Uchwata Nr XXXV1/212/2006
Rady Gminy Sadlinki

z dnia 29 wrzesnia 2006 roku

W  sprawie: Gminnej Strategii Rozwigzywania Problemoéw
Spotecznych

Na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. Nr 64, poz. 593) oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990
r. o samorzgdzie gminnym (Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z 2002 r. Nr 23, poz. 220,
nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 214 poz. 1806 i z 2003 r. Nr 80,
poz. 717 i Nr 162, poz. 1568)

Rada Gminy Sadlinki

uchwala, co nastepuje:

§1.

Ustala sie Gminng Strategie Rozwigzywania Probleméw Spotecznych, stanowigcq
zatgcznik do uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Sadlinki

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



STRATEGIA
ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW SPOLECZNYCH

do roku 2015

SADLINKI 2006



Wstep

Realizacja zadan postawionych przed pomoca spoleczna (zaré6wno na poziomie
spotecznosci lokalnej, jak 1 na poziomie rodziny i jednostki), a takze konieczno$é
wypracowania niekonwencjonalnych form pomocy, wymaga profesjonalnego

1 systemowego diagnozowania probleméw spotecznych. Diagnoza problemow
spolecznych wystepujacych na terenie gminy Sadlinki zostala sporzadzona w oparciu
o dane bedace w dyspozycji Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sadlinkach
uzyskane w toku biezacej jego dzialalnosci, Powiatowego Urzedu Pracy w Kwidzynie,
instytucji 1 organizacji wspOtpracujacych z Osrodkiem.

Wojt Gminy Sadlinki powotal zespdt ds. koordynacji prac nad tworzeniem
Strategii, w ktorego sktad weszli:

Maria Gerke — Zastgpca Wojta Gminy Sadlinki

Gabriela Podgorska — skarbnik Gminy Sadlinki

Brygida Formela — Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sadlinkach

Aleksandra Kulesz — starszy pracownik socjalny

Lukasz Rzepny — policjant

Jan Piskor — Przewodniczacy Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych w Sadlinkach oraz radny

7. Barbara Grzeskowiak — Pedagog w Zespole Szkét w Sadlinkach, osoba prowadzaca

swietlice socjoterapeutyczna w Sadlinkach,

Wiestawa Dudek — pielegniarka srodowiskowa

9. Kamila Nowogrodzka — opickun w Srodowiskowym Domu Samopomocy
w Sadlinkach.

Otrzymali oni materiaty wstgpne tj. Gminny Program Profilaktyki
1 Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Sadlinkach na rok 2006 oraz
sprawozdania z realizacji zadan pomocy spotecznej. Cztonkowie zespolu poddali je
analizie, zebrali dodatkowe dane 1 okreslili podstawowe problemy spoteczne oraz
zaplanowali konkretne przedsigwzigcia do realizacji. Wyznaczony na koordynatora
catosci prac — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sadlinkach — bazujac na wynikach
prac w/w zespotu opracowat projekt strategii rozwigzywania problemoéw spolecznych.

W oparciu o diagnozg zostata opracowana strategia rozwiazywania problemow
pomocy spotecznej na najblizsze lata, ktora jest rozwinigciem dzialan oraz zatozen
programowych realizowanych w sferze pomocy spotecznej w gminie Sadlinki od wielu
lat. Sukcesywnie nastgpowato przeformulowanie roli i zadan Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej, a takze sposobow realizacji $wiadczonej pomocy. Dokonano przejscia od
modelu pomocy, ktérego zasadnicza funkcja byto udzielanie wsparcia materialnego, do
modelu nastawionego na wzmocnienie postaw aktywnych oraz wspieranie osob i rodzin
zglaszajacych si¢ z prosba o pomoc w rozwiazywaniu problemow.

Systemowe podejscie do rodziny powoduje, ze dysfunkcje majace w niej miejsce
nie sa traktowane jako izolowane zjawiska dotyczace pojedynczych osob. Stad pomimo
wielu réznych form pomocy skierowanych bezposrednio na jednostkg, podejmuje sig
takze prace z cala rodzina, gdyz zmiany w jej funkcjonowaniu stanowia szansg na to, ze
nast¢pne pokolenie nie stanie si¢ podopiecznymi pomocy spoteczne;.
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Dziatania sadlinskiego GOPS-u maja na celu nie tylko tagodzenie skutkow trudne;j
sytuacji bytowej $wiadczeniobiorcéw pomocy spotecznej, lecz takze usuwanie przyczyn
tkwiacych czesto w sferze psychicznej i spoteczne;.
Strategia rozwigzywania problemdéw pomocy spolecznej zorientowana jest na
rozszerzenie 1 poglebienie form pracy socjalnej, wspdtprace z réznymi instytucjami
1 organizacjami pozarzadowymi zajmujacymi si¢ pomoca spoleczna oraz instytucjami
dziatajacymi w szerszym obszarze polityki spolecznej jak: oswiata, stuzba zdrowia,
sadownictwo.
Najczgsciej pomocy w rozwigzywaniu problemow potrzebuja rodziny, w ktorych
wystepuja:
- nieleczona choroba psychiczna,
- bezradnos$¢ lub niepodejmowanie dziatan wobec 0so6b niepetnosprawnych,
- konflikt wewnatrzrodzinny spowodowany naduzywaniem alkoholu przez cztonka
rodziny,
- sieroctwo naturalne lub spoteczne,
- trudnos$ci wychowawcze z dzie¢mi,
- przemoc fizyczna i psychiczna,
- uzaleznienie od srodkdéw odurzajacych,
- nieletnia matka.



Czesé 1. Diagnoza.
Rozdziat I.
Charakterystyka gminy.

Gmina Sadlinki liczy 5669 mieszkancow (stan na dzien 31.03.2006 r.) 1 zajmuje
powierzchnie 112 km?, gesto$¢ zaludnienia wynosi 50,62 osob na 1 km 2.

Struktura wiekowa ludnos$ci dowodzi, Ze jest to gmina ludzi mtodych:

- w wieku przedprodukcyjnym (0-17) jest 1470 osob,
- w wieku produkcyjnym 3604 osoby:
mezczyzni (18-64 lata) — 1875 o0sob
kobiety (18-59 lat) — 1729 oséb
- w wieku poprodukcyjnym 595 osob:
mezczyzni (65 lat 1 wigcej) — 186 0sob
kobiety (60 lat i wigcej) — 409 osob.

Gmina Sadlinki nie dysponuje duzym potencjatem gospodarczym, jednakze
struktura gospodarki pobliskiego miasta Kwidzyn wskazuje, ze obok zaktadow 1 instytucji
ustugowych pracujacych na wewnetrzne potrzeby miasta, szczegélnie duzy udziat
posiadaja liczne zaktady, firmy 1 instytucje uslugowe pracujace dla potrzeb regionu w tym
gminy Sadlinki.

Szkolnictwo w gminie jest wystarczajaco rozwinigte. Funkcjonuja 2 Zespoty Szkot
i 2 Szkoly Podstawowe, do ktérych uczgszcza lacznie 637 uczniéw. Ponadto dziata
przedszkole w ktorym przebywa 26 dzieci, a takze 4 $wietlice socjoterapeutyczne
obejmujace opieka 70 dzieci.

Rozdziat I1.
Diagnoza problemow spolecznych gminy Sadlinki.

Codziennemu zyciu w gminie Sadlinki towarzysza liczne problemy, ktére swoim
zasiggiem obejmuja coraz wigksza grupe ludzi i coraz mlodsze pokolenia. Zmuszaja one
cze$¢ spotecznosci do szukania réznych form pomocy, w tym 1 korzystania z pomocy
GOPS. Liczba rodzin korzystajacych z pomocy Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej,
w latach 2003-2005 ksztattowata si¢ nastepujaco:
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Rys. 1. Liczba rodzin objgtych pomoca GOPS w latach 2003-2005.



W roku 2003 pomoca objete bylo 251 rodzin, tj. 1080 osoby, w 2004 r. - 198 rodzin, tj.
861 o0so6b, w 2005 r. - 208 rodzin tj. 821 oso6b. W roku 2005 osoby korzystajace z pomocy
GOPS stanowity 14,5 % populacji gminy Sadlinki.

14,5%

Rys. 2. Osoby korzystajace z pomocy GOPS na tle spotecznosci gminy Sadlinki w 2005 .

Najczestszymi przyczynami kwalifikujacymi do pomocy GOPS sa: ubdstwo, bezrobocie,
bezradno$¢ w sprawach opiekunczo - wychowawczych i1 prowadzeniu gospodarstwa domowego,
niepetnosprawnos¢, dlugotrwata choroba, bezdomnos$¢. Powodem przyznania pomocy bywa
takze alkoholizm oraz potrzeba ochrony macierzynstwa.
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Rys. 3. Najczestsze powody przyznania pomocy GOPS w latach 2003-2005.
1. Ubéstwo.
Ubostwo okresla sig jako stan, w ktorym jednostce czy grupie spotecznej brakuje srodkow

na zaspokojenie podstawowych potrzeb, uznawanych w danej spotecznosci za niezbedne. Pod
pojgciem ,,podstawowe potrzeby” kryje si¢ poza wyzywieniem, ktdrego niezbgdno$ci nikt nie
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kwestionuje takie potrzeby jak: wubranie, mieszkanie, zachowanie zdrowia, uzyskanie
wyksztatcenia, uczestniczenie w §wiadczeniach kulturalnych.

Ubostwo jest gtownym powodem przyznawania pomocy przez GOPS w Sadlinkach.
Pomoc osobom dotknigtym ubdstwem w latach 2003-2005 przedstawia rysunek 4.
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Rys. 4. Liczba rodzin korzystajacych z pomocy GOPS z powodu ubodstwa.
2. Bezrobocie.

Bezrobocie jest w gminie Sadlinki zjawiskiem, ktore dotyka coraz szersze kregi
spoteczne. Straty i skutki spoteczne, ktore powoduje, sa trudne do oszacowania. Pojawia si¢ na
niepokojaca skal¢ degradacja duzych grup spotecznych i to nie tylko bezrobotnych, ale takze ich
rodzin. Straty pracy, przejscie na zasilek, z kolei jego utrata i potrzeba korzystania z pomocy
spolecznej - prowadzi do ubdstwa ze wszystkimi tego konsekwencjami.

Liczba 0s6b bezrobotnych w gminie Sadlinki na koniec grudnia 2005 r. wyniosta 480
0sOb, w tym 264 kobiet. Niepokojacy jest fakt, iz az 348 oséb jest bezrobotnych dlugotrwale.
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Rys. 5. Struktura bezrobocia w gminie Sadlinki.



Kobiety mimo lepszego wyksztalcenia niz m¢zczyzni, odczuwaja wigksze trudnosci ze
znalezieniem zatrudnienia. Wyksztatcenie, co jest zrozumiate, jeszcze bardziej niz ple¢ 1 wiek
réznicuje sytuacj¢ bezrobotnego na rynku pracy. Wsrdd bezrobotnych dominuja osoby
z wyksztalceniem gimnazjalnym i podstawowym (187 osob). Drugie miejsce zajmuja osoby
z wyksztalceniem zasadniczym 1 zawodowym 185 oséb. Bezrobotni posiadajacy wyksztatcenie
policealne, $rednie zawodowe 1 S$rednie ogolnoksztalcace réwniez stanowia duza grupe
wszystkich zarejestrowanych — sa to 103 osoby. Stosunkowo w najmniejszym stopniu bezrobocie
dotyka o0s6b z wyzszym wyksztalceniem — zarejestrowanych w urzedzie pracy z tym
wyksztalceniem jest 5 0sob.

Z doswiadczen pracownikow GOPS wynika, ze bezposrednim 1 najbardziej widocznym
skutkiem bezrobocia jest obnizenie standardu materialnego rodziny, co wrgcz wymusza
koniecznos¢ korzystania z pomocy spotecznej. Mniej widoczne, lecz nie mniej zagrazajace
spojnosci rodziny sa skutki psychologiczne bezrobocia. Bezrobocie powoduje bowiem zmiang
sytuacji spotecznej 1 emocjonalnej calej rodziny, zarowno dorostych jak i dzieci. Czgstym
zjawiskiem jest izolacja spoteczna - ograniczone zostaja kontakty interpersonalne wszystkich
cztonkow rodziny bezrobotnego zaréwno ze znajomymi, jak 1 z dalsza rodzina. Bezrobocie
wplywa takze niekorzystnie na uktad stosunkéw wewnatrzrodzinnych, przy czym okazuje sig, ze
bezrobocie mgzczyzn ma znacznie bardziej negatywne skutki dla rodziny niz bezrobocie kobiet.
Bezrobotny mgzczyzna do$wiadcza obnizenia swojej pozycji w rodzinie, utraty autorytetu 1 silnej
frustracji, ktore powoduja sigganie po alkohol, co wsréd bezrobotnych staje si¢ zjawiskiem
masowym.

Z danych GOPS wynika, ze w latach 2003-2005 liczba rodzin korzystajacych z pomocy
finansowej O$rodka z powodu bezrobocia utrzymywata si¢ na statym poziomie.
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Rys. 6. Liczba rodzin korzystajacych z pomocy GOPS z powodu bezrobocia.

3. Bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa
domowego.

Znaczaca czgs$¢ klientdéw pomocy spolecznej stanowia rodziny z trudno$ciami opiekunczo
- wychowawczymi. Najczescie] niezaradno$¢ rodziny w opiece i wychowaniu wiasnych dzieci
taczy si¢ z innymi dysfunkcjami takimi jak: uzaleznienie od §rodkdéw psychoaktywnych, przemoc
domowa, zaburzenia rownowagi systemu rodzinnego w sytuacjach kryzysowych, problemy
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w pelnieniu rdl rodzicielskich, matzenskich, zawodowych wyrazajace si¢ m. in. w postaci
niedojrzatos$ci emocjonalnej, problemach we wspotzyciu z ludzmi, trudno$ciach adaptacyjnych,
niezaradno$ci w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz problemy wychowawcze
w Srodowisku rodzinnym, szkolnym ujawniajace si¢ w postaci zachowan buntowniczych,
agresywnych, konfliktowych, tamania przez dzieci 1 mtodziez panujacych obyczajow, norm,
wartosci.
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Rys. 7. Liczba rodzin korzystajacych z pomocy GOPS z powodu bezradno$ci w sprawach
opiekunczo - wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego.

4. Niepelnosprawnos¢ i dlugotrwala choroba.

Osoby niepelnosprawne stanowia w Polsce bardzo liczna spoteczno$¢, ktoéra liczy juz
okoto 4,5 mln. oséb (ponad 14 % ogétu ludnosci), a prognoza GUS przewiduje, ze w 2010 r.
liczba ta wzro$nie do 6 mlin.

Mowiac o osobach niepelnosprawnych, mamy na mysli osoby posiadajace stopien
niepetnosprawnosci orzeczony przez Zespdt d/s Orzekania o Stopniu Niepetlnosprawnosci,
Komisj¢ przy ZUS, KRUS, jak rowniez inne osoby z dysfunkcjami fizycznymi, psychicznymi
1 umyslowymi. Za niepelnosprawne uzna¢ nalezy osoby, ktorych stan fizyczny, psychiczny
1 umystowy powoduje trwale lub okresowe utrudnienia, ograniczenia badz uniemozliwia
petnienie rdl i zadan spotecznych na poziomie powszechnie przyjetych kryteriow.

Obserwacje pracownikow Osrodka pozwalaja stwierdzi¢, ze sytuacja tej grupy osob jest
bardzo trudna. Problemy o0so6b niepelnosprawnych wiaza si¢ gltownie z ograniczonymi
mozliwosciami oprotezowania i zakupu sprze¢tu utatwiajacego komunikowanie si¢ 1 samoobstuge,
kosztowna i trudno dostgpna rehabilitacja. Duzym problemem sa takze bariery architektoniczne
W miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej jak i w budynkach uzyteczno$ci publiczne;.
Bariery te nie tylko utrudniaja ale niekiedy wrgcz uniemozliwiaja uczestnictwo w normalnym
zyciu. Nie bez znaczenia jest rowniez problematyka edukacji 0sob niepelnosprawnych od chwili
urodzenia do ukonczenia nauki w ramach posiadanych predyspozycji i mozliwosci. Na tej
plaszczyznie wida¢ niedoinwestowanie poradni specjalistycznych 1 specjalnych osrodkow
szkolno - wychowawczych.

Niepelnosprawni spotykaja si¢ rowniez z problemami psychologicznymi 1 spolecznymi, ktore
wiaza si¢ z trudno$ciami akceptacji samego siebie i swoich schorzen oraz z brakiem zrozumienia
ze strony ludzi zdrowych.
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Doswiadczenia w pracy na rzecz osob niepetnosprawnych przyblizyty problematyke tych

0sob, ich mozliwosci, oczekiwania 1 ukazaly rozmiar potrzeb tego Srodowiska. Obserwuje si¢
znaczny wzrost zainteresowania proponowanymi formami rehabilitacji spoteczne;.
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Rys. 8. Liczba rodzin korzystajacych z pomocy GOPS z powodu niepelnosprawnosci.
5. Bezdomnosé.

Bezdomno$¢ to jedno z najgrozniejszych zjawisk patologii spotecznej. Dla spoteczenstwa
bezdomno$¢ stanowi zagrozenie bezpieczenstwa i spokoju. Bezdomnos$¢ ,,dworcowa” i ,,uliczna”
jest wstydliwa wizytowka wielkich miast. Pomoc panstwa dla osob bezdomnych zostata
okres$lona ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, w mysl ktorej bezdomnemu
nalezy si¢ tymczasowe miejsce noclegowe, odziez i positek, a w niektorych przypadkach réwniez
zasilek 1 inne formy pomocy. Osrodek Pomocy Spotecznej udziela rdwniez pomocy osobom
bezdomnym z terenu gminy Sadlinki gléwnie poprzez umieszczanie ich i optacanie pobytu
w Stowarzyszeniu na Rzecz Bezdomnych ,,Agape” w Borowym Mtlynie, Schronisku ,,Agape”
w Szawaldzie oraz Towarzystwie Pomocy im. Sw. Brata Alberta w Chetmie. Problem
bezdomnosci w gminie Sadlinki jest trudny do rozwiazania gtdéwnie ze wzgledu na brak mieszkan
socjalnych W 2003 r. pomoca GOPS z powodu bezdomnosci zostaly objgte 4 osoby, w 2004 — 3
osoby natomiast w 2005 r. — 8 0s6b.
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Rys. 9. Liczba o0s6b korzystajacych z pomocy GOPS z powodu bezdomnosci.



6. Alkoholizm.

Jedna z grup dysfunkcyjnych, ktéra objgta jest pomoca Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej stanowia osoby uzaleznione od alkoholu. Naduzywanie napojow alkoholowych
stanowi dzi§ bezsprzecznie jeden z najpowazniejszych problemow. Zjawisko to w naszej gminie
stwarza problem zlozony i trudny do przezwycigzenia. Szerzace si¢ zjawisko alkoholizmu dotyka
wielu mieszkancoOw 1 nie respektuje plci, wieku ani statusu intelektualnego. Jego rozmiar
1 niszczycielskie dziatanie daje si¢ zaobserwowac wsrod klientéw pomocy spoteczne;.

Z problemem naduzywania alkoholu pracownicy socjalni spotykaja si¢ od wielu lat,
niepokojacym jest jednak fakt wzrastania liczby osob uzaleznionych od alkoholu i obnizania
wieku pierwszego z nim kontaktu.

W rodzinach, ktére objete sa pomoca Osrodka Pomocy Spotecznej pracownicy dos¢
czgsto obserwuja stwarzanie sytuacji sprzyjajacych piciu alkoholu, stosowanie zachgty do jego
spozywania 1 przedstawianie tatwosci jego zdobywania.

Szczegdlnego znaczenia w tych rodzinach nabiera wzorzec picia alkoholu 1 niekorzystny
wplyw rozbieznosci migdzy zachowaniem rodzicow a wymaganiami stawianymi wobec dziecka
co do spozywania alkoholu, brak kontroli ze strony rodzicow i stosowanie niewfasciwych metod
wychowawczych. W wielu $rodowiskach daje si¢ zauwazy¢ zjawisko ,,dziedziczenia”
alkoholizmu. Problem naduzywania alkoholu przez podopiecznych pomocy spotecznej jest
bardzo skomplikowany poniewaz obok alkoholizmu wystgpuja zaburzenia komunikacji migdzy
cztonkami rodziny, bieda, problemy wychowawcze i zdrowotne.

Praca z tak zaburzonymi klientami GOPS jest bardzo trudna, dtugotrwata 1 czgsto skazana
na niepowodzenie. Z pomoca w pracy z alkoholikami pracownikom socjalnym przychodzi
Gminna Komisja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w Sadlinkach oraz Przychodnia
Leczenia Uzaleznien w Kwidzynie.

Na przetomie lat 2003-2005 liczba rodzin obj¢tych pomoca finansowa GOPS z powodu
alkoholizmu wahata si¢ od 3 do 7.
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Rys. 10. Liczba rodzin korzystajacych z pomocy GOPS z powodu alkoholizmu.
10. Narkomania.

Termin narkomania okre$la stan uzaleznienia od $rodkéw odurzajacych. Pojecie to ma
szerokie znaczenie i obejmuje nie tylko nalogowe uzywanie narkotykow, ale postugiwanie si¢
wszelkimi $§rodkami wywolujacymi eufori¢ odurzajaca. Nawykowe odurzanie si¢ narkotykami
staje si¢ zjawiskiem masowym 1 groznym dla zdrowia i zycia (naduzywanie silnych srodkow
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narkotycznych prowadzi do $mierci, samobojstw na tle narkomanii) 1 mienia (rabunki, kradzieze
popelnione w celu zdobycia pienigdzy na zaspokojenie glodu narkotycznego).

Problem narkomanii urasta do coraz wigkszych rozmiarow. Zaktada sig, ze ok. 20 %
uczniéw szkot podstawowych 1 gimnazjum w gminie Sadlinki miato juz kontakt z narkotykami.

Rozdzial I11.
Mapa problemow spolecznych gminy Sadlinki.

W trakcie opracowania diagnozy problemow spotecznych Gminy Sadlinki zorganizowano
spotkanie przedstawicieli policji, szkot, stuzby zdrowia, radnych, urzedu gminy oraz osrodka
pomocy spoteczne;.

Celem tego spotkania byto uzyskanie informacji dotyczacych najczgstszych problemow
spotecznych, z jakimi zglaszaja si¢ mieszkancy naszej gminy oraz z jakimi spotykaja sig
pracownicy w/w instytucji.

Na podstawie zebranych informacji wspolnie opracowana zostala mapa problemow
spotecznych. Mapa ta jednak z pewnoscia nie ukazuje pelnego obrazu istniejacych problemow.

Do najczg$ciej wymienianych naleza:
bezrobocie,
- ubostwo,
- alkoholizm,
- narkomania,
- bezdomnos$¢ 1 problemy mieszkaniowe,
- chuliganstwo.

W celu proby przeciwdziatania niekorzystnym zjawiskom spotecznym wspotpracuje ze
soba wiele instytucji. Sa to migdzy innymi osrodek pomocy spotecznej, komisja rozwigzywania
problemow alkoholowych, policja oraz szkoly. Organizuja one imprezy okoliczno$ciowe, ktore
maja na celu integrowanie spotecznosci a takze dostarczenie alternatywnych form spgdzania
wolnego czasu. Ich przedstawiciele widza rozwiazanie istniejacych problemoéw w:

- zaproponowaniu pewnym grupom roznych form pracy (padly propozycje prac spotecznych,
tworzenie nowych miejsc pracy),

- ksztaltowanie ws$rdod dorostych umiejgtnosci racjonalnego gospodarowania skromnymi
srodkami finansowymi i aktywnego poszukiwania pracy,

- organizowanie dzieciom i mlodziezy wolnego czasu m. in. poprzez umozliwienie wigkszej
liczbie dzieci udziat w zajgciach w §wietlicach socjoterapeutycznych,

- ustalenie wykazu miejsc publicznych z zakazem spozywania alkoholu, ograniczenie liczby
sklepoéw sprzedajacych alkohol,

- zwigkszenie bezpieczenstwa.

Czes¢ Il Strategia rozwiqzywania problemow pomocy spolecznej.
Rozdzial 1.
Pomoc na rzecz rodzin i srodowisk dotknietych problemem bezrobocia.

W 2005 roku sposrod wszystkich swiadczeniobiorcow GOPS w Sadlinkach ponad 71 %
stanowily rodziny korzystajace z pomocy finansowej z powodu bezrobocia (149 rodzin).



1. Definicja bezrobocia.

Bezrobocie - rozumiane jako zjawisko towarzyszace gospodarce rynkowej, oznaczajace
brak pracy zarobkowej dla 0sob zdolnych do jej wykonywania i deklarujacych che¢ jej podjgceia -
na przestrzeni ostatnich 7 lat stato si¢ w Polsce jednym z gtownych probleméw spotecznych.
Stopa bezrobocia w naszej gminie w grudniu 2005 r. wynosita 23,2 %, a w marcu 2006 r.
juz 24,4%.

2. Przyczyny bezrobocia w gminie Sadlinki.

Wprowadzenie zasad gospodarki rynkowej spowodowato zatamanie si¢ rynku pracy. Jako
gldwne przyczyny narastania bezrobocia w naszej gminie mozna wymienic:
- duzy spadek popytu na site robocza,
- zwigkszenie wymagan pracodawcow dotyczacych kwalifikacji zawodowych pracownikéw,
- wyz demograficzny powodujacy bezrobocie wsrod ludzi miodych,
- likwidacjg nierentownych zaktadow,
- niewystarczajaca dynamike¢ rynku pracy w procesie tworzenia nowych miejsc pracy.

3. Skutki pozostawania bez zatrudnienia.

Okres bezrobocia cztonka rodziny jest dla wielu gospodarstw domowych szczegodlnie
trudny. W szybkim czasie pojawiaja si¢ problemy finansowe, rodzi si¢ konieczno$¢ szukania
doraznych metod poprawy sytuacji ekonomicznej rodziny.

Brak zatrudnienia negatywnie wptywa nie tylko na ekonomiczna kondycj¢ rodzin, ale
takze na pozamaterialne kwestie zycia rodzinnego. Przymusowe pozostawanie bez pracy oraz
niemozno$¢ znalezienia ponownego zatrudnienia powoli 1 systematycznie pozbawiaja cztowieka
poczucia wlasnej wartosci. Stres 1 utrata stabilizacji powoduja czgsto niemozno$¢ podejmowania
racjonalnych, a niekiedy jakichkolwiek decyzji. Pojawia si¢ apatia 1 zniechgcenie. Okres
bezrobocia oznacza radykalna zmiang rozkladu czasu w ciagu dnia. W zmianie trybu zycia
ujawnia si¢ tradycyjny podziat obowiazkéw na kobiece 1 meskie.

Bezrobotni mgzczyzni czgsto siggaja po uzywki, gtownie w celu rozladowania stresu.
Osoby o niewielkich szansach na rynku pracy (brak kwalifikacji, zaawansowany wiek)
dostrzegaja raczej nadmiar wolnego czasu i rodzace si¢ przygngbienie, a rozczarowanie lub stres
lecza alkoholem lub nikotyna. Bardziej aktywnie 1 tworczo staraja si¢ wykorzysta¢ swdj czas ci
bezrobotni, ktérzy dostrzegaja szans¢ poprawy swojej pozycji na rynku pracy (miodzi,
posiadajacy poszukiwany zawod lub gotowi do przekwalifikowania sig).

Zte warunki materialne sa jednym z gtownych czynnikow wywotujacych stany depresyjne
zwigzane z poczuciem braku stabilnosci 1 bezpieczenstwa socjalnego. Niskiej kondycji
psychosomatycznej towarzyszy w szczegllnosci wzrost zapadalno$ci na niektore choroby
zakazne, choroby spoteczne - nerwice, choroby serca, choroby psychiczne oraz znaczny wzrost
zachorowalno$ci na czynna gruzlicg ptuc, tradycyjnie juz uznana za chorobg bgdaca wynikiem
biedy 1 niedozywienia. Bezrobotni objeci pomoca spoleczna zauwazaja u siebie niepokojace
pogorszenie stanu zdrowia. Odsetek oséb odczuwajacy nowe dolegliwos$ci wyraznie ro$nie wraz
z wydluzaniem si¢ czasu pozostawania bez pracy. Jest to wyrazny dowdd, jak silnie negatywnym
doswiadczeniem moze by¢ bezrobocie.

Oprocz dolegliwosci somatycznych cze$¢ bezrobotnych zauwaza u siebie pogorszenie
samopoczucia. Prawie wszyscy bezrobotni odczuwaja niepokéj, lek, przygnegbienie,
rozdraznienie, maja ktopoty ze snem, czuja, ze co$ im zagraza. Duza cz¢$¢ bezrobotnych uwaza,
ze nie ma wptywu na wazne decyzje rodzinne i ze ludzie sa w stosunku do nich niesprawiedliwi.
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Bezrobocie burzy klimat zycia rodzinnego. Wplywa destrukcyjnie na pelnienie przez
rodzing jej podstawowych funkcji, na realizacj¢ okre$lonych zamierzen, zadan i planow
zyciowych. Najbardziej bolesnym aspektem bezrobocia jest zagrozenie bezpiecznej egzystencji
wlasnej rodziny. Brak pracy ma negatywny wptyw na ekonomiczng funkcj¢ rodziny. Powoduje
jej szybka degradacje, poteguje biede 1 rozszerza sferg ubostwa.

Dla podopiecznych GOPS dotknigtych bezrobociem duzym problemem jest regulowanie
nalezno$ci zwiazanych z utrzymaniem mieszkania (energia elektryczna, opatl, woda, gaz butlowy,
wywOz nieczystosci, czynsz) ktore sa wysokie w stosunku do dochodéw rodziny. Czynione
oszczedno$ci na optatach narazaja rodzing na dodatkowy Igk np. przed odcigeciem doptywu
energii.

Obserwujac zachowania bezrobotnych korzystajacych z pomocy GOPS u znacznej czgsci
zauwaza si¢, ze stosuja oni ostrzejszy rygor oszczednosciowy mniej wydajac na zywno$¢ czy
odziez. Trudna sytuacja finansowa gospodarstw domowych dotknigtych bezrobociem wymusza
takze ograniczanie wydatkow zwiazanych ze zdrowiem (leki, specjalistyczne wizyty lekarskie)
oraz ksztalceniem dzieci.

Bezrobocie naraza rodzing na szereg niedogodnosci, sublimacje wielu waznych potrzeb,
niewlasciwe ksztattowanie osobowosci jej cztonkow. Praca zawodowa wyznacza bowiem
postawy 1 zachowanie dzieci, system stosowanych przez nie ocen, kontakty ze §rodowiskiem
rowiesniczym, uznawane przez nie wartosci czy preferowane cele. Dazenia dzieci 1 mtodziezy sa
silnie zwigzane z pozycja zawodowa rodzicéw, a otaczajaca rzeczywisto$¢ postrzegana jest przez
pryzmat ich pracy zawodowej. Zmiany w statusie zawodowym choc¢by jednego z rodzicéw nie
pozostaja wigc bez wplywu na dokonywana przez mtodych ludzi oceng rzeczywistosci oraz ich
wlasnej pozycji.

Bezrobocie jest czgsto w rodzinie czynnikiem konfliktogennym i nasilajacym patologie
spoteczne takie jak naduzywanie alkoholu, zdobywanie $rodkéw pieni¢znych nielegalnymi
sposobami, itp.

Gigbokos¢ zmian w rodzinie spowodowanych bezrobociem zalezy w duzej mierze od
struktury rodziny, jej fazy rozwoju, statusu spotecznego, stanu zagospodarowania materialnego,
kondycji zdrowotnej czlonkow rodziny oraz srodowiska lokalnego. Bezrobocie rodzicow dla
dzieci 1 mtlodziezy konczacej pewien etap edukacji niejednokrotnie oznacza zmiang
1 ograniczenie planéw dalszego ksztalcenia, obnizanie ich aspiracji edukacyjnych, zahamowanie
rozwijania ich uzdolnien w drodze dalszej nauki czy zaje¢ dodatkowych. Warte podkreslenia
w tym miejscu wydaje si¢ rowniez ograniczenie kontaktoéw rowiesniczych dzieci na skutek
rezygnacji z ustug pozaszkolnych placéwek edukacyjnych czy kulturalnych. Odczuwanie przez
dzieci wlasnej sytuacji jako gorszej czesto prowadzi do stopniowej izolacji srodowiskowej, co
jest dotkliwym ograniczeniem naturalnych potrzeb zwigzanych z rozwojem intelektualnym
1 spotecznym. Zaweza si¢ krag wspolnych zainteresowan rowiesniczych, dzieci przestaja byc¢
zapraszane do wspdlnej nauki 1 zabawy. Zdarza si¢ takze, ze jednoczesnie z odrzuceniem przez
rowiesnikow, z powodu trudnej sytuacji materialnej rodziny, dzieci popadaja w sytuacje
konfliktowe w szkole z wychowawcami i nauczycielami. Odbija sig¢ to wszystko bardzo silnie na
postawach dzieci 1 mtodziezy, na ich zachowaniu oraz wartosciowaniu zjawisk 1 osob.

Skutkiem bezrobocia w rodzinie jest takze ostabienie autorytetu rodzicow. W opinii
dzieci, zwlaszcza nastolatkdw, taka sytuacja jest przejawem braku zaradnos$ci, nieumiejgtnosci
dostosowania si¢ do nowej rzeczywistosci spoteczno - ekonomicznej czy zyciowego
nieudacznictwa. Powoduje to zachwianie systemu wartosci mtodego pokolenia 1 obnizenie
w hierarchii takich warto$ci jak wyksztalcenie czy uczciwa praca. Zachwianie autorytetu
rodzicow oznacza takze naruszenie spojnosci rodziny 1 moze przynies¢ niebezpieczne
konsekwencje spoteczne.

Obok wczesniej wymienionych skutkéw bezrobocia wystgpuje jeszcze taki element jak
nieplanowe, bezzadaniowe funkcjonowanie rodziny, bez okreslonych blizej celow i hierarchii



15
zadan czekajacych na realizacj¢. Racjonalne planowanie zycia rodzinnego moze odbywac si¢
edynie przy zatozeniu wydolnosci finansowej rodziny, w pokrywaniu wydatkow na cele
konsumpcyjne 1 ustugowe oraz poczuciu stabilno$ci dochodow. Jesli zachwianie podstaw
materialnych jest krotkotrwate nastapi¢ moze czasowe zawieszenie realizacji lub realizacja
okrojona, natomiast dtuzej trwajace braki moga wywola¢ rezygnacje z pewnych planéw bez
szansy na ich realizacj¢ w przyszlosci. Zaznaczy¢ nalezy, ze pewnych zadan z natury
przypisywanych rodzinie w danym cyklu jej rozwoju nie mozna przesuna¢ w czasie, poniewaz
spowoduje to nieodwracalne skutki w wymiarze indywidualnym, rodzinnym i spotecznym.

4. Strategia pomocy.
4.1.Cel strategiczny.

Celem planowanych przez Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej dziatan jest wspieranie
bezrobotnych w poszukiwaniu pracy oraz przeciwdziatanie i eliminowanie negatywnych skutkéw
psychospotecznych bezrobocia. Adresatem programu jest grupa o0sob bezrobotnych z terenu
gminy, ktore sa podopiecznymi pomocy spotecznej 1 wykazuja aktywno$¢ w poszukiwaniu
zatrudnienia.

4.2. Podstawowe zalozenia strategii.

1. Budowanie sieci wspolpracy migdzy instytucjami i organizacjami dzialajacymi na rzecz
rozwiazywania problemow bezrobocia (Powiatowy Urzad Pracy w Kwidzynie, Kluby Pracy).

2. Przeciwdziatanie uzaleznieniu §wiadczeniobiorcoOw od instytucji pomocy spoleczne;.

3. Rozwiazywanie problemu bezrobocia systemowo, czyli z uwzglednieniem pomocy dla
rodziny bezrobotnego,

4. Zréznicowanie form pomocy adresowanych do bezrobotnego zgodnie z zasada
indywidualizacji procesu pomagania,

5. Koordynatorami dzialan na rzecz bezrobotnych bgda pracownicy socjalni,

6. Pozostajace w dyspozycji Osrodka Pomocy Spotecznej S$rodki finansowe na pomoc
materialng stanowi¢ beda wazny instrument sluzacy ksztaltowaniu pozadanych postaw
1 zachowan bezrobotnych podopiecznych,

7. Negocjowanie kontraktow socjalnych okreslajacych zasady wspotdziatania bedzie podstawa
pracy z bezrobotnym klientem GOPS.

4.3. Kierunki dzialania.

Pomoc na rzecz rodzin i §rodowisk dotknigtych bezrobociem obierze dwa kierunki:
Dzialania z zakresu pracy socjalnej:

1) Dzialania podejmowane w celu mobilizowania podopiecznych do poszukiwania
zatrudnienia i usamodzielniania si¢.

W ramach tych dziatan podstawa pomocy stanie si¢ kontrakt socjalny zawierany
pomigdzy bezrobotnym a Os$rodkiem Pomocy Spotecznej okreslajacy zasady wspotpracy oraz
cele, do ktérych nalezy zmierza¢ 1 wuzalezniajacy przyznanie pomocy finansowej od
zaangazowania bezrobotnego w poszukiwanie zatrudnienia.

2) Dzialania podejmowane w celu redukowania psychospolecznych skutkow bezrobocia.
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W zakresie tych dzialan planowane jest przeznaczenie s$rodkow finansowych
pozostajacych w dyspozycji Osrodka i GKRPA, w pierwszej kolejnosci na ochrong dzieci przed
skutkami bezrobocia rodzicoOw. Priorytetem stanie si¢ wigc zapewnienie dzieciom:

- podstawowego wyposazenia do szkoty,
- cieptego positku w szkole,
- mozliwoS$ci uczestniczenia w zajgciach §wietlic socjoterapeutycznych.

Pomoc dla bezrobotnych nie moze si¢ ograniczy¢ jedynie do $wiadczen finansowych.
Konieczne jest takze prowadzenie intensywnej pracy socjalnej, ktorej celem bedzie ksztattowanie
u bezrobotnych odpowiedzialnosci za swodj los 1 umiejetnosci przystosowania si¢ do
samodzielnego Zycia w obecnej rzeczywistosci. Szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ na uczenie
prowadzenia gospodarstwa domowego w nowej sytuacji, racjonalnego gospodarowania
ograniczonymi $rodkami finansowymi oraz planowanie najblizszej przysziosci wtasnej rodziny.

Dzialania z zakresu budowania sieci wspolpracy z instytucjami i organizacjami w obszarze
problemu bezrobocia:

1) Dzialania majace na celu zwigkszenie skutecznosci funkcji informacyjnej sprawowane;j
zaréwno przez Powiatowy Urzad Pracy w Kwidzynie jak i Gminny OSrodek Pomocy
Spotecznej w Sadlinkach.

W ramach tych dziatan nalezy rozwina¢ banki danych o mozliwo$ciach pomocowych oraz
doskonali¢ sposoby docierania z informacjami do zainteresowanych. Wlasciwie przekazana
informacja oraz wyjasnienie bezrobotnemu jego sytuacji prawnej, uprawnien oraz warunkoéw
uzyskania okreslonych $wiadczen, powoduje redukowanie postaw roszczeniowych wsrdd
klientow, daje podstawy do budowania w nich poczucia bezpieczenstwa, a takze utatwia im
planowanie swoich dziatan.

5. Podmioty realizacji strategii.

W realizacjg przedsigwzig¢ wynikajacych ze strategii zaangazowane bgda nastgpujace instytucje:
- Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sadlinkach,

- Powiatowy Urzad Pracy w Kwidzynie,

- Urzad Gminy w Sadlinkach,

- Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Sadlinkach

Rozdzial I1.
Pomoc na rzecz 0sob bezdomnych.

Bezdomno$¢ to jedno z najgrozniejszych zjawisk patologii spotecznej. Dla spoteczenstwa
bezdomnos$¢ stanowi zagrozenie bezpieczenstwa 1 spokoju, a takze niebezpieczenstwo
epidemiologiczne. Bezdomno$¢ tzw. dworcowa i uliczna jest wstydliwa wizytowka wielkich
miast.

Pomoc panstwa dla os6b bezdomnych zostala okre§lona ustawa o pomocy spotecznej,
w mys$l ktérej bezdomnemu nalezy si¢ tymczasowe miejsce noclegowe, odziez i positek,
a w niektorych przypadkach takze zasilek i inne formy pomocy. Pomocy praktycznej tym
osobom udzielaja, obok osrodkéw pomocy spolecznej, coraz liczniejsze organizacje
pozarzadowe, prowadzace schroniska i inne placowki dla bezdomnych. Bezdomnymi opiekuje
si¢ tez Ko$ciot i zgromadzenia zakonne.
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Chociaz liczebno$¢ bezdomnych obywateli nie jest zbyt duza, to jednak zjawisko
bezdomnosci jest istotnym problemem wymagajacym odpowiednich dziatan i duzych naktadow.

1. Definicja bezdomnosci.

Ustawa o pomocy spotecznej bezdomnym okresla ,,0sobg niezamieszkujaca w lokalu
mieszkalnym w rozumieniu przepisOw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie
gminy i niezameldowana na pobyt staty w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci dowodach
osobistych, a takze osobg niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym 1 zameldowana na pobyt staty
w lokalu, w ktéorym nie ma mozliwo$ci zamieszkiwania.

Wyro6znia ona bezdomnych: z przymusu i z wyboru. ,,Bezdomni z wyboru” to ludzie
o specyficznych predyspozycjach osobowosciowych, przekonaniach, ktére nie pozwalaja im
nigdzie osiedli¢ si¢ na state, zadomowié. Ludzie ci reprezentuja typ wiecznego tutacza,
wedrowca, ktory odrzucil normy zycia spotecznego. ,,Bezdomni z konieczno$ci” natomiast to
ludzie, ktorzy doznali niejako losowego przymusu i posiadaja osobista przyczyng bezdomnosci.
Mozna méwié takze o bezdomnosci ,,jawnej” i ,,ukrytej”, rozumiejac przez pierwsza ,,sytuacj¢
braku mieszkania 1 dachu nad glowa”, a przez druga ,.sytuacj¢ warunkéw mieszkaniowych
drastycznie odbiegajacych od spotecznie akceptowanego standardu mieszkaniowego”.

2. Bezdomnos$¢ w gminie Sadlinki.

Problem bezdomnosci dotyczy takze gminy Sadlinki. W 2005 roku pomoca finansowa
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sadlinkach z powodu bezdomnosci objetych zostato 8
0s0b.

Dziatalnos¢ Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sadlinkach w zakresie pomocy
osobom bezdomnym wspierana jest przez schroniska dla os6b bezdomnych. GOPS pokrywa
koszty pobytu pensjonariuszy w schronisku co jest znacznym obciazeniem dla budzetu osrodka.

W sezonie zimowym duzym problemem jest zabezpieczenie podstawowych potrzeb
zyciowych o0so6b bezdomnych 1 zapobieganie nieszczg§liwym wypadkom zwigzanym
z pogorszeniem si¢ warunkow atmosferycznych. W celu skoordynowania dziatanh Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej wspdlne z policja organizuje wyjazdy w miejsca, w ktérych
przebywaja osoby bezdomne.

3. Strategia pomocy.

3.1. Cel strategiczny.

- przeciwdzialanie zjawisku bezdomnosci,

- pomoc osobom bezdomnym z terenu gminy,

- powro6t do spoteczenstwa ludzi zagubionych w realiach wspotczesnego $wiata,

- profilaktyczna pomoc najubozszym przeciwdziatajaca bezdomnosci.

3.2.Kierunki dzialania.

Praktyczna pomoc skierowana do bezdomnych.

1) Kontynuacja wspoélpracy GOPS i schronisk dla bezdomnych w praktycznej pomocy.
Kierowanie che¢tnych bezdomnych do schroniska.

- pomoc w uzyskaniu zagubionych lub straconych dokumentow,
- pomoc w uzyskaniu pracy,



- pomoc w walce z uzaleznieniami a w efekcie powrot do spoteczenstwa.
Pomoc skierowana na przeciwdzialanie bezdomnosci.
1) Prowadzenie pracy socjalnej z osobami zagrozonymi bezdomnoscig.

Pomoc rodzinom najubozszym, zagrozonym zalegltosciami w optacaniu naleznos$ci
mieszkaniowych, czynszowych:
- aktywizowanie do podjgcia pracy,
- udzielanie pomocy w formie o dodatku mieszkaniowego,
- udzielanie pomocy finansowe;.

2) Pomoc rzeczowa dla najubozszych.

- udzielanie pomocy rzeczowej oraz zasitkoOw celowych na zakup opatu, odziezy, przyborow
szkolnych, oplacania rachunkow za energig elektryczna itp.

- zapewnienie dzieciom podopiecznych GOPS goracych positkow, a rodzinom suchego
prowiantu (wspoétpraca z PCK), pomocy rzeczowej (odziez, meble, sprz¢t AGD z darowizn),

- pomoc prawna

N

. Podmioty realizacji strategii.
W realizacjg przedsigwzig¢ wynikajacych ze strategii zaangazowane bgda:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sadlinkach,
Stowarzyszenie na Rzecz Bezdomnych ,,AGAPE” w Borowym Mtynie
Towarzystwo pomocy im. Sw. Brata Alberta w Chetmie
Polski Czerwony Krzyz w Kwidzynie

Rozdzial I11.
Pomoc na rzecz rodzin z problemami opiekunczo - wychowawczymi.

Znaczaca czg$¢ podopiecznych GOPS stanowia rodziny z trudno$ciami opiekunczo —
wychowawczymi, ten problem byt jednym z przestanek objecia pomoca GOPS (w 2005 roku
bylo to 67 rodzin).

Najczesciej niezaradno$¢ rodziny w opiece i wychowaniu wilasnych dzieci laczy sig
z innymi dysfunkcjami, takimi jak:

- uzaleznienie od $rodkoéw psychoaktywnych,

- przemoc domowa,

- zaburzenia rownowagi systemu rodzinnego w sytuacjach kryzysowych (bezrobocie, odejscie,
zgon wspotmatzonka),

- problemy w petnieniu rél rodzicielskich, matzenskich, zawodowych wyrazajace si¢ m. in.
w postaci niedojrzatosci emocjonalnej, problemach we wspotzyciu z ludZzmi, trudnosciach
adaptacyjnych, niezaradno$ci w prowadzeniu gospodarstwa domowego,

- problemy wychowawcze w $rodowisku rodzinnym, szkolnym ujawniajace si¢ w postaci
zachowan buntowniczych, agresywnych, konfliktowych, tamania przez dzieci i mtodziez
panujacych obyczajow, norm i wartosci.



1. Spoleczne skutki bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych.

Srodowisko rodzinne jest pierwszym $rodowiskiem wychowawczym w zyciu dziecka. Tu
nawiazuje ono pierwsze kontakty z innymi ludZmi i zdobywa pierwsze do$wiadczenia
z dziedziny wspotzycia spolecznego. Na srodowisko rodzinne skladaja sig: struktura rodziny,
atmosfera wychowawcza w domu, warunki materialne 1 zdrowotne, stopien wyksztatcenia
rodzicéw 1 ogodlna struktura srodowiska. Zaburzona struktura rodziny, czgsto spotykana wsrod
$wiadczeniobiorcow Os$rodka, niekorzystnie wptywa na sytuacj¢ dziecka, na jego wigz z rodzina.
Rodziny podopiecznych Os$rodka odznaczaja si¢ czesto zaburzona struktura w postaci
nieustabilizowanych formalnie i spotecznie zwiazkow, rozkladem pozycia malzenskiego,
czgstymi zmianami partnerow, wystepuje w nich przemoc skierowana na partnera lub dzieci.

W rodzinach zaburzonych rodzicom brakuje umiejgtnosci tworzenia wtasciwego klimatu
zycia rodzinnego, rozladowywania napi¢¢ powstalych poza domem, wilasciwych wzorcow
komunikacji i dawania rodzinie poczucia bezpieczenstwa, obdarzania dzieci uwaga. Rodziny te
czgsto zyja w takich spoleczno$ciach, ktore nie chca ingerowa¢ w zycie innych lub nie potrafia
pomodc gdyz same nie posiadaja wlasciwych wzorcéw. W wielu sytuacjach dzieci pochodzace
z tych rodzin pozostawione sa same sobie, wigkszo$¢ wolnego czasu spedzaja wsrod
réowiesnikow na podworku, czgéciej pojawiaja si¢ u nich problemy w szkole ( mniej czasu
poswigcaja przygotowywaniu si¢ do lekcji, przezywaja wigcej porazek szkolnych w efekcie
czego rezygnuja z podejmowania wysitku w zdobywaniu wiedzy), w takiej sytuacji rodzice nie
pomagaja lecz podwyzszaja wymagania w stosunku do ocen i zachowania dziecka lub tez
w ogole przestaja si¢ nim interesowacé. Dzieci odrzucane przez Srodowisko rodzinne szukaja
akceptacji wsrod rowiesnikow, zaczynaja wagarowac, ucieka¢ z domu i1 popada¢ w konflikt
Z prawem.

2. Strategia pomocy.
2.1. Cel strategiczny.

Wiodaca mysla strategii pomocy rodzinie z problemami opiekunczo — wychowawczymi
jest koniecznos¢ systemowego podejscia do pracy z rodzing 1 kompleksowego oddzialywania na
nia.

Rodzina jest dynamiczna, spoteczna catoscia, jej elementy sa ze soba w interakcji 1 we
wzajemnej zalezno$ci. Nalezy wigc zatozy¢, ze nie wystarczy zajmowac si¢ tylko dzie¢mi w celu
poprawienia ich funkcjonowania, lecz cala rodzing, ktéra potrzebuje wszechstronnej diagnozy
1 pomocy. Majac na uwadze dobro dziecka i rodziny nalezy kierowac¢ si¢ zasadami:

- pomoc powinna by¢ wczesna 1 mie¢ charakter profilaktyczny, ochronny 1 aktywizujacy
jednostke lub rodzing do poszukiwania samodzielnych rozwiazan,

- opieka 1 pomoc powinny by¢ zorganizowane w srodowisku bliskim dziecku; w rodzinie,
w szkole tak, aby umozliwialty mu wzrastanie i rozwdj w naturalnych warunkach rodzinnych,
kulturowych 1 spotecznych,

- w przypadku udzielenia pomocy zaktada si¢ stopniowe zmniejszanie jej intensywnosci,
zmiang charakteru pomocy z intencyjnej na stymulujaca i wspierajaca.

2.2. Kierunki pomocy.
Wystepujace i dominujace w rodzinach dysfunkcje wyznaczaja kierunki

dziatan:
Dzialania z zakresu pracy socjalnej:
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1) Doksztalcanie pracownikow socjalnych,

Pozwoli na bardziej kompleksowa 1 profesjonalna pomoc w rozwiazywaniu problemow rodzin z

trudnos$ciami opiekunczo — wychowawczymi. W chwili obecnej oprocz pomocy udzielanej przez
pracownikow socjalnych specjalistycznej pomocy udzielaja pedagodzy szkolni oraz pracownicy

Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej w Kwidzynie.

2) Rozwoj pracy zespolowej.

Pracownik socjalny wraz z pedagogiem wspolnie opracowuja plan pracy z konkretnym
dzieckiem czy rodzing w celu pomocy w rozwiazywaniu sytuacji kryzysowej. Nalezy si¢
spodziewac, ze efektem takiej pracy bedzie wszechstronna i bardziej niz dotychczas skuteczna
pomoc rodzinie w odbudowywaniu utraconych rol, umiejgtnosci 1 wartosci, takich jak: wigz
rodzinna, poczucie bezpieczenstwa, optymizm i wiara, ze istnieje wiele realnych mozliwos$ci
pokonania kryzysu.

3) Warunkowanie pomocy przez zawieranie kontraktow.

Us$wiadomienie podopiecznemu, ze to on jest odpowiedzialny za rozwiazanie swojego
problemu a zadaniem pracownika socjalnego jest stymulowanie i wspieranie podejmowanych
przez niego dziatan. Efektem tej pracy powinno by¢ podpisanie kontraktu dotyczacego
wspoOlpracy podopiecznego z pracownikiem socjalnym.

4) Zorganizowanie wsparcia dla ofiar przemocy.

- Pomoc kobietom, ktorej celem begdzie: praca nad motywacja do zmiany sytuacji, wspieranie
w dzialaniu, zmniejszenie poczucia osamotnienia, udzielanie informacji z zakresu prawa
1 pomocy spotecznej (spotkania z pracownikiem socjalnym),

- Dziatania skierowane na dzieci 1 mtodziezy dotknigtych przemoca i bedacych $§wiadkami
przemocy, ktorej celem begdzie udzielanie informacji na temat zjawiska przemocy w rodzinie,
uczenie wyrazania emocji, roztadowywania agresji, napig¢, uczenie konstruktywnego
rozwigzywania konfliktow, ksztaltowanie pozytywnego obrazu samego siebie.

Dzialania z zakresu budowania sieci wspolpracy z instytucjami i organizacjami
pozarzadowymi:

1) Doskonalenie systemu informowania o0 mozliwosciach uzyskania pomocy przez osoby
potrzebujace.

Uruchomienie strony internetowej, na ktorej zamieszczane bylyby informacje o biezacej
dziatalnosci Osrodka Pomocy Spotecznej, realizowanych programach 1 planach na przysztos¢.
Stworzenie takiej informacji umozliwi m.in. nawigzanie wspolpracy z innymi instytucjami
pomocowymi, a by¢ moze wypracowanie wspolnych dziatah, zaznajomi organizacje
pozarzadowe z charakterem prowadzonej dziatalnosci.

2) Budowanie sieci wspoélpracy z instytucjami 1 organizacjami pozarzadowymi
dzialajacymi na rzecz ofiar przemocy i wsparcia rodzin z problemami opiekunczo —
wychowawczymi.
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- Aktualnie Os$rodek wspolpracuje z instytucjami: Przychodnia Leczenia Uzaleznien
w Kwidzynie, Osrodkiem Interwencji Kryzysowej w Kwidzynie, Katolickim Os$rodkiem
Adopcyjno — Opiekunczym w Kwidzynie, domami dziecka, pedagogami szkolnymi, Sadem
Rodzinnym i Nieletnich w Kwidzynie, w zakresie szeroko pojetej pomocy dziecku i rodzinie.
- Uscislenie wspodlipracy z sedziami rodzinnymi, kuratorami sadowymi.
- Nawiazanie wspOtpracy z Osrodkiem Interwencji Kryzysowej gdzie schronienie bgda mogtly
znalez¢ ofiary przemocy.

3. Podmioty realizacji strategii.

W realizacjg strategii zaangazowane bg¢da nastgpujace instytucje:

- Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sadlinkach,

- Przychodnia Leczenia Uzaleznien w Kwidzynie,

- Osrodek Interwencji Kryzysowej w Kwidzynie,

- pedagodzy szkolni,

- Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Sadlinkach,
- Sad Rodzinny i Nieletnich w Kwidzynie,

- kuratorzy sadowi,

- policja

Rozdzial IV.
Pomoc na rzecz 0sob dotknigtych problemem alkoholowym.

1. Pojecie alkoholizmu.

Wedhug najnowszej klasyfikacji zespot uzaleznienia od alkoholu jest choroba chroniczna
1 postepujaca, ktéra zaczyna si¢ i rozwija bez swiadomosci osoby zainteresowanej, polega na
niekontrolowanym piciu napojow alkoholowych i moze doprowadzi¢ do przedwczesnej $mierci.
Charakteryzuja ja przede wszystkim takie zjawiska jak:
- codzienne wypijanie alkoholu w celu utrzymania zadawalajacego funkcjonowania,
- regularne ale ograniczone do weekenddw picie duzych ilosci alkoholu,
- ciagi picia wystepujace naprzemiennie z okresami trzezwosci,
- objawy abstynencyjne,
- zmiany tolerancji na alkohol,
- utrata kontroli nad piciem,
- zaburzenia pamigci i $wiadomosci,
- nawroty picia po probach utrzymania okresowej abstynencji.

O uzaleznieniu od alkoholu mozemy moéwi¢ wowczas, gdy co najmniej trzy sposrod
wymienionych objawow wystepowaly co najmniej przez 1 miesiac w ciagu ostatniego roku.

2. Spoleczne skutki naduzywania alkoholu.

Naduzywanie alkoholu bardzo czgsto wynika z nieumiejgtno$ci radzenia sobie
z problemami jakie niesie zycie 1 w ostatecznosci prowadzi do fizycznego i1 psychicznego
wyniszczenia jednostki. Alkoholik jest osoba niedojrzata emocjonalnie, sklonna do wahan
1 wybuchowych reakcji radosci lub rozpaczy, ktére moga prowadzi¢ do gwaltownych,
nieprzemyslanych zachowan. Cechuje go takze mata odporno$¢ na frustracje, kryje w sobie lek
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przed wyjsciem na jaw jego uzaleznienia. Jego kontakty z innymi ludzmi zazwyczaj dos¢ plytkie
1 luzne, nasycone sa wysokim poziomem niepokoju.

Nadmierne spozywanie alkoholu znajduje swoje odbicie nie tylko w zyciu jednostki ale
takze w zyciu spoteczenstwa. Problemy, ktorych przyczyna jest alkohol moga pojawi¢ sig
w roznych dziedzinach. Mozna mowi¢ o nastgpstwach rodzinnych, problemach w pracy, famaniu
porzadku publicznego.

Naduzywanie alkoholu w Polsce jest jedna z gtownych przyczyn rozwodow.

Bardzo waznym skutkiem naduzywania alkoholu jest pogarszanie si¢ sytuacji
ekonomicznej 1 spotecznej rodziny. Nie bez znaczenia jest wptyw alkoholizmu rodzica na rozwgj
dzieci, ktore zyja w atmosferze ciagtego niepokoju, Igku i napigcia. Ucza si¢ destruktywnych dla
siebie 1 otoczenia zachowan. W wyniku trudnych do$§wiadczen zyciowych grozi im dezintegracja
osobowos$ci manifestujaca si¢ w roznego typu zaburzeniach emocjonalnych. Badania ukazuja,
ze co najmniej u 50 % chorych na nerwiceg dzieci zrodlem choroby jest alkoholizm jednego
z rodzicow.

Reasumujac mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze alkoholizm zaréwno w zyciu jednostki
jak 1 w zyciu spotecznym zawsze powoduje straty.

3. Problem naduzywania alkoholu przez podopiecznych GOPS.

W 2005 roku wsérod swiadczeniobiorcow Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej byto 7
rodzin dotknigtych problemem alkoholowym. Nie jest to petna liczba oséb i1 rodzin z tym
problemem, bowiem wielu podopiecznych u ktérych pracownik socjalny zauwaza lub
podejrzewa problem alkoholowy, nie uswiadamia sobie uzaleznienia, wielu problem ten ukrywa.
Znaczna jest rOwnie liczba rodzin, w ktorych problem alkoholizmu wystgpuje, a nie korzystaja
z pomocy osrodka.

Alkoholizm jest problemem catej rodziny, prowadzi do przemocy, koalkoholizmu,
stanowi zagrozenie dla funkcjonowania biologicznego i emocjonalnego wszystkich cztonkéw
rodziny. Cztowiek uzalezniony szkodzi nie tylko sobie, swoim bliskim ale réwniez osobom nie
zwigzanym z nim wigzami rodzinnymi. Skuteczna pomoc osobom i rodzinom z problemami
alkoholowymi polega na umozliwieniu ludziom dotknigtym ta choroba podjgcia leczenia.
Powaznym problemem w podejmowaniu dzialan w tym kierunku jest bierna postawa ludzi
uzaleznionych od alkoholu. Podopieczni ci maja w wigkszosci postawy roszczeniowe, uwazaja,
ze jezeli nie pracuja, to wlasnie pomoc spoteczna ma obowiazek ich utrzymac. Sa przekonani,
ze ich uzaleznienie spowodowane jest czynnikami zewngtrznymi, nie chca pogodzi¢ si¢ z mysla,
ze to wiasnie oni decyduja o swojej sytuacji zyciowej.

Wielu podopiecznych GOPS-u, u ktorych pracownik socjalny podejrzewa problem alkoholowy,
zaprzecza, ze alkohol ma jakikolwiek wplyw na jakos$¢ ich zycia.

W przypadku tych uzaleznionych konieczne jest skonfrontowanie ich z uzaleznieniem
tj. przeprowadzenie interwencji 1 uswiadomienie im ich choroby.

4. Strategia pomocy.

4.1. Cel strategiczny.

— Wypracowanie modelu wspdlnego oddziatywania pracownikow socjalnych, konsultantow
1 terapeutéw odwykowych na rodziny dotknigte problemem alkoholowym.

— Wypracowanie i doskonalenie form pracy z podopiecznym uzaleznionym w celu mobilizacji
go do podjgcia leczenia odwykowego.
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— Ochrona dzieci przed skutkami alkoholizmu rodzicow.
— Wypracowanie form wspolpracy z lokalnymi instytucjami 1 organizacjami pomagajacymi
osobom uzaleznionym 1 ich rodzinom.

4.2. Aktualne dzialania skierowane na pomoc rodzinom z problemem alkoholowym:

— dziatania profilaktyczne dla dzieci 1 mlodziezy prowadzone przez S$wietlice
socjoterapeutyczne,

— udzielanie pomocy pedagogicznej, psychologicznej 1 prawnej rodzinom z problemem
alkoholowym,

— zaspokajanie socjalnych potrzeb dzieci z rodzin dotknigtych problemem alkoholowym
poprzez oplacanie wyzywienia w szkole, wyposazanie w niezbedne artykuty szkolne i odziez.

4.3. Kierunki dzialania.

1) Stworzenie modelu wspélpracy pracownika socjalnego i konsultanta - psychologa.

Motywacja uzaleznionych 1 wspotuzaleznionych podopiecznych GOPS do zmiany
sytuacji zyciowej jest bardzo niska, aby ja zwigkszy¢ konieczne jest opracowanie modelu
wspotpracy pracownik socjalny - konsultant psycholog. Rola pracownika socjalnego bedzie
rozpoznanie na podstawie faktéw z zZycia podopiecznych, problemu alkoholowego
1 zmotywowanie podopiecznego lub jego rodziny do podjecia kontaktu z psychologiem.
Psycholog podejmie pracg z rodzina, ktéra zmierza¢ bedzie do przeprowadzenia interwencji
w $rodowisku — skonfrontowania alkoholika z faktami z zycia méwiacymi o jego uzaleznieniu.
Spodziewanym efektem tej pracy bedzie podjecie terapii przez osobg uzalezniona lub
skierowanie jej na przymusowe leczenie.

2) Szkolenia dla pracownikow socjalnych w sposobie postegpowania z rodzing z problemem
alkoholowym.

Zorganizowanie spotkan pracownikow socjalnych z psychologiem, ktérych celem bgdzie:

— psychoedukacja,

— wskazywanie na mozliwosci i formy postgpowania z rodzing dotknigta problemem
alkoholowym,

— informowanie o miejscach, organizacjach, instytucjach mogacych oprocz pracownikdéw
GOPS nie$¢ pomoc w rozwiazywaniu pigtrzacych si¢ problemow,

— ksztaltowanie umiejgtnosci stawiania wymagan 1 ich egzekwowania

9]

. Podmioty realizacji strategii:

Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Sadlinkach,
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sadlinkach,

Przychodnia Leczenia Uzaleznieh w Kwidzynie

psycholog - konsultant

Rozdzial V.
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Pomoc na rzecz dzieci przebywajqcych w placowkach opiekunczo-
wychowawczych, rodzinach zastepczych i opuszczajgcych zastgpcze formy
wychowania.

1. Opis problemu.

Zagrozenia wspotczesnej rodziny oraz przyjety sposob interwencji w klopoty i trudnosci
rodziny pociagaja za soba znaczny i staty wzrost liczby dzieci wychowywanych poza rodzina
wlasna.

Okolicznosci sktaniajace do podjecia dziatan opiekunczych i1 ratowniczych wobec dzieci
moga wynika¢é z przyczyn obiektywnych - $mierci rodzicow, przewlektych choréb
uniemozliwiajacych rodzicom sprawowanie opieki nad dzieckiem, najcz¢sciej jednak dotycza
srodowisk rodzinnych niewydolnych wychowawczo o niskim poziomie spoteczno - moralnym,
patologicznych, ubogich.

Na terenie gminy Sadlinki funkcjonuja 2 formy opieki nad osieroconym dzieckiem
realizowane przez:

— rodzinne domy dziecka,

— rodziny zastgpcze.

Ponadto dzieci przebywaja w domach dziecka oraz pogotowiach opiekunczych.
Na terenie gminy Sadlinki funkcjonuje:

1 placowka rodzinna, w ktérej przebywa 6 dzieci,

1 zawodowa niespokrewniona wielodzietna rodzina zast¢pcza dla 6 dzieci,

- 5rodzin zastepczych spokrewnionych z dzieckiem dla 7 dzieci

1 rodzina zastgpcza niespokrewniona dla 1 dziecka.

2. Strategia pomocy.

2.1. Cel strategiczny.

Doskonalenie systemu opieki nad dzieckiem przebywajacym poza naturalnym
srodowiskiem rodzinnym oraz pomoc dzieciom objetym zastgpczymi formami wychowania
w przystosowaniu si¢ do samodzielnego zycia.

2.2. Kierunki pomocy:

1) Praca z rodzing biologiczng dziecka przebywajacego w placowce opiekunczo
-wychowawczej.

W globalnym spojrzeniu na system opieki nad dzieckiem wazne miejsce zajmuja
zagadnienia stuzb spotecznych, ktérych zadaniem jest wspdipraca z rodzing w czasie pobytu
dziecka w placoOwce oraz przygotowanie rodziny do jego ewentualnego powrotu do rodziny.
Poniewaz najczgsciej rodzina byla przyczyna skierowania dziecka do placowki konieczna jest
praca z nia, ktéra przygotuje ja na przyjgcie dorostego dziecka i1 ulatwienie mu startu w dojrzate
zycie. Rodzina biologiczna dziecka osieroconego jest elementem jego tozsamos$ci. Kontakty
z rodzina naturalng sa jego szansa na utrzymanie wigzi rodzinnych zarowno wtedy, gdy istnieje
mozliwo$¢ powrotu dziecka do rodziny, jak i wowczas, gdy dziecko nie moze do niej powrdcic.
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2) Szkolenie dla pracownikow socjalnych na temat pracy w systemie rodzinnej opieki
zastepcezej.

Przeprowadzenie cyklu szkolen, ktorych celem bedzie:

- wczesne rozpoznawanie nieprawidtowosci w funkcjonowaniu rodziny,

- zaznajomienie ze sposobami pracy z rodzing zastgpcza,

- ksztaltowanie umiejetnosci  zawierania kontraktow oraz opracowania programu
usamodzielnienia.

w

. Podmioty realizacji:

- Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Sadlinkach,

- Katolicki Osrodek Adopcyjno - Opiekunczy w Kwidzynie,
- domy dziecka,

- pogotowia opiekuncze,

- rodzinne domy dziecka.

Rozdzial V.

Pomoc na rzecz 0sob starszych.
1. Wprowadzenie w problematyke starosci.

Strategia GOPS w stosunku do ludzi starych skierowana jest na podtrzymanie ich
sprawno$ci ruchowej 1 intelektualnej umozliwiajacej zaspokojenie podstawowych potrzeb,
a takze ich aktywnosci spotecznej oraz tagodzenie trudnos$ci zwiazanych z wiekiem.

Na terenie gminy Sadlinki zamieszkuje 595 os6b w wieku poprodukcyjnym. Stanowia
one 10,5 % ogo6tu mieszkancow.

Mowiac ,,0s0by starsze” mamy na mysli osoby w wieku poprodukcyjnym. W grupie tej
oprécz probleméw dotyczacych sprawnosci fizycznej mamy réwniez do czynienia ze zmianami
psychicznymi wplywajacymi na zdolno$¢ funkcjonowania w S$rodowisku. Sytuacja ludzi
starszych w okresie szybkich zmian gospodarczych jest ztozona i uwarunkowana takimi
czynnikami  jak: pogorszenie stanu zdrowia, opieka zdrowotna, zanik tradycji
miedzypokoleniowych, przemiany kulturowe, niekorzystne warunki zycia i pogorszenie sytuacji
materialnej. Towarzyszy temu brak aktywnos$ci spolecznej, osamotnienie, izolacja, nieporadno$¢
zyciowa. Wystepuje stopniowe obnizenie proceséw poznawczych, sztywnos¢ schematdéw
mys$lowych, mniejsza zdolno$¢ przystosowawcza do nowych sytuacji, ostabienie pamigci.
W sferze uczu¢ pojawia si¢ ostabienie zainteresowania innymi osobami, niestabilnos¢
emocjonalna, zmienno$¢ nastrojow, placzliwosé, sklonnos¢ do depresji, egoizm, wzrost
podejrzliwos$ci i poczucie zagrozenia, postawa roszczeniowa, domaganie si¢ pomocy.

Uwzgledniajac specyfike $rodowiska osob starszych istnieje konieczno$¢ stworzenia
systemu, ktory bedzie uwzgledniat ich najwazniejsze potrzeby.

2. Strategia pomocy.

2.1. Cel strategiczny.
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Celem strategii dla Osob Starszych jest:
— zwigkszenie aktywnos$ci zyciowej ludzi starszych poprzez pomoc w tagodzeniu trudnosci
wynikajacych z wieku i stworzenie mozliwo$ci uczestniczenia w zyciu spotecznym,
— poprawa oferty §wiadczonych ustug poprzez jej wzbogacenie i podniesienie poziomu ustug,
— pozostawienie ludzi starszych jak najdtuzej w srodowisku zamieszkania.

2.2. Kierunki pomocy

Rozw@j pracy socjalnej (specjalizacja pracownikow socjalnych):

1) Profesjonalizacja w zakresie szeroko rozumianej pracy socjalnej na rzecz osob
starszych poprzez:

— diagnozowanie potrzeb ludzi starszych,

— wzbogacenie warsztatu pracy pracownikow socjalnych.

2) Ksztalcenie pracownikow pracujacych z ludzmi starszymi oraz wlaczenie
wolontariuszy:

- poradnictwo dotyczace prowadzenia gospodarstwa domowego,

- pomoc w kontaktach z otoczeniem,

- pomoc w zyciu codziennym (udzial wolontariuszy).

3) Zwigkszenie ilosci uslug opiekunczych swiadczonych przez opiekunki domowe.
Budowanie sieci wspolpracy z instytucjami i organizacjami pozarzadowymi.

1) Doskonalenie systemu informowania o0 mozliwosciach uzyskania pomocy przez osoby
potrzebujace.

przekazanie osobom starszym niezbg¢dnych informacji, np. z zakresu gerontologii, uprawnien
przystugujacych seniorom, w tym niepetnosprawnym, porad prawnych i informacji
instytucjach dziatajacych na rzecz seniorow.

w

. Podmioty realizacji:

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Sadlinkach,
wolontariusze

Rozdzial VII.

Pomoc na rzecz 0sob niepetnosprawnych.

1. Wprowadzenie w problematyke niepelnosprawnosci.

Osoby niepetnosprawne stanowia na $wiecie bardzo liczna spotecznos¢. W jej sktad
wchodzi ponad 500 miIn ludzi, z czego 2/3 zyje w krajach rozwijajacych si¢. W Polsce
zbiorowos$¢ 0sob niepetnosprawnych liczy juz okoto 4,5 mln oséb (ponad 14%), a prognoza GUS
przewiduje, ze w 2010 roku liczba ta wzroscie do 6 min. Przyspieszony wzrost liczby o0séb
niepetnosprawnych wyznacza coraz wigksza range temu zjawisku wsrdd innych probleméw
spotecznych. Dynamika niepetnosprawnosci zwiazana jest nie tylko z tradycyjnymi jej
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przyczynami lecz takze z nowymi zjawiskami, ktore wynikaja ze zmian spolteczno —
gospodarczych zachodzacych od 1989 roku.

W liczacym ok. 80 tysigcy mieszkancow powiecie kwidzynskim jest ponad 11 tysigcy
niepetnosprawnych. Umiarkowany 1 znaczny stopien niepelnosprawnos$ci ma ok. 5,2 tysigcy
mieszkancoOw powyzej 16 roku zycia.

Niepelnosprawnos$¢, w swojej istocie, jest zjawiskiem o komponentach medycznych
1 spotecznych. Powodowana chorobami czy dysfunkcjami fizycznymi ma przede wszystkim
wymierne konsekwencje funkcjonalne i spoleczne. Zjawisko niepetnosprawnosci moze by¢
okreslane 1 mierzone w rozny sposob:

— w oparciu o zmienne kliniczne (etiologia, lokalizacja i zakres uszkodzen),

— na podstawie mozliwo$ci codziennego funkcjonowania (samoobstuga, poruszanie sig),

— na podstawie zdolnosci do petnienia podstawowych rél spotecznych adekwatnych do wieku
danej osoby.

Powszechnie za niepelnosprawne uznaje si¢ osoby, ktérych stan fizyczny, psychiczny
1 umystowy powoduje trwale lub okresowe utrudnienia, ograniczenia badz uniemozliwia
petnienie rdl i zadan spotecznych stosownie do wieku.

2. Spoleczne skutki niepelnosprawnosci.

Choroba 1 niepelnosprawno$¢ to czynniki, ktéore prowadza do pogorszenia kondycji
finansowej kazdej rodziny bez wzgledu na jej przynaleznos$¢ spoteczno — zawodowa i1 miejsce
zamieszkania. Sytuacja taka to z jednej strony efekt wydatkow na leczenie, rehabilitacjg
1 roznego typu $wiadczenia bedace udzialem rodzin, w ktérych zyja osoby z ograniczona przez
chorobe sprawnos$cia; z drugiej strony przyczyna jest ograniczenie dochodéw - utrata pracy
1 renta inwalidzka osoby niepetlnosprawnej oraz ograniczenie aktywnos$ci zawodowej
1 mozliwosci zarobkowych innych cztonkéw rodziny zobowiazanych do $wiadczen
opiekunczych.

Na t¢ typowa sytuacje moga nalozy¢ sig jeszcze dodatkowe uwarunkowania, ktére czynia
zycie tych rodzin szczegolnie trudnym. Uwarunkowania te to:

— weczesniejsza trudna sytuacja bytowa, na przyklad brak podstawowego standardu
wyposazenia gospodarstwa domowego (brak podstawowych mebli, pralki, lodowki itp.),

— wysoki poziom wydatkow, gdy wigcej niz jedna osoba wymaga dziatah leczniczo —
rehabilitacyjnych,

— niezaradno$¢ zyciowa czlonkdéw rodziny, nieumiejetno$¢ gospodarowania ograniczonymi
srodkami finansowymi.

Dotknigcie jednego z cztonkéw rodziny niesprawnoscia stanowi dla rodziny sytuacjg
kryzysowa. Wymaga to odpowiedniego systemu interwencji kryzysowej stwarzajacej dla osoby
niepelnosprawnej 1 jej rodziny mozliwos¢ skorzystania z efektywnego systemu wsparcia,
stanowigcego warunek prewencji podstawowej. Z drugiej strony brak konstruktywnego
rozwiazania sytuacji kryzysowej] w przesztosci domaga si¢ wypracowania warunkoéw
sprzyjajacych aktywizacji zar6wno samej osoby niepelnosprawne;j jak i jej rodziny.

Niepelnosprawno$¢ uderza najbardziej w finansowa 1 emocjonalna stron¢ rodziny.
Rodzina w takiej sytuacji wymaga zwlaszcza nieinstytucjonalnych form pomocy, maksymalnie
zindywidualizowanych 1 dostosowanych do jej potrzeb. Wzmocnienia wymaga sama rodzina, bo
ona zapewnia najwszechstronniej i w sposéb ciagly mozliwosci poznawania uczucia mitosci,
potrzeb wolnosci, religijnosci. To rodzina, niezaleznie od charakteru dokonujacych si¢ zmian
w zyciu spolecznym, z natury broni godnos$ci oraz podmiotowos$ci prawnej swych cztonkow.
W zetknigciu z niepelnosprawnoscia jednego ze swych cztonkow, w rodzinie musi dokonac si¢
ogromny proces, ktorego zasadniczymi elementami sa osobista przemiana oraz wlasciwa reakcja
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grupy podstawowej. Szczegdlnie trudna sytuacja narasta w rodzinie wychowujacej nieletnie
dziecko. Czgsto rodzice po uzyskaniu informacji, ze ich dziecko jest niepelnosprawne,
przezywaja bardzo silnie negatywne emocje. W rezultacie ulegaja zakloceniu (czasami bardzo
powaznemu) relacje migdzy cztonkami rodziny, szczegélnie za$§ migdzy matZzonkami oraz
migdzy rodzicami a niepetlnosprawnym dzieckiem. Przezycia, ktore wystepuja prawie we
wszystkich rodzinach bez wzgledu na to, jaki rodzaj niepetnosprawnosci wystgpuje u dziecka
mozna podzieli¢ na:

— OKres szoku, gdy rodzice dowiaduja si¢ o niesprawnosci dziecka, jest to okres silnych
negatywnych przezy¢.

— Okres kryzysu emocjonalnego, kiedy rodzice nie moga pogodzi¢ si¢ z mysla, ze maja
niepetnosprawne dziecko, spostrzegaja swoja sytuacj¢ jako beznadziejna, sa przygngbieni,
zrozpaczeni 1 bezradni.

— OKkres pozornego przystosowania si¢ do sytuacji, kiedy to rodzice podejmuja nieracjonalne
proby przystosowania si¢ do sytuacji w jakiej si¢ znalezli po stwierdzeniu u dziecka
niesprawnos$ci. Rodzice nie moga pogodzi¢ si¢ z faktem, ze ich dziecko jest niepelnosprawne,
stosuja r6zne mechanizmy obronne — tzn. deformuja obraz realnej rzeczywistosci zgodnie ze
swymi pragnieniami. W konsekwencji wytwarzaja sobie nieprawidtowy obraz dziecka, ktory
dominuje nad rzeczywistoscia.

— Okres konstruktywnego przystosowania si¢ do sytuacji. Jego istota jest przepracowanie
przez rodzicow problemu, czy i jak mozna pomaga¢ dziecku. Osobista przemiana stanowi
warunek petnej integracji osob z niepelnosprawnoscia 1 ich rodzin w spotecznosci lokalne;.
W procesie tym od strony teoretycznej nalezy koncentrowac si¢ na takich pojeciach jak wola,
poczucie podmiotowosci 1 godno$ci, dazenie do autentycznej tozsamosci. Natomiast
w funkcjonowaniu osoby niepetnosprawnej musi pojawic sig:

— proba samodzielnego poprawienia wlasnego dzialania oraz inicjowania zmian w sobie, ktdre
to zachowania sa dla osoby pozadana wartoscia,

— potrzeba korzystania z ksiazek 1 poradnikéw samopomocowych, ktére pomagaja wskazaé
droge¢ zmiany na lepsze w swoim funkcjonowaniu.

Wsréd wszystkich rodzin objetych pomoca spoleczna w 2005 roku 28 % stanowily rodziny

z 0soba niepetnosprawna.

3. Sytuacja osob niepelnosprawnych w gminie Sadlinki.

Od poczatku 1999 roku zyjemy w nowej rzeczywistosci administracyjnej realizujac nowe
zadania na poziomie jednostki i rodziny. Zadania te wiaza si¢ takze ze Srodowiskiem o0séb
niepetnosprawnych. Dotychczasowe do$§wiadczenia w pracy na rzecz oséb niepelnosprawnych
przyblizyty problematyke¢ tych oséb, ich mozliwosci, oczekiwania i potrzeby. Unaocznity, Ze
problemy niepelnosprawne] czg$ci spoleczenstwa wiaza si¢ gldwnie z ograniczonymi
mozliwo$ciami oprotezowania i zakupu sprzgtu utatwiajacego komunikowanie si¢ i samoobstugg,
kosztowna 1 trudno dostepna rehabilitacja.

Duzym problemem sa réwniez bariery architektoniczne w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej jak 1 w budynkach uzytecznos$ci publicznej. Bariery te nie tylko utrudniajq ale
niekiedy wrgcz uniemozliwiaja uczestnictwo w normalnym zyciu.

Nie bez znaczenia jest rowniez problematyka edukacji oséb niepelnosprawnych od chwili
urodzenia do ukonczenia nauki w ramach posiadanych predyspozycji i mozliwosci. Na tej
plaszczyznie wida¢ niedoinwestowanie poradni specjalistycznych 1 specjalnych osrodkow
szkolno — wychowawczych.
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Niepelnosprawni spotykaja si¢ rowniez z problemami psychologicznymi 1 spolecznymi,
ktore wiaza si¢ z trudno$ciami akceptacji samego siebie i swoich schorzen oraz z brakiem
zrozumienia ze strony ludzi zdrowych.
W zwiazku z konieczno$cig realizacji zadan postawionych przed pomoca spoleczna,
a takze konieczno$cia wypracowania nowych form pomocy, w tym réwniez pomocy dla osob
niepetnosprawnych niezbgdne jest profesjonalne i systemowe diagnozowanie w skali gminy
srodowiska 0sob niepetnosprawnych.
Zadania dotyczace osob niepetnosprawnych realizowane sa przez jednostki podlegle resortom:
zdrowia, edukacji oraz pracy 1 polityki socjalnej. Waznym elementem realizacji zadan jest
koordynacja dziatah wszystkich tych jednostek.
Specjalistyczna opiekg 1 pomoc dzieciom zapewnia samodzielny Publiczny Os$rodek Terapii
1 Rehabilitacji dla Dzieci w Kwidzynie. Zajmuje si¢ usprawnianiem matych pacjentow, kieruje
ich rehabilitacja 1 edukacja oraz uczy zycia z dysfunkcja.
Niepelnosprawne dzieci 1 mlodziez maja mozliwo$¢ funkcjonowania w Srodowisku
rowiesniczym dzigki mozliwosci nauki w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym
w Kwidzynie._
Osoby niepelnosprawne stanowia cze$¢ spoleczenstwa, ktora aby funkcjonowac na miarg swoich
mozliwosci, rozwija¢ swoje zainteresowania, usprawniac sig 1 integrowac z lokalna spotecznoscia
musi mie¢ silne wsparcie w instytucjach pomocowych dziatajacych na rzecz o0sob
niepetnosprawnych. Checac zapewni¢ im wigkszy udzial w Zyciu spotecznym, odciazy¢ rodziny
od statej opieki nad osoba niesprawna od kilku lat w Sadlinkach funkcjonuje Srodowiskowy Dom
Samopomocy dla o0s6b uposledzonych umystowo posiadajacych stosowne orzeczenie
o stopniu niepelosprawnosci. Gtownym celem SDS jest zapewnienie osobom uposledzonym
umystowo terapii psychospolecznej i rehabilitacji oraz odciazenie rodziny od sprawowania opieki
nad nimi w ciagu dnia. Zajecia w Srodowiskowym Domu Samopomocy obejmuja:
— ogolne usprawnienie i1 udoskonalenie sprawnos$ci pozwalajace na uzyskanie mozliwie
najpetniejszej niezaleznos$ci w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zycia codziennego,
— ksztaltowanie umiejetnosci prawidlowego zachowania si¢ w kontaktach migdzyludzkich,
skutecznego komunikowania si¢ z otoczeniem, wzajemnej pomocy,
— wdrozenie do samokontroli zachowan i prawidlowych reakcji w roéznych sytuacjach
zyciowych,
— rozw{j zainteresowan i uzdolnien, rozszerzanie wiedzy i doswiadczen zyciowych,
— wzbogacanie znajomosci aktywnych form spgdzania wolnego czasu,
— nauke roznych umiejetnosci manualnych np. haftowania, lepienia, drobnego szycia, pracy
w drewnie, rzezbienia, malowania, itp.

4. Strategia pomocy.
4.1. Cel strategiczny.

— Dziatania w celu diagnozowania srodowiska 0sob niepetnosprawnych.

— Stworzenie mozliwo$ci do pelnej rehabilitacji leczniczej, psychologicznej i spotecznej 0sob
niepetnosprawnych.

—  Wyréwnywanie szans zyciowych 0sob niepetnosprawnych.

— Wykorzystanie lokalnego potencjalu w procesie integracji osob niepelnosprawnych ze
spoleczenstwem.

— Doskonalenie systemu pomocy osobom niepetnosprawnym.

— Zintegrowanie dzialan wszystkich lokalnych instytucji dziatajacych na rzecz profilaktyki
1 rozwigzywania problemow osob niepetnosprawnych.
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4.2. Kierunki pomocy:

Dzialania z zakresu pracy socjalnej:

1)

2)

3)

4)

Szkolenie pracownikéw socjalnych, ktore przyblizy problematyke niepetnosprawnosci
zarowno fizycznej, psychicznej jaki 1 intelektualnej. Jest to niezbgdne do efektywnego
poradnictwa 1 wspierania osoby niepelnosprawnej w samodzielnym Zyciu poprzez
towarzyszenie jej w roznych sytuacjach zyciowych (udzielanie informacji i motywowanie do
dziatania).

Rozwéj pracy zespolowej. Pracownik socjalny wraz z konsultantem (pedagog, psycholog)
opracuja wspolnie z rodzing dziecka lub dorosta osoba niepelnosprawna i jej opiekunami plan
pracy i1 pomocy. Nalezy si¢ spodziewacd, ze efektem takiej pracy bedzie akceptacja siebie
samego jako osoby niepetnosprawnej lub wsparcie rodziny ktérej czionkiem jest osoba
niepetnosprawna i zmniejszenie napigcia spowodowanego niepokojem co do jej stanu
zdrowia.

Wspieranie profesjonalnych form pomocy wolontariatem. Zorganizowanie grupy
wolontariuszy, ktéra bedzie wspomagaé rodziny wychowujace niepelnosprawne dziecko.
Pomoc wolontariuszy bedzie polega¢ na opiece nad dzieckiem, wspolnym spedzaniu czasu na
zabawie 1 spacerach.

Pomoc uslugowa w formie:

ustug opiekunczych domowych i pielggnacyjnych w miejscu zamieszkania,

specjalistycznych ustug opiekunczych domowych i pielggnacyjnych dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi,

rehabilitacji 1 doradztwa rehabilitacyjnego,

umieszczania w srodowiskowym domu samopomocy.

Dzialania z zakresu budowania sieci wspolpracy z instytucjami i organizacjami
pozarzadowymi.

1)

2)

Objecie opieka dzieci w wieku 7 - 10 lat odroczonych od nauki szkolnej. Podjgcie dziatan,
ktére maja na celu wyrdwnanie szans edukacyjnych oraz kompleksowe wspomaganie
rozwoju dzieci odroczonych od nauki i nie objetych zadna forma pomocy. Stymulacja
rozwoju jest niezbedna do zapewnienia maksymalnie samodzielnego korzystania z procesu
nauczania, ktore te dzieci podejma oraz do nawigzywania oraz utrzymywania
satysfakcjonujacych kontaktow interpersonalnych z rowiesnikami i dorostymi. Cel ten
zostanie osiagnigty poprzez prowadzone przez specjalistow zajecia z dzie¢mi stymulujac ich
rozwdj w obszarach rozwoju spotecznego i rozwoju osobistego, a takze zajecia z rodzicami,
ktore bgda miaty na celu wsparcie ich indywidualnej pracy z dzieckiem.

Program wczesnej interwencji - opieki nad rodzing, w ktorej urodzilo si¢ dziecko
z grupy ryzyka, obarczone wada rozwojowa. Zalozeniem programu jest nawigzanie
wspotpracy miedzy kwidzyhskim szpitalem a GOPS - Baza danych. Celem programu jest
objecie rodziny z malym dzieckiem niepelnosprawnym petlna profesjonalng opieka.
Pracownicy GOPS beda otrzymywac ze szpitala za zgoda rodzicow informacje o nowo
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narodzonych dzieciach z problemami rozwojowymi a nastgpnie podejma kontakt
w domowym S$rodowisku rodzinnym: udziela wsparcia, wskaza mozliwosci rehabilitacji,
skontaktuje ze stowarzyszeniami itp. Zostanie przyjeta najbardziej ekonomiczna i wygodna
formuta wizyt domowych.

3) Centrum informacji dla oséb niepelnosprawnych. Udzielanie informacji na temat
uprawnien osOb niepetnosprawnych, dostgpnych form pomocy, procedur zalatwiania
formalnosci, sprzgtu rehabilitacyjnego, grup samopomocowych.

4) Aktualizacja Bazy Danych. Tworzona baza danych wymaga stalego aktualizowania. W tym
celu konieczne jest opracowanie modelu wspolpracy z instytucjami, ktore zajmuja sig
diagnozowaniem 1 rehabilitacja os6b niepetnosprawnych tak aby dotrze¢ z pomoca do
wszystkich potrzebujacych.

N

. Podmioty realizacji:

— Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej,

— Organizacje pozarzadowe dziatajace na rzecz osob niepetnosprawnych
— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Zdrowie” w Kwidzynie,

— placéwki oswiatowo-wychowawcze
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