogółem, w tym:
	164469,00
	120746,00
	111010,00
	124585,00
	141734,00
	145768,00 

	Stałe świadczenia pieniężne (zł.)
	163914,00
	118666,00
	108651,12
	118912,00
	141734,00
	145768,00

	Jednorazowa pomoc pieniężna (zł.) w związku z przyjęciem dziecka pod opiekę 
	-
	2080,00
	2359,50
	5673,00
	-


	-

	Jednorazowa lub okresowa pomoc pieniężna (zł.) w wyniku zdarzenia losowego
	555,00
	-
	-
	-
	-
	-


Źródło: Sprawozdanie MPIPS-03 za lata 2000-2005.
2.2. Pełnoletni wychowankowie rodzin zastępczych, placówek opiekuńczo-
        wychowawczych, młodzieżowych ośrodków wychowawczych i
        specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych. 
      Zgodnie z art. 88 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej osoba, która osiągnęła pełnoletność w rodzinie zastępczej oraz osoba pełnoletnia opuszczająca placówkę opiekuńczo-wychowawczą typu rodzinnego i socjalizacyjnego, specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy i młodzieżowy ośrodek wychowawczy zostaje objęta pomocą mającą na celu jej życiowe usamodzielnienie i integrację ze środowiskiem poprzez pracę socjalną, a także pomocą:

      1) pieniężną na usamodzielnienie,

      2) pieniężną na kontynuowanie,

      3) w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych, w tym mieszkaniu chronionym,

      4) w uzyskaniu zatrudnienia,

      5) na zagospodarowanie – w formie rzeczowej. 

      Szczegółowe zasady, warunki i kryteria przyznawania pomocy pieniężnej regulują zapisy ustawy o pomocy społecznej oraz Rozporządzenie Ministra Polityki Społecznej z dnia 23 grudnia 2004r. w sprawie udzielania pomocy na usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz zagospodarowanie (Dz. U. Nr 6, poz.45 ).

Liczba pełnoletnich wychowanków objętych procesem usamodzielnienia w latach 2000 – 2005 przedstawiała się następująco:

      2000r. – 8 wychowanków rodzin zastępczych,

      2001r. – 13 wychowanków rodzin zastępczych,

      2002r. – 12 wychowanków rodzin zastępczych, 

      2003r. – 10 wychowanków rodzin zastępczych
                    7 wychowanków placówek opiekuńczo-wychowawczych 

                     typu socjalizacyjnego,

                    1 wychowanek placówki typu resocjalizacyjnego,
      2004r. – 11 wychowanków rodzin zastępczych,
                    8 wychowanków placówek opiekuńczo- wychowawczych o 

                     typie socjalizacyjnym,
      2005r. – 12 wychowanków rodzin zastępczych,

                    5 wychowanków placówek opiekuńczo-wychowawczych, 

                    1 wychowanek młodzieżowego ośrodka wychowawczego. 
      Większość pełnoletnich wychowanków objęta była pomocą pieniężną na  kontynuowanie nauki, cześć z nich zakończyła proces usamodzielniania i otrzymała pomoc pieniężną na usamodzielnienie. 

      Pomoc pieniężna na usamodzielnienie lub kontynuowanie nauki przysługuje osobie usamodzielnianej w przypadku, gdy umieszczenie w rodzinie zastępczej lub skierowanie na pobyt całodobowy do placówki opiekuńczo-wychowawczej, specjalnego ośrodka szkolno-wychowawczego, młodzieżowego ośrodka wychowawczego nastąpiło na podstawie orzeczenia sądu, a osoba przebywała tam, co najmniej rok. 

      Warunkiem uzyskania pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie jest zobowiązanie się osoby usamodzielnianej do realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia opracowanego wspólnie z opiekunem, zatwierdzonego przez Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie. 

Poniższa tabela obrazuje wysokość i rodzaj pomocy przyznanej pełnoletnim wychowankom w latach 2000-2005.
 Tabela nr 6. Wysokość i rodzaj pomocy przyznanej pełnoletnim 
                      wychowankom w latach 2000-2005.
	Rodzaj pomocy
	2000r.
	2001r.
	2002r.
	2003r.
	2004r.
	2005r.

	Pomoc pieniężna  na usamodzielnienie, w (zł) 
	8322,00
	17760,00
	40189,00
	1621,00
	25936,00
	-

	Dla wychowanków rodzin zastępczych w (zł)
	8322,00
	17760,00
	27221,00
	-
	4863,00
	-

	Dla wychowanków placówek opiekuńczo-wychowawczych w (zł)
	-
	-
	12968,00
	1621,00
	21073,00
	-

	Pomoc pieniężna na kontynuowanie nauki w (zł) 
	7638,00
	43113,00
	63614,00
	82833,00
	77265,00
	92894,00

	Dla wychowanków rodzin zastępczych w (zł)
	7638,00
	41697,00
	53502,37
	55924,00
	46361,00
	67234,00

	Dla wychowanków placówek opiekuńczo-wychowawczych w (zł)
	-
	1416,00
	10112,00
	26909,00
	30904,00
	25660,00


Źródło: Sprawozdania MPIPS-03 za lata 2000-2005.
      Ponadto usamodzielniająca się osoba pełnoletnia zostaje objęta pomocą na zagospodarowanie w formie rzeczowej, poprzez zakup niezbędnych sprzętów  gospodarstwa domowego, wyposażenia mieszkania, materiałów do wyremontowania mieszkania itp. 
      Pomocą rzeczową objęto w poszczególnych latach niżej wymienioną liczbę osób:
      2000r. – 1 wychowanek – 4 986,00zł.,
      2001r. -  4 wychowanków – 9 438,00zł.,
      2002r. – 7 wychowanków – 36 185,50zł.,
      2003r. – 1 wychowanek – 2 440,00zł.,
      2004r. – 4 wychowanków – 12 158,00zł.

      Jednym z głównych problemów, z którymi borykają się pełnoletni wychowankowie jest brak własnego mieszkania. Na terenie powiatu kolneńskiego brak jest mieszkań usamodzielnienia i mieszkań chronionych. Obecnie w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych ogranicza się do umożliwienia zamieszkania w bursie szkolnej. 

2.3. Organizowanie opieki instytucjonalnej wychowankom w placówkach opiekuńczo - wychowawczych.
      Kierowanie dziecka pozbawionego całkowicie lub częściowo opieki rodzicielskiej do placówki opiekuńczo-wychowawczej na pobyt całodobowy może nastąpić po wyczerpaniu możliwości udzielenia pomocy w rodzinie naturalnej lub umieszczenia w rodzinnej opiece zastępczej. 

      Powiat kolneński nie posiada żadnego typu placówki opiekuńczo-wychowawczej. Aktualnie umieszczenie dzieci w placówkach następuje na zasadzie porozumień pomiędzy powiatami.

     Obecnie w placówkach opiekuńczo-wychowawczych pozostaje 9 dzieci. Powiat kolneński pokrywa koszty pobytu dzieci w placówkach. Średni miesięczny koszt utrzymania wychowanka w placówce wynosi około 2000,00zł. 

2.4. Przemoc w rodzinie.
      Przemoc w rodzinie to zamierzone i wykorzystujące przewagę sił działanie przeciw członkowi rodziny, naruszające prawa i dobra osobiste, powodujące cierpienie i szkody. Przemoc w rodzinie charakteryzuje się tym, że:

      1. jest intencjonalna – przemoc jest zamierzonym działaniem człowieka i ma na celu kontrolowanie i podporządkowanie ofiary,

      2. siły są nierówne – w relacji jedna ze stron ma przewagę nad drugą. Ofiara jest słabsza, a sprawca silniejszy,

      3. narusza prawa i dobra osobiste – sprawca wykorzystuje swoją przewagę i narusza podstawowe prawa ofiary (np. prawo do nietykalności, godności, szacunku itp.),

      4. powoduje cierpienie i ból – sprawca naraża zdrowie ofiary na poważne szkody. Niekiedy zagraża jej życiu. Doświadczenie bólu i cierpienia sprawia, że ofiara ma mniejszą zdolność do samoobrony.

      Wyróżnia się następujące rodzaje i formy przemocy:
      1. przemoc fizyczna – popychanie, odpychanie, bicie, kopanie, obezwładnianie itp.,

      2. przemoc psychiczna – wyśmiewanie poglądów, religii, pochodzenia, narzucanie własnych poglądów, stała krytyka, kontrolowanie, ograniczanie itp.,

      3. przemoc seksualna – wymuszanie pożycia seksualnego, nieakceptowanych pieszczot i praktyk seksualnych itp.,

      4. przemoc ekonomiczna i zaniedbanie – odbieranie zarobionych pieniędzy, uniemożliwianie podjęcia pracy zarobkowej, niezaspokajanie materialnych potrzeb rodziny itp.

      Dopuszczenie się przemocy wobec osoby najbliższej jest zachowaniem niewątpliwie nagannym i zasługującym na potępienie. Ta sytuacja jest trudna do zrozumienia i często doświadczana zarówno przez poszkodowanych, jak i świadków. 
Na podstawie danych statystycznych Komendy Powiatowej Poilicji w Kolnie,  zjawisko przemocy  na terenie powiatu kolneńskiego przedstawia się następująco:

DANE Z 2003r. 
1. Liczba przeprowadzonych interwencji domowych ogółem – 532.
        W tym dotyczących przemocy w rodzinie (procedura Niebieskich Kart) – 370.
2. Interwencje dotyczące przemocy w rodzinie – 400.
         Miejsce interwencji: 

                                 Miasto – 185,
                                 Wieś – 215.
3. Liczba pokrzywdzonych w wyniku przemocy domowej ogółem – 495.
W tym:

                      Kobiety – 335,
                      Mężczyźni – 49,
                      Małoletni – 111.
4. Liczba sprawców przemocy domowej ogółem – 360.
W tym:

                     Kobiety – 8,
                     Mężczyźni – 352.
                     Nieletni – 0.
5. Liczba sprawców przemocy domowej pod wpływem alkoholu ogółem – 275.
         W tym: 

                     Kobiety – 0.
                     Mężczyźni – 275,
                     Nieletni – 0.
          W tym przywiezionych do Izby Wytrzeźwień – 4.
                               Kobiety – 0.
                               Mężczyźni – 4.
                               Nieletni – 0.      

          Przywiezionych do policyjnych pomieszczeń dla osób zatrzymanych do 
          wytrzeźwienia – 78.
          W tym:

                               Kobiety – 0,
                               Mężczyźni – 78,
                               Nieletni – 0.
6. Liczba przypadków udzielenia pomocy medycznej – 4.
                          Pokrzywdzony – 0,
                          Sprawca – 4.
7. Liczba dzieci obecnych na miejscu interwencji – 111. 

DANE Z 2004r. – źródło Komenda Powiatowa Policji w Kolnie.
1. Liczba przeprowadzonych interwencji domowych ogółem – 542. 

W tym dotyczących przemocy w rodzinie (procedura Niebieskich Kart) – 398.
2. Interwencje dotyczące przemocy w rodzinie – 402.
Miejsce interwencji: 

                             Miasto -191,
                             Wieś – 211.
3. Liczba pokrzywdzonych w wyniku przemocy domowej ogółem – 500.
W tym: 

                            Kobiety – 340,
                            Mężczyźni – 42,
                            Małoletni – 118.
4. Liczba sprawców przemocy domowej ogółem – 378.
W tym:

                           Kobiety – 11,
                           Mężczyźni – 363,
                           Nieletni – 4.
5. Liczba sprawców przemocy domowej pod wpływem alkoholu ogółem – 280.
W tym:

                          Kobiety – 11,
                          Mężczyźni – 269,
                          Nieletni – 0.
W tym przewiezionych do Izby Wytrzeźwień:

                          Kobiety – 0,
                          Mężczyźni 0,
                          Nieletni – 0.
Przewiezionych do policyjnych pomieszczeń dla osób zatrzymanych do wytrzeźwienia ogółem – 77.
W tym:

                         Kobiety – 0,
                         Mężczyźni – 77,
                         Nieletni – 0.
6. Liczba przypadków udzielenia pomocy medycznej ogółem – 3

W tym:

                        Pokrzywdzony – 0,
                        Sprawca – 3.
7. Liczba dzieci obecnych na miejscu interwencji – 304.
DANE Z 2005r. – źródło Komenda Powiatowa Policji w Kolnie.

Liczba interwencji domowych z powodu przemocy – 327.

      Uzyskane wyniki z Komendy Powiatowej Policji w Kolnie ukazują, iż problem przemocy na terenie powiatu kolneńskiego jest bardzo duży.   Bezrobocie, ubóstwo i złe warunki życia są głównymi czynnikami, które mogą pogorszyć jakość pełnienia roli rodzicielskiej bądź małżeńskiej. Tak więc przemoc w rodzinie, może być między innymi efektem działania bezrobocia i wpływać na różne aspekty interakcji w rodzinie, a w szczególności na pojawienie się zjawiska przemocy.
      Od 2003 r.  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kolnie realizuje program dotyczący przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz wśród dzieci i młodzieży.
      Powodem uruchomienia punktu konsultacyjnego w tutejszym Centrum było częste występowanie zjawiska przemocy na terenie powiatu kolneńskiego. Dane statystyczne mówią, iż problem ten jest znaczny i wymaga systemowej pracy zarówno ze sprawcami i ofiarami przemocy. Decyzją również utworzenia punktu było to, iż na terenie powiatu nie ma żadnego ośrodka, instytucji lub organizacji pomagającej bezpośrednio osobom uwikłanym w przemoc.

      Punkt konsultacyjny w tutejszym Centrum prowadzi swoją działalność, inicjuje oraz wspomaga działania skierowane na osoby, które miały styczność z przemocą oraz między innymi:

      1. żyjących w rodzinach zagrożonych w/w zjawiskiem(ofiar przemocy,sprawców przemocy,świadków przemocy),
      2. zagrożonych przez alkoholizm, narkomanię i inne środki zmieniające świadomość,

      3. z zaburzeniami w zachowaniu, mającymi konflikt z prawem.

      W przedziale od sierpnia 2003r. do grudnia 2005r. punkt konsultacyjny zrealizował następujące zadania w zakresie przeciwdziałania przemocy domowej:

      1. Udzielano pomocy w pisaniu pism procesowych w sprawach rodzinnych oraz   innych dokumentów dotyczących istotnych spraw w zakresie funkcjonowania rodziny.

      2. Przeprowadzano wywiady środowiskowego, umożliwiające diagnozę sytuacji    rodziny lub osoby.

      3.   Poszerzono współpracę z Komendą Powiatową Policji w Kolnie, Prokuraturą Rejonową w Kolnie, Sądem, Ośrodkami Pomocy Społecznej, organizacjami pozarządowymi itp.

      4. Organizowano spotkania w szkołach, szkolenia dla pracowników Ośrodków Pomocy Społecznej, Policji, służby zdrowia oraz kuratorów w zakresie zjawiska przemocy.

      5. Przeprowadzono wśród uczniów szkół podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych na terenie powiatu spotkania z zakresu przemocy.

      6. Przeprowadzono spotkania z rodzicami uczniów z terenu powiatu na temat zjawiska przemocy.

      7. Udzielano informacji klientom o możliwościach uzyskania pomocy w środowisku lokalnym.    
      8. Udzielano również pomocy psychologiczno-prawnej osobom uwikłanym w przemoc.

      9. Powstała w 2005r. grupa psychoedukacyjna dla sprawców przemocy w ramach realizacji zadania publicznego w dziedzinie przeciwdziałania przemocy w rodzinach z problemem alkoholowym, przy Kolneńskim Stowarzyszeniu ”Rodzina”. Celem realizacji w/w zadania było dporowadzenie do eliminowania u sprawców zachowań przemocowych, ponieważ do pełnego “uzdrowienia rodziny pożądaną formą pomocy jest również praca psychologiczno-pedagogiczna właśnie ze sprawcami przemocy.
      Ponadto zostały przeprowadzone i opracowane badania ankietowe wśród dzieci, młodzieży szkolnej oraz rodzin z terenu powiatu kolneńskiego. Celem tych badań była analiza i oszacowanie skali problemu przemocy. Badaniem ankietowym objęto 351 uczniów, 99 nauczycieli oraz 128 rodzin. Prawie każada osoba biorąca udział w badaniach zetknęła się ze zjawiskiem przemocy, występując jako ofiara, sprawca czy też jako świadek. Większośc ankietowanych posiadała podstawowe informacje o instytucjach pomgających osobom uwikłanym w przemoc. Analizując poszczególne tabele dotyczące badań zjawiska przemocy w w/w raporcie, stwierdza się, iż ważnym aspektem było udzielanie odpowiedniej pomocy zarówno ofiarom i sprawcom, jak i też świadkom przemocy. Najczęściej ankietowani zwarcali się o pomoc  do swoich przyjaciół, kolegów i koleżanek. Mniej do instytucji takich, jak Policja, Prokuratura, Sąd. Powodem takiej decyzji najczęściej była mała znajomość o możliwościach uzyskania pomocy w instytucjach zajmujących się zjawiskiem przemocy. Przeprowadzone badania ankietowe i ich wyniki stały się podstawową  formą do opracowywania planów działania w zakresie rozwiązywania problemów związanych z przemocą, oraz do nawiązania współpracy z osobami i instytucjami, których ten problem dotyczy – bezpośrednio bądź pośrednio. 
      Z punktu konsultacyjnego mogą korzystać wszyscy, którzy potrzebują informacji i wsparcia z powodu przemocy. Ofiary sprawcy i świadkowie przemocy. Kobiety i mężczyźni, dorośli i dzieci. Sami zainteresowani, ale także osoby udzielające im pomocy. Zadania punktu kierowane są przede wszystkim do osób krzywdzących pokrzywdzonych, dotkniętych bezpośrednio problemem dotyczącym uzależnień i przemocy. Jednocześnie dotyczy zwiększenia odpowiednich działań w kierunku skutecznego i konsekwentnego przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz wśród dzieci i młodzieży. Natomiast nowa Ustawa o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie pozwoli na zwiększenie skuteczności przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz inicjowania i wspierania działań polegających na podnoszeniu świadomości społecznej w zakresie przyczyn i skutków przemocy w rodzinie. 

      Bardzo trudno jest określić zakres występowania skali zjawiska przemocy, gdyż jest ono powiązane z innymi patologiami (alkoholizmem, bezrobociem, ubóstwem). Barierą do postawienia pełnej diagnozy sytuacji jest niska świadomość społeczna przejawów przemocy oraz niechęć środowiska do wtrącania się w sprawy rodzinne innych.

3. Bezrobocie.
      Bezrobocie - rozumiane jako zjawisko towarzyszące gospodarce rynkowej, oznaczające brak pracy zarobkowej dla osób zdolnych do jej wykonywania i deklarujących chęć jej podjęcia - na przestrzeni ostatnich lat stało się w Polsce jednym z głównych problemów społecznych. Bezrobocie jest w powiecie kolneńskim zjawiskiem, które dotyka szerokie kręgi społeczne. Straty i skutki społeczne, które powoduje, są trudne do oszacowania. Pojawia się na niepokojącą skalę degradacja dużych grup społecznych i to nie tylko bezrobotnych, ale także ich rodzin. Straty pracy, przejście na zasiłek, z kolei jego utrata i potrzeba korzystania z pomocy społecznej - prowadzi do ubóstwa ze wszystkimi tego konsekwencjami. Liczba osób bezrobotnych w powiecie wynosiła na koniec grudnia 2005r.- 3003. Wśród ogółu osób bezrobotnych prawo do zasiłku posiadało 255 osób. Długotrwale bezrobotnych było 2189. 

      Z danych statystycznych Powiatowego Urzędu Pracy w Kolnie wynika, iż w przeciągu ostatnich pięciu lat sytuacja na rynku pracy nie uległa dużej zmianie.
Tabela nr 7. Bezrobocie w powiecie kolneńskim w latach 2000-2005.
	WYSZCZEGÓLNIENIE


	XII 2000
	XII 2001
	XII 2002
	XII 2003
	XII 2004
	XII

2005

	Ogółem bezrobotnych
	3697
	3868
	3852
	3569
	3524
	3003

	Uprawnieni do zasiłku
	736
	735
	612
	340
	280
	255

	Stopa bezrobocia (%)
	16,8
	17,6
	17,7
	16,6
	20,6
	18,3

	Długotrwale bezrobotni
	1899
	2201
	2191
	2076
	1935
	2189


Źródło: Powiatowy Urząd Pracy w Kolnie.
Rys. 6. Bezrobocie w powiecie kolneńskim w latach 2000-2005.
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                Źródło: Opracowanie własne na podstawie tabeli nr 7

Tabela nr 8. Bezrobotni według wykształcenia w latach 2000-2005.
	WYSZCZEGÓLNIENIE


	XII 2000
	XII 2001
	XII 2002
	XII 2003
	XII 2004
	XII 2005

	Bezrobotni

z wykształceniem wyższym
	41
	74
	75
	72
	104
	89

	Bezrobotni z wykształceniem policealnym i średnim zawodowym
	677
	734
	742
	651
	696
	573

	Bezrobotni z wykształceniem średnim ogólnokształcącym
	156
	149
	148
	133
	182
	169

	Bezrobotni z

Wykształceniem zasadniczym zawodowym


	1412
	1504
	1515
	1390
	1288
	1038

	Bezrobotni z wykształceniem gimnazjalnym i poniżej
	1411
	1407
	1372
	1323
	1254
	1134


Źródło: Powiatowy Urząd Pracy w  Kolnie.
Rys. 7. Bezrobotni według wykształcenia w latach 2000-2005.
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                Źródło: Opracowanie własne na podstawie tabeli nr 8.

      Analizując zjawisko bezrobocia można wyróżnić jego kilka rodzajów. Jednym z nich jest podział na bezrobocie: frakcyjne, strukturalne, klasyczne, koniunkturalne oraz technologiczne. Innym podziałem, gdzie kryterium jest czas trwania to bezrobocie: krótkookresowe i długoterminowe.
      Przyczyną dużego bezrobocia w powiecie kolneńskim jest:

· brak przemysłu, jak również przetwórstwa rolno-spożywczego,

· niedostosowanie kwalifikacji osób poszukujących pracy,

· zmiany w organizacji pracy,

· restrukturyzacji przemysłu,

· ograniczenie produkcji,
· likwidacja niektórych gałęzi przemysłu,

· wprowadzenie nowych technologii oszczędzających pracę ludzką .
      Skutkami bezrobocia dla większości ludzi bezrobotnych jest:

· pogorszenie standardu życia,

· izolacja społeczna,

· ograniczenie lub zaniechanie uczestnictwa w życiu kulturalnym i politycznym,

· pogłębiający się niedostatek,
· wzrost przestępczości.
      Powiatowy Urząd Pracy w Kolnie wchodzący w skład powiatowej administracji zespolonej realizuje zadnia wynikające z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Do jego zadań w szczególności należy: 

      1) Opracowywanie i realizacja programu promocji zatrudnienia oraz aktywizacji lokalnego rynku pracy stanowiącego część powiatowej strategii rozwiązywania problemów społecznych. 

      2) Pozyskiwanie i gospodarowanie środkami finansowymi na realizację zadań z zakresu aktywizacji lokalnego rynku pracy. 

      3) Udzielenie pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w znalezieniu pracy, a także pracodawcom w pozyskaniu pracowników przez pośrednictwo pracy i poradnictwo zawodowe.

      4) Rejestrowanie bezrobotnych i poszukujących pracy.
      5) Inicjowanie i wdrażanie instrumentów rynku pracy. 
      6) Inicjowanie i wspieranie tworzenia klubów pracy. 

      7) Inicjowanie, organizowanie i finansowanie projektów lokalnych i innych działań na rzecz aktywizacji bezrobotnych. 

      8) Opracowanie analiz i sprawozdań, w tym monitoringu zawodów deficytowych, nadwyżkowych oraz dokonanie ocen dotyczących rynku pracy na potrzeby powiatowej rady zatrudnienia oraz organów zatrudnienia.

      9) Inicjowanie i realizowanie przedsięwzięć mających na celu rozwiązywanie przedsięwzięć lub złagodzenie problemów związanych z planowanymi zwolnieniami grup pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy. 

      10) Współdziałanie z powiatowymi radami zatrudnienia. 

      11) Współpraca z gminami w zakresie ofert pracy, upowszechnianie informacji o usługach poradnictwa zawodowego i szkoleniach, organizowanie robót publicznych oraz zatrudnienia socjalnego.
      12) Przyznawanie i wypłacanie zasiłków. 

      13) Wydawanie decyzji. 

      14) Realizowanie zadań wynikających z koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego. 

      15) Realizowanie zadań z zakresu udziału w sieci EURES. 

      16) Badanie i analizowanie sytuacji na lokalnym rynku pracy w związku z postępowaniem o wydanie zezwolenia na pracę cudzoziemca. 

      17) Organizowanie i finansowanie szkoleń pracowników powiatowego urzędu pracy. 

      Największa część bezrobotnych szuka zatrudnienia przede wszystkim korzystając z ofert i pomocy Powiatowego Urzędu Pracy, znacznie mniejsza część przede wszystkim samodzielnie. W młodszej grupie wiekowej za bardzo popularny sposób samodzielnego poszukiwania pracy należy również uznać przeglądanie ofert pracodawców zamieszczanych w lokalnych mediach oraz wykorzystanie internetu. 
4. Niepełnosprawność.
      Prawa osób niepełnosprawnych gwarantowane są w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483). Zapewnia ona prawo do niedyskryminacji stanowiąc, że nikt nie może być dyskryminowany w życiu politycznym, społecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny (art. 32 pkt 2). Ustawa zasadnicza nakłada też na władze publiczne obowiązek zapewnienia szczególnej opieki zdrowotnej osobom niepełnosprawnym (art. 68), a także obowiązek pomocy tym osobom w zabezpieczeniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji społecznej (art. 69).
      Prawa osób niepełnosprawnych są też przedmiotem regulacji ONZ w formie deklaracji pod nazwą Standardowe Zasady Wyrównywania Szans Osób Niepełnosprawnych. Zasady zostały przyjęte podczas 48 sesji Zgromadzenia Ogólnego Narodów Zjednoczonych w dniu 20 grudnia 1993r. (Rezolucja 48/96). Chociaż Zasady nie są prawnie wiążące, dokument podkreśla, że mogą stać się międzynarodowym prawem zwyczajowym, gdy zostaną uznane przez większość państw. Szczegółowemu uregulowaniu pomocy dla osób niepełnosprawnych w Polsce służy ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. Nr123, poz. 776 ze zm.). Ustawa definiuje osoby niepełnosprawne, jako osoby, których stan fizyczny, psychiczny lub umysłowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza bądź uniemożliwia wypełnianie ról społecznych, a w szczególności zdolności do wykonywania pracy zawodowej, jeżeli uzyskały odpowiednie orzeczenie:

      1. o zakwalifikowaniu przez organy orzekające do jednego z trzech stopni niepełnosprawności,

      2. o całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy – na podstawie odrębnych przepisów lub,

      3. o niepełnosprawności przed ukończeniem 16 roku życia.
      Ustawa o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych wprowadziła trzy stopnie: znaczny, umiarkowany i lekki.
      Do znacznego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę mającą naruszoną sprawność organizmu niezdolną do podjęcia zatrudnienia lub zdolną do wykonywania zatrudnienia w zakładzie pracy chronionej, albo w zakładzie aktywizacji zawodowej, wymagającą niezbędnej, w celu pełnienia ról społecznych, stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji.

      Ustawa definiuje niezdolność do samodzielnej egzystencji jako naruszenie sprawności organizmu w stopniu uniemożliwiającym zaspokajanie bez pomocy innych osób, podstawowych potrzeb życiowych, za które uważa się przede wszystkim samoobsługę, poruszanie się, komunikację i komunikowanie się.
      Do umiarkowanego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę o naruszonej sprawności organizmu, zdolną do wykonywania zatrudnienia na stanowisku pracy przystosowanym odpowiednio do potrzeb i możliwości wynikających z niepełnosprawności, wymagającą w celu pełnienia ról społecznych częściowej lub okresowej pomocy innej osoby w związku z ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji.
      Do lekkiego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę o naruszonej sprawności organizmu zdolną do wykonywania zatrudnienia, niewymagającą pomocy innej osoby w celu pełnienia ról społecznych.

      Ustawa stanowi, że rehabilitacja osób niepełnosprawnych oznacza zespół działań (organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych, społecznych) zmierzających od osiągnięcia, przy współudziale tych osób, możliwie najwyższego poziomu ich funkcjonowania, jakości życia i integracji społecznej -art.7).
      W powiecie kolneńskim funkcjonuje Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności, który na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 ze  zm.) oraz w oparciu o rozporządzenie Ministra Gospodarki i Polityki Społecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności wydaje odpowiednio orzeczenia o:

      1) niepełnosprawności osób, które nie ukończyły 16 roku życia,
      2) stopniu niepełnosprawności osób, które ukończyły 16 roku życia,
      3) wskazania do ulg i uprawnień osób posiadających orzeczenia o inwalidztwie lub niezdolności do pracy, o których mowa w art. 5 i 62 ustawy, zwane dalej „orzeczeniami o wskazaniach do ulg i uprawnień”. Liczbę wydanych orzeczeń dla osób powyżej 16 roku życia prezentuje poniższa tabela.
Tabela nr 9. Liczba wydanych orzeczeń po 16 roku życia.
	Stopień niepełnosprawności
	Liczba wydanych orzeczeń

	
	2000 
	2001 
	2002
	2003
	2004
	2005

	Lekki
	33
	39
	34
	60
	56
	78

	Umiarkowany
	92
	98
	88
	117
	152
	145

	Znaczny
	69
	50
	30
	104
	86
	120

	Ogółem
	194
	187
	152
	281
	294
	343


Źródło: Dane z Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Kolnie.
Rys.8. Liczba wydanych orzeczeń po 16 roku życia.
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                Źródło: Opracowanie własne na podstawie tabeli nr 9.
      Jak wynika z danych zawartych w tabeli wzrasta liczba osób niepełnosprawnych w powiecie kolneńskim. W roku 2000 Zespół wydał ogółem 194 orzeczenia, natomiast w roku 2005r liczba wydanych orzeczeń wyniosła 343.  

Tabela nr 10. Liczba wydanych orzeczeń przed 16 rokiem życia.
	Wiek dziecka
	Liczba wydanych orzeczeń

	
	2002
	2003
	2004 
	2005

	0-3
	7
	19
	23
	26

	4-7
	12
	34
	9
	17

	8-16
	24
	67
	18
	27

	Ogółem


	43
	120
	50
	70
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Rys. 9. Liczba wydanych orzeczeń przed 16 rokiem życia.
      Powyższa tabela przedstawia tendencję wzrostową liczby wydawanych orzeczeń dla dzieci i młodzieży, wg wskaźnika wieku. Wzrost ten w największym stopniu obejmuje grupę w wieku od 8 lat do 16.
      Rehabilitacja zawodowa ma na celu ułatwienie osobom niepełnosprawnym uzyskania i utrzymania zatrudnienia (służą temu: szkolnictwo zawodowe, poradnictwo i pośrednictwo pracy). Natomiast rehabilitacja społeczna służy temu, by osobom niepełnosprawnym umożliwić pełne uczestnictwo w życiu społecznym (art. 8 i 9).   
      Do zadań powiatu realizowanych w ramach ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej, oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 ze zm.) należy:
    • opracowywanie i realizacja, zgodnych z powiatową strategią dotyczącą       rozwiązywania problemów społecznych, powiatowych programów działań na rzecz osób niepełnosprawnych w zakresie: 
      a) rehabilitacji społecznej,
      b) rehabilitacji zawodowej i zatrudniania,

      c) przestrzegania praw osób niepełnosprawnych,

    • współpraca z instytucjami administracji rządowej i samorządowej w opracowywaniu i realizacji programów, o których mowa w pkt. 1,
    • udostępnianie na potrzeby Pełnomocnika i samorządu województwa oraz przekazywanie właściwemu wojewodzie uchwalonych przez radę powiatu programów, o których mowa w pkt. 1 oraz rocznej informacji z ich realizacji,

    • podejmowanie działań zmierzających do ograniczania skutków niepełnosprawności,

    • opracowywanie i przedstawianie planów zadań i informacji z prowadzonej działalności oraz ich udostępnianie na potrzeby samorządu, 
    • współpraca z organizacjami pozarządowymi i fundacjami działającymi na rzecz osób niepełnosprawnych w zakresie rehabilitacji społecznej i zawodowej tych osób,
    • dofinansowanie:

      a) uczestnictwa osób niepełnosprawnych i ich opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych,

      b) sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych,

      c) zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki  pomocnicze   przyznawane osobom niepełnosprawnym na podstawie odrębnych przepisów,

      d) likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych w związku z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych,

      e) rehabilitacji dzieci i młodzieży,

    • dofinansowanie kosztów tworzenia i działania warsztatów terapii zajęciowej,

    • pośrednictwo pracy i poradnictwo zawodowe dla osób niepełnosprawnych, ich szkolenie oraz przekwalifikowanie,

    • kierowanie osób niepełnosprawnych, które wymagają specjalistycznego programu szkolenia oraz rehabilitacji społecznej, do specjalistycznego ośrodka szkoleniowo-rehabilitacyjnego lub innej placówki szkoleniowej,

    • współpraca z organami rentowymi w zakresie wynikającym z odrębnych przepisów,

    • doradztwo organizacyjno-prawne i ekonomiczne w zakresie działalności gospodarczej lub rolniczej podejmowanej przez osoby niepełnosprawne,
    • współpraca z właściwym terenowo inspektorem pracy w zakresie oceny i kontroli miejsc pracy osób niepełnosprawnych.

      Rada powiatu w formie uchwały określa zadania, na które przeznacza środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych przekazywane samorządowi powiatowemu na podstawie algorytmu.

      Strategia odwołuje się do osób posiadających stopień niepełnosprawności orzeczony przez Zespół d/s Orzekania o Niepełnosprawności, Komisję przy ZUS, KRUS, MON, MSWiA, jak również inne osoby z dysfunkcjami fizycznymi, psychicznymi i umysłowymi. 

      Obserwacje pracowników Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie pozwalają stwierdzić, że sytuacja tej grupy osób jest bardzo trudna. Choroba i niepełnosprawność to czynniki, które prowadzą do pogorszenia kondycji finansowej każdej rodziny bez względu na jej przynależność społeczno - zawodową i miejsce zamieszkania. Sytuacja taka to z jednej strony efekt wydatków na leczenie, rehabilitację i różnego typu świadczenia będące udziałem rodzin, w których żyją osoby z ograniczoną przez chorobę sprawnością; z drugiej strony przyczyną jest ograniczenie dochodów - utrata pracy i renta inwalidzka osoby niepełnosprawnej oraz ograniczenie aktywności zawodowej i możliwości zarobkowych innych członków rodziny zobowiązanych do świadczeń opiekuńczych. Na tę typową sytuację mogą nałożyć się jeszcze dodatkowe uwarunkowania, które czynią życie tych rodzin szczególnie trudnym. Uwarunkowania te to:

      - wcześniejsza trudna sytuacja bytowa, na przykład brak podstawowego standardu wyposażenia gospodarstwa domowego (brak podstawowych mebli, pralki, lodówki),
      - wysoki poziom wydatków, gdy więcej niż jedna osoba wymaga działań leczniczo – rehabilitacyjnych,
      - niezaradność życiowa członków rodziny, nieumiejętność gospodarowania  ograniczonymi środkami finansowymi.

      Dotknięcie jednego z członków rodziny niesprawnością stanowi dla rodziny sytuację kryzysową. Wymaga to odpowiedniego systemu interwencji kryzysowej stwarzającej dla osoby niepełnosprawnej i jej rodziny możliwość skorzystania z efektywnego systemu wsparcia, stanowiącego warunek prewencji podstawowej. Z drugiej strony brak konstruktywnego rozwiązania sytuacji kryzysowej w przeszłości domaga się wypracowania warunków sprzyjających aktywizacji zarówno samej osoby niepełnosprawnej jak i jej rodziny.
      Niepełnosprawność uderza najbardziej w finansową i emocjonalną stronę rodziny. Rodzina w takiej sytuacji wymaga zwłaszcza nieinstytucjonalnych form pomocy, maksymalnie zindywidualizowanych i dostosowanych do jej potrzeb. Wzmocnienia wymaga sama rodzina, bo ona zapewnia najwszechstronniej i w sposób ciągły możliwości poznawania uczucia miłości, potrzeb wolności, religijności. To rodzina, niezależnie od charakteru dokonujących się zmian w życiu społecznym, z natury broni godności oraz podmiotowości prawnej swych członków. W zetknięciu z niepełnosprawnością jednego ze swych członków, w rodzinie musi dokonać się ogromny proces, którego zasadniczymi elementami są osobista przemiana oraz właściwa reakcja grupy podstawowej. Szczególnie trudna sytuacja narasta w rodzinie wychowującej nieletnie dziecko. Często rodzice po uzyskaniu informacji, że ich dziecko jest niepełnosprawne, przeżywają bardzo silnie negatywne emocje. W rezultacie ulegają zakłóceniu (czasami bardzo poważnemu) relacje między członkami rodziny, szczególnie zaś między małżonkami oraz między rodzicami, a niepełnosprawnym dzieckiem. 
      Podstawowymi problemami niepełnosprawnych w powiecie kolneńskim są:

      - brak zakładu opiekuńczo-leczniczego,
      - bariery architektoniczne,
      - niedostateczne zaopatrzenie chorych w sprzęt ortopedyczny i rehabilitacyjny,

      - mało rozpowszechniona i niedoceniana potrzeba stosowania, odpowiednich do rodzaju niepełnosprawności, udogodnień technicznych w domu chorego,

      - brak transportu specjalistycznego dla osób niepełnosprawnych,

      - brak dostatecznej wiedzy i umiejętności, by samodzielnie pisać i składać wnioski o przyznanie środków z funduszy Unii Europejskiej,

      - brak reprezentacji dla organizacji pozarządowych do spraw osób niepełnosprawnych,

      - ograniczenia związane z polityką prowadzoną przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

      - brak miejsc pracy dla niepełnosprawnych,
      - rozszerzenie działań w zakresie rehabilitacji leczniczej.
      W zakresie pomocy osobom niepełnosprawnym PCPR w Kolnie realizuje dofinansowania ze środków PFRON zadań z zakresu rehabilitacji społecznej dla osób niepełnosprawnych z terenu powiatu kolneńskiego.
      Środki zostały wykorzystane na dofinansowanie:
      - turnusów rehabilitacyjnych,
      - likwidacji barier architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu się, 
      - zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny,
      - sportu, kultury, rekreacji i turystyki.
Tabela nr 11. Turnusy rehabilitacyjne wnioski złożone i zrealizowane.
	Lata
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Liczba osób ubiegających się o dofinansowanie
	66
	72
	77
	79
	88
	119

	Przyznane dofinansowanie
	65
	69
	76
	58
	68
	71

	Wypłacone dofinansowanie
	54
	62
	70
	58
	68
	62


  Źródło: Sprawozdania kwartalne do PFRON za lata 2000-2005 
      Jak wynika z powyższej tabeli wzrasta liczba osób korzystających z dofinansowania na turnus rehabilitacyjny. W roku 2005 r aż 119 osób ubiegało się o dofinansowanie, a otrzymało 71. 
Tabela nr 12. Ilość zawartych umów w ramach likwidacji barier funkcjonalnych w latach 2000-2005r.
	Likwidacja barier architektonicznych 

	Likwidacja barier w komunikowaniu się i technicznych

	Liczba umów
	Kwota wypłacona
	Liczba umów
	Kwota wypłacona

	57

	327 963,55 zł
	123
	130 007,40 zł


  Źródło: Sprawozdania kwartalne do PFRON za lata 2000-2005 .
Tabela nr 13. Bariery funkcjonalne – wnioski złożone i zrealizowane.
	Lata
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Ilość wniosków
	53
	47
	21
	35
	53
	58

	Ilość zawartych umów
	44
	19
	0
	41
	39
	39

	Kwota wypłacona w (zł)
	390 133,00
	86 180,00
	0
	120 0674,00
	135 770,95
	96812,00


  Źródło: Sprawozdania kwartalne do PFRON za lata 2000-2005.
Tabela nr 14. Zaopatrzenie w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty
                      ortopedyczne i środki pomocnicze.
	ILOŚĆ OSÓB, KTÓRE SKORZYSTAŁY Z DOFINANSOWANIA



	2000


	2001


	2002
	2003
	2004
	2005
	RAZEM

	66
	90
	70
	84
	74
	202
	586


    Źródło: Dokumenty i dane zebrane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kolnie.
      Z powyższej tabeli wnioskuje się, iż w powiecie kolneńskim jest dużo osób niepełnosprawnych, które skorzystały z dofinansowania na zakup sprzętu rehabilitacyjnego, bo aż 586 osoby ogółem otrzymały w/w dofinansowanie.
      W 2005r. zawarto jedną umowę i dofinansowano sport, kulturę i rekreację na kwotę 250 zł.
Tabela nr 15. Osoby niepełnosprawne zatrudnione na stanowiskach pracy 
                         utworzonych z udziałem środków Państwowego Funduszu 

                         Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w latach 2000-2005.                                                                                                                                                                                           

	ILOŚĆ OSÓB



	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	RAZEM

	3


	5
	9
	0
	0
	4
	21


    Źródło: Dokumenty i dane zebrane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kolnie.

      Z powyższej tabeli wnioskuje się, że w powiecie jest tworzonych niewiele stanowisk pracy, a w ciągu dwóch lat nie utworzono żadnego stanowiska pracy dla osób niepełnosprawnych.
Tabela nr 16. Pożyczki na rozpoczęcie działalności gospodarczej lub 
                       rolniczej.

	Lata
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Złożone wnioski
	2
	1
	1
	1
	1
	0

	Zawarte umowy
	2
	0
	1
	0
	1
	0

	Wypłacone pożyczki
	2
	0
	1
	0
	1
	0

	Umorzone pożyczki
	3
	2
	2
	0
	1
	0

	Spłaty rat pożyczek
	4
	2
	2
	2
	1
	0

	Należności z tytułu udzielonych pożyczek
	4
	2
	1
	1
	1
	0


   Źródło: Sprawozdania kwartalne do PFRON za lata 2000-2005.
      Można stwierdzić, że zainteresowanie rozpoczęciem działalności gospodarczej przez osoby niepełnosprawne jest niewielkie.

      4.1 Sytuacja osób z zaburzeniami psychicznymi w powiecie kolneńskim.
      Zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym człowieka, wskutek tego ochrona praw osób z zaburzeniami psychicznymi należy do obowiązków państwa oraz w ich ramach do obowiązków organów administracji rządowej i samorządowej, a ponadto instytucji do tego powołanych. Sejm, chcąc zapewnić właściwe gwarancje realizacji zapisów konstytucyjnych i zapisów uznawanego w Polsce prawa międzynarodowego, uchwalił w dniu 19 sierpnia 1994 r. ustawę o ochronie zdrowia psychicznego ( Dz. U. z 1994r. Nr 111, poz. 535, ze zm.). 
      Bez wątpienia prawna regulacja sytuacji osób z zaburzeniami psychicznymi była w Polsce potrzebna, w tym również jako impuls dla szybszego rozwoju działań w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym.
      Przepisy omawianej ustawy dzielą się na trzy zbiory, które można opisywać w kategoriach następujących celów:

      - celem pierwszego zbioru przepisów jest zapewnienie promocji zdrowia psychicznego, zapobieganie zaburzeniom psychicznym i kształtowanie właściwych postaw społecznych wobec osób z zaburzeniami psychicznymi, 
      -  celem drugiej grupy postanowień ustawy jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostępnej opieki zdrowotnej i innych form pomocy niezbędnych dla życia w środowisku rodzinnym i społecznym. 
      Tu szczegółowe przepisy przewidują m.in.:
· zapewnienie nowoczesnego modelu opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi w ramach podstawowej i specjalistycznej, a zwłaszcza psychiatrycznej opieki zdrowotnej w formie pomocy doraźnej, ambulatoryjnej, dziennej, środowiskowej, szpitalnej oraz w domach pomocy społecznej,
· organizowanie oparcia społecznego dla osób psychicznie chorych i       upośledzonych umysłowo, które mają poważne trudności w życiu codziennym,
      - celem trzeciej grupy postanowień jest ochrona praw obywatelskich osób z zaburzeniami psychicznymi przez wzmocnienie przestrzegania praw określonych w obowiązujących dotychczas ustawach oraz zapewnienie praw obywatelskich pacjentom poddawanym przymusowemu leczeniu.
      Przywołana wyżej ustawa wymaga przy przyjęciu osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego wyrażenia przez tę osobę pisemnej zgody, jeżeli wyznaczony lekarz, po jej osobistym zbadaniu, stwierdzi wskazanie do przyjęcia. Zgoda pacjenta rozumiana jest jako swobodny wybór czy decyzja osoby z zaburzeniami psychicznymi, która niezależnie od swego stanu psychicznego jest rzeczywiście zdolna do rozumienia przekazywanej w przystępny sposób informacji. Ocena zdolności pacjenta do wyrażania zgody należy do lekarza.   Odstępstwo od zasady zgody pacjenta na pobyt w szpitalu ustawa przewiduje wyłącznie w sytuacjach nieodzownej konieczności. Przymus bezpośredni, przymusowe badanie i przyjęcie do szpitala psychiatrycznego na obserwację lub leczenie można zastosować tylko wtedy, gdy z powodu zaburzeń psychicznych (obserwacja) lub choroby psychicznej (hospitalizacja) osoba zagraża bezpośrednio własnemu życiu albo życiu i zdrowiu innych osób (art.23 ust.1) i zachodzi potrzeba podporządkowania autonomii pacjenta dobrom wyższego rzędu. W każdym takim przypadku zasadność decyzji lekarza rozpatruje post factum sąd opiekuńczy w postępowaniu nieprocesowym. Przesłanki do przymusowej hospitalizacji w trybie wnioskowym (art.29), tj. na podstawie poprzedzającego orzeczenia sądu opiekuńczego, są znacznie szersze - choroba psychiczna i znaczne pogorszenie stanu zdrowia, bądź niezdolność do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych. 
      W ramach psychiatrycznej opieki środowiskowej między innymi MOPS w Kolnie organizuje usługi specjalistyczne, które wykonują pielęgniarki z przygotowaniem neuropsychiatrycznym w środowisku domowym osoby chorej psychicznie lub upośledzonej umysłowo. Formy pracy świadczone w ramach w/w usług polegają na readaptacji do samodzielnego życia, radzenia sobie w codziennych obowiązkach. Tą formą pomocy objęte były w 2004 roku 3 osoby. 
      Ponadto na terenie powiatu w ramach specjalistycznej opieki funkcjonują placówki:

      1. Poradnia Zdrowia Psychicznego.
      2. Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna.
      3. Oddział Psychiatryczny Szpitala Ogólnego w Kolnie.
      Szpital Ogólny w Kolnie świadczy usługi medyczne tylko w zakresie umów zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Na Oddziale Psychiatrycznym – od 2001r. do X 2005r. hospitalizowano łącznie 549 osób, na Oddziale Paliatywno-Hospicyjnym od 2000r. do X 2005r., hospitalizowano łącznie 549 osób oraz w Poradni Zdrowia Psychicznego w latach 2000 do X 2005r. udzielono łącznie 15195 porad.  Dodatkowo szpital wychodzi naprzeciw rozwiązywania problemów społecznych mieszkańców powiatu kolneńskiego poprzez udzielanie świadczeń leczniczych i  profilaktycznych w kontraktowych oddziałach szpitalnych i poradniach specjalistycznych. 
5. Ubóstwo i wykluczenie społeczne.
      Zjawisko wykluczenia społecznego jest trudno definiowalne. Mamy, bowiem do czynienia z wieloma nakładającymi się wymiarami. Wykluczenie społeczne najprościej ujmując polega na nie podejmowaniu zwyczajowej i społecznie akceptowanej drogi życiowej lub też „wypadaniu” z niej. 

      Dotyczy osób i rodzin czy też grup ludności, które:
      - żyją w niekorzystnych warunkach materialnych (ubóstwo materialne),
      - nie posiadają odpowiednich kwalifikacji umożliwiających im wejście na rynek pracy, założenie rodziny, czy też utrudniają dostosowanie się do zmieniających się warunków społeczno- ekonomicznych,
      - posiadają cechy utrudniające im korzystanie z powszechnych (codziennych) zasobów społecznych na skutek niepełnosprawności, uzależnienia, długotrwałej choroby, czy innych cech indywidualnych,
      - są przedmiotem niszczącego działania innych osób: przemocy, szantaży, agresji.
Tabela nr 17. Wykluczenie społeczne.
	Proces wykluczania 
	 może być: dynamiczny, wielowymiarowy

	Przejawy wykluczenia


	 bezdomność, samotność, bierność, nieprzestrzeganie norm współżycia,

	Skutki dla osób zagrożonych wykluczeniem
	 deprywacja potrzeb, bezradność, osłabienie więzi, rodzinnych, rozpad rodziny, izolacja, 

 marginalizacja, utrata poczucia własnej tożsamości i celu w życiu (tzw.„zatracenie siebie”),

	Skutki dla społeczeństwa w tym społeczeństwa lokalnego
	 ograniczenie demokracji, zagrożenie, demokracji,  ekstremalne nierówności, pojawienie się podklas.


      Wykluczenie społeczne to sytuacja uniemożliwiająca lub w sposób znaczny utrudniająca jednostce (osobie) lub grupie zgodnie z prawem pełnienie ról społecznych, korzystanie z dóbr publicznych infrastruktury społecznej - gromadzenie zasobów i zdobywanie dochodów w godny sposób. 

      Wykluczenie społeczne to brak lub ograniczenie możliwości uczestniczenia, wpływania i korzystania z podstawowych instytucji publicznych i rynków, które powinny być dostępne dla wszystkich, a w szczególności osób ubogich.

OSOBY ZAGROŻONE WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM I WYKLUCZONE

      Grupy wrażliwe na wykluczenie:
      - dzieci i młodzież ze środowisk zaniedbanych,
      - dzieci wychowujące się poza rodziną,
      - kobiety samotnie wychowujące dzieci,
      - ofiary patologii życia rodzinnego,
      - osoby o niskich kwalifikacjach,
      - osoby bezrobotne,
      - żyjący w bardzo trudnych warunkach mieszkaniowych,
      - niepełnosprawni i przewlekle chorzy,
      - osoby chorujące psychicznie,
      - starsze osoby samotne,
      - osoby opuszczające zakłady karne,
      - imigranci (szczególnie utrzymujący się z nielegalnej pracy),
      - bezdomni,
      - uzależnieni od narkotyków i alkoholu,
      - osoby zagrożone eksmisją z lokali.
      Podstawowym czynnikiem ubóstwa, a zarazem wykluczenia społecznego jest bezrobocie - szczególnie długotrwałe tzw. długookresowe, w większej skali niż przeciętna. Są to tzw. grupy wrażliwe: młodzież, osoby niepełnosprawne, osoby o niskich kwalifikacjach.
      Konsekwencją braku pracy jest zubożenie i nie uczestnictwo w życiu społecznym, ale również ograniczony dostęp do zabezpieczenia dochodowego w przyszłości. Praca jest, bowiem źródłem ubezpieczenia społecznego: na okres niezdolności do pracy oraz starość.

      Długotrwała choroba i niepełnosprawność stanowią bardzo istotny czynnik wykluczenia społecznego, chociaż nie zawsze ubóstwa. Mimo formalnie istniejącego powszechnego systemu opieki zdrowotnej, istnieje ryzyko wykluczenie z powodu deficytów funkcjonowania ochrony zdrowia.

      Związane jest ono z:

      - zaniedbaniem sfery promocji zdrowia i profilaktyki,
      - niedostatecznego rozpoznania choroby i jej leczenia ( brak powszechnych, dokładnych analiz i badań w okresie przedszkolnym i w szkole),
      - ograniczeniem dostępności do usług rehabilitacyjnych,
      - zróżnicowaniem jakości opieki zdrowotnej.
      Ubóstwo i wykluczenie społeczne związane jest z niedostosowaniem mieszkań lub z ich utrzymaniem lub po prostu brak odpowiedniej ilości (lub całkowity brak) mieszkań o charakterze chronionym.
6. Alkoholizm.
      Według najnowszej klasyfikacji zespół uzależnienia od alkoholu jest chorobą chroniczną i postępującą, która zaczyna się i rozwija bez świadomości osoby zainteresowanej, polega na niekontrolowanym piciu napojów alkoholowych i może doprowadzić do przedwczesnej śmierci. Charakteryzują ją przede wszystkim takie zjawiska jak:
      - codzienne wypijanie alkoholu w celu utrzymania zadawalającego funkcjonowania,
      -  regularne ale ograniczone do weekendów picie dużych ilości alkoholu,
      - ciągi picia występujące naprzemiennie z okresami trzeźwości,
      - zmiany tolerancji na alkohol,
      - utrata kontroli nad piciem,
      - zaburzenia pamięci i świadomości,
      - nawroty picia po próbach utrzymania okresowej abstynencji. 
      O uzależnieniu od alkoholu możemy mówić wówczas, gdy co najmniej trzy spośród wymienionych objawów występowały, co najmniej przez 1 miesiąc w ciągu ostatniego roku. Nadużywanie alkoholu bardzo często wynika z nieumiejętności radzenia sobie z problemami, jakie niesie życie i w ostateczności prowadzi do fizycznego i psychicznego wyniszczenia jednostki. Alkoholik jest osobą niedojrzałą emocjonalnie, skłonną do wahań i wybuchowych reakcji radości lub rozpaczy, które mogą prowadzić do gwałtownych, nieprzemyślanych zachowań. Cechuje go także mała odporność na frustracje, kryje w sobie lęk przed wyjściem na jaw jego uzależnienia. Jego kontakty z innymi ludźmi zazwyczaj dość płytkie i luźne, nasycone są wysokim poziomem niepokoju.

      Nadmierne spożywanie alkoholu znajduje swoje odbicie nie tylko
w życiu jednostki, ale także w życiu społeczeństwa. Problemy, których przyczyną jest alkohol mogą pojawić się w różnych dziedzinach. Można mówić o następstwach rodzinnych, problemach w pracy, łamaniu porządku publicznego. Bardzo ważnym skutkiem nadużywania alkoholu jest pogarszanie się sytuacji ekonomicznej i społecznej rodziny. Obciążenie budżetu rodziny wydatkami na alkohol, związana z piciem mniejsza aktywność zawodowa, niebezpieczeństwo utraty pracy lub jej brak często zagrażają podstawom materialnym bytu rodziny. 

      Osoby uzależnione od alkoholu lub ich rodziny wielokrotnie z powodu trudnej sytuacji zgłaszają się do Ośrodków Pomocy Społecznej z prośbą o udzielenie pomocy.

      Liczbę środowisk objętych pomocą społeczną z powodu problemu alkoholowego przedstawia poniższy wykres.
Rys. 10. Liczba środowisk objętych pomocą Ośrodków Pomocy Społecznej z powodu alkoholizmu.
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Źródło: Sprawozdania MPIPS-03. 
      W roku 2000 pomocą objęto 150 rodzin, w 2001r. – 135 rodzin, a w 2003 r. 273 rodziny. Problem alkoholowy był powodem objęcia pomocą 317 rodzin w 2003r. ,235 rodzin w roku 2004 oraz w roku 2005 - 140 rodzin.   

      Nie bez znaczenia jest wpływ alkoholizmu rodzica na rozwój dzieci, które żyją w atmosferze ciągłego niepokoju, lęku i napięcia. Uczą się destruktywnych dla siebie i otoczenia zachowań. Ponadto same sięgają po alkohol. Spożycie alkoholu przez nieletnich jest szczególnie niepokojące, ponieważ powoduje poważne szkody w rozwoju psychicznym, fizycznym i moralnym. Granica wieku inicjacji alkoholowej znacznie się obniża. Wzrasta przede wszystkim spożycie piwa, które nie jest uznawane przez młodzież za alkohol lub postrzegane jako alkohol nieszkodliwy. 
      Z danych statystycznych Komendy Powiatowej Policji w Kolnie wynika, iż na terenie powiatu kolneńskiego do najczęściej występujących form patologii społecznej godzących w zdrowie fizyczne i psychiczne jest alkoholizm. W większości przypadków alkoholizm dotyczy rodzin patologicznych, gdzie jeden z członków rodziny nadużywa alkoholu. Powoduje to degradację wartości rodzinnych, brak wzorców właściwej postawy społecznej dla dzieci. Z danych policji wynika, że w roku 2003 zanotowano 532 interwencje domowe, w tym ujawniono 275 sprawców przemocy domowej pod wpływem alkoholu, natomiast w roku 2004 zanotowano 542 interwencje domowe, w tym odnotowano 280 sprawców przemocy domowej pod wpływem alkoholu. 

      Zauważa się ponadto obecność nietrzeźwych w miejscach publicznych. Często stwarzają oni swoim zachowaniem zagrożenie dla innych, łamią normy obyczajowe. Doprowadzani są zwykle do izby wytrzeźwień, gdzie pozostają do wytrzeźwienia. W roku 2003 policja przewiozła do izby wytrzeźwień 4 mężczyzn, liczba zatrzymanych w pomieszczeniach dla osób do wytrzeźwienia wyniosła 78, natomiast w roku 2004  zatrzymano 77 osób. 
      Stan po spożyciu alkoholu zwiększa ryzyko spowodowania wypadku. Liczbę wypadków drogowych i kolizji po alkoholu obrazuje poniższa tabela. 

Tabela nr 18. Liczba wypadków drogowych i kolizji po alkoholu.

	
	2003 r.
	2004r.

	Wypadki po alkoholu
	5
	4

	Kolizje po alkoholu
	4
	11

	Piesi zatrzymani po alkoholu
	1
	1


Źródło: Komenda Powiatowa Policji w Kolnie
      W roku 2004r. pod wpływem alkoholu spowodowano 11 kolizji drogowych, co stanowiło 4% ogólnej liczby kolizji odnotowanych przez Komendę Powiatową Policji  w Kolnie. Liczba wypadków z tego samego powodu wyniosła w 2004 r. - 4, co stanowiło 11% ogólnej liczby wypadków drogowych. Ponadto w 2003 r. zatrzymano 251 osób kierujących pojazdem mechanicznym pod wpływem alkoholu, a 2004r. liczba ta wyniosła 259.  
      W 2005r. Liczba osób zatrzymanych przez Policję pod wpływem alkoholu i osadzonych w Policyjnej Izbie Wytrzeźwień wynosi – 92 osoby, natomiast liczba osób nieletnich zatrzymanych pod wpływem alkoholu w 2005r. wynosi – 12 osób. Z powodu bójek, kradzieży pod wpływem alkoholu Policja zatrzymała 7 osób, zakłóceń porządku publicznego – 62 osoby oraz naruszenia przepisów drogowych 176 osób.
      Na terenie powiatu kolneńskiego jednostki KPP nie odnotowały przypadków sprzedaży alkoholu nieletnim. W przeprowadzonej ankiecie w 2004r. tylko 5% badanych odpowiedziało, iż nie ma problemów z nabyciem alkoholu w sklepie. Jednakże należy pamiętać o niejawnej liczbie przestępstw, która na pewno przewyższa liczbę jawną.

      Alkoholizm jest chorobą, która rozwija się bardzo szybko i trwa przez długie lata. Tak samo pomoc osobom dotkniętym tą chorobą musi być długotrwała i obejmować nie tylko pomoc samej osobie uzależnionej, ale też członkom jej rodziny.  

      Od września 2005r. rozpoczęła działalność Poradnia Odwykowa. Do jej zadań należy profilaktyka choroby alkoholowej, leczenie osób uzależnionych do alkoholu, leczenie i pomoc terapeutyczna osób współuzależnionych. 
      W powiecie przy każdym samorządzie gminnym działają Komisje Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 

      Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Kolnie w 2004r. przeprowadziła rozmowy z 31 osobami, skierowała 18 osób na leczenie odwykowe, w tym 14 wniosków do sądu i skierowała 25 osób na badania w przedmiocie uzależnienia od alkoholu. 

      Liczbę osób uzależnionych i współuzależnionych objętych działaniem Gminnych Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Stawiskach i Kolnie w latach 2000-2005 przedstawiają poniższe tabele. 
Tabela nr 19. Osoby uzależnione i współuzależnione objęte                       działaniem GKRPA w Stawiskach.
	
	2000r.
	2001r.
	2002r.
	2003r.
	2004r.
	2005r.

	Uzależnieni
	15
	14
	16
	14
	18
	54

	Wpółuzależnieni
	17
	16
	17
	15
	20
	42

	Razem
	32
	30
	33
	29
	38
	96


Źródło: Gminna Komisji rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Stawiskach
Tabela nr 20. Osoby uzależnione i współuzależnione objęte działaniem GKRPA w mieście Kolno.
	
	2000r.
	2001r.
	2002r.
	2003r.
	2004r.
	2005r.

	Osoby uzależnione i współuzależnione
	21
	15
	7
	8
	47
	16


Źródło: Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Kolnie
      Na oddziale Psychiatrycznym Szpitala Ogólnego w Kolnie do końca roku 2004 hospitalizowano 155 osób uzależnionych – liczba hospitalizacji wyniosła 306. 
      W mieście Kolno funkcjonuje Punkt Konsultacyjny ds. Uzależnień, którego zadaniem jest nie tylko przekazywanie informacji o możliwościach podjęcia leczenia i zmotywowania do niego, ale również udzielania wsparcia po zakończonym leczeniu, posiadanie dobrej orientacji na temat możliwości pomocy i kompetencji poszczególnych służb zaangażowanych w profesjonalną i systemową pomoc rodzinie. 

      Ponadto 1 września 2005r. działalność rozpoczęła Poradnia Terapii Uzależnień i Współuzależnień przy Szpitalu Ogólnym w Kolnie. Pracownikami poradni są między innymi – psycholog, certyfikowany instruktor terapii uzależnień, pielęgniarka oraz lekarz specjalista psychiatra. W poradni można uzyskać pomoc w zakresie:
      - diagnoza uzależnienia od alkoholu i środków psychoaktywnych,
      - sporządzanie indywidualnego planu oddziaływań terapeutycznych dla osób uzależnionych i nadużywających alkoholu i środków psychoaktywnych,

      - porady indywidualne psychologa, instruktora psychoterapii uzależnień oraz lekarza psychiatry,

      - prowadzenie grup psychoedukacyjnych dla uzależnionych i współuzależnionych.        

      Dzieci wychowujące się w rodzinach z problemem alkoholowym mogą skorzystać z zajęć świetlic środowiskowych funkcjonujących na terenie powiatu tj. w mieście Kolno, gminie Stawiski, gminie Grabowo i gminie Kolno w miejscowości Borkowie, Lachowie i Czerwonem.
      Podstawą prawną działań związanych z rozwiązywaniem problemów alkoholowych jest ustawa z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 1984r. Nr 35, poz. 230 ze zm.). Zgodnie z ustawą istnieją dwie formy planowania, organizowania i finansowania działań związanych z rozwiązywaniem problemów alkoholowych w Polsce. Pierwsza forma to działania administracji szczebla centralnego i wojewódzkiego ujęte w Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Wojewódzkim Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Druga forma to prowadzenie przez gminy jako zadania własne dotyczące działań związanych z profilaktyką problemów alkoholowych oraz integracji społecznej osób uzależnionych od alkoholu.
7. Narkomania.

      Narkomania to nałóg stałego używania narkotyków, z czasem całkowite uzależnienie się od nich; prowadzi do zaburzeń osobowości, zaniku uczuć wyższych i zmian w narządach – zwłaszcza w układzie nerwowym.

      Substancje narkotyczne mają, co najmniej trzy wspólne właściwości:

      - wywołują uczucie błogostanu,
      - powodują fizyczne i psychiczne uzależnienie się człowieka od środków narkotycznych, czego następstwem jest zjawisko głodu narkotycznego,
      - zażywanie ich prowadzi do postępującej w dość szybkim tempie fizycznej, psychicznej i społecznej degradacji narkomana. 

      Odurzenie (błogostan) polega na doznawaniu pod wpływem środka odurzającego najczęściej przyjemnych wrażeń, znikają troski i kłopoty, ustępuje napięcie psychiczne, mijają obawy i lęki. Wszystko to razem składa się na uczucie błogostanu, któremu towarzyszy – w zależności od zażywanego środka – pobudzenie lub przyhamowanie aktywności. Kolejnym elementem jest zaburzenie świadomości w postaci halucynacji oraz wzrokowych i słuchowych omamów. 

Uzależnienie powstaje po pewnym, zazwyczaj niezbyt długim okresie zażywania środków narkotycznych. Jest to wielkie pragnienie wprowadzenia się po raz kolejny w stan odurzenia, nazywane również psychiczną zależnością. 

Nieco później pojawia się znacznie głębsza zależność fizyczna. Polega ona na tym, że w miarę zażywania środków stają się one chemicznymi składnikami organizmu, wskutek czego komórki i tkanki przyzwyczajają się do nich, tak, że narkotyk staje się konieczny do zachowania biochemicznej równowagi ustroju. Po wytworzeniu się zależności fizycznej, brak środków odurzających wywołuje głód narkotyczny, powodujący przymus systematycznego zażywania narkotyków i ciągłego zwiększania ich dawki. 

      Przyczyny występowania narkomanii, zwłaszcza wśród dzieci i młodzieży, są bardzo złożone i często powinny być rozpatrywane indywidualnie, jednakże najczęstsze z nich to:

      - ukształtowanie się w toku wychowania pewnych szczególnych cech osobowości, określanych jako skłonność do nałogów (szczególnie wśród dzieci i młodzieży nadwrażliwej),
      - wpływ grupy rówieśniczej,
      - trudne sytuacje życiowe,
      - tzw. moda młodzieżowa na narkomański styl życia,
      - ciekawość,
      - poszukiwanie ucieczki od problemów życia codziennego,
      - bezradność życiowa.
      Komenda Powiatowa Policji w Kolnie przeprowadziła w 2004 r. na terenie powiatu badania ankietowe wśród dzieci i młodzieży na temat zjawiska narkomanii. Z przeprowadzonych ankiet wśród dzieci w wieku szkolnym 12-13 lat wynika, że nieletni nie mają styczności z narkotykami w szkole. Na pytanie „ czy kiedykolwiek brałeś narkotyki” 100% odpowiedziało: nie, jednak na pytanie sprawdzające: „Ile razy sam sięgnąłeś po narkotyki” 11% badanych nie udzieliło żadnej odpowiedzi, zaś pozostali odpowiedzieli, że nigdy nie sięgali po żaden narkotyk. Wśród ankietowanych była 1 odpowiedź twierdząca, byłem świadkiem jak inna osoba brała narkotyki. Na pytanie „Z jakim środkiem odurzającym zetknąłeś się?”: 2% ankietowanych odpowiedziało, że była to marihuana, 2% badanych stwierdziło, że nie potrafi powiedzieć, co to było, natomiast 6% osób zadeklarowało , że zetknęło się z klejem. 
Ten ostatni środek prawdopodobnie, ze względu na łatwość dostępu dzieci do środków odurzających typu butapren itp. jest wykorzystywany do narkotyzowania się. 

      Z rozpoznania środowiskowego przeprowadzonego przez pracowników policji m.in. z nauczycielami, pedagogami szkół nie stwierdzono by dochodziło do przypadków narkotyzowania się dzieci w szkole. Nie zauważono również by w okolicy szkół, placówek szkolnych pojawiały się osoby, które rozprowadzają substancje psychotropowe. 

      Komenda Powiatowa Policji w Kolnie zorganizowała w 2004r. 80 spotkań w szkołach, na których z dziećmi, młodzieżą rozmawiano o problemie narkotyzowania się. Podczas tych spotkań nie ujawniono również żadnych informacji o występującym zagrożeniu narkotykowym. 

      Podstawę prawną regulującą system działań związanych z problemem narkomanii stanowi ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii 
( Dz. U. Nr 179, poz.1485 ze zm.). Ważnym dokumentem w tym zakresie jest również Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii ustalony na lata 2002-2005 i realizowany w trzech obszarach: profilaktyka, leczenie, rehabilitacja i ograniczenie szkód zdrowotnych, graniczenie podaży. Jako realizatorzy zadań wskazane są samorządy powiatowe i gminne.  
8. Przestępczość.
      Zjawisko przestępczości to poważny problem społeczny. W ostatnich latach szczególnie podkreśla się specyfikę zmiany struktury i dynamikę tej patologii wśród młodzieży. Przybiera ona coraz bardziej skomplikowane oraz groźniejsze formy. Co jakiś czas wstrząsają nami zachowania młodych ludzi, przepełnione agresją,  bestialstwem i sadyzmem. Czyny bez motywu, wymierzone w słabsze fizycznie lub  psychicznie  osoby,  budzące  strach  oraz pytania –  dlaczego,  skąd  tyle  agresji.

      W Polsce również od kilkunastu lat narasta problem wspomnianej patologii -  przestępczości, a szczególnie przestępczości wśród nieletnich. Przestępczość młodzieży jest od wielu lat przedmiotem szczególnego zainteresowania kryminologów. 
Wynika to z trzech przesłanek:

      -  uwrażliwienia społecznego na wykolejenie młodego pokolenia,
      - nadziei resocjalizacyjnych związanych z niższym stopniem demoralizacji młodzieży,
      - możliwości precyzyjniejszego niż w przypadku określenia genezy zachowań przestępczych.

      W przedziale czasu od 2003 r. do 2004 r. Komenda Powiatowa Policji w Kolnie odnotowała 52 czyny karalne, z czego 39 nieletnich po raz pierwszy miało konflikt prawem. Natomiast zagrożonych demoralizacją ujawniono 58 nieletnich i 43 nieletnich sprawców czynów karalnych, z tego 39 po raz pierwszy miało konflikt z prawem.
      Popełnione przez nieletnich z kodeksu karnego to: 30 osób, a czyny karalne z kodeksu wykroczeń ujawniono aż 22 osoby. W jednej z kategorii sprawców czynu było 7 nieletnich pod wpływem alkoholu. Przeciwko nieletnim zostało w 2004r. przeprowadzonych 18 postępowań wyjaśniających, które zostały przesłane do Sądu Rejonowego w Łomży III Wydział Nieletnich i Rodzinny z wnioskiem o rozpatrzenie i wgląd w sytuację rodziny.

      W 2004r. największa przestępczość wśród nieletnich występowała na terenie miasta Kolna. Niepokojącym zjawiskiem jest fakt, iż sprawcami w wielu kategoriach przestępstw jest młodzież ucząca się w szkołach podstawowych, średnich oraz gimnazjach. Sposób działania oraz kategorie, w jakich brały udział osoby nieletnie, świadczą o wysokim stopniu demoralizacji. Są to głównie dzieci z rodzin patologicznych, gdzie proces niedostosowania społecznego trwa przez dłuższy czas. Zjawisko świadczy o zaniedbaniach wychowawczych w rodzinie, braku autorytetu, właściwego wzoru do naśladowania. Biorąc pod uwagę metody i motywy działania nieletnich, podkreślić należy, iż w większości przypadków przestępstwa były planowane i popełniane w grupach – w porze wieczorowej – nocnej. Spora część nieletnich nie potrafi podać motywów swego działania. Dominującą grupę stanowili nieletni w wieku od 15 do 16 roku życia, głównie chłopcy powtarzający klasę, tzw. wagarowicze. Zdarzało się również, iż nieletni pochodzący z tzw. „dobrych rodzin”, cieszących się dobrą opinią pedagogów, pod negatywnym wpływem rówieśników popełniali czyny karalne. 
ROZDZIAŁ IV.
STRATEGIA POWIATU.
1. Analiza SWOT– szanse i zagrożenia, mocne strony i słabe strony.
      Zgodnie z art. 19 ust. 1, ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593 ze zm.) do zadań własnych powiatu należy opracowanie i realizacja powiatowej strategii rozwiązywania problemów społecznych, ze szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, wspierania osób niepełnosprawnych i innych, których celem jest integracja osób i rodzin z grup szczególnego ryzyka – po konsultacji z właściwymi terytorialnie gminami. 

      Analiza SWOT stanowi kompleksowe narzędzie pomocnicze pozwalające pogłębić ocenę otoczenia planowanego przedsięwzięcia, a także wewnętrznych aspektów warunkujących jego powodzenie. Z oczywistych względów w niniejszej analizie zdefiniowano jedynie czynniki mające kluczowe znaczenie dla polityki społecznej samorządu powiatu kolneńskiego.

      Analizę SWOT oparto na wyodrębnionych czynnikach mających wpływ na rozwój sfery społecznej.

      Wnioskowanie szans i zagrożeń w przedstawionej poniżej części dokumentu oparte zostało na zestawieniu mocnych i słabych stron. Innymi słowy szanse i zagrożenia stanowią pochodną wielu czynników. Są też obciążone pewnym subiektywnym podejściem do oceny, osób i grup środowiskowych, uczestników procesu konsultacji społecznych, co zawsze jest nieuniknione w przypadku konieczności wyboru kluczowych czynników dla rozwoju danej sfery, w warunkach istnienia wielu kryteriów oceny.
Analiza SWOT.
	Szanse:
	Zagrożenia:


	1. Korzystne położenie geograficzne i komunikacyjne Powiatu.

2. Rosnąca w społeczeństwie świadomość zagrożeń.

3. Wykształcona i stale doskonaląca swoje umiejętności kadra pracowników służb społecznych.

4. Ścisła współpraca z ośrodkami pomocy społecznej w gminach w realizacji zadań pomocy społecznej.

5. Współpraca z sądem rodzinnym, kuratorami zawodowymi i społecznymi, Poradnią Psychologiczno-Pedagogiczną, organizacjami pozarządowymi.
6. Polityka zatrudnienia osób niepełnosprawnych w oparciu o środki PFRON.

8. Środki finansowe z PFRON.

9. Tworzenie miejsc pracy.

10. Możliwość korzystania z pomocowych funduszy europejskich.

11.Realizacja powiatowych programów na rzecz osób niepełnosprawnych, osób uzależnionych i współuzależnionych, osób mających problemy opiekuńczo-wychowawcze i bezrobotnych.

 
	1. Rosnąca stopa bezrobocia i ubożenie społeczeństwa powodujące wzrost liczby osób ubiegających się o pomoc finansową i rzeczową.

2. Zagrożenie wzrostem liczby osób uzależnionych od alkoholu.

3. Negatywne postawy wynikające z zaniku wzorców wychowawczych, brak motywacji młodzieży do kształcenia i atrakcyjnych propozycji zagospodarowania czasu wolnego; rozszerzanie się uzależnień i patologii społecznej.
4. Zastój w budownictwie mieszkaniowym, brak mieszkań socjalnych, chronionych dla usamodzielnianych wychowanków rodzin zastępczych, placówek opiekuńczo-wychowawczych i osób z zaburzeniami psychicznymi. 

5. Brak rozwiniętej infrastruktury pomocy społecznej. 

6. Słabo rozwinięta sieć poradnictwa specjalistycznego.
7. Brak grup samopomocowych dla różnych grup klientów pomocy społecznej. 

8. Niedostatecznie sprawny system przepływu informacji między jednostkami.
9. Bariery ograniczające podjęcia pracy: wiek, słaba oferta zatrudnienia dla absolwentów szkół.
11. Ograniczone środki finansowe na realizację zadań z zakresu pomocy społecznej.

12. Ograniczony rynek pracy.

13. Odpływ ludzi młodych z terenu powiatu.

14.Patologie w społeczeństwie.
15. Wzrost przestępczości na terenie powiatu.

	Mocne strony:
	Słabe strony:

	1. Funkcjonowanie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie na szczeblu samorządu powiatowego.
2.Wykwalifikowana kadra systemu pomocy społecznej.
3.Dostrzeganie potrzeb osób niepełnosprawnych.
4. Funkcjonowanie zakładu pracy chronionej na terenie powiatu.
5. Rozwój poradnictwa dla osób uwikłanych w przemoc.
6. Udzielanie pomocy finansowej oraz pracy socjalnej rodzinom zastępczym i pełnoletnim wychowankom rodzin zastępczych oraz placówek opiekuńczo-wychowawczych.
7. Likwidacja barier architektonicznych. technicznych i w komunikowaniu się u indywidualnych wnioskodawców.
8. Podstawowa opieka zdrowotna w każdej gminie.
9. Kadra pedagogiczna posiadająca odpowiednie kwalifikacje.
10. Organizacja szkół ponadgimnazjalnych umożliwiająca wprowadzanie nowych kierunków kształcenia.
 
	1. Rosnące bezrobocie i ubóstwo.
2. Migracja zarobkowa ( czasowa i stała).
3. Niedostateczna systemowa opieka nad ludźmi starymi.
4.Rozpad rodzin spowodowany migracją zarobkową, długotrwałym bezrobociem oraz patologiami.
5. Niedostateczna systemowa opieka nad osobami niepełnosprawnymi. 

6. Niewystarczający poziom likwidacji barier architektonicznych w obiektach użyteczności publicznej.
7. Brak ośrodka szkoleniowo-rehabilitacyjnego-wypoczynkowego dla osób niepełnosprawnych.
8. Brak pełnego rozeznania liczby osób niepełnosprawnych.
9. Brak budownictwa komunalnego i mieszkań socjalnych.
10. Słabo rozwinięta sieć wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
11. Brak mieszkań chronionych.
12. Brak rodziny zastępczej pełniącej funkcję pogotowia rodzinnego.
13. Brak zawodowych rodzin zastępczych. 

14. Brak placówek opiekuńczo-wychowawczych i domu pomocy społecznej.
15. Utrudniony dostęp do lekarzy specjalistów.

16.Słaby rozwój przemysłowy.



2. Misja powiatu.
      Misją powiatu kolneńskiego w zakresie pomocy społecznej jest uzyskanie odczuwalnych społecznie przez jednostkę pozytywnych efektów w zakresie priorytetowych obszarów polityki społecznej, jakie stanowią: bezrobocie, bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych, ubóstwo, niepełnosprawność, uzależnienia i starość. 

3. Lista celów głównych Strategii Rozwiązywania Problemów

    Społecznych. 
Cel główny 1.
 Promocja zatrudnienia oraz aktywizacja lokalnego rynku pracy.  

Cel główny 2.
Zbudowanie zintegrowanego systemu pomocy społecznej zapewniającego profilaktykę i pomoc jednostce, rodzinie oraz niewydolnym środowiskom. 
Cel główny 3.
Doskonalenie systemu opieki nad dzieckiem przebywającym poza naturalnym środowiskiem rodzinnym oraz pomoc dzieciom objętym zastępczymi formami wychowania w przystosowaniu się do samodzielnego życia.
Cel główny 4.
Poprawa jakości życia osób niepełnosprawnych poprzez intensyfikację działań na ich rzecz.
Cel główny 5.
Wypracowanie modelu wspólnego oddziaływania i form współpracy lokalnych instytucji i organizacji pomagającym osobom uzależnionym i ich rodzinom.
Cel główny 6. 
Ograniczanie używania alkoholu i narkotyków oraz związanych z tym problemów.

Cel główny 7.
Zwiększenie aktywności życiowej ludzi starszych poprzez pomoc w łagodzeniu trudności wynikających z wieku i stworzenie możliwości uczestnictwa w życiu społecznym.
Cel główny 8.
Stworzenie i zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi warunków do udziału w różnych formach życia społecznego.

Cel główny 9.
Ograniczenie przestępczości pospolitej oraz zapobieganie niedostosowaniu społecznemu i  przestępczości wśród dzieci i młodzieży.
Cel główny 10.
Zintegrowanie działań samorządów lokalnych oraz organizacji pozarządowych w zakresie pomocy społecznej.
ROZDZIAŁ V.
Program rozwiązywania problemów społecznych w powiecie kolneńskim.
1. Pomoc na rzecz rodzin i środowisk dotkniętych problemem bezrobocia.

CEL GŁÓWNY 1.
PROMOCJA ZATRUDNIENIA ORAZ AKTYWIZACJA LOKALNEGO
 RYNKU PRACY.
CEL SZCZEGÓŁOWY 1. 1
Zwiększenie umiejętności osób bezrobotnych i zagrożonych bezrobociem do ulokowania się na rynku pracy.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Zapewnienie bezrobotnym poszukującym pracy korzyści z wczesnej identyfikacji ich potrzeb poradnictwa i pomocy w poszukiwaniu pracy oraz z indywidualnych planów działania już w najwcześniejszym stadium bezrobocia.

2. Wspieranie wszelkich form zatrudnienia oraz aktywności bezrobotnych z  uwzględnieniem wolontariatu.

3. Oferowanie poszukującym pracy dostępu do efektywnych instrumentów zwiększających ich zdolność do bycia zatrudnionymi szansę na powtórne zatrudnienie.

4. Dostosowanie aktywnych form przeciwdziałania bezrobociu do indywidualnych potrzeb osób bezrobotnych z uwzględnieniem osób mających szczególne trudności na rynku pracy.

5. Wyposażenie bezrobotnych w wiedzę niezbędną do stawienia czoła konkurencji na rynku pracy.

6. Dokonywanie regularnych ocen efektywności programów rynku pracy.

7. Rozszerzenie działalności Klubów Pracy.

8. Pozyskiwanie funduszy ze środków Unii Europejskiej na realizację programów związanych z aktywnością rynku pracy.

9. Rozszerzenie kontaktów i współpracy z partnerami rynku pracy zakresie kreowania nowych rozwiązań na rynku pracy.

10. Dokonywanie analiz sytuacji na rynku pracy.

11. Wdrożenie i rozwijanie systemu informacji o rynkach pracy państw Unii Europejskiej.

12. Rozwijanie systemu szkoleń i przekwalifikowań dla osób bezrobotnych zgodnie z potrzebami rynku pracy.

13. Usuwanie wszelkich dyskryminacji na rynku pracy we współpracy z partnerami rynku pracy a także z wykorzystaniem środków unijnych.

CEL SZCZEGÓŁWY 1.2
Przeciwstawianie się bezrobociu ludzi młodych.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Pomoc w nabywaniu umiejętności w poszukiwaniu zatrudnienia.

2. Wspieranie bezrobotnych osób do 25 roku życia oraz absolwentów szkół wyższych do 27 roku życia aktywnymi formami przeciwdziałania bezrobociu przed upływem 6 miesięcy.

3. Udzielanie zindywidualizowanej pomocy w dochodzeniu do zatrudnienia młodym ludziom opartej na zakontraktowanym, indywidualnym planie działania.

4. Prowadzenie stałej współpracy ze szkołami ponadgimnazjalnymi w zakresie informacji zawodowej. 

5. Rozwój i promocja zajęć warsztatowych i klubów pracy.

6. Opracowanie i realizacja programów aktywizujących młodzież.

7. Wspieranie zatrudnienia w organizacjach pozarządowych oraz wspieranie wolontariatu.

8. Stworzenie bazy informacji o możliwych miejscach stażu dla absolwentów szkół.

CEL SZCZEGÓŁOWY 1.3
Zapobieganie bezrobociu długotrwałemu.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Wspieranie osób bezrobotnych aktywnymi formami przeciwdziałania bezrobociu.

2. Udzielanie zindywidualizowanej pomocy osobom bezrobotnym w dochodzeniu do zatrudnienia opartej na zakontraktowanym indywidualnym planie działań.

3. Pomoc w nabywaniu umiejętności poszukiwaniu zatrudnienia.

4. Promowanie prymatu aktywności i pracy nad biernością.

5. Opracowywanie i realizacja programów aktywizujących osoby bezrobotne.

CEL SZCZEGÓŁWY 1.4
Rozwój i modernizacja instrumentów i instytucji rynku pracy.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Utrzymywanie i doskonalenie standardów usług urzędu pracy.

2. Zwiększenie liczby wykwalifikowanych pośredników pracy i doradców zawodowych.

3. Wyposażenie instytucji i organizacji obsługujących rynek pracy w infrastrukturę podnoszącą efektywność obsługi klientów.

4. Usprawnienie funkcjonowania urzędu pracy i podniesienie jakości działania poprzez wdrażanie nowych metod i technik pracy z wykorzystaniem nowoczesnej technologii komunikacji i informacji.

5. Integracja działań publicznych służb zatrudnienia i ośrodków pomocy społecznej oraz partnerów rynku pracy.

6. Podnoszenie kwalifikacji pracowników urzędu pracy.

7. Nawiązywanie kontaktów z instytucjami zagranicznymi -  potencjalnymi partnerami w pozyskiwaniu funduszy unijnych.

8. Poprawa bazy lokalowej urzędu pracy w celu podniesienia jakości obsługi klientów.

9. Projektowanie i wdrażanie nowych rozwiązań organizacyjnych oraz instrumentów i  programów rynku pracy uwzględniających wzmacnianie powiązań na lokalnym rynku pracy.

10. Upowszechnianie metod i narzędzi informacji i poradnictwa zawodowego.

11. Promowanie i wspieranie projektów pilotażowych i innowacyjnych z zakresu usług instytucji rynku pracy, w tym pośrednictwa i informacji zawodowej, szkolenia itp.

12. Prowadzenie analiz, badań i prognoz w zakresie rynku pracy.

PODMIOTY REALIZACJI:

Powiatowy Urząd Pracy,
Ośrodki Pomocy Społecznej,
Zainteresowani pracodawcy,
Zainteresowane organizacje pozarządowe.
ŹRÓDŁA FINANSOWANIA:
Fundusz Pracy,
Środki Wspólnoty Europejskiej,
Środki własne Jednostek Samorządu Terytorialnego.
2. Pomoc na rzecz rodzin dysfunkcyjnych zwłaszcza z problemami opiekuńczo-wychowawczymi i dotkniętych zjawiskiem przemocy w rodzinie.

CEL GŁÓWNY 2.

ZBUDOWANIE ZINTEGROWANEGO SYSTEMU POMOCY SPOŁECZNEJ ZAPEWNIAJACEGO PROFILAKTYKĘ I POMOC JEDNOSTCE, RODZINIE

 ORAZ NIEWYDOLNYM ŚRODOWISKOM.

CEL SZCZEGÓŁOWY 2.1. 

Zapewnienie należytej opieki rodzinom znajdującym się w trudnej sytuacji życiowej. 

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Monitorowanie środowisk zagrożonych trudnymi sytuacjami życiowymi.

2. Współpraca z Ośrodkami Pomocy Społecznej, sądem rodzinnym, organizacjami pozarządowymi w zakresie pomocy rodzinom znajdującym się w trudnej sytuacji życiowej. 
CEL SZCZEGÓŁOWY 2.2.

Rozwój usług profilaktyczno - wspierających skierowanych do rodzin dysfunkcyjnych.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Opracowanie programu diagnostyczno-interwencyjnego skierowanego do rodzin niewydolnych wychowawczo.

2. Rozwój pracy zespołowej. ( pracownik socjalny wraz z konsultantami pracuje z konkretną rodziną w celu pomocy w rozwiązaniu sytuacji kryzysowej tej rodziny ) 
3. Warunkowanie pomocy przez zawieranie kontraktów. 

4. Organizacja czasu wolnego dzieci przez zorganizowanie ognisk wychowawczych, świetlic środowiskowych.
5. Współpraca z organizacjami pozarządowymi działającymi lokalnie na rzecz dziecka i rodziny. 

6. Zajęcia psycho- profilaktyczno- edukacyjne z dziećmi i młodzieżą w szkołach w ramach wsparcia programów profilaktycznych szkół i placówek.
CEL SZCZEGÓŁOWY 2.3.

Rozszerzenie oferty pomocy psychologicznej, socjalnej i prawnej dla rodzin dysfunkcyjnych, zwłaszcza dotkniętych zjawiskiem przemocy w rodzinie.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Stworzenie systemu współpracy i komunikacji instytucji, organizacji świadczących pomoc psychologiczną, socjalną i prawną rodzinom z problemami życiowymi, zwłaszcza ofiarom i świadkom przemocy.
2. Zorganizowanie grupy wsparcia dla ofiar przemocy.
3. Zorganizowanie grupy edukacyjnej dla sprawców przemocy.

4. Pozyskiwanie środków na bezpłatne korzystanie z pomocy psychologicznej, socjalnej i prawnej poprzez opracowywanie programów z zakresu opieki nad dzieckiem i rodziną.
5. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracowników socjalnych. 

6. Podejmowanie działań przez Policję w zakresie procedury „Niebieskich Kart” 
(porady prawne, wszczynanie postępowań przygotowawczych w sprawach o znęcanie się nad rodziną).
7. Przeprowadzanie przez funkcjonariuszy policji interwencji domowych. 

CEL SZCZEGÓŁOWY 2.4.

Rozwój bazy lokalowej i kadrowej specjalistycznego poradnictwa.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Utworzenie powiatowego ośrodka interwencji kryzysowej wraz z miejscami hostelowymi dla rodzin znajdujących się w sytuacji kryzysowej. 

2. Zorganizowanie Punktu Konsultacyjnego świadczącego pomoc prawną, psychologiczną i socjalną.

3. Przygotowanie miejsc czasowego pobytu dla sprawców przemocy. 

4. Przygotowanie miejsc czasowego schronienia dla ofiar przemocy. 

CEL SZCZEGÓŁOWY 2.5.

Upowszechnianie informacji o instytucjach i placówkach świadczących poradnictwo specjalistyczne, w tym rodzinne oraz terapię rodzinną.

KIERUNKI DZIAŁAŃ: 

1. Sporządzenie ogólnodostępnej bazy informacji o instytucjach i placówkach działających na rzecz dziecka i rodziny.

CEL SZCZEGÓŁOWY 2.6.

Organizowanie form edukacji rodziców z wykorzystaniem istniejącego systemu szkolnego.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Organizowanie szkolnych akcji edukacyjnych na temat roli rodziców w wychowywaniu dziecka.

2. Organizowanie grup wsparcia dla rodziców, którzy nie radzą sobie z problemami.
3. Opracowanie programu działań na rzecz rodzin wymagających wsparcia w pełnieniu funkcji wychowawczej. 

CEL SZCZEGÓŁOWY 2.7.

Rozwój usług profilaktyczno-wspierających skierowanych do rodziców dzieci z trudnościami w nauce i problemami emocjonalno-wychowawczymi. 

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Przesiewowe badania dzieci 6 –letnich Skalą Ryzyka Dysleksji M.Bogdanowicz celem wczesnego wykrycia symptomów wskazujących na możliwość wystąpienia dysleksji rozwojowej.

2. Działalność Punktu Konsultacyjnego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej dla rodziców, nauczycieli, dzieci i młodzieży w zakresie pomocy psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej. 

3. Interwencje kryzysowe dotyczące przemocy w szkole, trudności wychowawczych z dzieckiem z zaburzeniami emocjonalnymi, sprawowania opieki rodzicielskiej nad dzieckiem.

4. Grupowa terapia dla dzieci jąkających się.
5. Spotkania z rodzicami dzieci ze stwierdzoną dysleksją rozwojową.

6. Zajęcia otwarte ( instruktażowo-pokazowe) dla nauczycieli i rodziców dzieci klas „0” z zakresu profilaktyki logopedycznej.

7. Wsparcie metodyczne rodziców poprzez opracowanie i udostępnianie materiałów instruktażowo – pomocniczych do pracy z dzieckiem w domu.

8. Rozpropagowywanie wśród nauczycieli i pedagogów szkolnych Programów Edukacyjno-Terapeutycznych „Ortografii” Polskiego Towarzystwa Dysleksji.

9. Współpraca z lekarzami pediatrii i lekarzami rodzinnymi.
PODMIOTY REALIZACJI:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 

Ośrodki Pomocy Społecznej,
Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna,

Zainteresowane organizacje pozarządowe,
Szkoły,

Lekarze specjaliści i rodzinni,
Sąd. 

ŹRÓDŁO FINANSOWANIA:
Środki własne Jednostek Samorządu Terytorialnego,
Środki Wspólnoty Europejskiej,
Budżet państwa,
Środki prywatne.
3. Pomoc na rzecz dzieci przebywających w placówkach opiekuńczo-wychowawczych, rodzinach zastępczych i opuszczających zastępcze formy wychowania.

CEL GŁÓWNY 3.
DOSKONALENIE SYSTEMU OPIEKI NAD DZIECKIEM

PRZEBYWAJĄCYM POZA NATURALNYM ŚRODOWISKIEM RODZINNYM

ORAZ POMOC DZIECIOM OBJĘTYM ZASTĘPCZYMI FORMAMI WYCHOWANIA W PRZYSTOSOWANIU SIĘ DO SAMODZIELNEGO ŻYCIA.
CEL SZCZEGÓŁOWY 3.1.

Zapewnienie warunków do organizowania i wspierania zastępczych form opieki. 

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Promowanie w mediach zastępczych form opieki rodzinnej.
2.Tworzenie i rozwój infrastruktury rodzin zastępczych, w tym zawodowych niespokrewnionych z dzieckiem.
3. Rozwój współpracy lokalnych instytucji działających na rzecz rodziny mającej na celu pozyskiwanie kandydatów do sprawowania zastępczych form opieki.
4. Organizacja szkolenia kandydatów na rodziców zastępczych. 

5. Utworzenie grupy wsparcia dla rodzin zastępczych. 

6. Zorganizowanie placówki opiekuńczo- wychowawczej .
CEL SZCZEGÓŁOWY 3.2.

Zapewnienie dzieciom wychowania w warunkach rodzinnych.

KIERUNKI DZIAŁAŃ: 

1. Praca z rodziną biologiczną dziecka przebywającego w placówce opiekuńczo-wychowawczej lub rodzinie zastępczej. 
2. Opracowywanie programów mających na celu przywrócenie rodzinom naturalnym funkcji wychowawczej, społecznej i ekonomicznej. 

3. Stworzenie systemu współpracy i komunikacji pomiędzy organizacjami i instytucjami świadczącymi pomoc dziecku i rodzinie. 

CEL SZCZEGÓŁOWY 3.3.

Upowszechnienie roli i znaczenia rozwoju rodzinnych, zastępczych form opieki. 

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Obchody Dnia Rodzicielstwa Zastępczego.
2. Promowanie zastępczych form opieki podczas organizowanych festynów rodzinnych. 

3. Szkolenia pracowników socjalnych nt. pracy w systemie rodzinnej opieki zastępczej. 

CEL SZCZEGÓŁOWY 3.4.

Zapewnienie wszechstronnej pomocy usamodzielniającym się wychowankom rodzin zastępczych, placówek opiekuńczo- wychowawczych, młodzieżowych ośrodków wychowawczych, szkolnych ośrodków wychowawczych.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Przyznawanie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie i kontynuowanie nauki oraz pomocy rzeczowej na zagospodarowanie. 
2. Zorganizowanie różnorodnych form mieszkań dostępnych dla usamodzielniających się wychowanków ( mieszkania chronione, mieszkania usamodzielnienia, mieszkania socjalne ) . 

3. Zorganizowanie grupy edukacyjno- wspierającej dla usamodzielniających się wychowanków. 

PODMIOTY REALIZACJI:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
Ośrodki Pomocy Społecznej,
Sąd Rodzinny, 
Ośrodek Adopcyjno-Opiekuńczy.
ŹRÓDŁA FINANSOWANIA:

Środki własne Jednostek Samorządu Terytorialnego,
Środki Wspólnoty Europejskiej,
Budżet państwa,
Środki prywatne.
4. Pomoc na rzecz osób niepełnosprawnych.
CEL GŁÓWNY 4.
POPRAWA JAKOŚCI ŻYCIA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
POPRZEZ INTENSYFIKACJĘ DZIAŁAŃ NA ICH RZECZ.
CEL SZCZEGÓŁOWY 4.1. 
Zwiększenie świadomości społeczności lokalnej na temat niepełnosprawności i możliwych form pomocy. 
KIERUNKI DZIAŁAŃ:
1. Organizacja spotkań informacyjnych na temat przysługujących osobom niepełnosprawnym, praw, ulg , uprawnień i programów.

2. Wykorzystywanie środków masowego przekazu do przedstawiania problematyki niepełnosprawności.
3. Współdziałanie instytucji samorządowych i organizacji pozarządowych w zakresie upowszechniania wiedzy nt. niepełnosprawności.
CEL SZCZEGÓŁOWY 4.2 .
Zwiększenie świadomości i wskazanie możliwości działań w zakresie promocji zdrowia.

KIERUNKI DZIAŁANIA: 
1. Spotkania propagujące szeroko rozumiany zdrowy styl życia, profilaktykę chorób cywilizacyjnych ze szczególnym ukierunkowaniem na dzieci i młodzież.

2. Reaktywowanie działalności szkolnych gabinetów medycznych i stomatologicznych.

3. Zajęcia gimnastyki korekcyjnej.

CEL SZCZEGÓŁOWY 4.3.
Zwiększenie dostępności w zakresie rehabilitacji, leczenia, pomocy terapeutycznej.

KIERUNKI DZIAŁANIA:
1. Uruchomienie działalności ośrodka szkolno-rehabilitacyjno, rehabilitacyjno- wypoczynkowego.
2. Stworzenie wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego. 

3. Organizacja stałych zajęć hipoterapii.
4. Dofinansowywanie do uczestnictwa osób niepełnosprawnych i ich opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych. 

5. Dofinansowywanie do zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze dla osób niepełnosprawnych. 
6. Rozwój doradztwa i pomocy psychologicznej osobom niepełnosprawnym i ich rodzinom.

7. Integracja społeczna osób niepełnosprawnych i młodzieży defaworyzowanej.

8. Polepszenie jakości pracy w zakresie pomocy dziecku niepełnosprawnemu i młodzieży defaworyzowanej poprzez nawiązanie współpracy z innymi krajami.

9. Prowadzenie indywidualnych zajęć rewalidacyjnych z dzieckiem z mózgowym porażeniem dziecięcym, z upośledzeniem umysłowym stopnia lekkiego, z zespołem Downa.

10. Prowadzenie indywidualnych zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z zespołem Downa i opóźnionym rozwojem psychoruchowym. 

11. Spotkania Grupy Wsparcia dla Rodziców Dzieci z zespołem Downa.
CEL SZCZEGÓŁOWY 4.4.
Przystosowanie środowiska lokalnego do potrzeb osób niepełnosprawnych.  
KIERUNKI DZIAŁANIA:

1. Likwidacja barier funkcjonalnych w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej.

2. Likwidacja barier architektonicznych w budynkach użyteczności publicznej na terenie powiatu:

  a) budowa podjazdów, wind,
  b) likwidacja barier w ciągach komunikacyjnych,

  c) likwidacja barier w komunikowaniu się w zakresie ( kontakt: urząd-osoba  niepełnosprawna ) ,

  d) adaptacja pomieszczeń higieniczno-sanitarnych .

3. Zorganizowanie transportu przystosowanego do potrzeb osób niepełnosprawnych. 

4. Stworzenie „ kompleksu obsługi osób niepełnosprawnych” lokalizacja Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności, organizacji pozarządowych zajmujących się problematyką osób niepełnosprawnych, wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego w jednym budynku. 

CEL SZCZEGÓŁOWY 4.5.

Poprawa warunków sprzyjających edukacji. 

KIERUNKI DZIAŁANIA:

1. Utworzenie klas integracyjnych w przedszkolach, szkołach podstawowych, gimnazjach i szkołach ponadgimnazjalnych.

2. Organizowanie zajęć psycho- profilaktyczno- edukacyjnych z dziećmi i młodzieżą w szkołach w ramach wsparcia programów profilaktycznych szkół i placówek.

3. Organizowanie i wspieranie warsztatów koralikowych dla dzieci i młodzieży o specjalnych potrzebach edukacyjnych. 

4. Centrum Kształcenia Zawodowego niepełnosprawnych w systemie integracyjnym. 

5. Prowadzenie Banku Danych o instytucjach zajmujących się problemami dzieci i młodzieży niepełnosprawnej oraz szkolnictwie ponadgimnazjalnym i wyższym.

6. Utworzenie ośrodka szkolno- wychowawczego.
CEL SZCZEGÓŁOWY 4.6.

Zwiększenie aktywności zawodowej osób niepełnosprawnych. 

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Utworzenie punktu informacyjno-doradczego na stronie internetowej .

2. Propagowanie programów pozwalających na przekwalifikowanie zawodowe, prowadzenie własnej działalności gospodarczej.
3. Propagowanie informacji wśród przedsiębiorców o programach wspierających zatrudnienie osób niepełnosprawnych.

4. Wspieranie i promowanie szkoleń zawodowych.

CEL SZCZEGÓŁOWY 4.7.

Poprawa warunków w zakresie zabezpieczenia socjalnego.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Utworzenie chronionych mieszkań grupowych.

2. Wspieranie rodzin z osobami niepełnosprawnymi w opiece poprzez stworzenie swoistych grup wsparcia.

CEL SZCZEGÓŁOWY 4.8 
Zwiększenie dostępu osób niepełnosprawnych do kultury, sportu, rekreacji, osiągnięć naukowych.
KIERUNKI DZIAŁAŃ

1. Organizowanie imprez integracyjnych.
2. Zagwarantowanie możliwości rozwoju zainteresowań poprzez różne formy działalności kulturalnej.
3. Umożliwienie osobom niepełnosprawnym korzystanie z różnych form uprawiania sportu, rekreacji i turystyki.

4. Stworzenia warunków do prezentowania najnowszych rozwiązań technicznych dla osób niepełnosprawnych przez firmy produkujące tego typu sprzętu z uwzględnieniem rodzaju niepełnosprawności.

5. Zorganizowanie Paraolimpiady Sportowej.
PODMIOTY REALIZACJI:

 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
 Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności,
 Powiatowy Urząd Pracy,
 Ośrodki Pomocy Społecznej,
 Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna,
 Samorządy gminne,
 Zainteresowane organizacje pozarządowe.

ŹRÓDŁO FINANSOWANIA:

Środki własne Jednostek Samorządu Terytorialnego,
Środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,

Środki Wspólnoty Europejskiej,

Środki prywatne.
5. Pomoc na rzecz osób dotkniętych problemem alkoholowym.
CEL GŁÓWNY 5.
WYPRACOWANIE MODELU WSPÓLNEGO ODDZIAŁYWANIA

 I FORM WSPÓŁPRACY  LOKALNYCH INSTYTUCJI I ORGANIZACJI

POMAGAJĄCYM OSOBOM UZALEŻNIONYM I ICH RODZINOM.
CEL SZCZEGÓŁOWY 5.1
1. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej dla osób uzależnionych od alkoholu.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:
1.Opracowywanie i publikowanie informacji o chorobie alkoholowej i możliwościach jej leczenia.

2. Prowadzenie działalności punktu konsultacyjnego udzielającego specjalistycznego poradnictwa dla osób uzależnionych.
CEL SZCZEGÓŁOWY 5.2
Zwiększenie dostępności pomocy socjalnej, psychologicznej, socjoterapeutycznej i prawnej dla członków rodziny osoby uzależnionej od alkoholu (ochrona przed przemocą w rodzinie).

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1.Pomoc w tworzeniu grup wsparcia dla osób współuzależnionych.

2. Pomoc w organizowaniu zajęć dla dzieci z rodzin alkoholowych uczęszczających do świetlic środowiskowych.

3. Przygotowywanie i kierowanie wniosków w sprawie leczenia odwykowego osób uzależnionych od alkoholu do Gminnych Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.
4. Prowadzenie grupy wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie.

5. Prowadzenie działalności Punktu Konsultacyjnego ds. przeciwdziałania przemocy.
6. Podejmowanie interwencji w indywidualnych sprawach mieszkańców powiatu związanych z problemami alkoholowymi. 
7. Szkolenia dla pracowników służb społecznych w zakresie doskonalenia umiejętności w pracy z rodziną uzależnioną.
8. Opracowywanie i wdrażanie programów pomocy dziecku i rodzinie.

CEL SZCZEGÓŁOWY 5.3
Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjno-edukacyjnej w szczególności dla dzieci i młodzieży.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Organizowanie i prowadzenie na terenie szkół powiatu kolneńskiego programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży, zwłaszcza programów dotyczących ochrony przed przemocą.
2. Organizowanie spotkań informacyjno-edukacyjnych dotyczących zjawiska przemocy w rodzinie dla różnych grup zawodowych tj. nauczycieli, pedagogów szkolnych, pielęgniarek, lekarzy, pracowników socjalnych, kuratorów i policjantów.
3. Prowadzenie spotkań z rodzicami uczniów szkół z terenu powiatu kolneńskiego z zakresu zjawiska alkoholizmu i przemocy w rodzinie.
CEL SZCZEGÓŁOWY 5.3.

Współpraca z lokalnymi instytucjami i organizacjami pomagającymi osobom uzależnionym i ich rodzinom. 

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Stworzenie modelu współpracy pracownika socjalnego, specjalisty pracy z rodziną, psychologa, policjanta, lekarza lub pielęgniarki w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie.
2. Współpraca z instytucjami i organizacjami w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych tj. Sądem Rodzinnym, Poradnią Psychologiczno-Pedagogiczną, Komendą Powiatową Policji, Poradnią Zdrowia Psychicznego, Wojewódzkim Ośrodkiem Profilaktyki i Terapii Uzależnień, Gminnymi Komisjami Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 
3. Wspólne organizowanie imprez okolicznościowych propagujących trzeźwe obyczaje. 

ŻRÓDŁO FINANSOWANIA:
Środki Wspólnoty Europejskiej,
Środki prywatne,

Budżet państwa.
6. Zapobieganie narkomanii. 

Problem narkomani jest w powiecie kolneńskim zjawiskiem marginalnym, jednakże zagrożenie, jakie stwarza nakazuje zwrócenie na niego szczególnej uwagi.

CEL GŁÓWNY 6.

OGRANICZENIE UŻYWANIA NARKOTYKÓW ORAZ ZWIĄZANYCH Z TYM PROBLEMÓW.

CEL SZCZEGÓŁOWY 6.1.

Zwiększenie zaangażowania społeczności lokalnych w zapobieganie używaniu środków psychotropowych.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Wspieranie szkół podstawowych oraz gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w rozwijaniu działań profilaktycznych, w szczególności obejmujących diagnozę problemu używania narkotyków na terenie szkoły i realizację adekwatnego do potrzeb programu profilaktycznego.
2. Wspieranie programów profilaktycznych w zakresie organizacji czasu wolnego dzieci i młodzieży, stanowiących alternatywę wobec używania narkotyków. 

3. Wspieranie pozaszkolnych programów profilaktycznych adresowanych do dzieci i młodzieży zagrożonych uzależnieniem oraz ich rodziców.
4. Podejmowanie działań w stosunku do osób zajmujących się dystrybucją środków odurzających.
CEL SZCZEGÓŁOWY 6.2.
Podniesienie poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych z używaniem środków psychotropowych i możliwości zapobiegania zjawisku. 

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Organizowanie dla mieszkańców powiatu kolneńskiego kampanii, mających na celu informowanie o zagrożeniach, jakie niesie ze sobą narkomania oraz sposobach aktywnego zwalczania przejawów wspomnianej patologii.

2. Opracowywanie oraz upowszechnianie materiałów informacyjno-edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii.
3. Identyfikacja, stałe uaktualnianie i upowszechnianie danych na temat rekomendowanych programów profilaktycznych oraz placówek prowadzących działalność profilaktyczną obejmującą problematykę narkomanii.
4. Prowadzenie kampanii edukacyjnych uwzględniających problematykę narkomanii, adresowanych do określonych grup docelowych .
CEL SZCZEGÓŁOWY 6.3.
Zwiększenie liczby kompetentnych realizatorów działań profilaktycznych. 

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Zatrudnienie specjalisty z zakresu leczenia narkomanii.

2. Udział w szkoleniach podnoszących kwalifikacje zawodowe osób realizujących zadania profilaktyczne obejmujące problematykę narkomanii, w szczególności nauczycieli, pracowników socjalnych, policjantów, lekarzy. 

PODMIOTY REALIZACJI:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
Komenda Powiatowa Policji,
Szkoły,
Zainteresowane organizacje pozarządowe,
Szpital,
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna.
ŹRÓDŁO FINANSOWANIA:

Środki własne Jednostek Samorządu Terytorialnego,

Środki Wspólnoty Europejskiej,
Środki prywatne,
Budżet państwa.

7. Pomoc na rzecz osób starszych. 
CEL GŁÓWNY 7. 
ZWIĘKSZENIE AKYWNOŚCI ŻYCIOWEJ LUDZI STARSZYCH POPRZEZ POMOC W ŁAGODZENIU TRUDNOŚCI WYNIKAJĄCYCH Z WIEKU I STWORZENIE MOŻLIWOŚCI UCZESTNICTWA W ŻYCIU SPOŁECZNYM.
CEL SZCZEGÓŁOWY 7.1
Poprawa oferty świadczonych usług przez jej wzbogacenie i podniesienie poziomu usług.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:
1. Kształcenie opiekunek środowiskowych pracujących z ludźmi starszymi w zakresie poradnictwa dotyczącego prowadzenia gospodarstwa domowego, pomoc w kontaktach z otoczeniem.

2. Zorganizowanie zakładu opiekuńczo-pielęgnacyjnego.

3. Utworzenie Domu Pomocy Społecznej dla osób starszych, przewlekle chorych.
4. Doskonalenie systemu informowania o możliwościach uzyskania pomocy przez osoby potrzebujące.

5. Zorganizowanie specjalistycznego poradnictwa (poradnictwo gerentologiczne).

CEL SZCZEGÓŁOWY 7.2
Pozostawienie ludzi starszych jak najdłużej w miejscu zamieszkania.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Wspieranie działań klubu seniora.

2. Zatrudnienie specjalistów rehabilitantów świadczących usługi rehabilitacyjne w miejscu zamieszkania.

3. Zatrudnienie nowych opiekunek środowiskowych świadczących usługi osobom starszym, samotnym w miejscu zamieszkania.

4. Wypracowanie modelu skutecznej pomocy osobom starszym poprzez połączenie działań pielęgniarki środowiskowej, lekarza i pracownika socjalnego.

PODMIOTY REALIZACJI:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,

Ośrodki Pomocy Społecznej,

Powiatowy Urząd Pracy,

Zainteresowane organizacje pozarządowe w tym wolontariat.

ŹRÓDŁO FINANSOWANIA:
Środki własne Jednostek Samorządu Terytorialnego,
Środki Wspólnoty Europejskiej,
Środki prywatne,
Budżet państwa.

8.Pomoc na rzecz osób psychicznie chorych.
CEL GŁÓWNY 8.

STWORZENIE  I ZAPEWNIE OSOBOM Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI WARUNKÓW DO UDZIAŁU W RÓŻNYCH FORMACH ŻYCIA SPOŁECZNEGO.
CEL SZCZEGÓŁOWY 8.1
Umożliwienie osobom psychicznie chorym pełnego udziału w życiu społecznym.
KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Zorganizowanie powiatowego systemu pomocy środowiskowej dla osób z zaburzeniami psychicznymi.

2. Zorganizowanie form rehabilitacji połączonych z elementami wypoczynku i pracy.

3. Wdrożenie zintegrowanego systemu wspomagania rozwoju osób z zaburzeniami psychicznymi, poprzez specjalistyczne terapie.

4. Utworzenie Ośrodka Wsparcia dla osób psychicznie chorych.
CEL SZCZEGÓŁOWY 8.2

Doskonalenie systemu pomocy osobom chorym psychicznie oraz ich rodzinom i opiekunom.
KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Organizowanie i świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 
2. Zapewnienie specjalistycznej opieki i ochrony socjalnej, prawnej.

3. Doskonalenie i rozwijanie umiejętności pracy osób pracujących z osobami psychicznie chorymi.
PODMIOTY REALIZACJI
Szpital Ogólny w Kolnie

Ośrodki Pomocy Społecznej,

Zainteresowane organizacje pozarządowe,
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.

ŹRÓDŁO FINANSOWANIA
Środki własne Jednostek Samorządu Terytorialnego,

Środki Wspólnoty Europejskiej,
Budżet państwa,
Środki prywatne.
9. Zapobieganie niedostosowaniu społecznemu i przestępczości wśród dzieci i młodzieży. 
CEL GŁÓWNY 9.
OGRANICZENIE PRZESTĘPCZOŚCI ORAZ ZAPOBIEGANIE NIEDOSTOSOWANIU SPOŁECZNEMU WŚRÓD DZIECI I MŁODZIEŻY. 
CEL SZCZEGÓŁOWY 9.1
Zapobieganie przestępczości i niedostosowaniu społecznemu nieletnich.
KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Umocnienie współpracy policji, prokuratury i sądów ze społecznością powiatu.
2. Organizowanie i przeprowadzanie na terenie szkół i innych placówek oświatowych spotkań profilaktycznych dotyczących zapobiegania niedostosowaniu społecznemu i przestępczości wśród dzieci i młodzieży.
3. Przeprowadzanie rozmów profilaktycznych z rodzicami oraz osobą nieletnią zagrożoną demoralizacją.

4. Kierowanie wniosków do sądu rodzinnego w sprawie nieletnich sprawców czynów karalnych poprzez objęcie ich nadzorem karty nieletnich.

5. Przyjmowanie wszelkich zgłoszeń od dyrekcji i pedagogów szkół, mających związek z niedostosowaniem społecznym i przestępczością wśród uczniów.

6. Objęcie terenów przyszkolnych stałymi patrolami policyjnymi.

CEL SZCZEGÓŁOWY 9.2.

Dostarczenie informacji na temat skutków zachowań ryzykownych, uwrażliwienie dorosłych na czynniki sprzyjające występowaniu zaburzeń, umożliwienie dokonywania racjonalnych wyborów.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:
1. Przygotowanie zróżnicowanych programów informacyjnych i edukacyjnych kierowanych do rodziców, nauczycieli , dzieci i młodzieży uwzględniających informację o zagrożeniach społecznych, przyczynach, przejawach i następstwach rozpowszechnionych zjawisk patologii społecznej, niedostosowania społecznego, przestępczości wśród dzieci i młodzieży.

2. Upowszechnianie informacji na temat poradnictwa rodzinnego, prawnego, psychiatrycznego, pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz instytucji i organizacji udzielających pomocy rodzinie i dziecku zagrożonemu niedostosowaniem społecznym.
CEL SZCZEGÓŁOWY 9.3.

Pomoc w rozwijaniu ważnych umiejętności psychologicznych i społecznych, a w szczególności umiejętności nawiązywania kontaktów z ludźmi, radzenia sobie ze stresem, rozwiązywania konfliktów, opierania się naciskom ze strony otoczenia.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:
1. Umożliwienie uczniom udziału w zajęciach warsztatowych i treningach zachowań służących nabywaniu umiejętności radzenia sobie ze stresem, rozwiązywania konfliktów, opierania się naciskom ze strony otoczenia.

2. Organizacja kampanii, akcji oraz programów profilaktycznych nastawionych na zapobieganie konkretnym zagrożeniom jak agresja, uzależnienia, sekty, przemoc, molestowanie seksualne. 

CEL SZCZEGÓŁOWY 9.4.

Łagodzenie skutków incydentalnych zachowań niezgodnych z normą oraz zaburzeń zachowania.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Organizowanie indywidualnej pomocy profilaktyczno-wychowawczej dla dzieci z zaburzeniami zachowania i adaptacji społecznej w szkołach i poradni  psychologiczno-pedagogicznej.
2. Organizowanie placówek wsparcia dziennego tj. świetlic środowiskowych, socjoterapeutycznych, klubów młodzieżowych, ognisk wychowawczych.

CEL SZCZEGÓŁOWY 9.5.

Usprawnienie i zwiększenie trafności oraz skuteczności oddziaływań szkoły w sytuacjach zagrożenia dzieci i młodzieży przestępczością i demoralizacją.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Spotkania pedagogów szkolnych, nauczycieli, dyrektorów szkół z zaproszonymi specjalistami ds. nieletnich i patologii, odejmujące tematykę zagrożeń przestępczością oraz demoralizacja dzieci i młodzieży w środowisku lokalnym.

2. Spotkania tematyczne młodzieży szkolnej z udziałem policjantów min. na temat odpowiedzialności nieletnich za popełniane czyny karalne, prawnych aspektów narkomanii, wychowania w trzeźwości oraz młodszymi uczniami na temat zasad bezpieczeństwa, zachowań ryzykownych oraz sposobów unikania zagrożeń.
3. Informowanie policji o zdarzeniach na terenie szkoły wypełniających znamiona przestępstwa, stanowiących zagrożenie dla życia i zdrowia uczniów oraz przejawach demoralizacji dzieci i młodzieży.
4. Udzielanie przez policję pomocy w szkole w rozwiązywaniu trudnych mogących mieć podłoże przestępcze problemów, które zaistniały na terenie szkoły.

5. Wspólny udział– szkoły i policji – w lokalnych programach profilaktycznych związanych z zapewnieniem bezpieczeństwa uczniom oraz zapobieganiem demoralizacji i przestępczości nieletnich.

6. Zapoznanie szkół i pedagogów z „ Procedurami postępowania nauczycieli i metod współpracy szkół z policją, w sytuacjach zagrożenia dzieci oraz młodzieży przestępczością i demoralizacją, w szczególności narkomanią, alkoholizmem i prostytucją. 

CEL SZCZEGÓŁOWY 9.6
Zahamowanie dynamiki wzrostu niedostosowania społecznego oraz przestępczości dzieci i młodzieży poprzez stworzenie i zorganizowanie Młodzieżowego Ośrodka Wychowawczego na terenie powiatu.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

1. Organizacja wsparcia środowiskowego poprzez utworzenie Młodzieżowego Ośrodka Wychowawczego dla dzieci i młodzieży niedostosowanej społecznie.
2. Organizacja wsparcia środowiskowego poprzez zatrudnienie odpowiedniej liczby specjalistów do pracy z dziećmi i młodzieżą niedostosowaną społecznie i umieszczoną w placówce.

3. Dostosowanie profilu placówki do potrzeb orzecznictwa sądowego. Doskonalenie metod pracy tej placówki.

4. Dostosowanie procesu kształcenia w placówce do potrzeb młodzieży z wieloletnimi zaległościami szkolnymi, a także z pewnymi urazami szkolnymi.

5.Organizowanie i prowadzenie spotkań z instytucjami o środkami z terenu powiatu pomagającymi rodzinom w celu upowszechniania problematyki niedostosowania społecznego wśród dzieci i młodzieży. 

6.Współdziałanie z placówkami dydaktycznymi oraz innymi podmiotami pozapolicyjnymi.
7. Współdziałanie z sądem, policją i prokuraturą w celu usprawnienia pracy w zakresie przeciwdziałania patologii społecznej.
8. Organizowanie szkoleń dla sędziów, pracowników socjalnych, nauczycieli, policjantów, wolontariuszy, dyrektorów szkół, placówek w zakresie profilaktyki niedostosowania społecznego i stosowanych metod terapeutycznych.
POMIOTY REALIZACJI
Komenda Powiatowa Policji,
Prokuratura,

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna,
Szkoły,
Sąd Rodzinny,
Samorządy Gminne,
Zainteresowane organizacje pozarządowe.
ŹRODŁO FINANSOWANIA

Budżet państwa,

Środki Wspólnoty Europejskiej,

Środki prywatne.
10. Współpraca samorządów lokalnych oraz organizacji pozarządowych
     w zakresie pomocy społecznej. 

CEL GŁÓWNY 10.
ZINTEGROWANIE DZIAŁAŃ SAMORZĄDÓW LOKALNYCH ORAZ ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH W ZAKRESIE POMOCY SPOŁECZNEJ.
CEL SZCZEGÓŁOWY 10.1.

Zwiększenie skuteczności i efektywności realizowanych zadań w zakresie pomocy społecznej.

KIERUNKI DZIAŁANIA:

1. Organizowanie cyklicznych spotkań pracowników służb społecznych, instytucji i organizacji pozarządowych związanych z pomocą społeczną.

2. Wypracowanie modelu przepływu informacji między podmiotami działającymi w sferze pomocy społecznej.

CEL SZCZEGÓŁOWY 10.2.

Zwiększenie dostępności do informacji osobom wymagającym pomocy.

KIERUNKI DZIAŁANIA:

1. Włączenie lokalnych środków społecznego przekazu do promowania działań instytucji i organizacji pozarządowych w dziedzinie pomocy społecznej.

2. Zgromadzenie i aktualizowanie danych o instytucjach i organizacjach zajmujących się pomocą społeczną.

3. Wydanie informatora o organizacjach pozarządowych działających w zakresie polityki społecznej.

PODMIOTY REALIZACJI:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,

Ośrodki Pomocy Społecznej,
Zainteresowane organizacje pozarządowe,

Szkoły,

Policja,

Sąd.
ŹRÓDŁO FINANSOWANIA:
Budżet państwa,

Środki Wspólnoty Europejskiej,
Środki prywatne,
ROZDZIAŁ VI.
WDRAŻANIE, FINANSOWANIE I MONITOROWANIE STRATEGII.
      Strategia rozwiązywania problemów społecznych w powiecie kolneńskim będzie realizowana zgodnie z przyjętymi kierunkami działań. Istotnym narzędziem wdrażania strategicznego rozwoju jest oddziaływanie samorządu powiatu kolneńskiego na lokalne obszary społeczne: obszar informacji, wiedzy, kapitału i nieruchomości. Realizacji strategii przewodniczyć będzie Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie oraz organizacje i instytucje odpowiadające za kształt polityki rozwojowej i wspierające rozwój społeczny powiatu. Istotne uwarunkowania wynikające dla realizacji strategii rozwoju, stanowią przedstawione instrumenty finansowe, przewidziane, jako źródło wsparcia tego procesu i jego wykonalności. Z punktu realizacji Powiatowej Strategii rozwiązywania problemów społecznych istotny wpływ na osiągnięcie jej celów będą miały:

      - umacnianie i kreowanie rynków lokalnych, ich oddziaływania i kooperacji z zewnętrznym otoczeniem ekonomicznym o istotnym znaczeniu dla rozwoju powiatu,

      - współpraca instytucji realizujących strategię i wspierających rozwój społeczny powiatu kolneńskiego,

      - wsparcie procesu realizacji strategii.
1. Zasady realizacji strategii.
Zasada zrównoważonego rozwoju.
      Przyjęcie tej zasady oznacza, że rozwój społeczno-gospodarczy powiatu w dłuższym okresie czasu, odbywać musi się przy zapewnieniu równowagi społecznej, ekologicznej i przestrzennej. Jest to niezbędny warunek stabilności, dobrego poziomu życia w obszarze powiatu oraz sprawnego funkcjonowania instytucji powiatowych i społecznych.

Zasada rozwoju wielokierunkowego.
      W pierwszej fazie realizacji strategii prowadzić należy proces realizacji jej założeń sprzyjając różnorodnym działaniom społecznym. Wzmocnieniu ulegać powinna sfera dobrze prosperujących zasobów i funkcjonujących przedsięwzięć. Kolejnym etapem musi być wdrożenie innowacyjnych form i metod polityki społecznej. Granica między tymi etapami jest płynna i proces innowacyjności wynika w znacznym stopniu z konstrukcji programów i konsorcjów partnerskich wśród podmiotów lokalnych.

Zasada orientacji na mieszkańców.
      Zasada ta respektuje fakt, że podstawowym podmiotem działania jest społeczność powiatowa i poszczególni mieszkańcy gminy. Źródłem zmian i rozwoju są ludzie – ich ambicje, umiejętności i wiedza. Władze samorządowe programując zadania muszą uwzględniać ten fakt, tworząc warunki sprzyjające wysokiej aktywności mieszkańców powiatu.

 Zasada partnerstwa publiczno-prywatnego.
      System partnerstwa publiczno-prywatnego sprzyja efektywnemu wykorzystaniu środków publicznych, łączy wysiłek finansowy podmiotów i sprzyja korzystnym montażom finansowym pozwalającym na realizację ważnych przedsięwzięć społecznych oraz inwestycyjnych. Korzystanie z tej formy umacnia konsorcja partnerskie powoływane dla realizowania określonych projektów społecznych, badawczych czy edukacyjnych. System ten jest zgodny z zasadami wydatkowania środków zewnętrznych stosowanymi w Unii Europejskiej.

2. Finansowanie i monitoring realizacji strategii.
      Realizacja zadań zawartych w strategii wymagać będzie określonych nakładów finansowych. Przewidziane źródła finansowania Strategii to:

      Środki własne samorządów powiatowych i gminnych,
      Środki z budżetu administracji rządowej,
      Środki strukturalne Unii Europejskiej
      Środki funduszy celowych,

      Dotacje organizacji pozarządowych.

      Bardzo istotnym wydaje się finansowanie działań przy wykorzystaniu funduszy strukturalnych. 
W Polsce jednym z takich programów jest Sektorowy Program Operacyjny Rozwój Zasobów Ludzkich. 
Głównym celem SPO RZL jest:

„budowa otwartego, opartego na wiedzy społeczeństwa poprzez zapewnienie warunków do rozwoju zasobów ludzkich w drodze kształcenia, szkolenia i pracy”.

Cele SPO RZL są realizowane poprzez trzy Priorytety:

· Priorytet 1. Aktywna polityka rynku pracy oraz integracji zawodowej i społecznej.
Celem tego priorytetu jest wzmocnienie potencjału instytucjonalnej obsługi klientów służb zatrudnienia, pomocy społecznej i innych instytucji działających na rzecz rynku pracy. Ma on służyć również działaniom na rzecz bezrobotnych oraz osób z grup szczególnego ryzyka. Celem priorytetu jest też wyrównywanie szans kobiet w dostępie do rynku pracy i zatrudnienia. 

· Priorytet 2. Rozwój społeczeństwa opartego na wiedzy.
System edukacyjny powinien pozwalać osobom w każdym wieku zdobyć umiejętności, które pozwolą funkcjonować na rynku pracy. Dlatego celem priorytetu jest rozszerzanie dostępu do edukacji i poprawa jej poziomu. Istotne jest również włączanie w proces edukacji technologii informacyjnych i komunikacyjnych. Kolejne cele priorytetu to podnoszenie kwalifikacji pracowników, promocja edukacji w zakresie przedsiębiorczości i promocja elastycznych form pracy. Priorytet ten ma wreszcie na celu poprawę jakości pracy administracji publicznej poprzez zapewnienie odpowiednich szkoleń. 

· Priorytet 3. Pomoc techniczna.
Celem tego priorytetu jest wsparcie instytucji zajmujących się wdrażaniem SPO RZL, tak aby mogły efektywnie i zgodnie z politykami wspólnotowymi dysponować środkami unijnymi.

      Program określa, jakie Działania mogą być podejmowane w ramach poszczególnych Priorytetów. Każdy projekt musi być przypisany do konkretnego Priorytetu i Działania. Poniższa tabela to zestawienie Priorytetów i Działań SPO RZL. Wskazuje ona instytucje wdrażające dla poszczególnych Działań. Takie instytucje m.in. ogłaszają konkursy na projekty, przyjmują wnioski o dofinansowanie realizacji projektu i organizują pracę Komisji Oceny Projektów. W punkcie konsultacyjnym instytucji wdrażającej można otrzymać szczegółowe informacje m.in. na temat sposobu wypełniania wniosków.
Tabela nr 21. Priorytety i działania SPO RZL.
	Nr Działania
	Nazwa Działania
	Instytucja Wdrażająca

	
Priorytet 1. Aktywna polityka rynku pracy oraz integracji zawodowej i społecznej .

	1.1.
	Rozwój i modernizacja instrumentów i instytucji rynku pracy
	Departament Wdrażania Europejskiego Funduszu Społecznego w Ministerstwie Gospodarki i Pracy 

	1.2.
	Perspektywy dla młodzieży
	Właściwy dla regionu Wojewódzki Urząd Pracy

	1.3.
	Przeciwdziałanie i zwalczanie długotrwałego bezrobocia
	Właściwy dla regionu Wojewódzki Urząd Pracy

	1.4.
	Integracja zawodowa i społeczna osób niepełnosprawnych
	Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

	1.5.
	Promocja aktywnej polityki społecznej poprzez wsparcie grup szczególnego ryzyka
	Departament Wdrażania Europejskiego Funduszu Społecznego w Ministerstwie Gospodarki i Pracy 

	1.6.
	Integracja i reintegracja zawodowa kobiet
	Departament Wdrażania Europejskiego Funduszu Społecznego w Ministerstwie Gospodarki i Pracy 

	
Priorytet 2. Rozwój społeczeństwa opartego na wiedzy.

	2.1.
	Zwiększanie dostępu do edukacji – promowanie kształcenia ustawicznego
	Biuro Wdrażania Europejskiego Funduszu Społecznego w Ministerstwie Edukacji Narodowej

	2.2.
	Podnoszenie jakości nauczania w odniesieniu do potrzeb rynku pracy
	Biuro Wdrażania Europejskiego Funduszu Społecznego w Ministerstwie Edukacji Narodowej

	2.3.
	Rozwój kadr nowoczesnej gospodarki
	Polska Agencja Rozwoju Przedsiębiorczości

	2.4.
	Wsparcie zdolności administracyjnych
	Urząd Służby Cywilnej

	
Priorytet 3. Pomoc techniczna.

	3.1.
	Wsparcie zarządzania SPO RZL
	Departament Wdrażania Europejskiego Funduszu Społecznego w Ministerstwie Gospodarki i Pracy 

	3.2.
	Informacja i promocja Działań 
SPO RZL
	Departament Wdrażania Europejskiego Funduszu Społecznego w Ministerstwie Gospodarki i Pracy 

	3.3.
	Zakup sprzętu komputerowego
	Departament Wdrażania Europejskiego Funduszu Społecznego w Ministerstwie Gospodarki i Pracy 


      Działania określone w Programie rozwiązywania problemów społecznych w powiecie kolneńskim dotyczą przede wszystkim środków pozyskiwanych z Europejskiego Funduszu Społecznego – przeznaczonych na przeciwdziałanie bezrobociu i wykluczeniu społecznemu. Duże możliwości stwarzają również programy wspólnotowe np. EQUAL – zwalczający nierówności na rynku pracy, zwłaszcza miedzy kobietami i mężczyznami. Jego celem jest również integracja społeczna i zawodowa imigrantów.

      Przyciągnięcie opisanych wyżej środków wymaga współpracy z wieloma partnerami, w tym z lokalnymi organizacjami pozarządowymi. Organizacje pozarządowe mogą pozyskiwać środki z funduszy europejskich w ramach programów nie zawsze dostępnych samorządom. Budowanie takiego mechanizmu współpracy między organizacjami pozarządowymi i samorządami w pozyskiwaniu funduszy strukturalnych ma dziś szczególne znaczenie.
Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych w powiecie kolneńskim obejmuje zasięgiem czasowym okres do 2015 roku. Zakłada się realizację wytyczonych kierunków działań z możliwością wprowadzania niezbędnych zmian dostosowawczych wynikających z aktualnej sytuacji ekonomicznej i społecznej w kolejnych latach. Należy liczyć się również z koniecznością podejmowania innowacyjnych, wynikających z potrzeb przedsięwzięć modyfikujących ustalony model działań. 

      Cele strategiczne wyznaczone w niniejszym opracowaniu dotyczą najistotniejszych problemów występujących na terenie powiatu kolneńskiego tj. bezrobocia, problemów opiekuńczo-wychowawczych, problematyki osób niepełnosprawnych, uzależnionych, dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej, problemów przemocy w rodzinie i przestępczości, problematyki osób starszych i psychicznie chorych. 
      Realizacja określonych celów implikuje konieczność zaangażowania możliwych zasobów państwowych, regionalnych i powiatowych. Rozwijanie i utrzymywanie systemu pomocy wymaga zintegrowanych działań wszelkich podmiotów. Osiągnięcie oczekiwanych rezultatów będzie w dużym stopniu uzależnione od powszechnej akceptacji strategii przez wszystkich sojuszników podejmowanych działań pomocowych.

      Proponuje się by realizatorami strategii rozwiązywania problemów społecznych byli:

      Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kolnie,
      Ośrodki Pomocy Społecznej,

      Powiatowy Urząd Pracy w Kolnie,
      Gminy powiatu kolneńskiego,

      Komenda Powiatowa Policji w Kolnie,
      Starostwo Powiatowe w Kolnie – Wydział Zdrowia, Oświaty, Kultury i Sportu,
      Szpital Ogólny w Kolnie,
      Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Kolnie, 
      Organizacje pozarządowe.
      Elastyczna konstrukcja niniejszego dokumentu przewiduje wprowadzanie nowych, lepszych elementów służących budowaniu porządku społecznego opartego na wzajemnym porozumieniu grup społecznych odpowiedzialnych za konsekwencje podejmowanych działań oraz wrażliwości na krzywdę i obowiązku wzajemnej pomocy.
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