

U C H W A Ł A    Nr  XXVIII /184/ 01

Rady Powiatu Gryfickiego

z dnia 26 czerwca 2001 r.

w sprawie przyjęcia Powiatowej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych.

Na podstawie art. 4 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.                 o samorządzie powiatowym (Dz. U. Nr 91 poz. 578, Nr 155, poz.1014, z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 26, poz. 306, Nr 48, poz. 552, Nr 62, poz. 718, Nr 88,     poz. 985, Nr 91, poz. 1009, Nr 95, poz. 1041) oraz art. 10a pkt 2) ustawy               z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 1998 r. Nr 64,       poz. 414, 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756, Nr 162, poz. 1118 i poz. 1126,           z 1999 r. Nr 20, poz. 170, Nr 79, poz. 885, Nr 90, poz. 1001, z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 19, poz. 238) Rada Powiatu  u c h w a l a,  co następuje:

§ 1

Przyjmuje się „Powiatową Strategię Rozwiązywania Problemów Społecznych” stanowiącą załącznik do uchwały.

§ 2

Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu.

§ 3

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

                                         
Przewodniczący Rady


 Franciszek Gródecki

UZASADNIENIE

DO UCHWAŁY  NR  XXVIII/184/01

Rady Powiatu Gryfickiego

z dnia 26 czerwca 2001 r.

Powiatowa Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych jest dokumentem otwartym. Ocenia aktualną sytuację panującą w Powiecie Gryfickim, środki, którymi Powiat dysponuje oraz kierunki w jakich będzie zmierzał celem rozwiązania problemów związanych z udzielaniem pomocy osobom potrzebującym, nie mogącym sobie poradzić z samodzielnym funkcjonowaniem w środowisku, jak np. osobom starszym, samotnym i chorym, osobom niepełnosprawnym, dzieciom bez zapewnionej opieki. Zakłada rozwój  i dostosowanie instytucji pomocowych do obowiązujących standardów oraz współpracę między nimi i organizacjami pozarządowymi realizującymi zadania z zakresu pomocy społecznej.

Opracowywanie powiatowej strategii rozwiązywania problemów społecznych należy do zadań powiatów z zakresu pomocy społecznej zgodnie      z cytowanym w podstawie prawnej  art. 10a pkt 2 ustawy z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy społecznej.

Przedmiotowa uchwała Rada Powiatu przyjmuje opracowaną przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach „Powiatową Strategię Rozwiązywania Problemów Społecznych” i kieruje ją do realizacji.

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

W  GRYFICACH

POWIATOWA STRATEGIA

ROZWIĄZYWANIA 

PROBLEMÓW  SPOŁECZNYCH

      „Aby dłoń podana w rodzinie była silna,

      a jednocześnie delikatna, wspierająca,

      pełna uwagi na drugiego człowieka,

      aby można było na nią zawsze liczyć...”

Gryfice, marzec 2001 r.
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I. Diagnoza problemów społecznych występujących na terenie Powiatu Gryfickiego

    1.  Zagadnienia ogólne.

Pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa mającą na celu umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężenie trudnych, często dramatycznych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać przy wykorzystaniu własnych możliwości. Zajmuje się więc ona działalnością wspomagającą ludzi w pokonywaniu trudności oraz zaspokajaniu ich  niezbędnych potrzeb.

Diagnoza problemów społecznych występujących na terenie naszego powiatu została dokonana w oparciu o informacje uzyskane z Ośrodków Pomocy Społecznej, Gminnych Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych organizacji pozarządowych  oraz informacje własne.

Z danych statystycznych wynika, iż w Powiecie Gryfickim zamieszkuje 75.596 osób, w tym w wieku produkcyjnym jest 44.885 osób. Ponad 30 %  z tej liczby (13.466 osób) to osoby bezrobotne. Znaczna część tych osób nie posiada prawa do zasiłku. Bezrobocie jest zjawiskiem destrukcyjnym powodującym apatię i utratę wiary w siebie wielu osób. Bezrobocie jednego członka rodziny pociąga za sobą zubożenie całej rodziny. Jest ono najczęstszą przyczyną korzystania przez mieszkańców powiatu z pomocy społecznej.

Najczęstszymi przyczynami kwalifikującymi osoby do uzyskiwania świadczeń pomocy społecznej jest:

1) bezrobocie 

        - 2.543 rodzin (9.615 osób),

2) ubóstwo                         - 2.239 rodzin (8.676 osób),

3) bezradność 

        - 1.291 rodzin (4.617 osób),

4) niepełnosprawność        - 1.259 rodzin (4.081 osób),

5) przewlekła choroba       -    540 rodzin (1.856 osób),

6) ochrona macierzyństwa -   441 rodzin (2.028 osób),

7) alkoholizm                     -   335 rodzin (1.197 osób),

8) bezdomność, sieroctwo, narkomania i trudności w przystosowaniu do życia   

        -     71 rodzin (135 osób). 

Jak wynika z powyższego zestawienia, najczęstszym powodem uzyskiwania świadczeń społecznych jest bezrobocie i związane z nim ubóstwo. Bezrobociu, bardzo często towarzyszy alkoholizm, niewydolność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych oraz związane z tym zjawisko przemocy w rodzinie. Dzieci i młodzież nie znajdując w rodzinnym domu ciepła, dostatku i akceptacji, wiążą się z grupą rówieśników, czerpiąc od nich nie najlepsze wzory zachowań. Ulegają alkoholizmowi, narkomanii, a także wchodzą w kolizję z prawem. Zakres udzielanej pomocy jest wówczas dużo większy, gdyż należy zastosować leczenie specjalistyczne, terapię, poradnictwo i inną pomoc, która jest o wiele droższa niż np. profilaktyka. Patologia jest zjawiskiem nagannym i należy ją zwalczać, lecz jest też chorobą społeczną, którą trzeba leczyć. W języku greckim, słowo „patos” znaczy „cierpienie”. Patologia społeczna jest więc cierpieniem społecznym. Należy więc zrobić wszystko, aby ból ten zmniejszyć, ograniczyć lub w ogóle go wyeliminować.

2. Instytucje pomocy społecznej.

W Powiecie Gryfickim znajdują się dwie Placówki opiekuńczo wychowawcze: Dom Dziecka w Gryficach, w którym przebywa 60 dzieci oraz Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy w Rewalu, w którym również przebywa 60 dzieci. Stan techniczny obiektów nie jest najlepszy i należałoby zaplanować środki na ich modernizację. W związku z tym, że nie posiadamy wszystkich typów Placówek dla dzieci, współpracujemy w tym zakresie z innymi powiatami Województwa Zachodniopomorskiego. 

W ostatnim czasie obserwuje się tendencję do ograniczania umieszczania dzieci w Placówkach opiekuńczo-wychowawczych. Wychowanie instytucjonalne jest bowiem wychowaniem drogim, nie wnoszącym w życie wychowanków aspektu tradycji. Dzieci nie uczestniczą w sprawach gospodarczych, nie piorą, nie przygotowują posiłków, często traktowani są bezosobowo. Dlatego, jeśli jest to tylko możliwe,  odchodzi się  od Placówek i dzieci częściej umieszcza w rodzinach zastępczych. Podczas pobytu dzieci w tych rodzinach duży nacisk winno się kłaść na pracę socjalną z dzieckiem oraz jego rodziną naturalną, której celem ostatecznym powinien być powrót dziecka do tej rodziny. W chwili obecnej w Powiecie Gryfickim znajduje się 135 rodzin zastępczych, w których umieszczonych jest 180 dzieci.

     Do diagnozowania dzieci oraz wydawania opinii i orzeczeń, w Powiecie Gryfickim funkcjonuje Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna.

Na terenie Powiatu Gryfickiego znajdują się dwie świetlice środowiskowe dla dzieci; jedna w Gryficach, druga w Mechowie (gmina Płoty), z których korzysta łącznie około 40 dzieci z rodzin najuboższych i rodzin dotkniętych patologią społeczną. Działanie świetlic jest bardzo dobrym rozwiązaniem, gdyż dzieci znajdują w nich pomoc i opiekę, lecz jest ich za mało. Należy dążyć do ich uruchomienia wszędzie tam, gdzie jest na nie zapotrzebowanie.

W Powiecie Gryfickim funkcjonują trzy Domy Pomocy Społecznej na łączną liczbę 568 miejsc:

a) Dom Pomocy Społecznej w Gryficach ze 116 miejscami dla osób starych i przewlekle somatycznie chorych (mężczyzn i kobiet),

b) Dom Pomocy Społecznej w Jarominie z 312 miejscami dla osób przewlekle psychicznie chorych i niepełnosprawnych intelektualnie (mężczyzn),

c) Oraz Dom Pomocy Społecznej w Resku ze 140 miejscami również dla osób przewlekle psychicznie chorych i niepełnosprawnych intelektualnie (mężczyzn). 

W chwili obecnej przygotowane są miejsca dla kolejnych 25 osób w Domu Pomocy Społecznej w Jarominie. Ich uruchomienie nastąpi z chwilą przyznania środków na utrzymanie wyżej wymienionej ilości osób. Jak na potrzeby Powiatu Gryfickiego jest to ilość wystarczająca. Należy jednak zaznaczyć, że nie posiadamy Domów Pomocy Społecznej wszystkich typów (np. DPS-u dla kobiet przewlekle psychicznie chorych i niepełnosprawnych intelektualnie). Aby te osoby umieścić w odpowiednim Domu, musimy współpracować z innymi powiatami.

    Pozostając przy problematyce Domów Pomocy Społecznej należy nadmienić, że wszystkie nasze DPS-y mają opracowane programy naprawcze przewidujące przeprowadzenie remontów, modernizacji i zmian organizacyjnych celem osiągnięcia do 2006 r. standardów określonych w rozporządzeniu Ministra Pracy    i Polityki Społecznej z dnia 15 września 2000 r. w sprawie domów pomocy społecznej. 

W Powiecie Gryfickim znajduje się  znaczna grupa osób niepełnosprawnych. Niskie świadczenia rentowe, a także nikłe szanse na znalezienie pracy pogarszają sytuację materialną tych osób i ich rodzin. Z myślą o nich utworzone zostały trzy Warsztaty Terapii Zajęciowej: w Gryficach, Trzebiatowie i Jarominie na łączną ilość 108 uczestników. Osoby niepełnosprawne, przede wszystkim niepełnosprawne intelektualnie mogą w tym wypadku się samorealizować, rozwijać swoje zainteresowania i integrować się ze społeczeństwem. Wielu osobom niepełnosprawnym utworzono stanowiska pracy oraz udzielono pożyczek na rozpoczęcie działalności gospodarczej, wiele osób niepełnosprawnych otrzymało środki na likwidację barier architektonicznych i w komunikowaniu się. Wiele skorzystało z dofinansowania do turnusów rehabilitacyjnych. Dzięki takiemu działaniu osoby te są dowartościowane, akceptowane przez społeczeństwo i czują się mu potrzebne.

Mówiąc o problemach osób niepełnosprawnych należy wspomnieć o istnieniu barier architektonicznych i komunikacyjnych naszego miasta. W Gryficach            i Powiecie Gryfickim nie widać osób jeżdżących na wózkach inwalidzkich, nie dlatego, że ich nie ma, ale dlatego, że poruszanie się ich po mieście jest trudne,     a często niemożliwe. Wysokie, niedostosowane chodniki, wejście do różnego rodzaju instytucji, korzystanie ze środków komunikacji miejskiej w znacznym stopniu utrudniają funkcjonowanie osób niepełnosprawnych. Dostosowanie istniejącej infrastruktury do potrzeb i możliwości osób niepełnosprawnych oraz uczynienie dla nich naszego miasta i powiatu przyjaznym jest konieczne.

Znaczną grupę wśród osób niepełnosprawnych stanowią osoby starsze. Jako osoby stare i schorowane często potrzebują opieki. Ich dzieci i wnukowie zajęci swoim codziennym życiem, nie dostrzegają potrzeb swych starych rodziców, spychają ich na margines naszego życia. Wskazane byłoby utworzenie w Powiecie Gryfickim dziennych domów pomocy społecznej. W porozumieniu np. ze Związkiem Emerytów i Rencistów lub innych organizacji, na bazie tych domów, można by było organizować spotkania z lekarzami, dietetykami, rehabilitantami, władzami lokalnymi i innymi ciekawymi ludźmi. Takie działania zmniejszyłyby liczbę osób starających się o miejsce w Domach Pomocy Społecznej i skróciłyby okres oczekiwania.

Mając na uwadze ofiary przemocy w rodzinie i ofiary innych sytuacji kryzysowych należałoby na terenie Powiatu Gryfickiego utworzyć Ośrodek Interwencji Kryzysowej. Placówka taka zapewniłaby ofiarom (głównie kobietom, matkom i dzieciom) schronienie oraz udzielenie im kompleksowej pomocy          w rozwiązaniu problemów. Pomoc ta polegałaby na udzieleniu porady psychologicznej, prawnej i socjalnej oraz odizolowaniu ofiary od sprawcy. Placówka taka mogłaby być prowadzona przez jedną z działających na terenie Powiatu Gryfickiego organizacji pozarządowych.

Na terenie Powiatu Gryfickiego funkcjonują organizacje pozarządowe działające w sferze pomocy społecznej. Są to:

· Polski Związek Emerytów i Rencistów w Gryficach,

· Polski Związek Emerytów i Rencistów w Resku,

· Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną, Koło w Gryficach,

· Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną, Koło w Trzebiatowie 

· Schronisko dla Osób Bezdomnych w Gryficach im. św. Brata Alberta,

· Ośrodki „MONAR” w Łagiewnikach i Lubieniu Górnym dla Osób Bezdomnych i uzależnionych od narkotyków,

· Polski Związek Niewidomych i Niedowidzących,

· Towarzystwo Walki z Kalectwem,

· Polski Związek Kombatantów,

· Światowy Związek Żołnierzy AK,

· Polski Czerwony Krzyż,

· Towarzystwo Przyjaciół Dzieci.

Część z tych organizacji nie przejawia większej działalności z powodu małej aktywności jej członków oraz braku środków finansowych.

Rozwój społeczeństw uprzemysłowionych charakteryzuje dynamiczny rozwój instytucji, w tym także instytucji zabezpieczenia społecznego. Wzrastająca ich liczba o coraz bardziej złożonych strukturach powoduje, że wywierają one coraz większy wpływ na życie społeczne. Ruch społeczny, którego jesteśmy świadkami, zmierza w dwóch kierunkach. Pierwszy dotyczy ruchu na rzecz poprawy funkcjonowania instytucji oraz ich stosunku do osób korzystających z usług, drugi zaś obejmuje tendencję do zmniejszania znaczenia instytucji w naszym życiu          i przejęcia przez samych ludzi odpowiedzialności za siebie, własne zdrowie, wychowanie dzieci, otoczenie, stosunki społeczne. Rozwijające się organizacje pozarządowe i samopomocowe są w stanie udzielić szybkiej i skutecznej pomocy osobom najbardziej potrzebującym, zauważą patologię i wyszukają rozwiązania właściwego dla danej społeczności. Właściwą jest więc współpraca z tymi organizacjami oraz przekazywanie im części zadań i odpowiedzialności za rozwiązywanie występujących problemów społecznych. Ważnym jest, aby pracownicy socjalni z instytucji rządowych brali bezpośredni udział w pracach różnych stowarzyszeń, grup samopomocowych i innych innowacjach poza instytucjonalnych mogących przynieść nowe i oryginalne rozwiązania niektórych problemów społecznych.

Potrzeby w zakresie pomocy społecznej są o wiele większe. Potrzebne są np. mieszkania, w których  znalazłyby schronienie osoby opuszczające placówki opiekuńczo-wychowawcze, rodziny zastępcze lub zakłady karne. Potrzebna jest koordynacja działań instytucji i organizacji pozarządowych w celu usprawnienia udzielania pomocy osobom starszym, ubogim, niepełnosprawnym i innym potrzebującym.

 W sytuacji gdy brak jest środków pieniężnych na zaspokojenie podstawowych potrzeb społecznych, wskazane jest skupienie większej uwagi na wykorzystanie możliwości tkwiących w organizacjach pozarządowych. 

II. 
Kierunki zmian profilaktyki i opieki nad dzieckiem 

     

i rodziną w Powiecie Gryfickim

1. Kierunki zmian polityki społecznej wobec dziecka i rodziny. 

Reforma systemu opieki nad dzieckiem i rodziną postuluje zastępowanie scentralizowanych i pasywnych działań opiekuńczych przez aktywne, planowe      i wzmacniające oddziaływania na rodziny zagrożone kryzysem w ramach lokalnych systemów pomocy.

Lokalny system profilaktyki kryzysu w rodzinie w Powiecie Gryfickim, gdzie największym problemem społecznym jest brak perspektyw ekonomicznych w byłych miejscowościach popegeerowskich, winien charakteryzować się różnorodnością form oddziaływań, a przede wszystkim  wszechstronną  ofertą udzielanej pomocy.

Zmiany  polegać więc powinny na wprowadzeniu systemu oddziaływań na dzieci i rodziny, w którym pierwszym i najważniejszym sposobem oddziaływania  będzie powszechne oddziaływanie profilaktyczne na dzieci  i ich rodziny realizowane przez szkoły, instytucje usługowe, służbę zdrowia, ośrodki kulturalne i sportowe. Najbardziej aktywne formy profilaktyki skierowane powinny być na wcześniej wskazane grupy zagrożone, np. na rodziny z niskimi dochodami, osoby bezrobotne, niepełnosprawne, niezaradne życiowo oraz niewydolne wychowawczo. 

1. Rodzaje aktualnie realizowanych form pomocy dzieciom w różnych przedziałach wiekowych.


Nasz obecny system w polityce społecznej skupia uwagę jedynie na dziecku, pomijając rodzinę. Praktycznie do dnia dzisiejszego nie wykorzystuje się szerzej sił społecznych i samorządowych. Powyższą tezę uzasadnia przedstawiony schemat oddziaływań poszczególnych resortów:

a)  w wieku  rozwojowym  dziecka od 0 do 3 lat:

Poradnie medyczne

i wszelkiego rodzaju poradnie specjalistyczne 




W razie patologii  lub kryzysu – pomoc społeczna

b) w wieku rozwojowym dziecka od 3 do 5 lat:

Poradnie me
dyczne



Przedszkola








pomoc społeczna                                     Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

w przypadku uczęszczania dziecka do przedszkola (przeważnie ok. 6 roku życia  przy orzekaniu o gotowości dziecka do nauki szkolnej)

c) w wieku rozwojowym dziecka od  6 do 12 lat:

pomoc medyczna                  pomoc społeczna                 organizacje  










pozarządowe, np. TPD




Pomoc resortu oświaty                   organizacje          ośrodki kultury i kluby

· Poradnie psych.-pedag.             sportowe              zainteresowań

· Szkoła – pedagog szkolny

d) w wieku rozwojowym dziecka powyżej 12 roku życia:

Pomoc resortu oświaty               pomoc społeczna                   organizacje

· Poradni Psych.-Pedag.                                                         pozarządowe   

· szkoły,pedagogów 

szkolnych, wychowawców








ośrodki kultury                                                                       pomoc medyczna                         organizacje sportowe

i kluby zainteresowań                                                                                

Jak wynika z powyższego schematu najbardziej zagrożoną grupą są dzieci w wieku od 0 do 5 lat. O jego patologicznej sytuacji mogą powiadomić jedynie pracownicy służby zdrowia lub najbliższe otoczenie. 

Do przedszkoli uczęszcza tylko 48% dzieci, w tym najwięcej 5 i 6-latków.  Czasami pierwszy kontakt dziecka i jego rodziny z pracownikami Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  następuje z chwilą opiniowania jego gotowości do podjęcia nauki szkolnej.

Nieco lepiej wygląda diagnozowanie dzieci w wieku szkolnym. Pomimo iż od początku lat 90-tych nastąpiła redukcja opiekuńczej roli szkoły poprzez oszczędzanie na zajęciach pozalekcyjnych, wyrównawczych, świetlicach szkolnych, opiece zdrowotnej, pomocy materialnej i dożywianiu, dzieci korzystały z pomocy pedagogów szkolnych oraz Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, która stawiała diagnozy problemów dzieci poprzez rozbudowane orzecznictwo, opiniowanie i wydawanie zaleceń innym jednostkom oświatowym.

Podobnie rzecz się ma na etapie szkoły gimnazjalnej i średniej,                    a szczególnie w zakresie profilaktyki i  przygotowania młodzieży do pełnienia ról społecznych w życiu dorosłym. 

2. Proponowane formy wspomagające pracę socjalną z dziećmi i rodziną na terenie Powiatu.

Aby zapobiec zagrożeniom dzieci w początkowej fazie ich życia, najbardziej należy wspierać rodzinę naturalną w momencie gdy dziecko jest małe. W przypadku rozwijania się jej dysfunkcji opiekuńczych i wychowawczych należy stosować intensywniejsze, niż dotąd formy pomocy tak, by np. nie doszło do osierocenia dziecka lub innego negatywnego zjawiska. Jeśli ta pomoc nie przyniesie pożądanych efektów należy tworzyć rodziny zastępcze.

Zgodnie z powyższym pomocy i opieki powinno udzielać się:

· bliżej środowiska naturalnego dziecka,

· wcześniej, zanim powstaną problemy,

· krócej, by rodzin nie uzależniać od pomocy i opieki,

· taniej, niż w instytucjonalnych formach pomocy.

Mając powyższe na uwadze konieczne będzie utworzenie w przyszłości poradni rodzinnej skupiającej  pracowników Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, Policji, Ośrodków Pomocy Społecznej, Służby Zdrowia, pedagogów szkolnych, Powiatowego Urzędu Pracy, Poradni Psychologiczno–Pedagogicznej, itp. Jej zadaniem byłoby wczesne zdiagnozowanie dysfunkcji w rodzinie                 i udzielenie jej szybkiej, wszechstronnej i specjalistycznej pomocy. Poradnia ta zajmowałaby się:

· poradnictwem rodzinnym,

· terapią rodzinną,

· profilaktyką,

· koordynacją działań wychowawczych,

· orzecznictwem w sprawach opiekuńczo–adopcyjnych,

· przygotowaniem młodych ludzi do pełnienia odpowiedzialnych ról w dorosłym życiu,

· praca z rodziną naturalną w przypadku rodzin zastępczych..

W ramach Poradni Rodzinnej funkcjonowałaby Powiatowa Komisja ds. Profilaktyki i Uzależnień, której celem byłoby koordynowanie działań i realizacja programów profilaktycznych na terenie powiatu oraz współpraca z innymi instytucjami w kraju zajmujących się tą problematyką. Do jej zadań należałoby:

· poradnictwo,

· propagowanie zdrowego stylu życia,

· terapia,

· profilaktyka,

· alternatywne propozycje spędzania wolnego czasu,

· współpraca z instytucjami zajmującymi się powyższą problematyką na terenie kraju i powiatu,

· utworzenie stanowiska diagnostyczno-analitycznego przy Laboratorium Centralnym w Gryficach. 

Ważną rolę w profilaktyce odgrywa wychowanie pozaszkolne. Uboga oferta sposobu spędzania wolnego czasu popycha młodzież do nudy, a w konsekwencji do popadania w patologię. Aby tego uniknąć należy zaproponować ludziom młodym  takie formy organizacji czasu wolnego i rekreacji, które w pełni ich zaangażują. Konieczne więc jest tworzenie środowiskowych placówek wychowawczych współpracujących z rodzinami, takich jak świetlic profilaktycznych, klubów, ognisk wychowawczych i innych tego rodzaju ośrodków. Należałoby podjąć działania wychowawcze na podwórkach, ulicach i w innych otwartych środowiskach dziecięco-młodzieżowych, angażując w to np. mało aktywne Rady Osiedlowe. Zwiększenie atrakcyjnych ofert Domu Kultury, klubów młodzieżowych, organizacji sportowych i społecznych oraz wspieranie lokalnych imprez kulturalnych i społecznych może się przyczynić do szybszych      i pożądanych zmian zachowań ludzi młodych. 

4. Rodzinna opieka zastępcza.

W prorodzinnym systemie opieki opierającym się na szerszej                              i intensywniejszej pomocy rodzinie wychowującej dziecko konieczne jest utworzenie lokalnego systemu prowadzenia rodzin zastępczych przez specjalistów, realizujących następujące zadania:

· aktywne pozyskiwanie kandydatów,

· przygotowanie ich i dzieci do nowych ról,

· wspieranie w wychowaniu powierzonych dzieci,

· pomoc pieniężna,

· aktywizacja samopomocy wśród rodzin zastępczych,

· różnicowanie form zastępczego rodzicielstwa,

· praca z częścią rodzin naturalnych.

Niezbędne jest więc rozszerzenie działań Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie poprzez:

· pracę wspomnianych już wcześniej  komisji pomocy rodzinie i profilaktyki uzależnień, których doświadczenie i wkład pracy byłby podstawą do powstania profesjonalnych, specjalistycznych poradni,

· utworzenie Pogotowia Rodzinnego,

· prowadzenie danych o kandydatach na rodziców zastępczych, ich szkolenie      i kwalifikowanie. 

III. KIERUNKI DZIAŁAŃ W ZAKRESIE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH 

W POWIECIE GRYFICKIM

1. Zorganizowanie docelowej siedziby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach.

Obecna siedziba PCPR jest niefunkcjonalna. Jest mało pomieszczeń i są trudności w dotarciu do nich przez osoby starsze i niepełnosprawne. Siedziba PCPR powinna być bez barier architektonicznych.

2. Na bazie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gryficach utworzenie punktów konsultacyjnych oraz poradnictwa psychologicznego, pedagogicznego, rodzinnego, medycznego i prawnego dla ofiar przemocy w rodzinie, dzieci niepełnosprawnych intelektualnie  i rodzin znajdujących się w sytuacjach kryzysowych.

Do zadań punktu konsultacyjnego należałoby kierowanie osób poszkodowanych do odpowiednich instytucji, udzielanie im porad oraz współpraca z organizacjami wspierającymi rodzinę celem rozwiązania problemu. W ramach tego punktu działałby telefon zaufania, poprzez który można by uzyskać porady w zakresie przeciwstawienia się przemocy, uzależnieniom, rozwiązywaniu problemów wychowawczych itp.

3. Utworzenie wspólnie z gminami i Towarzystwem Przyjaciół Dzieci świetlic środowiskowych dla dzieci.

Przejęcie od gmin świetlic i zlecenie ich prowadzenia Towarzystwu Przyjaciół Dzieci umożliwiłoby uzyskanie dodatkowych środków z budżetu wojewody. Ze świetlic tych korzystałyby dzieci ze środowisk najuboższych, rodzin alkoholików  i niezaradnych życiowo itp.

4. Utworzenie Ośrodka Interwencji Kryzysowej.

Ośrodek taki świadczyć będzie pomoc rodzinie w sytuacji wystąpienia gwałtownych niewydolności w zakresie jej wywiązywania się z podstawowych funkcji opiekuńczych i wychowawczych, a w szczególności w przypadkach wystąpienia braku opieki nad dzieckiem, alkoholizmu, znęcania się nad dzieckiem, małżonkiem lub rodzicem oraz w razie klęski żywiołowej lub innego kryzysu. Ośrodek świadczyć będzie pomoc w postaci pracy socjalnej, poradnictwa prawnego, psychologicznego i pedagogicznego, poszukiwałby opiekunów zastępczych dla dzieci, dążył do szybkiej normalizacji sytuacji prawnej dzieci. Jeśli nie będą zapewnione środki pieniężne na funkcjonowanie takiego ośrodka, należy utworzyć go przy współudziale wszystkich gmin. Z Ośrodka tego mogłyby korzystać też ofiary wypadków losowych, np. pożaru, wypadku itp. OIK mógłby być prowadzony przez którąś z organizacji pozarządowej.

     Działalność Ośrodka Interwencji Kryzysowej mogłoby być połączone              z funkcjonowaniem punktu konsultacyjnego, o którym jest mowa w punkcie 2.

5. Wspieranie rodzinnej opieki zastępczej.

Przy wspieraniu zastępczej opieki rodzinnej główną uwagę należy zwrócić na współpracę z rodzinami biologicznymi dzieci i starać się doprowadzić do powrotu dzieci do niej. Każde dziecko mieć będzie opracowany plan pracy socjalnej,          a także plan usamodzielnień. Można by spisać z gminami porozumienia w oparciu o które mieszkania opuszczane przez osoby skierowane do domów pomocy społecznej przekazywane były dla usamodzielnianych dzieci z rodzin zastępczych lub z Domu Dziecka.

6. Utworzenie Pogotowia Rodzinnego.

Pogotowie rodzinne pełniło by rolę doraźnej opieki nad dziećmi, które nagle znalazły się w sytuacji zagrożenia i trzeba zapewnić im opiekę. Będzie ono pełniło rolę okresowej (maksymalnie do 1 roku) rodzinnej opieki zastępczej do czasu rozwiązania kryzysu w jakim się dziecko znalazło.

7. Przeorganizowanie Placówek Opiekuńczo-Wychowawczych (głównie Domu Dziecka), na kilkuosobowe grupy dzieci stanowiące rodziny pod opieką wychowawców.

Zmiany organizacyjne w funkcjonowaniu Domu Dziecka w Gryficach zmierzać powinny do utworzenia 5 do 7-osobowych grup dzieci rodzin samodzielnie egzystujących pod opieką wychowawcy. Stworzy to pozory rodziny, nauczy dzieci samodzielności, stworzy im rodzinną atmosferę, nauczy innego myślenia, gdyż nie będzie regulaminu domu, pobudki, zbiórki na śniadanie, obiad czy kolację itp. Dzieci będą same organizowały sobie czas, robiły zakupy, decydowały w drobniejszych sprawach itp. Dotychczas wszystkie te funkcje wypełnia za nich Dom Dziecka. Część kadry więcej czasu mogłaby wówczas poświęcić pracy socjalnej, głównie z rodziną naturalną dziecka w szerokim pojęciu (nie tylko z rodzicami biologicznymi).

Zgodnie z aktualnie obowiązującym rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie placówek opiekuńczo-wychowawczych, placówki te do końca 2001 r. mają obowiązek przygotować etapowy plan działań dochodzenia do standardów, które powinny zostać osiągnięte najpóźniej do 31 grudnia 2006 r.

8. Utworzenie Pogotowia Opiekuńczego.

      Przy Młodzieżowym Ośrodku Wychowawczym w Rewalu należy utworzyć Pogotowie Opiekuńcze, w którym do momentu odbioru przez właściwą placówkę przetrzymywani by byli młodociani wychowankowie, którzy nie popełnili przestępstwa, a zatrzymani zostali przez policję podczas ucieczek z innych placówek.   

9. Domy Pomocy Społecznej.

Należy zabezpieczyć środki na realizację programów naprawczych opracowanych przez poszczególne DPS-y. Działalność Domów powinna być nastawiona na integrację ze społecznością lokalną, współpracę z nią poprzez organizowanie wspólnych obiadów, wigilii, rehabilitacji, spotkań z władzami miejskimi, z przedstawicielami miejscowych  organizacji, itp. Należy poczynić starania w celu uzyskania środków na dokończenie budowy Centrum Rehabilitacji przy Domu Pomocy Społecznej w Jarominie. Powyższe Centrum świadczyłoby usługi dla mieszkańców DPS-u oraz mieszkańców okolicznych miejscowości. 

10.  Spowodowanie utworzenia Dziennego Domu Pobytu dla ludzi starszych              i schorowanych.

Jak wspomniano w diagnozie, utworzenie takiego Domu zmniejszyłoby liczbę osób starających się o przyjęcie do DPS-ów oraz skróciłoby okres oczekiwania na takie domy. Na bazie tych domów, w porozumieniu np. ze Związkiem Emerytów   i Rencistów można by organizować spotkania z lekarzami, dietetykami, rehabilitantami i innymi ciekawymi ludźmi. DPS-y dziennego pobytu powinny obejmować opieką od kilku do kilkunastu (najwyżej do 20) osób starszych, schorowanych, będących bez opieki. Winny być one prowadzone przez gminy przy współudziale Ośrodków Pomocy Społecznej, lub ich prowadzenie zlecone organizacjom pozarządowym

11.  Utrzymywanie współpracy z gminnymi Ośrodkami Pomocy Społecznej, GKRPA, Poradnią Odwykową, lokalnymi podmiotami działającymi          w obszarze pomocy społecznej i uzależnień, grupami nieformalnymi, szkołami, policją, sądami, kościołem katolickim i innymi związkami wyznaniowymi i innymi organizacjami pozarządowymi działającymi         w sferze pomocy społecznej.

Warto organizować wspólne spotkania, których celem byłoby wzajemne poznanie się, wymiana informacji o zakresie i formach działalności oraz                o problemach i zagrożeniach występujących w społeczności lokalnej, a także tworzenie systemów wsparcia. Rozszerzyło by to ofertę stosowanych form             i środków pomocy oraz stworzyło możliwość lepszego docierania do różnych grup i środowisk, jak również finansowania działalności z różnych źródeł. W ramach tych działań między innymi można by było podejmować działania informacyjne     i  integracyjne na rzecz osób dotkniętych tym samym problemem oraz tworzyć grupy samopomocowe.


Organizacjom pozarządowym można zlecać wykonywanie wybranych zagadnień z zakresu pomocy społecznej i wspierać je finansowo.

12.  Realizowanie zadań ułatwiających funkcjonowanie osób

      niepełnosprawnych w społeczności lokalnej.

a) utworzenie bazy danych o liczbie osób niepełnosprawnych według faktycznych potrzeb tych osób w celu pozyskania odpowiednich środków finansowych z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. Baza taka umożliwiłaby lepszą dyslokację środków pieniężnych wśród potrzebujących osób niepełnosprawnych. Utworzenie bazy danych znacznie ułatwiłoby dotarcie do takich osób,

b) usuwanie barier architektonicznych w budynkach użyteczności publicznej (urzędach, pocztach, sklepach, ulicach, chodnikach itp.),

c) usuwanie barier komunikacyjnych w środkach komunikacji miejskiej,

d) zorganizowanie poradnictwa dla osób niepełnosprawnych,

e) utworzenie Powiatowego Zespołu do spraw Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności w Gryficach.

Program pomocy  oraz wspierania  osób niepełnosprawnych wraz z likwidacją barier architektonicznych opracowany został przy współudziale gmin                     i zatwierdzony przez Radę Powiatu.

13.  Realizacja innych zadań z zakresu pomocy społecznej.

a) współpraca z innymi powiatami w zakresie kształtowania polityki społecznej i wymiany doświadczeń, szczególnie z powiatami ościennymi,

b) spowodowanie uczestnictwa pracowników socjalnych w różnych organizacjach pozarządowych, stowarzyszeniach i innych działaniach poza instytucjonalnych celem lepszego zaspokajania aktualnych potrzeb społecznych,

c) utworzenie kontraktowej rodziny zastępczej (Pogotowia Rodzinnego)          i szkolenie nowych rodzin zastępczych,

d) korzystanie z lokalnych środków masowego przekazu dla realizacji zadań    z zakresu pomocy społecznej (ogłoszenia, informacje, podejmowanie inicjatyw, pogadanki, broszury itp.).
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