Zatacznik

do Uchwaty Nr II1/23/2006
Rady Miejskiej w Krzanowicach
z dnia 28 grudnia 2006r.

GMINNA STRATEGIA INTEGRACJI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
SPOLECZNYCH

W GMINIE Krzanowice NA LATA 2007- 2017

DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH

Niniejsza diagnoza dokonana zostata w oparciu o rozpoznanie $srodowiskowe
pracownikow socjalnych Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej oraz na podstawie danych
z instytucji zajmujacych sie poszczegdlng problematyka, a zawarta jest w programach
pomocowych, opracowanych dla poszczegdlnych sfer (obszaréw) problemowych i jest
instrumentem tymczasowym do opracowania strategii. Brakuje opracowania
profesjonalnej diagnozy przez instytucje zewnetrzng powotang do takich celéw.

Najczesciej wystepujace problemy spoteczne na terenie Gminy Krzanowice to:
1. Problemy zwigzane z wypetnianiem rél matzenskich i rodzicielskich,
generujace dysfunkcyjnos¢ rodziny, w tym przemoc w rodzinie.
Bezrobocie.
Niepetnosprawnos¢ fizyczna, umystowa i psychiczna.
Staros¢ i niedoteznosc.
Uzaleznienia (Alkoholizm i Narkomania)
Bezdomnosc.
Ubdstwo

NoOoUhWN

I. Swiadczenia Rodzinne
Na podstawie Zarzadzenia Burmistrza Krzanowic z dnia 30 kwietnia 2004 r. Nr

1/103/23/04 GOPS zostat zobligowany do udzielania wszelkich Swiadczen rodzinnych.
Kryterium dochodowe wynosi 504 zt, a dla 0sob otrzymujacych zaliczke alimentacyjng
oraz wychowujacych dziecko niepetnosprawne 583 zt na osobe. Osrodek Pomocy
Spotecznej zbiera dokumenty niezbedne do otrzymania Swiadczenia oraz weryfikuje ich
zasadnosc i przyznaje $wiadczenia zgodnie z obowigzujacymi aktualnie przepisami.
I1. Bezrobocie

Istotnym problemem spotecznym jest bezrobocie i zwigzane z tym ubozenie rodzin,
ale tez czesto bywa ono przyczyng alkoholizmu, rozktadu rodziny, niezdolnoSci
wychowawczej rodziny, zaburzen psychicznych (zwtaszcza nerwic i depresii), niektérych
choréb somatycznych. Istnieje na naszym terenie bezrobocie ukryte, lub okresowe
pozostawanie bez pracy zwigzane z pracg na Zachodzie. Rodziny te nie korzystajq ze
Swiadczen, ale objete sg pracg socjalng gdyz wystepuje zaburzenie petnienia funkcji
rodzinnych. Diugotrwate, samotne wychowywanie dzieci przez jednego z rodzicdw, a
nawet coraz czestsze pozostawianie dzieci bez opieki rodzica powoduje powstawanie
roznych patologii:
> wczesnej inicjacji alkoholowej, narkotykowej
> zachowan agresywnych,
> przemocy w rodzinie,
> lekéw, niepokojow.



III. Ubdstwo

Dlugotrwate pozostawanie w systemie pomocy spotecznej rodzi coraz wiekszg
bezradno$¢, zmiane hierarchii waznosci potrzeb spotecznych. Prowadzi to do ubdstwa,
ktore wedtug ustawy nie jest wystarczajgcym powodem do otrzymania pomocy
finansowej. Aby ja uzyska¢ rodzina musi przejawia¢ jeszcze inng dysfunkcje np.:
niepetnosprawnosc, alkoholizm, dtugotrwatg chorobe.
Kryterium dochodowe w tym zakresie uprawniajgce do ubiegania sie 0 pomoc wynosi 316
zt na osobe. Wzrasta liczba rodzin lub oséb samotnych pozostajacych na granicy skrajnego
ubostwa, czyli nie posiadajacych zadnego Zrodta dochodu.

IV. Rodziny zastepcze

Pochodng bezrobocia i ubdstwa jest czeste zaniedbywanie dzieci, przemoc w
rodzinie i trwaty rozpad rodziny. Ekstremalnym efektem dtugotrwatego problemu w
rodzinie lub jej ostrego kryzysu jest sieroctwo spoteczne dzieci.
W przypadku dzieci krzywdzonych i zaniedbywanych, pierwszymi instytucjami pomocy
powinny by¢ przede wszystkim stuzba zdrowia i szkota. Sg to instytucje, ktorych zadaniem
jest takze pokierowal rodzing i dzieckiem do skorzystania z niezbednej pomocy
psychologicznej, prawnej, socjalnej itp.
Przedszkole i szkota sg takze dobrym miejscem do prowadzenia programéw skutecznie
zabezpieczajacych dzieci przed przemoca domowgq (np. program ,Bezpieczny dotyk”), w
formie maltretowania i wykorzystywania seksualnego.
W przypadku tego typu naduzy¢ tym tatwiej sie one rozprzestrzeniajg, im bardziej sq one
spychane w krag tematéw ,tabu”.

V. Osoby starsze

Obserwujemy w Polsce systematyczny wzrost liczby ludnosci w wieku emerytalnym.
Dodatkowym problemem na naszym terenie jest coraz wieksza liczba osob samotnych. W
populacji tej dominujg kobiety. Jest to sprawa spotecznie niezmiernie zrdznicowana.
Charakteryzuje sie duza rozpietoscig wieku: od 55 lat dla kobiet, ktére przeszty na
wczesniejszq emeryture do osdb powyzej 90 lat. Tak duza rozpietoS¢ wieku skfania do
rozréznienia dwdch okreséw starosci. Pierwszy z nich rozpoczyna sie z chwilg przejscia na
emeryture i odznacza sie wiekszg aktywnoscig zyciowa, samodzielnoscig, kontynuowaniem
dotychczasowego trybu zycia. Drugi okres starosci, przypadajacy okoto 75-80 roku zycia
mozna nazwa staroscig sedziwg. Cechuje go coraz wieksza biernoS¢ zyciowa i
postepujace uzaleznienie od pomocy rodziny i wyspecjalizowanych placowek.

Wzrost liczby o0s6b starszych w spoteczenstwie stwarza zapotrzebowanie na
specyficzny rynek ustug socjalnych. Wiadomo, ze o ile w grupie oséb 60-80 letnich ok. 8%
wymaga ustug pielegnacyjnych, o tyle wérdd osiemdziesieciolatkdow odsetek ten wzrasta
do 20%. Staro$¢ sedziwa zmienia swoj charakter na coraz bardziej niesamodzielny w
miare przybywania lat i obnizania sprawnosci.

Cechg charakterystyczng dla starszej populacji w Polsce jest niski poziom dochodow
wiasnych osigganych z rent i emerytur, nie pozwalajacy na zaspokojenie podstawowych
potrzeb ekonomicznych starszych ludzi.

Zabezpieczeniem potrzeb zdrowotnych zajmuje sie Stacja Opieki ,CARITAS”.
Obejmuje ona swym dziataniem teren naszej gminy. W domu pacjenta wykonujg opieke
medyczng nad obtoznie chorymi, ludzmi starszymi i osobami niepetnosprawnymi.
Miesiecznie obstugiwanych jest ok. 185 oséb.

Dodatkowo OPS zatrudnia 3 opiekunki, ktére majq za zadanie zapewni¢ codzienng
opieke w zakresie wszystkich potrzeb.
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Organizowana jest rowniez w miare potrzeby pomoc sasiedzka. W najtrudniejszych
sytuacjach osoby samotne kierowane sg do Domdw Pomocy Spotecznej.

Zaktad Opiekunczo Leczniczy zapewnia opieke osobom starszym wymagajacych
opieki statej i leczenia, rehabilitacji, badan i catodobowego nadzoru lekarskiego,
konsultacji specjalistycznych, badan diagnostycznych. Zapewnia wyzywienie, higiene
osobistg i czystosc¢.

VI. Dziatania Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
dotyczace przeciwdziatania alkoholizmowi.

Realizujac ustawe o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
Rada Miejska corocznie uchwala Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, biorgc pod uwage jego wykonanie za rok ubiegty i aktualne zagrozenia,
wskazane w oparciu o biezacq diagnoze.

Program ten stanowi czeS¢ gminnej strategii rozwigzywania problemdéw spotecznych
VII. Dziatania Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
dotyczace

przeciwdziatania narkomanii.

Zgodnie z ustawg o narkomanii (Dz.U. Nr 179 poz 1485 z 2005 roku) Rada Miejska
corocznie uchwala Program Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Krzanowice w ktérym
okreSlone sg zadania gminy ujete w art.10 w/w ustawy. Na realizacje tych zadan sg
wyodrebnione $rodki z budzetu GKRPA.

Program ten stanowi cze$¢ gminnej strategii rozwigzywania problemdw spotecznych

ELEMENTY SYSTEMU POMOCY RODZINIE I DZIECKU.

System pomocy dziecku w rodzinie jest tak skonstruowany, aby mozna byito
interweniowa¢ w najwczesniejszym stadium dysfunkcji rodziny, dziata¢é mozliwie krétko,
nie uzalezniajac rodziny od pomocy z zewnatrz i rdwnoczesnie w jak najmniejszym stopniu
ingerowaC w niezalezno$¢ rodziny. Wczesna profilaktyka jest szczegdlnie wazna w
zapobieganiu patologii dzieci i miodziezy. Jest to rownoczes$nie najtansza forma pomocy
rodzinie. Wczesna pomoc dotyczy korekty parcjalnych dysfunkcji rozwojowych, w ramach
terapii pedagogicznej. Sq one bowiem najczestszg przyczynag niepowodzen szkolnych, a te
z kolei absencji szkolnej i wejscia na droge przestepcza.

W ramach wczesnej profilaktyki na terenie Gminy funkcjonujg dwie Swietlice

opiekunczo-terapeutyczne sprawujace tacznie piecze nad 120 dzieci, oraz kluby
miodziezowe dziatajagce w ramach GOK. OPS szacuje liczbe rodzin niewydolnych
wychowawczo na 42.
Szczegdlnie wazng jest terapeutyczna pomoc rodzinie w sytuacji ostrego kryzysu czyli
interwencja kryzysowa. Jest to wg. ustawy , Swiadczenie specjalistycznych ustug,
zwlaszcza psychologicznych, prawnych, hotelowych, ktore sg dostepne catg dobe -
osobom, rodzinom i spoteczno$ciom bedacym ofiarami przemocy lub znajdujacym sie w
innej sytuacji kryzysowej — w celu zapobiezenia powstawaniu lub pogtebianiu sie
dysfunkcji tych osdb, rodzin lub spotecznosci”.

GKRPA prowadzi Punkt Konsultacyjny w ktérym zainteresowane rodziny uzyskujq
informacje, pomoc dorazng. Nastepnie osoby te korzystajq z raciborskich instytucji
wspomagdajacych rodzine, poniewaz na terenie Gminy nie ma wykwalifikowanej kadry
psychologdw, psychiatrow, terapeutdw i prawnikow.



MISIJA
czyli po co przystapiliSmy do opracowania strategii

~Polityka spoteczna prowadzona przez samorzad lokalny zapewnia naszym
mieszkancom poczucie dobrostanu, kompleksowa opieke nad rodzing,
wspomaga najstabszych, stuzy rozwiazywaniu problemoéw alkoholowych,
narkomanii i przemocy oraz umoZliwia pefne uczestnictwo w Zyciu
spoteczenstwa.”

ZASADY OGOLNE

Pracownicy socjalni dokonuja systemowej diagnozy rodziny badajac jej
mozliwosci samodzielnego przezwyciezania trudnych sytuacji 2zyciowych,
buduja wraz z nig plan pomocy i podejmuja rézne formy pracy socjalnej
ukierunkowane na rozwiazywanie problemoéw i usamodzielnienie rodzin z
réznymi dysfunkcjami
Zasada 1
Wsparcie rodziny w prawidiowym funkcjonowaniu:
Podstawg do rozwigzywania probleméw spotecznych jest wsparcie rodziny
w odbudowywaniu prawidtowych relacji w rodzinie oraz we wtasciwym wypetnianiu rol
spotecznych przez jej cztonkdw. Wsparcie rodziny powinno by¢ w miare mozliwosci
wczesne i mie¢ charakter profilaktyczny, ochronny.
Priorytetem wspierania rodziny jest zapewnienie odpowiednich warunkéw rozwoju
dzieci, mtodziezy oraz ksztattowania wartosci i norm zwigzanych z ich wychowaniem.

Zasada 2
Usamodzielnianie rodziny:

Rodzina, w pierwszej kolejnosci, powinna mie¢ mozliwo$¢ samodzielnego zmierzenia
sie ze swymi problemami, co pozwala zwiekszy¢ jej szanse na prawidliowe
funkcjonowanie w Srodowisku oraz stymuluje aktywnos$¢ wiasna, wyzwala potencjat i
pozwala na uczenie sie nowych umiejetnosci.

Pomoc powinna w miare mozliwosci doprowadzi¢ do zyciowego usamodzielnienia osob
i rodzin poprzez przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych przy wykorzystaniu
wihasnych zasobow oraz zasobdw Srodowiska. Osoby i rodziny korzystajace z pomocy
spotecznej s obowigzane do wspotudziatu w rozwigzywaniu ich trudnej sytuacji
zyciowej.

Zasada 3

Zasada pomocniczosci:

Pomoc powinna by¢ nakierowana na wykorzystanie zasobow wtasnych rodziny, na
wsparcie osoby w rodzinie, w Srodowisku lokalnym przy wykorzystaniu grup
samopomocowych, Kosciota, organizacji pozarzadowych. Wsparcie instytucjonalne w
sytuacji, gdy osoba, jej otoczenie, rodzina Srodowisko lokalne, staje przed
problemami, ktérych samodzielnie nie potrafi rozwigza¢. Formy wsparcia dziennego
powinny by¢ wykorzystane przed formami catodobowymi.

Zasada 4
Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu:

Pomoc powinna stuzy¢ odbudowie i podtrzymaniu umiejetnosci uczestniczenia w
zyciu spotecznosci lokalnej i petnieniu rél spotecznych.



I CEL STRATEGICZNY:
Tworzenie systemu pomocy dziecku i rodzinie pozwalajacego na utrzymanie

dziecka w rodzinie naturalnej.

CELE OPERACYJNE:

A.

B.

C.

D.

Pomoc rodzinom niewydolnym wychowawczo w przezwyciezaniu problemoéw
opiekunczo—wychowawczych poprzez odtworzenie lub wzmocnienie ich funkcji.
Zapewnienie dzieciom i mfodziezy odpowiednich warunkdw do zycia i rozwoju
zgodnie z ich potrzebami i przystugujacymi im prawami.

Przeciwdziatanie rozszerzaniu sie postaw destrukcyjnych, agresywnych,
aspotecznych w $rodowisku dzieci i mtodziezy.

Wspdtpraca z PCPR w zakresie zapewnienia opieki i wychowania dzieciom
pozbawionym czesciowo lub catkowicie opieki rodzicdw z zachowaniem priorytetu
prorodzinnych form opieki zastepczej.

ZADANIA

1.

P w

Praca socjalna z rodzinami z problemem opiekunczo—wychowawczym polega na
diagnozie deficytow w zakresie petnienia rél rodzicielskich, wydolnosci
opiekunczo— wychowawczej, zaniedban wzgledem dzieci oraz diagnozie — ocenie
sytuacji dziecka w rodzinie, Srodowisku szkolnym, réwiesniczym. Prowadzenie z
rodzinami Srodowiskowej pracy socjalnej ma na celu pomoc i wsparcie
W przezwyciezaniu i niwelowaniu juz istniejacych deficytdw, zaniedban,
probleméw, jak réwniez przeciwdziatanie powstawaniu czy pogtebianiu sie
demoralizacji i patologizacji zycia catej rodziny i poszczegdinych jej cztonkdw, co w
rezultacie ma doprowadzi¢ do utrzymania dziecka w jego rodzinie naturalnej.
Praca socjalna prowadzona jest we wspoipracy z instytucjami dziatajacymi w
Srodowisku lokalnym w tym w szczegdlnosci ze szkotami, placdwkami stuzby
zdrowia, sadami.

Udzielanie rodzinom pomocy oraz wyptacanie zasitkow, Swiadczen rodzinnych oraz
dodatki mieszkaniowe.

Zawieranie z osobami objetymi pomocg spoteczng kontraktu socjalnego.

Pomoc podopiecznym w zatatwieniu spraw urzedowych.

Realizowanie przez szkoty programow profilaktycznych, ktére majg na celu
zapoznanie uczniow z mechanizmami uzaleznien, przekazanie uczniom wiedzy na
temat dziatania substancji psychoaktywnych i skutkéw ich zazywania,
ksztattowanie postaw zdrowego spedzania wolnego czasu, zwiekszenie wiedzy o
zachowaniu czystosci w szkole i poza szkota, wyrobienie w uczniach postawy
asertywnej -skutecznego odmawiania, niwelowanie zachowan agresywnych i
przemocy.

Lokalne S$wietlice opiekunczo-terapeutyczne w Wojnowicach, Krzanowicach
oferujg pomoc dzieciom z rodzin z trudnosciami opiekunczo—wychowawczymi
poprzez: wiasciwg opieke pedagogiczng, pomoc w rozwigzywaniu trudnosci
szkolnych, mozliwo$¢ konstruktywnego spedzania czasu wolnego, nabywanie przez
dzieci réznych umiejetnoSci spotecznych koniecznych do samodzielnego
funkcjonowania w dorostym Zyciu. Realizujg program, ktéry jest alternatywg
spedzania wolnego czasu, probg umiejetnego zagospodarowania go, odsunieciem
dzieci i miodziezy od alkoholu, a przynajmniej dostarczeniem odpowiednich
informacji na temat uzywek, skutkow zazywania ich, wptywu na dalsze ich losy.
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Stres, lek jaki przezywajg dzieci powoduje, ze nie potrafig sie od niego uwolni¢. W
Swietlicach uczg sie jak sobie z nim radzi¢, jak go roztadowad, skad sie bierze i jak
mu zapobiegad, gdzie przelewaé swoj gniew, agresje, aby miata ona swoje
pozytywne ujscie w tworczym dziataniu.

Rodziny zastepcze, w tym rodziny zastepcze o charakterze terapeutycznym, sg
jedng z form opieki zastepczej o charakterze prorodzinnym. Zapewniajq one
dzieciom opieke i wychowanie, w sytuacji, gdy z réznych przyczyn funkcji tej nie
mogaq sprawowac rodzice naturalni.

II CEL STRATEGICZNY:

Utrzymanie osob chorych, starszych i niepetnosprawnych jak najdtuzej

w srodowisku zamieszkania lub zapewnienie opieki.

CELE OPERACYINE:
A. Zapewnienie odpowiednich form opieki osobom wymagajacym takiej pomocy,

aktywizowanie 0sob starszych i niepetnosprawnych do udziatu w zyciu spotecznym,

B. Usprawnianie 0sob starszych, niepetnosprawnych
C. Aktywizacja rodzin na rzecz zapewnienia opieki swoim najblizszym, wymagajacym

takiej pomocy.

ZADANIA

1.

Praca socjalna to podejmowanie przez pracownikdw socjalnych dziatan majacych
na celu utatwienie kontaktéw z placowkami stuzby zdrowia, udzielanie pomocy w
korzystaniu z rdéznych form rehabilitacji leczniczej i spotecznej, inicjowanie
kontaktow rodzinnych oraz podejmowanie dziatan zmierzajacych do wiekszego
zaangazowania rodziny w sprawowaniu opieki nad osobg wymagajacq takiej
pomocy, W tym zawieranie uméw alimentacyjnych, porozumien na $wiadczenie
ustug, zapewnienie osobom uprawnionym ustug w ramach pielegniarskiej opieki
Srodowiskowej, uwrazliwienie spotecznosci lokalnych na potrzeby osdb starszych,
niepetnosprawnych, takze rozpowszechnienie idei wolontariatu, objecie opiekq
wolontarystyczng oséb potrzebujacych opieki, skorzystanie przez osoby starsze,
niepetnosprawne z przystugujacych uprawnien np. wyjazdu na turnus
rehabilitacyjny, do sanatorium, w uzyskaniu odpowiedniego sprzetu
rehabilitacyjnego itp.

Ustugi opiekuncze — obejmujace pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, podstawowg opieke higieniczna, zalecang przez lekarza, pielegniarke
oraz zapewnienie kontaktu z otoczeniem.

Lokalne kluby dla osob starszych majacych za zadanie aktywizacje spotecznosci
lokalnych, w tym organizowanie cyklicznych spotkan integracyjnych, zaspokajanie
potrzeb kulturalno-spotecznych i rekreacyjnych.

W przypadku wyczerpania wszystkich mozliwosci zapewnienia opieki w Srodowisku,
umieszczenie 0s6b wymagajacych catodobowej opieki w zaktadach opiekunczo-
leczniczych lub w domach pomocy spotecznej. Domy pomocy spotecznej, Swiadczg
na poziomie obowigzujacego standardu, osobom wymagajacym catodobowej opieki
z powodu wieku lub choroby, ustugi: bytowe, opiekuicze, wspomagajace,
edukacyjne w formach i zakresie wynikajacych z indywidualnych potrzeb oraz
umozliwiajg korzystanie ze Swiadczen z tytutlu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.



III CEL STRATEGICZNY:
Zapobieganie bezdomnosci

CELE OPERACYINE:

A. Rozwigzywanie indywidualnych problemdw, ktdére mogq stac sie przyczyng powstania
bezdomnosci.

B. Zapewnienie schronienia osobom bezdomnym.

ZADANIA

1. Intensywna praca socjalna z osobami deklarujgcymi gotowos$¢ do wspotpracy w
zakresie
rozwigzywania ich indywidualnych probleméw mieszkaniowych, bytowych.

2. Pomoc w znalezieniu schronienia i zapewnienie innych potrzeb na elementarnym
poziomie
a/ kierowanie osdb bezdomnych do schroniska ,,ARKA N” w Raciborzu.
b/ pokrywanie odptatnosci za pobyt w schronisku.

3. Udzielanie pomocy administracyjnej w celu uzyskania lokalu.

IV CEL STRATEGICZNY:
Przeciwdziatanie niepetnosprawnosci zapobiega wykluczeniu spotecznemu i
dyskryminacji.
CELE OPERACYINE:
A. Ulatwienie funkcjonowania osobom niepethosprawnym i ich rodzinom poprzez

udostepnienie informacji o przystugujacych im prawach i uprawnieniach. Ograniczenie
skutkéw sytuacji kryzysowych wynikajacych z niepetnosprawnosci,
B. Ograniczenie skutkdw niepetnosprawnosci wsrdd dzieci do lat 7 poprzez stworzenie
mozliwoséci uzyskania jak najwczesniejszej, kompleksowej i wielospecjalistycznej
diagnozy w osrodkach do tego przygotowanych,
C. Stworzenie dzieciom i mtodziezy niepetnosprawnej mozliwosci ksztatcenia na réwni z
petnosprawnymi réwiesnikami na wszystkich poziomach nauczania, zapewnienie
mozliwosci nauki i rozwoju w $rodowisku rodzinnym i réwiesniczym,
D. Wyréwnywanie szans 0s6b niepetnosprawnych, ograniczenie skutkéw
niepetnosprawnosci poprzez wyrabianie zaradnosci osobistej i pobudzanie aktywnosci
spotecznej 0sOb niepetnosprawnych oraz wyrabianie umiejetnosci samodzielnego
wypetniania rol spotecznych przez te osoby,
E. Ograniczenie skutkdw niepetnosprawnosci poprzez ogdlng poprawe psychofizycznej
sprawnosci, rozwijanie umiejetnosci spotecznych, nawigzywanie i rozwijanie kontaktow
spotecznych przez osoby niepetnosprawne, usuniecie lub zmniejszenie ucigzliwosci
roznego rodzaju barier,
F. Umozliwienie osobom niepetnosprawnym samodzielnego zatatwiania spraw w urzedach
poprzez likwidacje barier w komunikowaniu sie,
G. Udzielanie informacji o zawodach, rynku pracy oraz mozliwosciach szkolen
zawodowych, ufatwienie osobom niepetnosprawnym procesu integracji z osobami
petnosprawnymi,



H. Aktywizowanie zawodowe o0sob niepetnosprawnych, pomoc w  uzyskaniu
odpowiedniego zatrudnienia przez osoby niepetnosprawne, udzielanie pomocy
pracodawcom w uzyskaniu odpowiednich kandydatéw do pracy.

I. Organizowanie spotkan oséb niepetnosprawnych z terenu gminy majacych na celu w
przysztosci
utworzenie stowarzyszenia lub grupy wsparcia.

ZADANIA

1.Praca socjalna to podejmowanie przez pracownikdw socjalnych dziatan majacych na

celu:

a/ufatwianie kontaktow z placéwkami stuzby zdrowia, udzielanie pomocy
w korzystaniu z réznych form rehabilitacji leczniczej i spotecznej,
b/ udzielanie informacji o mozliwosci skorzystania z przystugujacych osobom
niepetnosprawnym ulg i uprawnien,
¢/ pomoc w nawigzywaniu kontaktéw z placdwkami specjalistycznymi, Swiadczacymi
ustugi na rzecz osdb niepetnosprawnych,
d/ pomoc w znalezieniu odpowiedniego zatrudnienia

2. Kierowanie o0sdb niepetnosprawnych do PCPR w Raciborzu w celu uzyskania pomocy

lub informaciji.

3. Korzystanie przez niepetnosprawnych z gabinetu rehabilitacyjnego stacji Caritas

$wiadczacego ustugi z zakresu rehabilitacji leczniczej.

4. Na wniosek rodzicdw w placéwkach oswiatowych na terenie gminy uczg sie dzieci

niepetnosprawne. Korzystajg z wykwalifikowanej kadry pedagogicznej. Szkoty prowadzg

Scistg wspotprace z Poradnig Psychologiczno- Pedagogiczna.

V CEL STRATEGICZNY:
Przeciwdziatanie przemocy i jej skutkom w rodzinie.

CELE OPERACYINE:

A. Zapobieganie oraz powstrzymywanie zjawiska przemocy w rodzinie,

B. Zapewnienie bezpieczenstwa ofiarom przemocy i tworzenie warunkéw kontroli

spotecznej w sytuacjach przemocowych,

C. Wspieranie osdb i rodzin w rozwigzywaniu sytuacji kryzysowych i problemu przemocy

oraz zapobieganie przechodzenia kryzysu w stan chroniczny,

D. Przeciwdziatanie rozpadowi rodziny w sytuacjach kryzysu i przemocy.

E. Monitoring dzielnicowego w rodzinach dotknietych przemoca (czeste odwiedziny w

Srodowisku.

F. Wieksza edukacja rodzin dotknietych przemoca (ulotki, plakaty, rozmowy indywidualne)

ZADANIA

1. Praca socjalna z osobami i rodzinami dotknietymi problemem przemocy polega na
wczesnym diagnozowaniu symptomdéw wystepowania problemu przemocy w rodzinie
oraz udzielaniu $rodowiskowej pomocy interwencyjnej nakierowanej na zapewnienie
bezpieczenstwa, powstrzymywanie kryzysu i zjawiska przemocy w rodzinie.

2. W przypadku uzyskania informacji o przemocy w rodzinie pracownik socjalny zatgcza
do wywiadu Srodowiskowego dokumentacje ,,Pomoc spoteczna — Niebieska Karta”

3. Wspotpraca OPS z GKRPA, Policja, lekarzem rodzinnym, szkotami, Sadem, Prokuraturg,
Kuratorami, Domem Samotnej Matki , MAJA” w Raciborzu, ktéra polega na
przygotowaniu interwencji w sytuacji uzyskania informacji o przemocy w rodzinie, a
szczegOlnie przemocy wobec dzieci oraz wspdinych spotkaniach roboczych, ktére majq

8



na celu poznanie specyfiki pracy innych stuzb oraz nawigzaniu osobistych relacji
pomiedzy ludZmi z terenu naszej Gminy. Wszystkie te elementy wptywajg na
zwiekszenie efektywnosci procedury ,Niebieskie Karty”, a wczesna i Srodowiskowa
interwencja zapewnia wysoka skuteczno$¢ udzielanej pomocy.
Punkt Konsultacyjno-informacyjny GKRPA udziela pomocy rodzinom w sytuacjach
kryzysowych i rodzinom z problemem przemocy — ze szczegdlnym uwzglednieniem
ochrony dziecka, pomoc skierowana jest do osob doznajacych przemocy (ofiary
przemocy) jak i 0séb stosujacych przemoc (sprawcy przemocy). Swiadczona pomoc
obejmuje interwencje i wizyty w $srodowisku. Ofiarom przemocy udzielana jest pomoc w
prowadzeniu spraw sadowych.

4. Kierowanie ofiar przemocy domowej do Stowarzyszenia Przyjaciot Cztowieka ,Tecza” w
Raciborzu — pomoc psychologa, prawnika, psychiatry.

5. Zamieszczanie regularnych informacji w lokalnej prasie o ,Niebieskich Kartach”, aby jak
najwieksza liczba mieszkancow poznata te procedure, a odpowiednie stuzby byly
zobligowane do postugiwania sie nia.

VI CEL STRATEGICZNY:

Przeciwdziatanie negatywnym skutkom spotecznym wynikajacym z bezrobocia
w rodzinie.

CELE OPERACYINE:

A. Przygotowanie i wspieranie bezrobotnego w trakcie poszukiwania pracy,

B. Niwelowanie psychospotecznych skutkdw bezrobocia oséb pozostajacych bez pracy i ich
rodzin,

C. Zwiekszenie aktywnosci i zaangazowania 0s6b bezrobotnych w dziataniach stuzacych
usamodzielnieniu.

D. Informowanie bezrobotnych o howych miejscach pracy na rynku.

ZADANIA

1. Zwiekszenie szans na podjecie zatrudnienia dokonuje sie przez odpowiednie
przygotowanie klienta do poszukiwania pracy, pomoc w znalezieniu ofert pracy,
posredniczenie w kontaktach z pracodawcami, motywowanie do podjecia nauki,
uczestnictwa w kursach, monitorowanie i wspomaganie osoby bezrobotnej w
dziataniach stuzacych rozwigzaniu problemu bezrobocia. Pracownicy socjalni,
prowadzac prace socjalng z bezrobotnymi, Scisle wspdtpracujq z Powiatowym Urzedem
Pracy oraz instytucjami i organizacjami dziatajagcymi w obszarze zatrudnienia,
bezrobocia oraz posrednictwa pracy i doradztwa zawodowego.

2. Udzielanie wsparcia psychicznego i poprawe relacji rodzinnych,

3. Kierowanie za posrednictwem PUP bezrobotnych korzystajacych z pomocy

materialnej GOPS do robét publicznych i prac interwencyjnych.

VII CEL STRATEGICZNY:
Zapobieganie eksmisjom i bezdomnosci.

CELE OPERACYINE:

A. Pomoc osobom, rodzinom najubozszym w przezwyciezeniu jej trudnej sytuacji
zyciowej w zwigzku z powstatym zadtuzeniem za uzywanie lokali mieszkalnych,

B. Utrzymanie rodzin w $rodowisku ich zamieszkania,



C. Zapobieganie bezdomnosci, ktérej konsekwencjg bywa najczesciej rozpad wiezi
rodzinnej oraz pogtebianie sie patologii spotecznej,
D. Wzrost poczucia bezpieczenstwa rodziny.

ZADANIA

1. Pomoc w uzyskaniu dodatku mieszkaniowego,

2. Trening umiejetnosci spotecznych dotyczacych regularnego uiszczania optat
mieszkaniowych,

3.Wsparcie 0sdb wymagajacych szczegdlnej opieki w regulowaniu optat mieszkaniowych,
4.Wnioskowanie do administratoréw mieszkan o umorzenie czesci lub catosci
zadtuzen w wydatkach mieszkaniowych, w szczegolnosci odsetek od zalegtosci.

5. Pomoc w uregulowaniu stanu prawnego lokalu -uzyskanie tytutu prawnego

6. Inicjowanie powstawania grup samopomocowych dotyczacych rozwigzywania problemu
mieszkaniowego.

VIII CEL STRATEGICZNY:

Szkody, ktore wynikaja z naduzywania napojow alkoholowych dotycza wielu
dziedzin zycia, ktorych nie mozna catkowicie unikng¢, ale mozna zmniejszy¢
ich dotkliwos¢

CELE OPERACYINE:

A. Promocja zdrowego, wolnego od $rodkéw uzalezniajacych, stylu zycia, zwtaszcza wsréd
dzieci i mtodziezy

B. Zwiekszanie dostepnosci do informacji na temat choroby alkoholowej oraz pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

C. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe pomocy
psychologicznej, prawnej, a takze ochrony przed przemoca.

D. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen z terenu Gminy Krzanowice oraz
spoza gminy, stuzacej rozwigzywaniu problemdw alkoholowych .

E. Zainicjowanie dziatan do stworzenia lokalnej koalicji trzezwosciowej.

ZADANIA
1. Opracowanie kompleksowej diagnozy probleméw spotecznych, ze szczegdinym
uwzglednieniem problemdw zwigzanych z uzaleznieniami.
2. Realizacja Srodowiskowych programoéw profilaktycznych, wg nastepujacych zatozen
merytorycznych
a) prowadzone w formie zaje¢ pozalekcyjnych, gtdwnie z wykorzystania réznych form
oddziatywan o charakterze sportowym, kulturalnym, zaje¢ wyrdwnawczych, w
potaczeniu z oddziatywaniami o charakterze psychologiczno — pedagogicznym i
edukacyjno- informacyjnym z zakresu profilaktyki uzaleznien.
b) adresowane w pierwszej kolejnosci do dzieci z rodzin z problemem alkoholowych
zmierzajacych do nawigzywania wspodtpracy z rodzicami.
c) realizowane przez wspotpracujgce ze sobg instytucje, szkoty, Swietlice, kluby
miodziezowe oraz GKRPA
d) koordynowanie przez osoby posiadajagce kwalifikacje dotyczace pracy
psychoprofilaktycznej z dzie¢mi.
3. Prowadzenie programéw profilaktycznych dla dzieci, miodziezy i rodzicdw w zakresie
uzywania substancji psychoaktywnych, a zwtaszcza alkoholu.
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4. Organizowanie dla nauczycieli, pracownikdw socjalnych, stuzby zdrowia, konferencji lub
szkolen dotyczacych profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych.

5. Wspieranie i prowadzenie dziatarn promujacych trzezwosc.

6. Zaopatrywanie w materiatly szkoleniowe dotyczace problematyki uzywania substancji
psychoaktywnych, oraz przemocy domowej réznych grup zawodowych oraz zakup lub druk
plakatow, ulotek, informatoréw takiej tematyce dla mieszkancéw Gminy.

7. Organizowanie gminnych turniejéw sportowych dla przedszkolakéw, ucznidw szkot
podstawowych i gimnazjum.

8. Wspdipraca z Posterunkiem Policji w Krzanowicach oraz innymi instytucjami i osobami
fizycznymi w zakresie prewencji wobec oséb, ktore w zwigzku z naduzywaniem alkoholu:

a) naruszajg spokdj i porzadek publiczny

b) doprowadzajq do rozpadu rodziny

c) demoralizujg nieletnich

d) stosujg przemoc w rodzinie

e) spozywajq alkohol w miejscach publicznych

9. Wspdtpraca z instytucjami i osobami fizycznymi w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie (niebieska linia) i pomocy dla rodzicdw, ktérych dzieci sie upijaja (pomarainczowa
linia).

10. Prowadzenie dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w lokalnej prasie.

11. Rozwijanie dziatalnosci Punktu Konsultacyjnego, w tym szkolenie pracownika w
zakresie pomocy rodzinie w sytuacji wystapienia probleméw z narkotykami.

12. Wspotpraca z poradniami lecznictwa odwykowego, osrodkami stacjonarnym lecznictwa
odwykowego oraz innymi jednostkami stuzby zdrowia, wspomagajacymi  proces
zdrowienia osob, pod katem pomocy i organizacji pracy w celu zwiekszenia dostepnosci
do leczenia mieszkancdw Gminy oraz do profesjonalnej opieki medycznej [
psychoterapeutycznej.

13. Przeprowadzanie kontroli przez Policje, GKRPA w miejscu sprzedazy alkoholu lub
najblizszej okolicy (facznie z eksperymentem badawczym), a takze zwiekszenie liczby
kontroli kierowcdw pod wzgledem trzezwosci

15. Wspieranie dziatalnosci instytucji  dziatajacych na terenie Gminy w zakresie
promowania zdrowego i trzezwego trybu zycia poprzez:

a) dofinansowania zaje¢ profilaktycznych, sportowo — rekreacyjnych z elementami
profilaktyki, imprez bezalkoholowych oraz zakup nagréd dla uczestnikdw imprez
promujacych trzezwy tryb zycia’

b) dofinansowanie szkolen oséb realizujacych zajecia profilaktyki uzaleznien wsrod
dzieci, mtodziezy i dorostych,

c) doposazenie w pomoce, sprzet sportowy i inny sprzet umozliwiajacy
zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i mtodziezy.

IX Standardy jakosci pracy:

Przyjmuje sie nastepujace standardy:
1.Standard Punktu Konsultacyjnego
2.Standard dziatan opiekunczo-wychowawczych skierowanych do dzieci i mtodziezy
3.Standard jakosci programow profilaktycznych realizowanych w szkotach i placéwkach
oSwiatowych oraz placéwkach opiekunczo-wychowawczych stanowigcy
4.Standard zagospodarowania czasu wolnego dzieci i mtodziezy stanowigcy

Standard Punktu Konsultacyjnego
1.Cele wprowadzenia przedmiotowego standardu:
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a)zwiekszenie dostepu mieszkancow gminy Krzanowice do profilaktycznej dziatalnosci
informacyjnej i edukacyjnej oraz wiedzy w dziedzinie profilaktyki irozwigzywania
probleméw alkoholowych, narkomanii, a w szczegdlnosci w dziedzinie ochrony przed
przemocq W rodzinie.

b)zmniejszenie poziomu bezradnosci wsrdd oséb uzaleznionych od alkoholu i innych
Srodkéw odurzajacych oraz osdb wspdtuzaleznionych, bedacych mieszkancami gminy
Krzanowice,

c)zwiekszenie umiejetnosci mieszkancoéw gminy Krzanowice w dziedzinie rozwigzywania
problemow zwigzanych z nadmiernym spozywaniem napojow alkoholowych i innych
$rodkdw odurzajacych oraz z przemocg w rodzinie.

2. Punkt Konsultacyjny prowadzi dziatalno$¢ w szczegdlnosci dla oséb:
a) bedacych w kryzysie,
b) uzaleznionych od alkoholu i innych Srodkéw odurzajacych,
c) bedacych rodzinami osdb uzaleznionych,
d) doswiadczajacych przemocy,
e) stosujacych przemoc.
3. Do zadan Punktu Konsultacyjnego nalezy w szczegdlnosci:
a) wstepna diagnoza i ocena stanu,

b) udzielanie informacji o miejscach, w ktérych mozna uzyskac¢ porady psychologiczne,
prawne i socjalne,

c) motywowanie do podjecia leczenia oraz kierowanie do specjalistycznych placéwek
lecznictwa odwykowego,

d) prowadzenie dziatart edukacyjno-informacyjnych i motywujacych w Srodowisku,
e) udostepnianie materiatdw edukacyjnych i informacyjnych,

f) state aktualizowanie bazy danych o wszelkich formach pomocy,

g) prowadzenie informacji telefonicznej,

h) prowadzenie statystyki udzielanych porad i konsultaciji,

i) prowadzenie dziatalnosSci informacyjno-konsultacyjnej dotyczacej spraw i probleméow
mieszkancow.

4. Baza lokalowa.

a) Punkt Konsultacyjny powinien miesci¢ sie w 2 pomieszczeniach, przeznaczonych na
prace administracyjno- informacyjng i indywidualng prace z klientem umozliwiajacq
nieskrepowang rozmowe,poczekalnie, toalete, jest wyposazony w telefon i
komputer.

b) Informacja o Punkcie Konsultacyjnym w postaci szyldu-tablicy jest umieszczona w
miejscu widocznym przy gtdwnym ciggu komunikacyjnym.
c) Punkt Konsultacyjny dziata 3 razy w tygodniu, w dniach roboczych w wymiarze 1
godziny, tj.: od godziny 15% do 16%.
5. Obsada personalna i kwalifikacje pracownikéw:

a) W Punkcie Konsultacyjnym zatrudnia sie na umowe zlecenie wg potrzeb:pracownika
socjalnego posiadajacego odpowiednie przeszkolenia, instruktora terapii uzaleznien.
b) pracownicy Punktu Konsultacyjnego zobowigzani sq do statej wspdtpracy z
pracownikami socjalnymi Gminnego OsSrodka Pomocy Spotecznej oraz Urzedem
Miejskim w Krzanowicach.
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Standard
dzialan opiekunczo-wychowawczych skierowanych do dzieci i mtodziezy

1. Cele wprowadzenia przedmiotowego standardu:

1) zwiekszenie liczby profesjonalnych dziatan o charakterze opiekunczo-
wychowawczym dla dzieci i mtodziezy realizujgcych wybrane elementy Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych gminy Krzanowice w ich
najblizszym $rodowisku,

2) zwiekszenie dostepnosci dziatan opiekunczo-wychowawczych podejmowanych na
rzecz dzieci i mtodziezy na terenie gminy Krzanowice.

2. Standard odnosi sie do nastepujacych placowek:

1) Swietlic opiekunczo - terapeutycznych,

2) klubéw mtodziezowych.

3. Standard Swietlicy opiekunczo - terapeutycznej :

1) obszar dziatania obejmuje Srodowisko lokalne,

2) rodzaje prowadzonych zajec:
a)edukacyjne, w tym odrabianie lekcji, wyrownywanie brakow szkolnych,
b)wspierajagce rozwdj psychiczny i fizyczny, w tym rozwijajace zainteresowania
i zdolnosci,
c)ksztattujace umiejetnosci zyciowe i spoteczne,
d)zagospodarowujgce czas wolny, w tym korzystanie z débr kultury,
e)wycieczki i wyjazdy wakacyjne o charakterze turystyczno-rekreacyjnym,
f)dozywianie,

3)zajecia w Swietlicy opiekunczo - terapeutycznej moze prowadzi¢ nauczyciel,

wychowawca, psycholog, terapeuta, pracownik socjalny, opiekunka dziecieca, lekarz,

instruktor posiadajacy przygotowanie pedagogiczne,
a) dziatalnos¢ placéwki moze by¢ uzupetniona pracq wolontariuszy
4)dzieci i miodziez mogq uczestniczy¢ w zajeciach organizowanych w Swietlicy
opiekunczo - terapeutycznej za zgoda rodzicow lub opiekunow.
4. Standard klubu mtodziezowego:

1) obszar dziatania obejmuje poszczegdlne miejscowosci gminy,

2) rodzaje prowadzonych zajec:
a)ogolnorozwojowe,
b)rozwijajace zainteresowania,
c)zagospodarowujgce czas wolny,
d)warsztaty i treningi, w szczegdlnoSci rozwijajace umiejetnosci spoteczne
i zyciowe,
e)poradnictwo i konsultacje dla rodzicow.

3) zajecia w klubach mtodziezowych prowadzq instruktorzy posiadajacy odpowiednie
uprawnienia do prowadzenia zajec rozwijajacych uzdolnienia i zainteresowania,

4) animatorami dziatan klubowych moze by¢ réwniez uczestniczaca w zajeciach
mtodziez badz wolontariusze,

5) miodziez uczestniczy w zajeciach organizowanych w klubach na swdj wniosek,
a w przypadku oséb niepetnoletnich za zgodq rodzicow lub opiekundw.

Standard
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jakosci programow profilaktycznych realizowanych w szkotach i placéwkach
oswiatowych oraz placowkach opiekunczo-wychowawczych

1. Program profilaktyczny to dziatania psychoedukacyjne podejmowane wedtug
okreslonego scenariusza, ktorych celem jest zapobieganie zachowaniom ryzykownym
ucznidw i szkodom wynikajacym z probleméw w ich otoczeniu.

2. Programy profilaktyczne powinny by¢ systematycznie kontrolowane i weryfikowane, by
mogty dawal wysoka gwarancje korzysci dla odbiorcdw. JakosS¢ jest kategorig
wielowymiarowg, totez standardy odnosza sie do wielu obszaréw i wymiardw dziatan
profilaktycznych.

3. Bezpieczenstwo uczestnikdw

1) Program profilaktyczny przede wszystkim powinien zapewniaé bezpieczenstwo
uczestnikom i nie powodowac szkod. Tworcy i realizatorzy programdw obowigzani sq wiec
stosowac sie do norm etycznych i zasad bezpieczenstwa charakterystycznych dla dziatan
psychologicznych i pedagogicznych. W szczegdlnosci powinny by¢ przestrzegane
nastepujace standardy etyczne i zawodowe:

a) respektowanie podmiotowosci uczestnikdw programu, poprzez pozyskiwanie ich

zgody na udziat w zajeciach,

b) poszanowanie ich godnosci i indywidualnosci,

c) ochrona prywatnosci i zapewnienie dyskrecii,

d) uwzglednianie wieku i poziomu rozwoju uczestnikéw,

e) uwzglednianie ich systemu wartosci i stopnia wrazliwosci,

f) nie stosowanie technik, ktdére naruszajqg mechanizmy obronne osobowosci-

terapeutycznych, psychomanipulacyjnych.

2) Od osdéb prowadzacych, oprécz znajomosci problematyki omawianej w programie,
nalezy wiec wymagac rowniez znajomosci specyfiki rozwojowej odbiorcow.
Realizatorzy programow profilaktycznych w grupach dzieci i mtodziezy powinni posiadac
przygotowanie pedagogiczne.
3) Osoby prowadzace powinny przedstawi¢ aktualne dokumenty $wiadczace o
uprawnieniach do prowadzenia danego programu w postaci rekomendacji i zaswiadczen.
Czasami zdarza sie, ze do programu zaprasza sie specjalistdw z jakiej$ dziedziny, ktdérzy
wnoszg wartoSciowy wkitad, cho¢ nie posiadajq formalnego przygotowania
pedagogicznego. Jezeli program realizujg osoby bez przygotowania pedagogicznego, a
przeszkolone w jego stosowaniu, nalezy zapewni¢ odpowiednig konsultacje i nadzor.
Cenne sg wszelkie opinie z poprzednich realizacji. W przypadku watpliwosci nalezy zwracac
sie do autoréw lub organizacji opiekujacych sie programem z prosbg o weryfikacje oferty.
4) Programy profilaktyczne bywajq tez sposobem dziatania grup psychomanipulacyjnych -
“sekt”, dlatego warto sprawdzi¢ bardzo doktadnie zrédta programu.

4, Adekwatnosc

1) Program profilaktyczny powinien by¢ maksymalnie dostosowany do potrzeb
i probleméw odbiorcéw.Musi sie zatem opieraC na chocby skromnej diagnozie
Srodowiskowej wskazujacej na zasieg i lokalng dynamike probleméw. Zrddtem
informacji, okreslajacych potrzebe prowadzenia dziatan profilaktycznych, mogg by¢
rowniez dane epidemiologiczne zbierane z terenu catego kraju. Warto jednak
sprawdzi¢, czy pokrywajq sie one z danymi lokalnymi. Takim samym bowiem btedem w
sztuce jest zaniechanie profilaktyki, jak jej nadmiar; zajmowanie sie problemami
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marginesowymi lub przesadnie nagtasnianymi, cho¢ nie wystepujacymi w danym
Srodowisku.

2) Decyzja o stosowaniu programu powinna by¢ zawsze poprzedzona wstepng
diagnozg w celu dobrej jego implementacji w lokalnych warunkach,

3) Program powinien mieC wyraznie okreSlonego adresata.Nalezy okresli¢c wiek
odbiorcéw oraz poziom edukacji, poniewaz potrzeby, problemy i mozliwosci odbiorcéw
w réznym wieku sq odmienne.

5. Skutecznos$¢ programdw zalezy w znacznym stopniu od poziomu profesjonalizmu
tworcoéw, a takze realizatorow.

1)Projektom profilaktycznym stawia sie nastepujace wymogi:

a)powinien by¢ zgodny z aktualnym stanem wiedzy z dziedziny, ktdrej dotyczy,
b)powinien wykorzystywac wiedze dotyczacg sprawdzonych strategii, form [
metod oddziatywania,
c)powinien uwzglednia¢ wiedze z zakresu psychologii rozwojowej.
2) Za szczegolnie skuteczne uwaza sie takie strategie jak:
a) korekta przekonan normatywnych dotyczacych rozpowszechnienia i akceptacji dla
zachowan problemowych,
b) motywowanie do podejmowania konstruktywnych osobistych postanowien przez
uczniow,
c) wskazywanie na dysfunkcyjno$¢ zachowan wobec wartoéci cenionych przez
uczestnikéw,
d) przekazywanie rzetelnej i adekwatnej wiedzy o konsekwencjach zachowan
problemowych, ktorych dotyczy program.
Ponadto za wartoSciowe uznaje sie:
e)stwarzanie mozliwosci, okazji do osiggania satysfakcji z wilasnej konstruktywnej
aktywnosci i zdobywania dobrych doswiadczen osobistych w relacjach z innymi ludzmi,
f) cwiczenie najwazniejszych umiejetnosci zyciowych - psychologicznych i spotecznych.
3) Skutecznos¢ tej ostatniej strategii zalezy od wieku odbiorcow programu, od stopnia
socjalizacji - od systemu wartosci i znajomosci norm.
a) w grupach miodszych dzieci, bedacych na wczesnym etapie procesu socjalizacji,
¢wiczenie umiejetnosci powinno by¢ poprzedzone uczeniem wartosci i norm spotecznych.
4) SkutecznoS¢ strategii informacyjnej, a takze bezpieczenstwo uczestnikow, zalezg od
stosowania sie do nastepujacych standardow:
a)informacje powinny by¢ rzetelne,
b)informacje powinny by¢ dostosowane do poziomu rozwoju intelektualnego,
emocjonalnego i spotecznego adresata, do jego mozliwosci percepcyjnych,
c)informacje powinny uwzglednia¢ poziom juz posiadanej wiedzy - zbyt wczesne
wkraczanie z informacjami na temat zagrozen moze podsuwac pomysty na niepozadane
zachowania,
d)informacje powinny by¢ rzeczowe, odwotywanie sie do emocji, np. straszenie, moze
powodowac obronne odrzucanie zagrazajacych informacji lub tez pobudzaé ciekawos¢,
e)informacje dotyczace zagrozen nie powinny by¢ zbyt szczegdtowe, aby nie stanowity
instruktazu nieprawidtowych zachowan.
5) Stwierdzono, ze programy obejmujace dzieci i rodzicow majg wyzszy wskaznik
skutecznosci niz programy adresowane tylko do dzieci lub tylko do rodzicow, co pozwala
ustanowi¢ nastepny standard:
a) programy profilaktyczne przeznaczone dla dzieci i mtodziezy powinny zawieraé zajecia
dla rodzicow realizowane réwnolegle z zajeciami dla dzieci.
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b) W kazdym wypadku tworcy programu powinni okresli¢, z jakich ustalen teoretycznych
korzystajg i do jakiej teorii skutecznosci profilaktyki sie odwotujg. Element taki powinien
by¢ zawarty w opisie programu.

c) W poszczegdlnych obszarach profilaktyki mogg funkcjonowal specyficzne warunki
skutecznosci, ktdrych autorzy programow powinni by¢ ich Swiadomi.

d) Skuteczno$¢ programdw realizowanych w szkole zalezy réwniez od warunkdw, w jakich
sq wdrazane. Uwaza sie, ze duzy wptyw na efektywno$¢ majg nastepujace czynniki
zwigzane zsamg szkotg: klimat szkoty, stopien tolerancji nauczycieli wobec
nieprawidtowych zachowan ucznidow, wzorce zachowan prezentowane przez nauczycieli.
Czynniki te powinny by¢ przedmiotem wstepnej diagnozy przed wdrozeniem programu.

6. Gtebokosc i czas trwania

1) Programy mogq dotyczy¢ waskiego zakresu spraw i zmierzaé do usuwania skutkéw
zachowan problemowych czy napotykanych trudnosci Srodowiskowych, ale mogg tez
dotyczy¢ gtebszych uwarunkowan dysfunkcji. Mogq by¢ skierowane na usuwanie tylko
objawow lub tez przyczyn zaburzen.

2) We wspodtczesnej profilaktyce proponuije sie, jako bardziej skuteczny, model gtebszego
oddziatywania oparty o koncepcje czynnikdw ryzyka i czynnikdéw chronigcych.

a) Czynniki ryzyka to wszystkie elementy - cechy, sytuacje, warunki - zwiekszajace ryzyko
wystgpienia zachowan problemowych i zwigzanych z nimi szkéd. Sg one zrdznicowane
w zaleznosci od rodzaju problemu objetego profilaktyka.

b) Czynniki chronigce to wszystkie elementy ostabiajace oddziatywanie czynnikdw ryzyka.
Bardziej uniwersalne sg czynniki chroniace, zwigzane z gtebokimi potrzebami cielesno-
psychiczno-duchowymi. Odzwierciedlajg one osobowa nature cztowieka i redukujg ryzyko
w przypadku wiekszosci problemdéw. Wymienia sie w tym kontekscie takie czynniki jak:
silng wiez z rodzicami, zainteresowanie nauka i wiasnym rozwojem, praktyki religijne,
zakorzenienie w tradycji spotecznosci i szacunek dla jej norm, konstruktywng grupe
rowiesnicza.

3) Programy, ktorych celem jest zarédwno wzmacnianie najwazniejszych czynnikow
chronigcych i ostabienie specyficznych czynnikdow ryzyka majg wieksze znaczenie niz
programy skierowane na dorazng redukcje zewnetrznych skutkédw problemowych
zachowan dzieci i mtodziezy.

W kazdym jednak przypadku nalezy rozwaza¢ catoSC problemu i wszelkie jego
uwarunkowania, zaréwno krétko, jak i dtugoterminowe. W warstwie projektowej dojrzaty
program powinien opierac sie na analizie wymienionych czynnikéw.

Ponadto wiekszo$¢ zaburzen czy probleméw ma wyrazny kontekst systemowy,
Srodowiskowy, a takze specyficzne uwarunkowania indywidualne. Dojrzaty program
powinien sie odnosi¢ tak do Srodowiska jak i do indywidualnych, zwilaszcza czesto
wystepujacych, deficytéw u odbiorcéw.

Sytuacja jest optymalna, gdy program realizuje dobrze przygotowany nauczyciel, gdyz
zapewnia to mozliwos¢ kontynuacji programu, dziatan dodatkowych w zwigzku z nim, a
takze wiarygodno$¢ prowadzacego.

4) Edukacyjne programy profilaktyczne, przeznaczone do wykorzystania w duzych grupach
np. klasach, sa z zatozenia “ptytkie” w tym sensie, ze nie koncentrujq sie na rozwigzywaniu
powaznych problemdéw osobistych czy rodzinnych poszczegdinych uczestnikdw na forum
grupy w toku samego programu. Jest na to miejsce w terapii realizowanej przez
doswiadczonego terapeute i w odpowiednich warunkach, zapewniajacych bezpieczenstwo.
Przypadkowe wigczanie technik terapeutycznych do programéw edukacyjnych jest
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powaznym btedem w sztuce. Czasami konieczne jest odwotanie sie do specjalistow z
zewnatrz. Niektérzy uczestnicy - dzieci i dorosli posiadajacy powazne problemy - po
zajeciach poszukujg indywidualnej pomocy. Tworcy programu i realizatorzy muszq
uwzgledni¢ takg mozliwos¢. Powinni zebra¢ informacje o miejscach lub osobach
przygotowanych do udzielania specjalistycznej pomocy, nawigza¢ z nimi kontakt i stuzy¢
informacjami osobom potrzebujacym. Pozostawienie ich bez pomocy moze spowodowaé
powazne szkody i jest nieetyczne.

5) Kazdy program profilaktyczny powinien posiadaé zaplecze specjalistyczne - doradztwo,
terapia - dla oséb wymagajacych gtebszej pomocy.

6) Samodzielne programy profilaktyczne, skoncentrowane na specyficznych celach i
zadaniach, mogq by¢ krotkie i jednoczesnie skuteczne. Uwaza sie jednak, ze powtarzanie
waznej problematyki utrwala uzyskane efekty i zwieksza prawdopodobienstwo realizacji
zaktadanych celéw profilaktycznych.

Korzystne jest, jesli konkretny program stanowi element szerszych, dtugofalowych dziatan
profilaktycznych obejmujacych caty okres nauki szkolnej. Najbardziej skuteczne s
dziatania zintegrowane z dydaktycznym i wychowawczym programem szkolnym.

7) Czas trwania programu i jego intensywnosS¢ zalezg od zdiagnozowanego wczesniej
stopnia zagrozenia danej populacji.

8) W diugofalowych projektach zaleca sie programy realizowane w ostatniej klasie danego
etapu edukacji, ktére powinny zawiera¢ zajecia utatwiajgce przejécie do nowej szkoty,
natomiast programy przeznaczone dla klas pierwszych kazdego etapu edukacji powinny
zawierac zajecia adaptacyjno — integracyjne.

7. Formy i metody pracy

1) Stwierdzono, ze spetnianie kryteridw nowoczesnego ksztatcenia podnosi atrakcyjnosc
i efektywnos¢ programow profilaktycznych. Nalezy do nich:

a) Stosowanie aktywizujgcych metod pracy np. dyskusja, “burza mdzgoéw”, metaplan,
odgrywanie rd|,

b) Aranzowanie znaczacych osobistych doswiadczen i odkryc.

c) Podkredla sie tez wage elementu tworczego w programie, wartoS¢ uczestnictwa i
podmiotowosci uczestnikédw. Cho¢ stopien zadowolenia z uczestnictwa w programie nie
jest wystarczajacym kryterium oceny jego skutecznosci, to jednak dobre programy dbajg i
o te warstwe stosujgc metody pracy umozliwiajace zaangazowanie uczestnikdw. Cenne
mogaq by¢ elementy pedagogiki zabawy. Uwaza sie rdwniez za pozadane ksztattowanie w
mozliwie szerokim zakresie waznych umiejetnosci zyciowych poprzez trening i
doswiadczenia praktyczne w toku programu. Jednak tego rodzaju elementy powinny by¢
weryfikowane z punktu widzenia bezpieczenstwa uczestnikow.

8. Organizacja programu

1)Program profilaktyczny powinien by¢ zaprojektowany zgodnie z mozliwosciami
finansowo-organizacyjnymi szkét i placdwek.

Zbyt drogi program ogranicza dostepnos¢ dziatan profilaktycznych. Z kolei program zbyt
tani, wiele obiecujacy w zamian za maty nakfad sit i Srodkéw, moze budzi¢ podejrzenia z
uwagi na fakt ztozonosSci niektdrych dziatan profilaktycznych. Profilaktyka, zwtaszcza
profesjonalna i skuteczna, nie jest tania, gdyz nie jest powierzchowna. Kazde za$
systematyczne, zlozone =zadania kosztuja. Zatem wuwazna analiza organizacyjno-
ekonomiczna projektu programu moze nam odstoni¢ poziom profesjonalizmu jego
tworcow.
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2) Program profilaktyczny powinien zaktadac¢ kontynuacje dziatan.

Autorzy profesjonalnego programu powinni uwzglednia¢ mozliwos¢ wzmocnienia efektéw
poprzez okresowe powtarzanie waznej problematyki. Mogg to robi¢ odpowiednio
przeszkoleni nauczyciele. Jak juz wspomniano, autorzy i organizatorzy powinni wskazac
lub zorganizowac specjalistyczne zaplecze programu, zapewniajac kontynuacje dziatan
wobec 0s6b potrzebujacych gtebszej pomocy. Uwzglednienie takiej ciggtosci swiadczy o
profesjonalizmie autorow.

3) Szkota decydujac sie na podejmowanie dziatan profilaktycznych w formie programoéw
powinna przewidzie¢ kontynuacje, réwniez w postaci dziatan wtasnych.

Uwaza sie, ze im bardziej program angazuje rodzine uczestnikdw i ich naijblizsze
Srodowisko, tym jest skuteczniejszy. Dotyczy to réwniez angazowania rozmaitych
podmiotéw lokalnych, jednostek samorzadowych, stuzb publicznych itp. Sytuacja jest
najbardziej korzystna, jesli program realizowany w szkole lub placéwce osSwiatowej
stanowi element lokalnej - gminnej, miejskiej - strategii profilaktycznej. Umozliwia to
bardziej celowe i oszczedne wydatkowanie szczuptych $rodkdw przeznaczonych na
profilaktyke, uftatwia kontynuacje dziatan we wspdtpracy z lokalnymi specjalistami oraz
likwiduje mozliwo$¢ dublowania podobnych dziatan przez rézne podmioty.

8. Ewaluacja i dokumentacja

1) Kazdy program profilaktyczny powinien podlega¢ metodycznej ocenie skutecznosci, czyli
ewaluacji.

Dziatania profilaktyczne zaktadajg powodowanie zmian w wiedzy, postawach i
zachowaniach mtodych ludzi. Niezbedne jest wiec sprawdzanie, czy zmiany rzeczywiscie
zachodzg i czy kierunek zmian jest pozadany. Innymi stowy nalezy sprawdzaé, czy
zrealizowano zaktadane cele profilaktyczne i w jakim zakresie, co utatwiato i co utrudniato
realizacje. Kontrola umozliwia podjecie decyzji o zakonczeniu programu, jego kontynuacji
lub wprowadzeniu korekt do programu podnoszacych jego jakosc.

2) Program powinien by¢ starannie dokumentowany w stopniu i w zakresie wynikajqcym z
jego struktury, bezpieczenstwa uczestnikdw, wstepnych ustalen. W przypadku wiekszych
programéw o zasiegu ogdlnopolskim zwykle istniejq ewaluacje profesjonalne. W przypadku
mniejszych przedsiewzie¢ powinno sie organizowac rézne formy autoewaluacji i ewaluacji
wewnetrznej. W przypadku oryginalnych programéw autorskich czy préb pilotazowych
konieczne jest zapewnienie superwizji kompetentnych profesjonalistow. Projekt powinien
zawierac opis procedury, metod i narzedzi ewaluaciji.

9. Szczegdlne zasady

Zdarza sie, ze zainteresowani uzyskaniem sukcesu profilaktycznego w jednej dziedzinie
zaniedbujq inne obszary Zycia odbiorcdw, a nawet poswiecajg je na rzecz ograniczonego
celu profilaktycznego. Jednak jest to btad. Program powinien uwzglednia¢ dobro catego
cztowieka i nigdy nie powinien by¢ w jakiej$ warstwie destrukcyjny, a w jakiej$ skuteczny.
Nalezy tez pamietaé, ze dziatania profilaktyczne nie zastgpig dziatan wychowawczych.
Istotq profilaktyki jest bowiem reagowanie na specjalne zagrozenia czy problemy, za$
wychowanie przygotowuje do catego zycia w jego bogactwie. Standardem zatem powinna
by¢ harmonizacja dziatan wychowawczych szkoty i dziatan specyficznie profilaktycznych, z

pierwszenstwem wychowawczych.

Standard
zagospodarowania czasu wolnego dzieci i mtodziezy
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1. Cele wprowadzenia standardu:

1) zapewnienie dzieciom i miodziezy w szczegdlnoSci sprawiajagcym problemy
wychowawcze, zagrozonym demoralizacja, przestepczosciq lub uzaleznieniem:

a) warunkow do zrownowazonego rozwoju,

b) utatwionego dostepu do réznych propozycji zagospodarowania czasu wolnego,
2) podniesienie efektywnosci i jakosci ofert zagospodarowania czasu wolnego,
3) zwiekszenie efektywnosci wydatkowania $rodkéw budzetowych poprzez okreslenie
priorytetdw jakoSciowych i ilosSciowych w zakresie ofert zagospodarowania czasu
wolnego.
. Za oferte zagospodarowania czasu wolnego dzieci i mtodziezy uwaza sie:
1) zajecia sportowe, przez ktore rozumie sie szerokg oferte zajeC realizowanych
w obiektach sportowych, a takze pozalekcyjne zajecia sportowe organizowane na
terenie szkot i placdwek oswiatowych oraz placdwek opiekunczo-wychowawczych,
prowadzone nieodptatnie dla uczestnikow, przez trenera lub instruktora,
2) zajecia rozwijajace zainteresowania wiasne, przez ktdére rozumie sie kotfa
zainteresowan, sekcje merytoryczne, fakultety problemowe, prowadzone nieodptatnie
dla uczestnikdw w szkotach i placowkach oswiatowych oraz placowkach opiekunczo —
wychowawczych, w formie zaje¢ grupowych przez nauczyciela, instruktora Iub
wychowawce,
3) zajecia prowadzone w formie turystyki i rekreacji, przez ktdre rozumie sie
organizowane w czasie pozalekcyjnym, a szczegdlnie podczas ferii szkolnych i w dni
wolne od nauki aktywne formy wypoczynku, w szczegdlnosci: rajdy, wycieczki, obozy,
sptywy, realizowane jako element systematycznej pracy z dzie¢mi i mtodzieza.
. Sposdb rekrutacji uczestnikow zajec:
1) do udzialu w zajeciach majacych na celu zagospodarowanie czasu wolnego
w pierwszej kolejnosci bedg kierowane dzieci i mtodziez ze $rodowisk zagrozonych
zjawiskami patologicznymi zwigzanymi ze spozywaniem napojow alkoholowych,
2) kierowanie dzieci i mtodziezy do okre$lonego rodzaju zaje¢ powinno by¢ integralnym
elementem catorocznej pracy i wynika¢ z programu wychowawczego szkét i placowek
o$wiatowych oraz placéwek opiekunczo-wychowawczych.

X Sprawozdanie

1. Sprawozdanie z realizacji Gminnej Strategii Integracji i Rozwigzywania Problemoéw
Spotecznych sktada Radzie Miejskiej kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w
terminie do 28 lutego kazdego roku.
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