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Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 czerwca 2011u rok wspieraniu rodziny
I systemie pieczy zagiczej (Dz. U. 2011r. Nr 149, poz. 887 ze zm.), Riliasta Gorzowa
WIikp. 29 lutego 2012r. po¢lp uchwa¢ w sprawie przycia programu wsparcia rodziny
i rozwoju pieczy zagpczej w Gorzowie WIkp. na lata 2012 - 2014.

Celem gtbwnym programu jest wsparcie rodzinywypetnianiu funkcji opiekticzo —
wychowawczych, podejmowanie dziatprofilaktycznych ukierunkowanych na wzmocnienie
rodziny i praca na rzecz reintegracji rodzin poprzapewnienie spoéjsoi i ciaggtosci
oddziatywa na rodziny, rOwni& po umieszczeniu dziecka w pieczy zpstej.

Rodziny przeywajace trudndéci w wypetnianiu funkcji opiekaiczo-wychowawczych
po analizie sytuacji i okéeniu przyczyn kryzysu obejmuje¢sivsparciem zaréwno przez
pracownikow GCPRIPS, jak i innych instytucji dzigaych w midcie tj. Gsrodka Wsparcia
Rodziny, Grodka Interwencji Kryzysowej, Specjalistycznegdr@ka wsparcia dla ofiar
przemocy w rodzinie, poradni psychologiczno — pedagnych i placéwek wsparcia
dziennego. Formy pomocy i wsparcia uzal@one g od zdiagnozowanych potrzeb zi®|
rodziny.

W okresie od marca 2012r. do czerwca 2013r.evgghomog spoteczy objeto 1353
rodziny z dziémi (w tym rodziny biologiczne, w ktérych dzieci simieszczone w pieczy
zastpcze)).

Dominujgce problemy wysjpujace w rodzinach obfych pomoa:

v" Ubobstwo 61%

v Bezrobocie 57%

v' Bezradné¢ w sprawach opiekiczo- wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa
domowego 43%

v" Niepetnosprawn& 24%

v Dlugotrwata lub gjzka choroba 23%

v" Wielodzietnd¢ 16%.

Tab. 1 Problemy wyspujace w rodzinach objych pomog.

Problem wystepujacy w rodzinie Liczba rodzin Liczba os6b w tych
rodzinach
Alkoholizm 102 327
Bezradné¢ w sprawach opiekiczo- 584 1989

wychowawczych i prowadzeniu
gospodarstwa domowego
bezrobocie 780 2597
Brak umiegtnosci w przystosowaniu 4 15
do zycia miodziey opuszczajcej
catlodobowe placéwki opiekezo-
wychowawcze




Dilugotrwata lub cjzka choroba 306 1056
Kl¢skazywiotowa lub ekologiczna 0 0
Narkomania 11 41
Niepetnosprawna 322 1131
Potrzeba ochrony macienrstwa 102 364
Przemoc w rodzinie 102 348
Sieroctwo 4 10
Trudnaci w integracji oséb, ktore 0 0
otrzymaty status uchady lub ochrog
uzupetniagca
Sytuacja kryzysowa 21 65
Trudnaici w przystosowaniu daycia 8 26
po zwolnieniu z zaktadu karnego
Ubostwo 836 2838
Zdarzenie losowe 7 24
Wielodzietng¢ 224 1171

Dziatania podejmowane w ramach programu wsparcidzing i rozwoju pieczy
zastpczej w Gorzowie WIkp. na lata 2012 — 2014 odbyveij w trzech obszarach.
l. Obszar profilaktyki

Obejmuje wszelkie formy pomocy wsparcia pracy z rodzig biologiczry
zapobiegajce umieszczaniu dzieci w zegtzych formach opieki. Pracownik socjalny
podejmuje szereg dziadtazmierzagcych do poprawy sytuacji rodziny. Jednym z nicht jes

przyznanie rodzinie pomocy finansowej zgodnie awsgto pomocy spoteczne).

Tab. 2 Pomoc finansowa dla rodzin gim pomog spoteczng

Rodzajswiadczenia Liczba rodzin Liczba oséb
w rodzinie
Positki w ramach programu 606 2227

wieloletniego ,Pomoc pastwa w
zakresie dgywiania”
Program wieloletni ,Pomoc patwa w 939 3244
zakresie dgywiania’- swiadczenie
pienkzne na zakup positku lub
zywnosci (zasitek celowy)

Sprawienie pogrzebu 1 2
Zasitek celowy i w naturze - EFS 81 297
Specjalny zasitek celowy 14 47
Zasitek celowy na pokrycie kosztow 203 718
lekéw i leczenia
Zasitek celowy na pokrycie kosztow 0 0

remontu mieszkania




Zasitek celowy na pokrycie wydatkow 2 6
powstatych w wyniku zdarzenia
losowego
Zasitek celowy na zakup nieainych 28 96
przedmiotéw uaytku domowego
Zasitek celowy na zakup odzie 132 455
Zasitek celowy na zakup opatu 220 772
Zasitek celowy na zakupywnaosci 170 611
Zasitek celowy na zaspokojenie innych 199 674
potrzeb
Zasitek okresowy 763 2623
Zasitek staty 65 197

Wszystkie rodziny korzystgge z pomocy obje g prag socjalry w formie: pomocy
rzeczowej, skierowania do bankuzywnosci, konsultacji prawnej, poradnictwa
psychologicznego i rodzinnego, pomocy w poszukiwapiacy, wsparcia w zatatwianiu
spraw urgzdowych, wspotpracy z asystentem rodziny, ¢olg kontraktem socjalnym,
procedury ,Niebieskiej Karty”, zespotu interdysayyalrnego, pomocy w redagowaniu pism
urzedowych, pomocy w kompletowaniu dokumentéw do DPSpdipracy z MKRPA,
pomocy w pozyskaniu ubezpieczenia zdrowotnego, {pspdy z PUP i ZUS.

Tab.3 Praca socjalna

Liczba rodzin Liczba oséb w tych
rodzinach
Pomoc finansowa i praca 1108 3797
socjalna
Praca socjalna 717
245
Ogotem 1353 4514

Tab. 4 Praca socjalnagsto prowadzona jest w oparciu o kontrakt socjalny.

2012rok 2013 rok Ogot
. Marzec- grudzig Stycze- grudzie em
Llczba Zakaiczonych | Zakaiczonych | Niezakaiczony | Zakaiczonych | Zakaiczonych Niezakaczonych
rodzin | pozytywnie negatywnie ch Pozytywnie negatywnie
objetych
kontrakte 34 141
m 14 23 17 309
socjalnym 80
Liczba
0s6b w 254 48 79 95 53 461
rodzinie
objetych 990
kontrakte
m
socjalnym




Kolejnym dziataniem w tym obszarze jest zapewniemdzinie przeywajagcej trudngci

wsparcia asystenta rodziny.

Tab. 5 Rodziny olgfe wsparciem asystenta rodziny.

2012r. 2013r.
9 asystentow 9 asystentow

Liczba  rodzin objtych  wspotprag
z asystentem rodziny w ramach projektu 67 77
»Zacznij od nowa budowaswop przysziaé”

Liczba  rodzin objtych  wspotprag 60 45
z asystentem rodziny poza projektem

Ogoétem 127 122

W Gorzowskim Centrum Pomocy Rodzinie i Polityki 8mznej od 1 stycznia 2012r.
utworzono zespol ds. asysty rodzinnej. W zespoteudaionych byto d4cznie dziewgciu
asystentow rodziny.

W 2012 roku ptiu asystentéw w ramach realizacji projektu systesgo ,Zacznij od
nowa budowé swop przysztg¢” wspoétfinansowanego zé&rodkow Unii Europejskiej oraz
czterech w ramach resortowego programu wspieraaimy i systemu pieczy zagiczej
ogtoszonego przez Ministerstwo Pracy i Polityki f&panej.

W 2013 roku w ramach projektu systemowegmudaionych jest szeiu asystentow
rodziny, natomiast trzech w ramach Resortowego rarog Wspierania Rodziny i Systemu
Pieczy Zasipcze).

Asystent rodziny zgodnie z art.15 ust.1 ugtamvspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastpczej realizuje nagpujace zadania:

- opracowuje i realizuje plany pracy z rodginve wspotpracy z cztonkami rodziny
i w konsultacji z pracownikiem socjalnym,

- opracowuje we wspoOtpracy z cztonkami rodziny iokdynatorem rodzinnej pieczy
zastpczej plan pracy z rodzin ktory jest skoordynowany z planem pomocy dziecku
umieszczonemu w pieczy zestzej,

- udziela pomocy rodzinom w poprawie ich sytuagjciowej, w tym w zdobywaniu

umiegtnosci prawidtowego prowadzenia gospodarstwa domowego,




- udziela pomocy rodzinom w rozgzywaniu problemow socjalnych,

- udziela pomocy rodzinom w rozgiywaniu probleméw psychologicznych,

- udziela pomocy rodzinom w rozariywaniu probleméw wychowawczych z déaiei,

- wspiera aktywn& spoteczy rodzin,

- motywuje cztonkow rodzin do podnoszenia kwalitikaawodowych,

- udziela pomocy w poszukiwaniu, podejmowaniu zwtnywaniu pracy zarobkowej,

- motywuje do udziatu w zegiach grupowych dla rodzicéw majych na celu ksztattowanie
prawidtowych wzorcéw rodzicielskich i umignosci psychospotecznych,

- udziela wsparcia dzieciom, w szczegdélio poprzez wudziat w zegiach
psychoedukacyjnych,

- podejmuje dziatania interwencyjne i zaradcze Wwagji zagraenia bezpieczsstwa dzieci

i rodzin,

- prowadzi indywidualne konsultacje wychowawcze rdidzicow i dzieci,

- prowadzi dokumentagjdotyczca pracy z rodzis,

- dokonuje okresowej oceny sytuacji rodziny, niadzej n co pot roku, i przekazywanie tej
oceny podmiotowi o ktorym mowa w art.17 ust.1,

- monitoruje sytuaejrodziny po zakfaczeniu pracy z rodzip

- sporadza na wniosekaslu, opinii 0 rodzinie i jej cztonkach,

- wspoOlpracuje z jednostkami organizacji sdeawej i samorgdowej, wiaciwymi
organizacjami pozaggdowymi oraz innymi podmiotami i osobami specjalgpymi sk
w dziataniach na rzecz dziecka i rodziny,

- wspoéipracuje z zespotem interdyscyplinarnym Igilupa robocz zgodnie z ustawy
0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, lub innymddmiotami, ktérych pomoc przy

wykonywaniu zad@& uzna za niezung.

tacznie w 2012 roku objych wsparciem asystenta rodziny zostato 127 rqdzin
a w pierwszym pétroczu 2013 roku 122 rodziny.

Podstawowym kryterium skierowania rodzinyzgw pracownika socjalnego do
wspoOtpracy z asystentemy svystpujace problemy opiekiczo- wychowawcze. Niemnigj
jednak w kadym srodowisku diagnozuje siszereg zjawisk spotecznie negatywnych, ktére
tym problemom wspoitowarzysz

Niewatpliwie rezultatem pracy asystenta rodziny jestrpo@ funkcjonowania rodziny
w wypetnianiu funkcji opiekficzo- wychowawczej oraz prowadzeniu gospodarstwa

domowego. Rodzice ugaic nawgzywania relacji z dziami, a takke midzy soly, pozyskuj

6



wiedz na temat metod wychowania - co pozytywnie wptywa ksztattowanie postaw.
Czionkowie rodzin nabywaj umiegtnosci w radzeniu sobie w sytuacjach trudnych, s
bardziej swiadomi wiasnych emocji i lepiej raglzsobie ze stresem. Istotnym celem
podejmowanych dziatajest podwyszenie poczucia wtasnej wastd i samooceny. W tym
obszarze poza wsparciem asystenta rodziny, osolpteolpomog otrzymup rowniez
wsparcie psychologa oraz uczestgicev zagciach dotyczcych kreowania wiasnego
wizerunku. Rezultatem podejmowanych przez asysterddiatar jest take pozyskanie
wiedzy z zakresu komunikacji interpersonalnej, ropwdziecka, a tate poprawa relacji
wewngtrzrodzinnych. W obszarze problemow zdrowotnychelgvirodzin podejmuje leczenie
u lekarzy specjalistow. Dotyczy to zaréwno sferynatycznej jak i psychicznej. Niektorzy
rodzice podejmowali temagiwiadomego planowania rodziny. Byli oni kierowanizez
asystentéw rodziny do lekarzy ginekologow lub ¢meiarek- potanych. W obszarze
aktywizacji zawodowej w kilkunastu przypadkach ogobbjcte pomog podejmowaty
zatrudnienie, a wielu innych uczytoesivtasciwie formutowa& dokumenty aplikacyjne oraz
porusza sie po rynku pracy.

Wsparcie rodzin ¢xto stanowi prac od podstaw. W wielu rodzinach naddoby
nadrobé wieloletnie, a nawet wielopokoleniowe zaniedbarixrasli, ktorzy nigdy nie
doswiadczyli prawdziwego dzieastwa, podobny los proporugwoim dzieciom. Najczciej
wynika to z niskiejgwiadomdci rél matenskich i rodzicielskich. W agci srodowisk udaje
sic wypracowa relacg z rodzinp pochodzenia, ktéra pozwala na ksztattowanie pgstaw
poghdow, a w konsekwencji na poprawfunkcjonowania rodziny. W nielicznych
przypadkach czionkowie rodzin stawiajilny opor przed zmian Poczuciezalu, trwanie przy
zachowaniu pozoréw ,rodziny bez probleméw’¢sto wywotuje impulsywne reakcje na
konfrontacg. W takich rodzinach proces naa&ywania relacji trwa diiej, a budowanie
zaufania niezéxinego do dalszej pracy pestije matymi krokami.

W nielicznych przypadkach rodziny otwiegagic na wspotprag, niemniej jednak ze
wzgledu na inne czynniki (np. zaburzenie psychiczne, skgpaenie umystowe...) —
potrzebowatyby wsparcia asystenta rodziny przegidhata, a czasem na state. Tylko wtedy
mogtyby osagat wymierne efekty.

Szereg dzialaasystentow rodziny ole bylo projektem systemowym ,Zacznij od
nowa budowé swop przyszigé”, co niewatpliwie zwigkszyto maliwosci oddziatywa.
Narzdzia pracy wykorzystywane w projekcie wzgy czsci nie g dostpne w pracy

Z rodzirg poza projektem z powodoéw finansowych.



Zapewnienie poradnictwa specjalistycznego

W obszarze dziata profilaktycznych dae znaczenie ma réwriezapewnienie rodzinie

przezywajacej trudndci dostpu do poradnictwa specjalistycznego.

Liczba rodzin olgjtych
poradnictwem Liczba oséb w tych
specjalistycznym rodzinach
Poradnictwo rodzinne
1353 4514
Poradnictwo prawne
161 559
Poradnictwo psychologiczne
147 517
Konsultacje psychiatryczne
7 20

Kada rodzina poddana jest wnikliwej diagnozie na pawle, ktorej konstruowany
jest indywidualny plan pomocy. W zalesci od zdiagnozowanych problemoéw i potrzeb
w $rodowisku rodzina otrzymuje wsparcie. W zBgm przypadku jest to rodzinne
poradnictwo prowadzone przez pracownikow socjalnysychologoéw, asystentéw rodziny.
Rodzina mae uzyska wsparcie w postaci poradnictwa specjalistycznegdenenie érodka
w zakresie porady prawnej (w szczeg@khiow zakresie prawa rodzinnego), pomocy
psychologicznej czy diagnozy psychiatrycznej. W lwigrzypadkach, gdy wygbuja
problemy wymagaje szerszej konsultacji, pracownik socjalny kiemagdzire do specjalisty
(najczsciej lekarza).

Rodziny wspieraijce

Obszar profilaktyki obejmuje tak dziatania z udziatem rodzin wspie@jch.
Na terenie miasta Gorzowa WIkp. w okresie marzed220czerwiec 2013 roku nie
realizowano wsparcia rodziny w formie objp jej pomog przez rodzin wspierajca.
Niemniej jednak zostaty opracowane kryteria, kigogvinna spetrd rodzina wspieraga oraz
okreslone zostaly zasady i kategorie pomocy. W drugitngeau 2013 roku zaplanowane jest
podpisanie umowy z czterema rodzinami wspieani. Zakres realizacji zadania

uzalezniony bedzie od posiadanydirodkéw finansowych.



Placowki wsparcia dziennego

Kolejnym dziataniem jest prowadzenie placowek wsjgar dziennego oraz
zapewnienia w nich miejsc dla dzieci. Na terenieasta Gorzowa WIkp. w 2012 roku
funkcjonowato 25 placowek opiekozo - wychowawczych wsparcia dziennego (dziahggh
na podstawie przepisdw dotychczasowych), godziagyptych placowek byty tae od 13.00
do 17.00, 14.00 do 18.00, a takod 16.00 do 20.00. Na dzie81 grudnia 2012r. do
Prezydenta Miasta Gorzowa WIlkp. wpdym 12 wnioskdw o wydanie zezwolenia na
prowadzenie placowki wsparcia dziennego, jedratadna z tych placowek nie otrzymata
powyzszego zezwolenia z uwagi na fakt,wnioski wptyrety w m-cu grudniu 2012r. i byty
w trakcie rozpatrywania.

W 2013r. Prezydent Miasta wydat 13 zezwolea prowadzenie placéwek wsparcia
dziennego.

Ponadto w 2013r. Prezydent Miasta ogtosit konklasodganizacji pozagdowych na
realizacg zadania z zakresu wspierania rodziny i systemazgieas¢pczej polegajcym na
prowadzeniu placowek wsparcia dziennego w 2013finBosowanie otrzymato 14 placéwek
na hczmg kwote 250 000,00 zit .

Powyzsze placowki dyspongj 380 miejscami. Przegha liczba dzieci

uczszczagcych na zajcia w pierwszym potroczu 2013r. wynosita 328 dzieci

Prowadzenie monitorinqu sytuaciji dziecka z rodzagra@zonej kryzysem lub przgwajacej

trudngci w wypetnianiu funkcji opiekficzo- wychowawczej, zamieszkaleqo na terenie

gminy.

W obszarze dziata profilaktycznych oraz interwencyjnych 1 wspigygych
prowadzony jest monitoring sytuacji dziecka z rogzizagraonej kryzysem lub
przezywajacej trudndci w wypetnianiu funkcji opiekficzo- wychowawczej, zamieszkatego
na terenie gminy. Zeli zycie i zdrowie dzieci nie jest zagmne - pracownik socjalny we
wspotpracy z innymi specjalistami planuje dziatamiapierajce i wzmacniajce rodzig.

W sytuacji zagreenia zdrowia lubzycia dziecka pracownik socjalny podejmuje dziatania
interwencyjne polegage na ziéeniu wniosku do glu o ograniczenie lub pozbawienie

witadzy rodzicielskiej. W konsekwencji dziata zgoeint procedwr odbieragc dziecko



Z rodziny biologicznej i umieszczajje pieczy zagpczej. Na podstawie monitoringu sytuaciji

dziecka pracownik socjalny ocenia skutecgnmodejmowanych dziata

Wspotpraca zérodowiskiem lokalnym

W dziataniach podejmowanych na rzecz rogzpracownik socjalny podejmuje
wspotprae z instytucjami éwiatowymi ( najczsciej ze szkotami, przedszkolanitpbkami),
podmiotami leczniczymi, Zespotem ds. Pieczy #astej oraz pracownikami Sekcji
Swiadczer ds. Pieczy Zaspczej, kuratorami gglowymi, polich, placowkami opiekficzo-
wychowawczymi funkcjonacymi na terenie miasta Gorzowa. Ponadto w zzadei od
problemdéw wysipujacych w rodzinie wspétpraca z PUP, ZUS, MKRPA, W§&kuratug,
sagdem oraz organizacjami pozadowymi, ADM, CIS, wolontariatem, Kkaoiotem
i zwigzkami wyznaniowymi, organizacjami spotecznymi, FPioia Psychologiczno-
Pedagogiczgy  Zespotem Interdyscyplinarnym ds.  Przeciwdziatanid&rzemocy

w rodzinie dziatagjcym na terenie miasta Gorzowa.

I. Obszar dziataa interwencyjnych

Obejmuje prac z rodziry biologiczry, ktorej dzieci umieszczone zostaly w pieczy
zastpczej. Praca socjalna ukierunkowana jest na reiatggrodziny oraz zabezpieczenie
I udzielenie wsparcia dziecku w pieczy zasize).

Kada rodzina poddana jest wnikliwej diagnozie na pealie, ktérej konstruowany jest
indywidualny plan pomocy. W zaleosci od zdiagnozowanych problemow i potrzeb
w $rodowisku rodzina otrzymuje wsparcie. Praca z nmgzjest prowadzona tak
w przypadku czasowego umieszczenia dziecka pozangpdV tym przypadku pracownik
socjalny wspoétpracuje z asystentem rodziny i zespagbieczy zagpczej w celu reintegracii

rodziny i pokonania kryzysu

Whioski do g§du o zabezpieczenie pieczy z@sizej.

Dziatania podejmowane w obszarze pakfiki czsto § niewystarczajce
i wymagaj przeprowadzenia czyném o charakterze interwencyjnym.. Zazwyczaj kolemny
krokiem w pracy socjalnej jest Zienie wniosku do glu o ograniczenie lub pozbawienie

wiadzy rodzicielskiej.
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Liczba wnioskéw sposddzonych przez

pracownika socjalnego dadu o 18

zabezpieczenie pieczy zgstzej w sytuacji
zagraenia zdrowia lulrycia.

Liczba rodzin: 35
Realizacja postanowienigdu o
umieszczeniu dziecka w pieczy zgsizej Liczba dzieci: 56

W przypadku bezpedniego zagreenia zdrowia izycia dziecka pracownik socjalny
postpuje zgodnie z procedurami okienymi ustaw 0 przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie oraz procedar,Niebieskiej Karty”. Odebranie dzieci rodzicom kmgicznym
I whaczenie ich do systemu pieczy zgize) jest najtrudniejgzz podejmowanych przez
pracownikow socjalnych decyzji. W sytuacji zabergenia dziecka poprzez umieszczenie
w pieczy zasfpczej, pracownik w dalszymagu ma wplyw na ksztattowanie planu pomocy
dziecku poprzez aktywne uczestnictwo w zespotaterdyscyplinarnych organizowanych

przez piecz zastpcz.

Liczba zespotéw interdyscyplinarnych
powotanych na rzecz realizacji planu 90
powrotu dziecka do rodziny biologicznej-|z
udziatem pracownika socjalnego

238
Liczba opinii do gdu

Wspoipraca z rodzinbiologiczra

W tym obszarze pracownik socjalny kontyeu prag¢ z rodziryp biologiczry
Z ograniczon wladz rodzicielsky, zeby doprowadZi do jej reintegracji. Nagpnie asystent
rodziny lub pracownik socjalny wspolnie z cztonkarodziny i koordynatorem rodzinnej
pieczy zasfpczej opracowuje plan pracy z rodgirktory jest skoordynowany z planem
pomocy dziecku umieszczonemu w pieczy gastej. Zespol ds. Pieczy Zagtzej dokonuje
oceny sytuacji dziecka umieszczonego w rodzinidepagej i rodzinnym domu dziecka.
Spotkania odbywaj sie, co 3 miesice w przypadku dzieci do 3 lat i co 6 miEs
w przypadku dzieci starszych. Ocena sytuacji dolw@ma jest wspolnie przez pracownika

Zespotu ds. Pieczy Zagiczej, pracownika socjalnego i asystenta rodziny.dBkonaniu
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oceny sytuacji dziecka formutowany jest pisemnyagek do sdu o zasadrimi dalszego

pobytu dziecka w pieczy zapczej.

Liczba rodzin biologicznych z
opracowanym planem pracy na rzecz 49
powrotu dziecka/dzieci derodowiska

Liczba rodzin biologicznych
niewspotpracujcych na rzecz powrotu 100
dziecka/ dzieci dérodowiska ( brak planu

pracy)

Efektem pracy w obszarze dziakainterwencyjnych jest: reintegracja rodziny,
umieszczenie dziecka w pieczy zgsizej lub adopcja.
W rezultacie podejmowanych dzigtadziecko wraca do rodziny biologicznej lub

pracownik socjalny wnioskuje dgdu o pozbawienie rodzicow wtadzy rodzicielskie;.

Liczba rodzin zreintegrowanych
(marzec 2012- czerwiec 2013) 23

Liczba rodzin pozbawionych praw
rodzicielskich w wyniku dziaia 20
podejmowanych przez pracownika
socjalnego.
(marzec 2012- czerwiec 2013)

Zadania w obszarze dziatinterwencyjnych realizuje Zesp6t ds. Pieczy Zpstej
i SekcjaSwiadczé ds. Pieczy Zaspczej i obejmuj one:
1. Dokonywanie oceny sytuacji rodzinnej dziecka uniesnego w pieczy zagiczej

oraz dokonywanie oceny zasadcialalszego pobytu dziecka w pieczy zpstej

W okresie od 1 stycznia 2012r. do 30 czerw@a3R. opiely Zespotu olgtych byto 287
rodzin zasfpczych i 442 dzieci, w tym:

* 161 rodzin i 289 dzieddyto pod opiek 4 koordynatorow rodzinnej pieczy zgstzej,

e 126 rodzini 153 dzieddyto pod opiek 2 pracownikéw socjalnych.

Pracownicy Zespotu ds. Pieczy Zasze] § zobowpzani do oceny sytuacji dziecka

w wieku ponzej 3 lat nie rzadziej nico 3 miesice, natomiast w przypadku dzieci starszych

nie rzadziej ni co 6 miesjcy. Powysz opinigc formutuje s¢ na pémie w celu okréenia
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zasadnéci dalszego pobytu dziecka w pieczy zpstej i przekazania jej do wieiwego
Sadu.
W okresie od 1.01.2012r. do 30.06.2013r.yhmlbie 715 spotka pracownikoéw Zespotu

Z rodzirg zastpcza w miejscu jej zamieszkania.

W trakcie tych kontaktow koordynatorzy rauaej pieczy zasgpczej i pracownik
socjalny ustalali aktuainsytuacg rodzinry dziecka, oceniali stan zdrowia dziecka i jego
aktualne potrzeby, analizowali stosowane metodycypra dzieckiem i rodzim Ponadto
pracownicy oceniali, w jakim stopniu rodzina z@sza umaliwia zaspokajanie
indywidualnych potrzeb dziecka, w tym rozwoju enomginego, fizycznego i spotecznego,
wiasciwej edukacji i rozwoju zainteresowavypoczynku oraz organizacji czasu wolnego.

Przed sposzlzeniem oceny sytuacji dziecka i jego rodziny pvatgy Zespotu zaggali
opinii pracownika socjalnego lub asystenta rodzktgrzy pracowali z rodzinbiologiczry
dziecka na rzecz jej reintegracji.

Pracownicy Zespotu formuhig pisemny wniosek doadu korzystali rownig z opinii
pedagoga szkoly oraz wychowawcy klasy o sytuacjkoke] dziecka, w tym
w szczegolnéci: ocen, frekwencji, stopnia przygotowania dzieaka zagé, zachowania,
ubioru oraz funkcjonowania dziecka w grupie r&miezej. Istotna byta informacja na temat
stopnia zaangawania opiekunéw w sytuagcjszkolry dziecka, niezédna do oceny
sprawowania funkcji rodziny zagicze] i dalsze] zasadém wykonywania przez i
powierzonych obovazkow.

Do Sdu Rejonowego Wydziat Rodzinny i Nieletnich w Gome WIkp. zostato
wystanych 438 ocen zasaduobdalszego pobytu dziecka w rodzinnej pieczy gastej wraz
z ocen funkcjonowania rodziny zagiczej.

Stwierdzono brak zasadiw dalszego pobytu dziecka w pieczy zasize] w stosunku do
36 dzieci, w tym:
- dla 24 dzieci z rodzin spokrewnionych,
- dla 4 dzieci z rodzin niezawodowych,
- dla 1 dziecka z wielodzietnej rodziny zgstze|
- dla 5 dziecka w zawodowej rodzinie zgsizej petracej funkcje pogotowia rodzinnego
- dla 2 dzieci z Rodzinnego Domu Dziecka

i powiadomiono o tym fakcieg Rejonowy w Gorzowie WIkp.
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Powody, dla ktérych dziecko nie powinno zu przebywa pod opiely rodziny
zastpczej, to:
- mazliwos¢ powrotu dziecka do rodziny biologicznej (w 20 gragkach),
- nieprawidtowo petniona funkcja rodziny zgstzej (w 10 przypadkach),
- demoralizacja wychowanka i koniecztaumieszczenia go w placéwce opiékmo —
wychowawczej (w 2 przypadkach),
- rezygnacja rodziny zagicze] ze sprawowania dalszej opieki nad dzieckiem 4(

przypadkach).

W 2012r. i 2013r. koordynatorzy rodzinnegqry zasfpczej zorganizowali 55 zespotow
dot. oceny sytuacji dziecka umieszczonego w zaweflowdzinie zasjpczej petricej
funkcje pogotowia rodzinnego #po umieszczeniu matoletnich w tej formie pieczy.

W sktad zespotow wchodzili pracownicy sogjabsystenci rodzinni, kuratorzy sadowi,
pedagodzy szkolni, psychologowie, rodziny gpste. Celem tych zespotéw byto
przedstawienie sytuacji (dochodowej, mieszkaniowajrowotnej) rodziny biologicznej
dziecka. Pracownik socjalny oktal stabe i mocne strony rodziny oraz aktualny miop
mozliwosci zaangaowania s¢ rodzicOw w popraw Swojej sytuacji oraz stworzenia
odpowiednich warunkéw unitiwiajacych powr6t dziecka pod ich opiekPodczas zespotow
duza uwag poswigcano potrzebom dzieci umieszczonych w pieczyepagej, opierac sk
na sporgdzonych przez psychologow Zespotu diagnozach psggluznych, ktére nagpnie
stanowity podstaw do utworzenia planéw pomocy dziecku. Protokoty awpszych

zespotéw zostaty przekazane dal® Rejonowego w Gorzowie WIKp.
2. Prowadzenie odpowiedniej polityki wspierania ynagradzania rodzin zggczych,
w tym:

Organizowanie szkofe dla istniejcych rodzin zaspczych w celu podnoszenia ich

kwalifikaciji.

Zawodowe rodziny zagicze funkcjonujce na terenie Gorzowa WIkp. w okresie
realizacji uchwaly uczestniczyly w czterech spot&ah szkoleniowych zorganizowanych
przez Zespot ds. Pieczy Zestzej. Pierwsze spotkanie dotyczytlo oméwienia ugtaw
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastzej, drugie procedury adopcyjnej, sp@zania
i realizacji planéw pomocy dziecku, wzmacniania¢zvi z rodziry naturallm dziecka

(omowienie przebiegu kontaktow dzieci z rodzicarmijecie péwiccone byto przestrzegania
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ustawy o ochronie danych osobowych prowadzone pAadninistratora Bezpiechstwa
Informacji Gorzowskiego Centrum Pomocy Rodzinie olityki Spotecznej, czwarte
procedury interwencyjnych umieszézezieci w pogotowiach rodzinnych, bezpiegztsva
dzieci i odpowiedniego wyposgania pokoi dziegicych, stosowania kar, przygotowania dzieci
do przejcia do rodziny biologicznej, adopcyjnej, placéwkirap archiwizowania

dokumentow.

W okresie od wrzaia do grudnia 2012r. przeprowadzone zostato rGwsmkolenie dla
rodzin zastpczych ,W drodze do domu” — podtrzymywanie i odbagiavanie prawidtowych
wiezi dzieci umieszczonych w zawodowych rodzinachepaztych z rodzinami biologicznymi.
Program zostat dofinansowany przez Ministerstwocyra Polityki Spotecznej w ramach
resortowego programu wspierania rodziny i systemegzy zasfpczej na rok 2012. Spotkania
(warsztaty) odbywaly siraz w miesijcu w terminach: 19.09.12r.; 31.10.12r.; 28.11.12r.;
12.12.12r. i bylty prowadzone przez psychologa Zkspo

Organizowanie dla rodzinnych form opieki zmgize| grup wsparcia.

Grupa wsparcia dla rodzin zegtzych - psychologowie Zespotu ds. Pieczy Zpsizej
prowadzili grug wsparcia dla rodzin zagiczych. Uczestnicy grupy wsparcia zostali
wytypowani przez koordynatoréw, gksza¢ z nich to rodziny spokrewnione. W 2012 roku
odbyty st 3 spotkania grupy wsparcia — spotkargakentynuowane w 2013 roku (6 spofika
W spotkaniach brato udziat od 5 do 10 oséb. Pracaupie ma na celu udzielanie wzajemnego
wsparcia, wspolne poszukiwanie rozman wyskpujagcych problemow, zaréwno typowo
rozwojowych, jak i specyficznych dla dzieci przelapeych w opiece zagbczej. Po
zintegrowaniu grupy i ustaleniu obaa&ujacych norm udato siuzysk& wystarczajcy poziom
otwartcci, pozwalagcy na poruszanie osobistych spraw i problemow. Bdaeca na kadym
spotkaniu proponuje zapoznanie siokre&lonymi metodami wychowawczymi, nieginymi do
pokonania omawianych trudém.

W okresie od stycznia do czerwca 2013owadzono réwnig grupe wsparcia dla
zawodowych rodzin zagticzych. Spotkania odbywaty esisystematycznie raz w migsu
i stanowity one kontynuagjspotka szkoleniowych prowadzonych w roku 2012, w trakcie,
ktorych stwierdzono die zapotrzebowanie na taki rodzaj wsparcia. Spaskgripy miaty na
celu zarowno analgzi pomoc w biggcym rozwpzywaniu probleméw, z jakimi borykaty ¢si
rodziny zasfpcze, jak i prowadzenie szkoleniowych spatkamatycznych. W comiegiznych
spotkaniach braly udziat wszystkie zawodowe rodzigstpcze i dyrektorzy placowek
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opiekwczo — wychowawczych typu rodzinnego.

Spotkania tematyczne obejmowaty rasiace zagadnienia:

- upcledzenie umystowe i truddoi w funkcjonowaniu dzieci uptedzonych (przegt
mozliwosci rozwojowych w zalenosci od stopnia updedzenia),

- rozwdj psychoseksualny dziecka, jak rozmawiaeagowé na pojawiaice s¢ zachowania
(zarys),

- trauma utraty rodzicow i reakcjegrpowodowane, czyli zarys zachofygakie mog pojawia
sic w pocatkowym okresie funkcjonowania dziecka w rodziniestgaczej. Omoéwienie

mozliwych reakcji ze strony rodziny zggiczej,
- adaptacja dziecka do nowej sytuasgjciowej.

Organizowanie pomocy wolontariuszy dla rodzin w eianiu przez nich funkcji rodziny
zastpcze).

W 2012 roku podfo dziatania zmierzage w kierunku organizowania pomocy dla rodzin
przez wolontariuszy. Rozmowy dotyce maliwosci odbywania wolontariatu pogp
z Pastwowg Wyzszy Szkoh Zawodowy. Zaproponowano nmiwosé ewentualnego
uwzgkdniania odbytych praktyk (w formie wolontariatu) wprocesie edukacyjnym
i przyznawanie za nie dodatkowych punktow ECTS.shéiy, pomimo stafai toczcych se

przez jaké czas rozmow, pomyst ten nie znalazt odzewu.

Zapewnienie rodzinom za®iczym i umieszczonym dzieciom pomocy specjalistggzn

zwtaszcza psychologiczne.

Na terenie Zespoilu ds. Pieczy Zg&ize] udzielane byly nagujagce formy pomocy

psychologicznej:

- diagnoza i ocena poziomu rozwoju dziecka przebywemio w rodzinie zagbcze] —
przeprowadzono 86 bafla diagnostyczne. Diagnoza psychologiczna zyhl ocenie

funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego dziexelpywajcych w rodzinach zagbtczych.

- porady bez badai wsparcie psychologiczne dla dzieci i opiekunéw takiej formy pomocy
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skorzystato 66dzieci i ich opiekunow (w 137 spotkaniach). Tal@nia pomocy styta
rozpoznaniu sytuacji dziecka w rodzinie, obserwatinkcjonowania dziecka, udzieleniu
wsparcia dziecku i opiekunom, udzielaniu porad wveyehawczych oraz psychoedukacii
opiekunow.

- porady bez badadla zgtaszajcych s¢ rodzin zasipczych (bez dzieci) — z takich porad
skorzystato 67 rodzin w 149 spotkaniach. Zgtaszaonblemy dotyczyly najezciej problemow
wychowawczych z dzini (nie wymagaty jednak diagnozy podopiecznych)zigthno porad
dotyczcych posgpowania z dziémi, adekwatnych metod wychowawczych, prawidiéeio
w roznych okresach rozwojowych, specyfiki problemow deigrychowywanych w opiece
zastpczej. Niekiedy konieczna byta psychoedukacja apiékv oraz udzielanie im wsparcia
psychologicznego.

- terapia psychologiczna dzieci i miodzye — terapy objeto 10 dzieci, odbyto si 102

spotkania terapeutyczne z daig i 25 spotkania z opiekunkami.

Ponadto w wyniku spogdzonej diagnozy psychologicznej oraz lekarza praaeeho,
dzieci przebywajce w rodzinach zagpczych korzystaj z rehabilitacji i zaj¢ w Osrodku
Woczesnej Interwencji, w Poradni Psychologiczno -ddgegicznej, w &odku Diagnozy
i Rehabilitacji ,ECHO”.

Zespot ds. Pieczy Zagiczej Gorzowskiego Centrum Pomocy Rodzinie i Phiity
Spotecznej zapewniana wszystkim rodzinomegastym maliwos$¢ uzyskania bezptatnej porady
prawnej. W sprawach bigcych zwihzanych z realizagjustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zasipczej, porad i wsparcia udzielali pracownicy Zespals. Pieczy Zagpczej.
Natomiast w sytuacjach wymagaych interwencji prawnika porad udzielit radca pngw

Udzielono 22 porady 20 rodzinom zgstzym.

Obijecie zawodowych rodzin zagtczych wsparciem rodzin pomocowych omzanizacja

wypoczynku i czasu wolnego dzieciammieszczonym w rodzinnej pieczy zastzej

W 2012r. i 2013r. d@i dofinansowaniu przez Miasto Gorzow WIkp. zada
realizowanych przez organizacje pozaiawve w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki
i Przeciwdziatania Alkoholizmowi59 wychowankow rodzin zagtczych wyjechato na
2 tygodniowy obdéz profilaktyczno — terapeutyczny BEogorzelicy. Organizatorem obozu
byto Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom w Nowinach Wea. Kolejnych 12 dzieci
wyjechato na 2 tygodniowy ob6z do tgdina organizowany przez Zgzek Harcerstwa
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Polskiego oraZ 0 dzieci uczestniczyto w 3 — dniowych warsztatach ykia gry na bbnach
i tanca z ogniem”, ktorych realizatorem bylo stowarzyseedziatajce przy Poradni
Psychologiczno — Pedagogiczne] w Gorzowie WIlkp.eDzz rodzin zagpczych skorzystaty
rowniez z bezptatnego wegia do Centrum Rehabilitacyjno — Sportowego ,Stowe’ oraz
uczestniczylty w koncercie w Filharmonii Gorzowskiejokazji Dnia Dziecka. Pracownicy
Zespotu wytypowali dzieci do wgj wymienionych form wypoczynku i spotkali esi
z opiekunami dzieci i przedstawicielami stowarzysze

W 2012r. i 2013r. trzy zawodowe rodzinystzacze petnice funkcg pogotowia
rodzinnego skorzystaly z przystugoggo im urlopu wypoczynkowego. W tym czasie opiek

nad dziémi sprawowato gi¢ rodzin pomocowych.
3.Prowadzenie kampanii spotecznych i akcji pragoygh ide pieczy zastpcze]

W 2012r. prowadzono na terenie miast@aaych instytucjach, m.in. Uezlzie Miasta,
Lubuskim Urzdzie Wojewodzkim, Powiatowym Ugdzie Pracy kampagiinformacyjry
promupca ide pieczy zasfpczej. W ramach kampanii rozprowadzonych zostatgsizcy
ulotek z informacjami dotygzymi naboru oraz zasad funkcjonowania rodzinnycimfo
pieczy zasipczej. Na terenie miasta rozwieszono rown00 plakatow promaggych
rodzinna piecg zastpczz. W wyniku przeprowadzonej kampanii Zespol ds. Bjec
Zastpczej pozyskat 6 kandydatow do petnienia funkadjizioy zas¢pczej.

EFEKTY DZIALAN PODEJMOWANYCH W RAMACH PROGRAMU

Podstawowym zateniem funkcjonowania programu wsparcia rodziny gzwoju
systemu pieczy zagiczej w Gorzowie WIkp. na lata 2012-2014 jest egmnacja rodzin, ich
usamodzielnienie i przywrécenie do prawidiowego nmetia funkcji opiekdaczo —
wychowawczej w stosunku do swoich dzieci. W wyndaiataa podejmowanych w ramach
programu w okresie od 2012r. do pierwszej potowyl30 pod opiek rodzicow
biologicznych powrdcito gcznie 23 matoletnich dzieci. Bigr pod uwag, iz dzialania
naprawcze skierowane byty do 49 rodzin, reintegra§ rodzin niewtpliwie nalezy uzna
jako obiecujcy wskanik oddziatywa programowych. Wszystkie rodziny zreintegrowane
objete zostaty przez pracownikdw socjalnych dziataniamspierajcymi ukierunkowanymi
na utrwalanie oggnictych efektow. Rodziny te offle ¢ statym monitoringiem, a dziatania

wspierajce maj charakter gtownie profilaktyczny.
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Kolejnym efektem podejmowanych dzialgprogramowych jest ograniczenie czasu
pobytu dziecka poza rodzimaturaln.

W rodzinach zagbczych zawodowych pelgych funkcg pogotowia rodzinnego
umieszcza sidziecko do czasu unormowania sytuacji dzieckaghigej jednak ni na okres
4 miesgcy, w szczegolnie uzasadnionych przypadkach olaesriae by przedhiony do
8 miesecy lub do zakaczenia posjpowania gdowego.

Przy czym zaznaczynalery, iz w okresie przed wprowadzeniem programu wsparcia
rodziny i rozwoju systemu pieczy zestze] w Gorzowie WIkp. Na lata 2012-2014 pobyt
dzieci poza rodzip biologiczry w réznych formach pieczy zagiczej czsto przekraczat
okres 8 miesicy. Dziatania naprawcze peate w ramach programu spowodowaty
ograniczenie i skrocenie czasu pobytu dzieci podainami biologicznymi. Na ogd&dnliczbe
dzieci przebywajca w Pogotowiach Rodzinnych 74, tylko 24 dziecigavato w nich
powyzej 8 mies¢cy. Ograniczenie czasu pobytu dzieci poza ragZmologiczry ma

szczegOlne znaczenie dla efektydeigracy z rodzig biologiczry na rzecz jej reintegracii.

Na terenie Miasta Gorzowa WIkp. w ramaetizinnej pieczy zagpczej funkcjonuj
rodziny zasjpcze spokrewnione (149), rodziny zgsize niezawodowe (71), rodzinny dom
dziecka (1) rodzina zagicza zawodowa specjalistyczna (1), rodzinac¢pagth zawodowa
wielodzietna (1) oraz rodziny zgptze zawodowe pelge funkcg pogotowia rodzinnego
(5). Liczba dzieci przebywaggych w rodzinach zagtczych petnicych funkcg pogotowia
rodzinnego, ogsto przekracza dopuszczalna liezi swietle obowgzujacych przepisow (3-je
dzieci). Powodem takiej sytuacji jest zbyt matazltia pogotowi rodzinnych, wynikga
z braku cktnych do stanowienia rodzin tego typu czego przggayiedzy innymi g zbyt
niskie srodki finansowe na prowadzenie rodzin oraz reajizawiadcze fakultatywnych,
utatwiajgcych funkcjonowanie rodzin. Ponadto stalénie liczba dzieci, ktorym udzielane
jest zabezpieczenie pieczy na czas trwaniagpostania poprzez umieszczenie w zawodowej
rodzinie zasfpczej o charakterze pogotowia rodzinnegad girzengczenie prag w tych
formach pieczy zagpczej.

Dodatkowo wpltyw na powgz sytuacg map toczce st przewlekle przed gglem
Rejonowym — Il Wydziatem Rodzinnym i Nieletnich ragvy 0 ograniczenie golz
pozbawienie wtadzy rodzicielskiej rodzicéw biologiych dzieci pozostgych pod opiek
rodzicéw zasgpczych.
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Trudnéci, z jakimi borykag sic niezawodowe i zawodowe rodziny zgsize odbijaj
sic echem wsrodowisku zainteresowanym rodzipiecz zastpcz, znieclgcagc do jej
petnienia. Powang przeszkod w stanowieniu zawodowej rodziny zgstzej (pogotowie
rodzinne, rodzina specjalistyczna) wniez warunki mieszkaniowe kandydatow (za mate
mieszkania). Pomimo stworzenia, ¢kii nowej ustawie, lepszych warunkéw do rozwoju

rodzinnej pieczy zagpczej nie nagpit jej wzrost.

Biogc pod uwag powyzsze naley stwierdzé, iz realizacja programu wsparcia
rodziny i rozwoju systemu pieczy zegtzej w Gorzowie WIkp. na lata 2012-2014 przynosi
jednak wymierne efekty. Niegsto efekty w petni zadawalge, takie ktdre w sposob
znacacy ograniczatyby dysfunkejrodziny wypetniania funkcji opiekiczo —~wychowawczej.

Biogc jednak pod uwagstosunkowo krotki czas funkcjonowania programuez orame
uwarunkowania np. wspoétpracz niezalenymi instytucjami dziatajcymi wg odebnych
przepisow (sd, stwby kuratorskie, policja, prokuratura) oma przypé, iz rozwigzania
programowe podlegage ocenie i ewaluacji przynigsnv perspektywie czasu coraz lepsze
efekty.

Opracowata:

Anna Sadzik

Beata Szenwald
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