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WPROWADZENIE

Strategia rozwiązywania problemów społecznych dotyczy działań publicznych 
i prywatnych instytucji pomocy społecznej prowadzonych na terenie miasta. Podejmowane są one dla poprawy warunków życia i zaspokojenia potrzeb wybranych kategorii osób i rodzin, mieszkańców miasta.

Przygotowany dokument pozwoli na racjonalizację lokalnej polityki społecznej oraz wskaże obszary, które w najbliższym czasie powinny stać się przedmiotem szczególnej troski władz lokalnych. Metodyka opracowania dokumentu pozwoliła zaangażować środowisko lokalne w budowę strategii na najważniejszych etapach, od diagnozy do wdrożenia i realizacji.

Przedłożony materiał został opracowany na podstawie materiałów zebranych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie i przygotowany przez Ośrodek Kształcenia Służb Publicznych i Socjalnych – Centrum AV w Częstochowie.

Perspektywa czasowa obowiązywania niniejszego dokumentu została skomunikowana z głównymi dokumentami strategicznymi wpływającymi na rozwiązywanie lokalnych problemów, tj. Narodowymi Strategicznymi Ramami Odniesienia (Narodowa Strategia Spójności) oraz Narodową Strategią Integracji Społecznej, wyznaczającymi działania i stwarzającymi możliwość ubiegania się o środki zewnętrzne do 2013 roku.

W pracach nad strategią uczestniczyli eksperci, specjaliści, przedstawiciele środowisk oświaty, kultury, ochrony zdrowia, sądownictwa, policji, pomocy społecznej, przedstawiciele organizacji pozarządowych i samorządu lokalnego.

Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych Miasta Koszalin na lata 2009-2015 składa się z trzech zasadniczych części, tj. części wstępnej, diagnostycznej 
i programowej.

Część wstępna zawiera elementarne informacje dotyczące zasad konstruowania dokumentu – są w niej przedstawione: aspekty prawne, będące podstawą działania samorządu lokalnego, zasady i wartości, na których opiera się lokalna polityka społeczna, oraz analiza dokumentów strategicznych, z którymi powinna korespondować strategia.

Część diagnostyczna dokumentu zawiera charakterystykę miasta, informacje na temat sytuacji demograficzno-bytowej mieszkańców Koszalina oraz diagnozę problemów społecznych miasta, opartą na badaniu źródeł zastanych oraz analizie przygotowanych do tego ankiet i wywiadów. Diagnoza obejmuje następujące kwestie:

1. Wykluczenie i marginalizacja z perspektywy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej;

2. Kwestia dziecka;

3. Kwestia osób bezrobotnych;

4. Kwestia uzależnień;

5. Kwestia niepełnosprawności;

6. Kwestia zdrowia;

7. Kwestia przestępczości;

8. Identyfikacja najważniejszych problemów społecznych na terenie miasta;

9. Analiza SWOT;

10. Zasoby umożliwiające rozwiązywanie problemów społecznych.

W podsumowaniu części diagnostycznej, uwzględniając analizę z zakresem możliwości kompetencyjnych samorządu miasta na prawach powiatu, zostały wskazane najważniejsze obszary problemowe, których rozwiązanie powinno stać się przedmiotem troski samorządu lokalnego, a są one treścią części programowej dokumentu. Ponadto pokazany został związek zidentyfikowanych w procesie badawczym problemów społecznych z czynnikami, które należy brać pod uwagę w programowaniu działań służących rozwiązywaniu problemów społecznych środowiska lokalnego.
W części programowej dokumentu zostały przedstawione najistotniejsze założenia polityki społecznej miasta na najbliższe lata. Zostały one ujęte w formie misji, celów strategicznych, operacyjnych i kierunków działań. Część programowa określa sposób wdrożenia strategii oraz prowadzenia monitoringu i ewaluacji jej realizacji. Część programowa dokumentu zawiera również projekty zaproponowane przez przedstawicieli organizacji pozarządowych i instytucji gminy działających w obszarze polityki społecznej.

Poniższy diagram stanowi przedstawienie graficzne metodologii opracowania dokumentu strategii.
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Diagram 1. Metodologia opracowania dokumentu








I. CZĘŚĆ WSTĘPNA

Część wstępna zawiera elementarne informacje dotyczące zasad konstruowania dokumentu. Przedstawione w niej zostały aspekty prawne, będące podstawą działania samorządu lokalnego, oraz zasady i wartości, na których opiera się lokalna polityka społeczna. Ponadto zawiera ona analizę dokumentów programowych opracowanych na poziomie kraju, województwa czy miasta, z którymi powinna korespondować strategia.

1. TŁO I PRZYCZYNY

Obowiązek opracowania Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych wynika wprost z art. 17. ust. 1 pkt 1 oraz art. 19. pkt 1 ustawy o pomocy społecznej 
z dnia 12 marca 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728 z późn. zm.). Różnorodność problemów społecznych występujących w mieście powoduje koniecznośĆ uwzględnienia także innych aktów prawnych, które mają istotny wpływ na konstrukcję dokumentu i rozwiązywanie zadań społecznych w przyszłości. Są to m.in.:

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

· ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2003 r. Nr 122, poz. 1143 z późn. zm.),

· ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.),

· ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 z późn. zm.),

· ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92),

· ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. 
z 2001 r. Nr 71, poz. 734 z późn. zm.),

· ustawa z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji (tekst jednolity Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 532 z późn. zm.),

· ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 
z 1994 r. Nr 111, poz. 535 z późn. zm.),

· ustawa z 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (tekst jednolity 
Dz. U. z 2006 r. Nr 139 poz. 992 z późn. zm.),

· ustawa z dnia 22 kwietnia 2005 r. o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej (Dz. U. z 2005 r. Nr 86 poz. 732 z późn. zm.); przepisy ustawy obowiązywały – a tym samym okres zasiłkowy zaliczki alimentacyjnej – do dnia 30 września 2008 r.,

· ustawa z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów (Dz. U. z 2009 r. Nr 1 poz. 7 z późn. zm.); okres świadczeniowy nowo obowiązującej ustawy rozpoczął się z dniem 1 października 2008 r.,

· ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2005 r. Nr 179, poz. 1485 z późn. zm.),

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

Oprócz wspomnianych aktów prawnych przy realizacji strategii może zachodzić potrzeba odwołania się również do ustaw i aktów wykonawczych z zakresu oświaty 
i edukacji publicznej, budownictwa socjalnego.

Europejska polityka społeczna została określona w głównej mierze podczas Szczytu Lizbońskiego w 2000 roku, na którym kraje członkowskie Unii Europejskiej uznały, że zwalczanie ubóstwa i wykluczenia społecznego będzie centralnym elementem w procesie modernizacji europejskiego modelu społecznego.

Opracowując lokalną strategię rozwiązywania problemów społecznych, uwzględniono ww. dokumenty programowe oraz inne z omawianego zakresu. Akcentuje się konieczność zapewnienia dialogu i partnerskiej współpracy instytucji rządowych, samorządowych, organizacji pozarządowych oraz biznesu. Uznaje się także za niezbędną partnerską współpracę z osobami podlegającymi wykluczeniu społecznemu.

Ponadto należy wymienić:

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

· Program Operacyjny Kapitał Ludzki,

· Regionalny Program Operacyjny Województwa Zachodniopomorskiego.

2. WARTOŚCI, ZASADY, DEFINICJE

Wartość to termin używany do określenia tego, co godne uznania i pożądania, cenne i dobre. Człowiek budujący swój system wartości pewne z nich odrzuca jako złe, czyli traktuje jako „antywartości”, inne pozostawia i hierarchizuje według przypisywanej im ważności. 

Zasady to ogólne doktryny i normy działania, którymi powinny kierować się podmioty polityki społecznej w realizacji podstawowego celu, jakim jest zaspokajanie potrzeb. Polityka społeczna, jako przewodnik czy też wskazówka działania oparta na zadeklarowanych wartościach i zasadach, określa i wyjaśnia misję, obejmuje możliwości i cele przedsięwzięć organizacyjnych, wymusza odpowiednie zachowania, nakreślając przydział odpowiedzialności i towarzyszącą temu delegację kompetencji na wszystkie poziomy organizacyjne.

Z wymienionych powyżej zasad wynikają podstawowe cele, które powinny kształtować politykę społeczną w danym środowisku lokalnym. Są to przede wszystkim:

· dążenie do poprawy położenia materialnego i wyrównywanie szans życiowych grup społeczeństwa ekonomicznie i socjalnie najsłabszych;

· prowadzenie bieżących działań osłonowych;

· dostrzeganie z wyprzedzeniem zagrożeń społecznych;

· dorównywanie do standardów unijnych i międzynarodowych.

Polityka społeczna Unii Europejskiej opiera swoje założenia na działaniach związanych z polepszeniem warunków życia, pracy i kształcenia, zapewnieniem powszechności prawa do zatrudnienia i wykształcenia, a wreszcie stworzeniem systemu zabezpieczenia społecznego. Z uwagi na przystąpienie naszego kraju do tej struktury społeczno-gospodarczej jest rzeczą oczywistą i zrozumiałą, że właśnie te wartości i zasady stanowią fundament budowy dokumentu wskazującego lokalne problemy społeczne i metody ich rozwiązywania.

W polityce społecznej terminem „problemy społeczne” oznacza się wszelkiego rodzaju dolegliwości, zakłócenia, niedogodności występujące w życiu zbiorowym. Natomiast określenie „kwestia społeczna” wyróżnia wśród nich te, które: 

· odznaczają się szczególną dolegliwością dla potencjału osobowego społeczeństwa;

· są następstwem niedostosowania sposobu, w jaki funkcjonuje społeczeństwo, do podstawowych potrzeb indywidualnych i zbiorowych;

· nie są możliwe do rozwiązania siłami pojedynczych grup ludzkich.

W węższym znaczeniu termin „kwestia społeczna” oznacza konkretny problem o szczególnie wysokim stopniu dotkliwości dla życia i współdziałania członków społeczności. W szerszym znaczeniu termin ten oznacza natomiast sprzeczność pomiędzy zasadami obowiązującymi w danym społeczeństwie, formacji ustrojowej czy nawet cywilizacji, a dążeniami jednostek i zbiorowości do godnego życia. 
Przygotowując dokument programowy, wskazujący kierunki działań samorządu w kształtowaniu i realizacji lokalnej polityki społecznej, nie można nie wspomnieć o wartości podstawowej, która posłużyła autorom za fundament przy jego opracowywaniu. Wartością tą jest zasada wspierania rodziny jako najważniejszej komórki społecznej. Jest ona głównym przesłaniem niniejszego dokumentu, gdyż od wspierania siły rodziny należy rozpoczynać każdy rodzaj oferowanej pomocy.

3. PRZESŁANKI WYNIKAJĄCE Z DOKUMENTÓW STRATEGICZNYCH O CHARAKTERZE KRAJOWYM, REGIONALNYM I LOKALNYM

Konstruując strategię rozwiązywania problemów społecznych miasta, należy pamiętać, że nie jest to jedyny dokument w obszarze polityki społecznej, którego skutki będą dotyczyły jego mieszkańców. Analiza dokumentów programowych powstających na poziomie kraju, województwa czy miasta pozwala na skuteczniejsze programowanie działań na poziomie lokalnym w taki sposób, by nie powielać pewnych działań, ale wpisywać się własnymi propozycjami programowymi w już funkcjonującą rzeczywistość formalnoprawną.

3.1. STRATEGIA POLITYKI SPOŁECZNEJ NA LATA 2007-2013

Skonstruowana przez zespół ekspertów Strategia Polityki Społecznej na lata 2007-2013 została przyjęta przez Radę Ministrów 13 września 2005 r. jako krajowa odpowiedź na postulowaną w krajach Unii Europejskiej potrzebę intensyfikacji wysiłków na rzecz integracji społecznej i przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu oraz prowadzenia takiej polityki przez państwa członkowskie, która zapewni równomierny rozwój wszystkich środowisk społecznych.

W Strategii ujęto istotne założenia Europejskiego Modelu Społecznego Unii Europejskiej i Rady Europy, takie jak:

· odpowiedzialność państwa za poziom i jakość życia wszystkich obywateli wyrażająca się m.in. w aktywnym przeciwdziałaniu rosnącemu ubóstwu 
i nadmiernemu rozwarstwieniu społecznemu;

· oparcie polityki społecznej na prawach społecznych i socjalnych, których katalog zawiera Zrewidowana Europejska Karta Społeczna – podstawowy dla Europejskiego Modelu Społecznego dokument Rady Europy, jak i Karta Podstawowych Praw Unii Europejskiej włączona w całości do projektu Traktatu Konstytucyjnego;

· wielosektorowość i wielopoziomowość polityki społecznej, w której ważną rolę do odegrania mają sektor obywatelski i rynkowy oraz władze regionalne 
i lokalne przy aktywnej postawie państwa realizującego interes wspólny 
i chroniącego najbardziej podatnych na wykluczenie społeczne;

· uznanie znaczenia mocnych i trwałych więzi rodzinnych i społecznych za jeden z istotnych czynników zapobiegających powstawaniu problemów społecznych i gospodarczych;

· uwzględnianie czynników demograficznych w planowaniu polityki społecznej, a szczególnie takich zjawisk, jak zmieniająca się struktura wiekowa społeczeństwa, zmiany wzorów życia rodzinnego oraz migracje.

Warto zauważyć, że „Strategia Polityki Społecznej na lata 2007-2013” w swej treści uwzględnia rekomendacje sformułowane w: Strategii Polityki Społecznej. Praca 
i zabezpieczenie społeczne 2002-2005; Narodowej Strategii Integracji Społecznej; Założeniach polityki ludnościowej w Polsce; Krajowego Planu Działań na rzecz Integracji Społecznej na lata 2004-2006; Strategii Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego na lata 2007-2013; Strategii rozwoju edukacji na lata 2007-2013; Strategii Państwa dla Młodzieży na lata 2003-2012; Narodowej Strategii Rozwoju Kultury na lata 2004-2013.

Niniejszy dokument jest zgodny ze wskazanymi wyżej założeniami strategii polityki społecznej.

3.2. NARODOWA STRATEGIA INTEGRACJI SPOŁECZNEJ

Cele polityki integracji społecznej w Polsce wynikają przede wszystkim z priorytetów określonych w przyjętej w czerwcu 2004 r. Narodowej Strategii Integracji Społecznej. Wynikają również z założeń w zakresie zwalczania ubóstwa i wykluczenia społecznego przyjętych w grudniu 2000 r. przez Radę Europejską w Nicei, które Polska w pełni zaakceptowała i oficjalnie potwierdziła poprzez przyjęcie w grudniu 2003 r. Wspólnego Memorandum Polski i Unii Europejskiej o Integracji Społecznej (Joint Inclusion Memorandum).

Zarówno Krajowy Plan Działania na rzecz Integracji Społecznej, jak i Wspólne Memorandum są elementami realizacji Strategii Lizbońskiej, która została przyjęta przez piętnaście krajów członkowskich UE w marcu 2000 roku. 

3.3. KRAJOWY PROGRAM „ZABEZPIECZENIE SPOŁECZNE I INTEGRACJA SPOŁECZNA NA LATA 2008-2010”
Krajowy Program „Zabezpieczenie Społeczne i Integracja Społeczna na lata 2008-2010” jest dokumentem, który został przygotowany w związku z uczestnictwem Polski w otwartej metodzie koordynacji Unii Europejskiej w dziedzinie zabezpieczenia społecznego i integracji społecznej. Jego celem jest poprawa efektywności otwartej metody koordynacji, która jest metodą wzajemnej pomocy, wzajemnego uczenia się 
i wymiany informacji, oraz wzmocnienie interakcji pomiędzy otwartą metodą koordynacji w polityce społecznej a Strategią Lizbońską na rzecz wzrostu gospodarczego 
i zatrudnienia. Dokument obejmuje trzy obszary działań: integrację społeczną, system emerytalny oraz opiekę zdrowotną i opiekę długoterminową, które zostały ujęte w trzech częściach składowych Programu, tj. w Krajowym Planie Działań na rzecz Integracji Społecznej, w Krajowej Strategii Emerytalnej oraz w Krajowym Planie na rzecz Opieki Zdrowotnej i Opieki Długoterminowej.

Cele przewodnie Krajowego Planu Działań na rzecz Integracji Społecznej zostały uzgodnione w konsultacjach z przedstawicielami władz samorządowych, partnerami społecznymi, środowiskiem naukowym oraz organizacjami pozarządowymi. Wzięto również pod uwagę rekomendacje Komisji Europejskiej sformułowane pod adresem Polski we Wspólnym Raporcie na rzecz Zabezpieczenia Społecznego i Integracji Społecznej z 2007 r. Priorytety i działania Krajowego Plan Działań na rzecz Integracji Społecznej na lata 2008-2010 uwzględniają także spójność z założeniami Europejskiego Roku Walki z Ubóstwem i Wykluczeniem Społecznym (2010). Przyjęto, że dokument będzie realizowany w ramach trzech priorytetów tematycznych, w obrębie których wyznaczono następujące działania:

Priorytet 1. Przeciwdziałanie ubóstwu i wykluczeniu społecznemu dzieci i młodzieży

1. Poprawa sytuacji dochodowej rodzin

2. Rozwój usług opiekuńczych nad dzieckiem

3. Wyrównywanie szans edukacyjnych oraz wsparcie dla uczących się dzieci 
i młodzieży z ubogich rodzin

Priorytet 2. Integracja przez aktywizację

1. Rozwój ekonomii społecznej

2. Rozwój narzędzi i instrumentów na rzecz aktywnej integracji 

3. Realizacja programów integracyjnych na rzecz osób niepełnosprawnych

Priorytet 3. Dostęp do wysokiej jakości usług społecznych

1. Poprawa jakości usług edukacyjnych 

2. Rozwój budownictwa socjalnego 

3. Profilaktyka i rozwiązywanie problemów alkoholowych

4. Profilaktyka w zakresie przeciwdziałania narkomanii 

5. Rozwój usług dla ludzi starszych 

6. Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie 

7. Rozwój nieodpłatnej pomocy prawnej

3.4. NARODOWE STRATEGICZNE RAMY ODNIESIENIA 2007-2013 (NARODOWA STRATEGIA SPÓJNOŚCI 2007-2013)

Na podstawie zapisów Strategicznych Wytycznych Wspólnoty Polska opracowała „Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007-2013 wspierające wzrost gospodarczy i zatrudnienie” (NSRO), które integrują główne priorytety Wspólnoty 
z priorytetami polskimi, uwzględniając jednocześnie zapisy Krajowego Programu Reform, odpowiadającego na wyzwania zawarte w Strategii Lizbońskiej. Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia stanowią podstawę do programowania interwencji Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR), Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS) oraz Funduszu Spójności (FS).

Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia określają działania o charakterze rozwojowym, jakie rząd polski zamierza podjąć w latach 2007-2013 w zakresie promowania trwałego wzrostu gospodarczego, wzrostu konkurencyjności oraz wzrostu zatrudnienia. NSRO służą jednocześnie zapewnieniu skutecznej pomocy na rzecz regionów i grup społecznie zmarginalizowanych oraz pomocy w restrukturyzacji sektorów i regionów problemowych. Zakładanym efektem strategii proponowanej 
w NSRO jest znaczące podniesienie jakości życia mieszkańców Polski i zbliżenie poziomu rozwoju do obecnie najbiedniejszych starych państw członkowskich, 
a w dłuższej perspektywie poziomu zbliżonego do średniej europejskiej. 

Cel strategiczny osiągany będzie poprzez realizację horyzontalnych celów szczegółowych, co oznacza, że wszystkie programy, działania i projekty podejmowane w ramach NSRO realizują je jednocześnie aczkolwiek w różnym zakresie. Celami horyzontalnymi NSRO są m.in.:

· poprawa jakości funkcjonowania instytucji publicznych oraz rozbudowa mechanizmów partnerstwa;

· poprawa jakości kapitału ludzkiego i zwiększenie spójności społecznej;

· budowa i modernizacja infrastruktury technicznej i społecznej mającej podstawowe znaczenie dla wzrostu konkurencyjności Polski.

3.5. PROGRAM OPERACYJNY KAPITAŁ LUDZKI

Najważniejszym instrumentem finansowym polityki społecznej Unii Europejskiej jest Europejski Fundusz Społeczny. Finansuje on działania państw członkowskich 
w zakresie przeciwdziałania bezrobociu i rozwoju zasobów ludzkich w celu osiągnięcia spójności gospodarczej i społecznej oraz wysokiego poziomu zatrudnienia. Zgodnie 
z Narodowymi Strategicznymi Ramami Odniesienia (NSRO) całość interwencji Europejskiego Funduszu Społecznego w Polsce na lata 2007–2013 została ujęta 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. Celem PO KL jest umożliwienie pełnego wykorzystania potencjału zasobów ludzkich poprzez wzrost zatrudnienia 
i potencjału adaptacyjnego przedsiębiorstw i ich pracowników, podniesienie poziomu wykształcenia społeczeństwa, zmniejszenie obszarów wykluczenia społecznego oraz wsparcie budowy struktur administracyjnych państwa. 
Problematyka zatrudnienia i integracji społecznej została ujęta w trzech priorytetach tego Programu, tj. w realizowanym na poziomie centralnym priorytecie 
I „Zatrudnienie i integracja społeczna” oraz w realizowanych na poziomie regionalnym priorytetach VI „Rynek pracy otwarty dla wszystkich” i VII „Promocja integracji społecznej”. W ramach tych priorytetów przewidziano następujące działania odnoszące się do problematyki integracji społecznej:

· Priorytet I – Działanie 1.2. „Wsparcie systemowe instytucji pomocy i integracji społecznej”. Celem działania jest podniesienie jakości i efektywności funkcjonowania instytucji działających w obszarze pomocy i integracji społecznej poprzez rozszerzanie realizowanych przez nie usług, poprawę systemu monitorowania 
i oceny efektywności podejmowanych działań oraz inwestycje w rozwój kwalifikacji 
i kompetencji kadr;

· Priorytet I – Działanie 1.3. „Ogólnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej”. Celem działania jest opracowywanie, wdrażanie i promocja ogólnopolskich i ponadregionalnych rozwiązań z zakresu aktywizacji zawodowej 
i integracji społecznej, skierowanych do grup znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy, w tym w szczególności: młodzieży zagrożonej wykluczeniem społecznym, osób pozbawionych wolności, osób niepełnosprawnych oraz członków społeczności romskiej, a także upowszechnianie rozwiązań na rzecz godzenia życia zawodowego i rodzinnego oraz wyrównywania szans kobiet 
i mężczyzn w dostępie do zatrudnienia;

· Priorytet VI – Działanie 6.1. „Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej w regionie” (6.1.1. „Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy”; 6.1.3. „Poprawa zdolności do zatrudnienia oraz podnoszenie poziomu aktywności zawodowej osób bezrobotnych”). Celem działania jest podniesienie poziomu aktywności zawodowej oraz zdolności do zatrudnienia osób pozostających bez zatrudnienia oraz stworzenie warunków dla rozwoju aktywności zawodowej w regionie;

· Priorytet VII – Działanie 7.1. „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji”. Celem działania jest rozwijanie aktywnych form integracji społecznej i umożliwianie dostępu do nich osobom zagrożonym wykluczeniem społecznym oraz poprawę skuteczności funkcjonowania instytucji pomocy społecznej w regionie;

· Priorytet VII – Działanie 7.2. „Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej”. Celem działania jest poprawa dostępu do zatrudnienia osób zagrożonych wykluczeniem społecznym i rozwijanie sektora ekonomii społecznej;

Pośrednio dla problematyki integracji społecznej istotne jest również wyznaczone w ramach Priorytetu V – Działanie 5.4 „Rozwój potencjału trzeciego sektora”, którego cel zakłada wspieranie potencjału organizacji pozarządowych w celu ich efektywnego 
i profesjonalnego uczestnictwa w mechanizmach partnerstwa, szczególnie w obszarach istotnych dla realizacji Strategii Lizbońskiej i Krajowego Programu Reform.

3.6. REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO NA LATA 2007-2013

Regionalny Program Operacyjny Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013 został zaakceptowany przez Komisję Europejską (11 października 2007 r.) oraz uchwalony przez Radę Ministrów – Uchwała nr 257 z dnia 8 listopada 2007 r. 
w sprawie zakresu i warunków dofinansowania Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013 (MP Nr 85 poz. 911). Stanowi on najistotniejszy instrument polityki regionalnej województwa, spajający większość zadań realizowanych przez jednostki samorządu terytorialnego oraz inne jednostki publiczne i niepubliczne w ramach funduszy strukturalnych Unii Europejskiej. Celem realizacji Programu jest wspieranie rozwoju województwa, zmierzającego do zwiększenia jego konkurencyjności, spójności gospodarczej, terytorialnej, społecznej 
i wzrostu poziomu życia mieszkańców.

Problematyka społeczna została podjęta w ramach 7. osi priorytetowej „Rozwój infrastruktury społecznej i ochrony zdrowia”. Za cel główny wyznaczony w jej obrębie uznano poprawę jakości i dostępności infrastruktury edukacyjnej, sportowej oraz ochrony zdrowia, a za cele szczegółowe: podniesienie jakości infrastruktury edukacji, podniesienie jakości i rozwój bazy sportowej, poprawę jakości i dostępności placówek ochrony zdrowia.

Jednym z czynników wzmacniających konkurencyjność jest promowanie społeczeństwa rozwijającego swój potencjał intelektualny. Realizując tak postawiony cel wspierane będą działania w zakresie poprawy szkolnictwa zawodowego i technicznego, jakości kształcenia, poprawy bazy i infrastruktury edukacyjnej, bazy sportowej oraz infrastruktury opieki zdrowotnej.

W ramach RPOWZ na działania z tego zakresu przeznaczono ponad 58 mln euro.

3.7. STRATEGIA WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO 
W ZAKRESIE POLITYKI SPOŁECZNEJ DO ROKU 2015

Strategia Województwa Zachodniopomorskiego w Zakresie Polityki Społecznej do roku 2015 została przyjęta Uchwałą Sejmiku Województwa Zachodniopomorskiego 
z dnia 21.03.2005 r. – Nr XXI/230/05.
Ze względu na swój dalekosiężny charakter strategia budowana na poziomie lokalnym musi uwzględniać i brać pod uwagę przesłanki zawarte w dokumentach strategicznych podmiotów, z którymi gmina współpracuje na zasadzie partnerstwa. Strategia Wojewódzka w Zakresie Polityki Społecznej planuje działania województwa 
w taki sposób, aby przeciwdziałać najistotniejszym zagrożeniom społecznym przy aktywnym udziale samorządów lokalnych i organizacji pozarządowych.

Strategia określa główne działania samorządu województwa z zakresu pomocy społecznej.

Misją Strategii Województwa Zachodniopomorskiego w Zakresie Polityki Społecznej do roku 2015 jest: „podnoszenie jakości życia wśród tych mieszkańców regionu, którzy ze względu na trudną sytuację życiową nie są w stanie samodzielnie zaspokoić podstawowych potrzeb bytowych, a przez to nie mogą uczestniczyć lub mają ograniczy udział w życiu rodzinnym, zawodowym i społecznym”. Celem pośrednim jest stworzenie spójnego systemu realizacji zadań polityki społecznej. Cele strategiczne 
i operacyjne dla województwa zachodniopomorskiego w zakresie polityki społecznej są następujące:

1. Przeciwdziałanie i zwalczanie długotrwałego bezrobocia.

2. Pomoc rodzinom w prawidłowym wypełnianiu ról społecznych.

3. Przeciwdziałanie i łagodzenie negatywnych skutków marginalizacji grup społecznych.

4. Zmniejszenie spożycia alkoholu i używania środków psychoaktywnych oraz ograniczanie ich negatywnych skutków wśród mieszkańców województwa.
5. Tworzenie warunków równego dostępu osób niepełnosprawnych do życia zawodowego i społecznego.

6. Podniesienie bezpieczeństwa społecznego i socjalnego wśród osób starszych.

3.8. STRATEGIA ROZWOJU KOSZALINA – PROGRAM ROZWOJU

Strategia Rozwoju Koszalina – przyjęta Uchwałą Rady Miejskiej 
(Nr XXII/400/2001) – określa kierunki rozwoju miasta i wieloletnie działania strategiczne 
w perspektywie do 2015 r. Składa się z dwóch części: „Diagnozy” i „Programu Rozwoju”. Pierwsza z nich przedstawia stan obecny Koszalina i jego otoczenia, obejmując analizę wszystkich funkcjonujących sfer życia miasta, zestawienie zidentyfikowanych problemów i analizę SWOT. Druga część zawiera natomiast wizję Koszalina w roku 2015, misję pozwalającą na realizację przyjętej wizji oraz sześć celów strategicznych. Przyjęte w strategii cele proponują rozwiązanie istniejących problemów w zakresie m.in. łagodzenia skutków bezrobocia i poprawy jakości życia mieszkańców. Problematyka z zakresu spraw społecznych obecna jest w prawie wszystkich celach strategicznych, a w szczególności w celu VI: „Jakość życia w Koszalinie porównywalna jest do standardów unijnych”. Działania, których realizacja (przy szerokiej współpracy 
i wspieraniu organizacji pozarządowych) ma służyć poprawie sytuacji najbiedniejszych, zapewnieniu równości szans w dostępie do podstawowych usług kobiet, mężczyzn 
i osób niepełnosprawnych (niezależnie od ich przekonań i pochodzenia) oraz stwarzaniu odpowiedniego klimatu do wyzwalania aktywności własnej obywateli dzięki prowadzeniu, ze strony instytucji samorządowych, otwartej polityki informacyjnej, stanowią zagadnienia kluczowe w tym zakresie. Działania te wyznaczono w ramach następujących celów pośrednich:
6.1. Poziom usług i zabezpieczenia społecznego mieszkańców dostosowany jest do potrzeb.

6.2. Stałe podnoszenie poziomu nauczania i edukacji społeczeństwa.

6.3. Zlikwidowanie barier w sferze społecznej, technicznej i przestrzennej.

6.4. Integracja społeczności Koszalina i rozwój demokracji lokalnej.

Strategia Rozwoju Koszalina – Program Rozwoju wskazuje, że „przyjazne miasto w sferze społecznej oznacza przywiązywanie przez samorząd ogromnej wagi do prawidłowego funkcjonowania i rozwoju wszystkich sfer życia społecznego”. Dlatego też w ramach powyżej przedstawionych celów pośrednich i operacyjnych wyznaczono zadania odnoszące się zarówno do pomocy społecznej, jak i takich obszarów jak: ochrona zdrowia, oświata i wychowanie, szkolnictwo wyższe, kultura i kultura fizyczna oraz bezpieczeństwo i porządek publiczny.

W oparciu o dokument Strategii podejmowane są działania zmierzające do osiągnięcia wyznaczonych celów i kierunków rozwoju, bowiem dokument Strategii pełni rolę narzędzia koordynowania wszystkich działań ważnych dla rozwoju gminy oraz kierowania procesami rozwoju należącymi do bezpośredniej kompetencji władzy lokalnej.

3.9.PLAN ROZWOJU LOKALNEGO MIASTA KOSZALINA NA LATA 2008-2010

Plan Rozwoju Lokalnego jest podstawowym dokumentem z zakresu rozwoju gospodarczego i społecznego oraz kluczowym elementem integrującym system zarządzania miastem, łączącym długofalowe cele strategiczne z działalnością operacyjną.

„Plan Rozwoju Lokalnego Miasta Koszalina na lata 2008-2010”, przyjęty Uchwałą Rady Miejskiej w Koszalinie Nr XX/188/2008 z dnia 7 lutego 2008 r., obejmuje przedsięwzięcia przewidziane do realizacji przy współfinansowaniu Unii Europejskiej na terenie miasta. Nie ogranicza się tylko do zadań realizowanych bezpośrednio przez Miasto Koszalin. Proponuje również zadania, które stanowią wyzwania dla całej społeczności lokalnej i wszystkich instytucji działających na rzecz rozwoju społeczno-gospodarczego, z uwzględnieniem zasady partnerstwa – jednej z fundamentalnych zasad polityki strukturalnej Unii Europejskiej.

Plan Rozwoju Lokalnego Miasta Koszalina na lata 2008-2010 w odniesieniu do problematyki społecznej uznaje za najważniejsze dla rozwoju Koszalina następujące priorytety: 

1. Poprawa infrastruktury związanej z rozwojem gospodarczym i jakością życia.

2. Tworzenie nowych miejsc pracy i wzrost konkurencyjności lokalnych firm.

3. Nauka i edukacja jako czynnik jakościowego rozwoju społeczeństwa.

4. Czas na kulturę i rekreację.

5.  Bezpieczeństwo i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu. 

6. Partnerstwo i Współpraca. 

Realizacji priorytetów poświęconych zostało kilka programów

· Program Nr 6 – „Nowa edukacja”;

· Program Nr 7 – „Miasto równych szans”;

· Program Nr 8 – „Zdrowie dla wszystkich”;

· Program Nr 9 – „Dla ciała i ducha”.

W Planie Rozwoju Lokalnego opracowano projekty odnoszące się szczególnie do pomocy społecznej. Zostały one zawarte w programie pn. Miasto Równych Szans. Są to: 

· Miejski program opieki nad dzieckiem i rodziną,

· Klub Integracji Społecznej,

· Wyrównywanie szans niepełnosprawnych,

· Koszaliński program wychodzenia z bezdomności i łagodzenia jej skutków. 

Plan Rozwoju Lokalnego określa problemy i potrzeby z nich wynikające, co daje możliwość dostosowania priorytetów rozwoju do aktualnych wymogów 
i zharmonizowania działań służących poprawie aktualnej sytuacji miasta Koszalina.

II. CZĘŚĆ DIAGNOSTYCZNA

Część diagnostyczna zawiera diagnozę problemów społecznych miasta. Diagnoza została oparta na badaniu źródeł zastanych oraz analizie skonstruowanych specjalnie do tego celu ankiet i wywiadów.

1. CHARAKTERYSTYKA MIASTA

Koszalin jest gminą miejską na prawach powiatu, położoną w północno-zachodniej części Polski, w województwie zachodniopomorskim, u wybrzeża Morza Bałtyckiego. Zajmuje powierzchnię 83 km2 i liczy 107.376 mieszkańców (stan na koniec 2007 roku).

Przez miasto przebiega ważna międzynarodowa trasa komunikacyjna E-28 łącząca Berlin z Kaliningradem oraz droga krajowa S-11, łącząca Koszalin z południem kraju. Miasto posiada również bezpośrednie połączenia kolejowe ze Szczecinem, Gdynią, Gdańskiem, Poznaniem, Olsztynem, Białymstokiem, Lublinem i Łodzią. Odległości od Koszalina do ważniejszych miast w Polsce i Europie prezentuje tabela 
nr 1.

Tabela 1. Odległości od Koszalina do ważniejszych miast w Polsce i w Europie

	Odległości do poszczególnych miast

	Gdańsk
	200 km
	Katowice
	555 km
	Kraków
	610 km

	Łódź
	390 km
	Poznań
	245 km
	Szczecin
	160 km

	Warszawa
	435 km
	Wrocław
	415 km
	Bratysława
	920 km

	Kaliningrad
	367 km
	Kijów
	1345 km
	Moskwa
	1545 km

	Paryż
	1345 km
	Praga
	630 km
	Wiedeń
	990 km

	Wilno
	825 km
	


Źródło: Urząd Miejski w Koszalinie.

Koszalin jest prawdziwą „oazą” przyrodniczo-krajobrazową, bowiem blisko 40% powierzchni miasta zajmują lasy, zieleńce i parki. Na szczególną uwagę zasługuje Park Miejski im. Książąt Pomorskich, którego drzewostan składa się 
z ponad 120 gatunków i odmian drzew i krzewów, niekiedy bardzo rzadkich.
Wspaniałym terenem wypoczynkowo-rekreacyjnym jest Góra Chełmska. Na jej szczycie znajduje się zbudowana w 1898 roku wieża widokowa o wysokości 31,5 m, z której rozciąga się wspaniała panorama Koszalina i okolic, jeziora Jamna aż po Morze Bałtyckie. Na turystów licznie odwiedzających Koszalin i region czeka rozbudowana i zróżnicowana baza noclegowa oraz dobrze oznakowane trasy turystyczne i ścieżki rowerowe. Dużą popularnością cieszy się szlak rowerowo-pieszy wiodący z Koszalina do Mielna.

Koszalin stanowi centrum kulturalne o znaczeniu regionalnym, w którym funkcjonuje kilka instytucji kultury prowadzących szeroką działalność artystyczną, 
a także rozwinięty ruch amatorski. Wśród nich należy wymienić: Bałtycki Teatr Dramatyczny im. Juliusza Słowackiego, Koszalińską Bibliotekę Publiczną, Muzeum, Filharmonię Koszalińską, Pałac Młodzieży, Centrum Kultury 105. Na terenie miasta działa również kilkanaście stowarzyszeń kulturalnych i związków twórczych. Do najważniejszych należą: Stowarzyszenie Teatr Propozycji „Dialog”, Związek Polskich Artystów Plastyków Oddział Koszalin-Słupsk, Stowarzyszenie Społecznych Ognisk Muzycznych, Związek Literatów Polskich, Bałtyckie Towarzystwo Polska-Skandynawia, Stowarzyszenie „Wspólnota Polska”, Polski Związek Esperantystów oraz Związek Polskich Artystów Fotografii.

Każdego roku miasto uczestniczy w organizacji kilkunastu imprez kulturalnych 
– konkursów, festiwali, warsztatów, wystaw rangi regionalnej, krajowej, 
a nawet międzynarodowej. Wśród nich warto wymienić Międzynarodowy Festiwal Muzyki Organowej, „Lato Polonijne”, Koszaliński Festiwal Debiutów Filmowych „Młodzi 
i Film”, Przegląd Fotografii Polskiej i Europejskiej „Złota Muszla”, Międzynarodowy Plener Malarski w Osiekach „Czas i miejsce dla sztuki, Nadbałtycką Wiosnę Esperancką, Międzynarodowy Festiwal Zespołowej Muzyki Akordeonowej, „Dni Koszalina”, „Hanza Jazz Festiwal”, Letni Festiwal Kabaretu, Święto Wody, „Postawy roku”, Przegląd Zespołów Rockowych „Generacja”, „Muzealne Spotkania z Fotografią” czy Koszaliński Konkurs Poezji i Piosenki Lwowskiej.

Atrakcje Koszalina stanowią również zabytki (wśród nich: mury obronne, Katedra pod wezwaniem Niepokalanego Poczęcia NMP, pozostałości obiektów sakralnych 
i kultowych na Górze Chełmskiej, Domek Kata, Kaplica Świętej Gertrudy, kamienice przy ulicy Bogusława II 15 i Bolesława Chrobrego 6 czy liczne budowle nowożytne), nierozerwalnie związane z bogatą historią miasta. 

W 1950 roku Koszalin uzyskał status stolicy województwa, a w 1972 roku stał się siedzibą Diecezji Koszalińsko-Kołobrzeskiej. W 1998 roku, na skutek reformy administracyjnej kraju, Koszalin przestał pełnić funkcję miasta wojewódzkiego. Od 
1 stycznia 1999 roku stanowi siedzibę władz powiatu grodzkiego i ziemskiego.

Z końcem 2007 roku na terenie miasta Koszalin funkcjonowało 18.400 podmiotów gospodarczych (o 8 więcej w porównaniu z końcem roku poprzedniego), 
w tym 699 podmiotów publicznych i 17.914 podmiotów prywatnych. Dominujące branże stanowiły: handel i naprawy (5.416 podmiotów), obsługa nieruchomości oraz wynajem 
i usługi związane z prowadzeniem działalności gospodarczej (3.526), budownictwo (1.697), przetwórstwo przemysłowe (1.449), działalność usługowa komunalna, społeczna i indywidualna (1.344), ochrona zdrowia i pomoc społeczna (1.338) oraz transport, gospodarka magazynowa i łączność (1.242). Szczegółowy wykaz podmiotów gospodarczych przedstawia tabela nr 2.

Tabela 2. Podmioty gospodarcze działające na terenie Koszalina z końcem 2007 roku

	Rodzaj sekcji
	Liczba podmiotów publicznych
	Liczba podmiotów prywatnych

	Rolnictwo, łowiectwo, leśnictwo
	1
	103

	Rybactwo
	–
	10

	Górnictwo surowców energetycznych
	–
	5

	Przetwórstwo przemysłowe
	2
	1447

	Wytworzenie i zaopatrzenie w energię elektryczną, gaz i wodę
	3
	26

	Budownictwo
	3
	1694

	Handel hurtowy detaliczny, naprawa pojazdów samochodowych, motocykli oraz artykułów użytku osobistego i domowego
	5
	5411

	Hotele i restauracje
	3
	897

	Transport, gospodarka magazynowa i łączność
	4
	1238

	Pośrednictwo finansowe
	1
	902

	Obsługa nieruchomości, wynajem i usługi związane z prowadzeniem działalności gospodarczej
	272
	3254

	Administracja publiczna i obrona narodowa
	36
	2

	Edukacja
	129
	270

	Ochrona zdrowia i pomoc społeczna
	17
	1321

	Działalność usługowa komunalna, społeczna i indywidualna
	10
	1334

	Gospodarstwa domowe zatrudniające pracowników
	–
	–

	Organizacje i zespoły eksterytorialne
	–
	–


Źródło: Dane Głównego Urzędu Statystycznego.

Funkcjonujące w Koszalinie przedsiębiorstwa są w większości małymi firmami 
– 97% z nich zatrudnia zaledwie do 9 osób. Warto dodać, iż z końcem 2007 roku na terenie miasta działało 206 spółek z udziałem kapitału zagranicznego reprezentującego ponad 20 krajów, m.in. Danię, Niemcy, Szwecję, Norwegię, Francję, Kanadę, Holandię, Hiszpanię, Ukrainę i Stany Zjednoczone.

Koszalin posiada szeroko rozbudowaną sieć placówek oświatowo-wychowawczych. Na terenie miasta funkcjonuje 19 placówek przedszkolnych, do których w roku szkolnym 2007/08 uczęszczało 2.291 dzieci, 12 szkół podstawowych, 
w których naukę pobierało 5.530 uczniów, 9 gimnazjów, w których uczyło się 3.383 uczniów oraz 10 szkół ponadgimnazjalnych, do których uczęszczało 6.628 uczniów. 
W placówkach realizowany jest Koszaliński System Oceny Szkół pozwalający rodzicom na wybór najbardziej odpowiedniej placówki dla dziecka i stwarzający szkołom możliwość sprawdzenia, które elementy działania placówki wymagają jeszcze dopracowania, by podnieść jakość usług edukacyjnych. Zarządzaniem edukacją podstawową, gimnazjalną i ponadgimnazjalną zajmuje się Wydział Edukacji w Urzędzie Miejskim. 

Na terenie miasta funkcjonuje również 5 uczelni wyższych (Politechnika Koszalińska, Bałtycka Wyższa Szkoła Humanistyczna, Koszalińska Wyższa Szkoła Nauk Humanistycznych, Wyższe Seminarium Duchowne, Zespół Kolegiów Nauczycielskich) oraz 8 punktów zamiejscowych szkół wyższych. Politechnika Koszalińska jest największą i najbardziej rozwijającą się uczelnią w Koszalinie. Wykaz placówek oświatowych działających w Koszalinie znajduje się w załączniku nr 1 do „Strategii”.

Na terenie Koszalina działa Aeroklub Koszaliński oraz ponad 60 klubów sportowych. Pod okiem 200 trenerów i instruktorów trenuje w nich ponad 5 tysięcy zawodników. Najlepszą promocję miasta stanowią występy zespołu koszykarzy AZS Koszalin S.A. w ekstraklasie koszykówki mężczyzn. Jedną z najdynamiczniej rozwijających się dyscyplin sportowych w mieście są również szachy. Propagowaniem tej gry zajmuje się Akademicki Klub Szachowy Hetman – Politechnika Koszalin. Klub organizuje corocznie prestiżowy Międzynarodowy Turniej Szachowy im. Tadeusza Kochana. Dynamicznie rozwijają się także inne sporty akademickie. Największe sukcesy osiągają występujące w pierwszej lidze piłkarki ręczne. Pozostałe dyscypliny sytuują się niżej: od II ligi tenisa stołowego po akademicką ligę koszykówki mężczyzn 
i rekreację. 

Na terenie Koszalina funkcjonuje szereg jednostek zapewniających mieszkańcom opiekę zdrowotną. Wykaz placówek służby zdrowia działających 
w mieście znajduje się w załączniku nr 2 do „Strategii”.

Ponadto na terenie Koszalina znajdują się podmioty działające w sferze pomocy społecznej. Zakres ich działania jest szeroki i regulują go stosowne akty prawne. Wykaz instytucji oraz ich ofertę wsparcia umieszczono w punkcie 14. części II dokumentu.

2. DEMOGRAFIA I SYTUACJA BYTOWA RODZIN

Sytuacja demograficzno-bytowa mieszkańców Koszalina została opracowana na podstawie informacji zebranych podczas przeprowadzania Narodowego Spisu Powszechnego w 2002 roku oraz danych Głównego Urzędu Statystycznego z lat 1995
-2007. Analiza danych spisu pozwoliła na uzyskanie najpełniejszego oglądu sytuacji społeczno-ekonomicznej ludności oraz warunków zamieszkania i kształtowania się pozycji rodziny, analiza danych GUS umożliwiła natomiast zobrazowanie obecnej struktury demograficznej mieszkańców i dokonanie w tym zakresie prognozy na najbliższe lata. Powyższe czynniki odgrywają bowiem istotną rolę w planowaniu zabezpieczenia społecznego ludności.

W 2002 roku w Koszalinie zamieszkiwało 108.709 osób. Analizując strukturę wykształcenia ludności w wieku 13 lat i więcej (95.616 osób), należy stwierdzić, 
iż największe grupy stanowiły osoby z wykształceniem średnim (35.019 osób), podstawowym ukończonym (20.087 osób) i zasadniczym zawodowym (16.026 osób), 
a wykształceniem wyższym legitymowało się 15.989 mieszkańców. Generalnie kobiety charakteryzowały się nieco wyższym poziomem wykształcenia niż mężczyźni. Wśród kobiet największe grupy stanowiły osoby z wykształceniem średnim i podstawowym ukończonym, a w gronie mężczyzn dominowały osoby mające wykształcenie średnie 
i zasadnicze zawodowe. Strukturę wykształcenia ludności Koszalina w wieku 13 lat 
i więcej w 2002 roku przedstawia wykres nr 1.

Wykres 1. Ludność Koszalina w wieku 13 lat i więcej według poziomu wykształcenia 
w 2002 roku
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Dane Głównego Urzędu Statystycznego – Narodowy Spis Powszechny 2002.

Poziom wykształcenia lokalnej społeczności jest ważną przesłanką w procesie oceny umiejętności i radzenia sobie poszczególnych osób przede wszystkim na rynku pracy. Im bowiem dana osoba jest lepiej wykształcona, tym łatwiej potrafi się przystosować do zmiennej rzeczywistości rynku pracy. Na wykresie nr 2. zestawiono strukturę wykształcenia ludności Koszalina ze strukturą wykształcenia mieszkańców województwa zachodniopomorskiego.

Wykres 2. Ludność Koszalina według poziomu wykształcenia w 2002 roku w porównaniu 
z województwem zachodniopomorskim (dane w %)
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Dane Głównego Urzędu Statystycznego – Narodowy Spis Powszechny 2002.
Analizując wykres nr 2., należy stwierdzić, iż struktura wykształcenia mieszkańców Koszalina w wieku 13 lat i więcej w 2002 roku odbiegała od struktury wykształcenia ludności województwa zachodniopomorskiego. Wśród mieszkańców miasta zdecydowanie większy odsetek stanowiły osoby z wykształceniem średnim 
(o 7,9%) i wyższym (o 6,7%), a w gronie ludności województwa dużo większy udział miały osoby z wykształceniem podstawowym ukończonym (o 9,1%) i zasadniczym zawodowym (o 5,2%).

Wykształcenie ludności jest bezpośrednio związane z jej cechami społeczno-zawodowymi, wpływając na aktywność zawodową ludności i źródła jej utrzymania. Dane szczegółowe w tym ostatnim zakresie przedstawia wykres nr 3.

Wykres 3. Ludność Koszalina według głównego źródła utrzymania w 2002 roku
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Dane Głównego Urzędu Statystycznego – Narodowy Spis Powszechny 2002.

W 2002 roku spośród 108.709 mieszkańców miasta 67.510 osób (62,1%) posiadało własne źródło utrzymania. Wśród nich 37.183 osoby utrzymywały się z pracy, w tym 36.802 osoby z pracy poza rolnictwem (30.929 osób z pracy najemnej i 5.873 osoby z pracy na rachunek własny lub z dochodów z najmu), a 381 osób z pracy 
w rolnictwie (112 osób w swoim gospodarstwie rolnym). Z niezarobkowego źródła utrzymania korzystało 30.189 osób, w tym 16.421 osób otrzymywało emerytury, 6.990 osób – renty, a z pozostałych niezarobkowych źródeł utrzymania korzystało 6.778 osób. Z dochodów z własności utrzymywało się 138 osób. Na utrzymaniu pozostawały 38.383 osoby, a źródła utrzymania nie ustalono dla 2.816 osób.

Osoby spokrewnione lub niespokrewnione mieszkające razem i wspólnie utrzymujące się tworzą gospodarstwa domowe. Dane szczegółowe dotyczące gospodarstw domowych w Koszalinie w 2002 roku i pozycji rodzin je tworzących przedstawia wykres nr 4.

Wykres 4. Rodziny w gospodarstwach domowych według typu rodzin w 2002 roku
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Dane Głównego Urzędu Statystycznego – Narodowy Spis Powszechny 2002.

Blisko 3/4 rodzin zamieszkujących Koszalin w 2002 roku stanowiły małżeństwa (łącznie 22.585 rodzin), wśród których dominowały małżeństwa z dziećmi (14.763 rodziny). Niepokojąco liczną grupę stanowiły osoby samotnie wychowujące dzieci; 
w szczególności samotne matki z dziećmi, których udział w ogólnej liczbie rodzin wynosił aż 20%.

W 2002 roku w Koszalinie zamieszkiwało 17.278 rodzin z dziećmi do 24 lat pozostającymi na utrzymaniu oraz 4.980 rodzin bez dzieci do 24 lat pozostających na utrzymaniu. Wśród tych pierwszych najliczniejszą grupę stanowiły rodziny posiadające jedno dziecko (łącznie 9.986 rodzin) lub dwoje dzieci (5.887 rodzin). W obu przypadkach dominującymi typami rodzin były małżeństwa (6.445 i 4.674 rodziny) oraz samotne matki (2.855 i 988 rodzin).

W 2002 roku w rodzinach zamieszkujących w Koszalinie przebywało 34.187 dzieci pozostających na utrzymaniu, w tym 26.351 dzieci w wieku do 24 lat. Najwięcej 
z tych ostatnich (19.397 dzieci) było wychowywanych przez małżeństwa. Liczną grupę stanowiły również dzieci będące pod opieką samotnych matek (5.567 osób).

W 2002 roku w Koszalinie zamieszkiwało 7.406 rodzin z osobami niepełnosprawnymi. Wśród nich dominowały małżeństwa i partnerzy bez dzieci (3.080 rodzin) oraz z dziećmi (3.007 rodzin).

Wykres 5. Liczba osób niepełnosprawnych w rodzinach w gospodarstwach domowych 
w 2002 roku
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Dane Głównego Urzędu Statystycznego – Narodowy Spis Powszechny 2002.
W 2002 roku, w 7.406 rodzinach z terenu Koszalina dotkniętych problemem niepełnosprawności przebywało 8.950 osób niepełnosprawnych. Stanowiły one 44,6% ogółu osób wchodzących w skład tych rodzin. Niepełnosprawność najczęściej dotykała głowę rodziny (4.967 osób), rzadziej męża/żonę lub partnera/partnerkę (2.691 osób) 
i dzieci (1.292 osoby). Wśród tych ostatnich większą liczebnie grupę stanowiły dzieci 
w wieku 16 lat i więcej (875 osób).

Wykres 6. Rodziny zamieszkujące w mieszkaniach według tytułu zajmowania mieszkania przez gospodarstwo, w skład którego wchodzi rodzina, oraz typu rodzin 
w 2002 roku
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Dane Głównego Urzędu Statystycznego – Narodowy Spis Powszechny 2002.

W 2002 roku najwięcej rodzin z terenu Koszalina (13.167) zamieszkiwało 
w mieszkaniach z tytułem spółdzielczego prawa do lokalu. Następne co do liczebności grupy stanowiły rodziny posiadające mieszkanie na własność oraz wynajmujące lokal (odpowiednio 7.572 i 7.234 rodziny). Najmniej było rodzin mieszkających na zasadzie podnajmu (360 rodzin). Podobnie kształtowały się dane w poszczególnych typach rodzin. Zarówno małżeństwa i partnerzy z lub bez dzieci, jak i samotne matki oraz ojcowie z dziećmi, najczęściej zamieszkiwali w mieszkaniach z tytułem spółdzielczego prawa do lokalu (odpowiednio 6.795, 3.706 i 2.666 rodzin). Jedyne odstępstwo stanowiła większa liczba osób samotnych z dziećmi wynajmujących lokal od posiadających mieszkanie na własność. Fakt ten można tłumaczyć gorszą sytuacją finansową tego typu rodzin.

W 2002 roku najwięcej rodzin z Koszalina zamieszkiwało w mieszkaniach 
o powierzchni użytkowej 10,0-14,9 m2 na osobę (6.843 rodziny). Następną co do liczebności grupę stanowiły rodziny użytkujące lokal o powierzchni 15,0-19,9 m2 na osobę (6.033 rodziny). Na kolejnych miejscach były rodziny zajmujące mieszkania 
o powierzchni 20,0-29,9 m2 (3.952 rodziny), a także 7,0-9,9 oraz 30,0 i więcej m2 na osobę (odpowiednio 2.384 i 2.357 rodzin). Najmniej liczną grupę stanowiły rodziny użytkujące lokal o powierzchni poniżej 5,0 m2 na osobę (110 rodzin). 

Podobnie, choć z pewnymi odchyleniami, kształtowały się dane odnoszące się do poszczególnych typów rodzin. W przypadku małżeństw i partnerów z dziećmi nie odnotowano żadnych odstępstw; największą grupę stanowiły rodziny użytkujące lokal 
o powierzchni 10,0-14,9 m2 na osobę (5.159 rodzin). Jeśli natomiast chodzi o samotne matki i ojców z dziećmi, najwięcej tego typu rodzin zajmowało mieszkania o powierzchni użytkowej 20,0-29,9 m2 na osobę (1.784 rodziny). Równie liczne grupy stanowiły rodziny użytkujące lokale o powierzchni 15,0-19,9 oraz 10,0-14,9 m2 na osobę (odpowiednio 1.711 i 1.684 rodziny).

Na przestrzeni ostatnich lat sytuacja demograficzna Koszalina ulegała zmianom. Dane szczegółowe w tym zakresie prezentuje wykres nr 7.

Wykres 7. Ludność Koszalina w latach 1995-2007
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Dane Głównego Urzędu Statystycznego.

Należy zwrócić uwagę na następujące dwie zasadnicze tendencje. W okresie od 1995 do 1998 roku miał miejsce nieznaczny, niemniej systematyczny wzrost liczby mieszkańców miasta. W 1999 roku nastąpił znaczny spadek liczby ludności, który zapoczątkował trwającą do końca analizowanego okresu tendencję spadkową. Warto zauważyć, iż tendencja ta w latach 2003-2007 była mniej wyraźna niż wcześniej, ulegając co roku nieznacznym wahaniom.

Wykres 8. Ludność miasta Koszalina z końcem 2007 roku według płci
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Według danych Głównego Urzędu Statystycznego z 31 grudnia 2007 roku teren Koszalina zamieszkiwało 107.376 osób, w tym 56.334 kobiety i 51.042 mężczyzn. Na 100 mężczyzn przypadało 110 kobiet. Wskaźnik gęstości zaludnienia wynosił 1.294 osoby na 1 km2 i był typowy dla gmin miejskich.

Wykresy 9-11. Struktura wiekowa mieszkańców Koszalina w latach 2005-2007
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Dane Głównego Urzędu Statystycznego.

Struktura wiekowa mieszkańców Koszalina zmieniała się poprzez systematyczny spadek liczby osób w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym przy jednoczesnym systematycznym wzroście liczby osób w wieku poprodukcyjnym. Wykazane zmiany sprawiły, iż w 2006 roku liczba osób w wieku poprodukcyjnym przewyższyła liczbę dzieci i młodzieży.

Wpływ na sytuację demograficzną miasta miały m.in. takie czynniki, jak kształtowany przez liczbę urodzeń żywych i zgonów przyrost naturalny oraz migracja, odbywająca się zarówno w ruchu wewnętrznym, jak i zagranicznym. Dane szczegółowe w tym zakresie przedstawia tabela nr 3.

Tabela 3. Przyrost naturalny w Koszalinie oraz ruch migracyjny mieszkańców miasta 
w latach 2005-2007
	Rok
	Przyrost naturalny
	Saldo migracji

	
	Liczba urodzeń żywych
	Liczba zgonów
	Ogółem
	

	
	
	
	
	W ruchu wewnętrznym
	W ruchu zewnętrznym
	Ogółem

	2005
	846
	906
	-60
	-146
	-117
	-263

	2006
	879
	878
	+1
	-116
	-189
	-305

	2007
	928
	917
	+11
	-315
	-100
	-415


Dane Głównego Urzędu Statystycznego.
W latach 2005-2007 przyrost naturalny w Koszalinie ulegał wahaniom. 
W roku 2006 nastąpił wzrost liczby urodzeń żywych o 33 w stosunku do roku 2005. Wówczas przyrost naturalny był dodatni (+1), na co wpływ miała również spadająca liczba zgonów (z 906 w 2005 r. do 878 w 2006 r.) W roku 2007 odnotowano także dodatni przyrost naturalny (+11) – liczba urodzeń żywych wzrosła o 49, natomiast liczba zgonów o 39.

Na sytuację demograficzną Koszalina w omawianym okresie miał również wpływ ruch migracyjny mieszkańców miasta. Generalnie w latach 2005-2007 saldo migracji było na poziomie ujemnym (z -263 w 2005 r. do -415 w 2007 r.). W latach 2005-2006 decydujący wpływ na odpływ ludności z miasta miała migracja zagraniczna, natomiast w roku 2007 migracja w ruchu wewnętrznym. Znaczny odpływ ludności z miasta w latach 2005-2006 był efektem integracji Polski z Unią Europejską, której konsekwencją było otwarcie granic i uzyskanie dostępu do nowych rynków pracy.

Na wykresie nr 12. zestawiono strukturę wiekową mieszkańców Koszalina 
ze strukturą wiekową ludności województwa zachodniopomorskiego i kraju w 2007 roku.

Wykres 12. Struktura wiekowa mieszkańców Koszalina w 2007 roku w porównaniu 
z województwem zachodniopomorskim i krajem (dane w %)
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Dane Głównego Urzędu Statystycznego.

Analizując strukturę wiekową mieszkańców Koszalina w 2007 roku, należy stwierdzić, iż była ona niekorzystna zarówno w stosunku do struktury demograficznej województwa zachodniopomorskiego, jak i całej Polski. Odsetek osób w wieku przedprodukcyjnym zamieszkujących w mieście był dużo niższy od średniej wojewódzkiej i krajowej, a wskaźnik procentowy mieszkańców miasta w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym – wyższy.

Wykres 13. Liczba ludności w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym w Koszalinie w latach 2005-2007

[image: image14.emf]18044

72751

17091 17552

72473

17668

17218

71881

18277

0

20000

40000

60000

80000

2005 2006 2007

wiek przedprodukcyjny wiek produkcyjny wiek poprodukcyjny


Dane Głównego Urzędu Statystycznego.

Prognozując sytuację demograficzną Koszalina na najbliższe lata, należy zwrócić uwagę na dwie istotne, wcześniej odnotowane kwestie. Pierwsza z nich dotyczy systematycznie zmniejszającej się w mieście liczby dzieci i młodzieży (w przedziale wiekowym 0-17 lat), co związane jest z malejącą dzietnością rodzin. Druga natomiast odnosi się do stałego wzrostu liczby osób w wieku poprodukcyjnym (60 lat dla kobiet 
i 65 dla mężczyzn). Ponadto należy wziąć pod uwagę fakt, iż w niedalekiej przyszłości znaczna grupa mieszkańców w wieku produkcyjnym będzie kończyć swą działalność zawodową, a tym samym zasili grono seniorów. Te niekorzystne tendencje potwierdza prognoza demograficzna Głównego Urzędu Statystycznego do roku 2030. 
Z perspektywy systemu zabezpieczenia społecznego jest to o tyle ważne, że wymaga dostosowania do potrzeb tej grupy odpowiedniej sfery usług społecznych.

Wzrost udziału osób starszych w populacji może przyczynić się do zwiększenia liczby osób niepełnosprawnych. Starsze grupy wiekowe są bardziej narażone na ryzyko niepełnosprawności – obecnie prawie 60% niepełnosprawnych jest wśród osób po 55. roku życia. Dodajmy, że proces starzenia się lokalnej społeczności wynika także skądinąd z pozytywnej przesłanki – wydłużania się średniego czasu życia.

3. WYKLUCZENIE I MARGINALIZACJA Z PERSPEKTYWY MIEJSKIEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ

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

Pomoc społeczna wspiera osoby i rodziny w wysiłkach zmierzających do zaspokojenia niezbędnych potrzeb i umożliwia im życie w warunkach odpowiadających godności człowieka (art. 3. 1). Ustawa o pomocy społecznej stanowi, że udziela się pomocy 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.

Za realizację zadań z zakresu pomocy społecznej na terenie miasta Koszalin odpowiedzialny jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej. Jest to jednostka budżetowa, powołana do realizacji zadań własnych gminy i powiatu oraz zadań zleconych miastu przez administrację rządową. W oparciu o zapisy ustawy o pomocy społecznej Ośrodek świadczy następujące usługi:

1. W zakresie realizacji zadań własnych gminy:
· przyznawanie i wypłacanie zasiłku celowego,

· przyznawanie i wypłacanie zasiłku celowego specjalnego,

· przyznawanie i wypłacanie zasiłku okresowego,

· przyznawanie posiłku w punkcie zbiorowego żywienia osobom dorosłym 
i w stołówkach szkolnych dzieciom i młodzieży,

· organizowanie i świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych,

· sprawianie pogrzebu osobom samotnym, w tym bezdomnym,

· udzielanie schronienia osobom bezdomnym,

· świadczenie usług opiekuńczych i terapeutycznych w Ośrodku Wsparcia „Złoty Wiek”,

· kierowanie do domów pomocy społecznej, przyznawanie pobytu w mieszkaniach chronionych.

2. W zakresie realizacji zadań zleconych gminie:
· przyznawanie i wypłacanie zasiłków stałych,

· opłacanie składek na ubezpieczenie zdrowotne,

· świadczenie usług opiekuńczo-terapeutycznych i rehabilitacyjnych w środowiskowym domu samopomocy dla osób z zaburzeniami psychicznymi.

3. W zakresie realizacji zadań powiatowych:
· organizowanie opieki w rodzinach zastępczych,

· zapewnienie opieki i wychowania dzieciom pozbawionym całkowicie lub częściowo opieki rodziców oraz udzielanie pomocy pieniężnej rodzinom zastępczym na częściowe pokrycie kosztów utrzymania umieszczonych w nich dzieci,

· przyznawanie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie i kontynuowanie nauki oraz pomocy rzeczowej na zagospodarowanie osobom opuszczającym rodziny zastępcze i placówki opiekuńczo-wychowawcze, udzielanie pomocy w integracji ze środowiskiem osobom mającym 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, specjalne ośrodki wychowawcze, młodzieżowe ośrodki socjoterapii zapewniające całodobową opiekę lub młodzieżowe ośrodki wychowawcze, mających braki w przystosowaniu się, przyznawanie pomocy osobom opuszczającym zakłady karne, prowadzenie poradnictwa specjalistycznego,

· udzielanie schronienia osobom będącym w sytuacji kryzysowej, w szczególności z powodu stosowania przemocy w rodzinie, w Ośrodku Interwencji Kryzysowej.

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie zobowiązany jest również do realizacji zadań wynikających z innych ustaw, a w szczególności z ustaw o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, o dodatkach mieszkaniowych, o repatriacji, o ochronie zdrowia psychicznego, o świadczeniach rodzinnych i o pomocy osobom uprawnionym do alimentów. W oparciu o zapisy powyższych aktów prawnych Ośrodek świadczy następujące usługi:

1. dofinansowanie pobytu na turnusie rehabilitacyjnym,

2. dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się 
i technicznych, w związku z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych,
3. sprawowanie nadzoru merytorycznego oraz finansowanie ze środków PFRON działalności Warsztatów Terapii Zajęciowej działających w strukturach Koła Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym,

4. dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne 
i środki pomocnicze,

5. dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych,

6. przyznawanie i wypłacanie dodatków mieszkaniowych,

7. przyznawanie i wypłacanie świadczeń rodzinnych,

8. przyznawanie i wypłacanie świadczeń z funduszu alimentacyjnego,

9. przyznawanie i wypłacanie pomocy pieniężnej repatriantom na pokrycie kosztów związanych z remontem lub adaptacją lokalu mieszkalnego,

10. i inne.

Podstawową przesłanką przyznania świadczeń jest kryterium dochodowe osoby lub rodziny. Od 1 października 2006 roku kryterium to ustalono na poziomie 477 zł miesięcznie w przypadku osoby samotnie gospodarującej (poprzednio 461 zł) i 351 zł na osobę w rodzinie (poprzednio 316 zł). Niski poziom kwot uprawniających do przyznania świadczeń zawęża liczbę uprawnionych do korzystania z pomocy i może istotnie wypaczać skalę występującego ubóstwa. Dane szczegółowe dotyczące liczby beneficjentów pomocy społecznej w Koszalinie w latach 2005-2007 przedstawia wykres nr 14.

Wykres 14. Osoby objęte pomocą społeczną w Koszalinie w latach 2005-2007
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Dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koszalinie – Sprawozdania z działalności MOPS-u w Koszalinie 
za lata 2005-2007.

W latach 2005-2007 liczba osób objętych systemem pomocy społecznej 
w Koszalinie nieznacznie zmniejszyła się. W roku 2007 z pomocy społecznej skorzystało ogółem 6% ludności miasta Koszalina.

Spośród 107.376 mieszkańców Koszalina w 2007 roku 6.451 osób skorzystało ze świadczeń pomocy społecznej. Liczba ta obejmuje również członków rodzin osób, którym decyzją administracyjną przyznano wsparcie.

W latach 2005-2006 najczęściej udzielaną przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie formą pomocy były świadczenia pieniężne, natomiast w roku 2007 praca socjalna. O ile liczba osób, które wsparto finansowo, ulegała wahaniom, 
o tyle liczba rodzin, które objęto pracą socjalną, rosła z roku na rok. 
W omawianym okresie beneficjenci systemu pomocy społecznej korzystali również 
ze schronienia oraz świadczeń rzeczowych.

Szczegółowe dane na temat liczby osób i rodzin, którym udzielono poszczególnych form wsparcia, przedstawia tabela nr 4.

Tabela 4. Typ realizowanych świadczeń w latach 2005-2007

	Typy świadczeń
	2005
	2006
	2007

	
	Liczba osób
	Liczba rodzin
	Liczba osób
	Liczba rodzin
	Liczba osób
	Liczba rodzin

	Pieniężne
	5.941
	3.912
	5.526
	3.780
	4.497
	3.179

	Rzeczowe
	5
	–
	13
	–
	–
	–

	Udzielenie schronienia
	187
	–
	191
	–
	171
	–

	Praca socjalna
	–
	2.356
	–
	3.464
	–
	3.912


Dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koszalinie – Sprawozdania z działalności MOPS-u w Koszalinie 
za lata 2005-2007.

Większość świadczeń jest przyznawana w drodze decyzji administracyjnej. Beneficjentom niezadowolonym z uzyskanej pomocy przysługuje prawo odwołania się do Samorządowego Kolegium Odwoławczego, które w trybie administracyjnym może decyzję MOPS-u utrzymać w mocy, uchylić w części lub całości albo przekazać do ponownego rozpoznania.

Ustawa o pomocy społecznej zawiera katalog powodów, które uprawniają mieszkańców do korzystania ze świadczeń pomocy społecznej. Podstawową przesłanką przyznawania pomocy jest spełnienie kryterium dochodowego, informującego o istotnym braku środków do życia, zarówno w przypadku osoby samotnie gospodarującej, jak i całej rodziny. Na przestrzeni lat 2005-2007 Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie przyznał świadczenia z pomocy społecznej 
z następujących powodów:
Wykres 15. Najistotniejsze powody przyznawania pomocy społecznej przez MOPS 
w latach 2005-2007 (liczba osób w rodzinach)
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Dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koszalinie – Sprawozdania MPiPS-03 za lata 2005-2007.

Z wykresu nr 15 wynika, że najczęstszymi przyczynami udzielania wsparcia były bezrobocie i ubóstwo, bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych 
i prowadzenia gospodarstwa domowego, długotrwała lub ciężka choroba, niepełnosprawność i alkoholizm. W omawianym okresie malała liczba osób korzystających ze wsparcia ze wszystkich powyższych powodów.

Omawiając powody przyznania pomocy społecznej przez MOPS w Koszalinie 
w latach 2005-2007, należy podkreślić, iż nie w każdym segmencie przyczyn, z jakich udziela się pomocy, miał miejsce spadek liczby beneficjentów. Wyjątek stanowiły np. potrzeba ochrony macierzyństwa i sytuacja kryzysowa, a także przemoc w rodzinie, klęska żywiołowa lub ekologiczna oraz brak umiejętności w przystosowaniu do życia młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo-wychowawcze. Wykres nr 16 przedstawia szczegółowe dane na temat liczby osób w rodzinach, którym z poszczególnych powodów przyznano wsparcie w 2007 roku.
Wykres 16. Powody przyznawania pomocy społecznej przez MOPS w 2007 roku 
(liczba osób w rodzinach)
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Dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koszalinie – Sprawozdanie MPiPS-03 za rok 2007.

W 2007 roku Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie udzielał wsparcia osobom i rodzinom z następujących przyczyn:

· bezrobocie – 4.278 osób w 1.923 rodzinach,

· ubóstwo – 4.206 osób w 1.985 rodzinach,

· bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego – 1.970 osób w 607 rodzinach,

· długotrwała lub ciężka choroba – 1.853 osoby w 1.088 rodzinach,

· niepełnosprawność – 1.580 osób w 902 rodzinach,

· alkoholizm – 320 osób w 258 rodzinach,

· potrzeba ochrony macierzyństwa – 265 osób w 73 rodzinach,

· bezdomność – 136 osób w 118 rodzinach,

· trudności w przystosowaniu się do życia po zwolnieniu z zakładu karnego – 56 osób w 48 rodzinach,

· narkomania – 39 osób w 30 rodzinach,

· przemoc w rodzinie – 39 osób w 11 rodzinach,

· klęska żywiołowa lub ekologiczna – 8 osób w 2 rodzinach,

· zdarzenie losowe – 6 osób w 3 rodzinach,

· sytuacja kryzysowa – 5 osób w 3 rodzinach,

· sieroctwo – 4 osoby w 4 rodzinach,

· brak umiejętności w przystosowaniu do życia młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo-wychowawcze – 1 osoba w 1 rodzinie.

Dodatki mieszkaniowe są formą pomocy świadczoną przez gminę, a realizowaną przez MOPS na rzecz gospodarstw domowych, które ze względu na swoją trudną sytuację ekonomiczną nie są w stanie pokrywać całości kosztów związanych 
z utrzymaniem mieszkania. Dane szczegółowe dotyczące liczby tego typu świadczeń przyznawanych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie w latach 2005-2007 oraz kwot wydatkowanych na ten cel przedstawia tabela nr 5.

Tabela 5. Dodatki mieszkaniowe wypłacane przez MOPS w latach 2005-2007
	2005
	2006
	2007

	Liczba wypłaconych dodatków
	Wartość wypłaconych dodatków
	Liczba wypłaconych dodatków
	Wartość wypłaconych dodatków
	Liczba wypłaconych dodatków
	Wartość wypłaconych dodatków

	37.628
	5.241,20 tys. zł
	33.113
	4.445,80 tys. zł
	27.365
	3.953,80 tys. zł


Dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koszalinie – Sprawozdania z działalności MOPS-u w Koszalinie 
za lata 2005-2007.

W latach 2005-2007 Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie wypłacił w poszczególnych latach odpowiednio: 37.628, 33.113 i 27.365 dodatków mieszkaniowych na łączną kwotę: w 2005 r. – 5.241,20 tys. zł, w 2006 r. – 4.445,80 tys. zł i w 2007 r. – 3.953,80 tys. zł.

Zgodnie z ustawą o świadczeniach rodzinnych, świadczeniami rodzinnymi są: zasiłek rodzinny i dodatki do tego zasiłku, świadczenia opiekuńcze w postaci zasiłku pielęgnacyjnego i świadczenia pielęgnacyjnego, jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka oraz zapomoga wypłacana przez gminy z tytułu urodzenia się dziecka. Dane szczegółowe na temat liczby przyznanych przez MOPS w Koszalinie świadczeń rodzinnych w 2007 roku przedstawia wykres nr 17.
Wykres 17. Świadczenia rodzinne przyznane przez MOPS w 2007 roku
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Dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koszalinie – Sprawozdanie z działalności MOPS-u w Koszalinie za rok 2007.

W 2007 roku Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie przyznał 127.664 świadczenia rodzinne na łączną kwotę 13.483.612,40 zł, w tym:

· 79.735 zasiłków rodzinnych,

· 19.477 zasiłków pielęgnacyjnych,

· 7.776 dodatków do zasiłku z tytułu wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej,

· 4.452 dodatki do zasiłku z tytułu rozpoczęcia roku szkolnego,

· 4.259 dodatków do zasiłku z tytułu kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego,
· 3.877 dodatków do zasiłku z tytułu samotnego wychowywania dziecka,

· 3.866 dodatków do zasiłku z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania 
z urlopu wychowawczego,
· 1.688 świadczeń pielęgnacyjnych,

· 1.023 dodatki do zasiłku z tytułu podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania,
· 913 jednorazowych zapomóg z tytułu urodzenia się dziecka,
· 406 dodatków do zasiłku z tytułu urodzenia dziecka,

· 192 dodatki do zasiłku z tytułu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych.

W 2007 roku Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie opłacił również odpowiednio 1.390 i 1.195 składek na ubezpieczenia emerytalno-rentowe i zdrowotne za osoby pobierające świadczenia rodzinne na łączną kwotę odpowiednio 180.544 
i 45.171 zł.

Zaliczka alimentacyjna była świadczeniem realizowanym do 30.09.2008 r. na mocy ustawy z dnia 22 kwietnia 2005 r. o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej (Dz. U. z 2005 r. Nr 86 poz. 732 z późn. zm.). Świadczenie to było wypłacane dziecku wychowywanemu w rodzinie niepełnej, w przypadku bezskuteczności egzekucji zasądzonych świadczeń alimentacyjnych, oraz dzieciom wychowywanym przez osoby pozostające w związkach małżeńskich, przeprowadzających separację lub rozwód. Dane szczegółowe dotyczące liczby tego typu świadczeń wypłaconych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie 
w latach 2005-2007 oraz kwot wydatkowanych na ten cel przedstawia tabela nr 6.

Tabela 6. Zaliczki alimentacyjne wypłacone przez MOPS w latach 2005-2007
	2005
	2006
	2007

	Liczba zaliczek
	Wartość wypłaconych zaliczek
	Liczba zaliczek
	Wartość wypłaconych zaliczek
	Liczba zaliczek
	Wartość wypłaconych zaliczek

	5.119
	1.188.670 zł
	16.877
	3.848.764 zł
	14.673
	3.334.985 zł


Dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koszalinie – Sprawozdania z działalności MOPS-u w Koszalinie 
za lata 2005-2007.

Liczba zaliczek alimentacyjnych wypłaconych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie w 2007 roku spadła w porównaniu z rokiem poprzednim. 
W 2005 roku MOPS przyznał 5.119 zaliczek alimentacyjnych na łączną kwotę 1.188.670 zł, w roku następnym 16.877 tego typu świadczeń na sumę 3.848.764 zł, a w 2007 r. wypłacił 14.673 zaliczki alimentacyjne na łączną kwotę 3.334.985 zł.

4. KWESTIA DZIECKA

Polityka społeczna postrzega dzieci jako osoby wymagające szczególnej troski i ochrony. Działalność na rzecz dzieci polega przede wszystkim na ochronie ich praw, wyrównywaniu szans życiowych poprzez ułatwienie dostępu do oświaty, służby zdrowia, wypoczynku oraz asekurowaniu w obliczu ryzyka życiowego.

System opieki nad dziećmi potrzebującymi wsparcia organizują instytucje państwowe, samorządy, organizacje pozarządowe. Na system ten składają się:

· domy pomocy społecznej dla dzieci specjalnej troski,

· pogotowia opiekuńcze,

· domy dziecka,

· ośrodki szkolno-wychowawcze dla dzieci i młodzieży,

· ogniska wychowawcze,
· placówki środowiskowe zapobiegające niedostosowaniu społecznemu 
i osamotnieniu dzieci i młodzieży oraz zapewniające pomoc rodzicom mającym trudności w wychowaniu dzieci,

· wioski dziecięce,

· ośrodki adopcyjno-opiekuńcze,

· rodziny zastępcze,

· rodzinne domy dziecka,

· młodzieżowe ośrodki wychowawcze.

Wszystkie te placówki wyrównują szanse dzieci i młodzieży, niemniej dziecko, dla pełnego i harmonijnego rozwoju swojej osobowości, powinno wychowywać się w środowisku rodzinnym, w atmosferze szczęścia, miłości i zrozumienia.

4.1. DZIECKO W ŚRODOWISKU SZKOLNYM

W celu uzyskania informacji o problemach dzieci i młodzieży w lokalnym systemie kształcenia i wychowania zostały rozesłane do szkół miasta ankiety. Pozwoliły one zdiagnozować środowisko szkolne pod kątem występowania zachowań o cechach patologii społecznej wśród uczniów oraz uzyskać informacje o realizacji działań opiekuńczo-wychowawczych, profilaktycznych i leczniczych prowadzonych wśród dzieci i młodzieży. W badaniu ankietowym wzięło udział 21 szkół; ankiety zostały przedłożone pedagogom szkolnym. Dotyczyły zespołów szkół (9), szkół podstawowych (6), gimnazjów (3), liceum, specjalnego ośrodka szkolno-wychowawczego i centrum kształcenia ustawicznego (po 1). W materiale badawczym respondenci oceniali głównie pozycję dzieci i młodzieży w środowisku lokalnym. 

Poniższe – tabela nr 7. i wykres nr 18. – zawierają konkretne dane przedstawione przez pedagogów na temat zdiagnozowanych w środowisku szkolnym 
i w domu rodzinnym problemów społecznych występujących w roku szkolnym 2006/2007. (W rubryce „obecność poszczególnych cech” podano liczbę szkół oraz rodzin, czyli środowisk, w których stwierdzono występowanie danej cechy o charakterze patologicznym, a także liczbę ujawnionych przypadków w środowiskach).

Tabela 7. Problemy występujące w środowisku dzieci i młodzieży szkolnej i w domu rodzinnym (liczba szkół/rodzin, w których stwierdzono daną cechę, 
i liczba ujawnionych przypadków)

	Lp.
	Cechy patologii społecznej
	Obecność poszczególnych cech

	
	
	Liczba szkół, w których występuje cecha patologii społecznej
	Liczba ujawnionych przypadków
	Liczba szkół, w których nie występuje cecha patologii społecznej

	1
	Konflikty z rodzicami
	18
	637
	3

	2
	Konflikty z nauczycielami
	15
	303
	6

	3
	Konflikty z kolegami szkolnymi
	18
	748
	3

	4
	Wagary
	17
	378
	4

	5
	Alkoholizowanie się*
	8
	45
	11

	6
	Narkotyzowanie się*
	6
	19
	13

	7
	Palenie papierosów*
	13
	768
	6

	8
	Ucieczki z domu
	18
	18
	3

	9
	Kradzieże
	14
	44
	7

	10
	Agresja i przemoc, w tym poniżanie, zastraszanie, znęcanie się, bicie, wymuszanie pieniędzy, zmuszanie 
do palenia papierosów*
	15
	137
	6

	11
	Autoagresja
	11
	29
	10

	12
	Przestępczość ujawniona
	11
	55
	10

	13
	Niszczenie mienia szkolnego
	14
	77
	7

	14
	Drugoroczność
	20
	186
	1

	15
	Udział w grupach negatywnych
	7
	15
	14

	16
	Przemoc w rodzinie
	15
	161
	6

	17
	Zaniedbanie przez dom
	17
	245
	4

	18
	Wykorzystywanie seksualne
	‑
	‑
	21


Badania własne Centrum AV.

*jedna szkoła (II LO im. Broniewskiego) nie wypełniła w tym punkcie ankiety.

Wykres 18. Najczęściej występujące problemy w środowisku dzieci i młodzieży szkolnej 
(liczba szkół, w których stwierdzono daną cechę, oraz liczba ujawnionych przypadków)
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Badania własne Centrum AV.

Wskazując najistotniejsze problemy, pedagodzy korzystali z zamkniętego zestawu kategorii, mając do wyboru 18 zmiennych. Stwierdzając obecność poszczególnych cech, podawali jednocześnie liczbę występujących przypadków. Za problemy najczęściej występujące na terenie szkoły i w domu rodzinnym, oprócz uwzględnionych na wykresie, uznali: kradzieże (14 szkół, 44 przypadki), niszczenie mienia szkolnego (14 szkół, 77 przypadków), palenie papierosów (13 szkół, 768 przypadków), autoagresję (11 szkół, ok. 29 przypadków), przestępczość ujawnioną (11 szkół, 55 przypadków), alkoholizowanie się (8 szkół, 45 przypadków), ucieczki z domu (14 szkół, 18 przypadków), udział w grupach negatywnych (7 szkół, 15 przypadków) oraz narkotyzowanie się (6 szkół, 19 przypadków). 

Dzieci objęte opieką kuratora sądowego i pedagoga szkolnego

Omawiając przypadki patologii społecznej występujące w placówkach oświatowych w roku szkolnym 2006/2007, należy podkreślić rolę kuratorów sądowych, których opieką objętych było co najmniej 57 uczniów z 17 szkół. Kuratorzy sądowi interweniowali w takich sytuacjach, jak: niespełnienie obowiązku szkolnego, zagrożenie demoralizacją, udział w grupach negatywnych, konflikt z prawem (wymuszenia, kradzieże, handel narkotykami, posiadanie substancji psychoaktywnych), przemoc w rodzinie i uzależnienia rodziców.

Opieką pedagoga szkolnego objętych było w omawianym czasie przynajmniej 1.557 uczniów z 20 szkół. Najczęstszymi powodami nadzoru pedagogicznego 
w stosunku do uczniów były zaburzenia zachowania i problemy emocjonalne, wagarowanie, trudności w nauce, niewydolność wychowawcza rodziców oraz przemoc domowa i alkoholizm w rodzinie, a także trudna sytuacja materialna rodziny.

Problemy uczniów i szkoły w pytaniach otwartych

Określając problemy uczniów i szkoły w pytaniach otwartych ankietowani wskazywali przeważnie na ubożenie rodzin powodowane w głównej mierze bezrobociem, niskimi dochodami i wielodzietnością. Zła sytuacja materialna prowadzi często do emigracji zarobkowej jednego z rodziców, wywołując brak poczucia bezpieczeństwa emocjonalnego u pozostawionych w kraju członków rodzin, doprowadzając częstokroć do rozwodów (problem samotnych matek) i dysfunkcji w domu rodzinnym. Te ostatnie odnoszą się przeważnie do uzależnień rodziców i braku należytego zainteresowania dziećmi z ich strony, nieukształtowania się pozytywnych wzorców postępowania i braku perspektyw życiowych. Ponadto badani zwracali uwagę na niezaradność życiową rodziców, łatwy dostęp uczniów do używek i demoralizujących stron internetowych, brak motywacji do nauki i samorozwoju, przemoc i agresję w rodzinie oraz w relacjach między rówieśnikami.

Zasoby i oferta szkolna

Świetlice szkolne, w których odbywają się zajęcia opiekuńcze, profilaktyczne, wychowawcze i dydaktyczne, prowadzone są w jedenastu placówkach, które wypełniły ankiety, zazwyczaj w godzinach 730-16. Wszystkie szkoły posiadają dostęp do Internetu 
i umożliwiają korzystanie z sali gimnastycznej. W trzech z ankietowanych szkół są klasy integracyjne. Wszystkie szkoły zatrudniają pedagogów, dziewiętnaście pielęgniarki, siedem logopedów, a cztery doradców zawodowych.

Ankietowane placówki szkolne (z wyjątkiem jednej) oferują wychowankom zajęcia dodatkowe (m.in. różnorodne tematycznie koła zainteresowań, zajęcia artystyczne i sportowe), a dla uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi zajęcia wyrównawcze (14 szkół), korekcyjno-kompensacyjne i socjoterapeutyczne (po 11), 
a także logopedyczne (7), psychoterapeutyczne (5), rewalidacyjne (3), psychoedukacyjne, rehabilitacyjne oraz z zakresu gimnastyki korekcyjnej 
i pedagogizacji (po 1). Należy dodać, że na dodatkowe zadania realizowane w szkołach publicznych w formie zajęć pozalekcyjnych i nauki pływania z budżetu miasta przeznaczono w 2007 roku kwotę 1.480,156 zł. Zainteresowanie uczniów zajęciami realizowanymi w ramach kół przedmiotowych dotyczy głównie kół komputerowych, matematycznych, historycznych, języka angielskiego i języka polskiego. W ramach czasu przeznaczonego na rozwijanie zainteresowań uczniów coraz większy udział mają zajęcia związane z integracja europejską. Każdego roku rozgrywane są w szkołach turnieje i konkursy przybliżające uczniom tę tematykę. Duża część młodzieży uczestniczy w zajęciach rekreacyjno-sportowych. Popularnością cieszą się koła komputerowe w gimnazjach i szkołach podstawowych (niektóre szkoły dysponują dwiema pracowniami komputerowymi).

Według danych na rok 2008 w 18 szkołach, 1 stołówce nieszkolnej i 1 bursie międzyszkolnej w Koszalinie prowadzone jest dożywianie dla dzieci i młodzieży. Dzieci 
i młodzież uczące się w placówkach szkolnych, w których nie jest prowadzone dożywianie (brak bazy lokalowej lub ajenta stołówki) korzystały z wyżywienia w innych szkołach.

Prowadzone działania profilaktyczne i naprawcze

Podejmując kwestię działań profilaktycznych i naprawczych przeprowadzanych w szkole, ankietowani wskazywali na potrzebę ukierunkowania ich na eliminowanie zachowań agresywnych (m.in. poprzez spotkania z przedstawicielami policji i sądu dotyczące odpowiedzialności nieletnich wobec prawa, warsztaty na temat komunikacji interpersonalnej, zajęcia socjoterapeutyczne dla dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi) oraz budowanie wzajemnego zaufania i poczucia bezpieczeństwa. Celem przedsięwzięć profilaktyczno-naprawczych winna być również poprawa frekwencji na lekcjach i udzielanie wsparcia rodzinom w sprawowaniu kontroli nad dziećmi. Służyć temu powinna realizacja programów profilaktycznych dotyczących narkomanii, alkoholizmu, nikotynizmu oraz HIV/AIDS (spotkania z seksuologiem). 

Badani akcentowali również zasadność zintensyfikowania kontaktów rodziców 
z nauczycielami w celu rozwiązywania sytuacji kryzysowych powstających w szkole 
i rodzinie (postulat tworzenia „szkół dla rodziców”). Ponadto podkreślali konieczność zwiększenia środków na zajęcia dodatkowe i znaczenie realizowanych już programów profilaktycznych w obszarach agresji, przemocy i uzależnień. Wśród nich wymieniano programy: „Bezpieczna szkoła”, „Szkoła bez przemocy”, „Agresji mówimy nie”, „Noe I” 
i „Noe II” (w zakresie przeciwdziałania alkoholizmowi). 

Należy dodać, iż zajęcia profilaktyczne realizowane są we wszystkich badanych szkołach. Niektóre placówki uczestniczą też w ogólnopolskich akcjach, np. organizowanych pod patronatem PCK, oraz wdrażają specjalne programy profilaktyczne i naprawcze (roczne i wieloletnie) dotyczące m.in. podniesienia efektywności działań wychowawczych, eliminowania zjawisk zagrażających bezpieczeństwu młodzieży (np. „Mediator”, „Bezpieczna szkoła”, „Kultura zachowania 
w szkole”, „Szkoła bez przemocy”), poprawy frekwencji na lekcjach czy profilaktyki zdrowotnej (np. „Wolność oddechu” – zapobieganie astmie).

Działania profilaktyczne i naprawcze oraz badania konieczne do podjęcia

Gdyby szkoły posiadały odpowiednie możliwości, organizowałyby zajęcia socjoterapeutyczne dla uczniów zagrożonych patologiami i psychoterapeutyczne dla dzieci nadpobudliwych oraz spotkania warsztatowe w zakresie pedagogizacji rodziców („szkoła dla rodziców”) i profilaktyki zdrowotnej (z uwzględnieniem sytuacji dziecka niepełnosprawnego). Ponadto wdrażałyby rekomendowane programy profilaktyczne 
i rozszerzałyby ofertę zajęć pozalekcyjnych, w tym sportowo-rekreacyjnych. W celu realizacji wymienionych działań placówki oświatowe dostrzegają konieczność zwiększenia zatrudnienia psychologów, nauczycieli etyki, socjoterapeutów, seksuologów i logopedów.

Podejmując zagadnienie badań koniecznych do przeprowadzenia wśród dzieci, młodzieży i rodziców na terenie miasta, aby skuteczniej pomagać tym grupom, pedagodzy wskazywali, iż większość problemów dotykających dzieci i młodzież bierze swój początek w niewłaściwym funkcjonowaniu rodziny. W związku z tym należy dokonać diagnozy przyczyn występowania patologii, określić potrzeby rodzin i ich oczekiwania w zakresie pomocy. Jednakże, aby diagnozowanie było rzetelne, badania należy skoncentrować na poszczególnych kategoriach rodzin – rodzinach ubogich, wielodzietnych, niepełnych itp. 

Rozpoznania wymagają ponadto miejsca szczególnie niebezpieczne dla dzieci 
i młodzieży oraz sposoby spędzania wolnego czasu. Pedagodzy odwoływali się w tym kontekście do takich narzędzi badawczych, jak: ankieta, wywiad środowiskowy, rozmowa czy obserwacja uczestnicząca. Uwagi pedagogów na powyższy temat wynikały m.in. z wniosków płynących z dotychczas przeprowadzanych diagnoz 
w środowisku szkolnym. Obejmowały one takie zagadnienia, jak: zjawisko demoralizacji uczniów, agresja i przemoc w szkole, sytuacja uczniów dojeżdżających na zajęcia, spędzanie czasu wolnego, wybór przyszłej szkoły, adaptacja uczniów klas pierwszych do warunków szkolnych oraz współpraca rodziców z nauczycielem.

Bezpieczeństwo w mieście i na terenie szkół

Zdaniem pedagogów na terenie dziewięciu szkół są miejsca wymagające szczególnej interwencji ze względu na brak bezpieczeństwa dzieci. Zaliczono do nich toalety, boiska i szatnie szkolne, a także zakamarki w okolicach sal gimnastycznych. 
W celu wyeliminowania niebezpieczeństw placówki zwiększają liczbę dyżurów nauczycielskich w newralgicznych rejonach i prowadzą ich monitoring (dodajmy, że 
w jednej ze szkół wprowadzono także dyżury uczniów klas VI).

Żeby ograniczyć skalę zachowań o cechach patologii społecznej, w placówkach przeprowadzane są badania służące diagnozowaniu środowiska szkolnego, 
a powszechnie realizowane programy wychowawczo-opiekuńcze i profilaktyczne skutecznie łagodzą zjawiska patologiczne i zapobiegają ich występowaniu.

Instytucje i organizacje, z którymi należy podejmować współpracę

Wśród instytucji i organizacji, z którymi współdziałanie mogłoby przyczynić się do skuteczniejszej opieki nad dziećmi i młodzieżą, wymieniano: Straż Miejską, Policję, Sąd Rodzinny, Miejską Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną, Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii, Związek Harcerstwa Polskiego, Towarzystwo Przyjaciół Dzieci, Stowarzyszenie „Młodzi Młodym”, Zespół Interdyscyplinarny ds. Przemocy Domowej, Miejską Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Teatr „Stop”, Caritas, Wojewódzki i Powiatowy Urząd Pracy (w zakresie doradztwa zawodowego), świetlice osiedlowe i terapeutyczne oraz kluby sportowe. Wskazywano również na instytucje i organizacje spoza miasta: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Gminne Ośrodki Pomocy Społecznej, instytuty pedagogiczne i fundacje. 

Jeśli chodzi o instytucje, z którymi współpracują szkoły, to niemal wszyscy pedagodzy powoływali się na kontakty z Miejską Poradnią Psychologiczno-Pedagogiczną, Zespołem Kuratorskiej Służby Sądowej (z wyjątkiem jednej placówki), Policją, przedstawicielami ochrony zdrowia (z wyjątkiem jednej placówki) i pomocy społecznej. Partnerami szkół są również organizacje pozarządowe (fundacje 
i stowarzyszenia) zajmujące się opieką nad dzieckiem i młodzieżą, a także inne instytucje (Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, Straż Pożarna, Straż Miejska, Pałac Młodzieży, Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia, Mobilne Centrum Informacji Zawodowej przy Ochotniczym Hufcu Pracy). 

Omawiając działania wymienionych jednostek na rzecz szkół, pedagodzy stwierdzali, że pomoc Miejskiej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej świadczona placówkom oświatowym polega na diagnozach i terapiach uczniów, działaniach profilaktycznych i opiekuńczo-wychowawczych oraz merytorycznym wspieraniu pedagogów szkolnych. Rola kuratorów sądowych sprowadza się do udzielania porad prawnych w sprawach uczniów i ich rodzin oraz sporządzania opinii o uczniach objętych nadzorem. Pedagodzy szkolni występują do sądów o rozpatrzenie sytuacji rodzinnej dzieci i młodzieży. Policja, sprawując ogólny nadzór nad szkołami w zakresie bezpieczeństwa, podejmuje interwencje, prowadzi prelekcje w klasach, informuje szkołę o przypadkach przemocy domowej i innych zjawiskach patologicznych. Przedstawiciele ochrony zdrowia prowadzą zajęcia związane z profilaktyką zdrowotną, szkolą młodzież w zakresie udzielania pierwszej pomocy, współpracują ze szkołą w zakresie rehabilitacji uczniów. Pracownicy socjalni wspólnie z pedagogami szkolnymi podejmują działania polegające na udzielaniu pomocy uczniom i rodzinom znajdującym się w trudnej sytuacji życiowej oraz interwencji w przypadku zagrożenia zdrowia i życia dziecka.

Upowszechnianie idei wolontariatu

Nauczyciele kształtują wśród młodzieży postawy charytatywne i propagują ideę wolontariatu poprzez uczestnictwo w różnych akcjach charytatywnych, m.in. „Wielka Orkiestra Świątecznej Pomocy”, „Góra Grosza”, „I ty możesz zostać Św. Mikołajem”, „Gorączka złota”, „Maskotka dla dziecka”, „Świąteczna paczka dla dzieciaczka” oraz w innych zbiórkach pieniężno-rzeczowych (organizowanych np. przez Caritas Diecezji Koszalińsko-Kołobrzeskiej, Polski Czerwony Krzyż, szkolny „Klub Ośmiu”) m.in. na rzecz mieszkańców Domu Dziecka, Domu Samotnej Matki oraz dzieci pochodzących 
z rodzin ubogich. Popularnością cieszą się akcje samopomocy koleżeńskiej. Akcjami charytatywnymi objęte jest też schronisko dla zwierząt.

Formy pomocy dla uczniów i rodziców

Wśród różnych form pomocy szkoły proponują rodzicom uczniów m.in. warsztaty umiejętności wychowawczych i mediacji, szkolenia, konsultacje w placówkach specjalistycznych (np. w Miejskiej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, Towarzystwie Zapobiegania Narkomanii), pomoc pedagoga, logopedy, psychologa, kuratora i nauczycieli oraz wsparcie materialne (stypendia szkolne i naukowe) 
i rzeczowe (wyprawki szkolne i w formie dożywiania dzieci; dożywianie odbywa się przy dofinansowaniu z Rządowego Programu Wieloletniego „Pomoc państwa w zakresie dożywiania”). Różnorodną ofertę pomocy szkoły kierują również bezpośrednio do samych uczniów. Wszystkim proponuje się udział w zajęciach świetlicowych, kołach zainteresowań i innych zajęciach pozalekcyjnych; do uczniów o szczególnych potrzebach edukacyjnych skierowana jest oferta zajęć logopedycznych, korekcyjno-kompensacyjnych, wyrównawczych, rewalidacyjnych i z zakresu gimnastyki korekcyjnej, a do uczniów ze środowisk zagrożonych i z problemami społecznymi adresowane są zajęcia socjoterapeutyczne, pedagogizujące i psychoedukacyjne, a także udzielana jest im pomoc materialna.

Potrzeby dzieci i młodzieży

Analizując potrzeby dzieci i młodzieży w kontekście budowania lokalnego programu opieki nad tymi grupami, badani zwracali uwagę na konieczność zapewnienia alternatywnych form spędzania czasu wolnego i objęcia nimi większej liczby uczniów, w tym z rodzin ubogich. Podkreślano potrzebę tworzenia klubów i świetlic osiedlowych oraz socjoterapeutycznych, które powinny działać również w soboty i niedziele, a także budowy ośrodków sportowych, ścieżek rowerowych, kortów tenisowych, placów zabaw itp. Towarzyszyć powinna temu promocja zdrowego stylu życia. 

Stwierdzając występowanie poważnych problemów materialnych wśród rodzin uczniów, uznano za niezbędne prowadzenie działań informacyjnych na temat możliwości uzyskania wsparcia socjalnego, a także zagwarantowania bezpłatnej specjalistycznej opieki zdrowotnej. Postulowano jednocześnie zwiększenie kompetencji szkół w zakresie możliwości rozpoznawania sytuacji rodzinnej dziecka. W związku 
z nasilaniem się zjawiska uzależnień, pedagodzy apelowali o ograniczenie nieletnim dostępu do środków psychoaktywnych i zintensyfikowania działań profilaktycznych, m.in. w celu zapobiegania szerzeniu się demoralizacji wśród ludzi młodych oraz na potrzebę stworzenia efektywnego systemu pomocy rodzinie.

Nauka i edukacja oraz związana z tym kwestia struktury demograficznej mieszkańców były zagadnieniami poruszanymi w Raporcie o stanie zdrowia mieszkańców Koszalina, który został opracowany na zlecenie Prezydenta Miasta Koszalina w 2006 roku. Autorzy dokumentu zauważają, że począwszy od roku 2000 w Koszalinie wyraźnie zaznacza się niż demograficzny, który będzie się nasilał w kolejnych latach. W związku z tą sytuacją zlikwidowano część szkół podstawowych. W nadchodzącym czasie będzie następować spadek liczby oddziałów w gimnazjach. Konsekwencją wprowadzanych zmian restrukturyzacyjnych w szkolnictwie będzie zmiana struktury zatrudnienia na rynku oświatowym.

4.2. DZIECKO POZBAWIONE OPIEKI RODZINY

Dzieciom pozbawionym częściowo lub całkowicie opieki rodzicielskiej zapewnia się opiekę i wychowanie w rodzinie zastępczej lub placówce opiekuńczo- wychowawczej, natomiast osobom, które osiągnęły pełnoletność w rodzinie zastępczej, oraz osobom pełnoletnim opuszczającym placówkę opiekuńczo-wychowawczą typu rodzinnego i socjalizacyjnego, dom pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie, dom dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży oraz schronisko dla nieletnich, zakład poprawczy, specjalny ośrodek szkolno- wychowawczy i młodzieżowy ośrodek wychowawczy, specjalne ośrodki wychowawcze, młodzieżowe ośrodki socjoterapii zapewniające całodobową opiekę, udzielana jest pomoc mająca na celu życiowe usamodzielnienie i integrację ze środowiskiem (art. 88 ust. 1 ustawy).

4.2.1. PRZYSPOSOBIENIA

Adopcja jest formą rodzinnej opieki zastępczej, która najpełniej zabezpiecza dziecko pozbawione opieki własnych rodziców. Poprzez przysposobienie następuje nawiązanie więzi emocjonalnych i prawnych, tak jak w rodzinie biologicznej. Dziecko odnajduje nowych rodziców, a jednocześnie nabywa praw wynikających z Kodeksu Rodzinnego, co zabezpiecza je na całe życie (np. prawa alimentacyjne).

Dodatkowym efektem przysposobienia jest przerwanie pokoleniowej bezradności wychowawczej i życiowej rodzin patologicznych oraz brak konieczności utrzymywania dzieci pozbawionych opieki przez samorząd. Tabela nr 8. przedstawia dane szczegółowe dotyczące liczby procesów adopcyjnych zakończonych w latach 
2005-2007.

Tabela 8. Procesy adopcyjne zakończone w latach 2005-2007

	
	2005
	2006
	2007

	
	liczba rodzin
	liczba dzieci
	liczba rodzin
	liczba dzieci
	liczba rodzin
	liczba dzieci

	adopcje polskie
	34
	35
	29
	34
	21
	29

	adopcje zagraniczne
	5
	7
	3
	4
	2
	5

	adopcje wewnątrzrodzinne
	7
	7
	11
	12
	10
	12

	ogólnie
	46
	49
	43
	50
	33
	46


Dane Ośrodka Adopcyjno-Opiekuńczego w Koszalinie.

Z danych Ośrodka wynika, że przysposobienia dzieci adoptowanych w wieku do 1. roku życia stanowią ok. 50% wszystkich przysposobień w danym roku. W tym wieku dziecka najłatwiej jest znaleźć rodzinę gotową do jego przysposobienia. Jednak z roku na rok coraz więcej jest przeprowadzanych adopcji dzieci starszych (nawet nastoletnich). Jest to wynik współpracy Sądu, który szybciej interweniuje w sytuacjach zagrażających życiu i zdrowiu dzieci, jednostek pomocy społecznej oraz ośrodka adopcyjno-opiekuńczego.

Bardzo pogarsza się również stan zdrowia zgłoszonych do przysposobienia dzieci, w efekcie czego dzieci te wymagają coraz częściej specjalistycznej diagnostyki 
i opieki. Znacznie trudniej jest również zakwalifikować rodzinę przysposabiającą odpowiadającą potrzebom tych dzieci.

Z danych Ośrodka wynika też, że nastąpił znaczny wzrost liczby rodzin zgłaszających wolę przysposobienia dziecka. Obniżył się również wiek kandydatów składających podania o adopcję dziecka. W banku danych rodzin oczekujących 
w Ośrodku na przysposobienie było: w 2004 r. – 20 rodzin, w 2005 r. – 33 rodziny, 
w 2006 r. – 45 rodzin, a w 2007 – 111 rodzin. Powyższe dane dotyczą zarówno par 
z Koszalina, jak i z terenu całej Polski (kandydaci mają prawo wybrać sobie ośrodek, 
w którym chcą przechodzić całą procedurę kwalifikacyjną; takie działanie ma na celu uniknięcie adopcji „z ulicy na ulicę”).

Głównym powodem wzrostu liczby kandydatów jest niemożność posiadania własnego potomstwa. Może być to jeden z powodów starzenia się społeczeństwa, 
w tym ludności miasta Koszalina.

4.2.2. DZIECKO W RODZINIE ZASTĘPCZEJ

Jedną z najbardziej zasadniczych form opieki nad dzieckiem jest rodzina zastępcza. Rodzina zastępcza to taka rodzina, która tymczasowo lub stale opiekuje się 
i wychowuje dzieci, które zostały osierocone, odrzucone lub których rodzice nie są 
w stanie zapewnić im bezpieczeństwa i opieki. Rodzina zastępcza nie jest rodziną adopcyjną. Pełnienie funkcji rodziny zastępczej z mocy prawa ustaje z dniem osiągnięcia przez dziecko pełnoletności. Przyjęcie dziecka do rodziny przez małżeństwo lub osobę samotną następuje najczęściej bez zrywania więzi z rodziną biologiczną dziecka. Dane szczegółowe na temat rodzin zastępczych funkcjonujących w Koszalinie w latach 2005-2007 przedstawia wykres nr 19.

Wykres 19. Liczba rodzin zastępczych funkcjonujących w Koszalinie w latach 2005-2007
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Dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koszalinie – Sprawozdania z działalności MOPS-u w Koszalinie 
za lata 2005-2007.
W latach 2005-2007 liczba rodzin zastępczych funkcjonujących w Koszalinie zwiększała się z roku na rok – ze 155 w roku 2005 do 167 w roku 2007. Wzrastała również liczba dzieci przebywających w rodzinach zastępczych – z 257 w 2005 roku do 326 w 2007 roku. Dane dotyczące poszczególnych typów rodzin zastępczych zamieszkujących w Koszalinie w latach 2005-2007 przedstawia tabela nr 9.

Tabela 9. Typy rodzin zastępczych funkcjonujących Koszalinie w latach 2005-2007
	Typ rodziny zastępczej
	2005
	2006
	2007

	
	Liczba rodzin
	Liczba dzieci
	Liczba rodzin
	Liczba dzieci
	Liczba rodzin
	Liczba dzieci

	Rodziny spokrewnione 
z dzieckiem
	104
	136
	108
	139
	122
	165

	Rodziny niespokrewnione 
z dzieckiem
	45
	86
	43
	103
	35
	83

	Zawodowe niespokrewnione 
z dzieckiem rodziny zastępcze 
o charakterze pogotowia rodzinnego
	4
	23
	4
	22
	3
	33

	Zawodowe niespokrewnione 
z dzieckiem wielodzietne rodziny zastępcze
	2
	12
	3
	18
	5
	43

	Zawodowe niespokrewnione 
z dzieckiem specjalistyczne rodziny zastępcze
	–
	–
	–
	–
	2
	2


Dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koszalinie – Sprawozdania z działalności MOPS-u w Koszalinie 
za lata 2005-2007.
Analizując powyższe zestawienie, należy zwrócić uwagę na fakt, iż w latach 2005-2007 pojawiły się na terenie miasta pierwsze zawodowe niespokrewnione 
z dzieckiem wielodzietne rodziny zastępcze. W omawianych latach niewielkiemu, choć stałemu wzrostowi ulegała również liczba rodzin spokrewnionych z dzieckiem. Szczegółowe informacje na temat pomocy udzielanej wyżej wymienionym rodzinom oraz środków finansowych przeznaczanych na ich wsparcie przedstawia tabela nr 10.

Tabela 10. Środki finansowe przeznaczone na rodziny zastępcze funkcjonujące 
w Koszalinie w latach 2005-2007
	Typ rodziny zastępczej
	2005
	2006
	2007

	
	Liczba świad-czeń
	Kwota świad-czeń 
(w tys. zł)
	Liczba świad-czeń
	Kwota świad-czeń 
(w tys. zł)
	Liczba świad-czeń
	Kwota świad-czeń 
(w tys. zł)

	Rodziny zastępcze ogółem
	2265
	1704,4
	2568
	1938,4
	2855
	2147,1

	Rodziny spokrewnione 
z dzieckiem
	1404
	899,4
	1491
	968,2
	1665
	1052,5

	Rodziny niespokrewnione 
z dzieckiem
	674
	621,2
	758
	645,1
	714
	667,0

	Zawodowe niespokrewnione z dzieckiem rodziny zastępcze o charakterze pogotowia rodzinnego
	78
	63,5
	102
	86,5
	128
	91,0

	Wynagrodzenie 
dla zawodowych niespokrewnionych 
z dzieckiem rodzin zastępczych o charakterze pogotowia rodzinnego
	29
	63,6
	34
	84,4
	29
	69,9

	Zawodowe niespokrewnione z dzieckiem wielodzietne rodziny zastępcze
	68
	35,6
	152
	105,4
	263
	167,0

	Wynagrodzenie 
dla zawodowych niespokrewnionych 
z dzieckiem wielodzietnych rodzin zastępczych
	12
	21,1
	30
	48,8
	44
	85,1

	Zawodowe niespokrewnione 
z dzieckiem specjalistyczne rodziny zastępcze
	–
	–
	–
	–
	6
	7,0

	Wynagrodzenie dla zawodowych niespokrewnionych 
z dzieckiem specjalistycznych rodzin zastępczych
	–
	–
	–
	–
	6
	7,6


Dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koszalinie – Sprawozdania z działalności MOPS-u w Koszalinie 
za lata 2005-2007.
W latach 2005-2007 liczba świadczeń udzielonych rodzinom zastępczym zwiększała się z roku na rok – z 2.265 w 2005 roku do 2.855 w 2007 roku. Tym samym wzrostowi ulegała również wielkość środków finansowych przyznawanych na ten cel 
– z 1.704,4 tys. zł w 2005 roku do 2.147,1 tys. zł w 2007 roku. Kwoty te przeznaczano na pomoc pieniężną w związku przyjęciem dzieci do rodziny zastępczej, na częściowe pokrycie kosztów utrzymania dzieci umieszczonych w rodzinach zastępczych, dodatku dla rodzin zastępczych z tytułu sprawowania osobistej opieki i wychowania nad przyjętym dzieckiem, wynagrodzenia dla rodziny zastępczej zawodowej wielodzietnej niespokrewnionej z dzieckiem oraz rodziny zawodowej specjalistycznej niespokrewnionej z dzieckiem o charakterze pogotowia rodzinnego.

Należy dodać, iż umieszczanie dzieci w rodzinach zastępczych funkcjonujących na terenie innych powiatów odbywało się w oparciu o porozumienie zawarte z powiatem prowadzącym rodzinę zastępczą, na mocy którego miasto Koszalin pokrywało koszty utrzymania dziecka. W latach 2005-2007 zawarto łącznie 14 takich porozumień.

4.2.3. DZIECKO W PLACÓWCE OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZEJ

Dziecku pozbawionemu częściowo lub całkowicie opieki rodzicielskiej zapewnia się również opiekę w placówce opiekuńczo-wychowawczej typu: interwencyjnego, socjalizacyjnego i rodzinnego. Zapewnia ona całodobową ciągłą lub okresową opiekę 
i wychowanie dziecka oraz zaspokaja jego niezbędne potrzeby bytowe, rozwojowe, 
w tym emocjonalne, społeczne i religijne. Ponadto umożliwia korzystanie 
z przysługujących na podstawie odrębnych przepisów świadczeń zdrowotnych 
i możliwości kształcenia.

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie realizuje postanowienia sądów rodzinnych w zakresie umieszczenia dziecka w placówce opiekuńczo-wychowawczej typu rodzinnego, socjalizacyjnego oraz interwencyjnego poprzez:

· zabezpieczenie odpowiedniej dla dziecka placówki,

· przeprowadzanie wywiadów środowiskowych, gromadzenie i przekazywanie niezbędnych dokumentów do placówki,

· współpracę z powiatowymi centrami pomocy rodzinie w zakresie kierowania dzieci do wybranych placówek,

· współpracę z sądami, kuratorami sądowymi, pedagogami szkolnymi.

Dziecko może zostać umieszczone zarówno w placówce opiekuńczo-wychowawczej właściwej dla jego miejsca zamieszkania, jak również funkcjonującej na terenie innego powiatu. W tym drugim wypadku powiat właściwy ze względu na miejsce zamieszkania dziecka ponosi wydatki na jego utrzymanie na podstawie porozumienia zawartego z powiatem prowadzącym placówkę. Dane szczegółowe dotyczące dzieci 
z Koszalina umieszczonych w placówkach opiekuńczo-wychowawczych w latach 2005-2007 przedstawia wykres nr 20.

Wykres 20. Liczba dzieci z Koszalina umieszczonych w placówkach opiekuńczo-wychowawczych w latach 2005-2007
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Dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koszalinie – Sprawozdania z działalności MOPS-u w Koszalinie 
za lata 2005-2007.
W latach 2005-2007 liczba dzieci z Koszalina umieszczanych w placówkach opiekuńczo-wychowawczych ulegała spadkowi – z 65 w 2005 roku, do 39 w 2006 roku 
i do 37 w 2007 roku. Większość z nich (w roku 2005 i 2006) była umieszczana 
w placówkach funkcjonujących poza miastem. 

Na terenie Koszalina funkcjonują dwie placówki opiekuńczo-wychowawcze typu rodzinnego. Są to rodzinne domy dziecka, które zapewniają podopiecznym całodobową opiekę i wychowanie w warunkach zbliżonych do domu rodzinnego do czasu powrotu dziecka do rodziny biologicznej lub umieszczenia go w rodzinie adopcyjnej, zastępczej lub usamodzielnienia. Dane szczegółowe na temat tych placówek zostały przedstawione w rozdziale 14. „Zasoby umożliwiające rozwiązywanie problemów społecznych”.

4.2.3. DZIECKO USAMODZIELNIANE

Pomoc mająca na celu życiowe usamodzielnienie i integrację ze środowiskiem kierowana jest do osób, które osiągnęły pełnoletność w rodzinie zastępczej oraz osób pełnoletnich opuszczających placówkę opiekuńczo-wychowawczą typu rodzinnego 
i socjalizacyjnego, dom pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie, dom dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży, schronisko dla nieletnich, zakład poprawczy, specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy i młodzieżowy ośrodek wychowawczy, specjalny ośrodek wychowawczy, młodzieżowy ośrodek socjoterapii zapewniający całodobową opiekę. Wsparcie polega na:
· pracy socjalnej,

· wyznaczeniu opiekuna osoby usamodzielniającej się,

· opracowaniu indywidualnego programu usamodzielnienia się,

· pomocy w znalezieniu zatrudnienia,

· przeprowadzeniu wywiadu środowiskowego,

· przyznaniu pomocy na usamodzielnienie, pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki, na zagospodarowanie w formie rzeczowej oraz na pobyt w mieszkaniu chronionym,

· pomocy w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych,

· zapewnieniu mieszkania chronionego dla pełnoletnich wychowanków opuszczających rodziny zastępcze lub placówki opiekuńczo-wychowawcze, którzy z różnych względów nie mogą powrócić do domów rodzinnych.

Dane dotyczące dzieci usamodzielnianych z Koszalina oraz udzielonych im form pomocy w latach 2005-2007 przedstawia tabela nr 11.

Tabela 11. Liczba dzieci usamodzielnianych z Koszalina oraz formy i wysokość świadczonej im pomocy w latach 2005-2007

	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007

	
	Z rodzin zastępczych
	Z placówek
	Z rodzin zastępczych
	Z placówek
	Z rodzin zastępczych
	Z placówek

	Liczba dzieci usamodzielnianych ogółem
	68
	37
	71
	54
	79
	66

	Podział środków dla osób usamodzielnianych ze względu na rodzaj świadczonej im pomocy

	Pomoc pieniężna na usamodzielnienie (w tys. zł)
	–
	–
	1
	2
	3
	7

	
	–
	–
	4,9 
	12,9 
	13,2
	31,3

	Pomoc pieniężna na kontynuowanie nauki (w tys. zł)
	63
	37
	62
	36
	64
	38

	
	280,2
	115,5
	279,9
	146,2
	283
	137

	Pomoc na zagospodarowanie 
w formie wyprawki rzeczowej 
(w tys. zł)
	5
	–
	7
	6
	9
	11

	
	14,5
	–
	18,8
	14,4
	34,1
	33

	Pobyt 
w mieszkaniu chronionym (w tys. zł)
	–
	–
	1
	10
	3
	10

	
	–
	–
	0,75
	5,6
	1,6
	8,4

	Ogólna kwota przyznanych świadczeń (w tys. zł)
	294,7
	115,5
	304,4 
	179,1
	331,9
	209,7

	
	410,2
	483,5
	541,6


Dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koszalinie – Sprawozdania z działalności MOPS-u w Koszalinie 
za lata 2005-2007.
W latach 2005-2007 liczba dzieci usamodzielnianych z Koszalina rosła z roku na rok – ze 105 w 2005 roku do 145 w 2007 roku. Większość stanowiły dzieci opuszczające rodziny zastępcze. Wraz ze wzrostem liczby dzieci usamodzielnianych, zwiększała się ilość środków finansowych przeznaczanych na ten cel – z 410,2 tys. zł 
w 2005 roku do 541,6 tys. zł w 2007 roku. Największą część z nich przeznaczano na pomoc pieniężną związaną z kontynuowaniem nauki (od 395,7 tys. zł w 2005 roku do 420 tys. zł w 2007 roku). Istotną ilość środków wydatkowano również na wsparcie 
w formie wyprawki rzeczowej na zagospodarowanie (od 14,5 tys. zł w 2005 roku do 67,1 tys. zł w 2007 roku). Warto dodać, iż w latach 2006-2007 osobom usamodzielnianym udzielono również wsparcia finansowego na usamodzielnienie (odpowiednio 17,8 tys. zł i 44,5 tys. zł) oraz zapewniono pobyt w mieszkaniu chronionym (na ten cel przeznaczono odpowiednio 6,35 tys. zł i 10 tys. zł).

5. KWESTIA OSÓB BEZROBOTNYCH

Statystyki dotyczące bezrobocia w znacznym stopniu zniekształcają obraz zjawiska ze względu na duży stopień tzw. bezrobocia utajonego oraz powszechności „pracy na czarno”. Bezrobocie powoduje, iż standard życia wielu ludzi stale się obniża i rozszerza się obszar patologii społecznej.

Bezrobotnym, zgodnie z definicją ustawową, jest osoba pozostająca bez pracy, ale jednocześnie zdolna i gotowa do jej podjęcia w pełnym wymiarze czasu. Bezrobocie może przyczyniać się do zubożenia materialnego, w bezpośredni sposób wpływać na poziom życia rodzin, wywierając negatywne skutki, zwłaszcza w postaci: dezintegracji rodziny, zmniejszenia siły wsparcia emocjonalnego i solidarności pomiędzy członkami rodziny oraz zwiększenia ryzyka zaistnienia patologii życia społecznego.

Długookresowe bezrobocie ma wpływ na ekonomiczną i psychospołeczną sferę życia człowieka bezrobotnego oraz jego rodzinę. Sytuacja materialna osób dotkniętych bezrobociem zależy od ich standardu życia w czasie trwania zatrudnienia, a zwłaszcza od posiadanych dóbr trwałego użytku, oszczędności i długów.

Problem bezrobocia dotyczy nie tylko osoby nim dotkniętej, lecz także całej rodziny. Pogorszenie stanu funkcjonowania rodziny jest proporcjonalne do okresu pozostawania bez pracy, co przejawia się problemami opiekuńczo-wychowawczymi, przemocą czy zanikiem autorytetu rodzicielskiego. Może także prowadzić do rozpadu rodziny. W tych okolicznościach pojawia się również groźba przyjmowania przez dzieci negatywnych wzorów osobowych, a w konsekwencji dziedziczenia statusu bezrobotnego.
Wzrost liczby bezrobotnych świadczeniobiorców powoduje przyrost ilości zadań z zakresu pomocy społecznej oraz zwiększenie puli wydatków na udzielanie pomocy. Sytuacja taka wymusza również konieczność dostosowania dotychczasowych form działania do nowych potrzeb. Ponieważ możliwości budżetu państwa i samorządu lokalnego są ograniczone, podstawowego znaczenia w pomocy w wychodzeniu z bezrobocia nabiera praca socjalna, która przyjmuje zróżnicowane formy.

Praca socjalna prowadzona przez pracowników socjalnych to między innymi pomoc w planowaniu nowych koncepcji życia zawodowego, rozbudzanie motywacji do działania ukierunkowanego na zatrudnienie oraz technika kontraktu socjalnego, która pozwala na uzależnienie pomocy – formy, wysokości i okresu wypłacania świadczenia 
– od aktywności bezrobotnego i jego rodziny.

Niepokojący jest wpływ bezrobocia na zachowania patologiczne. Szczególnie niebezpiecznym zjawiskiem staje się przemoc w rodzinie. Długie pozostawanie bez pracy stymuluje procesy dezintegracji życia rodzinnego. Przymusowa bezczynność zawodowa i nieuregulowany tryb życia wyzwalają zachowania dewiacyjne, skierowane na rodzinę i lokalne środowisko społeczne. Negatywne emocje związane z sytuacją bezrobocia przenoszone są na najbliższych – ofiarami przemocy i złego traktowania są najczęściej kobiety i dzieci. Długotrwałe bezrobocie, z jego negatywnymi konsekwencjami psychospołecznymi, wymaga stosowania odpowiednich form oddziaływań.

Wykres 21. Stopa bezrobocia w kraju, w województwie zachodniopomorskim 
i w Koszalinie w latach 2005-2007
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Dane Głównego Urzędu Statystycznego.

Stopa bezrobocia to procentowy udział liczby bezrobotnych w liczbie cywilnej ludności aktywnej zawodowo, ale bez osób odbywających czynną służbę wojskową oraz pracowników jednostek budżetowych prowadzących działalność w zakresie obrony narodowej i bezpieczeństwa publicznego. Analizując powyższy wykres, należy stwierdzić, iż w latach 2005-2007 Koszalin charakteryzował się niewiele wyższą, 
w stosunku do kraju, i znacznie niższą, w porównaniu z województwem zachodniopomorskim, stopą bezrobocia. Generalnie w skali całego kraju mamy do czynienia z powolnym zmniejszaniem się stopy bezrobocia.

Według danych Powiatowego Urzędu Pracy w Koszalinie na dzień 31 grudnia 2007 roku w mieście Koszalin pozostawało zarejestrowanych 5.429 bezrobotnych. Wśród nich większą liczebnie grupą były kobiety, które stanowiły 60,3% ogółu bezrobotnych w mieście (3.272 osoby). Prawo do zasiłku posiadało 913 osób, w tym 563 kobiety. Należy dodać, że poziom bezrobocia odnotowany w statystykach instytucji rynku pracy może być różny od rzeczywistej liczby informującej o osobach pozostających bez pracy.

Wykres nr 22 prezentuje udział osób bezrobotnych z Koszalina w ogólnej liczbie osób będących z końcem 2007 roku w wieku produkcyjnym.

Wykres 22. Bezrobotni a osoby aktywne zawodowo pracujące w mieście Koszalin 
z końcem 2007 roku
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Dane Powiatowego Urzędu Pracy w Koszalinie – Sprawozdanie MPiPS-01 za 2007 r.

Spośród 71.881 osób z terenu miasta Koszalin będących w wieku produkcyjnym z końcem 2007 roku 7,6% osób pozostawało bez zatrudnienia.

Dla scharakteryzowania zjawiska bezrobocia w mieście niezwykle ważna jest analiza danych dotyczących podziału bezrobotnych według wieku, czasu pozostawania bez pracy, stażu pracy i wykształcenia. Dane szczegółowe w tym zakresie przedstawiają wykresy 23-26.

Wykres 23. Bezrobotni w Koszalinie według wieku z końcem 2007 roku
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Dane Powiatowego Urzędu Pracy w Koszalinie – Sprawozdanie MPiPS-01 za 2007 r.

Na koniec 2007 roku największą grupę bezrobotnych stanowiły osoby, które przekroczyły 45. rok życia. Musi to budzić niepokój, gdyż osobom pozostającym jeszcze w wieku produkcyjnym, ale już – jak się przyjęło uważać – niemobilnym zdecydowanie trudniej znaleźć pracę i zdobyć nowe kwalifikacje zawodowe. Niepokoiła również liczna grupa ludzi młodych, często nieposiadających wcześniejszych doświadczeń zawodowych. Największy udział kobiet wśród ogółu bezrobotnych zarejestrowano 
w przedziałach wiekowych: 25-34 lata (67,1%) i 18-24 lata (65,8%).

Wykres 24. Bezrobotni w Koszalinie według czasu pozostawania bez pracy 
z końcem 2007 roku
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Dane Powiatowego Urzędu Pracy w Koszalinie – Sprawozdanie MPiPS-01 za 2007 r.
Powrót do pracy jest tym trudniejszy, im dłuższy jest okres pozostawania poza zatrudnieniem, co wyraźnie widać na powyższym wykresie. Brak pracy może powodować nieodwracalne szkody nie tylko ekonomiczne, ale przede wszystkim społeczne, łącznie z daleko idącą demoralizacją i wykluczeniem osób pozostających bez zatrudnienia. Długotrwale bezrobotni, którzy z końcem 2007 roku stanowili najliczniejszą grupę pozostających bez pracy w mieście, często nie są w stanie samodzielnie wrócić do zatrudnienia, stąd tak ważne w ich przypadku są: poradnictwo zawodowe, praca socjalna oraz kluby integracji społecznej.

Wykres 25. Bezrobotni w Koszalinie według stażu pracy z końcem 2007 roku
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Dane Powiatowego Urzędu Pracy w Koszalinie – Sprawozdanie MPiPS-01 za 2007 r.
Na koniec 2007 roku największe grupy bezrobotnych w mieście stanowiły osoby ze stażem pracy od 10 do 20 lat oraz od roku do 5 lat i od 20 do 30 lat. Liczną grupę stanowili również ludzie młodzi posiadający staż pracy do roku bądź niemający doświadczenia zawodowego. W programach aktywizujących osoby bezrobotne należy zatem zwrócić szczególną uwagę na absolwentów, tak by mieli możliwość zdobycia pierwszych doświadczeń zawodowych, osoby z ponad 10-letnim stażem pracy, którym powinno się zapewnić możliwość przekwalifikowania się, aby wzmocnić ich konkurencyjność na rynku pracy, oraz osoby z kilkuletnim stażem pracy, którym należy umożliwić zdobywanie dalszego doświadczenia zawodowego.

Wykres 26. Bezrobotni w Koszalinie według wykształcenia z końcem 2007 roku
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Dane Powiatowego Urzędu Pracy w Koszalinie – Sprawozdanie MPiPS-01 za 2007 r.

Na koniec 2007 roku zdecydowanie lepszą sytuację na lokalnym rynku pracy posiadały osoby z wykształceniem wyższym i średnim ogólnokształcącym; tych 
w rejestrach bezrobotnych figurowało najmniej. Problem bezrobocia w największym stopniu dosięgał osób z wykształceniem gimnazjalnym i niższym, zasadniczym zawodowym oraz policealnym i średnim zawodowym. Zestawiając ten fakt z sytuacją na rynku pracy, należy nadal zachęcać młodzież do zdobywania wykształcenia, natomiast w przypadku osób już bezrobotnych szczególny nacisk należy położyć na szkolenia, dokształcanie i zmianę kwalifikacji zawodowych.

6. KWESTIA UZALEŻNIEŃ

Problemy wynikające z picia alkoholu i zażywania narkotyków stanowią obecnie jedną z poważniejszych kwestii społecznych. Zjawisko to ma istotny wpływ zarówno na poczucie bezpieczeństwa społecznego (wzrasta liczba nieletnich nietrzeźwych sprawców przestępstw, ale również nieletnich nietrzeźwych ofiar), jak również ogólny stan zdrowia populacji, zdolność do konkurencji na coraz bardziej wymagającym rynku pracy, a także na relacje interpersonalne z rówieśnikami i środowiskiem rodzinnym.

Liczba osób uzależnionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych jest trudna do ustalenia. Z jednej strony możemy się opierać na danych szacunkowych ustalonych dla populacji, m.in. przez Państwową Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, które prezentuje poniższe zestawienie, z drugiej na danych przedstawianych przez poszczególne instytucje podejmujące kwestie uzależnień w swej działalności statutowej.

Tabela 12. Populacje osób, u których występują różne kategorie problemów alkoholowych
	Populacje osób
	W Polsce

38,6 mln
	W mieście 
100 tys. mieszk.
	W mieście 
25 tys. mieszk.
	W mieście 
10 tys. mieszk.

	Liczba osób uzależnionych 
od alkoholu
	ok. 2% populacji
	ok. 800 tys.
	ok. 2.000 osób
	ok. 500 osób
	ok. 200 osób

	Dorośli żyjący w otoczeniu alkoholika (współmałżonkowie, rodzice)
	ok. 4% populacji
	ok. 1,5 mln
	ok. 4.000 osób
	ok. 1.000 osób
	ok. 400 osób

	Dzieci wychowujące się 
w rodzinach alkoholików
	ok. 4% populacji
	ok. 1,5 mln
	ok. 4.000 osób
	ok. 1.000 osób
	ok. 400 osób

	Osoby pijące szkodliwie
	5-7% populacji
	2-2,5 mln
	5.000-7.000 osób
	1.250-1.750 osób
	ok. 500-700 osób

	Ofiary przemocy domowej 
w rodzinach z problemem alkoholowym
	2/3 osób dorosłych oraz 2/3 dzieci z tych rodzin
	razem
ok. 2 mln osób: dorosłych i dzieci
	ok. 5.300 osób: dorosłych i dzieci
	ok. 1.330 osób: dorosłych i dzieci
	ok. 530 osób: dorosłych 
i dzieci


Źródło: Główny Urząd Statystyczny, 2003 r.

Definiując problem alkoholizmu, przyjmuje się, że jest to całokształt problemów związanych z używaniem napojów alkoholowych. Rozumie się przez to zarówno upośledzenie decyzji dotyczących rozpoczynania picia alkoholu, jak i polegających na niemożności przerwania picia alkoholu. Problem alkoholizmu rozpatrywany jest w dwóch płaszczyznach:

· jako choroba alkoholowa (utrata kontroli picia, niemożność utrzymania się w abstynencji);

· jako zagadnienie spożycia napojów alkoholowych i akceptowanych przez społeczeństwo wzorów picia, co stwarza konieczność poszukiwania alkoholu.

Rozmiary zjawiska uzależnień odnotowane w oficjalnych statystykach różnią się od faktycznego stanu. Najlepiej widać to w sferze odczuć społecznych mieszkańców, którzy bardzo często wskazują na alkoholizm jako poważny problem społeczny. Spośród 3.179 rodzin objętych pomocą społeczną przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie w 2007 roku, 258 rodzin liczących 320 osób swą trudną sytuację życiową tłumaczyło problemem alkoholowym. Z różnych form wsparcia dla uzależnionych prowadzonych w mieście korzysta blisko 200 osób. Mniej widoczne było używanie narkotyków. W analizowanym okresie z tytułu narkomanii miejscowy Ośrodek świadczył pomoc 30 rodzinom liczącym 39 osób, natomiast placówki służby zdrowia 
i jednostki prowadzące poradnictwo w zakresie narkomanii udzieliły wparcia blisko 2.000 osób.

Specyfikę występowania uzależnień w rodzinach korzystających z pomocy społecznej przedstawia „Mapa problemów społecznych miasta Koszalina” stanowiąca załącznik nr 4 do Strategii.

Aby eliminować niekorzystny wpływ uzależnień na społeczność miasta, konieczne jest prowadzenie działań o charakterze profilaktycznym oraz różnych form promocji zdrowego stylu życia. Ważną rolę odgrywają w tym procesie uchwalane corocznie programy profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych 
i przeciwdziałania narkomanii oraz podejmowane przez Miejską Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Pełnomocnika Prezydenta ds. Uzależnień w ramach przysługujących im uprawnień działania (zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu, udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej 
i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie, działania na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych, wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych służących rozwiązywaniu problemów alkoholowych), 
a także prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, 
w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, udział w ogólnopolskich („Bliżej siebie dalej od narkotyków”, „Zachowaj trzeźwy umysł”, „Szkoła bez przemocy”) oraz lokalnych kampaniach („Obudź się”, Dzień Zapobiegania Narkomanii), jak również akcjach informacyjno-edukacyjnych skierowanych m.in. do sprzedawców alkoholu (warsztaty i szkolenia). W 2006 roku zainaugurowała działalność Rada ds. Przeciwdziałania Narkomanii przy Prezydencie Miasta Koszalin, w skład której wchodzą osoby odpowiedzialne za koordynację działań w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom w mieście oraz wysoko kwalifikowani specjaliści. Ponadto miasto z własnej inicjatywy przystępuje do ogólnopolskich kampanii koordynowanych przez Krajowe Biuro Narkomanii ds. Przeciwdziałania Narkomanii, na terenie miasta podejmowane są liczne przedsięwzięcia mające na celu zagospodarowanie dzieciom i młodzieży przez cały rok czasu wolnego, zaś w szkołach realizowane są programy profilaktyczne i prewencyjne we współpracy z organizacjami pozarządowymi, Komendą Miejską Policji i innymi podmiotami. W 2007 roku na realizację zadań Miejskiego Programu Przeciwdziałania Narkomanii przeznaczono 100.000 zł, a wydatkowano kwotę w wysokości 90.540 zł.

Wykres nr 27 obrazuje wzrost środków finansowych na przeciwdziałanie narkomanii w mieście Koszalin w latach 2005-2007.

Wykres 27. Środki finansowe na przeciwdziałanie narkomanii w mieście Koszalin 
w latach 2005-2007
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Dane Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Koszalinie – Sprawozdanie z realizacji zadań Miejskiego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2006-2010 za 2007 r.

Wielkość środków przeznaczanych na przeciwdziałanie narkomanii w mieście Koszalin w latach 2005-2007 systematycznie rosła. W 2005 r. wyniosła 55.000 zł, 
w 2006 r. – 80.000 zł, a w 2007 r. – 100.000 zł.
W 2007 roku Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych rozpatrzyła 144 wnioski dotyczące skierowania na leczenie odwykowe osób uzależnionych, z czego w przypadku 60 osób wystąpiła do sądu z wnioskiem 
o przymusowe leczenie. W analizowanym roku członkowie MKRPA z funkcjonariuszami Straży Miejskiej i funkcjonariuszami Policji przeprowadzili również kontrole w 3 punktach sprzedaży i podawania napojów alkoholowych na terenie Koszalina.

Wykres nr 28 przedstawia wielkość środków przeznaczanych na profilaktykę 
i rozwiązywanie problemów alkoholowych w mieście Koszalin w latach 2005-2007.

Wykres 28. Środki finansowe przeznaczone na rozwiązywanie problemów uzależnień 
w latach 2005-2007
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Dane Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Koszalinie – Sprawozdanie z realizacji zadań Miejskiego Programu Profilaktyki i Przeciwdziałania Alkoholizmowi w roku 2007.

Wielkość środków przeznaczanych na profilaktykę i rozwiązywanie problemów alkoholowych w mieście Koszalin w latach 2005-2007 ulegała zmianom.

Większość środków finansowych dostępnych na realizację zadań zawartych 
w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na rok 2007 była przeznaczana na prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej 
i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących 
w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych, jak również na udzielenie pomocy rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej, prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą 
w rodzinie. Dane szczegółowe w zakresie zadań zrealizowanych na terenie miasta Koszalin w 2007 roku przedstawia tabela nr 13.

Tabela 13. Zadania zrealizowane w Koszalinie w 2007 roku w ramach przeciwdziałania uzależnieniom

	Zadanie
	Łączny koszt realizacji

	Zwiększenie dostępności terapeutycznej i rehabilitacyjnej 
dla osób uzależnionych od alkoholu
	111.701 zł

	Udzielanie pomocy rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej, prawnej, a w szczególności ochrona przed przemocą w rodzinie
	350.589 zł

	Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej 
w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży
	756.376 zł

	Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych służących rozwiązywaniu problemów alkoholowych
	106.062 zł


Dane Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Koszalinie – Sprawozdanie z realizacji zadań Miejskiego Programu Profilaktyki i Przeciwdziałania Alkoholizmowi w roku 2007.

7. KWESTIA NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

W rozumieniu ustawy z dn. 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2008, Nr 14, poz. 92) niepełnosprawność oznacza trwałą lub okresową niezdolność do wypełniania ról społecznych z powodu stałego lub długotrwałego naruszenia sprawności organizmu, 
w szczególności powodującą niezdolność do pracy. Obecnie niepełnosprawność jest również rozumiana jako wynik barier społecznych, ekonomicznych oraz fizycznych, jakie jednostka napotyka w środowisku zamieszkania. W związku z tym polityka społeczna powinna promować aktywne działania na wszystkich szczeblach życia społecznego oraz aktywnie wspierać wszelkie działania na rzecz równouprawnienia osób niepełnosprawnych, a także przeciwdziałać ich dyskryminacji i tworzyć mechanizmy wyrównujące szanse życiowe oraz warunki do korzystania 
z przysługujących im praw.

Wykres nr 29 prezentuje udział osób niepełnosprawnych z terenu Koszalina 
w ogólnej liczbie mieszkańców w 2002 roku.

Wykres 29. Osoby niepełnosprawne a ludność Koszalina w 2002 roku
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Dane Głównego Urzędu Statystycznego – Narodowy Spis Powszechnego 2002.

W roku 2002 w mieście Koszalin mieszkało 12.346 osób niepełnosprawnych 
(w tym 6.074 mężczyzn i 6.272 kobiety), co stanowiło 11,4% ogółu mieszkańców miasta.

W 2007 roku Miejski Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Koszalinie przyjął od mieszkańców miasta powyżej 16. roku życia 1.639 wniosków o orzeczenie stopnia niepełnosprawności (w tym wnioski rozpatrzone również w 2008 roku). Na ich podstawie wydał 1.467 orzeczeń o stopniu niepełnosprawności i 101 orzeczeń 
o niezaliczeniu do stopnia niepełnosprawności oraz 27 odmów ustalenia stopnia niepełnosprawności. Ponadto w przypadku dzieci (przed ukończeniem 16. roku życia) wydano 133 orzeczenia o zaliczeniu do niepełnosprawności, 31 orzeczeń 
o niezaliczeniu do niepełnosprawności oraz 2 odmowy ustalenia niepełnosprawności. Dane dotyczące liczby wydanych orzeczeń o stopniu niepełnosprawności, 
o niezaliczeniu do osób niepełnosprawnych oraz o odmowie ustalenia stopnia niepełnosprawności w latach 2005-2007 przedstawia tabela nr 14.

Tabela 14. Liczba orzeczeń wydanych mieszkańcom Koszalina przez Miejski Zespół 
do spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Koszalinie w latach 2005-2007

	L.p.
	Wyszczególnienie
	Liczba

	
	
	2005
	2006
	2007

	1.
	Wydane orzeczenia z określeniem stopnia niepełnosprawności
	1.306
	1.404
	1.467

	2.
	Wydane orzeczenia o niezaliczeniu do osób niepełnosprawnych
	110
	128
	101

	3.
	Wydane orzeczenia o odmowie ustalenia stopnia niepełnosprawności
	26
	30
	27

	4.
	Ogółem wydane orzeczenia
	1.442
	1.562
	1.595

	5.
	w tym: wydane orzeczenia o zaliczeniu 
do osób niepełnosprawnych 
po raz pierwszy i kolejny
	Znaczny
	337
	220
	439

	
	
	Umiarkowany
	485
	188
	488

	
	
	Lekki
	484
	340
	540

	
	
	Razem
	635
	748
	1.467


Dane Miejskiego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Koszalinie.

Wykresy nr 30 i 31 przedstawiają podział osób niepełnosprawnych z Koszalina 
według ekonomicznych grup wieku oraz strukturę ich wykształcenia w 2002 roku.
Wykres 30. Osoby niepełnosprawne w Koszalinie według ekonomicznych grup wieku 
w 2002 roku
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Dane Narodowego Spisu Powszechnego 2002.

W 2002 roku blisko 53% niepełnosprawnych w mieście było w wieku produkcyjnym (6.490 osób), co było zjawiskiem niepokojącym. Liczną grupę reprezentowały również osoby w wieku poprodukcyjnym – ogółem 5.307 osób. Najmniejszą liczebnie grupę stanowiły dzieci i młodzież – łącznie 549 osób.

Wykres 31. Osoby niepełnosprawne w wieku 13 lat i więcej w Koszalinie według poziomu wykształcenia w 2002 roku
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Dane Narodowego Spisu Powszechnego 2002.

W 2002 roku najliczniejszą grupę niepełnosprawnych w mieście stanowiły osoby 
z wykształceniem średnim – 4.079 osób.

Osoby niepełnosprawne są bardzo zróżnicowaną grupą ludzi, w związku z tym konieczna jest polityka, która będzie respektować tę różnorodność. Szczególnej uwagi wymagają osoby o złożonych, wielorakich potrzebach uzależniających je od pomocy innych oraz ich rodziny. Niepełnosprawni są często gorzej wykształceni, co zdecydowanie utrudnia ich funkcjonowanie na rynku pracy. Rodziny posiadające niepełnosprawne dzieci wymagają szczególnego wsparcia w rehabilitacji, edukacji 
i życiu społecznym.

Edukacja osób niepełnosprawnych

Placówki edukacyjne, integracyjne i specjalne nie wymagają orzeczenia 
o niepełnosprawności w celu przyjęcia dziecka niepełnosprawnego. Podstawą jest orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez Miejską Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną.

Przedszkole Integracyjne, ul. Władysława IV 143, 75-347 Koszalin

Przedszkole Integracyjne w Koszalinie utworzone zostało w roku szkolnym 1998/99. Rozpoczęło pracę z czterema oddziałami integracyjnymi, do których przyjęto 20 dzieci niepełnosprawnych z terenu miasta Koszalina. Do Przedszkola Integracyjnego uczęszcza 105 dzieci, w tym 30 niepełnosprawnych. Do przedszkola przyjmowane są dzieci niepełnosprawne bez względu na rodzaj schorzenia z aktualnym orzeczeniem do kształcenia integracyjnego, między innymi: z mózgowym porażeniem dziecięcym, 
z niedosłuchem, z zespołem Downa, z zaburzeniami mowy, z upośledzeniem psychoruchowym, z zespołem Aspargera, z epilepsją, z cukrzycą, z autyzmem. Działania placówki mają na celu jak najlepszą integrację dzieci niepełnosprawnych 
z pełnosprawnymi rówieśnikami. Przedszkole zostało dostosowane do potrzeb dzieci niepełnosprawnych i wyposażone w niezbędny sprzęt rehabilitacyjny i dydaktyczny 
ze środków pozyskanych z projektu „Strategii rozwoju integracyjnego systemu wychowawczo-edukacyjnego dzieci i młodzieży niepełnosprawnej w środowisku lokalnym” oraz z innych środków.

Ze względu na duże zainteresowanie placówką oraz zgodnie z opracowaną 
w 2007 roku koncepcją zagospodarowania pomieszczeń Przedszkole Integracyjne powiększy się w roku 2008 o dwa oddziały przedszkolne (dodatkowa powierzchnia 
160 m²).

Szkoła Podstawowa Integracyjna Nr 21, ul. Spasowskiego 14, 75-431 Koszalin

Szkoła Podstawowa Integracyjna Nr 21 uzyskała status placówki integracyjnej 
w 2001 r. (od 1994 r. do 2000 r. tworzono klasy integracyjne na wszystkich 6 poziomach nauczania). Placówka w ramach środków z budżetu Miasta, jak i środków pozyskanych z PFRON-u została dostosowana i wyposażona do potrzeb uczniów niepełnosprawnych.

W związku z ograniczoną liczbą miejsc nie wszystkie dzieci niepełnosprawne uczą się w szkole integracyjnej, dlatego też od września 2007 roku w Szkole Podstawowej Nr 13 utworzono oddziały integracyjne: 1 oddział integracyjny klasy I oraz 1 oddział integracyjny „0”. W Szkole Podstawowej Nr 13 obecnie jest 12 oddziałów.

Tabela 15. Liczba dzieci uczęszczających do Szkoły Podstawowej Integracyjnej Nr 21 
w latach 2003-2007

	Rok szkolny
	Liczba oddziałów
	W tym oddzia-łów integra-cyjnych
	Liczba dzieci
	w tym niepeł-nosprawnych
	Słabo-słyszący
	Słabo-widzący
	Z niepełno-sprawnoś-cią ruchową
	Z upośledzeniem umysłowym
 w stopniu
	Z rozpoznanym autyzmem
	Z niepełno-sprawnoś-cią sprzężoną
	Niedosto-sowani społecznie
	Zagrożeni niedosto-sowaniem społe-cznym
	Z zaburze-niami zacho-wania
	Z chorobami przewle-kłymi



	
	
	
	
	
	
	
	
	lekkim
	umiarko-wanym lub znacznym
	
	
	
	
	
	

	2003/
2004
	16
	16
	305
	81
	10
	5
	8
	7
	
	8
	40
	2
	1
	
	

	2004/
2005
	17
	17
	313
	78
	11
	5
	18
	7
	
	6
	11
	
	
	1
	19

	2005/
2006
	19
	19
	352
	87
	8
	4
	13
	6
	2
	1
	10
	
	
	2
	41

	2006/
2007
	19
	19
	335
	79
	13
	5
	11
	4
	
	4
	10
	
	
	8
	32


Dane Programu Wyrównywania Szans Osób Niepełnosprawnych na lata 2008-2012.

Zespół Szkół Nr 2, ul. Jedności 9, 75-401 Koszalin

Szkoła daje szansę uczenia się osobom niepełnosprawnym, jako że 
w Gimnazjum od 2000 roku funkcjonują oddziały integracyjne. Z myślą o uczniach niepełnosprawnych w placówce zamontowano windę, zmodernizowano toalety.

Tabela 16. Liczba dzieci uczęszczających do Zespołu Szkół Nr 2 w latach 2003-2007

	Rok szkolny
	Liczba oddziałów
	W tym oddziałów integra-cyjnych
	Liczba dzieci
	w tym niepełno-sprawnych
	Słabo-słyszący
	Słabo-widzący
	Z niepełno-sprawnoś-cią ruchową
	Z upośle-dzeniem umysło-wym 
w stopniu lekkim
	Z niepełno-sprawnością sprzężoną
	Niedostoso-wani społecznie
	Z zaburze-niami zachowa-nia
	Z zaburze-niami psychicz-nymi
	Z chorobami przewle-kłymi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2003/
2004
	32
	6
	895
	38
	6
	3
	2
	4
	9
	
	14
	
	

	2004/
2005
	38
	6
	1124
	27
	2
	1
	3
	2
	2
	1
	6
	
	10

	2005/
2006
	37
	8
	1034
	30
	3
	1
	6
	
	2
	1
	5
	1
	9

	2006/
2007
	37
	7
	1038
	28
	3
	1
	6
	1
	2
	1
	5
	
	9



Dane Programu Wyrównywania Szans Osób Niepełnosprawnych na lata 2008-2012.

Szkolnictwo specjalne

Miasto Koszalin, oprócz utrzymywania placówek integracyjnych, tworzy 
i nadzoruje placówki specjalne, w których uczą się dzieci i młodzież z lekkim, umiarkowanym, znacznym i głębokim upośledzeniem umysłowym.

Zespół Szkół Nr 12, ul. Połczyńska 71A, 75-816 Koszalin

Szkoła nastawiona jest na stworzenie tzw. „Szkoły marzeń” dla uczniów 
z niepełnosprawnością umysłową w stopniu lekkim. Od września 2006 roku 
w Gimnazjum utworzono klasy dla uczniów z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu umiarkowanym, a od 2007 roku utworzono 3 klasy dla uczniów z autyzmem. W placówce dostosowano budynek do potrzeb osób niepełnosprawnych ruchowo: wybudowano podjazd do szkoły, dostosowano wejścia do budynku i pomieszczeń sanitarno-higienicznych.

Tabela 17. Liczba dzieci uczęszczających do Zespołu Szkół Nr 12 w latach 2003-2007

	Rok szkolny
	Liczba oddziałów
	Liczba dzieci
	Z niepełno-sprawno-ścią ruchową
	Z upośledzeniem umysłowym w stopniu:
	Z niepełno-sprawnością sprzężoną
	Niedosto-sowani społecznie
	Zagrożeni niedostos-owaniem społecznym
	Zagrożeni uzależnie-niem
	Z zaburze-niami zachowania
	Z zaburze-niami psychicz-nymi
	Z choro-bami prze-wlekłymi

	
	
	
	
	lekkim
	umiarkowa-nym lub znacznym
	głębokim
	
	
	
	
	
	
	

	2003/
2004
	13
	194
	51
	133
	10
	–
	12
	8
	15
	11
	–
	–
	–

	2004/
2005
	15
	189
	115
	9
	–
	–
	1
	7
	–
	–
	10
	–
	–

	2005/
2006
	16
	181
	
	173
	8
	–
	–
	–
	7
	4
	4
	1
	3

	2006/
2007
	17
	180
	65
	107
	8
	–
	–
	–
	–
	–
	3
	1
	–


Dane Programu Wyrównywania Szans Osób Niepełnosprawnych na lata 2008-2012.

Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy, ul. Rzeczna 5, 75-724 Koszalin

Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy powstał w 1977 roku. Placówka została utworzona ze względu na istniejące potrzeby edukacyjne dzieci i młodzieży 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu umiarkowanym i znacznym. Ośrodek od 1997 roku pracuje również z osobami z niepełnosprawnością intelektualną głębokiego stopnia oraz przyjmuje, w miarę możliwości, dzieci i młodzież z dodatkowymi sprzężonymi niepełnosprawnościami, takimi jak: autyzm, porażenie mózgowe, wady wzroku i słuchu.

Do placówki przyjmowane są dzieci i młodzież na podstawie orzeczeń publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych lub innych specjalistycznych poradni publicznych. Placówka zajmuje się również edukacją dzieci i młodzieży 
z niepełnosprawnością intelektualną, którym poradnie wydały orzeczenia o nauczaniu indywidualnym. W Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym funkcjonują: Przedszkole Nr 36, Szkoła Podstawowa Nr 19, Gimnazjum Nr 10 oraz Szkoła Przysposabiająca do Pracy. Dla dzieci zamiejscowych istnieje możliwość zakwaterowania w grupach wychowawczych.

Cała kadra pedagogiczna placówki posiada wykształcenie wyższe z zakresu oligofrenopedagogiki oraz większość ukończyła studia podyplomowe dające podstawy teoretyczne i umiejętności pracy z dziećmi ze sprzężonymi niepełnosprawnościami. Nauczyciele dodatkowo poszerzają swoją wiedzę, uczestnicząc w kursach, szkoleniach i innych formach doskonalenia zawodowego. Pozwala to na systematyczne wzbogacanie oferty pracy rehabilitacyjnej i poszukiwanie coraz skuteczniejszych metod i form pracy.

Kadra pedagogiczna nie tylko łączy posiadaną wiedzę z umiejętnościami praktycznymi, ale również wykazuje się dużą wrażliwością na potrzeby dziecka niepełnosprawnego. Jest to grupa ludzi twórczych, aktywnie poszukujących nowych rozwiązań problemów edukacyjnych oraz rehabilitacyjnych, jakie każdego dnia stawia praca z dziećmi specjalnej troski.

Podstawą skutecznej pracy rehabilitacyjnej są indywidualne programy układane dla każdego dziecka na podstawie wnikliwie przeprowadzonej diagnozy funkcjonalnej.

Tabela 18. Liczba dzieci uczęszczających do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w latach 2003-2007

	Rok szkolny
	Liczba oddziałów
	Liczba dzieci
	Z upośledzeniem umysłowym w stopniu

	
	
	
	lekkim
	umiarkowanym 
lub znacznym
	głębokim

	2003/2004
	17
	144
	–
	117
	27

	2004/2005
	17
	139
	–
	126
	13

	2005/2006
	21
	155
	–
	134
	21

	2006/2007
	21
	165
	–
	141
	24


Dane Programu Wyrównywania Szans Osób Niepełnosprawnych na lata 2008-2012.

Zespół Szkół Niepublicznych „CZAPLÓWKA”, ul. Wojska Polskiego 83, 
75-709 Koszalin
Od 1995 roku w prowadzonych szkołach realizowana była zasada udzielania pomocy osobom niepełnosprawnym poprzez zwolnienie ich z opłat za naukę.

Już od początku roku szkolnego 1996/97 w II Prywatnym Liceum Ogólnokształcącym dla Dorosłych w Koszalinie zlikwidowano bariery architektoniczne poprzez wybudowanie podjazdu i dostosowanie toalety do potrzeb dla osób niepełnosprawnych.

Od 2003 roku nowa baza dydaktyczna Zespołu spełnia wymogi według standardów dla osób niepełnosprawnych. Wielu absolwentów niepełnosprawnych kontynuuje naukę w szkołach wyższych oraz podjęło pracę zawodową. Obecnie 
w Zespole Szkół Niepublicznych „CZAPLÓWKA” uczy się 3 uczniów 
z niepełnosprawnością ruchową.

Ośrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy nr 1, ul. Wyspiańskiego 4, 75-629 Koszalin

Ośrodek założony został 03.09.2007 r. przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym – Koło w Koszalinie. Jest placówką niepubliczną. Przeznaczony jest głównie dla dzieci i młodzieży z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu głębokim w wieku od 3 do 25 lat oraz, w miarę potrzeb społecznych, dla dzieci i młodzieży upośledzonej umysłowo w stopniu umiarkowanym i znacznym 
z wielorakimi niepełnosprawnościami w wieku od 3 do 21 lat, które potrzebują kompleksowej, wielospecjalistycznej pomocy z zakresu rehabilitacji, edukacji, terapii 
i rewalidacji świadczonej w odpowiednich warunkach i z opieką dostosowaną do potrzeb osób niepełnosprawnych.

Zadania OREW obejmują w szczególności:

· wielodyscyplinarne, kompleksowe działania diagnostyczne w celu oparcia na ich wynikach odpowiedniego programu postępowania,

· stymulację rozwoju psychoruchowego, intelektualnego oraz społecznego dziecka,

· rehabilitację leczniczą i opiekę zdrowotną w ramach świadczeń medycznych,

· wychowanie, naukę i rewalidację będące elementami realizacji obowiązku szkolnego, rocznego przygotowania przedszkolnego i obowiązku nauki oraz edukację ustawiczną,

· wyrabianie wrażliwości i sprawności w zakresie zmysłów oraz ich zintegrowanego funkcjonowania,

· terapię pedagogiczną,

· rozwijanie pozawerbalnych i werbalnych form komunikowania się (terapia logopedyczna),

· rozwijanie dojrzałości społecznej, w tym sprawności w samoobsłudze, zaradności osobistej i umiejętności pełnienia ról społecznych, również w warunkach integracji,

· socjoterapię,

· naukę zachowań prozdrowotnych,

· terapię zajęciową, elementarną orientację zawodową jako formę przygotowania do podejmowania zatrudnienia w przyszłości,

· kształtowanie potrzeb oraz umiejętności w zakresie ekspresji twórczej, umożliwianie udziału w tworzeniu i konsumowaniu kultury oraz w rekreacji, w tym turystyce 
i sporcie,

· opiekę dostosowaną do potrzeb wynikających z wielorakiej niepełnosprawności dzieci oraz z programu wielodyscyplinarnych oddziaływań obejmującą 
w szczególności: przemieszczenie się, czynności fizjologiczne, utrzymanie higieny, spożywanie pokarmów, ubieranie i rozbieranie, ochronę przed zagrożeniami.

· rozwijanie działań ułatwiających włączanie osób upośledzonych umysłowo, indywidualnie i grupowo, w życie środowiska lokalnego,

· podnoszenie kompetencji pedagogicznych i rehabilitacyjnych rodzin,

· wspieranie psychiczne oraz poradnictwo życiowe dla osób upośledzonych i ich rodzin,

· tworzenie warunków dla aktywności społecznej rodziców i wolontariuszy,

· współpraca z różnymi instytucjami spoza OREW w kompleksowym oddziaływaniu rehabilitacyjnym i edukacyjnym,

· określanie potrzeb życiowych uczniów/wychowanków OREW i przyczynianie się do tworzenia dla nich odpowiednich ofert aktywności, pomocy i wsparcia, również 
w życiu dorosłym, w otwartym środowisku,

· popularyzowanie potencjalnych możliwości i prawa do godnego życia osób 
z upośledzeniem umysłowym.

Ośrodek obejmuje swoim działaniem 23 osoby. Uczestnicy podzieleni są na grupy wychowawcze, w zależności od stopnia niepełnosprawności, możliwości i potrzeb edukacyjnych. Obecnie prowadzone się następujące grupy:

1. grupę przedszkolną dla dzieci z autyzmem (sprzężona niepełnosprawność: autyzm 
i upośledzenie umysłowe),

2. grupę przedszkolną dla dzieci ze sprzężonymi niepełnosprawnościami (sprzężona niepełnosprawność: niepełnosprawność ruchowa, niedosłuch i upośledzenie umysłowe),

3. pierwszy etap edukacyjny dla dzieci ze sprzężonymi niepełnosprawnościami (sprzężona niepełnosprawność: niepełnosprawność ruchowa i upośledzenie umysłowe),

4. trzy zespoły rewalidacyjno-wychowawcze (dla dzieci i młodzieży z głębokim upośledzeniem umysłowym).

Każda z grup ma przygotowany indywidualny harmonogram dnia dostosowany do możliwości i potrzeb. Dla każdej grupy przygotowany jest program rehabilitacji, edukacji i wychowania. Dla każdego wychowanka wielospecjalistyczny zespół przygotowuje roczny indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny. Zajęcia prowadzi personel składający się z 6 nauczycieli-terapeutów.
Rehabilitacja społeczna i zawodowa osób niepełnosprawnych

Wykres nr 32 przedstawia podział osób niepełnosprawnych z Koszalina 
według aktywności ekonomicznej w 2002 roku.
Wykres 32. Osoby niepełnosprawne w Koszalinie według aktywności ekonomicznej 
w 2002 roku
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Dane Narodowego Spisu Powszechnego 2002.

W 2002 roku zdecydowana większość osób niepełnosprawnych w mieście była bierna zawodowo – 9.652 osoby. Wśród aktywnych zawodowo zarejestrowano 1.739 osób pracujących i 919 osób pozostających bez pracy. Nieustalony status na rynku pracy posiadało 36 osób.

Integracja społeczna osób niepełnosprawnych przez pracę stanowi w Polsce bardzo wymagające i trudne do realizacji zadanie. Istnieje wiele czynników wpływających niekorzystnie na zatrudnianie osób niepełnosprawnych. Po stronie podażowej są to (poza relatywnie niskimi kwalifikacjami osób niepełnosprawnych): słabe motywacje i liczne bariery instytucjonalno-infrastrukturalne, a po stronie popytu na pracę: niechęć pracodawców i w konsekwencji znaczny koszt ich motywowania oraz ogólnie trudny rynek pracy, charakteryzujący się słabą dynamiką tworzenia miejsc pracy.

W przypadku osób niepełnosprawnych szczególnych wysiłków wymaga rehabilitacja społeczna i zawodowa. Celem pierwszej z nich jest umożliwienie osobom niepełnosprawnym uczestnictwa w życiu społecznym, druga natomiast ma na celu ułatwienie osobie niepełnosprawnej uzyskania i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia, a dalej awans zawodowy. Umożliwia korzystanie z poradnictwa zawodowego, szkoleń zawodowych i pośrednictwa pracy. Do realizacji tego celu niezbędne jest:

1. dokonanie oceny zdolności do pracy, w szczególności przez:

· przeprowadzenie badań lekarskich i psychologicznych umożliwiających określenie sprawności fizycznej, psychicznej i umysłowej do wykonywania zawodu oraz ocenę możliwości zwiększenia tej sprawności,

· ustalenie kwalifikacji, doświadczeń zawodowych, uzdolnień i zainteresowań,

2. prowadzenie poradnictwa zawodowego uwzględniającego ocenę zdolności do pracy oraz umożliwiającego wybór odpowiedniego zawodu i szkolenia,

3. przygotowanie zawodowe z uwzględnieniem perspektyw zatrudnienia,

4. dobór odpowiedniego miejsca pracy i jego wyposażenie,

5. określenie środków technicznych umożliwiających lub ułatwiających wykonywanie pracy, a w razie potrzeby – przedmiotów ortopedycznych, środków pomocniczych, sprzętu rehabilitacyjnego itp.

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie realizuje zadania z zakresu rehabilitacji osób niepełnosprawnych poprzez dofinansowanie ze środków PRFON:

· uczestnictwa osób niepełnosprawnych i ich opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych,

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

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

· sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych.

Ponadto MOPS w Koszalinie realizuje nadzór merytoryczny oraz dofinansowanie działalności warsztatów terapii zajęciowej.

Środki finansowe na realizację powyższych zadań pochodzą z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. Dane szczegółowe w tym zakresie za lata 2005-2007 przedstawia tabela nr 19.

Tabela 19. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na rehabilitację społeczną 
i zawodową w Koszalinie w latach 2005-2007

	Typ działań
	2005 r.
	2006 r.
	2007 r.

	Zwrot kosztów wyposażenia nowych stanowisk pracy
	–
	–
	696.137 zł

	Zobowiązania dotyczące refundacji wynagrodzeń i składek ZUS
	237.570 zł
	–
	–

	Pożyczki na rozpoczęcie działalności gospodarczej
	145.654 zł
	–
	175.000 zł

	Zwrot kosztów szkoleń 
i przekwalifikowania zawodowego osób niepełnosprawnych organizowanych przez PUP
	24.370 zł
	22.717 zł
	14.136 zł

	Dofinansowanie do oprocentowania kredytu bankowego zaciągniętego na kontynuowanie działalności gospodarczej
	557 zł
	1.277 zł
	914 zł

	Środki finansowe przeznaczone na turnusy rehabilitacyjne
	318.685 zł
	398.492 zł
	148.228 zł

	Środki finansowe przeznaczone na likwidację barier architektonicznych, 
w komunikowaniu się 
i technicznych
	550.209 zł
	555.238 zł
	200.000 zł

	Środki finansowe przeznaczone na sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze
	179.980 zł
	521.590 zł
	369.000 zł

	Środki finansowe na Warsztaty Terapii Zajęciowej
	1.351.330 zł
	1.466.133 zł
	1.274.330 zł

	Dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki
	93.213 zł
	60.951 zł
	48.585 zł

	Środki wykorzystane na pokrycie kosztów obsługi realizowanych zadań
	72.531 zł
	75.660 zł
	73.158 zł

	Program PFRON „Wyrównywanie różnic między regionami” – obszar C
	269.616 zł
	95.531 zł
	–


Dane z Informacji z realizacji „Programu Wyrównywania Szans Osób Niepełnosprawnych za rok 2005”, „Programu Wyrównywania Szans Osób Niepełnosprawnych za rok 2006” i „Programu Wyrównywania Szans Osób Niepełnosprawnych za rok 2007”
W analizowanym okresie miał miejsce znaczny spadek ilości środków finansowych przeznaczonych na turnusy rehabilitacyjne oraz na likwidację barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych. Podobną tendencję zaobserwowano w przypadku prowadzonych Warsztatów Terapii Zajęciowej, a także dofinansowania sprzętu rehabilitacyjnego, przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych. Spadkowi uległa też ilość środków finansowych przeznaczonych na wsparcie w zakresie dofinansowania sportu, kultury, rekreacji i turystyki.
Środki finansowe wykorzystane na rehabilitację zawodową w Koszalinie w 2007 roku znacznie zwiększyły się w stosunku do roku poprzedniego z 23.994 zł do 886.187 zł z uwagi na zmiany przepisów prawnych. Na zadania z zakresu szkoleń osób niepełnosprawnych zorganizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w roku 2007 wykorzystano kwotę 14.136 zł (w 2006 r. – 22.717 zł) – przeszkolono 10 osób, na wyposażenie nowych stanowisk pracy dla osób niepełnosprawnych – 696.136,88 zł (wyposażono 18 stanowisk pracy). Na dofinansowanie do oprocentowania kredytu bankowego zaciągniętego na kontynuowanie działalności gospodarczej w 2007 roku wydatkowano kwotę 914 zł (w 2006 r. 1.277 zł), a na pożyczki na rozpoczęcie działalności gospodarczej – 175.000 zł (udzielono 3 pożyczek). Ze względu na zwiększony udział własny do 50% w kosztach tworzenia nowych stanowisk pracy, podpisywanie umów z pracodawcami w III kwartale (z uwagi na procedury), a tym samym piętrzące się trudności w pozyskiwaniu środków na realizację w ramach obszaru C programu celowego PFRON pn. „Program wyrównywania różnic między regionami” (jego celem strategicznym jest wyrównywanie szans osób niepełnosprawnych zamieszkujących regiony słabo rozwinięte gospodarczo i społecznie w dostępie do rehabilitacji zawodowej i społecznej) w 2007 r. pracodawcy nie złożyli ani jednego wniosku (w 2006 roku utworzono 6 stanowisk pracy dla osób niepełnosprawnych, a PFRON dofinansował zadanie w wysokości 95.531 zł).

8. KWESTIA OSÓB STARSZYCH

Zgodnie z Ustawą o pomocy społecznej osobom starszym, poza katalogiem form pomocy finansowej, przysługują również inne formy pomocy:

· Usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania:

· usługi opiekuńcze,

· specjalistyczne usługi opiekuńcze,

· specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi.

· Pobyt i usługi w domu pomocy społecznej.

Usługi opiekuńcze

Usługi opiekuńcze obejmują pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, zleconą przez lekarza pielęgnację oraz, w miarę możliwości, zapewnienie kontaktów z otoczeniem. Natomiast specjalistyczne usługi opiekuńcze są to usługi dostosowane do szczególnych potrzeb wynikających z rodzaju schorzenia lub niepełnosprawności, świadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi mają na celu uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia. Na koniec 2007 r. Ośrodek obejmował usługami opiekuńczymi 147 osób. Liczba osób, którym świadczone są usługi opiekuńcze, nieznacznie wzrastała w latach 2004-2006, natomiast w roku 2007 nieznacznie spadła w porównaniu do roku poprzedniego. 
W przypadku specjalistycznych usług opiekuńczych najwięcej korzystających zanotowano w 2004 roku. W 2007 roku tą formą pomocy nie była objęta żadna osoba. W 2007 roku do 19 wzrosła liczba osób objętych specjalistycznymi usługami opiekuńczymi dla osób z zaburzeniami psychicznymi. Dane w tym zakresie przedstawia tabela nr 20.

Tabela 20. Liczba osób korzystających z usług opiekuńczych w latach 2004-2007
	Rodzaj usług
	Liczba osób

	
	2004
	2005
	2006
	2007

	usługi opiekuńcze
	140
	151
	152
	147

	specjalistyczne usługi opiekuńcze
	4
	3
	1
	–

	specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi
	11
	8
	13
	19


Dane z Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koszalinie.
Osobie wymagającej całodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepełnosprawności, niemogącej samodzielnie funkcjonować w codziennym życiu, której nie można zapewnić niezbędnej pomocy w formie usług opiekuńczych, przysługuje prawo do umieszczenia w domu pomocy społecznej. Osobę taką kieruje się do DPS-u odpowiedniego typu (wyróżnia się domy pomocy społecznej dla osób 
w podeszłym wieku, osób przewlekle somatycznie chorych, osób przewlekle psychicznie chorych, dorosłych niepełnosprawnych intelektualnie, dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie oraz osób niepełnosprawnych fizycznie), jak najbliżej jej miejsca zamieszkania, po uzyskaniu zgody tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego. 

Decyzję o skierowaniu do domu pomocy społecznej i decyzję ustalającą opłatę za pobyt w nim wydaje organ gminy właściwej dla tej osoby w dniu jej kierowania. Decyzję o umieszczeniu w domu pomocy społecznej wydaje organ gminy prowadzącej dom pomocy społecznej lub starosta powiatu prowadzącego dom pomocy społecznej. Zarówno dla zainteresowanej osoby, jak i dla całego systemu, skierowanie do domu pomocy społecznej jest zawsze ostatecznością, gdyż powoduje izolację osoby od jej naturalnego środowiska.

Na terenie Koszalina nie funkcjonują domy pomocy społecznej prowadzone przez podmioty publiczne. Osoby wymagające umieszczenia w DPS-ie kierowane są do placówki odpowiedniego typu. Dane szczegółowe dotyczące liczby osób z Koszalina przebywających i oczekujących na umieszczenie w domach pomocy społecznej oraz ich schorzeń przedstawia tabela nr 21.

Tabela 21. Mieszkańcy Koszalina przebywający w domach pomocy społecznej w 2007 r.

	Domy Pomocy Społecznej
	Liczba osób

	Siedziba
	Przeznaczenie i typ placówki
	2007 r.

	Przytocko (woj. pomorskie)
	dla osób przewlekle psychicznie chorych
	1

	Lubuczewo (woj. pomorskie)


	dla osób przewlekle psychicznie chorych
	1

	Żydowo
	dla osób przewlekle psychicznie chorych
	7

	Brzeziny
	dla osób przewlekle somatycznie chorych
	1

	Pakówka k/Rawicza
	dla osób niepełnosprawnych intelektualnie
	1

	Góra Kalwaria (woj. mazowieckie)
	dla osób przewlekle somatycznie chorych
	1

	Kielce (woj. świętokrzyskie)
	dla osób przewlekle somatycznie chorych
	1

	Koło
	dla osób przewlekle somatycznie chorych
	1

	Wejherowo (woj. pomorskie)
	dla osób przewlekle somatycznie chorych
	1

	Mielno
	dla osób przewlekle somatycznie chorych
	9

	Parsowo
	dla osób przewlekle somatycznie chorych
	4

	Cetuń
	dla osób przewlekle somatycznie chorych
	6

	Borne Sulinowo
	dla osób w podeszłym wieku i niepełnosprawnych fizycznie
	2

	Białogard
	dla osób w podeszłym wieku i przewlekle somatycznie chorych
	13

	Włościbórz
	dla osób w podeszłym wieku i przewlekle somatycznie chorych
	4

	Machowinek (woj. pomorskie)
	dla dzieci, młodzieży i dorosłych niepełnosprawnych intelektualnie
	1

	Razem
	54


Dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koszalinie.

Koszty poniesione przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie 
z tytułu opłacania pobytu osób w domach pomocy społecznej w 2007 roku wyniosły 625 tys. zł dla 54 osób. Najwięcej osób przebywało w placówkach dla przewlekle somatycznie chorych (24). W omawianym okresie w domach pomocy społecznej umieszczono 28 osób.

Na koniec grudnia 2007 roku na miejsca w domach pomocy społecznej oczekiwało 6 osób. Większe zapotrzebowanie było na miejsca w domach dla osób 
w podeszłym wieku i przewlekle somatycznie chorych oraz przewlekle somatycznie chorych.

Na terenie miasta pomoc osobom starszym zapewnia Ośrodek Wsparcia „Złoty Wiek” mieszczący się przy ul. Piłsudskiego. Placówka zapewnia dzienną opiekę i usługi osobom, które ze względu na wiek i różnego rodzaju schorzenia mają trudności 
w samodzielnym funkcjonowaniu w środowisku.

Ponadto osoby starsze mogą korzystać z szerszej oferty Klubów Seniora.

W wyniku przeprowadzonej analizy oferty Klubów dotyczącej osób starszych wynika, że w większości Klubów istnieją sekcje: Klub Seniora („W Klocku”, „Przylesie”, „Kanion”, „Bałtyk”) lub Radosne Chwile („Na Pięterku”). Średnio uczestnikami zajęć, które odbywają się przeważnie raz w tygodniu, są grupy około 20-osobowe. Odpłatność za zajęcia średnio wynosi dla mieszkańców osiedli około 15 zł. za kwartał, dla osób spoza osiedla 20 zł. za kwartał.

Inne formy aktywizacji społecznej osób starszych

Zmiany w strukturze demograficznej i wzrost odsetka osób w wieku poprodukcyjnym w liczbie mieszkańców miasta uzasadnia potrzebę podjęcia działań 
w zakresie różnorodnych form aktywizacji osób starszych, m.in. poprzez specjalistyczne programy aktywizacyjne. Głównymi celami takich działań winny być m.in.: utrzymanie sprawności i samodzielności osób starszych poprzez aktywizację fizyczną i psychiczną, poprawa bezpieczeństwa osobistego osób starszych, zwiększenie jakości i dostępu do edukacji społecznej seniorów, kreowanie w środowisku integracji międzypokoleniowej oraz wykorzystywanie aktywności i doświadczenia osób starszych w działalności na rzecz miasta.

9. KWESTIA BEZDOMNOŚCI

Istnieje wiele definicji bezdomnego i bezdomności. Jedna z nich charakteryzuje to zjawisko jako względnie trwałą sytuację człowieka nieposiadającego miejsca spełniającego warunki mieszkalne, w którym mógłby stale i bez ograniczeń przebywać, ani aktualnej możliwości lub chęci uzyskania takiego miejsca. Przyczyny bezdomności związane są ze zmianami demograficznymi i ruchliwością społeczną, z recesją gospodarczą i bezrobociem, ubóstwem społeczeństwa, kryzysem polityki mieszkaniowej, wzrostem cen mieszkań, z dysfunkcjonalnością instytucji opiekuńczo-resocjalizacyjnych i karnych. Uwzględniając lokalne uwarunkowania, do przyczyn zjawiska bezdomności Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie zaliczył ponadto:

· zaburzenia psychiczne lub zaburzenia przystosowania społecznego,

· rozpad rodziny, odrzucenie przez rodzinę i pozbawienie oparcia w związku 
z wiekiem, niezaradnością, chorobą, zachowaniem destrukcyjnym,

· konieczność opuszczenia domu spowodowaną zagrożeniem życia, zdrowia, przemocą,

· utratę miejsca zamieszkania w związku z długotrwałą tam nieobecnością spowodowaną wyjazdem, chorobą,

· świadomy wybór bez zaistnienia powyższych patologicznych czynników,

· eksmisję, powrót z zakładu karnego bez możliwości zamieszkania,
· brak stałych dochodów, przemoc w rodzinie, uzależnienia, 
· opuszczenie domu dziecka, powrót ze szpitala psychiatrycznego,
· klęski żywiołowe i wypadki losowe.

Rozmiary bezdomności nie są w pełni znane. Trudności w policzeniu osób bezdomnych wynikają z ich ruchliwości terytorialnej oraz braku meldunku. Dość precyzyjnie można natomiast określić liczbę mieszkańców Koszalina, korzystających 
z pomocy społecznej w związku z bezdomnością. Dane szczegółowe w tym zakresie przedstawia wykres nr 33.

Wykres 33. Liczba osób w rodzinach oraz rodzin wspieranych przez MOPS z powodu bezdomności w latach 2005-2007
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 Dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koszalinie – Sprawozdania z działalności MOPS-u w Koszalinie 
za lata 2005-2007.

Na wykresie przedstawiono liczbę osób w rodzinach oraz liczbę rodzin wspieranych przez pomoc społeczną w Koszalinie w latach 2005-2007 z powodu bezdomności. Należy zwrócić uwagę na powiększające się rozmiary zjawiska bezdomności wśród mieszkańców miasta. W 2006 roku nastąpił gwałtowny przyrost osób otrzymujących pomoc z powodu bezdomności w stosunku do roku 2005, natomiast w roku 2007 ich liczba nieznacznie się zmniejszyła. MOPS w Koszalinie świadczy pomoc osobom bezdomnym w następujących formach:

· poradnictwo specjalistyczne (psycholog, prawnik, pedagog),
· interwencja kryzysowa,
· udzielanie schronienia lub noclegu,
· zapewnienie gorącego posiłku, niezbędnego ubrania i obuwia, udzielanie pomocy w naturze,
· pomoc w zakresie ochrony zdrowia, pomoc w zgromadzeniu dokumentacji medycznej, pomoc w przeprowadzeniu specjalistycznych badań,
· kierowanie do domu pomocy społecznej,
· pomoc w uzyskaniu stopnia niepełnosprawności, świadczenia rentowego ZUS lub emerytalnego,
· pomoc w uzyskaniu mieszkania socjalnego,
· pomoc w wyrobieniu dowodu osobistego.
Należy również dodać, że w gminie prowadzone jest Schronisko dla Bezdomnych, do którego przyjmowani są nie tylko mieszkańcy Koszalina, ale również innych gmin i powiatów. Bezdomni napotykają na barierę zatrudnienia, spowodowaną nieufnością społeczeństwa wobec ludzi bez stałego miejsca zamieszkania i braku meldunku w miejscu pobytu. Jeśli podejmują pracę zarobkową, to przeważnie jest to praca dorywcza niekwalifikowana i nisko płatna.

W procesie wychodzenia osób z bezdomności niezbędne jest zindywidualizowane podejście poprzez opracowywanie i wdrażanie we współpracy 
z bezdomnymi indywidualnego programu wychodzenia z bezdomności. Jest to forma kontraktu socjalnego zakładająca szereg działań służących poprawie sytuacji zawodowej i życiowej osoby oraz wyjściu z kręgu bezdomności. Wszelkie działania na rzecz osób bezdomnych wymagają zintegrowanego podejścia różnych instytucji (MOPS, organizacje pozarządowe itp.) i winny zostać uwzględnione w Koszalińskim Programie Wychodzenia z Bezdomności i Łagodzenia Jej Skutków.

10. KWESTIA ZDROWIA

Kwestię zdrowia w ujęciu Miasta Koszalina przedstawia „Raport o stanie zdrowia mieszkańców Koszalina”, który został opracowany na zlecenie Prezydenta Miasta Koszalina w 2006 roku. Stanowi on element działań planistycznych, realizacyjnych 
i monitorujących podejmowanych w ostatnich latach przez władze samorządowe miasta w obszarze szeroko pojętego zdrowia publicznego.

1. W omawianym dokumencie, za Światową Organizacją Zdrowia, przyjęto definicję zdrowia jako „stanu pozytywnego samopoczucia fizycznego, psychicznego i społecznego, a nie tylko brak choroby lub ułomności”. W związku z tym w obszarze ochrony zdrowia scharakteryzowano działania zmierzające do poprawy sytuacji ekonomicznej i psychofizycznej populacji ukierunkowane na szeroko rozumiany rozwój społeczny, a także odnoszące się do jednostkowego samopoczucia i pozycji w społeczeństwie danej osoby. Konsekwencją przyjęcia powyższego stanowiska było uwzględnienie tematyki nie tylko związanej stricte z czynnikami zdrowotnymi, ale również z warunkami życia mieszkańców, co znalazło wyraz w konstrukcji dokumentu.

Nie wszystkie z wyszczególnionych w Raporcie kwestii są istotne w aspekcie celu i zadań Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych. Dlatego dokonano wyboru zagadnień, które mają związek z tematyką strategii. Zaliczono do nich m.in. analizę sytuacji demograficznej i epidemiologicznej mieszkańców Koszalina, która umożliwiła sformułowanie następujących wniosków: 
1. Stan zdrowia mieszkańców Koszalina oceniany za pomocą wskaźników długości życia oraz umieralności jest na poziomie średniej ogólnopolskiej (analizowane wskaźniki zdrowotne w większości wypadków są dużo gorsze niż średnia w zachodnich krajach Unii Europejskiej, a nawet w wielu regionach Polski);
2. Ważnym dla planowania opieki zdrowotnej jest wskaźnik przyrostu naturalnego 
i prognozy ludności z uwzględnieniem struktury wiekowej, w której dominuje ludność w wieku produkcyjnym. Przyrost naturalny na 1000 mieszkańców wynosił w 2004 r. dla Koszalina 0,4 i był istotnie niższy od wskaźnika dla Polski (1,5/1000 mieszkańców). Oczekiwana długość życia noworodka w Koszalinie była na poziomie ogólnopolskim i wynosiła dla chłopców 70,35 lat (w województwie zachodniopomorskim – 68,44, średnia ogólnopolska – 70,42), a dla dziewczynek 78,17 (w województwie zachodniopomorskim – 77,75, średnia ogólnopolska 
‑ 78,78);
3. Prognozy demograficzne wskazują na wzrost liczby mieszkańców powiatu koszalińskiego oraz spadek liczby mieszkańców Koszalina. Ponadto odsetek osób 
w wieku powyżej 64 roku życia ulegnie dalszemu zwiększeniu;
4. Mimo niższej standaryzowanej umieralności ogólnej, w Koszalinie była dość wysoka umieralność mężczyzn z powodu chorób układu krążenia, w tym z powodu choroby niedokrwiennej serca, a także z powodu nowotworów. U kobiet umieralność 
z powodu chorób układu krążenia była niższa, ale z powodu nowotworów wyższa niż średnia ogólnopolska;

5. Zarówno w przypadku chorób układu krążenia (choroby niedokrwiennej serca, związane głównie z zawałem serca), jak i w przypadku nowotworów płuca konieczne wydaje się skupienie na oddziaływaniu na świadomość społeczną i leczeniu ostrych przypadków;

6. W skali wieloletniej wymagane jest podjęcie akcji profilaktycznych związanych 
z czynnikami ryzyka. Wskaźniki umieralności z powodu nowotworów złośliwych piersi i szyjki macicy na poziomie średnich ogólnopolskich wskazują na dalszą możliwość ich obniżania przez analizę możliwych przyczyn i zwiększanie kompletności i dostępności do programów wczesnego wykrywania;

7. Wysoki wobec skali ogólnopolskiej wskaźnik zachorowań na HIV w regionie wymaga szczególnej analizy przyczyn i ewentualnie wdrożenia programów przeciwdziałania.

Analizując działania w zakresie opieki nad matką i dzieckiem podkreślono, że jednym z głównych celów w tym obszarze jest osiągnięcie wymiernych korzyści zdrowotnych w postaci między innymi spadku współczynnika umieralności niemowląt na 1.000 urodzeń żywych. Znaczenie tego parametru jest szczególnie istotne, gdyż informuje on nie tylko o umieralności niemowląt, ale również wskazuje na stopień funkcjonalności systemu ochrony zdrowia. Bardzo dużą (ponad 50%) tendencję spadkową wartości tego wskaźnika zanotowano w Koszalinie. W 2001 r. wartość wskaźnika wynosiła 11,04 (i była jedną z wyższych w województwie – 3 miejsce), a w 2002 r. spadła do 5,09 (12 miejsce w województwie). Ponadto zaznaczono, że w Koszalinie obserwuje się od 2002 roku następujące trendy w zakresie ruchu naturalnego ludności:

· spadek liczby ludności,

· utrzymująca się przewaga liczby kobiet nad liczbą mężczyzn,

· wzrost liczby urodzeń żywych (z 786 w 2002 r. do 915 w 2004 r.),

· wzrost współczynnika urodzeń żywych na 1.000 ludności (z 7,4 w 2002 r. do 8,6 w 2004 r.),

· niski wskaźnik przyrostu naturalnego,

· wzrost wskaźnika zgonów na 1.000 ludności,

· spadek współczynnika umieralności niemowląt na 1.000 urodzeń żywych.

Struktura ludności w Koszalinie według grup wiekowych wskazuje, że od 2002 roku następuje systematyczny wzrost liczby ludności w wieku poprodukcyjnym (z 16.204 w 2002 r. do 16.826 w 2004 r.), co w zestawieniu ze strukturą demograficzną oznacza, że społeczeństwo Koszalina (podobnie jak i ludność województwa zachodniopomorskiego) można zaliczyć do tzw. społeczeństw starzejących się. Wraz ze starzeniem się populacji wzrasta zachorowalność na choroby przewlekłe, prowadzące często do niepełnosprawności. Najczęściej pomoc dla osób starszych udzielana jest przez rodzinę, następnie przez instytucje pomocy społecznej. Opieka ze strony rodziny ulega jednak ograniczeniu. Powoduje to automatycznie wzrost zapotrzebowania na świadczenia w zakresie opieki długoterminowej. Na 2006 rok Zachodniopomorski Oddział Wojewódzki NFZ podpisał umowy na świadczenie usług w zakresie opieki długoterminowej z 4 jednostkami działającymi w Koszalinie. Ponadto na terenie Koszalina opiekę nad osobami w podeszłym wieku realizował Ośrodek Wsparcia „Złoty Wiek” ‑ jednostka organizacyjna MOPS w Koszalinie. Placówka dysponuje 30 miejscami dla mieszkańców Koszalina w wieku od 60 lat, mających ograniczoną sprawność samoobsługi oraz trudności w samodzielnej egzystencji.

W związku z niekorzystnymi tendencjami demograficznymi w Koszalinie nastąpił zauważalny wzrost liczby łóżek w stacjonarnej opiece długoterminowej. Jednakże 
w Raporcie zaznaczono, że rozbudowa systemu opieki nad osobami starszymi, przewlekle chorymi nie może sprowadzać się tylko do tworzenia nowych placówek, czy zwiększania w nich liczby personelu medycznego. Należy umożliwić również sprawowanie odpowiedniej opieki w domu, a więc rozwijać środowiskowe formy opieki nad pacjentami w wieku podeszłym. W zakresie opieki nad pacjentem w wieku podeszłym należy rozwijać współpracę pomiędzy placówkami i jednostkami z obszarów ochrony zdrowia i opieki społecznej oraz tworzyć inne formy opieki, typu: opieka długoterminowa pielęgniarska, opieka dzienna i hospitalizacja domowa. Ważna jest poprawa dostępności świadczeń opieki długoterminowej (rozwój placówek opiekuńczych), skrócenie czasu oczekiwania na miejsce w domach pomocy społecznej oraz szeroka i dostępna informacja na ten temat skierowana do ludzi starszych i ich rodzin. Istotne jest inicjowanie lokalnych programów na rzecz osób starszych w celu ich aktywizowania oraz realizację głównych postulatów unijnej polityki wobec osób starszych, takich jak: zapobieganie marginalizacji, aktywizacja zawodowa i społeczna, zapewnienie godnego życia, likwidacja alienacji itd.
Biorąc pod uwagę wzrost rozpowszechnienia narkotyków, istnieje potrzeba poszerzenia oferty pomocy leczniczej i socjalnej. Duże znaczenie ma realizacja programów zapobiegania niedostosowaniu społecznemu dzieci i młodzieży, programów bezpieczeństwa publicznego, a także edukacyjnych, promocyjnych i profilaktycznych w zakresie uzależnień. Ich realizacja powinna integrować jednostki administracji rządowej i samorządowej oraz organizacje pozarządowe. Ponadto rozwój lokalnego systemu profilaktyki i promocji zdrowia w zakresie uzależnień musi być wsparty rzetelną polityką informacyjną w mediach.

W Raporcie poddano analizie zasoby kadrowe i instytucjonalne jednostek opieki zdrowotnej (publicznych, niepublicznych i gabinetów prywatnych) w aspekcie dostępności usług medycznych, stwierdzając m.in., że wskaźniki zatrudnienia personelu medycznego na 10.000 mieszkańców we wszystkich zawodach medycznych w latach 2000-2004 były w Koszalinie wyższe niż wskaźniki dla całego województwa. Wykaz zakładów opieki zdrowotnej funkcjonujących w Koszalinie został zamieszczony 
w załączniku nr 2.
11. KWESTIA PRZESTĘPCZOŚCI

Przestępczość jest jednym z tych zjawisk społecznych, które powodują ogromne dysfunkcje lokalnej społeczności. Intensywność zdarzeń oraz częstotliwość, z jaką występują, mogą mieć wpływ na formowanie się postaw i zachowań ludzi tworzących społeczność miasta Koszalin.

Z analizy stanu zagrożenia przestępczością za okres 12 miesięcy 2007 roku wynika, iż na terenie miasta odnotowano 1.338 przestępstw w pięciu podstawowych kategoriach: rozboje, wymuszenia rozbójnicze; bójki i pobicia; kradzieże, w tym: kradzieże samochodu; kradzieże z włamaniem oraz zniszczenia i uszkodzenia mienia. Dane szczegółowe w tym zakresie przedstawia wykres nr 34.

Wykres 34. Wybrane kategorie przestępstw zaistniałych w Koszalinie w 2007 roku
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Dane Komendy Miejskiej Policji w Koszalinie.

Najczęściej popełnianymi przestępstwami (biorąc pod uwagę pięć podstawowych kategorii) na terenie Koszalina w 2007 roku były kradzieże z włamaniem – 580 przypadków. Istotną kategorię przestępstw stanowiły również kradzieże – 421 zdarzeń (w tym 57 kradzieży samochodu). Ponadto odnotowano m.in. zniszczenia/uszkodzenia mienia (232 czyny), rozboje i wymuszenia rozbójnicze (76 przypadków) oraz bójki 
i pobicia (29 przypadków).

Wykres 35. Liczba wszczętych postępowań przygotowawczych w zakresie przestępstw narkotykowych na terenie działania KMP w Koszalinie w latach 2002-2007
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Dane Komendy Miejskiej Policji w Koszalinie.
W zakresie przestępstw narkotykowych w 2007 r. wszczęto 166 postępowań przygotowawczych (w 2006 r. – 148), osiągając dynamikę 112,2%. Uzyskano zatem wzrost liczby wszczętych postępowań o 18 w stosunku do roku 2006. Ten wzrost doprowadził do największej liczby wszczętych postępowań przygotowawczych w tej kategorii przestępstw w okresie 2002-2007.

Wykres 36. Wskaźnik wykrywalności w zakresie przestępstw narkotykowych na terenie działania KMP w Koszalinie w latach 2003-2007
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Dane Komendy Miejskiej Policji w Koszalinie.

Wskaźnik wykrywalności w zakresie przestępstw narkotykowych utrzymał się na podobnym poziomie jak w roku 2006 i na koniec 2007 r. wyniósł 98,8%.

11.1. PRZESTĘPCZOŚĆ NIELETNICH

Największą grupę czynów karalnych wśród nieletnich stanowią czyny 
o charakterze kryminalnym.

Tabela 22. Ogólna liczba czynów i nieletnich sprawców w latach 2003-2007

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	+/-

	Liczba czynów
	271
	413
	393
	700
	587
	-113

	Liczba sprawców
	310
	299
	331
	335
	353
	+18


Dane Komendy Miejskiej Policji w Koszalinie.

Wykres 37. Liczba czynów i nieletnich sprawców na terenie działania KMP w Koszalinie 
w latach 2002-2007
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Dane Komendy Miejskiej Policji w Koszalinie.
W 2007 roku odnotowano 587 czynów karalnych popełnionych przez 353 sprawców. Stanowi to 113 czynów karalnych mniej niż w 2006 roku i o 18 nieletnich sprawców czynów karalnych więcej niż w 2006 roku. Dla porównania – w 2006 roku odnotowano 700 czynów karalnych, natomiast w 2005 roku – 393 czyny karalne popełnione przez nieletnich. W 2006 roku ujawniono 335 nieletnich sprawców czynów karalnych, natomiast w 2005 roku – 331 nieletnich sprawców czynów karalnych, co stanowi wzrost o 4 nieletnich sprawców czynów karalnych i o 36 sprawców czynów karalnych więcej niż w 2004 roku.

W 2007 roku stwierdzono łącznie 6.304 przestępstwa, co przy 587 czynach nieletnich stanowiło około 9,3% czynów karalnych popełnionych przez nieletnich 
w ogólnej liczbie stwierdzonych przestępstw.

Dla porównania w 2006 roku stwierdzono łącznie 6.239 przestępstw, w tym 700 czynów nieletnich, co stanowi około 11,21% w ogólnej liczbie stwierdzonych przestępstw.

Popełnienia czynów karalnych dopuszczali się najczęściej nieletni w przedziale wiekowym 15-16 lat. Wśród dziewcząt czyn karalny popełniło 41 nieletnich, wśród chłopców – 312 nieletnich. W 382 przypadkach popełnienia czynu karalnego były to działania indywidualne, a w 205 przypadkach – działania zbiorowe.

Tabela 23. Najczęściej dokonywane przez nieletnich czyny karalne w latach 2006-2007
	Rodzaje przestępstw dokonywanych przez nieletnich
	2006
	2007

	
	Liczba sprawców
	Liczba czynów
	Liczba sprawców
	Liczba czynów

	Kradzież z włamaniem
	69
	153
	64
	108

	Kradzież rzeczy
	65
	172
	57
	102

	Bójka lub pobicie
	51
	54
	68
	35

	Rozbój i wymuszenie rozbójnicze
	27
	45
	40
	101

	Uszkodzenie mienia
	18
	60
	24
	33

	Z Ustawy o zapobieganiu narkomanii
	18
	59
	18
	39


Dane Komendy Miejskiej Policji w Koszalinie.
W 2007 roku nastąpił spadek czynów karalnych w kategorii kradzież 
z włamaniem o 45 czynów i o 5 sprawców. W kategorii przestępstw bójki i pobicia nastąpił wzrost o 17 sprawców, którzy dopuścili się o 19 czynów karalnych mniej niż 
w analogicznym okresie 2006 roku. Z Ustawy o zapobieganiu narkomanii 18 nieletnich dopuściło się 39 czynów karalnych, tj. o 20 czynów mniej niż w 2006 roku. Należy zauważyć, że największą liczbę nieletnich sprawców czynów karalnych stanowią nieletni, którzy popełnili czyny w kategorii rozbój i wymuszenia rozbójnicze – 40 sprawców, którzy popełnili 101 czynów karalnych (tj. o 56 czynów karalnych i o 13 sprawców więcej niż w 2006 roku).

W ogólnej liczbie nieletnich sprawców czynów karalnych 349 nieletnich było uczniami szkół podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, a 5 nieletnich miało statut osób pracujących. W siedmiu przypadkach czynu karalnego dopuścili się nieletni poniżej 13. roku życia. Na terenie szkół podstawowych i gimnazjalnych 78 nieletnich dopuściło się 162 czynów karalnych. W szkołach średnich i zawodowych 3 nieletnich popełniło 2 czyny karalne. W bursach i internatach 1 nieletni popełnił 1 czyn karalny. Według prowadzonej analizy nadal około 80% zdarzeń popełnianych jest na terenie gimnazjów.

Na terenie placówek oświatowych najczęściej popełnianymi czynami karalnymi były: uszczerbek na zdrowiu – 13 czynów, bójka i pobicia – 17 czynów, kradzieże – 7 czynów, kradzieże z włamaniem – 1 czyn oraz rozboje – 65 czynów.

12. ANALIZA SWOT

Bardzo użyteczną metodą przy określaniu priorytetów rozwojowych jest coraz powszechniej stosowana w pracach nad strategią analiza SWOT. Nazwa SWOT jest akronimem angielskich słów: Strengths (mocne strony), Weaknesses (słabe strony), Opportunities (szanse w otoczeniu), Threats (zagrożenia w otoczeniu). Analiza SWOT jest efektywną metodą identyfikacji słabych i silnych stron organizacji oraz badania szans i zagrożeń, jakie stoją przed organizacją. Analizę tę można z powodzeniem zastosować do dowolnego przedsięwzięcia, włącznie z programowaniem strategicznym.

Wnikliwe opracowanie SWOT jest istotnym etapem procesu planowania strategicznego. Przy właściwym opracowaniu stanowi punkt wyjściowy dla określania celów strategicznych oraz projektów socjalnych.

Analiza SWOT została przygotowana w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej. Przedstawione poniżej czynniki obejmują:

· siły – wewnętrzne uwarunkowania o pozytywnym wpływie na sytuację społeczną,

· słabości – wewnętrzne uwarunkowania o negatywnym wpływie na sytuację społeczną,

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

· zagrożenia – zewnętrzne uwarunkowania o negatywnym wpływie na realizację celów.

Wynik prac obrazują prezentowane poniżej zestawienia. Dodać należy, że w analizie SWOT odniesiono się wyłącznie do kwestii społecznych, zgodnie 
z kwestionariuszem ankiety przygotowanej przez Centrum AV oraz analizę własną zespołów pracujących przy tworzeniu dokumentu.

Kwestia osób bezrobotnych

	Mocne strony
	Słabe strony

	· pozyskiwanie środków finansowych 
z EFS i realizacja projektów promujących zatrudnienie 
w ramach PO KL,

· współpraca władz lokalnych 
z organizacjami pozarządowymi

· dobre przygotowanie służb społecznych do pracy z osobami bezrobotnymi,

· możliwość kompleksowego wsparcia osób bezrobotnych zainteresowanych zmianą lub podniesieniem kwalifikacji zawodowych,

· realizacja programów z zakresu polityki społecznej oraz promocji zatrudnienia.
	· utrata statusu miasta wojewódzkiego,

· rozwój szarej strefy zatrudnienia,

· utrzymywanie się wysokiego bezrobocia długotrwałego oraz występowanie zjawiska dziedziczenia bezrobocia,

· niskie kwalifikacje zawodowe bezrobotnych,

· niska mobilność przestrzenna 
i zawodowa bezrobotnych,

· niedostosowanie kwalifikacji osób bezrobotnych do wymagań rynku pracy.


	Szanse
	Zagrożenia

	· współpraca instytucji rynku pracy 
z partnerami społecznymi,

· pozyskiwanie środków unijnych 
i realizacja programów na rzecz aktywizacji zawodowej osób bezrobotnych oraz rozwoju kapitału ludzkiego,

· dostosowanie kierunków kształcenia zawodowego do potrzeb rynku pracy,

· rozwój elastycznych i alternatywnych form zatrudnienia.
	· rozwój zjawiska dziedziczenia bezrobocia,

· rozwój zjawiska wykluczenia społecznego w niektórych grupach społecznych,

· brak motywacji u długotrwale bezrobotnych do podejmowania zatrudnienia,

· osłabienie więzi rodziny 
i społecznych w rodzinach dotkniętych długotrwałym bezrobociem,

· postępująca migracja, szczególnie osób młodych i wykształconych,

· wzrost liczby osób niepracujących, utrzymujących się z transferów socjalnych,

· nieefektywna polityka aktywizacji wobec osób niepełnosprawnych.


Kwestie dzieci, młodzieży i rodziny

	Mocne strony
	Słabe strony

	· dobra komunikacja pomiędzy pracownikami sfery samorządowej 
a przedstawicielami sektora pozarządowego,

· wspieranie przez samorząd organizacji pozarządowych i grup nieformalnych pracujących na rzecz dzieci, młodzieży i rodziny,

· aktywne prowadzenie działań 
w kierunku rozwoju różnych form zastępczej opieki rodzinnej nad dziećmi,

· funkcjonowanie na terenie miasta instytucji wspierających rodzinę oraz placówki resocjalizacyjnej,

· upowszechnianie idei wolontariatu wśród dzieci i młodzieży,

· zabezpieczenie dzieciom i młodzieży dostępu do różnorodnych form spędzania czasu wolnego,

· prowadzenie przez szkoły i inne podmioty programów profilaktycznych.
	· ograniczona ilość środków finansowych na pomoc i wsparcie dziecka i rodziny,

· niewystarczająca i nieadekwatna do potrzeb ilość kadry merytorycznej 
w systemie pomocy społecznej,

· ograniczona współpraca pomiędzy instytucjami zajmującymi się problematyką dzieci i młodzieży,

· niewystarczająca liczba kandydatów na zabezpieczenie różnych form opieki zastępczej,

· niewystarczająca liczba ośrodków wsparcia dla rodzin w kryzysie,

· niewystarczająca liczba i charakter analiz potrzeb dzieci i młodzieży.


	Szanse
	Zagrożenia

	· wzrost znaczenia organizacji pozarządowych w pracy na rzecz pomocy dzieciom i młodzieży (organizacje pozarządowe przejmują realizację szeregu zadań, tworzą świetlice środowiskowe, kluby, prowadzą działalność profilaktyczną 
i in.),

· możliwość pozyskiwania środków zewnętrznych,

· sprzyjająca udzielaniu pomocy społecznej dzieciom i młodzieży decentralizacja władzy.
	· rozpad więzi społecznych i zanik kontroli społecznej,

· występowanie zagrożeń funkcjonowania rodziny: uzależnień, rozpadu więzi rodzinnych, bezrobocia, przemocy w rodzinie i ubóstwa,

· niewystarczająca współpraca pomiędzy szkołą a rodziną,

· niewystarczająca opieka medyczna 
w szkołach,

· niestabilność prawna w dziedzinie pomocy społecznej dziecku i rodzinie.



Kwestia osób uzależnionych

	Mocne strony
	Słabe strony

	· funkcjonująca baza lecznictwa odwykowego,

· stałe środki finansowe na profilaktykę 
i rozwiązywanie problemów alkoholowych,

· prawidłowe wykorzystywanie środków pochodzących z zezwoleń na sprzedaż alkoholu,

· odpowiednie przygotowanie terapeutów do pracy z osobami uzależnionymi,

· funkcjonowanie organizacji pozarządowych zajmujących się osobami uzależnionymi, z którymi współpracują władze lokalne 
i regionalne,

· dobry przepływ informacji oraz wymiana doświadczeń pomiędzy instytucjami i organizacjami działającymi w obszarze uzależnień,

· włączanie się społeczności lokalnej 
w działania pomocowe,

· dobra współpraca z organizacjami, kościołami i związkami wyznaniowymi w zakresie profilaktyki uzależnień.
	· brak wypracowanych systemów dążących do zmniejszenia zjawiska uzależnień,

· ograniczone możliwości wsparcia dla osób kończących leczenie,

· brak świetlic socjoterapeutycznych dla dzieci,

· niewystarczająca liczba miejsc pobytu dla ofiar przemocy,

· zwiększenie zjawiska przemocy 
i agresji w społeczności lokalnej, zwłaszcza wśród dzieci i młodzieży,

· brak oddziału detoksykacyjnego na terenie miasta,

· ograniczona wiedza społeczeństwa na temat szkodliwości spożywania alkoholu i narkotyków,

· brak wiedzy na temat skali i zagrożeń innych uzależnień (hazard, internet, sekty).


	Szanse
	Zagrożenia

	· traktowanie uzależnień jako problemu społecznego,

· współpraca pomiędzy fachowcami różnych dziedzin na rzecz przeciwdziałania uzależnieniom,

· dostateczny dostęp osób uzależnionych do systemu informacji 
o możliwych formach pomocy.
	· brak systemowych rozwiązań 
w zakresie wsparcia dla osób i rodzin wymagających specjalistycznej pomocy,

· ograniczona skuteczność 
i efektywność działań podejmowanych na rzecz osób uzależnionych,
· ograniczona możliwość diagnozowania innych uzależnień,

· oznaki zmęczenia, bezsilności 
i bezradności w społeczeństwie,

· ubożenie rodzin uzależnionych,

· obniżający się wiek inicjacji alkoholowej, narkotykowej 
i nikotynowej.



Kwestia ludzi bezdomnych

	Mocne strony
	Słabe strony

	· posiadanie wiedzy dotyczącej miejsc grupowania się bezdomnych,

· dostrzeganie różnorodności problemu bezdomności i podejmowanie działań zapobiegawczych,

· informowanie bezdomnych o ich prawach i możliwościach uzyskania pomocy,

· angażowanie służb społecznych 
i mediów w sprawy bezdomności,

· istnienie infrastruktury stacjonarnej dla bezdomnych,

· funkcjonowanie organizacji pozarządowych niosących pomoc bezdomnym.
	· brak możliwości określenia ogólnej liczby bezdomnych,

· brak indywidualnych programów wychodzenia z bezdomności,
· brak standaryzacji usług dla bezdomnych oraz odpowiedniej infrastruktury na poziomie lokalnym dla osób wychodzących z bezdomności (mieszkalnictwo socjalne).


	Szanse
	Zagrożenia

	· dostęp do programów rządowych przeciwdziałających bezdomności,

· przygotowywanie programów 
w zakresie budownictwa socjalnego oraz wychodzenia z bezdomności 
i łagodzenia jej skutków,

· współpraca pomiędzy organizacjami pozarządowymi a instytucjami samorządowymi i rządowymi.
	· niski poziom społecznej akceptacji osób bezdomnych,

· istnienie zjawiska długotrwałego bezrobocia wśród osób bezdomnych,

· ograniczone prawa obywatelskie osób bezdomnych,

· postępująca patologizacja życia społecznego.


Kwestia ludzi starszych

	Mocne strony
	Słabe strony

	· funkcjonowanie placówki dziennego pobytu,

· realizacja usług dla ludzi starszych zgodnie z obowiązującymi przepisami,

· możliwość realizowania się przez osoby starsze w organizacjach samopomocowych,

· systematyczna likwidacja barier ułatwiająca codzienne życie osób starszych.
	· nieadekwatna do potrzeb liczba małych form pomocy społecznej dla osób starszych,

· ograniczona dostępność osób starszych do placówek i usług 
z zakresu pomocy społecznej,

· niewystarczający i wymagający wzmocnienia obieg informacji 
o formach pomocy społecznej,

· wzrost zapotrzebowania osób starszych na usługi z zakresu pomocy społecznej (m.in. usługi opiekuńcze),

· marginalizacja problemów osób starszych,

· ograniczona dostępność usług świadczonych przez domy pomocy społecznej,

· obniżanie się standardu życia osób 
w wieku podeszłym,

· wzrost udziału osób w wieku poprodukcyjnym w ogólnej liczbie mieszkańców miasta,

· brak ośrodka wsparcia dla osób 
z chorobą Alzheimera,

· niewystarczająca liczba miejsc 
w zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym.


	Szanse
	Zagrożenia

	· uwzględnianie problemów osób starszych w procesach kształcenia 
i wychowania młodego pokolenia oraz kształtowanie postaw społecznych,

· wdrażanie rozwiązań i modeli wsparcia odpowiadających standardom unijnym,

· wzmocnienie aktywności życiowej ludzi starszych poprzez inicjowanie działań samopomocowych,

· wpływ postępu medycyny na poprawę sytuacji zdrowotnej osób starszych.
	· izolacja i samotność ludzi starszych,

· niedostosowana w stopniu zadowalającym infrastruktura dla osób starszych,

· niski poziom koordynacji działań podmiotów na rzecz osób starszych,

· niewystarczające rozpoznanie potrzeb osób starszych,

· występowanie problemu ujawniających się enklaw starości,

· migracja ludzi młodych,

· niekorzystna sytuacja finansowa osób starszych.


Kwestia osób niepełnosprawnych
	Mocne strony
	Słabe strony

	· tworzenia programu działań miasta na rzecz osób niepełnosprawnych,

· funkcjonowanie w sferze niepełnosprawności aktywnie działających organizacji pozarządowych, z którymi współpracują instytucje samorządowe,

· wzrost infrastruktury dostosowanej do potrzeb osób niepełnosprawnych,

· zaangażowanie środowiska osób niepełnosprawnych w działalność samopomocową,

· integracja osób niepełnosprawnych ze środowiskiem lokalnym,

· wzrost poziomu wykształcenia osób niepełnosprawnych,

· wzrost liczby integracyjnych placówek oświatowych,

· zdiagnozowanie potrzeb środowiska osób niepełnosprawnych,

· wzrost liczby ośrodków wsparcia 
dla osób niepełnosprawnych.
	· słaby przepływ informacji pomiędzy podmiotami pomocowymi,

· brak działań w zakresie upowszechniania w środowisku lokalnym pozytywnych wzorców postaw filantropijnych i charytatywnych,

· istnienie barier utrudniających pełen udział osób niepełnosprawnych 
w życiu społecznym,

· nierównomierna i niewystarczająca oferta pomocy osobom niepełnosprawnym,

· brak mieszkań chronionych dla osób niepełnosprawnych,

· niedostateczna baza rehabilitacyjna 
i oferta opieki nad osobami niepełnosprawnymi,

· brak ośrodka wsparcia dziennego dla osób z zaburzeniami psychicznymi powyżej 60. roku życia,

· brak Zakładów Aktywności Zawodowej.


	Szanse
	Zagrożenia

	· wzrost społecznej akceptacji osób niepełnosprawnych,

· możliwości korzystania ze środków pomocowych,

· sprzyjająca pomocy osobom niepełnosprawnym sytuacja ekonomiczno-gospodarcza kraju,

· upowszechnianie w mediach problematyki niepełnosprawności 
w celu kształtowania pozytywnych postaw,

· likwidowanie barier architektonicznych.
	· brak działań w zakresie edukowania społeczności lokalnej o potrzebach osób niepełnosprawnych,

· ograniczona współpraca sektora publicznego z sektorem pozarządowym w dziedzinie pomocy finansowej osobom niepełnosprawnym,

· spadek liczby miejsc pracy dla osób niepełnosprawnych (warunki tworzenia miejsc pracy są coraz bardziej restrykcyjne i niekorzystne).



Rozwój kadr i służb pomocowych

	Mocne strony
	Słabe strony

	· dysponowanie kadrą pracowników pomocy społecznej, posiadającą odpowiednie wykształcenie 
i uprawnienia,

· istnienie placówek kształcących i oferty edukacyjnej dla kadry pomocy społecznej.
	· duże obciążenie zawodowe pracowników pomocy społecznej,

· niewystarczająca liczba wyspecjalizowanych pracowników kompleksowo zajmujących się rodzinami z różnymi problemami.


	Szanse
	Zagrożenia

	· odpowiednie do potrzeb przygotowanie zawodowe absolwentów szkolnictwa 
w zakresie służb pomocy społecznej,

· stałe doskonalenie zawodowe pracowników pomocy społecznej; uczestniczenie kadry pomocy społecznej w szkoleniach,

· współpraca z jednostkami pomocy społecznej prowadzonymi przez inne podmioty.
	· niewystarczająca w stosunku do potrzeb liczba wykwalifikowanej kadry w służbach pomocy społecznej,

· niewystarczająca aktywność środowiska lokalnego w zakresie wsparcia działań pracownika pomocy społecznej,

· niedoinwestowanie finansowe kadry służb pomocy społecznej w zakresie szkoleń (wysokie koszty szkoleń uniemożliwiają udział szerszej grupie pracowników),

· wynagrodzenia kadr pomocy społecznej nieadekwatne w stosunku do oczekiwań i wymagań wobec pracowników.


13. IDENTYFIKACJA NAJWAŻNIEJSZYCH PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH NA TERENIE MIASTA ZGODNIE 
Z PRZEPROWADZONYM BADANIEM ANKIETOWYM

Identyfikacja problemów społecznych jest jednym z najważniejszych elementów każdego postępowania diagnostycznego, mającego określić zasadnicze problemy i ewentualne kierunki ich rozwiązywania. Podstawowym narzędziem badawczym, za pomocą którego identyfikowano problemy społeczne miasta, była ankieta rozesłana do osób mających wpływ na kształt lokalnej polityki społecznej, między innymi do osób reprezentujących wybrane instytucje lokalne, takie jak: ośrodek zdrowia, kościół, szkoła, organizacje pozarządowe, a także do lokalnych przedsiębiorców, pracowników socjalnych MOPS-u, radnych. Przesłano i przekazano mieszkańcom blisko 600 ankiet, które wypełniło i zwróciło 151 osób (analiza ankiet znajduje się w załączniku nr 5 do „Strategii”).

Diagram 2: Najistotniejsze kwestie w strategii rozwiązywania problemów społecznych miasta Koszalin


[image: image39]
Badania własne Centrum AV.

14. ZASOBY UMOŻLIWIAJĄCE ROZWIĄZYWANIE PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

Zasobami umożliwiającymi rozwiązywanie problemów społecznych określamy instytucje znajdujące się na terenie miasta lub obejmujące swym zasięgiem działania jej mieszkańców, które funkcjonują w obszarze polityki społecznej i rozwiązują dane problemy. Są to zarówno jednostki samorządowe, jak i niepubliczne, na przykład organizacje pozarządowe.

14.1. Instytucje OFERUJĄCE POMOC I WSPARCIE

Instytucje oferujące pomoc i wsparcie prezentowane są w formie kart informacyjnych, które najtrafniej oddają możliwości udzielania wsparcia i pomocy mieszkańcom miasta. Karty zasobów zostały opracowane w ramach prac nad strategią i wskazują pojawiające się w jednostkach publicznych i organizacjach pozarządowych Koszalina potrzeby i możliwości rozwoju.

MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ

Al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Miasto Koszalin.

2. Co oferuje (zakres usług) i do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Ośrodek, realizując zadania wynikające z ustaw o: pomocy społecznej, rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, dodatkach mieszkaniowych, repatriacji, ochronie zdrowia psychicznego, świadczeniach rodzinnych, pomocy osobom uprawnionym do alimentów, koordynuje rozwiązywanie problemów społecznych w mieście.

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej świadczy następujące usługi:

· w zakresie realizacji zadań własnych gminy – przyznawanie i wypłacanie zasiłku celowego, zasiłku celowego specjalnego, zasiłku okresowego, przyznawanie posiłku w punkcie zbiorowego żywienia osobom dorosłym i w stołówkach szkolnych dzieciom i młodzieży, organizowanie i świadczenie usług opiekuńczych 
i specjalistycznych usług opiekuńczych, sprawianie pogrzebu osobom samotnym, 
w tym bezdomnym, udzielanie schronienia osobom bezdomnym, świadczenie usług opiekuńczych i terapeutycznych w Ośrodku Wsparcia „Złoty Wiek", kierowanie do domów pomocy społecznej, przyznawanie pobytu w mieszkaniach chronionych.

· w zakresie realizacji zadań zleconych gminie – przyznawanie i wypłacanie zasiłków stałych, opłacanie składek na ubezpieczenie zdrowotne, świadczenie usług opiekuńczo-terapeutycznych i rehabilitacyjnych w środowiskowym domu samopomocy dla osób z zaburzeniami psychicznymi, przyznawanie i wypłacanie dodatków mieszkaniowych, przyznawanie i wypłacanie świadczeń rodzinnych, pomocy osobom uprawnionym do alimentów oraz pomocy pieniężnej repatriantom na pokrycie kosztów związanych z remontem lub adaptacją lokalu mieszkalnego.

· w zakresie realizacji zadań powiatowych – organizowanie opieki w rodzinach zastępczych, zapewnienie opieki i wychowania dzieciom pozbawionym całkowicie lub częściowo opieki rodziców oraz udzielanie pomocy pieniężnej rodzinom zastępczym na częściowe pokrycie kosztów utrzymania umieszczonych w nich dzieci, jednorazowego świadczenia pieniężnego na pokrycie niezbędnych wydatków związanych z potrzebami przyjmowanego do rodziny zastępczej dziecka, wypłacanie wynagrodzenia z tytułu pozostawania w gotowości przyjęcia dziecka albo świadczonej opieki i wychowania niespokrewnionym z dzieckiem zawodowym rodzinom zastępczym, przyznawanie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie 
i kontynuowanie nauki oraz pomocy rzeczowej na zagospodarowanie osobom opuszczającym rodziny zastępcze i placówki opiekuńczo-wychowawcze, udzielanie pomocy w integracji ze środowiskiem osobom mającym 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, specjalne ośrodki wychowawcze, młodzieżowe ośrodki socjoterapii zapewniające całodobową opiekę lub młodzieżowe ośrodki wychowawcze, mających braki w przystosowaniu się, przyznawanie pomocy osobom opuszczającym zakłady karne, prowadzenie poradnictwa specjalistycznego, udzielanie schronienia osobom będącym w sytuacji kryzysowej, w szczególności z powodu stosowania przemocy w rodzinie, 
w Ośrodku Interwencji Kryzysowej, przyznawanie dofinansowania w zakresie pobytu na turnusie rehabilitacyjnym, likwidacji barier architektonicznych, 
w komunikowaniu się i technicznych, w związku z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych, sprawowanie nadzoru merytorycznego oraz finansowanie działalności Warsztatów Terapii Zajęciowej działających w strukturach Koła Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym, zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze, sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych.

3. Kapitał ludzki:

Na koniec 2007 roku w Ośrodku zatrudnionych było 216 osób (63 pracowników socjalnych), w wymiarze 213 etatu. W stosunku do końca roku poprzedniego stan zatrudnienia zmniejszył się o 1 pracownika, a łączny wymiar etatu z 213,875 do 213. Zatrudnienie w Ośrodku, z uwzględnieniem struktury organizacyjnej, przedstawiało się następująco (z prawej strony liczba osób):

Kierownictwo
4

Dział Świadczeń (w tym Sekcja Dodatków Mieszkaniowych)
14

Dział Świadczeń Rodzinnych
18

Dział Finansowo-Księgowy
16

Dział Usług Opiekuńczych
38

Dział Obsługi
15

Ośrodek Wsparcia „Schronisko dla bezdomnych”
6

Ośrodek Wsparcia „Złoty Wiek”
3

Środowiskowy Dom Samopomocy nr 1 „Odrodzenie”
5

Środowiskowy Dom Samopomocy nr 2 „Przyszłość”
5

Dział Opieki Zastępczej
11

Dział Poradnictwa Specjalistycznego
8

Dział Organizacji i Kadr
7

Rejon Pracy Socjalnej nr 1
14

Rejon Pracy Socjalnej nr 2
11

Rejon Pracy Socjalnej nr 3
12

Rejon Pracy Socjalnej nr 4
15

Zespół Kontroli
1

Zespół ds. Programów i Strategii
3

Zespół Radców Prawnych
3

Inspektor ds. BHP
1

Miejski Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności
3

Placówka Opiekuńczo-Wychowawcza Wsparcia Dziennego (świetlica środowiskowa)
3

Pracownicy merytoryczni posiadali wymagane kwalifikacje. Z ogólnej liczby 216. zatrudnionych, 95 pracowników posiadało wyższe wykształcenie – w tym 78 osób wyższe studia magisterskie (w tym 26 osób studia podyplomowe) oraz 17 osób wyższe studia zawodowe (licencjat). Z 63 pracowników socjalnych 9 posiadało I stopień specjalizacji z zakresu pracy socjalnej. W roku 2007 naukę kontynuowało 18 pracowników, a rozpoczęło 8. 

4. Udział w szkoleniach kadry zatrudnionej w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej:

Pracownicy zatrudnieni w Ośrodku uczestniczyli w licznych formach dokształcania 
i podnoszenia swoich kwalifikacji, wśród których należy wymienić następujące szkolenia, konferencje, studia, zespoły robocze, kursy i warsztaty: „Zasady sporządzania sprawozdawczości”, „Obsługa systemu – świadczenia rodzinne”, „Świadczenia rodzinne – postępowanie wobec dłużników”, „Postępowanie 
z dokumentami archiwalnymi”, „Karać czy wychowywać…?”, „Inicjatywa wspólnotowa”, „PFRON”, „studium psychoterapii, „Zmiany w ustawie o pracownikach samorządowych”, „Rachunkowość”, „Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie”, „Współpraca z instytucjami, organizacjami, stowarzyszeniami”, „Zaburzenia psychiczne”, „Gospodarka finansowa”, „Aktualne problemy w pracy z klientem pomocy społecznej”, „Rola europejskich funduszy strukturalnych”, „Starszy brat, starsza siostra”, „Dochód w pomocy społecznej w praktyce”, „Kontrakt socjalny”, „Rozpoznawanie przemocy u dzieci i młodzieży”, „Pomocna dłoń”, „Podsumowanie funkcjonowania EFS”, „ZETO”, kurs OHP, „Wpływ pracownika pomocy społecznej na rozwój lokalnej społeczności”, „Obsługa nowych funkcjonalności programowania POMOST”, „Zamówienia publiczne”, „Aktualny stan prawny w dziedzinie świadczeń rodzinnych oraz zaliczki alimentacyjnej”, „Wypracowanie wspólnych optymalnych procedur działań prowadzonych przez jednostki w naszym województwie”, „Prawo pracy”, „Jak postępować ze skargami 
i wnioskami”, „Twoja szansa Plus – badania efektywności pomocy dla grup szczególnego ryzyka”.

5. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

· kontynuacja wdrożenia zintegrowanego systemu komputerowego,

· pozyskiwanie nowych, wykwalifikowanych pracowników do pracy przy realizacji projektów dofinansowanych ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

· prowadzenie prorodzinnej polityki w zakresie opieki nad dzieckiem i rodziną poprzez dalsze pozyskiwanie kandydatów na rodziny zastępcze, tworzenie rodzin zawodowych, przede wszystkim specjalistycznych dla dzieci i młodzieży 
z zaburzeniami i niedostosowanych społecznie, stworzenie skutecznego systemu wsparcia dla rodzin zastępczych (współpraca z organizacjami pozarządowymi działającymi na rzecz dziecka i rodziny w celu powrotu dziecka do rodziny biologicznej).

POWIATOWY URZĄD PRACY

ul. Racławicka 13, 75-620 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Powiat Koszalin.

2. Co oferuje (zakres usług) i do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Powiatowy Urząd Pracy realizuje zadania samorządu powiatu wynikające z ustaw 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, spółdzielniach socjalnych, zatrudnieniu socjalnym. Do podstawowych zadań w zakresie polityki rynku pracy należy m.in.:

· Pozyskiwanie i gospodarowanie środkami finansowymi na realizację zadań 
z zakresu aktywizacji lokalnego rynku pracy;
· udzielanie pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w znalezieniu pracy, a także pracodawcom w pozyskaniu pracowników przez pośrednictwo pracy i poradnictwo zawodowe;

· rejestrowanie bezrobotnych i poszukujących pracy;

· organizowanie i finansowanie usług i instrumentów rynku pracy;

· inicjowanie i wspieranie tworzenia klubów pracy;
· realizacja projektów lokalnych i innych działań na rzecz aktywizacji bezrobotnych;
· badanie i analizowanie sytuacji na lokalnym rynku pracy w związku 
z postępowaniem o wydanie zezwolenia na pracę cudzoziemca;

· opracowywanie analiz i sprawozdań, w tym prowadzenie monitoringu zawodów deficytowych i nadwyżkowych, oraz dokonywanie ocen dotyczących rynku pracy na potrzeby powiatowej rady zatrudnienia oraz organów zatrudnienia;

· inicjowanie i realizowanie przedsięwzięć mających na celu rozwiązanie lub złagodzenie problemów związanych z planowanymi zwolnieniami grup pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy;

· przyznawanie i wypłacanie zasiłków oraz innych świadczeń z tytułu bezrobocia;

· realizowanie projektów w zakresie promocji zatrudnienia wynikających z programów operacyjnych współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Funduszu Pracy.

Domy Pomocy Społecznej dla Seniorów

RODZINNY DOM POMOCY „OSTOJA”
ul. Żytnia 54a, 75-818 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Elżbieta Jolanta Alpop (na podstawie wpisu do EDG w Urzędzie Miejskim w Koszalinie).

2. Co oferuje (zakres usług):

Całodobowa, stacjonarna opieka nad osobami w podeszłym wieku.
3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do osób starszych potrzebujących opieki całodobowej.

Dom dysponuje 8 miejscami.
4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

Ze względu na duże zainteresowanie usługami Domu zachodzi potrzeba zwiększenia liczby posiadanych miejsc poprzez rozbudowę placówki. Dom posiada możliwości adaptacji miejsca w celu świadczenia opieki dla większej liczby chętnych. Potrzebne są też nowe urządzenia AGD oraz urządzenia gazowe, np. piece c.o. (w związku 
z planowanym przyłączeniem do miejskiej sieci gazowej).

Ośrodki Wsparcia – Środowiskowe Domy Samopomocy

ŚRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY „ODRODZENIE”
ul. Odrodzenia 34, 75-306 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie.

2. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka oferuje świadczenia terapeutyczne i rehabilitacyjne (w zakresie rehabilitacji środowiskowej), poradnictwo psychologiczne dla domowników i pomoc w rozwiązywaniu problemów rodzinnych.
3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do osób z zaburzeniami psychicznymi. W 2007 r. 
z oferty skorzystało 25 domowników (25 miejsc) i 4 sympatyków (10 miejsc).
4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

· podniesienie jakości świadczonych usług poprzez szkolenie kadry,

· rozszerzenie oferty o aktywizację zawodową podopiecznych.

ŚRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY NR 2 „PRZYSZŁOŚĆ”
ul. Łużycka 12a, 75-113 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie.

2. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka, dysponując 30 miejscami, świadczy usługi w zakresie:

· terapii zajęciowej w pracowniach: kulinarnej, majsterkowicza, komputerowo-poligraficznej, plastycznej i rękodzieła, krawieckiej i świetlicy,

· treningu umiejętności samoobsługowych, zaradności życiowej, społecznych, interpersonalnych i spędzania wolnego czasu.
3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

· osoby z zaburzeniami psychicznymi w wieku od 18 do 60 lat (w przypadkach szczególnie uzasadnionych możliwe jest odstąpienie od zachowania tej przesłanki),

· osoby mające trudności w samodzielnej egzystencji i funkcjonowaniu społecznym 
(z wyjątkiem osób z upośledzeniem umysłowym jako niepełnosprawnością dominującą oraz osób agresywnych, zagrażających sobie lub otoczeniu).

W 2007 r. z oferty placówki skorzystało 31 osób (16 kobiet i 15 mężczyzn).

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

· utworzenie grupy wsparcia dla rodzin,

· reintegracja zawodowa osób z zaburzeniami psychicznymi,

· włączenie w system psychiatrii środowiskowej w regionie.

ŚRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY
ul. Wyspiańskiego 4, 75- 629 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym, Koło w Koszalinie.

2. Co oferuje (zakres usług):

· rehabilitacja społeczna,
· terapia zajęciowa,
· rehabilitacja ruchowa,
· poradnictwo specjalistyczne,
· zajęcia rekreacyjno-sportowo-kulturalne.
3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

W 2007 r. placówka obejmowała opieką i wsparciem 20 domowników. Były to osoby niepełnosprawne intelektualnie w wieku od 18 do 60 lat z niepełnosprawnością intelektualną stopnia umiarkowanego, znacznego i głębokiego, z dodatkowymi schorzeniami i sprzężeniami, zamieszkałe w Koszalinie, mające trudności 
w samodzielnej egzystencji i funkcjonowaniu społecznym, wymagające pomocy i opieki niezbędnej do życia w środowisku społecznym i rodzinnym.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

· zwiększenie liczby miejsc w zależności od rosnących potrzeb społecznych,

· rozszerzenie oferty działań (np. dogoterapia) uzależnione od zwiększenia środków finansowych.

Ośrodek Wsparcia – Dzienne Domy Pomocy

OŚRODEK WSPARCIA „ZŁOTY WIEK”
ul. Piłsudskiego 64, 75-525 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie.

2. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka oferuje profesjonalną opiekę terapeutyczną (w dni robocze w godz. 7-15): rehabilitację ruchem i tańcem, muzykoterapię, rękodzieło i zajęcia plastyczne, obiad oraz rekreację i rozrywkę.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do emerytów i rencistów z Koszalina. Ośrodek dysponuje 30 miejscami.

Liczba osób objętych opieką z końcem 2007 r. – 30.
4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

· zapewnienie nowej siedziby (ewentualnie remont obecnej),

· stworzenie drugiego ośrodka w Koszalina.

CENTRUM CHARYTATYWNO-OPIEKUŃCZE CARITAS PW. ŚW. JADWIGI
ul. Ks. bpa Czesława Domina 8, 75-061 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Caritas Diecezji Koszalińsko-Kołobrzeskiej, ul. Ks. bpa Cz. Domina 8, 75-061 Koszalin.

2. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka oferuje:

· pobyt osobom starszym i samotnym wraz z posiłkiem,

· dożywianie ubogich i bezdomnych w okresie od jesieni do wiosny,

· możliwość kąpieli,

· możliwość prania,

· pomoc rzeczową (odzież, obuwie, bielizna, drobny sprzęt domowy, pościele itd.).

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do ubogich z Koszalina oraz innych osób aktualnie przebywających w Koszalinie, jak również do osób samotnych, ubogich, bezdomnych, bezrobotnych, starszych, niepełnosprawnych oraz dzieci.

W 2007 roku z pomocy skorzystało ok. 150 osób.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

Potrzebne są środki finansowe na pokrycie następujących kosztów:

· personalne,

· media,

· żywność,

· środki czystości,

· ubezpieczenia.

Ośrodek Wsparcia – Schroniska dla Bezdomnych

SCHRONISKO DLA BEZDOMNYCH
ul. Mieszka I 16, 75-129 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Koło Koszalińskie Towarzystwo Pomocy im. św. Brata Alberta

ul. Franciszkańska 1, 75-247 Koszalin.

2. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka oferuje:

· tymczasowy nocleg i doraźne schronienie w schronisku,

· możliwość wykonania zabiegów higienicznych i sanitarnych,

· pracę socjalną,

· możliwość uzyskania pomocy z MOPS-u,

· opiekę lekarską dla osób nieobjętych ubezpieczeniem zdrowotnym,

· doraźną pomoc rzeczową w postaci odzieży, obuwia, żywności i tzw. „żelaznej porcji”.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do osób bezdomnych, niezamieszkujących w lokalu mieszkalnym, z Koszalina oraz innych gmin i powiatów.

W 2007 roku, podczas gdy Schronisko było prowadzone przez MOPS w Koszalinie, udzielono schronienia 171 osobom, w tym 27 kobietom, 8 dzieciom i 136 mężczyznom. Schronisko dysponuje 76 miejscami (na oddziale kobiecym – 10 miejsc w Noclegowni, 10 w Przytulisku; na oddziale męskim – 20 miejsc w Noclegowni, 28 w Przytulisku, 
4 miejsca w Sali chorych). Od kwietnia 2008 roku placówka jest prowadzona przez organizację pozarządową.

Ośrodek Wsparcia – Ośrodki Opiekuńcze

ZAKŁAD PIELĘGNACYJNO-OPIEKUŃCZY
ul. Niepodległości 46-48, 75-950 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Specjalistyczny Zespół Gruźlicy I Chorób Płuc w Koszalinie.

2. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka oferuje następujące usługi:

· diagnostyczne – wykonywane przez lekarza i pielęgniarki w celu rozpoznania problemów psychosomatycznych pacjenta mających wpływ na jego powrót do zdrowia lub utrzymania pożądanego poziomu zdrowia,

· opiekuńcze – czynności mające na celu bezpośrednią pomoc fizyczną lub psychiczną w wykonywaniu czynności dnia codziennego, ułatwienie realizacji programu rehabilitacji, zapewnienie poczucia bezpieczeństwa,

· leczniczo-rehabilitacyjne – czynności mające na celu realizację zleconego leczenia farmakologicznego i rehabilitacyjnego,

· dydaktyczno-wyrównawcze – informowanie, promowanie zdrowego stylu życia, uczenie pacjentów racjonalnych zachowań, aby umożliwić im powrót do zdrowia lub potrzymać je na odpowiednim poziomie oraz nauczenie zdolności samo opieki,

· organizacyjne – zapewnienie warunków technicznych, organizacyjnych niezbędnych do wykonywania zadań, dokumentowania działalności, zapewnienia obiegu informacji oraz zabezpieczenia całości opieki.

Zakład dysponuje 25 łóżkami opieki długoterminowej.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Zakład jest placówką stacjonarną, w której prowadzona jest całodobowa opieka obejmująca świadczenia o charakterze pielęgnacyjnym, opiekuńczym i rehabilitacyjnym z uwzględnieniem kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego dla pacjentów niewymagających leczenia szpitalnego. Zakład o profilu ogólnym dla przewlekle chorych przyjmuje pacjentów głównie z Koszalina i powiatu koszalińskiego. Pobyt pacjenta w Zakładzie ma charakter okresowy. Czas pobytu wyznaczają potrzeby pacjenta i może on trwać od 1 doby do 6 miesięcy.

Zakład funkcjonuje od 1 stycznia 2007 r. i do końca 2007 roku przyjął 85 pacjentów.
4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

· budowa zakładu pielęgnacyjno-opiekuńczego na 80 łóżek.

Inne Ośrodki Wsparcia

DOM SAMOTNEJ MATKI „DAR ŻYCIA”
ul. Wojska Polskiego 13, 75-701 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Caritas Diecezji Koszalińsko-Kołobrzeskiej. Siostry ze Wspólnoty Dzieci Łaski Bożej.

2. Co oferuje (zakres usług):
· opieka nad matkami w okresie okołoporodowym,

· pobyt matek z dziećmi do lat 3,

· całodzienne wyżywienie i utrzymanie dla podopiecznych,

· możliwość rozpoczęcia, kontynuowania nauki, odbywanie kursów doskonalących,

· możliwość podjęcia terapii dostępnej na terenie Koszalina,

· wykorzystanie pomocy wolontariuszy.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):
Oferta jednostki skierowana jest do kobiet w ciąży oraz do matek z dziećmi do lat 3. 
W 2007 r. w domu przebywało 26 kobiet i 27 dzieci.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):
Szkolenia oraz kursy dla matek w zakresie przygotowania do odpowiedzialnego macierzyństwa.

KLUBY OSIEDLOWE KOSZALIŃSKICH SPÓŁDZIELNI MIESZKANIOWYCH

1. Klub Osiedlowy „W Klocku”, ul. Śniadeckich 1f-g,

2. Klub Osiedlowy „Przylesie”, ul. Szenwalda 2,

3. Klub Osiedlowy „Kanion”, ul. Krzyżanowskiego 26

4. Centrum Rozrywki „Na pięterku", ul. Jana Pawła II 15 „A",

5. Klub Osiedlowy „Na Skarpie”, ul. Na Skarpie 17,
6. Klub Osiedlowy „Bałtyk”, ul. Spokojna 48a,

7. Klub Osiedlowy „Nasz Dom”, ul. Zwycięstwa 148.

W wyniku przeprowadzonej analizy oferty Klubów dotyczącej osób starszych wynika, że w większości Klubów istnieją sekcje: Klub Seniora („W Klocku”, „Przylesie”, „Kanion”, „Bałtyk”) lub Radosne Chwile („Na Pięterku”). Zajęcia, które odbywają się przeważnie raz w tygodniu, prowadzone są średnio w grupach 20-osobowych. Odpłatność za zajęcia wynosi średnio ok. 15 zł za kwartał dla mieszkańców osiedli i 20 zł za kwartał dla osób spoza osiedla.

Jadłodajnie

BAR „PODRÓŻNIK”

ul. Asnyka 10, 75-950 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Stowarzyszenie S.O.S. Koszalin, ul. Zwycięstwa 6a, 75-950 Koszalin.

2. Co oferuje (zakres usług):

· prowadzenie stołówki, wydawanie posiłków,

· prowadzenie biura, w którym zgłaszającym się ludziom udzielana jest pomoc 
w pisaniu pism do urzędów, odwołań do Zarządu Budynków Mieszkalnych, 
np. w związku z eksmisją, oraz pism do ZUS-u,

· bezpłatne poradnictwo prawne.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta stołówki skierowana jest do klientów koszalińskiego MOPS-u (w godz. 13-16). 
W barze „Podróżnik”, po godz. 16, posiłki wydawane są bezdomnym i wszystkim osobom niekorzystającym z pomocy MOPS-u. W grudniu 2007 r. tego typu pomocą objętych było około 60 osób dziennie (okres zimowy) oraz około 20 osób (okres letni).

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):
· wymiana starego sprzętu kuchennego (stare urządzenia zużywają dużo prądu; rachunki za prąd wynoszą ok. 200 zł miesięcznie),

· zakup nowego taboretu elektrycznego i gazowego, dużej patelni elektrycznej, nowej lodówki zamrażarki,

· wymiana dwóch kuchenek gazowych,

· zwiększenie środków finansowych na remont pomieszczeń oraz ich dezynfekcję 
i dezytaryzację.

JADŁODAJNIA

ul. J. Matejki 3, 75-540 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Polski Komitet Pomocy Społecznej, Zarząd Okręgowy, ul. J. Matejki 3, 75-540 Koszalin.

2. Co oferuje (zakres usług):

· dożywianie osób ubogich, bezdomnych i zagrożonych bezdomnością oraz zapewnienie im odzieży,

· dystrybucja żywności pochodzącej z zasobów Unii Europejskiej.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do osób ubogich i bezdomnych. 

W 2007 r. z pomocy żywnościowej (stołówki) korzystało ok. od 60 do 90 osób dziennie, z pomocy żywnościowej pochodzącej z rezerw Unii Europejskiej – ok. 1.900 osób, 
a z pomocy rzeczowej (odzież, sprzęt) – ok. 400 osób.

Jednostki specjalistycznego poradnictwa

NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

OŚRODEK PROFILAKTYKI I TERAPII UZALEŻNIEŃ DLA DZIECI I MŁODZIEŻY
ul. Zwycięstwa 168, 75-612 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii w Warszawie.

2. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka oferuje diagnozę, porady, sesje psychoterapii indywidualnej i grupowej, pomoc psychologiczną i psychiatryczną oraz kieruje na detoksykację i do ośrodków rehabilitacyjno-readaptacyjnych.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do osób zagrożonych uzależnieniem, uzależnionych od narkotyków, współuzależnionych, eksperymentujących z narkotykami.

Liczba osób objętych pomocą w 2007 r. – 200 (współuzależnieni, eksperymentujący, uzależnieni, zagrożeni uzależnieniem) oraz 1.860 wizyt.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

Utworzenie Dziennego Oddziału dla Dzieci i Młodzieży.

JEDNOSTKA PORADNICTWA SPECJALISTYCZNEGO

POLSKIE TOWARZYSTWO ZAPOBIEGANIA NARKOMANII

ul. Zwycięstwa 168, 75-612 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii w Warszawie.

2. Co oferuje (zakres usług):

Prowadzi poradnictwo i działania terapeutyczne na rzecz osób i rodzin zagrożonych uzależnieniem, eksperymentujących, uzależnionych od narkotyków.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do osób zagrożonych uzależnieniem, uzależnionych od narkotyków, współuzależnionych, eksperymentujących z narkotykami (dzieci, młodzież, rodzice).

Liczba osób objętych pomocą w 2007 r. – 1.743; dodatkowo przeprowadzono również 1.012 wizyt w ramach poradnictwa i interwencji kryzysowych.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

Wyposażenie placówki w sprzęt komputerowy i dydaktyczny.

MIEJSKA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

ul. Morska 43, 75-215 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Miasto Koszalin.

2. Co oferuje (zakres usług):

Poradnia jest specjalistyczną placówką oświatową, realizującą swoje zadania poprzez prowadzenie działalności diagnostycznej, terapeutycznej, doradczej oraz profilaktycznej w środowisku wychowującym, a także inicjuje i wspomaga zastępcze formy opieki 
i wychowania rodzinnego, a w szczególności:

· w zakresie diagnozy – prowadzi badania dzieci zgłaszających się o pomoc, dokonuje diagnozy potrzeb edukacyjnych, odchyleń i zaburzeń rozwojowych dzieci 
i młodzieży, kwalifikuje do odpowiednich form pomocy psychologiczno-pedagogicznej, profilaktyczno-wychowawczej, opieki, kształcenia specjalnego 
i resocjalizacji,

· w zakresie terapii – prowadzi różnego rodzaju formy terapii psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej w stosunku do dzieci i młodzieży, a także zgłaszających się rodziców, inspiruje działalność terapeutyczną w szkołach i innych placówkach, udziela konsultacji oraz pomocy merytorycznej w tym zakresie,
· w zakresie doradztwa – prowadzi doradztwo psychologiczne i pedagogiczne dla dzieci i młodzieży, rodziców, opiekunów i nauczycieli oraz kształtuje u młodzieży umiejętność racjonalnego wyboru kierunku kształcenia i zawodu,

· w zakresie profilaktyki zaburzeń rozwojowych i trudności wychowawczych – wspiera rodzinę i szkołę, popularyzuje wiedzę psychologiczną i pedagogiczną, rozwija umiejętności wychowawcze, inicjuje różnorodne formy pracy wychowawczej 
w środowisku szkolnym i poza szkolnym dziecka,

· w zakresie poradnictwa zawodowego – wspiera rozwój zawodowy dzieci 
i młodzieży poprzez udostępnianie i upowszechnianie informacji zawodowych, udzielanie porad indywidualnych uczniom i rodzicom w zakresie kształcenia zawodowego i planowania kariery zawodowej, prowadzenie treningów grupowych wspomagających podejmowanie decyzji zawodowych oraz przeprowadzanie psychologicznych i pedagogicznych badań predyspozycji do nauki.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do dzieci, młodzieży, ich rodziców lub opiekunów, nauczycieli i wychowawców.

W roku szkolnym 2006/2007 w Poradni przyjęto ogółem 2.362 dzieci i młodzieży.

DZIAŁ PORADNICTWA SPECJALISTYCZNEGO

ul. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin.
1. Podmiot prowadzący:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie.

2. Co oferuje (zakres usług):

· konsultacje: prawne, psychologiczne, pedagogiczne, praca socjalna (zakres tematyczny konsultacji – problemy psychologiczne, wychowawcze, w relacji partnerskiej, przemoc domowa, uzależnienia, pomoc osobom niepełnosprawnym, praca z osobami psychicznie chorymi),

· terapia: dla dzieci, młodzieży, dorosłych, rodzin (terapia krótkoterminowa 
i długoterminowa),

· grupa terapeutyczna dla dzieci,

· grupa wsparcia dla ofiar przemocy domowej,

· grupa korekcyjno-edukacyjna dla sprawców przemocy domowej,

· grupa i konsultacje indywidualne dla domowników Środowiskowych Domów Samopomocy nr 1 i 2 w Koszalinie,

· realizacja programu „Starszy Brat – Starsza Siostra”,

· koordynacja programu „Razem przeciw przemocy – zespół interdyscyplinarny”,

· prowadzenie grup superwizyjnych dla pracowników MOPS-u w Koszalinie,

· realizacja programu „Usłyszmy drugiego”,

· realizacja programu „Nie odlatuj, czyli wszystko o narkomanii”.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

W 2007 r. udzielono 2.812 porad specjalistycznych, którymi objęto 1.393 osoby.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

· szkolenia dla pracowników.

KATOLICKA PORADNIA RODZINNA
ul. Gen. Władysława Andersa 24, 75-817 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Stowarzyszenie „Vocatio Dei”, ul. Seminaryjna 2, 75-817 Koszalin.

2. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka dąży do rozszerzenia działalności prorodzinnej poprzez organizację kursów dla ojców i matek, realizowanie programów edukacyjno-wychowawczych, takich jak: „Szkoła dla rodziców”, „Stop narkomanii”, „Alkohol – nieletnim dostęp wzbroniony” itp. Realizacja tych programów jest odpowiedzią na kryzys rodziny. Bezpłatnych porad udzielają: doradca życia rodzinnego, duszpasterz, prawnik, psycholog, terapeuta 
i specjalista do spraw sekt.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do mieszkańców Koszalina oraz jego okolic.

W 2007 r. z porad udzielono 300 osobom, natomiast z warsztatów skorzystało 250 osób.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

· warsztaty dla doradców,

· kontynuacja „Szkoły dla rodziców” i „Studium nad rodziną”,

· warsztaty dla młodzieży na temat jej przyszłości,

· zakup sprzętu do prowadzenia warsztatów.

Jednostki specjalistycznego poradnictwa 
– rodzinnego, dla rodzin zastępczych i adopcyjnych

OŚRODEK ADOPCYJNO-OPIEKUŃCZY
ul. Morska 43, 75-215 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Miasto Koszalin.

2. Co oferuje (zakres usług):

Ośrodek jest specjalistyczną placówką realizująca swoje cele poprzez inicjowanie 
i wspomaganie zastępczych form opieki i wychowania rodzinnego. Cele te realizowane są poprzez przysposobienia, rodziny zastępcze, rodziny biologiczne, pomoc dzieciom 
i inne formy pracy. Ośrodek pracuje z rodzinami biologicznymi w zakresie rozwiązywania problemów rodzinnych, wychowawczych i życiowych związanych ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem. Zadaniem Ośrodka jest również prowadzenie poradnictwa dla dzieci i rodziców, w szczególności dla dzieci wychowywanych poza rodziną.

Formy pracy:

· Adopcja (przysposobienie) – pozyskanie osób zgłaszających gotowość przysposobienia dziecka; zbieranie informacji na temat kandydatów adopcyjnych oraz dzieci, dla których trzeba znaleźć rodziców; prowadzenie procesu preadopcyjnego (sporządzenie diagnozy pedagogiczno-psychologicznej, przeprowadzenie wywiadu społecznego, przygotowanie kandydatów pod kątem teoretycznym, wyposażenie w konieczną wiedzę na temat procesu adopcyjnego); optymalny dobór przyszłej rodziny ze względu na potrzeby dziecka; prowadzenie właściwego postępowania adopcyjnego, podczas którego dochodzi do kontaktu kandydatów z dzieckiem, utrwalanie tego kontaktu, przygotowanie dokumentacji 
i opinii o rodzinie (wg potrzeb sądu rodzinnego); kompletowanie niezbędnej dokumentacji wymaganej podczas rozprawy o powierzenie opieki nad dzieckiem; postępowanie postadopcyjne (wywiady kontrolne po przysposobieniu oraz wizyty na terenie Ośrodka wg potrzeb rodziny).
· Działania na rzecz rodzin zastępczych – pozyskiwanie i gromadzenie informacji dotyczących kandydatów do utworzenia rodzin zastępczych (w tym zakresie niezbędna jest współpraca z Działem Opieki Zastępczej MOPS-u oraz odpowiednimi powiatowymi centrami pomocy rodzinie); diagnoza oraz edukacja 
w kwestiach zastępczego rodzicielstwa; szkolenie kandydatów na rodziny zastępcze (Ośrodek przeprowadza szkolenia dla rodziców zastępczych oraz kandydatów na rodziny zastępcze zawodowe, szkolenia prowadzone są przez pracowników posiadających certyfikaty programu „Rodzina” oraz odpowiednie przygotowanie i doświadczenie); opiekunowie dzieci mogą liczyć na pomoc 
w każdej sprawie związanej z problemami wychowawczymi, rodzinnymi czy natury prawnej, rodziny zastępcze mogą korzystać z terapii indywidualnej lub rodzinnej prowadzonej przez terapeutów rodzinnych.

· Pomoc dzieciom – pomoc psychologiczna, pedagogiczna i terapeutyczna dzieciom z rodzin adopcyjnych, zastępczych, ale też biologicznych; pomoc 
w rozwiązywaniu problemów wychowawczych i edukacyjnych dla dzieci przebywających w placówkach socjalizacyjnych wg zapotrzebowania kierowników tych instytucji; pomoc „dorosłym dzieciom”, które wychowane były w rodzinach adopcyjnych, w odnalezieniu rodziców i rodzeństwa oraz wsparcie pedagogiczne 
i psychologiczne przed i po spotkaniu z rodziną biologiczną.

· Pomoc rodzinom biologicznym – praca z kobietami, które deklarują wolę porzucenia swojego dziecka (celem rozmów i spotkań terapeutycznych jest uświadomienie wszystkich konsekwencji zrzeczenia się praw rodzicielskich, matka biologiczna może również liczyć na pomoc terapeutyczną po oddaniu dziecka, pracownicy Ośrodka pomagają również w kontaktach z sądem opiekuńczym podczas zrzeczenia oraz w trakcie przekazania dziecka rodzinie adopcyjnej); praca 
z rodzicami biologicznymi, których dzieci przebywają w opiece zastępczej (na terenie Ośrodka organizowane są spotkania rodziców biologicznych z dziećmi oraz pomoc indywidualna wg potrzeb rodzin, rodzice biologiczni mogą uczestniczyć 
w imprezach dla dzieci organizowanych przez Ośrodek); praca z rodzinami 
w kryzysie (profilaktyka, której celem jest utrzymanie dziecka w rodzinie).
· Inne formy pomocy:

– Klub Rodzin Zastępczych – oferta skierowana jest do rodziców zastępczych oraz dzieci z tych rodzin z terenu miasta Koszalina. Klub działa od maja 2001 r. Jego główną ideą jest integracja środowiska rodzin zastępczych oraz poprawa społecznego 
i emocjonalnego funkcjonowania dzieci w tych rodzinach. Podczas spotkań prowadzona jest działalność edukacyjna: dla dzieci (wyrównanie braków w nauce poprzez nieodpłatne korepetycje), dla dorosłych spotkania ze specjalistami, np.: z zakresu prawa, organizacji pomocy społecznej, medycyny, psychologii. Ponadto organizowane są spotkania towarzyskie, imprezy rozrywkowe i okolicznościowe.

– Forum zawodowych rodzin zastępczych – oferta skierowana jest do rodzin zastępczych, które zawodowo zajmują się opieką nad dziećmi. Z inicjatywą wyszli sami rodzice, aby stworzyć miejsce do wymiany doświadczeń, omawiania własnych problemów i podnoszenia swojej wiedzy z zakresu opieki nad dzieckiem.

– Terapie rodzinne – prowadzone są przez terapeutów zatrudnionych w Ośrodku (spotkania odbywają się w specjalnie przygotowanych pomieszczeniach z lustrem weneckim). Z terapii rodzinnej korzystają kandydaci na rodziców adopcyjnych, rodziny zastępcze oraz biologiczne, których dzieci są pod opieką rodzin zastępczych.

– Pomoc w wyrównywaniu braków szkolnych dla dzieci z rodzin zastępczych, organizowanie pracy młodzieży i studentów pomagających dzieciom w nauce.

– Współpraca z instytucjami pomocy społecznej, Kościołem Katolickim stowarzyszeniami i związkami wyznaniowymi oraz mediami – pracownicy Ośrodka współpracują z wszystkimi organizacjami mającymi na celu pomoc dziecku i rodzinie.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do rodzin pragnących przysposobić dziecko, rodzin adopcyjnych i zastępczych, rodzin pragnących założyć rodzinną opiekę zastępcza oraz rodzin biologicznych będących w kryzysie, matek w ciąży deklarujących wolę oddania dziecka do przysposobienia.

Wg sprawozdania Ośrodka za 2007 r.:

· 81 rodzin złożyło dokumenty dotyczące sprawowania zastępczej formy wychowania rodzinnego,

· 82 rodziny (w tym 44 rodziny adopcyjne) przeszkolono w celu sprawowania zastępczej formy wychowania rodzinnego,

· 73 rodziny zakwalifikowano do sprawowania opieki i wychowania dziecka (adopcje, rodziny zastępcze),

· w 23 rodzinach adopcyjnych umieszczono dzieci,

· 34 dzieci umieszczono w zastępczych formach rodzinnej opieki (w tym adopcje poza granice kraju – Szwecja (2 dzieci), Włochy (3 dzieci),

· 10 dzieci oczekiwało na umieszczenie w zastępczej formie wychowania rodzinnego (adopcje),

· 103 rodzinom udzielono wsparcia w rozwiązywaniu problemów opiekuńczo-wychowawczych,

· 112 dzieci zostało objętych działaniami Ośrodka (pomoc indywidualna i grupowa).

Ośrodek realizował też programy: „Krok po kroku ku rodzinie”, „Blaski i cienie”, „Szkoła dla Rodziców”, „Klub Rodzin Zastępczych” i „Forum Zawodowych Rodzin Zastępczych”.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

Potrzeby w zakresie rozwoju realizowane są na bieżąco z funduszy własnych i pozyskiwanych przez Ośrodek.

Mieszkania chronione dla osób usamodzielnianych

DZIAŁ OPIEKI ZASTĘPCZEJ

ul. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin.
1. Podmiot prowadzący:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie.

2. Co oferuje (zakres usług):

· pomoc w postaci pobytu w mieszkaniach chronionych (2 mieszkania: 
ul. Wyspiańskiego dla 10 kobiet i ul. Piłsudskiego – dla 6 mężczyzn)

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

· mieszkania chronione – w 2007 r. skorzystało 13 osób.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

Potrzeby mieszkaniowe zaspokajane są na odpowiednim poziomie.

Ośrodki Interwencji Kryzysowej

Centrum Kryzysowe dla Kobiet i Kobiet z Dziećmi NADZIEJA im Jana Pawła II. 

ul. Harcerska 17, 75-073 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący: 

Caritas Diecezji Koszalińsko-Kołobrzeskiej ul. Bpa Domina 8, 75-061 Koszalin

2. Co oferuje (zakres usług)

Placówka zapewnia pomoc kobietom i kobietom z dziećmi z Koszalina – ofiarom przemocy w rodzinie, tj.:

· bezpłatny pobyt do dziewięciu miesięcy – 22 miejsca,

· ochronę życia i zdrowia, poprzez przerwanie procesu przemocy w rodzinie (fizycznej, psychicznej, ekonomicznej, seksualnej)

· fachową pomoc pedagogiczną, psychologiczną i prawną,

· pomoc w załatwianiu spraw administracyjnych, sądowych, socjalnych,

· pomoc w kontaktowaniu się z grupami wsparcia (min dla ofiar przemocy, AA, ANON, grupy psychoterapeutyczne dla kobiet oraz dzieci, warsztaty dla rodziców i inne),

· pomoc w nawiązywaniu kontaktów ze specjalistami (psychiatra, psycholog, logopeda, terapeuta ds. uzależnień, kapłan),

· edukacja kobiet z rodzin dysfunkcyjnych lub patologicznych pod kątem umiejętności wychowawczych, kulinarnych, higieny osobistej i utrzymywania czystości 
w placówce, 

· działania profilaktyczne,

· wspieranie w przezwyciężaniu sytuacji kryzysowej,

· izolowanie osób ubiegających się o pomoc przed sprawcami przemocy,

· warunki bytowe zbliżone do domowych i rodzinnej atmosfery.

3. Do kogo jest skierowana oferta jednostki (kategorie i liczby klientów):

Oferta jest skierowana do kobiet i kobiet z dziećmi z Koszalina, przede wszystkim ofiar przemocy w rodzinie. W 2007 roku z oferty skorzystało 62 osoby, w tym 28 kobiet i 34 dzieci.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

Potrzebne są środki finansowe na pokrycie następujących kosztów:

personalne, media, żywność, środki czystości, materiały dydaktyczne, sprzęt audiowizualny, doposażenie drobne, bieżące remonty i naprawy, opieki nad dziećmi (matek pracujących w systemie zmianowym) szkolenia personelu, wypoczynku letniego i zimowego dzieci, działań profilaktycznych (wycieczki, bilety do kina, teatru)

Placówki opiekuńczo-wychowawcze wsparcia dziennego

PLACÓWKA OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZA WSPARCIA DZIENNEGO

ŚWIETLICA ŚRODOWISKOWA

ul. Dworcowa 2, 75-950 Koszalin.
1. Podmiot prowadzący:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie.
2. Co oferuje (zakres usług):

· organizowanie czasu wolnego wychowankom (w tym aktywizacja poprzez zajęcia 
w pracowni komputerowej),

· pomoc w nauce,

· prowadzenie stałej współpracy z rodziną dziecka,

· prowadzenie współpracy ze szkołą, do której uczęszcza dziecko,

· zapewnienie jednego posiłku w ciągu dnia,

· przeciwdziałanie niedostosowaniu społecznemu dzieci i młodzieży.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Placówka przeznaczona jest dla dzieci i młodzieży w wieku 7-18 lat (w wyjątkowych sytuacjach dla dzieci młodszych), pochodzących z Koszalina.

W 2007 r. opieką objętych było 50 dzieci, które uczestniczyły rotacyjnie w zajęciach świetlicy.

ŚWIETLICA PROFILAKTYCZNO-WYCHOWAWCZA CARITAS

ul. Ks. bpa Cz. Domina 8, 75-061 Koszalin.
1. Podmiot prowadzący:

Caritas Diecezji Koszalińsko-Kołobrzeskiej, ul. Ks. bpa Cz. Domina 8, 75-061 Koszalin.

2. Co oferuje (zakres usług):

· zapewnienie opieki pedagogicznej, wychowawczej, psychologicznej,

· profilaktyka niedostosowania społecznego dzieci i młodzieży,

· pomoc w nawiązywaniu kontaktów ze specjalistami,

· wyrównanie braków edukacyjnych dziecka,

· współpraca z rodzicami/opiekunami dziecka,

· współpraca ze szkołą do której uczęszcza dany wychowanek,

· redukcja zaburzeń u dziecka w sferze biologicznej, psychologicznej i społecznej,

· kształtowanie właściwej postawy moralnej, wyrabianie właściwych cech charakteru,

· kształtowanie nawyków kulturalnego zachowania się w domu, w szkole i swoim środowisku,

· spotkania z ludźmi wzbudzającymi autorytet wśród wychowanków,

· prowadzenie kół zainteresowań,

· atrakcyjne organizowanie czasu wolnego wychowankom, 

· przebywanie w atmosferze bezpieczeństwa, zaufania, spokoju, 

· zapewnienie posiłku dla wychowanków,

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jest skierowana do dzieci z Koszalina. W 2007 roku o oferty skorzystało 56 dzieci w wieku od 6 do 17 lat.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

Potrzebne są środki finansowe na pokrycie następujących kosztów:

· personalne,

· media,

· żywność,

· środki czystości,

· ubezpieczenia,

· materiały dydaktyczne, doposażenie drobne, 

· bieżące naprawy,

· środki na realizację programu (np. Wycieczki, bilety do kina, teatru itp.).

ŚRODOWISKOWE OGNISKO WYCHOWAWCZE TPD „GRONO”

ul. Piłsudskiego 11-15, 75-501 Koszalin.
1. Podmiot prowadzący:

Towarzystwo Przyjaciół Dzieci, Oddział Okręgowy, ul. Piłsudskiego 11-15, 
75-501 Koszalin.
2. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka jest placówką wsparcia dziennego, oferującą opiekę nad dziećmi i młodzieżą przez 6 dni w tygodni i realizującą następujące formy wsparcia:

· zapewnienie opieki pedagogicznej i wychowawczej,

· prowadzenie zajęć socjoterapeutycznych i grup wsparcia,

· przekazywanie informacji na temat istniejących zagrożeń – uzależnień od papierosów, alkoholu, narkotyków, sekt (grup nieformalnych),

· poprawa komunikacji i relacji między rodzicami a dziećmi,

· dostarczenie wiedzy na temat zasad dobrej komunikacji, podstawowych umiejętności społecznych, pokonywania trudności w sposób twórczy i bezpieczny,

· właściwe ukierunkowanie celów, dążeń oraz wzrostu ambicji życiowych dziecka 
i rodziny,

· poprawa wizerunku rodziny w środowisku lokalnym,

· poprawa funkcjonowania psychicznego dzieci i młodzieży ze środowisk zaniedbanych emocjonalnie, opiekuńczo i społecznie, w których występują problemy alkoholowe,

· odreagowanie urazów wyniesionych ze środowiska rodzinnego i szkolnego,

· pomoc w nauce,

· kształtowanie poczucia odpowiedzialności za stan środowiska naturalnego,

· organizacja czasu wolnego, rozwijanie zainteresowań kulturalnych i sportowych,

· poradnictwo i udzielanie pomocy specjalistycznej rodzinom dysfunkcyjnym 
i patologicznym w przezwyciężaniu trudności wychowawczych,

· podejmowanie działań mających na celu zapobieganie odrzucenia dziecka przez własne rodziny, w tym pomoc dla rodzin wielodzietnych, w których może wystąpić zagrożenie sieroctwem społecznym, informowanie społeczeństwa o metodach zapobiegania temu zjawisku poprzez prasę, radio i telewizję,

· pomoc w kryzysach szkolnych, rodzinnych, rówieśniczych i osobistych,

· pomoc w rozwijaniu samodzielności i poczucia własnej wartości,

· pomoc socjalna i dożywianie,

· stała współpraca z rodziną, szkołą, ośrodkiem pomocy społecznej,

· prowadzenie działalności profilaktycznej poprzez informowanie społeczeństwa 
o przyczynach i skutkach sieroctwa społecznego oraz metodach zapobiegania temu zjawisku poprzez prasę, radio i telewizję.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do dzieci i młodzieży w wieku od 6 do 18 lat, pochodzących z rodzin dysfunkcyjnych, ubogich, dotkniętych bezrobociem, niepełnych i patologicznych.
W 2007 r. opieką objęto 55 dzieci.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

· zwiększenie wsparcia finansowego,

· rozszerzenie współpracy z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Koszalinie,

· doposażenie placówki w fachową literaturę, komputery, pomoce dydaktyczne,

· przeprowadzenie remontu placówki.

ŚRODOWISKOWE OGNISKO WYCHOWAWCZE TPD „PÓŁNOC”

ul. Wańkowicza 82, 75-501 Koszalin.
1. Podmiot prowadzący:

Towarzystwo Przyjaciół Dzieci, Oddział Okręgowy, ul. Piłsudskiego 11-15, 
75-501 Koszalin.
2. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka jest placówką wsparcia dziennego, oferującą opiekę nad dziećmi i młodzieżą przez 6 dni w tygodni i realizującą następujące formy wsparcia:

· zapewnienie opieki pedagogicznej i wychowawczej,

· prowadzenie zajęć socjoterapeutycznych i grup wsparcia,

· przekazywanie informacji na temat istniejących zagrożeń – uzależnień od papierosów, alkoholu, narkotyków, sekt (grup nieformalnych),

· poprawa komunikacji i relacji między rodzicami a dziećmi,

· dostarczenie wiedzy na temat zasad dobrej komunikacji, podstawowych umiejętności społecznych, pokonywania trudności w sposób twórczy i bezpieczny,

· właściwe ukierunkowanie celów, dążeń oraz wzrostu ambicji życiowych dziecka 
i rodziny,

· poprawa wizerunku rodziny w środowisku lokalnym,

· poprawa funkcjonowania psychicznego dzieci i młodzieży ze środowisk zaniedbanych emocjonalnie, opiekuńczo i społecznie, w których występują problemy alkoholowe,

· odreagowanie urazów wyniesionych ze środowiska rodzinnego i szkolnego,

· pomoc w nauce,

· kształtowanie poczucia odpowiedzialności za stan środowiska naturalnego,

· organizacja czasu wolnego, rozwijanie zainteresowań kulturalnych i sportowych,

· poradnictwo i udzielanie pomocy specjalistycznej rodzinom dysfunkcyjnym 
i patologicznym w przezwyciężaniu trudności wychowawczych,

· podejmowanie działań mających na celu zapobieganie odrzucenia dziecka przez własne rodziny, w tym pomoc dla rodzin wielodzietnych, w których może wystąpić zagrożenie sieroctwem społecznym, informowanie społeczeństwa o metodach zapobiegania temu zjawisku poprzez prasę, radio i telewizję,

· pomoc w kryzysach szkolnych, rodzinnych, rówieśniczych i osobistych,

· pomoc w rozwijaniu samodzielności i poczucia własnej wartości,

· pomoc socjalna i dożywianie,

· stała współpraca z rodziną, szkołą, ośrodkiem pomocy społecznej,

· prowadzenie działalności profilaktycznej poprzez informowanie społeczeństwa 
o przyczynach i skutkach sieroctwa społecznego oraz metodach zapobiegania temu zjawisku poprzez prasę, radio i telewizję.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do dzieci i młodzieży od 6 do 18 lat, pochodzących 
z rodzin dysfunkcyjnych, ubogich, dotkniętych bezrobociem, niepełnych i patologicznych.
Liczba dzieci i rodzin objętych opieką w 2007 r. – odpowiednio 45 i 21.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

· zwiększenie wsparcia finansowego,

· rozszerzenie współpracy z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Koszalinie,

· doposażenie placówki w fachową literaturę, komputery, drukarkę, telewizor, meble 
i pomoce naukowe.

· przeprowadzenie remontu placówki.

ŚRODOWISKOWE OGNISKO WYCHOWAWCZE TPD „HORYZONT”

ul. Bałtycka 2a, 75-501 Koszalin.
1. Podmiot prowadzący:

Towarzystwo Przyjaciół Dzieci, Oddział Okręgowy, ul. Piłsudskiego 11-15, 
75-501 Koszalin.
2. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka jest placówką wsparcia dziennego, oferującą opiekę nad dziećmi i młodzieżą przez 6 dni w tygodni i realizującą następujące formy wsparcia:

· zapewnienie opieki pedagogicznej i wychowawczej,

· prowadzenie zajęć socjoterapeutycznych i grup wsparcia,

· przekazywanie informacji na temat istniejących zagrożeń – uzależnień od papierosów, alkoholu, narkotyków, sekt (grup nieformalnych),

· poprawa komunikacji i relacji między rodzicami a dziećmi,

· dostarczenie wiedzy na temat zasad dobrej komunikacji, podstawowych umiejętności społecznych, pokonywania trudności w sposób twórczy i bezpieczny,

· właściwe ukierunkowanie celów, dążeń oraz wzrostu ambicji życiowych dziecka 
i rodziny,

· poprawa wizerunku rodziny w środowisku lokalnym,

· poprawa funkcjonowania psychicznego dzieci i młodzieży ze środowisk zaniedbanych emocjonalnie, opiekuńczo i społecznie, w których występują problemy alkoholowe,

· odreagowanie urazów wyniesionych ze środowiska rodzinnego i szkolnego,

· pomoc w nauce,

· kształtowanie poczucia odpowiedzialności za stan środowiska naturalnego,

· organizacja czasu wolnego, rozwijanie zainteresowań kulturalnych i sportowych,

· poradnictwo i udzielanie pomocy specjalistycznej rodzinom dysfunkcyjnym 
i patologicznym w przezwyciężaniu trudności wychowawczych,

· podejmowanie działań mających na celu zapobieganie odrzucenia dziecka przez własne rodziny, w tym pomoc dla rodzin wielodzietnych, w których może wystąpić zagrożenie sieroctwem społecznym, informowanie społeczeństwa o metodach zapobiegania temu zjawisku poprzez prasę, radio i telewizję,

· pomoc w kryzysach szkolnych, rodzinnych, rówieśniczych i osobistych,

· pomoc w rozwijaniu samodzielności i poczucia własnej wartości,

· pomoc socjalna i dożywianie,

· stała współpraca z rodziną, szkołą, ośrodkiem pomocy społecznej,

· prowadzenie działalności profilaktycznej poprzez informowanie społeczeństwa 
o przyczynach i skutkach sieroctwa społecznego oraz metodach zapobiegania temu zjawisku poprzez prasę, radio i telewizję.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do dzieci i młodzieży w wieku od 6 do 18 lat, pochodzących z rodzin dysfunkcyjnych, ubogich, dotkniętych bezrobociem, niepełnych 
i patologicznych.
W 2007 r. opieką objęto 57 dzieci.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

· zwiększenie wsparcia finansowego,

· rozszerzenie współpracy z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Koszalinie,

· doposażenie placówki w sprzęt i pomoce dydaktyczne,

· informatyzacja placówki.

ŚWIETLICA ŚRODOWISKOWA

ul. Żeglarska 17, 75-226 Koszalin.
1. Podmiot prowadzący:

Zgromadzenie Sióstr Franciszkanek.
2. Co oferuje (zakres usług):

Działalność opiekuńczo-wychowawcza i socjoterapeutyczna oraz pomoc w nauce 
i dożywanie dzieci.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta placówki skierowana jest do dzieci od lat 5. do 16. roku życia. W 2007 r. do świetlicy uczęszczało 27 dzieci.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

Potrzeba dożywiania, środki czystości i higieny, odzież (głównie osobista), obuwie, artykuły szkolne, uzupełnienie brakujących podręczników.
Placówki opiekuńczo-wychowawcze – rodzinne

RODZINNY DOM DZIECKA NR 2

ul. Wańkowicza 5f m. 1, 75-412 Koszalin.
1. Podmiot prowadzący:

Miasto Koszalin.
2. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka jest placówką rodzinną, zapewniającą dziecku całodobową opiekę 
i wychowanie w warunkach zbliżonych do domu rodzinnego do czasu powrotu dziecka do rodziny biologicznej, do czasu umieszczenia go w rodzinie adopcyjnej, zastępczej lub do czasu jego usamodzielnienia.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

W 2007 r. w placówce przebywało 15 wychowanków w tym czasie 3 dzieci przekazano do adopcji, 1 do rodziny zastępczej spokrewnionej, 2 do Młodzieżowego Ośrodka Wychowawczego. Miesięczny koszt utrzymania wychowanka wynosił 1,297,50 zł.

RODZINNY DOM DZIECKA NR 3

ul. Jana Pawła II 2 m. 3, 75-412 Koszalin.
1. Podmiot prowadzący:

Miasto Koszalin.
2. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka jest placówką rodzinną, zapewniającą dziecku całodobową opiekę 
i wychowanie w warunkach zbliżonych do domu rodzinnego do czasu powrotu dziecka do rodziny biologicznej, do czasu umieszczenia go w rodzinie adopcyjnej, zastępczej lub do czasu jego usamodzielnienia.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

W 2007 r. w placówce przebywało 15 wychowanków w tym czasie 3 dzieci przekazano do adopcji, 1 rozpoczęło proces usamodzielnienia, 1 opuściło placówkę po ukończeniu 18. roku życia. Miesięczny koszt utrzymania wychowanka wynosił 1.391,06 zł.

Placówki opiekuńczo-wychowawcze – resocjalizacyjne

MŁODZIEŻOWY OŚRODEK ADAPTACJI SPOŁECZNEJ

ul. 4-go Marca 36, 75-708 Koszalin.
1. Podmiot prowadzący:

Ministerstwo Sprawiedliwości.
2. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka jest placówką wychowawczą o charakterze resocjalizacyjnym, przeznaczoną dla chłopców w wieku od 13 do 21 lat. Podstawowym zadaniem ośrodka jest wychowanie resocjalizacyjne przebywających w nim wychowanków, zmierzające do wszechstronnego rozwoju osobowości oraz przygotowania do samodzielnego życia 
w społeczeństwie. Zadania podstawowe ośrodek realizuje przez: 

· zintegrowaną działalność dydaktyczną, wychowawczą i opiekuńczą szkoły 
i internatu,

· naukę zawodu i wychowanie przez pracę we własnych warsztatach szkoleniowo-produkcyjnych lub w zakładach pracy poza ośrodkiem, a także poprzez inne formy kształcenia zawodowego wychowanków, 

· oddziaływania terapeutyczne, czyli stosowanie specjalistycznych technik psychoterapeutycznych, treningów interpersonalnych, terapii przez sztukę oraz różnorakich form terapii zajęciowej, 

· udział w życiu społecznym, gospodarczym i kulturalnym środowiska. 

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do chłopców w wieku od 13 do 21 lat, kierowanych przez Ministerstwo Sprawiedliwości na podstawie prawomocnego wyroku sądu (Wydział Rodzinny i Nieletnich). 

W 2007 roku Ośrodek dysponował 84 miejscami (rok wcześniej – 98miejscami).
Rodziny zastępcze, w tym pełniące obowiązki Pogotowia Rodzinnego

DZIAŁ OPIEKI ZASTĘPCZEJ

ul. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin.
1. Podmiot prowadzący:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszalinie.

2. Co oferuje (zakres usług):

· pomoc pieniężna na częściowe pokrycie kosztów utrzymania dziecka w rodzinie zastępczej spokrewnionej z dzieckiem, rodzinie zastępczej niespokrewnionej 
z dzieckiem, zawodowej niespokrewnionej z dzieckiem wielodzietnej rodzinie zastępczej, zawodowej niespokrewnionej z dzieckiem specjalistycznej rodzinie zastępczej, zawodowej niespokrewnionej z dzieckiem rodzinie zastępczej 
o charakterze pogotowia rodzinnego,

· pomoc pieniężna dla niespokrewnionych z dzieckiem rodzin zastępczych z tytułu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem i jego wychowania,

· jednorazowe świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych 
z potrzebami przyjmowanego do rodziny zastępczej dziecka,

· wynagrodzenie z tytułu pozostawania w gotowości przyjęcia dziecka albo świadczonej opieki i wychowania niespokrewnionym z dzieckiem zawodowym rodzinom zastępczym.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Liczba rodzin i osób objętych opieką w 2007 r.:

· pomoc pieniężna (rodzina zastępcza spokrewniona) – 122 rodziny (165 dzieci),

· jednorazowa pomoc pieniężna (rodzina zastępcza spokrewniona) – 26 rodzin (37 dzieci),

· pomoc pieniężna (rodzina zastępcza niespokrewniona) – 35 rodzin (83 dzieci),

· jednorazowa pomoc pieniężna (rodzina zastępcza niespokrewniona) – 7 rodzin (19 dzieci),

· pomoc pieniężna (zawodowa niespokrewniona z dzieckiem wielodzietna rodzina zastępcza) – 5 rodzin (43 dzieci),

· jednorazowa pomoc pieniężna (zawodowa niespokrewniona z dzieckiem wielodzietna rodzina zastępcza) – 4 rodziny (16 dzieci),

· pomoc pieniężna (zawodowa niespokrewniona z dzieckiem specjalistyczna rodzina zastępcza) – 2 rodziny (2 dzieci),

· pomoc pieniężna (zawodowa niespokrewniona z dzieckiem rodzina zastępcza 
o charakterze pogotowia rodzinnego) – 3 rodziny (33 dzieci),

· jednorazowa pomoc pieniężna (zawodowa niespokrewniona z dzieckiem rodzina zastępcza o charakterze pogotowia rodzinnego) – 2 rodziny (9 dzieci),

· kontynuacja nauki (rodziny zastępcze) – 64 osoby,

· kontynuacja nauki (placówki) – 38 osób,

· usamodzielnienie pieniężne (rodziny zastępcze) – 3 osoby,

· usamodzielnienie pieniężne (placówki) – 7 osób,

· usamodzielnienie rzeczowe (rodziny zastępcze) – 9 osób,

· usamodzielnienie rzeczowe (placówki) – 11 osób.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

· rozwój rodzinnych form opieki zastępczej, tj. pozyskiwanie rodzin zastępczych 
(w tym specjalistycznych),

· zabezpieczanie dzieciom opieki poprzez umieszczanie w rodzinach zastępczych,

· włączanie rodzin biologicznych do programów i bezpośrednia praca pracownika socjalnego – koordynatora w domu rodzinnym, środowisku lokalnym, współpraca 
z instytucjami,

· szkolenie kadry.

Ośrodki wsparcia i instytucje dla osób niepełnosprawnych
WARSZTAT TERAPII ZAJĘCIOWEJ NR 1

ul. Budowniczych 6, 75-950 Koszalin.

WARSZTAT TERAPII ZAJĘCIOWEJ NR 2

ul. Wyspiańskiego 4, 75-627 Koszalin.
1. Podmiot prowadzący:

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym, 

Koło w Koszalinie.

2. Co oferuje (zakres usług):

Warsztaty realizują zadania w zakresie rehabilitacji społecznej i zawodowej. Celem tej rehabilitacji jest ogólny rozwój i poprawa sprawności, niezbędnych do prowadzenia przez osobę niepełnosprawną niezależnego, samodzielnego i aktywnego życia. Realizacja zadań w WTZ-ach odbywa się poprzez: ogólne usprawnianie; rozwijanie umiejętności obejmujących czynności życia codziennego oraz zaradność osobistą poprzez wykorzystanie różnych technik terapii zajęciowej; przygotowanie do życia 
w środowisku społecznym, w szczególności poprzez rozwój umiejętności planowania 
i komunikowania się, dokonywania wyborów, decydowania o swoich sprawach oraz rozwój innych umiejętności niezbędnych w niezależnym życiu, poprawę kondycji psychicznej i fizycznej, rozwijanie psychofizycznych sprawności niezbędnych w pracy, rozwijanie podstawowych oraz specjalistycznych umiejętności zawodowych umożliwiających podjęcie pracy w zakładzie aktywności zawodowej lub innej pracy zarobkowej albo szkolenia zawodowego.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta WTZ-ów skierowana jest do osób niepełnosprawnych intelektualnie od 16. roku życia. Osoby niepełnosprawne są kwalifikowane do uczestnictwa w Warsztacie 
w oparciu o wskazanie do terapii zajęciowej, zawarte w orzeczeniu o stopniu niepełnosprawności.

W roku 2007 opieką w WTZ Nr 1 objętych było 45 osób niepełnosprawnych intelektualnie, natomiast w WTZ Nr 2 – 55 osób niepełnosprawnych intelektualnie.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

WTZ Nr 1 i WTZ Nr 2:

· wzbogacenie wyposażenia placówki (sprzęt komputerowy, specjalistyczne programy edukacyjne, sprzęt rehabilitacyjny),

· rehabilitacja zawodowa (praktyki zawodowe, zatrudnienie wspomagane, zatrudnienie uczestników WTZ na otwartym rynku pracy, zatrudnienie trenerów pracy dla osób niepełnosprawnych),

· szkolenia dla rodziców w zakresie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi,

· zwiększenie środków finansowych na prowadzenie placówki oraz wynagrodzenie zatrudnionej kadry,

· rozszerzenie placówki o 5 uczestników i utworzenie pracowni aktywizacji zawodowej.

ZAKŁADY PRACY CHRONIONEJ

1. P.U.H. „Proxima” (Jerzy Lech Przewoźniak), ul. Gnieźnieńska 96, 75-736 Koszalin, tel. (094) 34 25 859, faks 34 22 387.
2. P.W. B.J.M.J. Mucha, ul. Ruszczyca10, 75-654 Koszalin, tel. (094) 34 22 165, faks 34 22 165.
3. „Dowbusz” Sp. z.o.o., ul. Lniana 3, 75-213 Koszalin, tel. (094) 34 34 193, faks 34 34 193.
4. Agencja Ochrony „Szabel” Sp. z.o.o., ul. Morska 11, 75-212 Koszalin, tel. (094) 34 03 605, faks 34 11 686.
5. Fabryka Okien i Drzwi PCV „Lastrik”, ul. Słowiańska 11f, 75-844 Koszalin, tel. (094) 34 26 222, faks 34 02 814.
6. Spółdzielnia „Unia”, ul. Lechicka 23, 75-837 Koszalin, tel. (094) 34 24 035, faks 24 23 035.

7. Spółdzielnia „Inpromet”, ul. Połczyńska 65, 75-811 Koszalin, tel. (094) 34 25 471, faks 34 24 806.
8. P.U. Turystyczno-Rehabilitacyjnych „Wodnik” (H. i M. Rudniccy), ul. Dworcowa 2, 75-201 Koszalin, tel. (094) 35 15 522.
OŚRODEK REHABILITACYJNO-EDUKACYJNO-WYCHOWAWCZY NR 1

ul. Wyspiańskiego 4, 75-629 Koszalin.
1. Podmiot prowadzący:

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym,

Koło w Koszalinie.

2. Co oferuje (zakres usług):

Zadania OREW obejmują w szczególności:

· wielodyscyplinarne, kompleksowe działania diagnostyczne w celu oparcia na ich wynikach odpowiedniego programu postępowania,

· stymulację rozwoju psychoruchowego, intelektualnego oraz społecznego dziecka,

· rehabilitację leczniczą i opiekę zdrowotną w ramach świadczeń medycznych,

· wychowanie, naukę i rewalidację będące elementami realizacji obowiązku szkolnego, rocznego przygotowania przedszkolnego i obowiązku nauki oraz edukację ustawiczną,

· wyrabianie wrażliwości i sprawności w zakresie zmysłów oraz ich zintegrowanego funkcjonowania,

· terapię pedagogiczną,

· rozwijanie pozawerbalnych i werbalnych form komunikowania się (terapia logopedyczna),

· rozwijanie dojrzałości społecznej, w tym sprawności w samoobsłudze, zaradności osobistej i umiejętności pełnienia ról społecznych, również w warunkach integracji,

· socjoterapię,

· naukę zachowań prozdrowotnych,

· terapię zajęciową, elementarną orientację zawodową jako formę przygotowania do podejmowania zatrudnienia w przyszłości,

· kształtowanie potrzeb oraz umiejętności w zakresie ekspresji twórczej, umożliwianie udziału w tworzeniu i konsumowaniu kultury oraz w rekreacji, w tym turystyce 
i sporcie,

· opiekę dostosowaną do potrzeb wynikających z wielorakiej niepełnosprawności dzieci oraz z programu wielodyscyplinarnych oddziaływań obejmującą 
w szczególności: przemieszczenie się, czynności fizjologiczne, utrzymanie higieny, spożywanie pokarmów, ubieranie i rozbieranie, ochronę przed zagrożeniami.

· rozwijanie działań ułatwiających włączanie osób upośledzonych umysłowo, indywidualnie i grupowo, w życie środowiska lokalnego,

· podnoszenie kompetencji pedagogicznych i rehabilitacyjnych rodzin,

· wspieranie psychiczne oraz poradnictwo życiowe dla osób upośledzonych i ich rodzin,

· tworzenie warunków dla aktywności społecznej rodziców i wolontariuszy,

· współpracę z różnymi instytucjami spoza OREW w kompleksowym oddziaływaniu rehabilitacyjnym i edukacyjnym,

· określanie potrzeb życiowych uczniów/wychowanków OREW i przyczynianie się do tworzenia dla nich odpowiednich ofert aktywności, pomocy i wsparcia, również 
w życiu dorosłym, w otwartym środowisku,

· popularyzowanie potencjalnych możliwości i prawa do godnego życia osób 
z upośledzeniem umysłowym.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Ośrodek przeznaczony jest głównie dla dzieci i młodzieży z upośledzeniem umysłowym w stopniu głębokim w wieku od 3 do 25 lat oraz, w miarę potrzeb społecznych, dla dzieci i młodzieży upośledzonej umysłowo w stopniu umiarkowanym i znacznym 
z wielorakimi niepełnosprawnościami w wieku od 3 do 21 lat, które potrzebują kompleksowej, wielospecjalistycznej rehabilitacyjno-terapeutyczno-edukacyjno-rewalidacyjnej pomocy świadczonej w odpowiednich warunkach i z opieką dostosowaną do stanu wychowanków. Placówka powstała we wrześniu 2007 roku. Do końca 2007 roku zajęciami objętych było 23 dzieci i młodzieży.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

Zwiększenie bazy lokalowej, jak również wyposażenie jej w specjalistyczny sprzęt oraz umeblowanie. Uruchomienie dodatkowych form i metod pracy, m.in. zajęcia na basenie, rehabilitacja przy użyciu kombinezonu kosmicznego.

Inne ośrodki wsparcia

HOSPICJUM IM. ŚW. MAKSYMILIANA KOLBEGO
ul. Wojska Polskiego 13, 75-701 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Stowarzyszenie im. Św. Maksymiliana Kolbe – Hospicjum w Koszalinie,
Hospicyjny Zakład Opieki Zdrowotnej w Koszalinie, ul. Słoneczna 15, 75-642 Koszalin.

2. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka oferuje holistyczną opiekę nad pacjentem w terminalnym okresie choroby, głównie nowotworowej, w miejscu jego zamieszkania (Hospicjum Domowe) 
i w Hospicjum Stacjonarnym.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do:

· osób chorych z Koszalina, powiatu koszalińskiego oraz powiatów ościennych (Szczecinek, Świdwin, Kołobrzeg, Sławno, Białogard), wyrażających zgodę na opiekę sprawowaną przez Hospicjum. W 2007 r. z hospitalizacji skorzystało 194 pacjentów, a opieką domową objęto 367 osób;

· rodzin pacjentów – około 460 osób;

· wolontariuszy Stowarzyszenia – 40 osób;

· wolontariuszy akcyjnych (w tym młodzieży szkolnej) – 180 – 200 osób;

· pracowników medycznych (lekarzy, pielęgniarek, rehabilitantów) – 20 osób;

· lokalnych samorządów – 4 osoby.

W hospicjum stacjonarnym jest 8 miejsc dla osób chorych.

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

· kontynuowanie budowy Hospicjum Stacjonarnego w Koszalinie na 15 łóżek (planowane zakończenie budowy – I kwartał 2009 r.),

· pozyskiwanie pracowników medycznych, głównie lekarzy i pielęgniarek, w związku z dużą liczbą osób zgłaszanych pod opiekę oraz planowanym otwarciem hospicjum stacjonarnego w I kwartale 2009 r.,

· pozyskiwanie wolontariuszy medycznych i akcyjnych,

· szkolenie wolontariuszy pod kątem medycznym,

· edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny,

· szkolenie personelu medycznego,

· prowadzenie przez psychologa Poradni dla osób osieroconych i przeżywających żałobę,

· współpraca ze szkołami, lokalnym samorządem, miejscowymi środkami masowego przekazu, Radami Osiedli,

· udział w ogólnopolskiej kampanii „Hospicjum to też życie” oraz akcji „Pola nadziei”,

· pozyskiwanie sponsorów.

NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

OŚRODEK TERAPII UZALEŻNIEŃ OD ALKOHOLU I WSPÓŁUZALEŻNIENIA „ANON”
ul. Monte Cassino 13, 75-414 Koszalin.

1. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka dysponując specjalistami, tj. pedagogami, psychologami i terapeutami, oferuje:

· diagnostykę medyczną i psychologiczną,

· poradnictwo psychologiczne i rodzinne,

· psychoterapię indywidualną,

· terapię rodzinną,

· psychoedukację grupową dorosłych,

· psychoterapię dorosłych,

· edukację dla profesjonalistów.

2. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do osób dorosłych dotkniętych problemami uzależnień od alkoholu i współuzależnienia.

PSYCHIATRYCZNY NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ S.C.

ul. Monte Cassino 13, 75-414 Koszalin.

1. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka dysponując specjalistami, tj. lekarzami psychiatrami I psychologiem, oferuje:

· diagnostykę medyczną i psychologiczną,

· psychoterapię indywidualną,

· farmakoterapię.

2. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do młodzieży w okresie dojrzewania oraz osób dorosłych dotkniętych problemami uzależnień, zaburzeń nerwicowych i zaburzeń funkcjonowania społecznego oraz chorobą psychiatryczną.

NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY PSYCHIATRYCZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO – LECZENIE UZALEŻNIEŃ
ul. Niepodległości 44, 75-414 Koszalin.

1. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka dysponując specjalistami, tj. psychiatrami i psychologami, oferuje:

· diagnostykę psychologiczną i psychiatryczną,

· terapię grupową i indywidualną,

· zajęcia rehabilitacyjne i terapeutyczne.

2. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do dzieci, osób dorosłych i rodzin dotkniętych nerwicami, chorobą psychiatryczną oraz zaburzeniami dostosowania społecznego.

RODZINNY OŚRODEK MEDIACYJNO-TERAPEUTYCZNY
ul. Piłsudskiego 11-15, 75-501 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Towarzystwo Przyjaciół Dzieci, Oddział Okręgowy, ul. Piłsudskiego 11-15, 
75-501 Koszalin.
2. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka dysponując specjalistami, tj. pedagogiem, psychologami, terapeutami, prawnikiem, wychowawcami i lekarzem psychiatrą, oferuje:

· diagnostykę psychologiczną i pedagogiczną,

· poradnictwo psychologiczne, rodzinne i prawne,

· psychoterapię indywidualną i grupową dzieci,

· psychoedukację grupową rodziców,

· interwencję w środowisku dziecka,

· telefon zaufania.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Oferta jednostki skierowana jest do osób dotkniętych problemami przemocy fizycznej, psychicznej i seksualnej (dzieci), zaniedbania (dzieci), uzależnień, zaburzeń emocjonalnych, zaburzeń funkcjonowania społecznego, patologii rodziny (kryzysy), ubóstwa i bezrobocia.

SPECJALISTYCZNY ZESPÓŁ GRUŹLICY I CHORÓB PŁUC

ul. Niepodległości 44-48, 75-252 Koszalin.

1. Podmiot prowadzący:

Samorząd Województwa Zachodniopomorskiego.
2. Co oferuje (zakres usług):

Jednostka oferuje:

· Usługi diagnostyczne – wykonywane przez pielęgniarkę w celu rozpoznania problemów psychosomatycznych pacjenta, mających wpływ na jego powrót do zdrowia lub utrzymanie pożądanego poziomu zdrowia,

· Usługi opiekuńcze – czynności mające na celu bezpośrednią pomoc fizyczną lub psychiczną w wykonywaniu czynności dnia codziennego, ułatwianie realizacji programu rehabilitacji, zapewnienie poczucia bezpieczeństwa,

· Usługi leczniczo-rehabilitacyjne – czynności mające na celu realizację zleconego leczenia farmakologicznego i rehabilitacyjnego,

· Usługi dydaktyczno-wychowawcze – informowanie, promowanie zdrowego stylu życia, uczenie pacjentów racjonalnych zachowań, aby umożliwić powrót do zdrowia lub podtrzymać je na odpowiednim poziomie, oraz nauczanie zdolności do samoopieki,

· Usługi organizacyjne – zapewnienie warunków technicznych, organizacyjnych niezbędnych do wykonywania zadań, dokumentowania działalności, zapewnienie obiegu informacji oraz zabezpieczenie całości opieki.

3. Do kogo skierowana jest oferta jednostki (kategorie i liczba klientów):

Zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy jest placówką stacjonarną, w której prowadzona jest całodobowa opieka obejmująca świadczenia o charakterze pielęgnacyjnym, opiekuńczym i rehabilitacyjnym, z uwzględnieniem kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego dla pacjentów niewymagających leczenia szpitalnego. Placówka dysponuje 25 łóżkami o profilu ogólnym. Przyjmuje pacjentów 
z rozpoznaniem choroby przewlekłej, którzy w ocenie skali Barthel uzyskali 40 punktów lub mniej. Zakład (istnieje od 01.01.2007 r.) przyjął w 2007 r. 85 pacjentów. Czas oczekiwania na pobyt wynosi 4-6 miesięcy. Za pobyt płaci osoba przebywająca w ZPO. Zakład ma podpisaną umowę z NFZ na świadczenie usług medycznych

4. Propozycje w zakresie rozwoju placówki (potrzeby):

· I etap – dobudowa windy i trzech pomieszczeń (sal chorych i pomieszczenia gospodarczego),

· II etap – budowa nowego budynku na 80 łóżek.

14.2. ORGANIZACJE POZARZĄDOWE

W Koszalinie funkcjonuje 479 organizacji pozarządowych. Pomiędzy sektorem publicznym a pozarządowym istnieje dobry przepływ informacji dotyczący podopiecznych korzystających z pomocy. Samorząd miasta dysponuje uregulowaniami określonymi przez odpowiedni akt prawa miejscowego dotyczącymi współpracy 
z organizacjami należącymi do sektora pozarządowego. Jest to uchwalany corocznie przez Radę Miejską Program współpracy Miasta Koszalina z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. Skutkuje to możliwością podejmowania współpracy z tymi organizacjami w następujących finansowych i niefinansowych formach:

· powierzenie organizacjom pozarządowym wykonania zadań publicznych wraz 
z udzieleniem dotacji na ich realizację,

· wspieranie takich zadań, wraz z udzieleniem dotacji na dofinansowanie ich realizacji,

· pełna i systematyczna wymiana informacji dotyczących podejmowanych działań 
i możliwości ich realizacji,

· opiniowanie przez Komisję projektów uchwał Rady mających wpływ na działanie organizacji pozarządowych,

· pomoc w uzyskaniu lokalu z przeznaczeniem na działalność statutową na zasadach określonych w Zarządzeniu Prezydenta dotyczącym wynajmu lokali użytkowych,

· wzajemne udostępnianie lokali na spotkania i realizację wspólnych przedsięwzięć,

· pozyskiwanie środków finansowych z innych źródeł,

· organizowanie konsultacji i szkoleń w celu podniesienia sprawności funkcjonowania lokalnych organizacji pozarządowych,

· promocja działalności, zwłaszcza w środkach masowego przekazu,

· prowadzenie na stronie internetowej Urzędu serwisu organizacji pozarządowych, zawierającego m.in.: bazę danych o koszalińskich organizacjach, informacje związane ze stosowaniem ustawy, informacje o konkursach ofert,

· pomoc w nawiązywaniu kontaktów i współpracy w skali lokalnej, ogólnopolskiej 
i międzynarodowej,

· praca wspólnych zespołów roboczych.

Każda społeczność, w której istnieją silne więzi społeczne, winna organizować współpracę między samorządem a organizacjami pozarządowymi, aby współdziałać w kierunku uzupełnienia i usprawnienia instytucjonalnego form pomocy. W 2005 r. Rada Miejska w Koszalinie przyjęła Kartę Współpracy Miasta Koszalina z organizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego, 
w której określiła zasady, kierunki i obszary współpracy. W oparciu o ten dokument Rada Miejska uchwala coroczne programy współpracy z organizacjami pozarządowymi.

Wykaz wszystkich organizacji pozarządowych znajduje się w załączniku nr 3.

15. PODSUMOWANIE CZĘŚCI DIAGNOSTYCZNEJ

Zespół dokonujący diagnozy problemów społecznych na terenie Koszalina korzystał z szeregu możliwości pozyskania informacji od jednostek organizacyjnych samorządu terytorialnego, jednostek pozarządowych oraz instytucji współdziałających 
w szeroko rozumianym obszarze polityki społecznej. Nie poprzestając na analizie źródeł zastanych, korzystano ze źródeł wywołanych, tj. badań ankietowych i analizy SWOT.
Sumując uzyskane informacje i nakładając wyniki diagnozy na zakres możliwości kompetencyjnych samorządu, możemy wskazać najważniejsze obszary problemowe, których rozwiązanie powinno stać się przedmiotem działań samorządu lokalnego, a jest treścią części programowej niniejszego dokumentu. Zespół przygotowujący dokument uznał, że należy zaprogramować działania, zmierzające do rozwiązania problemów 
w następujących obszarach: 

· pomoc grupom zagrożonym wykluczeniem społecznym, tj. ubogim, bezrobotnym i bezdomnym,

· wsparcie rodziny i dziecka,

· pomoc i aktywizacja osób starszych,

· poprawa jakości życia osób niepełnosprawnych,

· wsparcie dotkniętych problemami uzależnień i przemocy domowej, 

· zacieśnianie partnerskiej współpracy z organizacjami należącymi do sektora pozarządowego oraz rozwój wolontariatu.

Analizując sytuację rodzinną i środowiskową mieszkańców Koszalina, szczególną uwagę zwraca położenie dzieci z rodzin ubogich, w których występuje problem bezrobocia i uzależnień. To w tych rodzinach najczęściej dochodzi do marginalizowania potrzeb dziecka, zaniedbań wychowawczych i przemocy. 

Rodzina i dzieci to, z uwagi na przesłanki demograficzne, najliczniejszy beneficjent systemu polityki społecznej w mieście. W grupie rodzin warto dostrzec 
w szczególności rodziców samotnie wychowujących swe dzieci. Ich sytuacja bytowa jest relatywnie gorsza od rodzin pełnych i system świadczeń rodzinnych tylko po części rekompensuje tę sytuację.

Szczególną uwagę należy również zwrócić na sytuację dziecka pozbawionego częściowo lub całkowicie opieki rodzicielskiej. Budowany przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej system wsparcia takiego dziecka winien dalej rozwijać się zgodnie z potrzebami społecznymi, czyli proponować działania profilaktyczne i osłonowe dla rodzin niewydolnych wychowawczo, tak by jak najdłużej utrzymać dziecko w środowisku rodzinnym. Kiedy dziecko musi opuścić dom rodzinny, powinno mu się zapewnić rodzinną opiekę zastępczą i nadal pracować z rodziną, by umożliwić dziecku do niej powrót.

Niepokojącymi zjawiskami na terenie Koszalina są ubóstwo i bezrobocie długotrwałe, które przyczyniają się do marginalizacji środowisk dotkniętymi tymi problemami, zwiększają liczbę osób utrzymujących się z transferów socjalnych i poszerzają szarą strefę zatrudnienia. Na brak pracy w mieście narażone są przede wszystkim osoby, które przekroczyły 45. rok życia, legitymujące się niższym poziomem wykształcenia; młode kobiety (szczególnie te dłużej pozostające bez pracy) oraz absolwenci wkraczający na rynek pracy bez lub ze skromnym doświadczeniem. W tej ostatniej grupie uwidacznia się migracja do innych regionów Polski i zagraniczne wyjazdy zarobkowe. Należy pamiętać, że w sytuacji bezrobocia następuje pogorszenie stanu funkcjonowania rodziny, co przejawia się w szczególności problemami opiekuńczo-wychowawczymi, przemocą oraz zanikiem autorytetu rodzicielskiego. Pojawia się również groźba przejmowania przez dzieci negatywnych wzorów osobowych, a w konsekwencji dziedziczenia statusu bezrobotnego. Na poprawę sytuacji osób pozostających bez pracy decydujący wpływ ma i będzie miała kondycja polskiej gospodarki, ale również pozyskiwanie środków finansowych z EFS, realizacja programów aktywizacji zawodowej, rozwój elastycznych i alternatywnych form zatrudnienia, dostosowanie kierunków kształcenia zawodowego do potrzeb rynku pracy, a także lokalne inicjatywy służące aktywizacji bezrobotnych (np. utworzenie Klubu lub Centrum Integracji Społecznej) mogą złagodzić skutki braku zatrudnienia.
Ubóstwo, bezrobocie i uzależnienia oraz zerwanie więzi rodzinnych przyczyniają się najczęściej do bezdomności pozostającej najbardziej skrajną formą wykluczenia społecznego, którą pogłębia jeszcze niski poziom społecznej akceptacji osób bezdomnych. Bezdomni pozostający w Koszalinie, choć wspierani przez służby socjalne, nadal stanowią (z uwagi na dotkliwość swego położenia) poważny problem społeczny. Powoływanie Klubów lub Centrów Integracji Społecznej, zapewnienie odpowiedniej infrastruktury dla osób wychodzących z bezdomności (tworzenie lokali socjalnych) powinno choć częściowo poprawić położenie tej grupy społecznej. 
W przyszłości należy obejmować bezdomnych indywidualnymi programami wychodzenia z bezdomności, a przede wszystkim prowadzić szersze działania prewencyjne zapobiegające popadaniu w bezdomność.

Uzależnienia w istotny sposób odciskają swoje piętno na kondycji lokalnej społeczności. Pomimo szeregu inicjatyw, funkcjonowania bazy leczniczej i szerokiej akcji profilaktycznej, alkoholizm i – w nieco mniejszym stopniu – narkomania nadal pozostają poważnymi problemami społecznymi. Atutem Koszalina jest włączanie się społeczności lokalnej w działania pomocowe, współpraca jednostek samorządu terytorialnego z organizacjami, kościołami i związkami wyznaniowymi w zakresie profilaktyki uzależnień, dysponowanie odpowiednio przygotowana kadra terapeutów 
i wnikliwą diagnozą problemu, która w oczywisty sposób przyczynia się do znajdowania bardziej skutecznych jego rozwiązań. Poważnym niedostatkiem miasta jest brak oddziału detoksykacyjnego, zbyt mała liczba miejsc pobytu dla ofiar przemocy 
o podłożu alkoholowym, ograniczone możliwości wsparcia osób kończących leczenie.

Kwestia narkotyków, jako ta, która będzie się nasilała w przyszłości, wymaga szczególnej uwagi, w związku z czym musi się stać przedmiotem odrębnego dokumentu, tj. Programu Przeciwdziałania Narkomanii. Skuteczność funkcjonowania systemu działającego na rzecz rozwiązywania kwestii uzależnień podnosi również szeroka współpraca instytucji samorządowych i pozarządowych. Obecność profilaktyki w szkołach oraz szeregu placówek interwencyjnych stwarza szansę na istotne ograniczenie rozmiarów i dotkliwości wspomnianych problemów. Wnikliwego rozpoznania wymagają również innego rodzaju uzależnienia (hazard, internet, sekty).

Zachodzące procesy demograficzne w istotny sposób oddziaływują na sytuację społeczno-ekonomiczną ludności. Prognozy demograficzne zapowiadają umacnianie się pewnych trendów, co powoduje konieczność zaplanowania działań mających na celu dostosowanie polityki społecznej do skutków tych zmian oraz stymulowanie zjawisk sprzyjających niwelacji niekorzystnych trendów. Obecnie w mieście ma miejsce systematyczny spadek liczby dzieci i młodzieży, przy stałym wzroście liczby osób 
w wieku poprodukcyjnym, na co wpływ ma wydłużanie się średniej długości życia. Jednoczesne nałożenie się na siebie tych dwóch zjawisk powoduje, że struktura społeczna miasta w najbliższych latach będzie kształtować się odmiennie. W sferze zainteresowania polityki i pomocy społecznej powinny znaleźć się zatem kwestie starzenia się lokalnej społeczności oraz niepełnosprawności. Wynika to nie tylko 
z przesłanek demograficznych, ale także ze wskazań liderów społecznych, którzy 
w trakcie prac nad dokumentem strategicznym sygnalizowali potrzebę udzielenia szczególnego wsparcia osobom starszym i samotnym. 

W przypadku zwiększającej się liczby seniorów, obniżania się standardu ich życia oraz marginalizowanie problemów osób starszych konieczne jest dostosowanie do potrzeb osób w podeszłym wieku infrastruktury społecznej, w szczególności zaprogramowanie działań usprawniających ich codzienne funkcjonowanie oraz zapobieganie postępującej izolacji społecznej. Należy w dalszym ciągu rozwijać 
i upowszechniać kluby seniora, domy dziennego pobytu oraz kontynuować wszelkie działania zmierzające do integracji osób starszych z lokalną społecznością, takie jak stwarzanie możliwości realizowania się w organizacjach samopomocowych. Równocześnie nie można zapominać o specyficznych potrzebach zdrowotnych tej kategorii osób, a więc np. o ośrodku wsparcia dla osób z chorobą Alzheimera, oddziałach opieki długoterminowej, zwiększeniu liczby miejsc w zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym.

Osoby niepełnosprawne zamieszkujące w Koszalinie są bardzo zróżnicowaną grupą społeczną. Szczególnej uwagi wymagają osoby o złożonych, wielorakich potrzebach, uzależniających je od pomocy innych oraz ich rodziny. Niepełnosprawni są często gorzej wykształceni (mimo rysującej się pozytywnej tendencji w tym zakresie), co zdecydowanie utrudnia ich funkcjonowanie na rynku pracy, a ponadto polityka aktywizacji zawodowej tej grupy jest nieefektywna, zaś warunki tworzenia miejsc pracy coraz bardziej restrykcyjne i niekorzystne. Stworzenie systemowej oferty pomocy rozbija się często o bariery biurokratyczne przejawiające się choćby w niepełnym rozpoznaniu liczby tych osób (istotne rozbieżności między danymi Zespołów ds. Orzekania, ZUS, GUS), słabym przepływie informacji między podmiotami pomocowymi, ograniczonej współpracy sektora publicznego z sektorem pozarządowym w dziedzinie pomocy finansowej osobom niepełnosprawnym. Jednakże mimo tego rodzaju barier podstawowe potrzeby są zidentyfikowane. W Koszalinie należą do nich: brak ośrodka wsparcia dziennego dla osób z zaburzeniami psychicznymi powyżej 60. roku życia, których systematycznie przybywa, brak Zakładów Aktywności Zawodowej 
i niedostateczna oferta opieki nad osobami niepełnosprawnymi.

Integracja grup zagrożonych ekskluzją wymaga wdrażania przemyślanych, kompleksowych programów, które będą uwzględniały specyfikę członków danej grupy. Programując działania służące rozwiązywaniu poszczególnych problemów, należy zwrócić uwagę na różnice w zasięgu ich występowania, co oczywiście nie jest równoznaczne z ich dotkliwością. Najszerszą grupę będą stanowiły rodziny, dzieci, bezrobotni, seniorzy oraz osoby niepełnosprawne, natomiast mniej liczebne grupy to: uzależnieni od alkoholu i narkotyków oraz bezdomni.

W pośredni sposób na funkcjonowanie lokalnej społeczności wpływają również kondycja i działalność organizacji pozarządowych i grup wolontariatu oraz system monitorowania i oceny pojawiających się problemów społecznych. Tworząc politykę społeczną na poziomie lokalnym, zgodnie z zasadami pomocniczości i partycypacji społecznej, nie sposób nie dostrzec tych kwestii w dokumencie programowym i nie wskazać dla nich właściwych możliwości rozwoju. Analizując współpracę samorządu miejskiego z organizacjami pozarządowymi, należy zauważyć szerokie otwarcie miasta na aktywność obywatelską, które powinno być kontynuowane. Nie należy zapominać równocześnie o dalszej profesjonalizacji służb publicznych, a w szczególności pracowników socjalnych zatrudnionych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej, którzy powinni stać się w niedługim czasie liderami i animatorami rozwiązywania lokalnych problemów społecznych. Szkolenia, rozwój zawodowy i zwiększone nakłady na służby społeczne (wynikające m.in. z coraz wyższych kosztów szkoleń) powinny w niebawem zaowocować zwiększoną efektownością zawieranych kontraktów socjalnych, programowanych i realizowanych projektów socjalnych.

Proponowane w wersji programowej rozwiązania powinny przyczynić się do zminimalizowania problemów społecznych występujących wśród mieszkańców Koszalina.
Poniższy diagram przedstawia związek zidentyfikowanych w procesie badawczym problemów społecznych z czynnikami, które należy brać pod uwagę 
w programowaniu działań służących rozwiązywaniu problemów społecznych środowiska lokalnego. Oczywiście wpływ poszczególnych czynników jest złożony 
i niejednorodny. Największe znaczenie przy projektowaniu działań mają możliwości kompetencyjne samorządu lokalnego oraz warunki finansowe, nieco mniejsze, choć także istotne, inne dokumenty strategiczne omówione w części wstępnej.

Diagram 3. Związek zidentyfikowanych problemów społecznych z programowaniem działań

III. CZĘŚĆ PROGRAMOWA

W tej części dokumentu przedstawiono najistotniejsze założenia polityki społecznej miasta na najbliższe lata. Zostały one ujęte w formie misji, celów strategicznych, celów operacyjnych i kierunków działań. 

1. MISJA


KOSZALIN MIASTEM STWARZAJĄCYM SZANSE

ROZWOJU MIESZKAŃCOM

ORAZ PRZECIWDZIAŁAJĄCYM

WYKLUCZENIU SPOŁECZNEMU

Diagram 4. Związek misji z celami strategicznymi



2. CELE STRATEGICZNE, OPERACYJNE I KIERUNKI DZIAŁAŃ

CEL STRATEGICZNY 1


REDUKOWANIE ZJAWISKA UBÓSTWA JAKO PODSTAWOWEGO CZYNNIKA PRZYCZYNIAJĄCEGO SIĘ DO MARGINALIZACJI SPOŁECZNEJ

Cel operacyjny 1:

Zapobieganie ubóstwu i podejmowanie działań pomocowych wobec osób nim dotkniętych.

Kierunki działań do celu operacyjnego 1:

1. Wspieranie materialne osób ubogich.

2. Rozwój pracy socjalnej i poradnictwa psychologicznego dla osób niezaradnych życiowo m.in.:

· szkolenia w zakresie umiejętności gospodarowania posiadanymi dochodami, motywowanie do aktywności zawodowej, społecznej, wiary we własne możliwości, utworzenie systemu wymiany rzeczy „z drugiej ręki”,

· zmniejszenie wysokości świadczeń pieniężnych na rzecz pomocy w naturze 
i pomocy bezfinansowej.

· wsparcie finansowe i organizacyjne instytucji i organizacji charytatywnych działających na rzecz ubogich.

Cel operacyjny 2:

Budowa systemu wsparcia oraz rozwijanie aktywnych form pomocy na rzecz osób bezrobotnych.

Kierunki działań do celu operacyjnego 2:

1. Objęcie pracą socjalną osób długotrwale bezrobotnych, tak by zachęcać te osoby do systematycznego poszukiwania zatrudnienia.

2. Objęcie pomocą rodzin dotkniętych problemem bezrobocia.

3. Realizacja projektów i programów współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego.

4. Wspieranie osób bezrobotnych w podnoszeniu lub zmianie posiadanych kwalifikacji.

5. Tworzenie na terenie miasta dogodnych warunków dla organizacji pozarządowych, mogących zorganizować Klub Integracji Społecznej lub Centrum Integracji Społecznej.

6. Tworzenie na terenie miasta i gminy dogodnych warunków dla potencjalnych inwestorów, mogących tworzyć nowe miejsca pracy.

7. Realizacja programów i projektów na rzecz aktywizacji osób bezrobotnych.

8. Budowanie skutecznego systemu przepływu informacji pomiędzy instytucjami samorządowymi.

Cel operacyjny 3:

Budowa zintegrowanego systemu przeciwdziałania bezdomności.

Kierunki działań do celu operacyjnego 3:

1. Budowa programu pozwalającego na redukowanie zadłużenia w opłatach mieszkaniowych (np. poprzez możliwość odpracowania czynszu przy pracach porządkowych w zasobach mieszkaniowych wierzyciela).

2. Wspieranie procesu zamiany mieszkań (doradztwo, informacja, oddłużanie).

3. Systematyczny monitoring problemu bezdomności.

4. Rozwijanie bazy mieszkań socjalnych, w tym przeznaczonych dla osób opuszczających zakłady karne (z możliwością samodzielnego remontu).

5. Wspieranie taniego budownictwa socjalnego.

6. Tworzenie indywidualnych programów wychodzenia z bezdomności.

Odpowiedzialni za realizację kierunków działań:

Rada i Urząd Miejski, Powiatowy Urząd Pracy, Wojewódzki Urząd Pracy – Oddział Zamiejscowy w Koszalinie, Centrum Biznesu w Koszalinie, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, inne jednostki organizacyjne gminy i organizacje pozarządowe.

Środki finansowe:

Budżet samorządu lokalnego, środki pozyskane z funduszy zewnętrznych: rządowych, pozarządowych, unijnych, programów celowych.

Partnerzy:

Instytucje rządowe, samorządowe, organizacje pozarządowe, instytucje naukowe.

CEL STRATEGICZNY 2


ZAPEWNIENIE BEZPIECZEŃSTWA SOCJALNEGO RODZINIE

Cel operacyjny 1:

Koordynacja działań diagnostycznych i profilaktycznych wobec rodzin niewydolnych.

Kierunki działań do celu strategicznego 1:

1. Opracowanie i aktualizowanie kompleksowej diagnozy w zakresie zagrożeń zjawiskami patologii i udziału w nich dzieci.

2. Diagnozowanie poprzez pedagogów szkolnych zagrożeń wychowawczych oraz potrzeb udzielania wsparcia dzieciom i młodzieży.

3. Opracowanie miejskiego programu profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodziną.

4. Organizacja bezpłatnej infolinii (telefon zaufania) dla dzieci, młodzieży i rodzin 
w sytuacjach kryzysowych)

Cel operacyjny 2:

Tworzenie optymalnych warunków rozwoju i zaspokajania potrzeb dziecka pozbawionego opieki rodziców.

Kierunki działań do celu operacyjnego 2:

1. Propagowanie i rozwijanie rodzinnej opieki zastępczej – pozyskiwanie i szkolenie kandydatów na rodziców zastępczych.

2. Monitorowanie funkcjonowania utworzonych rodzin zastępczych.

3. Zabezpieczenie z zasobów miasta lokali socjalnych i komunalnych dla usamodzielnianych wychowanków rodzin zastępczych oraz placówek opiekuńczo-wychowawczych.

4. Udzielanie pomocy materialnej wyżej wymienionym wychowankom na kontynuowanie nauki i ekonomiczne usamodzielnienie.

5. Utworzenie Wielofunkcyjnej Placówki Opiekuńczo-Wychowawczej.

Cel operacyjny 3:

Kompleksowe wspieranie dzieci i rodzin celem odbudowy więzi wewnątrzrodzinnych i przywrócenia właściwego funkcjonowania 
w społeczeństwie.

Kierunki działań do celu operacyjnego 3:

1. Organizowanie indywidualnych zajęć dla dzieci (reedukacyjnych, korekcyjno-kompensacyjnych).

2. Prowadzenie grup socjoterapeutycznych dla dzieci i młodzieży.

3. Wdrażanie programów profilaktycznych w szkołach i przedszkolach (warsztaty psychologiczne, grupy samopomocowe, zajęcia wyrównawcze).

4. Zabezpieczenie dzieciom opieki po zajęciach szkolnych (wydłużenie godzin pracy świetlic szkolnych, zwiększenie liczby miejsc w świetlicach szkolnych) oraz:

· zapewnienie bezpłatnego uczestnictwa w koloniach i półkoloniach organizowanych przez kluby osiedlowe dla rodzin najuboższych,

· zwiększenie liczby bezpłatnych imprez okolicznościowych, świątecznych, noworocznych itp.

· rozwój osiedlowych placów gier i zabaw dla dzieci, poprawa infrastruktury.

5. Rozwijanie w placówkach szkolnych i opiekuńczo-wychowawczych systemu pomocy w nauce – wolontariat uczniowski i nauczycielski.

6. Poszerzanie poradnictwa specjalistycznego i rodzinnego dla rodzin dysfunkcyjnych w organach publicznych i organizacjach pozarządowych, m.in. poprzez inicjowanie powstawania poradni rodzinnych, treningi umiejętności wychowawczych i psychospołecznych, grupy wsparcia dla rodziców.

7. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez pedagogów, pracowników socjalnych oraz terapeutów zajmujących się rodzinami niewydolnymi wychowawczo.

8. Zapewnienie bezpłatnej opieki nad małym dzieckiem dla kobiet podejmujących pracę oraz pomoc finansowa dla matek najuboższych na pokrycie kosztów pobytu dzieci w żłobkach i przedszkolach.

9. Utworzenie grup terapeutycznych, programów profilaktycznych oraz rozwinięcie współpracy z kuratorami zawodowymi.

10. Kompensowanie deficytów wychowawczych poprzez rozwój dziennych form wsparcia oraz wczesnej interwencji na bazie istniejącej infrastruktury.

Odpowiedzialni za realizację kierunków działań:

Rada i Urząd Miejski, jednostki organizacyjne gminy, poradnie specjalistyczne 
i rodzinne, ośrodki wsparcia dla rodzin, szkoły, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, organizacje pozarządowe.

Środki finansowe:

Budżet samorządu lokalnego, środki pozyskane z funduszy zewnętrznych: rządowych, pozarządowych, unijnych, programów celowych.

Partnerzy:

Instytucje rządowe, samorządowe, organizacje pozarządowe, instytucje naukowe.

CEL STRATEGICZNY 3


ROZWIJANIE ZINTEGROWANEGO SYSTEMU WSPARCIA 
OSÓB STARSZYCH

Cel operacyjny 1:

Przeciwdziałanie izolacji i wykluczeniu społecznemu ludzi starszych.

Kierunki działań do celu operacyjnego 1:

1. Stała współpraca z instytucjami, organizacjami, kościołami, związkami wyznaniowymi, które prowadzą akcje na rzecz osób starszych.

2. Podjęcie działań w celu aktywizacji społeczności lokalnej do pomocy sąsiedzkiej.

3. Zwiększenie liczby wolontariuszy przewidzianych do pracy w najbliższym środowisku osoby starszej (dom, środowisko lokalne) oraz monitoring 
i pośrednictwo wolontariatu, organizacja opieki sąsiedzkiej.

4. Doradztwo i zachęcanie do rozwoju małych form pomocy dla osób starszych.

5. Systematyczne diagnozowanie sytuacji demograficznej miasta oraz zmieniających się potrzeb wskazanej grupy społecznej.

Cel operacyjny 2:

Poszerzenie i poprawa świadczonych usług dla osób starszych.

Kierunki działań do celu operacyjnego 2:

1. Rozwijanie systemu pomocy osobom w podeszłym wieku w ich środowisku zamieszkania m.in. poprzez podwyższenie standardu usług z zakresu opieki 
i ochrony zdrowia dla ludzi starszych.

2. Rozwój współpracy kadr pomocy społecznej z pielęgniarkami środowiskowymi.

3. Tworzenie projektów mających na celu rozwijanie różnych form wsparcia na rzecz osób starszych m.in. rozszerzenie oferty bezpośredniego kontaktu psychologa, prawnika, pedagoga w środowiskach w celu poprawienia relacji 
w rodzinach.

4. Prowadzenie programów aktywizacji osób starszych.

5. Rozwój opieki instytucjonalnej (domy dziennego pobytu) dla osób z otępieniem starczym i chorobą Alzheimera oraz wspieranie działalności klubów seniora 
z terenu miasta.

6. Podjęcie działań zmierzających do utworzenia placówki dziennej dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi powyżej 60 roku życia oraz utworzenia drugiego ośrodka wsparcia dla emerytów i rencistów.

7. Podjęcie działań zmierzających do utworzenia domu pomocy społecznej (dla osób w podeszłym wieku i przewlekle somatycznie chorych, dla osób przewlekle psychicznie chorych.

8. Podjęcie działań zmierzających do rozbudowy zakładu pielęgnacyjno-opiekuńczego.

Odpowiedzialni za realizację kierunków działań:

Rada i Urząd Miejski, jednostki organizacyjne gminy, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, placówki służby zdrowia, organizacje pozarządowe, kluby seniora.

Środki finansowe:

Budżet samorządu lokalnego, środki pozyskane z funduszy zewnętrznych: rządowych, pozarządowych, unijnych, programów celowych.

Partnerzy:

Instytucje rządowe, samorządowe, organizacje pozarządowe, instytucje naukowe.

CEL STRATEGICZNY 4


POPRAWA JAKOŚCI ŻYCIA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

Cel operacyjny 1:

Podnoszenie świadomości społecznej na temat osób niepełnosprawnych oraz ich praw i uprawnień.

Kierunki działań do celu operacyjnego 1:

1. Opracowanie szczegółowej diagnozy w zakresie osób niepełnosprawnych.

2. Upowszechnienie informacji o prawach i uprawnieniach osób niepełnosprawnych oraz dostępnych formach pomocy za pośrednictwem Internetu i mediów lokalnych m.in. uruchomienie punktu informacyjnego dla osób niepełnosprawnych.

3. Opracowanie i rozpowszechnianie informatorów dotyczących organizacji pozarządowych działających na rzecz osób niepełnosprawnych.

4. Organizacja stałej grupy wolontariuszy do pracy z osobami niepełnosprawnymi oraz monitoring i pośrednictwo wolontariatu.

Cel operacyjny 2:

Zapewnienie większego dostępu osób niepełnosprawnych do opieki medycznej i rehabilitacji.

Kierunki działań:

1. Zwiększanie dostępu osób niepełnosprawnych do opieki medycznej i zabiegów rehabilitacyjnych poprzez opracowanie i stworzenie bazy informacyjnej o świadczeniodawcach, wolnych miejscach, udzielanych zabiegach i warunkach korzystania z nich.

2. Dofinansowanie osobom niepełnosprawnym zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, sprzęt rehabilitacyjny i środki pomocnicze oraz dofinansowanie uczestnictwa osób niepełnosprawnych i ich opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych.

3. Dofinansowanie osobom niepełnosprawnym oraz instytucjom i organizacjom pozarządowym prowadzącym działalność związaną z rehabilitacją osób niepełnosprawnych zakupu sprzętu rehabilitacyjnego.

4. Podnoszenie jakości usług opiekuńczych i rehabilitacyjnych dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi.

5. Wspieranie profesjonalnych form pomocy przy udziale wolontariuszy.

6. Utworzenie Ośrodka Wczesnej Interwencji (np. poprzez zagospodarowanie budynku po przedszkolu, przy ul. Wyspiańskiego 4)

Cel operacyjny 3:

Integracja osób niepełnosprawnych ze środowiskiem.

Kierunki działań do celu operacyjnego 3:

1. Zwiększenie możliwości swobodnego i samodzielnego poruszania się w mieszkaniu m.in. poprzez dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu się oraz dofinansowanie likwidacji barier technicznych.

2. Zwiększanie dostępu do obiektów użyteczności publicznej poprzez likwidowanie barier architektonicznych w obiektach użyteczności publicznej.

3. Umożliwienie osobom niepełnosprawnym, w szczególności poruszającym się na wózkach inwalidzkich, korzystania ze środków komunikacji miejskiej oraz rozwijanie innych alternatywnych form transportu.

4. Tworzenie oddziałów integracyjnych w przedszkolach i klas integracyjnych w szkołach oraz zagwarantowanie ciągłości kształcenia integracyjnego.

5. Zapewnienie zajęć rewalidacyjnych w zależności od rodzaju niepełnosprawności (korekcyjne, logopedyczne, orientacji przestrzennej, nauki języka migowego).

6. Umożliwienie osobom niepełnosprawnym aktywnego udziału w działalności sportowej i kulturalnej.

7. Wspomaganie działań zmierzających do utworzenia firmy socjalnej (MOPS, organizacje pozarządowe, PUP i inne).

8. Rozwijanie grup wsparcia przez specjalistów (psycholog, doradca zawodowy, pracownik socjalny) nakierowanych na problemy osób niepełnosprawnych.

9. Organizacja mieszkań chronionych dla osób niepełnosprawnych intelektualnie, ale zdolnych do samodzielnej egzystencji.

10. Zwiększenie bazy wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego.

Cel operacyjny 4:

Rozwijanie form rehabilitacji zawodowej.

Kierunki działań do celu operacyjnego 4.

1. Umożliwienie osobom niepełnosprawnym udziału w szkoleniach 
i przekwalifikowaniu zawodowym.

2. Wspieranie pracodawców przy wyposażaniu i przystosowaniu stanowisk pracy dla osób niepełnosprawnych, stosownie do ich potrzeb i możliwości.

3. Przyznawanie środków finansowych osobom niepełnosprawnym na rozpoczęcie działalności gospodarczej lub wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej.

4. Podjęcie działań w kierunku utworzenia zakładu aktywności zawodowej.

Zadania wynikające z powyższego celu strategicznego realizowane są w ramach wieloletniego „PROGRAMU WYRÓWNYWANIA SZANS OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH NA LATA 2008-2012”.

Odpowiedzialni za realizację kierunków działań:

Rada i Urząd Miejski, jednostki organizacyjne gminy, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, PFRON, Powiatowy Urząd Pracy, Wojewódzki Urząd Pracy – Oddział Zamiejscowy w Koszalinie, placówki oświatowe, organizacje pozarządowe, jednostki poradnictwa specjalistycznego. 

Środki finansowe:

Budżet samorządu lokalnego, środki pozyskane z funduszy zewnętrznych: rządowych, pozarządowych, unijnych, programów celowych.

Partnerzy:

Instytucje rządowe, samorządowe, organizacje pozarządowe, instytucje naukowe.

CEL STRATEGICZNY 5


ROZWÓJ ZINTEGROWANEGO SYSTEMU 
PRZECIWDZIAŁANIA UZALEŻNIENIOM

Cel operacyjny 1:

Zmniejszanie rozmiarów problemów związanych z uzależnieniami, które aktualnie występują.

Kierunki działań do celu operacyjnego 1:

1. Zwiększenie skuteczności i dostępności leczenia oraz terapii osobom uzależnionym i współuzależnionym oraz wzmacnianie efektów leczenia.
2. Budowa międzyinstytucjonalnych koalicji służących rozwiązywaniu kwestii uzależnień m.in. poprawa współpracy służb społecznych z kuratorami społecznymi i zawodowymi i organizacjami zajmującymi się profilaktyką.

3. Przeciwdziałanie przemocy domowej i zaniedbaniom towarzyszącym uzależnieniom, m. in.:

· opracowanie i realizacja miejskiego programu przeciwdziałania przemocy 
w rodzinie,

· działania ratunkowe dla ofiar przemocy,

· wdrażanie programów pracy socjalnej ze sprawcami przemocy.

Cel operacyjny 2:

Zapobieganie powstawaniu nowych problemów.

Kierunki działań:

1. Systematyczna diagnoza problemu uzależnień na terenie miasta,

2. Ograniczenie i zmiana struktury spożycia napojów alkoholowych,

3. Dążenie do zmiany zachowań i postaw mieszkańców w sytuacjach związanych z alkoholem i narkotykami,

4. Wdrożenie stosownych form profilaktyki alkoholowej i narkotykowej, kierowanej w szczególności do dzieci i młodzieży,

5. Budowanie skutecznych form kontroli prawnej i społecznej nad szkodliwymi formami postępowania osób nadużywających alkoholu.

6. Opracowanie i realizacja miejskiego programu przeciwdziałania narkomanii.

Cele i kierunki działań realizowane są zgodnie z przyjmowanym corocznie przez Radę Miejską „MIEJSKIM PROGRAMEM PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH”, zawierającym szczegółowe działania w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom.

Odpowiedzialni za realizację kierunków działań:

Rada i Urząd Miejski, jednostki organizacyjne gminy, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, kuratorzy, placówki służby zdrowia, placówki oświatowe, jednostki poradnictwa specjalistycznego, organizacje pozarządowe. 

Środki finansowe:

Budżet samorządu lokalnego, środki pozyskane z funduszy zewnętrznych: rządowych, pozarządowych, unijnych, programów celowych.

Partnerzy:

Instytucje rządowe, samorządowe, organizacje pozarządowe, instytucje naukowe.

CEL STRATEGICZNY 6


ZWIĘKSZENIE KOORDYNACJI DZIAŁAŃ 
ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH I ROZWÓJ WOLONTARIATU

Cel operacyjny 1:

Ocena potrzeb i działań organizacji pozarządowych na terenie gminy.

Kierunki działań do celu operacyjnego 1:

1. Analiza dotychczasowej współpracy samorządu lokalnego z organizacjami pozarządowymi.

2. Kontynuacja dobrych praktyk we współpracy samorządu lokalnego 
z organizacjami pozarządowymi.

3. Podjęcie działań w kierunku inwentaryzacji możliwości działania i potrzeb organizacji pozarządowych funkcjonujących na terenie miasta.

Cel operacyjny 2:

Zwiększenie obszarów współpracy pomiędzy poszczególnymi organizacjami pozarządowymi.

Kierunki działań do celu operacyjnego 2:

1. Zwiększenie dostępu do informacji o działalności organizacji pozarządowych na terenie miasta.

2. Inicjowanie wolontariatu na terenie miasta poprzez uczestnictwo w szkoleniach dla liderów.

3. Propagowanie idei samopomocy, wolontariatu i obywatelskiego uczestnictwa w życiu społeczności lokalnej, m.in.: na rzecz osób starszych, niepełnosprawnych, dzieci i młodzieży ze środowisk dysfunkcyjnych.

4. Podjęcie działań zmierzających do powołania Punktu Pośrednictwa Pracy Wolontarystycznej.

5. Profesjonalizacja służb pomocy społecznej poprzez:

· szkolenie ustawiczne, 

· zwiększony dostęp do informacji – budowa stron internetowych,

· aktualizacja i rozwój bazy danych o podmiotach działających na rzecz osób potrzebujących,

· prowadzenie kampanii informacyjnych o działaniach społecznych.

Odpowiedzialni za realizację kierunków działań:

Rada i Urząd Miejski, jednostki organizacyjne gminy, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, organizacje pozarządowe, Powiatowy Urząd Pracy.

Środki finansowe:

Budżet samorządu lokalnego, środki pozyskane z funduszy zewnętrznych: rządowych, pozarządowych, unijnych, programów celowych.

Partnerzy:

Instytucje rządowe, samorządowe, organizacje pozarządowe, instytucje naukowe, media lokalne.

3. ŹRÓDŁA FINANSOWANIA

Podstawowe źródła finansowania działań wyznaczonych w ramach Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Miasta Koszalin na lata 2009-2015 stanowią: 

· środki finansowe z budżetu centralnego,

· środki finansowe samorządowe,

· środki finansowe pozyskane z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej, 
w szczególności: z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

· sponsorzy,

· udział własny beneficjentów,

· inne.

4. INFORMACJA O MONITORINGU I WDRAŻANIU STRATEGII

4.1. MONITORING I EWALUACJA

Monitoring i ewaluacja Strategii polegają na systematycznej ocenie realizowanych działań oraz modyfikacji kierunków działania w przypadku istotnych zmian społecznych, które mogą pojawić się poprzez zmianę regulacji prawnych czy też narastanie poszczególnych dolegliwości społecznych. Całościowa ocena wymaga odpowiedzi na pytania o zgodność ocenianej polityki z przyjętymi wartościami 
i zasadami. Ewaluacja jest działalnością z natury normatywną, gdyż z jednej strony wykorzystuje się w niej istniejące normy, z drugiej zaś w jej wyniku mogą pojawić się propozycje wprowadzenia nowych norm i procedur. Jest także działalnością instrumentalną, ponieważ jej podstawowym celem jest dostarczenie podmiotom polityki społecznej praktycznej wiedzy potrzebnej przy podejmowaniu decyzji.

Elementami skutecznego monitoringu i ewaluacji będą przede wszystkim:

· Zespół wdrażający strategię.

Zespół powinien zostać powołany przez Prezydenta Miasta odrębnym zarządzeniem, a w jego skład mogą wejść m.in.: zastępca Prezydenta Miasta, dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej oraz inne osoby wskazane przez Prezydenta Miasta.

· Roczna ocena wdrażania strategii.

Zespół wdrażający strategię winien się zbierać przynajmniej raz w roku i ocenić poziom wdrażania poszczególnych celów i kierunków działań. Zespół swoją ocenę powinien przekazać Prezydentowi Miasta i Radzie Miejskiej, sugerując przyjęcie proponowanych rozwiązań, np. programów celowych.

4.2. WSKAŹNIKI STOPNIA EFEKTYWNOŚCI I REALIZACJI STRATEGII

W obszarze polityki społecznej dysponujemy stosunkowo szeroką gamą wskaźników społecznych, za pomocą których możemy skutecznie oceniać poziom wdrażanych w wybranym sektorze zmian. Zespół wdrażający strategię będzie mógł korzystać z szerokiego wachlarza wskaźników odzwierciedlających ważne wartości zakładane do osiągnięcia i ukierunkowujące proces rozwoju.

· W obszarze dotyczącym ludności:

· przyrost naturalny na 1.000 osób,

· saldo migracji na 1.000 osób.

· W obszarze dotyczącym rynku pracy:

· udział zarejestrowanych bezrobotnych w ogólnej liczbie czynnych zawodowo,

· W obszarze dotyczącym dochodów i wydatków ludności:

· dochody do dyspozycji gospodarstw domowych,

· dochody na 1 osobę w podstawowych typach gospodarstw domowych,

· odsetek osób żyjących w ubóstwie,

· głębokość ubóstwa,

· udział gospodarstw domowych oceniających swoją sytuację jako złą lub bardzo złą.

· W obszarze dotyczącym oświaty i wykształcenia:

· liczba ludności z wykształceniem wyższym na 1.000 osób w wieku 25 lat i więcej,

· liczba ludności z wykształceniem co najmniej średnim na 1.000 osób w wieku 20 lat i więcej.

Dodajmy, że istnieją również wskaźniki – instrumenty polityki społecznej, za pomocą których cele mogą być osiągnięte lub które mogą wspomagać procesy osiągania celów. Są to m.in. procentowe udziały:

· osób dotkniętych problemami alkoholowymi korzystających z pomocy w tym zakresie w ogóle osób dotkniętych tymi problemami,

· osób dotkniętych problemami alkoholowymi należących do klubów AA itp. w ogóle osób dotkniętych tymi problemami,

· młodzieży wyedukowanej w zakresie zagrożeń alkoholowych w ogóle młodzieży,

· młodzieży wyedukowanej w zakresie zagrożeń związanych z narkotykami w ogóle młodzieży,

· osób dotkniętych problemami narkomanii korzystających z pomocy w tym zakresie w ogóle osób dotkniętych tymi problemami,

· osób dotkniętych problemami ubóstwa korzystających z pomocy w tym zakresie w ogóle osób dotkniętych tymi problemami,

· osób dotkniętych problemami dotyczącymi niepełnosprawności korzystających z pomocy w tym zakresie w ogóle osób dotkniętych tymi problemami.

Powyższe wskaźniki są w większości dostępne w zbiorach statystyki publicznej oraz w zasobach informacyjnych instytucji zajmujących się pomocą społeczną. Część danych może być zbierana okresowo poprzez badania ankietowe wśród mieszkańców miasta oraz w kluczowych dla rozwiązywania problemów społecznych instytucjach.

Ostateczny kształt systemu monitoringu powinien zostać skorelowany z projektami, które będą realizowane w ramach strategii. Najpowszechniej wskaźniki lokalnej efektywności osiąganych celów są pogrupowane wokół najważniejszych obszarów realizacyjnych strategii i odnoszą się do poszczególnych zagadnień. Podstawowymi wskaźnikami, jakie mogą być przyjęte dla pomiaru efektywności wdrażania strategii, są wskaźniki ekonomiczne i społeczne.

· Ekonomiczne: stopień poniesionych nakładów, koszty jednostkowe uzyskania efektu, ilość środków finansowych przeznaczonych na realizację danego projektu.

· Społeczne: liczba programów i projektów socjalnych zrealizowanych w odniesieniu do poszczególnych celów strategicznych, liczba uczestników szkoleń i warsztatów, ocena wartości merytorycznej realizowanych projektów, inicjatywy społeczne w obszarze aktywizacji i integracji społecznej, liczba osób usamodzielnionych. 

4.3. CECHY PROGRAMÓW I PROJEKTÓW

Strategia rozwiązywania problemów społecznych będzie skuteczna, o ile przedstawiciele samorządu lokalnego znajdą zasoby umożliwiające budowę i realizację programów celowych zgodnych z przyjętymi kierunkami działań. Programy można realizować w okresach rocznych, dłuższych lub krótszych, w zależności od charakteru danego projektu. Przy budowie projektów znaczenie będą miały środki, które Rada Miejska rocznie będzie przeznaczała na ten cel. Projekty winny być realizowane 
w ramach:

· własnych zasobów samorządu (np. projekty MOPS-u),

· poprzez organizacje pozarządowe,

· poprzez inne instytucje zewnętrzne.

Projekty i programy mogą być przyjmowane przez Radę Miejską stosownymi uchwałami, które winny przybierać formułę załączników do niniejszej strategii. Projekty i programy realizowane w ramach strategii powinny być zgodne z przyjętymi kierunkami działań. Ponadto powinny je cechować: efektywność, skuteczność i celowość.

· Efektywność – jest to jedna z najbardziej pożądanych cech polityki społecznej i jednocześnie kryterium jej oceny. Stosowana jest w polityce społecznej w znaczeniach nadawanych jej przez ekonomię, prakseologię i socjologię. Jest to relacja między osiągniętymi bądź planowanymi celami (korzyściami) danego działania a ponoszonymi lub planowanymi nakładami. Można tego dokonać dwoma sposobami: osiągając maksymalny stopień realizacji celu przy danym nakładzie zasobów (zwiększenie wydajności) lub używając minimalnego nakładu środków, by w jak największym stopniu zbliżyć się do realizacji celu (oszczędzanie zasobów). Efektywne programy, realizowane w ramach strategii, rozwiązują jedną kwestię społeczną, nie przyczyniając się do powstania nowych. Służą zachowaniu równowagi między interesami różnych grup społecznych oraz podnoszą poziom zaspokajania potrzeb społeczeństwa, oszczędnie i wydajnie dysponując posiadanymi środkami.

· Skuteczność – jest to zgodność między stanem rzeczy, określanym jako skutek danego działania, a zakładanym celem. Skuteczność jest stopniowalna: za skuteczne uznaje się nie tylko działania, których skutki są tożsame z celem, ale i te, które zbliżają do jego osiągnięcia. Skuteczność jest oceną, dla której punktem odniesienia jest wzorzec stanu docelowego. Ten stan docelowy w polityce społecznej może być postrzegany bardziej konkretnie – jako pożądane i zaplanowane zmiany w jakiejś dziedzinie życia społecznego (np. ograniczanie obszarów biedy).

· Celowość – jest to cecha oznaczająca dotarcie z danym programem do środowiska osób rzeczywiście go potrzebujących. Ocena celowości powinna się opierać na rzetelnie przeprowadzonej diagnozie problemu.

4.4. PROPONOWANE PROJEKTY – BANK POMYSŁÓW

Prezentowane przykłady projektów powstały w trakcie prac nad dokumentem strategicznym i przedstawiamy je na zasadzie „banku pomysłów”, tzn. ich realizacja jest wskazana, ale możliwa będzie dopiero wtedy, gdy wnioskodawcy pozyskają na nie środki finansowe. Należy dodać, że zaproszenie do budowania projektów przekazano placówkom oświatowo-wychowawczym oraz instytucjom miejskim działającym 
w obszarze polityki społecznej.

	Nazwa projektu
	Cel strategiczny
	Cele operacyjne

	PROJEKT 1

„Życie jest jedyną rzeczą, której warto chcieć”


	Zwiększenie aktywności amazonek z Koszalina i województwa zachodniopomorskiego poprzez propagowanie sportu oraz wyrównywanie szans osób niepełnosprawnych 
w zakresie funkcjonowania społecznego w środowisku lokalnym.


	Projekt zakłada następujące efekty:

· likwidacja barier psychologicznych,

· integracja społeczeństwa,

· poprawienie sprawności fizycznej i psychicznej kobiet dotkniętych rakiem piersi,

· propagowanie sportu wśród kobiet po mastektomii,

· wystąpienie klubu jako klubu wiodącego w województwie zachodniopomorskim na forum regionalnym jako organizator i propagator igrzysk.

Liczba odbiorców szacowana 
na 700 osób, tzn. 150 amazonek koszalińskich wraz z rodzinami oraz ok. 80 amazonek z całego woj. zachodniopomorskiego.

	PROJEKT 2

„Rak to nie wyrok”
	Zwiększenie aktywności amazonek z Koszalina.
	30 kobiet z rakiem piersi w wieku 30-80 lat.

	PROJEKT 3

„Okno na świat”


	Zwiększenie dostępu do najnowszych informacji na temat działalności klubów amazonek oraz najnowszych metod w leczeniu raka piersi w kraju 
i za granicą poprzez Internet oraz poprzez prelekcje naukowe organizowane w klubie.


	Ponad 150 kobiet z rakiem piersi w wieku 30-80 lat będzie miało ułatwiony kontakt z pacjentkami chorymi na raka piersi na terenie Polski i na całym świecie:

· kontakt z klubami, instytucjami zajmującymi się problemami kobiet chorych na raka piersi, urzędami, stowarzyszeniami, organizacjami, fundacjami,

· wspieranie różnego rodzaju akcji samopomocowych,

· uczestniczenie w programach pomagających stowarzyszeniom non-profit,

· zwiększenie wiedzy 
na temat chorób nowotworowych poprzez uczestniczenie 
w seminariach naukowych,

· pozyskanie umiejętności zdobywania funduszy 
na cele statutowe stowarzyszenia.

	PROJEKT 4

„Utworzenie i prowadzenie Klubu Integracji Społecznej 
w Koszalinie”


	Celem projektu jest wsparcie osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w zakresie powrotu na rynek pracy oraz do aktywnego życia w społeczeństwie. Znaczna cześć osób bezrobotnych wymaga takiego wsparcia, 
gdyż bez niego nie jest w stanie funkcjonować na rynku pracy.
	Wsparcie grupy ok. 200 osób łącznie (w tym również w zakresie udzielania informacji). Około 120 osób w ciągu roku skorzysta średnio z 20-25 godzin bezpośredniego wsparcia w takich formach, jak: warsztaty, doradztwo zawodowe i psychologiczne, praca socjalna.



	PROJEKT 5

„Centrum Wspierania Rodziny w sytuacjach kryzysowych”


	Pomoc rodzinie w kryzysie: choroba dziecka, niepełnosprawność, opóźnienia rozwoju psychoruchowego, zaburzenia emocjonalne i zachowania.


	· edukacja, doradztwo, terapia, wsparcie indywidualne i grupowe dzieci i młodzieży z różnymi problemami rozwojowymi.

· edukacja, doradztwo, terapia (indywidualna, grupowa, małżeńska), wsparcie indywidualne i grupowe rodziców.

	PROJEKT 6

„Świetlica terapeutyczna”


	1. Organizacja czasu wolnego uczniom zagrożonym patologią.

2. Pomoc w nauce uczniom osiągającym słabe wyniki i zagrożonym drugorocznością.

3. Realizacja programów profilaktycznych dotyczących np. uzależnień.

4. Integracja i wsparcie wzajemne młodzieży.
	· zapewnienie kilkunastu uczniom Gimnazjum stałego i bezpiecznego miejsca doskonalenia własnych umiejętności i niwelowania braków w nauce,

· wskazywanie alternatywnych sposobów spędzania czasu wolnego ‑ izolowanie od środowisk patologicznych w ciągu roku szkolnego.

	PROJEKT 7

„Polubić siebie”


	· dowartościowanie uczniów, którzy z dobrą samooceną, prawidłowo funkcjonują 
w swoich środowiskach, nie stając się ofiarami niedostosowania społecznego,

· zaangażowanie w rozwój rodziny.
	· lepsze funkcjonowanie uczniów w szkole,

· brak izolacji, osamotnienia,

· nabycie umiejętności komunikacji, asertywności,

· właściwa samoocena.



	PROJEKT 8

„Zintegrowany System Wsparcia Rodziny – Placówka dzienna”


	Pomoc rodzinie w sytuacji kryzysowej, terapia rodzinna.


	· terapia rodzinna,

· terapia małżeńska,

· terapia indywidualna rodziców,

· pomoc dorosłym w przezwyciężaniu sytuacji kryzysowych,

· pomoc prawna,

· pomoc organizacyjna.

	PROJEKT 9

„Być wolnym człowiekiem”


	1. Poprawa jakości życia społecznego.

2. Zwiększenie szans na podjęcie w małych społecznościach lokalnych decyzji o leczeniu.

3. Zwiększenie zainteresowania problemami społeczności lokalnej.
	· zwiększenie samoświadomości społecznej na temat problemów dotyczących różnego typu uzależnień,

· wzrost liczby osób decydujących się na leczenie własnego uzależnienia lub współuzależnienia.

	PROJEKT 10

„Uniwersytet dla mam”


	1. Rozwój kobiet w okresie okołoporodowym.

2. Podniesienie kwalifikacji zawodowych oraz kompetencji socjalnych (szansa na zmniejszenie bezrobocia i patologii).
	Podwyższenie kwalifikacji i usamodzielnienie się 
przez 5 kobiet w ciągu roku.




IV. ZAKOŃCZENIE

W najbardziej ogólnym ujęciu strategia oznacza sposób osiągania wyznaczonych celów poprzez sterowanie rozwojem. Jednakże Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych Miasta Koszalin na lata 2009-2015 odnosi się do specyficznej sfery złożonych, różnorodnych i dynamicznie przebiegających procesów oraz zjawisk społecznych, które nie zawsze mają charakter prorozwojowy. Dlatego przy jej tworzeniu uwzględniono dwie powiązane z sobą przesłanki. Pierwsza to zaproponowanie na zasadzie paradygmatu względnie trwałych wzorów interwencji, podejmowanych w sferze społecznej w celu zmiany tych zjawisk, które oceniane są negatywnie. Druga, nadrzędna wobec pierwszej i wynikająca z uspołecznienia procesu planistycznego, nawiązuje do misji, będącej zarazem głównym celem strategii, jaką jest uczynienie 
z Koszalina miasta stwarzającego szanse rozwoju wszystkim mieszkańcom 
i przeciwdziałającego wykluczeniu społecznemu poprzez pobudzanie aktywności obywatelskiej. W ujętej w ten sposób misji mają swe źródło kierunki działania samorządu w sferze polityki społecznej, która odwołuje się m.in. do aktywności partnerów społecznych. W tym kontekście ważny jest horyzont czasowy dokumentu, umożliwiający nie tylko realizację założonych celów, ale również jednoczesne aktywizowanie środowisk lokalnych na rzecz rozwiązywania konkretnych, zidentyfikowanych w strategii problemów. Partycypacyjna metoda tworzenia dokumentu przejawiająca się m.in. w szerokim udziale partnerów społecznych w jego konstruowaniu, pozwala wskazać na niektóre atuty Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Miasta Koszalin na lata 2009-2015, a wśród nich: 

· potencjalnie większą skuteczność realizacyjną wytyczonych zadań,

· kompleksową charakterystykę działań instytucji publicznych i niepublicznych oraz organizacji pozarządowych podejmowanych dla zaspokojenia istotnych potrzeb bytowych tych kategorii osób i rodzin, które ze względu na trudną sytuację życiową, nie są w stanie zaspokoić ich samodzielnie, a przez to nie mogą uczestniczyć 
(lub uczestniczą w sposób ograniczony) w życiu rodzinnym, zawodowym 
i społecznym. 

W sytuacji, gdy nadmiar celów w stosunku do ograniczonych środków utrudnia podejmowanie decyzji, strategia stanowi ważne narzędzie w procesie pozyskiwania środków finansowych na realizację zadań z zakresu polityki społecznej z funduszy europejskich. Konkretne zapisy zawarte w dokumencie będą realizowane w ramach kierunków poszczególnych obszarów funkcjonalnych, w zależności od posiadanych przez samorząd i pozyskanych z zewnątrz środków finansowych. Jednakże przy wyborze kolejności realizacji zadań niebagatelną rolę odgrywa ocena ich efektywności ekonomicznej i społecznej, a ta uwzględniać musi fundamentalne zasady polityki społecznej. Wśród nich wymienić należy zasadę pomocniczości mówiącą, że w przypadku, gdy jednostka nie jest w stanie samodzielnie zaspokoić swoich potrzeb, pomoc powinna w pierwszej kolejności pochodzić od rodziny, następnie od społeczności lokalnej, a na końcu od państwa.

Strategia nie zawiera pełnego katalogu możliwych do podjęcia działań, jedynie najpilniejsze i najważniejsze. Zorientowane są one głównie na przeciwdziałanie 
i łagodzenie negatywnych skutków problemów społecznych oraz aktywizację zaniedbanych środowisk, ze wskazaniem wybranych instrumentów realizacji. Ale strategia ma charakter otwarty, co oznacza, że inne dokumenty programowe w zakresie lokalnej polityki społecznej – pod warunkiem ich zgodności z wytyczonymi w niniejszym dokumencie celami strategicznymi i kierunkami działań – powinny ją rozwijać, uszczegóławiać i poszerzać wspomniany katalog działań. Odnosi się to zarówno do programów przyjmowanych przez organy samorządu corocznie, jak i wieloletnich, m.in. do:
· Programu Wyrównywania Szans Osób Niepełnosprawnych,

· Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych,

· Systemu Profilaktyki i Opieki nad Dzieckiem i Rodziną,

· Programu Współpracy z Organizacjami Pozarządowymi,

· Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie,
· Programu Wychodzenia z Bezdomności i Łagodzenia Jej Skutków,
· Programu Przeciwdziałania Narkomanii.
Autorzy niniejszego dokumentu pragną złożyć serdeczne podziękowania tym wszystkim, którzy przyczynili się do identyfikacji najważniejszych problemów społecznych środowiska lokalnego, wyrażając jednocześnie wolę partnerskiej współpracy z władzami samorządu lokalnego w ich rozwiązywaniu.

V. SPIS WYKRESÓW, TABEL I DIAGRAMÓW

Spis wykresów

Wykres 1. Ludność Koszalina w wieku 13 lat i więcej według poziomu wykształcenia 
w 2002 roku
Wykres 2. Ludność Koszalina według poziomu wykształcenia w 2002 roku 
w porównaniu z województwem zachodniopomorskim (dane w %)

Wykres 3. Ludność Koszalina według głównego źródła utrzymania w 2002 roku

Wykres 4. Rodziny w gospodarstwach domowych według typu rodzin w 2002 roku

Wykres 5. Liczba osób niepełnosprawnych w rodzinach w gospodarstwach domowych w 2002 roku

Wykres 6. Rodziny zamieszkujące w mieszkaniach według tytułu zajmowania mieszkania przez gospodarstwo, w skład którego wchodzi rodzina, oraz typu rodzin w 2002 roku

Wykres 7. Ludność Koszalina w latach 1995-2007

Wykres 8. Ludność miasta Koszalina z końcem 2007 roku według płci

Wykresy 9-11. Struktura wiekowa mieszkańców Koszalina w latach 2005-2007

Wykres 12. Struktura wiekowa mieszkańców Koszalina w 2007 roku w porównaniu 
z województwem zachodniopomorskim i krajem (dane w %)

Wykres 13. Liczba ludności w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym w Koszalinie w latach 2005-2007
Wykres 14. Osoby objęte pomocą społeczną w Koszalinie w latach 2005-2007

Wykres 15. Najistotniejsze powody przyznawania pomocy społecznej przez MOPS 
w latach 2005-2007 (liczba osób w rodzinach)

Wykres 16. Powody przyznawania pomocy społecznej przez MOPS w 2007 roku 
(liczba osób w rodzinach)
Wykres 17. Świadczenia rodzinne przyznane przez MOPS w 2007 roku

Wykres 18. Najczęściej występujące problemy w środowisku dzieci i młodzieży szkolnej 
(liczba szkół, w których stwierdzono daną cechę, oraz liczba ujawnionych przypadków)

Wykres 19. Liczba rodzin zastępczych funkcjonujących w Koszalinie w latach 
2005-2007

Wykres 20. Liczba dzieci z Koszalina umieszczonych w placówkach opiekuńczo-wychowawczych w latach 2005-2007

Wykres 21. Stopa bezrobocia w kraju, województwie zachodniopomorskim i Koszalinie 
w latach 2005-2007
Wykres 22. Bezrobotni a osoby aktywne zawodowo pracujące w mieście Koszalin 
z końcem 2007 roku

Wykres 23. Bezrobotni w Koszalinie według wieku z końcem 2007 roku
Wykres 24. Bezrobotni w Koszalinie według czasu pozostawania bez pracy 
z końcem 2007 roku
Wykres 25. Bezrobotni w Koszalinie według stażu pracy z końcem 2007 roku
Wykres 26. Bezrobotni w Koszalinie według wykształcenia z końcem 2007 roku

Wykres 27. Środki finansowe na przeciwdziałanie narkomanii w mieście Koszalin 
w latach 2005-2007

Wykres 28. Środki finansowe służące rozwiązywaniu problemów uzależnień w latach 2005-2007
Wykres 29. Osoby niepełnosprawne a ludność Koszalina w 2002 roku
Wykres 30. Osoby niepełnosprawne w Koszalinie według ekonomicznych grup wieku 
w 2002 roku
Wykres 31. Osoby niepełnosprawne w wieku 13 lat i więcej w Koszalinie według poziomu wykształcenia w 2002 roku
Wykres 32. Osoby niepełnosprawne w Koszalinie według aktywności ekonomicznej 
w 2002 roku
Wykres 33. Liczba osób w rodzinach oraz rodzin wspieranych przez MOPS z powodu bezdomności w latach 2005-2007

Wykres 34. Wybrane kategorie przestępstw zaistniałych w Koszalinie w 2007 roku

Wykres 35. Liczba wszczętych postępowań przygotowawczych w zakresie przestępstw narkotykowych na terenie działania KMP w Koszalinie w latach 2002-2007
Wykres 36. Wskaźnik wykrywalności w zakresie przestępstw narkotykowych na terenie działania KMP w Koszalinie w latach 2003-2007
Wykres 37. Liczba czynów i nieletnich sprawców na terenie działania KMP w Koszalinie 
w latach 2002-2007
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Wykres 38. Środowiska zagrożone ubóstwem
Wykres 39. Przyczyny popadania w ubóstwo

Wykres 40. Środowiska zagrożone uzależnieniami
Wykres 41. Skala problemu uzależnień
Wykres 42. Czy oferta pomocy osobom uzależnionym jest wystarczająca?

Wykres 43. Problemy społeczne dotykające osoby starsze

Wykres 44. Czy oferta pomocy osobom starszym jest wystarczająca?

Wykres 45. Czy osoby niepełnosprawne są akceptowane w środowisku lokalnym?

Wykres 46. Czy oferta pomocy osobom niepełnosprawnym jest wystarczająca?

Wykres 47. Problemy społeczne dotykające osoby niepełnosprawne?

Wykres 48. Czy na terenie miasta zamieszkują osoby chore psychicznie?

Wykres 49. Czy w rodzinach istnieje zjawisko przemocy domowej?

Wykres 50. Czy czuje się Pani/Pan bezpiecznie w miejscu zamieszkania?

Wykres 51. Przyczyny braku bezpieczeństwa

Wykres 52. Źródło wiedzy na temat stanu bezpieczeństwa

Wykres 53. Czy pomoc MOPS-u jest wystarczająca?

Wykres 54. Jaką formę wsparcia powinien oferować MOPS?

Wykres 55. Ocena pracy pracowników socjalnych

Wykres 56. Czy oferta pomocy świadczonej przez organizacje pozarządowe zaspokaja potrzeby środowiska lokalnego?

Spis tabel

Tabela 1. Odległości od Koszalina do ważniejszych miast w Polsce i w Europie 

Tabela 2. Podmioty gospodarcze działające na terenie Koszalina z końcem 2007 roku

Tabela 3. Przyrost naturalny w Koszalinie oraz ruch migracyjny mieszkańców miasta 
w latach 2005-2007

Tabela 4. Typ realizowanych świadczeń w latach 2005-2007

Tabela 5. Dodatki mieszkaniowe wypłacane przez MOPS w latach 2005-2007
Tabela 6. Zaliczki alimentacyjne wypłacone przez MOPS w latach 2005-2007
Tabela 7. Problemy występujące w środowisku dzieci i młodzieży szkolnej i w domu rodzinnym (liczba szkół/rodzin, w których stwierdzono daną cechę, i liczba ujawnionych przypadków)

Tabela 8. Procesy adopcyjne zakończone w latach 2005-2007

Tabela 9. Typy rodzin zastępczych funkcjonujących Koszalinie w latach 2005-2007

Tabela 10. Środki finansowe przeznaczone na rodziny zastępcze funkcjonujące 
w Koszalinie w latach 2005-2007

Tabela 11. Liczba dzieci usamodzielnianych z Koszalina oraz formy i wysokość świadczonej im pomocy w latach 2005-2007

Tabela 12. Populacje osób, u których występują różne kategorie problemów alkoholowych
Tabela 13. Zadania zrealizowane w Koszalinie w 2007 roku w ramach przeciwdziałania uzależnieniom

Tabela 14. Liczba orzeczeń wydanych mieszkańcom Koszalina przez Miejski Zespół 
do spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Koszalinie w latach 2005-2007

Tabela 15. Liczba dzieci uczęszczających do Szkoły Podstawowej Integracyjnej Nr 21 
w latach 2003-2007

Tabela 16. Liczba dzieci uczęszczających do Zespołu Szkół Nr 2 w latach 2003-2007

Tabela 17. Liczba dzieci uczęszczających do Zespołu Szkół Nr 12 w latach 2003-2007

Tabela 18. Liczba dzieci uczęszczających do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w latach 2003-2007

Tabela 19. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na rehabilitację społeczną i zawodową w Koszalinie w latach 2005-2007

Tabela 20. Liczba osób korzystających z usług opiekuńczych w latach 2004-2007

Tabela 21. Mieszkańcy Koszalina przebywający w domach pomocy społecznej w 2007 r.
Tabela 22. Ogólna liczba czynów i nieletnich sprawców w latach 2003-2007

Tabela 23. Najczęściej dokonywane przez nieletnich czyny karalne w latach 2006-2007
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Tabela 24. Rozkład wskazań najważniejszych problemów społecznych występujących 
w Koszalinie

Spis diagramów

Diagram 1. Metodologia opracowania dokumentu

Diagram 2. Najistotniejsze kwestie w strategii rozwiązywania problemów społecznych miasta Koszalin

Diagram 3. Związek zidentyfikowanych problemów społecznych z programowaniem działań
Diagram 4. Związek misji z celami strategicznymi.
VI. ZAŁĄCZNIKI

Nr 1. Wykaz placówek oświatowych działających na terenie Koszalina.
Nr 2. Wykaz Zakładów Opieki Zdrowotnej działających na terenie Koszalina.
Nr 3. Wykaz organizacji pozarządowych działających na terenie Koszalina.

Nr 4. Mapa problemów społecznych miasta Koszalina.

Nr 5. Identyfikacja najważniejszych problemów społecznych na terenie miasta zgodnie 
z przeprowadzonym badaniem ankietowym.

Załącznik Nr 1

Wykaz placówek oświatowych działających na terenie Koszalina
	Lp.
	Nazwa placówki
	Adres
	Telefon

	1
	Przedszkole Nr 3
	ul. Zwycięstwa 188
	0 94 342 37 97

	2
	Przedszkole Nr 7
	ul. Piłsudskiego 44
	0 94 342 65 20

	3
	Przedszkole Nr 8
	ul. Bałtycka 44
	094343 1432

	4
	Przedszkole Nr 9
	ul. Tuwima 1
	0 94 345 07 05

	5
	Przedszkole Nr 10
	ul. Rzemieślnicza 6
	0 94 342 33 54

	6
	Przedszkole Nr 11
	ul. Łużycka 14
	09434261 18

	7
	Przedszkole Nr 12
	ul. Lechicka 45
	0 94 342 57 32

	8
	Przedszkole Nr 13
	ul. Franciszkańska 120
	09434321 59

	9
	Przedszkole Nr 14
	ul. Wańkowicza 15
	0 94 343 26 83

	10
	Przedszkole Nr 15
	ul. Staszica 11
	0 94 343 67 94

	11
	Przedszkole Nr 16
	ul. Szenwalda 9
	09434526 16

	12
	Przedszkole Nr 19
	ul. H. Sawickiej 20
	0 94 345 04 00

	13
	Przedszkole Nr 20
	ul. Piaskowa 4
	0 94 342 70 83

	14
	Przedszkole Nr 21
	ul. Połczyńska 55
	0 94 342 58 36

	15
	Przedszkole Nr 22
	ul. T. Chałubińskiego 
	0 94 345 47 02

	16
	Przedszkole Nr 23
	ul. Limanowskiego 33
	0 94 345 36 00

	17
	Przedszkole Nr 34
	ul. Gen. J. Bema 9
	0 94 340 52 26

	18
	Przedszkole Nr 35
	ul. Rodła 10
	094348 1656

	19
	Przedszkole Integracyjne
	ul. Władysława IV 143
	0 94 345 38 80

	20
	Szkoła Podstawowa Nr 4
	ul. Podgórna 46
	0 94 343 15 48

	21
	Szkoła Podstawowa Nr 6
	ul. Gnieźnieńska 3
	09434251 56

	22
	Szkoła Podstawowa Nr 7
	ul. Wojska Polskiego 36
	0 94 348 07 04

	23
	Szkoła Podstawowa Nr 9
	ul. Powstańców WIkp. 23
	0 94 342 67 86

	24
	Szkoła Podstawowa Nr 10
	ul. Chopina 42
	0 94 340 20 36



	25
	Szkoła Podstawowa Nr 13
	ul. Rzemieślnicza 9
	0 94 343 38 23



	26
	Szkoła Podstawowa Nr 17
	ul. Wańkowicza 11
	0 94 345 17 30



	27
	Szkoła Podstawowa Nr 18
	ul. Staszica 6
	0 94 343 62 23

	28
	Szkoła Podstawowa Integracyjna Nr 21
	ul. Spasowskiego 14
	0 94 345 79 97

	29
	Zespół Szkół Sportowych (Szkoła Podstawowa Nr 1, Gimnazjum Nr 1)


	ul. Zwycięstwa 117
	0 94 342 42 38

	30
	Zespół Szkół Nr 11 (Szkoła Podstawowa Nr 3, Gimnazjum Nr 3)


	ul. Jabłoniowa 23
	0 94 342 68 85

	31
	Zespół Szkół Nr 13 (Szkoła Podstawowa Nr 5, Gimnazjum Nr 5)


	ul. Franciszkańska 102
	0 94 343 24 84

	32
	Gimnazjum nr 2
	ul. B. Krzywoustego 5
	0 94 342 38 49

	33
	Gimnazjum Nr 6
	ul. Dąbka 1
	0 94 343 42 73

	34
	Gimnazjum Nr 7
	ul. Wańkowicza 26
	094345 1756

	35
	Gimnazjum Nr 9
	ul. Staszica 6
	09434582 14

	36
	Gimnazjum Nr 11
	ul. Sportowa 19
	0 94 345 11 54

	37
	Zespół Szkół Nr 2 (Gimnazjum Nr 4, 
V Liceum Ogólnokształcące)


	ul. Jedności 9
	0 94 342 47 84

	38
	l Liceum Ogólnokształcące
	ul. KEN 1
	0 94 342 38 29



	39
	II Liceum Ogólnokształcące
	ul. Chełmońskiego 7
	0943424351

	40
	Zespół Szkół Nr 1
	ul. Andersa 30
	09434222 18

	41
	Zespół Szkół Nr 3
	ul. Podgórna 55
	0 94 343 07 95

	42
	Zespół Szkół Nr 7
	ul. Orląt Lwowskich 18
	0 94 345 27 72

	43
	Zespół Szkół Nr 8
	ul. Morska 108
	0943432421

	44
	Zespół Szkół Nr 9
	ul. Jedności 9
	0 94 342 44 23

	45
	Zespół Szkół Nr 10
	ul. Gnieźnieńska 8
	0 94 342 28 61

	46
	Centrum Kształcenia Ustawicznego
	ul. Jana Pawła II 17
	094345 1822

	47
	Zespół Szkół Nr 12
	ul. Połczyńska 71 A
	0 94 342 44 17

	48
	Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy


	ul. Rzeczna 5
	0 94 342 06 16

	49
	Miejska Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna


	ul. Morska 43
	09434301 99

	50
	Bursa Międzyszkolna
	ul. Jana Pawła II 17
	0 94 345 20 38

	51
	Pałac Młodzieży
	ul. Bogusława II 2
	0 94 342 46 73


Załącznik Nr 2

Wykaz Zakładów Opieki Zdrowotnej działających na terenie Koszalina
	Nazwa zakładu
	Adres
	Telefon
	Strona internetowa,
e-mail

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „MEDiSON”
	76-200 Słupsk, 
pl. Dąbrowskiego 6 
	094 347-07-54
	www.medison.com.pl
2200779@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „URO-MED”
	76-200 Słupsk, 
ul. Lelewela 58 

ul. Szpitalna 2, Koszalin
	094 340-00-65 Poradnia Urologiczna Poliklinika 
	www.uromed.pl
2200803@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Poradnia Diagnostyczno-Konsultacyjna dla Osób 
z Autyzmem
	76-200 Słupsk, 
ul. Zamenhofa 1 

Koszalin, ul. Andarsa 
	059 842-31-44

094-34-89-328
	
2200840@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Medical Center
	14-100 Ostróda, 
ul. Kościuszki 2 

ul. Chałubińskiego 7, Koszalin

Pracownia Rezonansu Magnetycznego
	089-642-95-90

094-348-84-18
	2800050@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Poradni Protezowania Słuchu BELTONE POLSKA MARKE-MED
	60-829 Poznań, 
ul. Roosvelta 18

Koszalin, 

ul. Harcerska 18 
	061 861-95-00

094-346-26-75
	www.beltone.pl
3001058@zoz.org.pl

	Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
	70-526 Szczecin, 
ul. Mazowiecka 14 

ul. Kościuszki 7, Koszalin
	091 43-33-801

094-347-51-40
	www.999.szczecin.pl
3200056@zoz.org.pl

	Laboratorium Diagnostyczne LAB-MED
	75-444 Koszalin, 
ul. Monte Cassino 13 pok. 307 
	094 34-26-048
	3200356@zoz.org.pl

	Niepubliczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ośrodek Terapii Uzależnienia 
od Alkoholu 
i Współuzależnienia „ZEW” 
	75-950 Koszalin,
ul. 4 Marca 26 
	094 341-31-24
	3200362@zoz.org.pl

	Zakład Opieki Zdrowotnej „PANACEUM”
	75-328 Koszalin, 
ul. Krzyżanowskiego 1 
	094 346-44-73
	3200373@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Pielęgniarstwa Środowiskowo-Rodzinnego „VENA” S.C.
	75-404 Koszalin, 
ul. Kościuszki 7 
	094 341-11-70
	3200379@zoz.org.pl

	PRYWATNA LECZNICA CHIRURGICZNA „PRAXIS” Sp. z o.o.
	75-333 Koszalin, 
ul. Emilii Gierczak 35 
	094 346-14-01
	3200397@zoz.org.pl

	„ESKULAP” Prywatna Przychodnia Lekarska
	75-221 Koszalin, 
ul. Morska 8 
	094 348-32-83
	3200423@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „MEDINA” S.C.
	75-404 Koszalin, 
ul. Kościuszki 7 
	094 342-54-01
	3200447@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej – Zespół Położnych Środowiskowych – Rodzinnych S.C. „RODZINA” J. Zielińska, 
U. Mikuć, J. Kuklis
	75-814 Koszalin, 
ul. Zakole 1A 
	094 342-02-42
	3200449@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „ACOUSTIC-MED” S.C. G.A. Pieróg
	75-648 Koszalin, 
ul. Akacjowa 26 
	094 340-33-35
	3200462@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „SALVITA” S.C. J. Roszak, R. Domańska-Szamrej, W. Szamrej
	75-108 Koszalin, 
ul. Kolejowa 71 
	094 342-75-45
	3200479@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „NA SKARPIE” S.C. Burgieł Anna, Mazgaj Halina, Chrostowski Tomasz
	75-257 Koszalin, 
ul. Bosmańska 9 
	094 34-325-75
	
3200480@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „RODZINA”
	75-450 Koszalin, 
ul. Lelewela 7 
	094 343-66-00
	3200483@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Położnych Środowiskowych – Rodzinnych „FEMINA” S.C.
	75-414 Koszalin, 
al. Monte Cassino 13 
	094 343-04-27
	3200486@zoz.org.pl

	„MEDICUS” Stomatologiczno-Ginekologiczny Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej S.C. Renata Krężał-Salloum, Ismaiel Salloum
	75-800 Koszalin, 
ul. 1-go Maja 20/9 
	094 347-13-70
	3200489@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Medycyna Szkolna „ZDROWA SZKOŁA” S.C.
	75-563 Koszalin, 
ul. Chopina 42 
	0608-28-63-11
	3200493@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej PRZYCHODNIA LEKARSKA „VITA” S.C.
	75-414 Koszalin, 
al. Monte Cassino 13 
	094 347-72-00, 347-72-01
	3200494@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „CORDIS”
	75-404 Koszalin, 
ul. Kościuszki 7 
	094 346-24-71
	3200498@zoz.org.pl

	Niepubliczny Laryngologiczny Zakład Opieki Zdrowotnej „AURIS” S.C. Edward Bauer, Jadwiga Dąbrowska, Krystyna Flis
	75-505 Koszalin, 
ul. Kościuszki 7 
	094 342-54-02
	3200507@zoz.org.pl

	Niepubliczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej „DIAMED” S.C.
	75-581 Koszalin, 
ul. Tytusa Chałubińskiego 7 
	094 342-67-90
	3200510@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „OKULOMED” S.C.
	75-404 Koszalin, 
ul. Kościuszki 7 
	094 342-57-10
	3200513@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „RODZINA” S.C. Marek Jaroszyk, Renata Abramczyk-Jaroszyk
	75-950 Koszalin, 
ul. Racławicka 15/17 
	0602-77-37-62
	3200528@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „TWOJE ZDROWIE”
	75-404 Koszalin, 
ul. Kościuszki 7 
	094 342-54-03
	3200534@zoz.org.pl

	Psychiatryczny Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Spółka Cywilna
	75-414 Koszalin, 
ul. Monte Cassino 13 
	094 342-53-15
	3200542@zoz.org.pl

	Niepubliczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ośrodek Terapii Uzależnienia od Alkoholu 
i Współuzależnienia „ANON”
	75-414 Koszalin, 
ul. Monte Cassino 13 
	094 343-07-48, 343-00-71
	3200555@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Specjalistyczna Przychodnia Stomatologiczna 
Spółka z o.o.
	75-733 Koszalin, 
ul. Legnicka 6-10 
	094 342-33-94
	3200562@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „DIAGNOSTICA” S.C.
	75-404 Koszalin, 
ul. Kościuszki 7 
	094 346-11-99
	3200615@zoz.org.pl

	Lekarska Spółdzielnia Pracy
	75-005 Koszalin, 
ul. Zwycięstwa 97 
	094 342-67-64
	3200630@zoz.org.pl

	Hospicyjny Zakład Opieki Zdrowotnej
	75-701 Koszalin, 
ul. Wojska Polskiego 13 
	094 340-36-96
	www.hospicjum.
koszalin.pl
3200644@zoz.org.pl

	Szpital Wojewódzki 
im. Mikołaja Kopernika 
w Koszalinie
	75-581 Koszalin, 
ul. Tytusa Chałubińskiego 7 
	094 348-84-00
	www.swk.med.pl
3200648@zoz.org.pl

	Specjalistyczny Zespół Gruźlicy i Chorób Płuc
	75-252 Koszalin, 
ul. Niepodległości 
44-48 
	094 342-33-39
	3200666@zoz.org.pl

	Przyzakładowa Przychodnia Lekarska Spółdzielni „UNIA”
	75-837 Koszalin, 
ul. Lechicka 23 
	094 342-40-35
	3200668@zoz.org.pl

	Specjalistyczna Poradnia Rehabilitacji Dzieci 
i Młodzieży z Wadą Słuchu Polskiego Związku Głuchych
	75-204 Koszalin, 
ul. Jana z Kolna 24B 
	094 341-04-84
	3200670@zoz.org.pl

	Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy 
w Koszalinie
	75-613 Koszalin, 
ul. Zwycięstwa 136 
	094 342-42-39
	www.womp.koszalin.pl
3200677@zoz.org.pl

	Zakład Opieki Zdrowotnej „NORMAN”
	75-393 Koszalin, 
ul. Pomorska 28 
	094 347-49-00
	3200698@zoz.org.pl

	Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Lekarza Rodzinnego S.C. „ELKAP”
	75-814 Koszalin, 
ul. Zakole 1A 
	094 342-02-42
	3200708@zoz.org.pl

	Zakład Opieki Zdrowotnej „PANACEUM” S.C. Grażyna i Paweł Stanisławscy
	75-449 Koszalin, 
ul. Staszica 8A 
	094 341-26-15, 347-74-61
	3200711@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „PULS” S.C.
	75-666 Koszalin, 
ul. Św. Wojciecha 1 
	094 340-58-38
	3200724@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki zdrowotnej „TWÓJ DENTYSTA”
	75-601 Koszalin, 
ul. Zwycięstwa 115 
	094 341-13-88
	3200740@zoz.org.pl

	Pracownia Analiz Lekarskich lek. Aleksandra Ignasiak, mgr Aleksandra Grodź
	75-452 Koszalin, 
ul. Jana Pawła II 7 
	094 345-21-34
	3200748@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „MEDYK”
	75-666 Koszalin, 
ul. Św. Wojciecha 1 
	0-94 346-30-29
	3200778@zoz.org.pl

	Zakład Opieki Zdrowotnej MEDICAL BETA
	75-721 Koszalin, 
ul. Heleny Modrzejewskiej 15 
	094 341-10-49
	www.medicalbeta.med.pl
3200780@zoz.org.pl

	Przychodnia Lekarska przy Rejonowym Urzędzie Poczty w Koszalinie
	75-017 Koszalin, 
ul. Pocztowa 1 
	094 348-95-48
	3200796@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „AMBULATORIUM”
	78-200 Białogard, 
ul. 1Maja 24 A 

Por. Dermatologiczna, 

ul. Krzyżanowskiego 1,

Koszalin  

Por. Neurologiczna, ul. Chałubińskiego 7, Koszalin
	094 312-30-99

607570574

605-284-364


	3200805@zoz.org.pl

	Żłobek Miejski
	75-823 Koszalin, 
ul. Konstytucji 3 Maja 29 
	094 342-38-24
	http://zlobekmiejski.
interia.pl
3200807@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej – Ośrodek Profilaktyki i Terapii Uzależnień dla Dzieci 
i Młodzieży
	75-612 Koszalin, 
ul. Zwycięstwa 168 
	094 341-01-01
	3200810@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „MONADA”
	75-404 Koszalin, 
ul. Kościuszki 7 
	094 341-77-27
	3200821@zoz.org.pl

	Ambulatorium Młodzieżowego Ośrodka Adaptacji Społecznej 
w Koszalinie
	77-708 Koszalin, 
ul. 4 Marca 36 
	094 348-60-70
	www.moas.koszalin.pl
3200834@zoz.org.pl

	Prywatna Przychodnia Specjalistyczna „AlergoSan” Maria Jolanta Stanosz-Sankowska
	75-679 Koszalin, 
ul. Jabłoniowa 24B/C 
	094 342-50-91
	www.alergosan.pl
3200835@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Stomatologicznej
	75-448 Koszalin, 
ul. Kołłątaja 1c/H 
	094 343-55-90
	www.mzc.com.pl
3200865@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej – Zakład Sprzętu Ortopedycznego „K-ORT”
	75-648 Koszalin, 
ul. Leśna 3 
	094 345-01-56
	www.k-ort.com
3200877@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Dzienne Centrum Aktywności
	75-323 Koszalin, 
ul. Budowniczych 6 
	094 341-53-83
	tolerancja.home.pl
3200883@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „ANIMA” S.C.
	75-950 Koszalin, 
ul. Niepodległości 
44-48 
	0607-085-219
	3200887@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „TWÓJ GINEKOLOG” T. Gąska, 
P. Kaczanowski, 
M. Kopaczyk-Pstrokońska
	75-648 Koszalin, 
ul. Jaworowa 15 
	094 340-42-00
	3200898@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki zdrowotnej „Chirpol” S.C. W. Dąbrowski, K. Przybył, A. Melka
	75-016 Manowo, Cewlino 52 
	094 342-15-52 0601 726 305

094-34-71-664
	3200902@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Medycyny Pracy w Areszcie Śledczym w Koszalinie
	75-950 Koszalin, 
ul. Młyńska 71 
	094 318 22 76
	3200926@zoz.org.pl

	Niepubliczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej CD-MED
	75-016 Koszalin, 
ul. Małopolska 1/5 
	0608-444-546
	3200928@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Dentystka”
	75-667 Koszalin, 
ul. Kalinowa 41/3 
	094 345-18-72
	3200945@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Igor Wiśniewski
	76-100 Sławno, 
ul. Powstańców Warszawskich 4/4 
	059 810-41-69
	3200973@zoz.org.pl

	Stomatologiczny Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej CENTER-DENT
	75-050 Koszalin, 
ul. Młyńska 15/2 
	094 34-11-953
	3200986@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Prywatna Przychodnia Specjalistyczna „PulsMed”
	75-256 Koszalin, 
ul. Stoczniowców 
11-13 
	0501-241-434
	www.pulsmed.biz.pl
3200992@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Kadent
	75-679 Koszalin, 
ul. Śliwkowa 9 
	0604-785-129
	3201014@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „AGADENT” Agata Bojar-Machowska
	76-037 Będzino 18 
	0600-211-158
	3201034@zoz.org.pl

	Centrum Medyczne Beta-Tarnowski
	75-721 Koszalin, 
ul. Heleny Modrzejewskiej 23A 
	094 343-22-99
	www.betatarnowski.pl
3201036@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Inter-USG” 
W. Żymierski, L. Żymierski
	75-414 Koszalin, 
ul. Gerberowa 34 
	0601-971-834
	3201037@zoz.org.pl

	„MULTIMED NZOZ GINEKOLOGICZNO-POŁOŻNICZY BŁASIŃSKI, BUKOWIEC, SALLOUM” Spółka z o. o.
	75-414 Koszalin, 
al. Monte Cassino 13/116 
	094 347-42-24
	3201089@zoz.org.pl

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Art Med”
	75-252 Koszalin, 
ul. Niepodległości 
44-48 
	094 341-54-70
	3201108@zoz.org.pl

	Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
	75-640 Koszalin, 
ul. Zwycięstwa 204 A 
	094 345-68-25
	www.wspl.koszalin.pl
9900110@zoz.org.pl

	Regionalne Centrum Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa 
w Szczecinie
	70-482 Szczecin, 
al. Wojska Polskiego 80/82 
	091 422-18-98
	9900329@zoz.org.pl

	Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 
i Administracji w Koszalinie
	75-720 Koszalin, 
ul. Szpitalna 2 
	094 347-16-70
	www.poliklinika.
koszalin.pl
9900331@zoz.org.pl

	Zakład Opieki Zdrowotnej Zakładu Karnego 
w Koszalinie
	75-950 Koszalin, 
ul. Mieszka I 43 
	094 347-52-00
	9900411@zoz.org.pl

	Zakład Opieki Zdrowotnej Aresztu Śledczego 
w Koszalinie
	75-950 Koszalin, 
ul. Młyńska 71 
	094 318-22-65
	9900413@zoz.org.pl

	Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Koszalinie
	75-612 Koszalin, 
ul. Zwycięstwa 136 
	094 342-58-10
	www.pssekoszalin.neostrada.pl
9900755@zoz.org.pl

	Ambulatorium z Izbą Chorych – Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centrum Szkolenia Sił Powietrznych
	75-903 Koszalin, 
ul. Wojska Polskiego 66 
	094 343-75-40
	9900944@zoz.org.pl

	Ambulatorium z Izbą Chorych – Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Jednostki Wojskowej Nr 1223
	75-901 Koszalin, 
ul. IV Marca 2 
	094 345-65-64
	9901038@zoz.org.pl

	Poradnia Przyzakładowa 
z Izbą Chorych w Koszalinie – Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centralnego Ośrodka Szkolenia Straży Granicznej z siedzibą 
w Koszalinie
	75-902 Koszalin, 
ul. Piłsudskiego 92 
	094 345-52-79
	9901085@zoz.org.pl


Załącznik Nr 3

Wykaz organizacji pozarządowych działających na terenie Koszalina
STOWARZYSZENIA DZIAŁAJĄCE NA TERENIE KOSZALINA

1. Automobilklub Koszaliński, Koszalin, ul. Gnieźnieńska 14

2. Stowarzyszenie Teatr Propozycji „Dialog”, Koszalin, ul. Grodzka 3

3. Koszalińskie Towarzystwo Społeczno-Kulturalne, Koszalin, ul. Westerplatte 13

4. Stowarzyszenie Wspierania Rozwoju Politechniki Koszalińskiej, 75-453, Koszalin, 
ul. Śniadeckich 2

5. Klub Inteligencji Katolickiej, Koszalin, ul. Władysława Andersa 24

6. Regionalne Stowarzyszenie Twórców Kultury, Koszalin, ul. Marynarzy 4

7. Towarzystwo Miłośników Wilna i byłych Kresów Wschodnich, Koszalin, 
ul. Rejtana 3A

8. Bałtyckie Towarzystwo Polska – Stany Zjednoczone Ameryki im. Gen. Pułaskiego, Koszalin, ul. Zwycięstwa 115

9. Stowarzyszenie Inicjatyw Regionalnych, Koszalin, ul. Gnieźnieńska 25

10. Stowarzyszenie Rodzin Katolickich przy parafii p.w. Ducha Świętego w Koszalinie, Koszalin, ul. Staszica 38

11. Stowarzyszenie Śpiewacze Chór „Złote Kłosy”, Koszalin, ul. Bohaterów Warszawy 2

12. Rada Katedralnego Chóru Chłopięcego „Cantate Deo”, Koszalin, ul. Bolesława Chrobrego 7, adres do korespondencji: Koszalin, ul. ZBoWiD 11d/12

13. Koszalińskie Towarzystwo Pomocy Szkole, Koszalin, ul. Bolesława 
Krzywoustego 5/28

14. Klub Abstynenta „Pomorze”, Koszalin, ul. Zwycięstwa 168

15. Polski Związek Inżynierów i Techników Budownictwa, Koszalin, ul. Jana z Kolna 38

16. Koszalińskie Towarzystwo Trzeźwości, Koszalin, ul. Monte Cassino 9

17. Oddział Koszaliński Polskiego Towarzystwa Turystyczno-Krajoznawczego, Koszalin, ul. Dworcowa 4/4

18. Towarzystwo Wspierania i Restrukturyzacji Rolnictwa oraz Przemysłu Rolno-Spożywczego, Koszalin, ul. ZBoWiD 15

19. Stowarzyszenie Obrony Bezrobotnych i Ludzi Pracy, Koszalin, ul. Mickiewicza 26/17

20. Środkowopomorska Rada Naczelnej Organizacji Technicznej (NOT), Koszalin, 
ul. Jana z Kolna 38

21. Stowarzyszenie Przedsiębiorców, Koszalin, ul. Piłsudskiego 6/1

22. Polskie Towarzystwo Ekonomiczne, Koszalin, ul. Franciszkańska 52

23. Stowarzyszenie Architektów Polskich, Koszalin, ul. Piastowska 21

24. Stowarzyszenie Wspólna Europa, Koszalin, ul. Grunwaldzka 20

25. Koszalińskie Stowarzyszenie Abstynenta „Północ”, Koszalin, ul. Śniadeckich 1F

26. Stowarzyszenie Ukraińców – Więźniów Politycznych Okresu Stalinowskiego, Koszalin, ul. J. Piłsudskiego 6/1

27. Koszaliński Klub Rotariański, Koszalin, ul. Młyńska 33

28. Towarzystwo Przyjaciół Sztuki, Koszalin, ul. Wyszyńskiego 1

29. Stowarzyszenie Hospicjum im. Św. Maksymiliana Kolbe, Koszalin, ul. Wojska Polskiego 13

30. Koszalińskie Stowarzyszenie Społecznych Ognisk Muzycznych, Koszalin, 
ul. Władysława Andersa 26

31. Stowarzyszenie na rzecz Zdrowego Życia „EKO-SZALIN”, Koszalin, 
ul. Kwiatkowskiego 7

32. Społeczne Towarzystwo Oświatowe-Samodzielne Koło Terenowe Nr 135, Koszalin, ul. Gnieźnieńska 15-17

33. Towarzystwo Środkowopomorskie, Koszalin, ul. Zwycięstwa 115

34. Stowarzyszenie Rodzina Katyńska, Koszalin, ul. Księżnej Anastazji 5/9

35. Pomorskie Stowarzyszenie Inicjatyw Gospodarczych, Koszalin, ul. Szczecińska 22

36. Polska Federacja Ośrodków Szkolenia Kierowców i Instruktorów z/s w Koszalinie, Koszalin, ul. Bohaterów Warszawy 2/5

37. Stowarzyszenie Wspierania Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Koszalin, 
ul. Partyzantów 19/6

38. Towarzystwo Społeczno-Kulturalne Mniejszości Niemieckiej „Pomerania”, Bobolice, ul. Lipowa 8

39. Koszalińskie Stowarzyszenie Rodziców Opiekunów Osób z Zespołem Downa

40. Stowarzyszenie na Rzecz Pomocy Dzieciom i Młodzieży uzależnionej „AB OVO”, Koszalin, ul. Marszałka Piłsudskiego 60/1

41. Stowarzyszenie Ludzi Bezdomnych Pomorza Środkowo-Zachodniego „Wspólnota”, Koszalin, ul. Grunwaldzka 20

42. Stowarzyszenie Użytkowników Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej oraz ich Rodzin 
i Przyjaciół „Przystań”, Poradnia Zdrowia Psychicznego w Koszalinie, ul. 4-go Marca 26

43. Polski Związek Krótkofalowców Odziała Środkowopomorski, Koszalin, 
skr. poczt.106

44. Stowarzyszenie Środkowopomorskie Pośredników w Obrocie Nieruchomościami, Koszalin, ul. Piłsudskiego 56

45. Stowarzyszenie Młodzi Młodym, Koszalin, ul. Zwycięstwa 168

46. Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Komunikacji, Koszalin, ul. Kupiecka 5

47. Koszalińskie Stowarzyszenie Rzeczoznawców Majątkowych, Koszalin, 
ul. Zwycięstwa 148

48. Środkowopomorskie Stowarzyszenie Rzeczoznawców Majątkowych, Koszalin, 
ul. Jana z Kolna 38

49. Liga Samorządnych Mieszkańców, Koszalin, ul. Szymanowskiego 14

50. Nadbałtycka Rada Pomocy – Pomorski Ośrodek Rozwoju Inicjatyw Społeczno-Gospodarczych „Dar”, Koszalin, ul. Kolejowa 1-3

51. Stowarzyszenie Przyjaciół Koszalina, Koszalin, ul. Zwycięstwa 137-139

52. Stowarzyszenie „Lions Klub”, Koszalin, ul. Piłsudskiego 33

53. Stowarzyszenie Przyjaciół Kolejki Wąskotorowej, Koszalin, ul. Racławicka 13/18

54. Klub Gazety Polskiej, Koszalin, ul. Zwycięstwa 168

55. Bałtyckie Towarzystwo Polska – Skandynawia, Koszalin, ul. Grodzka 3

56. Stowarzyszenie Polska Praca, Koszalin, ul. Piłsudskiego 6

57. Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych ich Rodzin i Przyjaciół „Opoka”, Koszalin, ul. Wańkowicza 16/2

58. Stowarzyszenie Gospodarczo-Społeczne, Koszalin, ul. Jana z Kolna 26

59. XXIX Oddział Związku Polskich Spadochroniarzy, Koszalin, ul. Sanatoryjna 16 H

60. Stowarzyszenie Rodzin Katolickich przy parafii św. Wojciecha, Koszalin, 
ul. Zwycięstwa 248

61. Koszalińskie Towarzystwo Edukacyjne, Koszalin, ul. Gałczyńskiego 17

62. Aeroklub, Koszalin, ul. Andersa 24, adres do korespondencji: Lotnisko Zegrze Pomorskie, 76-042 Rosnowo

63. Polskie Stowarzyszenie Diabetyków, Koszalin, ul. Św. Wojciecha 1

64. Stowarzyszenie Osób Ociemniałych i Niewidomych „Jasność”, siedziba: Koszalin, ul. Franciszkańska 1, kontakt korespondencyjny: Koszalin, ul. Sygietyńskiego 15/8

65. Stowarzyszenie Aktywizacji Młodzieży, Koszalin, ul. Rejtana 11

66. Stowarzyszenie „Nowum” – Klub Aktywnego Poszukiwania Pracy, Koszalin, 
ul. Piłsudskiego 6

67. Stowarzyszenie Inicjatyw Szkolno-Pedagogicznych Edukacji Narodowej, Koszalin, ul. Morska 43

68. Towarzystwo Wychowanków Wychowawców i Przyjaciół Gimnazjum i Liceum 
im. S. Dubois, Koszalin, ul. Komisji Edukacji Narodowej 104

69. Stowarzyszenie Pomocy Polakom ze Wschodu, Koszalin, ul. Andersa 32

70. Stowarzyszenie „Wojna z trzema schodami”

71. Franciszkański Chór „Lutnia”, siedziba przy parafii rzymsko-katolickiej 
p.w. Św. Krzyża w Koszalinie, 75-247, Koszalin, ul. Franciszkańska 1

72. Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym Koło 
w Koszalinie, Koszalin, ul. Wyspiańskiego 4

73. Polskie Stowarzyszenie Mistrzów i Adeptów Reiki „Anahata”, 75-445, Koszalin, 
ul. Wańkowicza 3A/8

74. Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Koszalin, ul. Morska 9

75. Stowarzyszenie Budownictwa Jednorodzinnego „Północ II”, Koszalin, 
ul. Szczecińska 22

76. Stowarzyszenie Przeciwdziałania Patologii „Odnowa”, Koszalin, ul. Bosmańska 22c/34

77. Stowarzyszenie Transportu Samochodowego „Radio-Taxi”, Koszalin, ul. Szeroka 24/101

78. Związek Sybiraków Oddział Wojewódzki w Koszalinie, Koszalin, ul. Władysława Andersa 34/262

79. Oddział Stowarzyszenia Obrony Bezrobotnych i Ludzi Pracy, Koszalin, 
ul. Piłsudskiego 11-15

80. Koło Miejskie Związku Sybiraków, Koszalin, ul. Monte Cassino 6

81. Stowarzyszenie Towarzystwo ”Zwalczania Chorób Alergicznych”, Koszalin, 
ul. Niepodległości 44-48

82. Wielkopolskie Towarzystwo Opieki nad byłymi Więźniami Politycznymi Hitlerowskich Obozów Koncentracyjnych i Więzień, Koszalin, ul. A. Lampe 34

83. Stowarzyszenie Inicjatyw Ekologiczno-Społecznych, Koszalin, ul. Sikorskiego 9a/10

84. Stowarzyszenie Pomocy Ludziom Chorym na Białaczkę, Koszalin, 
ul. Podgrodzie 7/1

85. Stowarzyszenie Agroturystyki Ekologicznej, Koszalin, ul. Piłsudskiego 81/5

86. Stowarzyszenie „Klub PL. CB Radio K.O.S P.O BOX 4”, 75-350, Koszalin 9

87. Obywatelskie Stowarzyszenie Uwłaszczeniowe, Koszalin, ul. Zwycięstwa 7-9

88. Stowarzyszenie Kadry Kierowniczej „Inicjatywa”, Koszalin, ul. Emilii Plater 2b/30

89. Polskie Towarzystwo Dietetyki, Koszalin, ul. Chałubińskiego 6

90. Stowarzyszenie „Kopernik” na rzecz Integracji z Europą poprzez Nowoczesną Szkołę i Sport, Koszalin, ul. Władysława Andersa 30

91. Stowarzyszenie Animacji Artystycznych „Universal Pop Art.”, Koszalin, ul. Zawiszy Czarnego 6/10

92. Stowarzyszenie Regionalna Rada Koordynacyjna Organizacji działających 
na rzecz Osób Niepełnosprawnych, Koszalin, ul. Połczyńska 65

93. Stowarzyszenie Sędziów Polskich „Justitia” Oddział Terenowy, Koszalin, 
ul. Grottgera 4

94. Koszalińskie Stowarzyszenie Przyjaciół „Kangura”, Koszalin, ul. Ruszczyca 16

95. Stowarzyszenie Młodzieży Patriotycznej „Świaszczyca”, Koszalin, ul. Obrońców Helu 19

96. Stowarzyszenie Komitet Budowy Pomnika Marszałka Józefa Piłsudskiego, Koszalin, ul. Piłsudskiego 6

97. Stowarzyszenie „Młoda Generacja”, adres kontaktowy: Koszalin, ul. Lelewela 2b/1

98. Stowarzyszenie Społeczno-Samorządowe „ Zielone Pomorze”, Koszalin, 
ul. Zwycięstwa 137-139

99. Stowarzyszenie Studentów i Absolwentów Politechniki Koszalińskiej „Millennium”, Koszalin, ul. Rejtana 17

100. Stowarzyszenie Pomocy Stypendialnej dla Studentów Bałtyckiej Wyższej Szkoły Humanistycznej, Koszalin, ul. Piłsudskiego 33

101. Koszalińsko-Słupskie Stowarzyszenie Zarządców Nieruchomości, Koszalin, 
ul. Połczyńska 24

102. Stowarzyszenie Koszaliński Bank Żywności, Biesiekierz, Nowe Bielice 32 A

103. Region Koszaliński Związku Obrony Praw i Wolności Ludzi Pracy, Koszalin, 
ul. Spasowskiego 8/2

104. Stowarzyszenie „Kardiopuls”, Koszalin, ul. Chałubińskiego 7

105. Stowarzyszenie Urologia Koszalińska, Koszalin, ul. Chałubińskiego 7

106. Stowarzyszenie Rencistów Emerytów „Otwarte Serca”, Koszalin, 
ul. 4-go Marca 4/3

107. Stowarzyszenie Zespół Pracy Twórczej Plastyki, Koszalin, ul. Władysława 
Andersa 24

108. Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom „Otwarte Serce”, Koszalin, ul. Podgrodzie 3-5

109. Stowarzyszenie Terapii Kontaktowej z Udziałem Psów, Koszalin, ul. Andersa 16

110. Morskie Bractwo Dziennikarzy, Koszalin, ul. Sportowa 50

111. Stowarzyszenie Wspierania Walki z Nowotworami – „Pokonać Raka”, Koszalin, 
ul. Orla 2/2

112. Stowarzyszenie Taneczno -Baletowe „Feniks”, Koszalin, ul. Powstańców Wielkopolskich 23

113. Stowarzyszenie Charytatywne „Serce – Sercu”, Koszalin, ul. Kasztanowa 2

114. Stowarzyszenie Serce Dzieciom, Koszalin, ul. Niepodległości 6/1

115. Stowarzyszenie Inicjatyw na Rzecz Społeczności Lokalnej „Podaj Dłoń”, Koszalin, ul. Zwycięstwa 168

116. Krajowe Stowarzyszenie Kobiet Wiejskich, Koszalin, ul. Słowiańska 5

117. Stowarzyszenie Edukacyjne „Szansa”, Koszalin, ul. Morska 43

118. Europejskie Spotkania Artystów, Koszalin, ul. Wańkowicza 23a/21

119. Koszalińskie Towarzystwo Naukowe, Koszalin, ul. Racławicka 15-17

120. Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, Koszalin, ul. Chałubińskiego 7

121. Stowarzyszenie Zrzeszenie Lekarzy Radiologów Województwa Koszalińskiego, Koszalin, ul. Chałubińskiego 7

122. Środkowopomorski Związek Hodowców Gołębi Rasowych i Drobnego Inwentarza, Koszalin, ul. Jana z Kolna 14/2

123. Stowarzyszenie Terapii Naturalnej „Solaris”, Koszalin, ul. Kniewskiego 10/7

124. Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Rolnictwa, Koszalin, ul. Jana z Kolna 38

125. Środkowopomorskie Towarzystwo Naukowe Ochrony Środowiska, 
adres do korespondencji: Politechnika Koszalińska, Katedra Techniki Wodno-Mułowej 
i Utylizacji Odpadów, ul. Śniadeckich 2, 75-453 Koszalin

126. Stowarzyszenie Okręgowy Związek Hodowców Zarodowej Trzody Chlewnej, Koszalin, ul. Partyzantów 15A

127. Związek Obrony Praw i Wolności Obywatelskich, Koszalin, ul. Słowackiego 8/2

128. Stowarzyszenie Społeczny Komitet Elektryfikacji Niedalino – Czacz, Koszalin, 
ul. Lelewela 19c/15

129. Stowarzyszenie Okręg, Koszalin Polskiego Związku Wędkarskiego, Koszalin, 
ul. Łużycka 55

130. Stowarzyszenie Urzędników Stanu Cywilnego RP Oddział Koszaliński, Urząd Stanu Cywilnego, ul. Rynek Staromiejski 7, 75-007 Koszalin

131. Polskie Stowarzyszenie Przetwórców Ryb, Koszalin, ul. Słowiańska 5, pokój 231

132. Stowarzyszenie Osób Represjonowanych w Stanie Wojennym Oddział Koszalin, Koszalin, ul. Gen. Andersa 34/20

133. Stowarzyszenie „Ostoja” Pomocy Dzieciom i Młodzieży im. Marii Grzegorzewskiej, Koszalin, ul. 4-go Marca 36

134. Stowarzyszenie Dyrektorów Samodzielnych Jednostek Służby Zdrowia, Koszalin, ul. Chałubińskiego 7

135. Zarząd Okręgu Polskiego Zawiązku Wędkarskiego, Koszalin, ul. Łużycka 55

136. Stowarzyszenie Koszaliński Klub Amazonka, Koszalin, ul. Morska 9

137. Stowarzyszenie Rozwoju Wzornictwa „Design”, Koszalin, ul. Racławicka 15-17

138. Centrum Wolontariatu, Koszalin, ul. Piłsudskiego 6

139. Koszalińskie Centrum Wspierania Inicjatyw Społecznych, Koszalin, 
ul. Zwycięstwa 168

140. Stowarzyszenie na rzecz edukacji poprzez sztukę „ARTeria”, Koszalin, 
ul. Wyki 29/8

141. Bałtyckie Towarzystwo Fotograficzne, Koszalin, ul. Sucharskiego 1B/18

142. Stowarzyszenie Upowszechniania Sportowych Form Tanecznych „AD ASTRA”, Koszalin, ul. Reymonta 20/3

143. Stowarzyszenie Kupców i Sprzedawców Targowiska „Manhattan”, Koszalin, 
ul. Spółdzielcza 15/7

144. Stowarzyszenie Humanistów i Artystów, Koszalin, ul. Spasowskiego 11B/3

145. Stowarzyszenie Promedica, Koszalin, ul. Jana z Kolna 7

146. Związek Rodu Wolskich, Koszalin, ul. Bożka 15

147. Towarzystwo Kultury Teatralnej Zarząd Oddziału, Koszalin, 
ul. Wyspiańskiego 5C/7

148. Towarzystwo Transportu Samochodowego „Tele-Taxi”, Koszalin, 
ul. Sikorskiego 6B/46

149. Stowarzyszenie Zastępczego Rodzicielstwa, Koszalin, ul. Wańkowicza 8/10

150. Stowarzyszenie Chorych z Przepukliną Oponowo-Rdzeniową RP w Lublinie Oddział Zachodniopomorski, Świeszyno Konikowo 79C

151. Stowarzyszenie Syndyków i Nadzorców Sądowych, Koszalin, ul. Józefa Piłsudskiego 56/4

152. Stowarzyszenie Readaptacji Społecznej, Koszalin, ul. Andersa 24

153. Stowarzyszenie „Szczęśliwa Jesień”, Koszalin, ul. Morska 152

154. Stowarzyszenie Koszalińska Kampania Rycerska, Koszalin, ul. Bożka 3/2

155. Stowarzyszenie Kultury Filmowej Medialnej i Zachowań Prozdrowotnych „Medium”, Koszalin, ul. Kosynierów 39A

156. Stowarzyszenie „S.O.S”, Koszalin, ul. Zwycięstwa 6A/26

157. Koszalińskie Stowarzyszenie Muzyczne „PRO-MUZ”, Koszalin, ul. Śniadeckich 1F

158. Koszalińskie Forum Samorządowe G-12, Koszalin, ul. Zwycięstwa 148

159. Stowarzyszenie KIWANIS International Klub, Koszalin, ul. Zwycięstwa 32

160. Koszalińskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym, Koszalin, 
ul. Andersa 26

161. Wojskowy Oddział PTTK przy Klubie Garnizonowym, Koszalin, ul. Andersa 32

162. Stowarzyszenie Wspierania Kultury Dzieci i Młodzieży, Koszalin, 
ul. Gen. Andersa 17

163. Stowarzyszenie Rodziców i Przyjaciół Dzieci Niepełnosprawnych „Integracja”, Koszalin, ul. Modrzejewskiej 42 A/4

164. Towarzystwo Wspierania Rozwoju Osobowości „ERUDIO”, Koszalin, 
ul. Zwycięstwa 119

165. Związek Polskich Artystów Plastyków Okręg Koszalińsko-Słupski, Koszalin, 
ul. Piłsudskiego 6

166. Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych „IKAR”, Koszalin, ul. Andersa 6

167. Ogólnopolskie Stowarzyszenie Agentów Zawodowych „Bez Ryzyka”, Koszalin, 
ul. Monte Cassino 6

168. Stowarzyszenie Transportu Osobowego „RAD-TAX”, Koszalin, ul. Bohaterów Warszawy 22

169. Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom „Środowisko”, Koszalin, ul. Zwycięstwa 127

170. Stowarzyszenie Promocji i Rozwoju „Eureka”, Koszalin, ul. Chrzanowskiego 16/1

171. Pomorskie Towarzystwo Gospodarcze, Koszalin, ul. Stoczniowców 11-13

172. Bałtyckie Stowarzyszenie Przedsiębiorców, Koszalin, ul. Domańskiego 32

173. Stowarzyszenie „Klub Samotnych Serc”, Koszalin, ul. Szeroka 24

174. Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Specjalistów Pomorza Zachodniego, Koszalin, ul. Orzechowa 40

175. Stowarzyszenie Promocji i Rozwoju Regionu Środkowopomorskiego „WIKING”, Koszalin, ul. Wyki 40

176. Stowarzyszenie Promocji i Rozwoju Turystyki, Koszalin, ul. Żeromskiego 52/6

177. Stowarzyszenie „Dla Ciebie”, Koszalin, ul. Dąbka 1

178. Stowarzyszenie Rzeczoznawców Techniki Samochodowej i Ruchu Drogowego, Koszalin, ul. Gnieźnieńska 14

179. Stowarzyszenie na Rzecz Edukacji Informacyjnej i Medialnej, Koszalin, 
ul. Modrzejewskiej 71

180. Pomorskie Stowarzyszenie Edukacji Regionalnej, Koszalin, ul. Stanisława Moniuszki 6C/8

181. Stowarzyszenie Chirurgów Ortopedów i Traumatologów, Koszalin, ul. Wojska Polskiego 24-26

182. Towarzystwo Przyjaźni Polsko-Izraelskiej, Koszalin, ul. Jantarowa 34

183. Stowarzyszenie Krzewienia Kultury Muzycznej „Fraza”, Koszalin, ul. Tęczy 26

184. Stowarzyszenie Menadżerów Projektów Unii Europejskiej „EUROFUND”, Koszalin, ul. Lelewela 4C/5

185. Stowarzyszenie Sympatyków Koszalińskiego Basketu – Klub Kibica, Koszalin, 
ul. Modrzejewskiej 71A

186. Stowarzyszenie Szkół Innowacyjnych, Koszalin, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1

187. Koszaliński Sztab Ratownictwa, Koszalin, ul. Piłsudskiego 11-15/223

188. Stowarzyszenie Komitet Obywatelski Miasta, Koszalina, Koszalin, 
ul. Piłsudskiego 11-15/122

189. Stowarzyszenie Fundusz Promocji Talentów, Koszalin, ul. Kupiecka 15

190. Stowarzyszenie Rodu Kostków, Koszalin, ul. Zdobywców Wału Pomorskiego 2 A

191. Koszalińskie Stowarzyszenie „DARTA”, Koszalin, ul. Śniadeckich 1 G

192. Stowarzyszenie na Rzecz Osób Niepełnosprawnych „Bądźmy Razem”, Koszalin, ul. Rzeczna 5

193. Stowarzyszenie „Zdrowe Powietrze”, Koszalin, ul. Zorzy 13

194. Stowarzyszenie Wojskowych Ogrodów Działkowych „Wilkowo”, Koszalin, 
ul. Wojska Polskiego 66

195. Społeczny Komitet Budowy Infrastruktury Osiedla Mieszkaniowego 
w Niekłonicach, Koszalin, ul. Powstańców Wielkopolskich 28/5

196. Stowarzyszenie Naukowo Techniczne Inżynierów i Techników Przemysłu Spożywczego, 75-204, Koszalin, ul. Jana z Kolna 38

197. Katolickie Stowarzyszenie „Civitas Christiana”, Koszalin, ul. Zwycięstwa 135A

198. Stowarzyszenie Bibliotekarzy Polskich, Koszalin, Pl. Polonii 1

199. Zarząd Okręgu Polskiego Związku Filatelistów, Koszalin, ul. Pocztowa 1

200. Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Mechaników Polskich, Koszalin, 
ul. Franciszkańska 25

201. Polskie Towarzystwo Neurologiczne Oddział Koszalińsko-Słupski Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony Oddział Neurologii, Słupsk, ul. Kopernika 28

202. Stowarzyszenie Elektryków Polskich, Koszalin, ul. Morska 10

203. Polski Związek Esperantystów Zarząd oddziału PZE, skr. poczt. 30, 
75-016 Koszalin 1

204. Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Sanitarnych, Dom Technika w Koszalinie, ul. Jana z Kolna 38

205. Polskie Towarzystwo Schronisk Młodzieżowych, ul. Monte Cassino 19 A, 
70-467 Koszalin

206. Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Wodnych i Melioracyjnych, Koszalin, 
ul. Monte Cassino 2

207. Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, Koszalin, ul. Legnicka 10

208. Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie, Koszalin, ul. Monte Cassino 13

209. Towarzystwo Trzeźwości Transportowców, Koszalin, ul. Zawadzkiego 9

210. Polskie Towarzystwo Pediatryczne Wojewódzka Przychodnia Matki i Dziecka, Koszalin, ul. Chałubińskiego 7

211. Towarzystwo Przyjaźni Polsko-Fińskiej, Koszalin, ul. Zwycięstwa 106/108

212. Polskie Towarzystwo Ftyzjopneumonologiczne Specjalistyczny Zespół Gruźlicy 
i Chorób Płuc, Koszalin, ul. Niepodległości 44/48

213. Stowarzyszenie Geodetów Polskich Oddział Środkowopomorski, Koszalin, 
ul. Racławicka 13

214. Polskie Towarzystwo Numizmatyczne, siedziba w, Koszalinie: ul. Młyńska 37/39, korespondencja: Oddział PTN w Koszalinie, skr. poczt. 139, 75-900 Koszalin

215. Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Oddział w Koszalinie, ul. Zwycięstwa 119
216. Samodzielne Koło Stowarzyszenia Polskich Artystów Muzyków, Koszalin, 
ul. Fałata 32

217. Towarzystwo Przyjaciół Pamiętnikarstwa Oddział Koszalin, Koszalin, ul. Wojska Polskiego 28

218. Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy, Koszalin, ul. Zwycięstwa 136

219. Polski Związek Hodowców Gołębi Pocztowych Oddział w Koszalinie, Koszalin, 
ul. Konstytucji 3-go Maja 27 A

220. Oddział Polskiego Związku Hodowców Gołębi Pocztowych, Koszalin, 
ul. Konstytucji 3-go Maja 27 A

221. Polski Związek Hodowców Kanarków i Ptaków Egzotycznych, Koszalin, 
ul. Pionierów 18/9

222. Związek Kynologiczny w Polsce, Koszalin, ul. Jan z Kolna 26/5

223. Polskie Towarzystwo Miłośników Róż, Koszalin, ul. Hibnera 83

224. Towarzystwo Internistów Polskich, Koszalin, ul. Chałubińskiego 7, Oddział Kardiologii Szpitala Wojewódzkiego w Koszalinie

225. Polski Związek Akwarystów Oddział Koszalin, adres korespondencyjny: 
Jerzy Tomczyk, 75-446 Koszalin, ul. Kniewskiego 60/17

226. Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej, Koszalin, ul. Chałubińskiego 7

227. Polskie Towarzystwo Historyczne Oddział, Koszalin, Koszalin, ul. Armii 
Czerwonej 15

228. Unia Chrześcijańsko-Społeczna Oddział w Koszalinie, Koszalin, 
ul. Zwycięstwa 137

229. Polski Związek Chórów i Orkiestr, Koszalin, ul. Kościuszki 9, Gmach Społecznych Ognisk Muzycznych

230. Polskie Towarzystwo Statystyczne, Urząd Statystyczny, Koszalin, 
ul. Zawadzkiego 4

231. Stowarzyszenie Dziennikarzy RP, Koszalin, ul. Zwycięstwa 137/139

232. Towarzystwo Przyjaciół KUL, Koszalin, ul. Chrobrego 7

233. Związek Literatów Polskich, Koszalin 1, ul. Wł. Andersa 22, skr. poczt. 65

234. Stowarzyszenie Autorów Polskich, Koszalin, ul. Zwycięstwa 126

235. Polskie Towarzystwo Demograficzne, Koszalin, ul. Zwycięstwa 13 A

236. Związek Ukraińców w Polsce, Koszalin, ul. Piłsudskiego 6/1

237. Towarzystwo Przyjaźni Polsko-Chińskiej, Koszalin, ul. Kniewskiego 23 C/18

238. Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii Oddział w Koszalinie, 
75-612 Koszalin, ul. Zwycięstwa 168

239. Polskie Stowarzyszenie Edukacji Plastycznej, Koszalin, ul. Bogusława II 15

240. Towarzystwo Przyjaźni Polsko-Francuskiej, Koszalin, ul. Spokojna 48 A

241. Związek Artystów Plastyków Polska Sztuka Użytkowa, 75-551 Koszalin, 
ul. Moniuszki 18S

242. Towarzystwo Przyjaźni Ziemi Łomżyńskiej, 75-716, Koszalin, ul. Konopnickiej 4

243. Towarzystwo Polaków Poszkodowanych przez III Rzeszę, Koszalin, ul. Andersa 34

244. Towarzystwo Miłośników Lwowa i Kresów Południowo-Wschodnich, Koszalin, 
ul. Bałtycka 23/3

245. Stowarzyszenie Użytkowników Radiotelefonów Spółdzielnia Rzemieślnicza, 
ul. Bieruta 73

246. Towarzystwo Wspierania Inicjatyw Gospodarczych, Koszalin, ul. Zwycięstwa 7

247. Towarzystwo Odpowiedzialnego Rodzicielstwa, Koszalin, ul. Chrobrego 7

248. Światowy Związek Żołnierzy Armii Krajowej Zarząd Okręgu, Koszalin, 
ul. Mickiewicza 26/1-3

249. Stowarzyszenie Animatorów Kultury, 75-601, Koszalin, ul. Zwycięstwa 119

250. Towarzystwo Pomocy im. Brata Alberta Koło Koszalińskie, Koszalin, 
ul. Zawadzkiego 9

251. Stowarzyszenie „Wspólnota Polska”, Koszalin, ul. Wł. Andersa 34

252. Stowarzyszenie Emerytów i Rencistów Resortu Spraw Wew. RP, Koszalin, 
ul. Słowackiego 11

253. Polskie Towarzystwo Higieniczne, Koszalin, ul. Zwycięstwa 136

254. Towarzystwo Opieki nad Zwierzętami, Koszalin, ul. Andersa 24

255. Polski Związek b/Więźniów Politycznych Hitlerowskich Więźień i Obozów Koncentracyjnych, Koszalin, ul. Andersa 34

256. Związek Represjonowanych Politycznie Żołnierzy-Górników Okręgowy Zarząd, Koszalin, ul. Andersa 34

257. Korporacja Kominiarzy Polskich, Koszalin, ul. Konstytucji 3-go Maja 9/5

258. Związek Solidarności Polskich Kombatantów, Koszalin, ul. Zwycięstwa 7-9

259. Ogólnopolski Związek Żołnierzy Batalionów Chłopskich, Koszalin, 
ul. Piłsudskiego 28

260. Polski Komitet Pomocy Społecznej, Koszalin, ul. Jana Matejki 3

261. Towarzystwo Urbanistów Polskich, Koszalin, ul. Racławicka 13

262. Polskie Towarzystwo Rusycystyczne, Koszalin, ul. Zwycięstwa 126

263. Związek Inwalidów Wojennych RP Zarząd Okręgowy, Koszalin, ul. Jana 
z Kolna 26

264. Zarząd Wojewódzki Ligi Kobiet Polskich, Koszalin, ul. Zwycięstwa 137, pokój 707

265. Oddział Okręgowy Towarzystwa Przyjaciół Dzieci, Koszalin, 
ul. J. Piłsudskiego 11-15

266. Liga Ochrony Przyrody, Koszalin, ul. Grunwaldzka 20

267. Związek Harcerstwa Polskiego Hufiec Koszalin, Koszalin, 
ul. J. Piłsudskiego 11-15

268. Związek Kombatantów RP i b/Więźniów Politycznych Zarząd Okręgowy i Zarząd Miejski, Koszalin, ul. Jana z Kolna 10

269. Polski Związek Emerytów, Rencistów i Inwalidów Zarząd Okręgowy, Koszalin, 
ul. Wł. Andersa 26

270. Stowarzyszenie Współpracy Polska – Wschód, Koszalin, ul. Zwycięstwa 126

271. Liga Obrony Kraju, Koszalin, ul. Kościuszki 2

272. Okręg Polskiego Związku Motorowego, Koszalin, ul. Gnieźnieńska 14

273. Stowarzyszenie Księgowych w Polsce, Koszalin, ul. Zwycięstwa 148

274. Polski Związek Niewidomych Okręg Zachodniopomorski Koło w Koszalinie, Koszalin, ul. Zwycięstwa 168

275. Polski Związek Głuchych, Koszalin, ul. Jana z Kolna 24 B

276. Towarzystwo Kultury Świeckiej, 75-714 Koszalin, ul. Karłowicza 9/8

277. Polskie Towarzystwo Lekarskie, Szpital Wojewódzki w, Koszalinie, 
ul. Chałubińskiego 7

278. Liga Morska, Koszalin, ul. Jedności 4

279. Związek Byłych Żołnierzy Zawodowych i Oficerów Rezerwy WP, Koszalin, 
ul. Zwycięstwa 202 A

280. Towarzystwo Naukowe Organizacji i Kierownictwa, Koszalin, ul. Piłsudskiego 6

281. Stowarzyszenie Hodowców Królików „Lapin Club” Bonin

282. Polskie Towarzystwo Ergonomiczne, Okręgowy Inspektorat Pracy, 
ul. Zwycięstwa 137/139, 75-064 Koszalin

283. Towarzystwo Opieki nad Zwierzętami, Koszalin, ul. Mickiewicza 26

284. Charytatywne Stowarzyszenie Społeczne „SENE-VALENTIA”, Sianów, 
ul. Kościuszki 14

285. Międzynarodowe Stowarzyszenie Gedeonitów w Polsce, Koszalin 13, 
skr. poczt. 25

286. Stowarzyszenie Dzieci Wojny w Polsce, Koszalin, ul. Mickiewicza 26/1

287. Stowarzyszenie Ekspertów Finansowych i Doradców Podatkowych, Koszalin, 
ul. Zwycięstwa 140

288. Polskie Stowarzyszenie Pielęgniarek Onkologicznych, Koszalin, 
ul. Chałubińskiego 7

289. Światowy Związek Żołnierzy Armii Krajowej Okręg Wołyński, Koszalin, 
ul. Kołłątaja 12 C/8

290. Stowarzyszenie Szarych Szeregów Oddział Środkowo-Pomorski, Koszalin, 
ul. Kilińszczaków 4

291. Związek Inwalidów Wojennych RP Zarząd Oddziału, Koszalin, 
ul. Zwycięstwa 137/139

292. Stowarzyszenie na rzecz Aktywizacji Zawodowej i Pomocy Socjalnej Młodzieży

293. Stowarzyszenie Kombatantów Misji Pokojowych ONZ Koło w Koszalinie, Koszalin, ul. Andersa 32, adres do korespondencji: 75-450 Koszalin, ul. Lelewela 13 E/5

294. Związek Ukraińców w Polsce, Koszalin, ul. J. Piłsudskiego 6/1

295. Towarzystwo Nauczycieli Bibliotekarzy Szkół Polskich, Szkoła Podstawowa Nr 18, ul. Staszica 6

296. Związek Artystów Plastyków Delegatura w Koszalinie, Koszalin, ul. Józefa Bema 5/2, siedziba: 64-920 Piła, al. Piastów 16

297. Stowarzyszenie Młodzi Konserwatyści RP Koło w Koszalinie, Koszalin, 
ul. Zwycięstwa 135 A

298. Krajowy Sztab Ratownictwa, Koszalin, ul. Piłsudskiego 11-15/223

299. Stowarzyszenie Młodzi Demokraci, Koszalin, ul. Zwycięstwa 148 pok. 206

300. Koszaliński Oddział Rejonowy Polskiego Towarzystwa Laryngektomowanych, 
75-701 Koszalin, ul. Wojska Polskiego 13

301. Stowarzyszenie Komitet Uczczenia Pamięci Romana Dmowskiego, Koszalin, 
ul. Konstytucji 3-go Maja 3/4

302. Towarzystwo Miłośników Koszalińskiej Wąskotorówki, 75-847 Koszalin, 
ul. Wenedów 24 A/11

303. Stowarzyszenie Europa Młodych, Koszalin, ul. Jana Pawła II 8 A/24

304. Towarzystwo Miłośników Rzeki Radwi, Koszalin, ul. Władysława IV-go 113 B

305. Stowarzyszenie Aktywizacji Społecznej i Zawodowej Osób Niepełnosprawnych 
i Bezrobotnych „Kolorowy Świat”, Koszalin, ul. Piłsudskiego 60/5

306. Stowarzyszenie „VOCATIO DEI”, Koszalin, ul. Seminaryjna 2

307. Stowarzyszenie Franciszkańska Orkiestra Dęta, Koszalin, ul. Franciszkańska 1

308. Ochotnicza Straż Pożarna Oddział Ratownictwa Wodnego Klub Płetwonurków „MARES”, Koszalin, ul. Batalionów Chłopskich 6/1

309. Ochotnicza Straż Pożarna przy PKS, Koszalin, ul. Zwycięstwa 6A

310. Ochotnicza Straż Pożarna przy Zakładzie Techniki Próżniowej „TEPRO”, Koszalin, ul. Przemysłowa 1

311. Ochotnicza Straż Pożarna przy Koszalińskiej Fabryce Mebli, Koszalin, ul. Żwirki 
i Wigury 3

312. Fundacja „Jaśkowizna”, Koszalin, ul. Grunwaldzka 8-10

313. Koszalińskie Stowarzyszenie „Alliance Francaise”, Koszalin, ul. Racławicka 15-1

314. Środkowopomorska Grupa Działania – Fundacja, 75-950 Koszalin, 
ul. Dworcowa 11-15

315. Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, 75-257 Koszalin, 
ul. Bosmańska 37 D/15

316. Stowarzyszenie „Spokojne 3”, 75-581 Koszalin, ul. Chałubińskiego 20 B/6

317. Stowarzyszenie „PICTOR”, 75-620 Koszalin, ul. Racławicka 9

318. Stowarzyszenie ARENA, 75-302 Koszalin, ul. Batalionów Chłopskich 49/8

319. Stowarzyszenie „Speed”, Koszalin, ul. Chałubińskiego 30 B

320. Ochotnicza Straż Pożarna Oddział Ratownictwa Medycznego w Koszalinie, 
75-061 Koszalin, ul. Ks. Bpa Czesława Domina 8

321. Stowarzyszenie na rzecz Budowy i Rozwoju Osiedla Domków Jednorodzinnych „Zielona Dolina”, 75-426 Koszalin, ul. Fałata 5/17

322. Stowarzyszenie „RAZEM”, 75-580 Koszalin, ul. Jutrzenki 5

323. Stowarzyszenie Absolwentów i Przyjaciół „Bronka”, 75-631 Koszalin, 
ul. Chełmońskiego 7

324. Fundacja Dwa Serca, 75-710 Koszalin, ul. Bajkowa 37

325. Stowarzyszenie im. Księdza Kardynała Ignacego Jeża, Koszalin, 
ul. Piłsudskiego 33

326. Stowarzyszenie Rozwoju Społecznego „Omni Modo”, Koszalin, ul. Emili 
Gierczyk 43

327. Fundacja Transferu Wiedzy i Przedsiębiorczości, Koszalin, ul. Spasowskiego 1/27

328. Koszaliński Klub Strzelecki „KALIBER”, Koszalin, ul. Szczecińska 25A

329. Diecezjalna Fundacja im. Księdza Kardynała Ignacego Jeża, Koszalin, 
ul. Ks. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 25

330. Polskie Towarzystwo Antropologii Medycznej, Koszalin, ul. Podgórna 11/U-VI

331. Koszalińskie Stowarzyszenie Lotnicze, Koszalin, ul. Polnych Kwiatów 13

332. Fundacja „Nauka dla Środowiska”, Koszalin, ul Racławicka 15-17

333. Polski Czerwony Krzyż, Koszalin, ul. Grunwaldzka 20

334. Caritas Diecezji Koszalińsko-Kołobrzeskiej, Koszalin, ul. Ks. Bpa Czesława Domina 8

335. Społeczny Ruch Świeckich Stowarzyszenie Akcja Katolicka, Koszalin , 
ul. Chrobrego 7

336. Akcja Katolicka Oddział w Parafii pw. św. Józefa Rzemieślnika, Koszalin, 
ul. Łużycka 22

337. Ogólnopolska Federacja Młodzieżowych samorządów Lokalnych, Koszalin, Rynek Staromiejski 6-7

Stowarzyszenia kultury fizycznej

1. Klub Motorowy „Rzemieślnik”, Koszalin, ul. Gnieźnieńska 14

2. Wojskowy Klub Sportowy „Przeciwlotnik”

3. Koszaliński Klub Sportowy „Bałtyk”, Koszalin, ul. Andersa 16

4. Klub Sportowy „Motus”, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

5. Klub Tenisa Stołowego CHEMAL, Koszalin, ul. H. Sienkiewicza 32

6. Koszaliński Klub Sportowy „Pobrzeże”, Koszalin, ul. Moniuszki 29/15

7. Jeździecki Klub Sportowy, Koszalin, ul. Spasowskiego 2E/10

8. Koszalińskie Towarzystwo Piłki Siatkowej, Koszalin, ul. Orla 6

9. Siatkarski Klub Sportowy „Płomień”, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

10. Klub Tenisa Stołowego „Koszalinianin”, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

11. Klub Sportowy Taekwon-do „HOSINSUL”, Koszalin, ul. J. Kostenckiego 3B/10

12. Yacht Club Politechniki Koszalińskiej, Koszalin, ul. Racławicka 15-17

13. Środowiskowy Klub Sportowy, Koszalin, ul. 4-go Marca 36

14. Koszaliński Klub OYAMA KARATE, Koszalin, ul. Lechicka 17/4

15. Stowarzyszenie Bilarda Sportowego, Klub Bilardowy „Jedyna”, Koszalin, 
ul. Chopina 24

16. Akademicki Klub Szachowy „Hetman – Politechnika Koszalińska”, Koszalin, 
ul. Racławicka 15-17

17. Koszalińska Rada Regionalna PKOL, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

18. Klub Szachowy „GAMBIT”, Koszalin, ul. Orla 27A

19. Koszalińskie Towarzystwo Cyklistów, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

20. Środkowopomorskie Regionalne Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Koszalin, ul. Orląt Lwowskich 26 A

21. Stowarzyszenie Sportu Niepełnosprawnych „Start”, Koszalin, ul. Jedności 4

22. Klub Sportowy „Róża”, Koszalin, ul. Starzyńskiego 2 D/32

23. Klub Motorowy „CLUB-TAXI”, Koszalin, ul. Szymanowskiego 30B/3

24. Klub Dalekowschodnich Sztuk Walki „CZEN”

25. Klub Lekkoatletyczny „Bałtyk”, Koszalin, ul. Andersa 16

26. Towarzystwo Sportowo-Turystyczne „Przystań”, Koszalin, ul. Matejki 7

27. Koszalińskie Towarzystwo Windsurfingowe „Wave”, Koszalin, ul. Wenedów 7 D/2

28. Koszaliński Klub Kartingowy „TOMSOL KARTING CENTER” im. Andrzeja Hołowieja, Koszalin, ul. Gnieźnieńska 8A

29. Klub Sportowy „GWARDIA”, Koszalin, ul. Fałata 34

30. Stowarzyszenie „Więcej Żagli”, Koszalin, ul. Podlaska 43

31. Klub Piłkarski Oldboya „Gwardia”, Koszalin, ul. Fałata 34

32. Klub Piłkarski „Dzierża”, Koszalin, ul. Zubrzyckiego 11B

33. Amatorski Związek Sportowo Kulturalny, Koszalin, ul. Głowackiego 9

34. Koszalińska Liga „Darta”, Koszalin, ul. Kolejowa 3/13

35. Klub Sportowy AZS Koszalin, Koszalin, ul. Wańkowicza 1

36. Koszaliński Boks 2000, Koszalin, ul. Fałata 34

37. Towarzystwo – Klub Sportowy Bilarda, Koszalin, ul. Piastowska 21

38. Klub Tenisowo-Narciarski „Gwardia”, Koszalin, ul. Fałata 34

39. Młodzieżowy Klub Regatowy „TRAMP” Mielno, ul. Chrobrego 32

Związki sportowe

1. Regionalne Zrzeszenie „Ludowe Zespoły Sportowe”, Koszalin, ul. Piłsudskiego 28

2. Koszaliński Okręgowy Związek Żeglarski, Koszalin, ul. Przemysłowa 5

3. Zrzeszenie Sportu i Turystyki „Ogniwo”, Koszalin, ul. Bieruta 24

4. Zachodniopomorski Związek Podnoszenia Ciężarów, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

5. Koszaliński Okręgowy Związek Piłki Nożnej, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

6. Regionalna Federacja Sportu, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

7. Koszaliński Okręgowy Związek Lekkiej Atletyki, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

8. Okręgowy Związek Piłki Siatkowej, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

9. Pomorskie Towarzystwo Sportowe, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

10. Koszaliński Okręgowy Szkolny Związek Sportowy, Koszalin, 
ul. Piłsudskiego 90/19 i 19 A

11. Okręgowy Związek Koszykówki, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

12. Okręgowy Związek Badmintona (Zachodniopomorski Związek Badmintona), Koszalin, ul. Piłsudskiego 90 (Koszalin, ul. Moniuszki 29/15)

13. Okręgowy Związek Karate, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

14. Klub Sportowy „Bałtyk”, 75-015 Koszalin, ul. Andersa 16

15. Zachodniopomorski Związek TAEKWON-DO, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

16. Okręgowy Związek Tenisa Stołowego, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

17. Zachodniopomorski Związek Judo, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

18. Okręgowy Związek Szachowy, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

19. Okręgowy Związek Zapaśniczy, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

20. Zachodniopomorski Związek Tenisa Stołowego, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

21. Koszaliński Powiatowy Szkolny Związek Sportowy, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

22. Powiatowe Zrzeszenie Ludowe Zespoły Sportowe, Koszalin, ul. Piłsudskiego 28

23. Okręgowy Związek Kolarski, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

24. Zachodniopomorski Związek Szachowy, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

25. Stowarzyszenie Sportowe „AMSPORT”, Koszalin, ul. Wojska Polskiego 36

26. Międzyzakładowy Klub Towarzystwa Krzewienia Kultury fizycznej „Posejdon”, Koszalin, ul. Młyńska 69

27. Koszalińskie Towarzystwo Krzewienia Kultury Fizycznej, Koszalin, ul. Jedności 4

28. Koszalińskie Stowarzyszenie „Bałtyk Old Boys”, Koszalin, ul. Fałata 34

29. Koszaliński Klub OFF-ROAD 4X4, Koszalin, ul. Bohaterów Warszawy 11

30. Klub Uczelniany AZS Politechnika Koszalińska, Koszalin, ul. Racławicka 15/17

31. Środkowopomorskie Towarzystwo Sportowe, Koszalin, ul. Gerberowa 44

32. Motor Klub, Koszalin, ul. Zwycięstwa 214

33. Zapaśniczy Klub Sportowy „Megavolt”, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

34. Klub Sportowy Judo Gwardia, Koszalin, ul. Fałata 34

35. Klub Judo „Samuraj”, Koszalin, ul. Fałata 34

36. Siatkarskie Towarzystwo Sportowe, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

37. Atletyczny Klub Sportowy, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

38. Klub Bokserski „Bałtyk”, Koszalin, ul. Andersa 16

39. Klub Sportowy „Rugby Club Koszalin”, Koszalin, ul. Wańkowicza 8/37

40. Klub Sportowy Piłki Ręcznej „Gwardia”, Koszalin, ul. Fałata 34

41. Fight Club Koszalin, Koszalin, ul. Fałata 34

42. Koszaliński Klub TAEKWON-DO „Bałtyk”, Koszalin, ul. Orląt Lwowskich 26 B

43. Klub Tenisowy „Bałtyk”, Koszalin, ul. Andersa 16

44. Klub Balonowy „Zefir”, Koszalin, ul. Jarzębinowa 41

45. Koszaliński Klub Piłki Nożnej „Bałtyk”, Koszalin, ul. Andersa 16

46. Koszaliński Klub Karate Kyokushin, Koszalin, ul. Jedności 4

47. Polska Federacja Podnoszenia Ciężarów „MASTERS”, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

48. Klub Wspinaczkowy Koszalin, Koszalin, ul. Ruszczyca 15

49. Koszalińska Liga Amatorskiej Piłki Siatkowej, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

50. Klub Bowlingowy „Emka”, Koszalin, ul. Jana Pawła II 20

51. Klub Motor Sport – Koszalin, Koszalin, ul. Dąbka 3/17

52. Koszaliński Klub Piłki Nożnej „Victoria-Dega”, Koszalin, ul. Na Skarpie 9/4

53. Klub Sportowy „Ronin”, Koszalin, ul. Batalionów Chłopskich 42/3

54. Klub Sportowy Boz-Reaktywacja, Koszalin, ul. Żeglarska 13

55. Akademicki Klub Karate Tradycyjnego w Koszalinie, 75-330 Koszalin, 
ul. Bałtycka 13/4

56. Koszalińskie Stowarzyszenie Koszykówki Kobiet, Koszalin, ul. Piłsudskiego 90

Uczniowskie Kluby Sportowe
1. Uczniowski Klub Sportowy Szkoły Podstawowej Nr 10, Koszalin, ul. Chopina 42

2. Międzyszkolny Koszaliński Klub Sportowy „Żak”, Koszalin, ul. Wańkowicza 11

3. Uczniowski Klub Sportowy „Osiemnastka”, Koszalin, ul. Staszica 6

4. Uczniowski Klub Sportowy ABC przy Szkole Podstawowej Nr 5, Koszalin, 
ul. Franciszkańska 102

5. Judo Club „Kryształ”

6. Uczniowski Klub Sportowy „Szesnastka”, Koszalin, ul. Dąbka 1

7. Uczniowski Klub Sportowy „Nelson”, Szkoła Podstawowa Nr 11, Koszalin

8. Uczniowski Klub Sportowy „MOAS”, Koszalin, ul. 4-go Marca 36

9. Uczniowski Klub Sportowy „Dziewiątka” przy Szkole Podstawowej Nr 9, Koszalin, 
ul. Powstańców Wielkopolskich 23

10. Uczniowski Klub Sportowy „TRAMP”, Koszalin, ul. Zwycięstwa 117

11. Uczniowski Klub Sportowy „Sukces”, Koszalin, ul. Podgórna 55

12. UKS przy Świetlicy Terapeutycznej Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii, Koszalin, ul. Piłsudskiego 11-15

13. Międzyszkolny Klub Sportowy „ZNICZ”, Koszalin, ul. Zwycięstwa 117

14. Uczniowski Klub Sportowy OHP „Junak”, Koszalin, ul. Morska 43

15. Koszaliński Uczniowski Klub Sportowy przy I L.O im. St. Dubois, Koszalin, 
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1

16. Koszaliński Klub Tańca Sportowego, Koszalin, ul. Piłsudskiego 50

17. Uczniowski Klub Sportowy „Bronek”, Koszalin, ul. Chełmońskiego 7

18. Uczniowski Klub Sportowy „SMECZ” przy Klubie osiedlowym „Przylesie”, Koszalin, ul. Szenwalda 2

19. Uczniowski Klub Sportowy „Velo Trial, Koszalin – Ir Helen Team”, Koszalin, 
ul. Piłsudskiego 90

20. Międzyszkolny Klub Sportowy „Przylesie”, Koszalin, ul. Fałata 17/33

21. Kolarski Ludowy Uczniowski Klub Sportowy „Spółdzielca”, Rada Osiedla „Śródmieście”, Koszalin, ul. Mickiewicza 26

22. Uczniowski Klub Sportowy „Bałtyk” SP 7, Koszalin, ul. Wojska Polskiego 36

23. Uczniowski Klub Sportowy „Jedność”, Zespół Szkół Nr 2, Koszalin, ul. Jedności 9

Stowarzyszenia zwykle
1. „Ruch Samoobrony Społecznej”, Kołobrzeg, ul. Armii Krajowej 8

2. Klub Pracy Szczecinek

3. Środkowopomorski Związek Hodowców Gołębi Rasowych, Darłowo, ul. Aleja Wojska Polskiego 8/25

4. Towarzystwo Pomocy Organom Katedry Koszalińskiej

5. Świdwiński Klub Gazety Polskiej, Tomasz Kocent – przewodniczący, 
78-300 Świdwin, ul. Różana 3

6. Off Road Polska – Turystyczne Mistrzostwa Polski Samochodów Terenowych, Drawsko Pomorskie, Zbrojewo 2

7. Stowarzyszenie Notarialnych Właścicieli Mieszkań i Lokali Użytkowych, 
Janusz Matusiak, 75-950 Koszalin, ul. Zwycięstwa 156/6

8. Bałtyckie Towarzystwo Fotograficzne

9. Koszalińskie Stowarzyszenie Producentów Ogrodniczych, Koszalin, ul. Wojska Polskiego 10

10. Bractwo Rycerzy Wendyjskich, Koszalin, ul. Piłsudskiego 29/4

11. Szkolny Klub Europejski, Koszalin, ul. Fałata 32

12. Stowarzyszenie Żołnierzy 8. Dywizji im. Bartosza Głowackiego, Koszalin, 
ul. Zwycięstwa 202

13. Stowarzyszenie „Zorza”, Koszalin, ul. Starzyńskiego 2C/12

14. Koszalińskie Stowarzyszenie Komunikacyjne, Koszalin, ul. Obrońców Helu 4

15. Stowarzyszenie Antykorupcyjne „Czyste Ręce”, Koszalin, ul. Konstytucji 3 Maja 3/4

16. Komitet Uczczenia Pamięci Romana Dmowskiego, Koszalin, 
ul. Konstytucji 3 Maja 3/4 

17. Stowarzyszenie Miłośników Historii Pomorza, Koszalin, ul. Konstytucji 3 Maja 3/4

18. Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Usług Turystycznych i Agroturystycznych, Koszalin, ul. Wańkowicza 10/5

19. Społeczny Komitet Ratowania Starego Koszalina, Koszalin, ul. Jana z Kolna 38

20. „Spokojny Czas”, Koszalin, ul. Bałtycka 26/3

21. Stowarzyszenie „Bezpieczne Jutro”, Koszalin, ul. Kołłątaja 12 C/3

22. Stowarzyszenie „Twoja Przyszłość”, Koszalin, ul. Piłsudskiego 64

23. Stowarzyszenie Inicjatyw Obywatelskich Nasz Prezydent, 75-255 Koszalin, 
ul. Franciszkańska 122 C/7

24. Stowarzyszenie Malarzy Marynistów, 75-364 Koszalin, ul. Maćkowicza 4/3

Załącznik Nr 4

Mapa problemów społecznych miasta Koszalina

Dokument nie jest integralną częścią Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Miasta Koszalina i stanowi osobny załącznik.

Załącznik Nr 5

Identyfikacja najważniejszych problemów społecznych na terenie miasta 
zgodnie z przeprowadzonym badaniem ankietowym

Z nadesłanych odpowiedzi wyłonił się obraz najistotniejszych problemów dotykających lokalną społeczność, a także kwestii uznawanych za pozytywne aspekty funkcjonowania miasta.

Atuty i potencjał rozwojowy miasta

Według respondentów Koszalin ma dobre położenie geograficzne. Mieszkańcy doceniają atrakcyjność otoczenia przyrodniczego (morze, jeziora, lasy, tereny zielone) i czyste powietrze. Zwracają również uwagę na wielkość miasta (w sensie przestrzennym i ludnościowym), uznając je za ośrodek średniej wielkości i przypisując temu faktowi takie atrybuty, jak: bliskość do instytucji publicznych (w tym szkół i przedszkoli), placówek handlowych i gastronomicznych, dobry dojazd do centrum, cisza i spokój (w niektórych rejonach), funkcjonowanie relacji międzysąsiedzkich. 

Udzielający odpowiedzi w ankietach wyrażają zadowolenie z rozwoju infrastruktury handlowo-usługowej i oświatowej oraz ze satysfakcjonującej oferty studiów dziennych i zaocznych. Zauważają rozwój budownictwa mieszkaniowego i ciekawych rozwiązań architektonicznych w ramach TBS. Generalnie uważają Koszalin za miasto z perspektywami, mimo utraty statusu ośrodka wojewódzkiego.

Słabe strony miasta

Wśród słabości Koszalina pojawia się kilka podnoszonych dość powszechnie problemów. Najistotniejszym z nich jest bezrobocie prowadzące do ubożenia rodzin i konieczności wyjazdów zarobkowych mieszkańców, głównie młodych i wykształconych ludzi. Przyczyną obniżania się poziomu materialnego są relatywnie niskie zarobki, co przy sezonowych podwyżkach cen (w okresie wakacyjnym) potęguje pauperyzację. Jej skrajnym wyrazem są zjawiska niedożywienia dzieci, żebractwa i bezdomności, wobec których podejmuje się wciąż niewystarczające działania zaradcze.

Ze wspomnianą sezonowością, wynikającą z turystycznego charakteru miasta, wiąże się też problem korków ulicznych, dokuczliwego hałasu oraz małej liczby parkingów i miejsc parkingowych. Jeśli w okresie wakacyjnym oferta spędzania czasu wolnego uznawana jest za zadawalającą, to po sezonie mieszkańcy uskarżają się na zbyt skąpą propozycję zagospodarowania czasu wolnego (niedorozwój sieci placówek kulturalno-oświatowych) ‑ szczególne dla dzieci i młodzieży w postaci ciekawych zajęć pozalekcyjnych. 

Zaniepokojenie respondentów wzbudzają również przybierający coraz większe rozmiary problem uzależnień (w tym łatwość dostępu do narkotyków) oraz wzrost liczby zachowań o charakterze chuligańskim i przestępczym, głównie wśród młodzieży (m.in. dewastacje miejsc publicznych). Dokucza także niski poziom dbałości o czystość 
i walory estetyczne miasta (plac przed Ratuszem, wygląd dworca PKP, zaniedbane ulice, mało ulicznych koszy na śmieci). 

Zwracają ponadto uwagę na utrudniony dostęp do specjalistycznej opieki zdrowotnej, brak nowoczesnego szpitala, niewystarczającą opiekę nad osobami niepełnosprawnymi i występowanie barier architektonicznych oraz deficyt ośrodków wsparcia dla rodzin w kryzysie.

Najważniejsze problemy społeczne w mieście – wyniki analizy ankiet dystrybuowanych wśród mieszkańców 

Za najważniejsze problemy w mieście uznano bezrobocie dotykające szczególnie kobiety i osoby w wieku niemobilnym, a także zjawisko ubożenia rodzin. Mieszkańcy co prawda zauważają pozytywne zmiany na rynku pracy, ale narzekają na niskie zarobki. Krytycznie oceniają poziom bezpieczeństwa i sytuację mieszkaniową wynikającą m.in. z niedorozwoju budownictwa socjalnego oraz ograniczoną liczbę ofert umożliwiających atrakcyjne spędzanie wolnego czasu. W tym kontekście zgłaszają np. postulat budowy aquaparku i rozbudowy tras rowerowych. Niezadowolenie budzi deficyt żłobków, przedszkoli i świetlic osiedlowych, a także zbyt duża liczba uczniów w klasach.

Innym poważnym zagrożeniem wskazanym przez respondentów jest alkoholizm. Problem uzależnień (również od narkotyków), według części ankietowanych, z coraz większą intensywnością dotyka społeczność miasta. Należy zauważyć, iż według oficjalnych statystyk uzależnienia nie są dominującymi problemami, natomiast według mieszkańców stanowią widoczne i ciągle narastające negatywne zjawisko społeczne.

Kwestie uznane za najistotniejsze w strategii

Ankietowani wskazali również problemy, na których powinna skupić się lokalna strategia rozwiązywania problemów społecznych. Wybierali 3 najistotniejsze kwestie 
z zamkniętego katalogu. Tabela zawiera te kwestie społeczne, które uzyskały największą liczbę wskazań (ankietowani mieli możliwość wskazania kilku wariantów odpowiedzi).

Tabela 24. Rozkład wskazań najważniejszych problemów społecznych występujących 
w Koszalinie

	Lp.
	Kwestie społeczne
	Liczba wskazań

	1.
	Pomoc osobom i rodzinom dotkniętym problemem uzależnień
	57

	2.
	Pomoc osobom i rodzinom ubogim
	57

	3.
	Pomoc rodzinom dotkniętym przemocą domową
	54

	4.
	Pomoc ludziom starszym, samotnym
	50

	5.
	Pomoc dzieciom i młodzieży w poszukiwaniu alternatywnych form spędzania czasu wolnego – profilaktyka i przeciwdziałanie przestępczości nieletnich
	46

	6.
	Pomoc osobom niepełnosprawnym
	43

	7.
	Pomoc bezrobotnym w przekwalifikowaniu się i znalezieniu pracy
	35

	8.
	Pomoc osobom nieradzącym sobie z opieką i wychowaniem dzieci
	25

	9.
	Pomoc samotnym kobietom w ciąży i matkom w trudnej sytuacji życiowej
	21

	10.
	Pomoc rodzinom i osobom w rozwiązywaniu problemów mieszkaniowych
	15

	11.
	Pomoc bezdomnym
	15


Źródło: Badania ankietowe.

Należy dodać, iż w prezentowanym zestawieniu pominięto kategorie 
z najmniejszą liczbą wskazań, tj. pomoc uchodźcom i repatriantom, byłym więźniom w powrocie do społeczeństwa, ludziom dotkniętym skutkami powodzi lub innymi klęskami żywiołowymi, osobom marginalizowanym i wykluczonym w integracji 
ze społeczeństwem i w dostępie do profilaktyki i ochrony zdrowia oraz chorym na AIDS.

Wykresy nr 38-56 prezentują obraz najistotniejszych problemów dotykających lokalną społeczność. Na wstępie poproszono respondentów o wskazanie środowisk zagrożonych ubóstwem oraz określenie przyczyn tego zjawiska.

	Wykres 38. 
Środowiska zagrożone ubóstwem
	
	Wykres 39. 
Przyczyny popadania w ubóstwo
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Badania własne Centrum AV.

Według badanych, problem ubóstwa dotyczy najbardziej osób bezrobotnych (25%), osób dotkniętych problemem uzależnień (23%), osób uzyskujących niskie dochody (15%), a następnie starszych i samotnych oraz rodzin wielodzietnych (po 10%). Jako najczęstsze przyczyny popadania w biedę respondenci podawali bezrobocie (32%), uzależnienia (22%) i dziedziczenie ubóstwa (21%), a także niedostosowanie społeczne (11%).

Odpowiadając na kolejne pytania respondenci identyfikowali środowiska zagrożone uzależnieniami, określali skalę tego zjawiska oraz oceniali ofertę pomocy osobom uzależnionym.

	Wykres 40. 
Środowiska zagrożone uzależnieniami
	
	Wykres 41. 
Skala problemu uzależnień
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Badania własne Centrum AV.

Wśród środowisk zagrożonych zjawiskiem uzależnień najczęściej wymienianymi grupami były rodziny dysfunkcyjne (37%), osoby bezrobotne (29%) oraz osoby bezdomne (23%). Określając skalę występowania tego problemu, 44% badanych oceniło ją jako średnią, 23% jako wysoką, a 3% jako niską. Jednocześnie 30% ankietowanych nie miało zdania.

Wykres 42. Czy oferta pomocy osobom uzależnionym jest wystarczająca?
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Badania własne Centrum AV.

Jeśli chodzi o ocenę oferty pomocy dla osób uzależnionych, 40% ankietowanych nie zajęło stanowiska. Wśród tych, którzy wyrazili opinie, dominowały zdania negatywne. Łącznie 34% respondentów stwierdziło, iż oferta pomocy dla osób uzależnionych jest raczej niewystarczająca lub niewystarczająca, natomiast odmiennego zdania było w sumie 26% zapytanych mieszkańców.

W ankiecie znalazły się również pytania dotyczące sytuacji osób starszych 
w środowisku lokalnym. Pozwoliły one na identyfikację najważniejszych problemów dotykających tę grupę osób oraz ocenę pomocy świadczonej osobom w wieku poprodukcyjnym. Uzyskane odpowiedzi prezentują poniższe wykresy.

	Wykres 43. Problemy społeczne dotykające osoby starsze
	
	Wykres 44. Czy oferta pomocy osobom starszym jest wystarczająca?
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Badania własne Centrum AV.

Za problemy najczęściej dotykające osoby starsze badani uznali ubóstwo 
i biedę (28%), choroby (24%) oraz brak opieki ze strony rodziny (23%). Co do oceny oferty pomocy osobom starszym, przeważały opinie negatywne. 41% ankietowanych stwierdziło, że jest ona raczej niewystarczająca, a 19% że niewystarczająca. Odmiennego zdania było łącznie 16% respondentów. Jednocześnie 24% uczestników badań nie potrafiło sprecyzować stanowiska.

W ankiecie pytano także o stosunek do osób niepełnosprawnych oraz próbowano wysondować, jak postrzegana jest w społeczności lokalnej oferta pomocy dla tej grupy osób. Odpowiedzi na te pytania prezentują poniższe wykresy.

	Wykres 45. Czy osoby niepełnosprawne 
są akceptowane w środowisku lokalnym?
	
	Wykres 46. Czy oferta pomocy osobom niepełnosprawnym jest wystarczająca?
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Badania własne Centrum AV.

Jak widać na wykresach, zdecydowana większość badanych (łącznie 74%) wypowiedziała się pozytywnie o akceptacji osób niepełnosprawnych w społeczeństwie. Jednocześnie w sumie 17% respondentów wyraziło odmienną opinię, a 9% nie sprecyzowało swojego stanowiska. Jeśli chodzi o ofertę pomocy tym osobom, to przeważały opinie krytyczne. Ponad połowa badanych (w sumie 53%) była zadnia, że pomoc jest raczej niewystarczająca lub niewystarczająca. Odmienny pogląd wyraziło w sumie 25% uczestników badania. Pozostali (22%) nie zajęli stanowiska.

Drążąc kwestię niepełnosprawności, poproszono ankietowanych o wskazanie problemów dotykających osoby niepełnosprawne, a uzyskane odpowiedzi przedstawiono na poniższym wykresie.

Wykres 47. Problemy społeczne dotykające osoby niepełnosprawne?
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Badania własne Centrum AV.

Za problemy najbardziej nękające osoby niepełnosprawne badani uznali bariery architektoniczne (51%) oraz utrudniony dostęp do placówek rehabilitacyjnych (23%).

W ankiecie znalazło się także pytanie odnoszące się do osób chorych psychicznie.

Wykres 48. Czy na terenie miasta zamieszkują osoby chore psychicznie?
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Badania własne Centrum AV.
Zagadnienie osób chorych psychicznie zamieszkujących w Koszalinie nie jest obce jego mieszkańcom. 58% ankietowanych stwierdziło, że zna takie osoby, a kolejne 26% przyznało, iż o nich słyszało. Pozostali nie mieli wiedzy o chorych psychicznie mieszkańcach miasta.

Osobne zagadnienie w ankiecie stanowiła przemoc w rodzinie. Ankietowani wypowiadali się na temat znajomości rodzin dotkniętych tym zjawiskiem. Uzyskane odpowiedzi prezentuje poniższy wykres.

Wykres 49. Czy w rodzinach istnieje zjawisko przemocy domowej?


[image: image51.emf]7%

7%

41%

45%

słyszałem o takich przypadkach

znam takie przypadki

nie znam takich przypadków

nie słyszałem o takich przypadkach


Badania własne Centrum AV.

Podejmując problem przemocy domowej, zdecydowana większość badanych (łącznie 86%) przyznała, iż słyszała o przypadkach występowania tej patologii bądź 
o nich wie, co należy uznać za zjawisko wielce niepokojące. Brak wiedzy na ten temat zadeklarowało w sumie 14% respondentów.

W ankiecie znalazły się również pytania dotyczące stanu bezpieczeństwa 
w środowisku zamieszkania. Respondenci dzieląc się swoimi odczuciami w tym zakresie, podawali jednocześnie przyczyny braku bezpieczeństwa w mieście oraz wskazywali źródła swojej wiedzy na temat stanu bezpieczeństwa w miejscu zamieszkania. Uzyskane odpowiedzi prezentują poniższe wykresy.

	Wykres 50. Czy czuje się Pani/Pan bezpiecznie w miejscu zamieszkania?
	
	Wykres 51. Przyczyny braku bezpieczeństwa
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Badania własne Centrum AV.

Wykres 52. Źródło wiedzy na temat stanu bezpieczeństwa
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Badania własne Centrum AV.

Jeśli chodzi o kwestię poczucia bezpieczeństwa w miejscu zamieszkania, to zdecydowana większość badanych (łącznie 84%) stwierdziła, iż czuje się raczej bezpiecznie (64%), bądź bezpiecznie (20%). Odmiennego zdania było w sumie 16% pytanych, którzy jako główne przyczyny braku bezpieczeństwa wymienili brak patroli policyjnych (53%), częste włamania i kradzieże (27%), częste napady (12%) i słabe oświetlenie w miejscach publicznych (8%). Głównym źródłem wiedzy na temat stanu bezpieczeństwa w środowisku lokalnym były doświadczenia własne (68%).

Dla porównania dodajmy, że według badań TNS OBOP z 2006 roku, 70% mieszkańców Polski czuło się bezpiecznie w miejscu zamieszkania, a 28% wyraziło odmienny pogląd (badania przeprowadzono na zlecenie policji wśród osób powyżej 15. roku życia).

Kolejne pytania w ankiecie odnosiły się do działalności miejscowego ośrodka pomocy społecznej. Respondenci oceniali ofertę udzielanej pomocy, wskazywali formy wsparcia, jakie powinien świadczyć MOPS oraz wypowiadali się na temat pracy pracowników socjalnych. Uzyskane odpowiedzi prezentują poniższe wykresy.

	Wykres 53. Czy pomoc MOPS-u 
jest wystarczająca?
	
	Wykres 54. Jaką formę wsparcia powinien oferować MOPS?
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Badania własne Centrum AV.

Wykres 55. Ocena pracy pracowników socjalnych
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Badania własne Centrum AV.

Oceniając pomoc udzielaną przez MOPS w stosunku do potrzeb, łącznie 44% ankietowanych wyraziło negatywne zdanie. Pozytywny pogląd w tej sprawie przedstawiło w sumie 25% respondentów, a 31% osób nie zajęło stanowiska. Wśród form wsparcia, jakie powinien oferować MOPS, badani najczęściej wskazywali na pomoc finansową (40%), aktywizację bezrobotnych (17%) oraz pracę socjalną (16%). Jeśli chodzi o ocenę pracy pracowników socjalnych, 43% badanych oceniło ją dobrze lub bardzo dobrze, a 21% – przeciętnie. Jednocześnie 33% ankietowanych nie miało 
zdania.

Uzupełnieniem poprzednio omawianych kwestii było pytanie o stopień zaspokajania potrzeb środowiska lokalnego przez działające na terenie miasta organizacje pozarządowe.

Wykres 56. Czy oferta pomocy świadczonej przez organizacje pozarządowe zaspokaja potrzeby środowiska lokalnego?
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Badania własne Centrum AV.

Oceniając adekwatność pomocy świadczonej przez organizacje pozarządowe 
w stosunku do potrzeb ludności miasta, łącznie blisko połowa badanych (48%) wyraziła negatywne opinie, stwierdzając, iż jest ona raczej niewystarczająca (29%) lub niewystarczająca (19%). Jednocześnie w sumie 18% respondentów było odmiennego zdania, a 34% nie zajęło w tej sprawie stanowiska.
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KOSZALIN MIASTEM STWARZAJĄCYM SZANSE ROZWOJU MIESZKAŃCOM ORAZ PRZECIWDZIAŁAJĄCYM WYKLUCZENIU SPOŁECZNEMU








Rozwijanie zintegrowanego systemu wsparcia �osób starszych





Zwiększenie koordynacji działań organizacji pozarządowych i rozwój wolontariatu





Poprawa �jakości życia �osób niepełnosprawnych





Redukowanie zjawiska ubóstwa �jako podstawowego czynnika przyczyniającego się do marginalizacji społecznej





Aspekty prawne.


Zasady i wartości, na których opiera się lokalna polityka społeczna.


Analiza dokumentów strategicznych.








Zapewnienie bezpieczeństwa socjalnego rodzinie





Rozwój zintegrowanego systemu przeciwdziałania uzależnieniom





CZĘŚĆ DIAGNOSTYCZNA








Misja


Cele strategiczne


Cele operacyjne


Kierunki działań


Wdrożenie strategii, prowadzenie monitoringu oraz ewaluacji jej realizacji


Programy


Projekty zaproponowane przez przedstawicieli organizacji pozarządowych i instytucji miasta działających w obszarze polityki społecznej





UWAGI KOŃCOWE








MOŻLIWOŚCI FINANSOWE� I ORGANIZACYJNE








ZADANIA SAMORZĄDU MIEJSKIEGO





CZĘŚĆ PROGRAMOWA











Pomoc bezrobotnym �w przekwalifikowaniu się i znalezieniu pracy





Pomoc osobom i rodzinom dotkniętym problemem uzależnień





CZĘŚĆ WSTĘPNA





Analiza:


źródeł zastanych (dane statystyczne, dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, Powiatowego Urzędu Pracy, Policji, Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, kuratorów sądowych, inne)


źródeł wywołanych (badanie ankietowe „Sytuacja dziecka w środowisku szkolnym”, „Identyfikacja najważniejszych problemów społecznych”, analiza SWOT)


analiza zasobów (instytucje samorządowe, organizacje pozarządowe)








ZIDENTYFIKOWANE PROBLEMY SPOŁECZNE





Pomoc samotnym kobietom w ciąży �i matkom w trudnej sytuacji życiowej





Pomoc bezdomnym





Pomoc rodzinom i osobom w rozwiązaniu problemów mieszkaniowych





Pomoc osobom nieradzącym sobie �z opieką i wychowaniem dzieci





Pomoc osobom niepełnosprawnym





Pomoc ludziom starszym i samotnym





Pomoc osobom i rodzinom ubogim





Najistotniejsze kwestie w strategii rozwiązywania problemów społecznych �miasta Koszalin





























INNE DOKUMENTY STRATEGICZNE








PROGRAMOWANIE ROZWIĄZYWANIA 


PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH






































Pomoc dzieciom i młodzieży w poszukiwaniu alternatywnych form spędzania �czasu wolnego





Pomoc rodzinom dotkniętym �przemocą domową
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