Uchwala Nr 1005/2002
Rady Miejskiej w Kielcach
z dnia 18 kwietnia 2002 r.

W sprawie przyjecia
strategii rozwigzywania probleméw spolecznych realizowanej przez Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie w Kielcach .

Na podstawie art.18 ust.1 ustawy z dnia 8§ marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym
(Dz.U.z 2001 . Nr 142, poz. 1591), w zwiazku z art 92 pkt. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592} oraz art. 10a pkt 2 ustawy o
pomocy spolecznej (Dz. U. z 1998 r. Nr 64, poz. 414, Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756
i Nr 162, poz. 1118 i 1126 z 1999 r. Nr 20, poz. 170, Nr 79, poz. 885 i Nr 90 poz. 1001
z 2000 r. Nr 12, poz. 136 i Nr 19 poz. 238 oraz 2001 r. Nr 72, poz. 748, Nr 88, poz. 961,
Nr 89 poz. 973, Nr 111, poz. 1194 Nr 122, poz. 1349 i Nr 154, poz. 1729) '
Rada Miejska uchwala, co nastepuje:

§1
Przyjmuje sie do realizacji strategi¢ rozwigzywania problemdéw spolecznych realizowana

przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach na lata 2002 - 2006.

§2
Wykonanie uchwaly powierza sie Zarzadowi Miasta 1 Dyrektorowi Miejskiego Osrodka

Pomocy Rodzinie w Kielcach

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczqcy
Rady Miejskiej

Stanistaw Rupniewski
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WSTEP

Diagnoza to rozpoznanie badanego stanu rzeczy na podstawie okreslonych objawow
1 prawidtowoéci. W odniesieniu do dziatan spolecznych przez diagnoze nalezy rozumieé
rozpoznawanie natury i przyczyn trudnosci jednostek, grup i spolecznosci, ktore poprzedzajg

dzialania interwencyjne.

Niniejsza diagnoza sporzadzona zostala w oparciu o dane przekazane przez:

e Rejonowe Biuro Pracy,

e Placéwki Opiekunczo — Wychowawcze,

o Izbe Wytrzezwien,

¢ Sad Rejonowy, Sad Rodzinny,

¢ Komendg Miejskg Policji,

o Izbe Dziecka Komendy Miejskiej Policji,

o  Wojewddzk: Szpital Dziecigcy,

¢  Domy Kultury i Kluby Osiedlowe,

¢  Wydziat Edukacji Urzedu Miasta,

e Biuro Ewidencji Ludnosci,

» Urzad Statystyczny w Kielcach.
oraz w oparciu o materialy wlasne Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach.
Diagnoza ta dotyczy problemow spo}eclznych wystepujacych na terenie Kielc i stanowi
material wyjsciowy do opracowania strategii majacej na celu:

e zaspokojenie niezbednych potrzeb zyciowych osdb i rodzin oraz zapewnienie

im przynajmniej minimum egzystencji,
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doprowadzenie do zyciowego usamodzielnienia sie 0sob i rodzin korzystajacych
z systemu pomocy spolecznej,

ograniczenia zjawisk bezdomno$ci i przemocy w rodzinie oraz pomoc w fagodzeniu
ich skutkow,

wyrownywanie szans osob niepeinosprawnych,_

uzupeinienie brakujacych ogniw w systemie oparcia spolecznego dla osdb
z zaburzeniami psychicznymi,

wzmocnienie rodzin w zakresie wystepujacych w nich dysfunkcji (niewydolnosé
wychowawcza, uzaleznienie od narkotykdw 1 Srodkdw odurzajacych, zaburzenia
emocjonalne okresu adolescencyjnego, niepowodzenia dydaktyczno wychowawcze),
zapewnienie optymalnej opieki i wychowania dzieciom pozbawionym czgsciowo [ub

catkowicie opieki rodzicielskiej.

Strategia jest procesem, za pomocy ktérego czlonkowie organizacji przewidujg przysziosé

1 rozwijaja potrzebne procedury pozwalajace na osiagnigcie tej przysziosci.

Odtwarza ona proces formulowania celéw dla systemu pomocy spolecznej, ustala

i wdraza programy potrzebne do osiagniecia konkretnych celow, wskazujac zrodla

pozyskiwania niezbednych zasobéw oraz sposobow ich wykorzystania do wykonania

— przewidywanych zadaf. Celem strategii jest koncentracja sil spolecznych oraz optymalne

1 racjonalne wykorzystanie posiadanych s$rodkéw finansowych do rozwigzania najbardziej

nurtujacych probleméw mieszkancéw miasta Kielce,

— Na podstawie danych Urzedu Statystycznego ustalono, ze na dzien 31.12.2000 r.

na terenie naszego miasta zamieszkiwato 210956 oséb, co stanowilo prawie 16 % ludnosci

wojewOdztwa swigtokrzyskiego.

— Strukture mieszkancow Kielc obrazuje tabela nr 1 i wykres nr 1



STRUKTURA LUDNOSCI MIASTA KIELCE *

Tabela Nr 1

: Wiek przedprodukcyjny Wiek produkcyjny Wiek poprodukcyjny
Liczba mieszkancow -
ogdlem
Liczba % Liczba % Liczba %
210 956 44 987 21,32 137121 65 28848 - 13,68

* Sporzadzono w oparcin o dane Urzedu Statystycznego
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Wykres Nr 1

Struktura ludnosci miasta Kielce wedlug wieku *

O Wiek przedprodukcyjny

» Wiek produkcyijny

65%
O Wiek poprodukeyjny

* Sporzadzono w oparciu o danc Urzgdu Statystycznego

Z powyzszego wynika, ze w naszym miescie wskaznik ludnosci w wieku produkcyjnym
jest dos¢ wysoki i wynosi 65 %. Kielce maja stosunkowo niski wynoszacy 13,68 % wskaznik
ludnosci w wieku poprodukcyjnym , podczas gdy w innych miastach Wojewodztwa
Swietokrzyskiego siega on 20 %.

W oparciu o materialy wiasne MOPR ustalono, ze znaczna cz¢$¢ rodzin w naszym
miescie ma problemy z samodzielnym funkcjonowaniem w zakresie zaspokojenia swoich
potrzeb na poziomie podstawowym, w zwigzku z czym korzysta ze Swiadczen pomocy

spotecznej.
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Do najczestszych przyczyn trudnej sytuacji zyciowej uniemozliwiajacych samodzielng
egzystencje najeza;
* ubostwo,
® sieroctwo,
o bezdomnosé,
¢ wielodzietnosé,
¢ bezrobocie,
¢ niepelnosprawnosc,
e dhlugotrwata choroba,
¢ bezradnos¢ w sprawach opiekuncze - wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego zwlaszcza w rodzinach niepetnych i wielodzietnych,
¢ yzaleznienia,
¢ trudnosci w przystosowaniu si¢ do zZycia po opuszczeniu zakiadu karnego,

e kleski zywiolowe lub ekologiczne.

Struktura $rodowisk do ktorych dociera pracownik socjalny jest rdznorodna.

Przedstawia jg tabela nr 2.



( (
Tabela Nr 2
STRUKTURA SRODOWISK DO KTORYCH DOCIERA PRACOWNIK SOCJALNY
Inwalidztwo Samotne/i Rodziny
Bezrobocie| Mﬁ:“sgﬁf - Rodziny | Alkoholizm Przestgpezosé | Gruzlica | Choroby | Bezdomni
matki | ojcowie | wiclodzietne wigZniéw | zastepcze psychiczne
1994 | 3581 3037 1391 | 75 613 670 248 50 44 168 516 21
1995 | 3514 2816 1307 { 66 492 835 309 44 87 162 548 44
1996 | 3613 3096 1271 | 57 486 652 198 39 43 158 455 46
1997 | 3235 3997 1351 | 46 409 582 256 45 82 169 464 126
1998 | 3363 3984 1406 | 37 364 477 255 47 38 178 490 137
406
1999 4192 5061 1532 39 548 324 241 38 180 512 188
2000 | 4220 4389 1457 | 38 332 404 449 270 25 192 532 349

Dane zawarte w tabeli pozwalajg okresli¢ zrodta i przyczyny dysfunkeji 0s6b i1 rodzin uznajac je jako problemy wymagajace
przeciwdziatania ze strony pomocy spoleczne;.
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Wsrdd przyczyn korzystania z pomocy spolecznej na czolo wysuwaja sig
niepelnosprawnos¢ i bezrobocie. Nowa kwestig spoteczng z tendencjg do gwaltownego od
1999 roku narastania jest bezdomno$é. W roku 1999 z pomocy MOPR skorzystalo 188 osdb
bezdomnych, podczas gdy w roku 2000 bylo ich juz 349. Stosunkowo duze znaczente
- spoteczne ma problem. rodzin niepehlych i wielodzietnych oraz sieroctwo biologiczne

1 spoteczne.
Biorac pod uwage strukture podopiecznych MOPR wyodrgbniono dominujace problemy
— spoleczne wystepujace na terenie naszego miasta do ktérych zaliczono:
¢ niepelnosprawnosc,
¢ bezrobocie,
e problemy zwiazane z zapewnieniem opieki nad dzieckiem,

¢ bezdomnosé.
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DIAGNOZA DOMINUJACYCH PROBLEMOW SPOLECZNYCH
1 STRATEGIA ICH ROZWIAZYWANIA

1. NIEPELNOSPRAWNOSC.

Niepelnosprawnos¢ to dysfunkcja, ktora towarzyszy w codziennym zyciu wielu
mieszkaficom naszego miasta. Niepelnosprawna jest osoba, ktorej stan fizyczny lub
psychiczny trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza, albo uniemozliwia wypelnianie zadan
Zyciowych i rol spotecznych zgodnie z normami prawnymi i spotecznymi.

Do niedawna niepelnosprawno$¢ najczeéciej postrzegana byla jako problem medyczny,
zwigzany z pomocg spoleczna lub dzialalnoscia charytatywna. Dekada Osob
Niepelnosprawnych ogloszona przez Narody Zjednoczone (1982 — 1992) w duzej mierze
przyczynila sie do zniesienia takiego obrazu niepelnosprawnosci, choé nadal jeste$my daleko
od zrozumienia, ze osoby niepelnosprawne sa przede wszystkim cobywatelami z réwnymi
prawami i obowigzkami, a dopiero potem biorcami $wiadczen ubezpieczenia spolecznego
i pomocy spolecznej.

Polityka wobec osdb niepelnosprawnych oparta na koncepcjach pomocy spolecznej
i dobroczynnosci nie pozwala uciec tym osobom od statusu przedmiotu i sta¢ sie
samodzielnym podmiotem. QOsoby niepetnosprawne czesto opatruje si¢ etykieta
»neproduktywnych czlonkéw spoleczenstwa”, co prowadzi do ciaglego wykiuczania ich
z gldwnego nurtu zycia spolecznego.

20 grudnia 1993 roku na 48 sesji Zgoma&enia Ogélnego Narodéw Zjednoczonych zostaly
przyjete Standardowe Zasady Zrdwnywania Szans Osobom Niepelnosprawnym. Ich przyjecie
mialo na celu umozliwienie osobom niepelnosprawnym zycia i1 traktowania na rdéwni
z innymi ludzmi.

Zasady okreslaja odpowiedzialno$¢ kazdego kraju za osoby niepelnosprawne, wskazuja

na obszary, gdzie nalezy wdraza¢ w zycie zmiany zrOwnujace szans¢ uczestnictwa oséb
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niepelnosprawnych w zyciu spolecznym i politycznym. Nieodzownym elementem wdrazania
Standardowych Zasad jest silny ruch oséb niepelnosprawnych, znajacych swoje prawa
i posiadajacych pelng $wiadomos¢ i potrzebe uczestnictwa w spotecznosci, do ktdrej naleza,

Waznym czynnikiem powodzenia we wdrazaniu Zasad jest silny sektor organizacji
pozarzadowych osob niepelnosprawnych. Zgromadzenie Generalne ONZ zwrdcilo sig
do Panstw Czlonkowskich, zeby ,aktywnie poszukiwaty i wzmacnialy w kazdy mozliwy
sposob rozwdj organizacji zlozonych z/lub reprezentujacych osoby niepeinosprawne (...),
nawigzywaty bezposrednie konfakty z takimi organizacjami oraz stworzyly im mozliwosci

wpiywania na polityke rzadu i decyzje w zakresie obszaréw ich dotyczacych”.

Sytuacja oséh niepetnosprawnych w Polsce w Swietle obowiqzujgcych przepiséw prawnych.
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej stanowi, ze obywatel ma prawo do zabezpieczenia
spotecznego w razie niezdolnosci do pracy ze wzgledu na chorobe lub inwalidztwo oraz po
osiagnigciu wieku emerytalnego. Zgodnie z Konstytucja osobom niepelnosprawnym wiadze
publiczne udzielaja pomocy w zabezpieczeniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz
komunikacji spotecznej.
Sejm Rzeczypospolitej Polskiej wyrazil swoje stanowisko wobec osob niepelnosprawnych
podejmujgc uchwalg z dnia 1 sierpnia 1997 roku — Karta Praw Osob Niepelnosprawnych,
w ktorej stwierdza, Ze osoby niepelnosprawne ... zgodnie z normami prawnymi
i zwyczajowymi, majg prawo do niezaleznego, samodzielnego 1 aktywnego zycia oraz nie
moga podilegaé dyskryminacji.”
Oznacza to dostep do dobr i ustlug umozliwiajacych pelne uczestnictwo w zyciu spolecznym,
do opieki medycznej, rehabilitacii i edukacji leczniczej oraz caly pakiet $wiadczen
zdrowotnych, nauke w szkotach wspodlnie z osobami pehlosprawaymi lub w systemie

szkolnictwa specjalnego ewentualnie edukacje indywidualna, pomoc psychologiczna,
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pedagogiczna prace na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami mozliwosciami tub
prawo do pracy w warunkach dostosowanych do potrzeb niepelnosprawnych, zycie
w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych, posiadanie samorzadnej reprezentac)i swego
srodowiska oraz zapewnienie pelnego uczestnictwa w zyciu publicznym, Zgodnie z art. 3 pkt
6 ustawy z dmia 29.11.1990 r. o pomocy spolecznej, niepelnosprawnosé¢ jest jedna
z dysfunkc;ji stanowiacych podstawe do korzystania ze §wiadczen pomocy sp&ecznej.
Art. 25 ust 1, cyt. ustawy stanowl iz.:
.. Niepelnosprawnym majacym ograniczone mozliwosci poruszania si¢ lub komunikowania
z otoczeniem udziela si¢g pomocy w ramach pracy socjalnej w celu umozliwienia im pelnienia
spotecznie aktywnej roli i integracji ze Srodowiskiem.
W szczegolnosci moze to polegaé na pomocy w uzyskaniu i korzystaniu ze $rodkéw lacznosci
oraz przekazu informacji, jak réwniez w przystosowaniu mieszkan do ograniczen
wynikajacych z ich niepetnosprawnosci”.
W oparciu o przepisy art. 25 ust. 2 ustawy z dnia 29 listopada 1990 roku o pomocy
spolecznej (z poZniejszymi zmianami) ,.Gmina i powiat wspolpracuja z organizacjami
spotecznymi, Kosciotlem Katolickim i innymi kosciolami, zwiazkami wyznaniowymi,
fundacjami, stowarzyszeniami, pracodawcami oraz osobami fizycznymi i prawnymi w celu
udzielania pomocy i doprowadzenia do integracji osob niepelnosprawnych ze srodowiskiem”.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 21 sierpnia 1997
roku w sprawie szczeglowych zasad orzekania o stopniu niepelnosprawnosci, trybu
postgpowania przy orzekaniu oraz iakresu, skladu i sposobu dziatania zespdt orzekajacych
o stopniu niepelnosprawnosci wyodrgbnione zostaly trzy stopnie niepelnosprawnosci:

1. znaczny,

2. umiarkowany,

3. lekki.
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Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osobe o naruszonej sprawnosci
organizmu w sposdb uniemozliwiajacy podjecie zatrudnienia, albo zdolna do podjecia
zatrudnienia w zakladzie pracy chronionej, wymagajaca niezbednej, w celu pelnienia rél
spotecznych, statej lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji.

Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie 0sob¢ o naruszonej sprawnosci
organizmu, zdolng do wykonania zatrudnienia na stanowisku pracy przystosowanym
odpowiednio do potrzeb 1 mozliwosci wynikajacych z niepelnosprawnosci, wymagajaca
w celu pelnienia rél spotecznych, czesciowej lub okresowej pomocy innej osoby w zwiazku
z ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji.

Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osobge o naruszonej sprawnosci
organizmu, zdolna do wykonywania zatrudnienia, niewymagajaca pomocy innej osoby w celu
pelnienia rél spolecznych.

Przez ograniczong mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji nalezy rozumie¢ naruszenie
sprawnosci organizmu w stopniu, ktéry uniemozliwia zaspokojenie podstawowych potrzeb
bez pomocy innych oséb. Przez podstawowe potrzeby nalezy rozumieé¢ samoobsluge,
przyimowanie pokarméw, mycie, ubieranie, zalatwianie czynnosci fizjologicznych,

poruszanie si¢ 1 komunikowanie.

Analiza danych dotyczqcych osob niepeinosprawnych

Wedlug szacunkowych danych na terenie miasta Kielce zamieszkuje ok. 22 500 osdb
niepetnosprawnych, co stanowi ok. 11 % calej populacji Kielc. Na wysokos¢ tego wskaznika
wplyw maja osoby w wieku poprodukcyjnym, ktorych niepelnosprawnos$é zwigzana jest

Z procesem starzenia si¢, zniedoleznieniem i towarzyszacymi zaburzeniami psychicznymi,
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Jedng z mozliwosci pozyskiwania aktualnych informacje o osobach niepemosprawnych
korzystajacych z pomocy MOPR jest prowadzenie ewidencji oséb niepelnosprawnych
w programie komputerowym. Programem takim Osrodek dysponuje od 1994 roku. Giéwnym
celem prowadzonych badan jest rozpoznanie probleméw zdréwotnych z jakimi borykaja si¢
inwalidzi oraz ocena warunkéw bytowych gospodarstw z osoba niepelnosprawna. Dane
komputerowe dostarczaja rdéwniez niezbgdnych informacji na temat szczegdlowej
 charakterystyki demograficznej i spoleczno - zawodowej tej grupy ludzi. Informacje te
stanowia punkt wyjScia do oszacowania rozmiaréw i rodzajow potrzebnej pomocy oraz

rozwigzan, majacych na celu stworzenie niepelnosprawnym warunkéw do wlasnego rozwoju i
uczestnictwa w zyciu spolecznym na réwni z innymii.

W oparciu o posiadane dane komputerowe ustalono, ze problem niepelnosprawnosci wéréd
podopiecznych MOPR ma tendencj¢ wzzrostowa.

Tabela nr 3 przedstawia ilo§¢ osdb niepelnosprawnych, z uwzglednieniem plci i grup

inwalidzkich, korzystajacych z pomocy Osrodka w okresie od 1994 do 2000 roku.

Tabela Nr 3
QOgblna liczba Plet Grupy inwalidzkie
Lyp. Rok niepelnosprawnych
kobicty | meiczyimi | 1§ m

1. 1994 3037 1974 1063 _ 1306 789 942
2. 1995 2816 1774 1042 1155 732 929
3. 1996 3096 2074 1022 1424 744 928
4, 1997 3997 2717 1280 1759 999 . 1239
5. 1998 3984 2589 1395 1792 1076 1116
6. 1999 5061 3239 1822 2176 1316 1569
7. 2000 4389 2897 1492 2019 1054 1316

Z przedstawionych danych wynika, ze ilo$¢ osdb niepetnosprawnych korzystajacych

z pomocy MOPR wzrasta w stosunku do roku wyjsciowego prawie o 45 %.
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Zjawisko to moze byé konsekwencja wzrostu ogolnej liczby niepelnosprawnych
zamieszkujacych na terenie naszego miasta lub moze $wiadczy¢ o stale pogarszajacej si¢

sytuacji tej grupy ludzi, co zmusza ich do korzystania ze swiadczen pomocy spofeczne;.

Wykres Nr 2
Tlos¢ 0s6b niepelnosprawnych korzystajacych ze Swiadczen pomocy spolecznej
w latach 1994 — 2000

Wsréd niepelnosprawnych podopiecznych MOPR  przewazaja kobiety i osoby

z 1 grupa inwalidzka.

W roku 2000 kobiety stanowity 66 % wszystkich niepelnosprawnych natomiast 0sob z I grupa
inwalidzka bylo 46 %.W oparciu o posiadane dane komputerowe istnieje mozliwos¢
okreslenia przyczyn niepetnosprawnosci.

Przyczyny niepetnosprawnosci podopiecznych MOPR w roku 2000 obrazuje tabela nr 4
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1. | Choroby ukfadu krazenia + krwi 468

2. ! Choroby uktadu oddechowego 394

3. | Choroby ukladu pokarmowego 476

4 Choroby uktadu moczowo - plciowego 243

5. | Choroby uktadu ruchu i neurologiczne 1029

6. | Choroby endokrynologiczne 172
~7.|Choroby psychiczne 686
> Sneens 58 3. | Niedorozwoj umystowy 274
9, | Choroby oczu 149

10. | Choroby laryngologiczne 261

11.| Choroby dermatologiczne 130

12.| Choroby alergiczne 107
Razem: 4389

Tabela Nr 4

Wykres Nr 3
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Najczestsza przyczyng niepelnosprawnosci wérdd podopiecznych MOPR sg choroby
ukiadu ruchu i choroby neurologiczne oraz schorzenia psychiczne i niedorozwdj umystowy.
Najrzadziej niepetnosprawnosé jest wynikiem choféb dermatologicznych i alergicznych.

Z uwagi na duzy odsetek osob niepelnosprawnych cierpigcych na zaburzenia
psychiczne i niedorozwdj umyslqu ogromnego znaczenia nabiera | zapewnienie

profesjonalnej pomocy tej grupie podopiecznych.

Formy aparcia spolecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Jedng z najwazniejszych dat w historii psychiatrii polskiej stat si¢ rok 1995, tj. rok,
od ktoérego zaczgla obowiazywaé Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego.
W $wietle aktualnych ustalefh optymalne leczenie zaburzen psychicznych daja zintegrowane
systemy skladajace si¢ z pomocy doraznej, ambulatoryjne;j, dziénnej, srodowiskowej 1 domow
ﬁomocy spotecznej. Juz ponad dwadziescia lat temm komisja ekspertow Swiatowej
Organizacji Zdrowia uznala, ze jedyny mozliwy kierunck rozwoju psychiatrii to mate
oddziaty psychiatryczne przy szpitalach ogdélnych i rézne formy posrednie psychiatrycznej
opieki srodowiskowej tworzace system oparcia.

Przez system oparcia rozumie sie:

1. Sie¢ kontaktow spolecznych jednostki z osobami z hajblizszego otoczenia, ktére
zapewniaja jej pomoc oraz wsparcie emocjonalne, materialne i socjalne
w rozwigzywaniu codziennych prdblemc’)w i tn;dnos'ci zyciowych,

2. Sieé stowarzyszen i organizacji spolecznych, grup samopomocowych i wspdlnot
religijnych, dzigki przynaleznosci do ktdrych jednostka otrzymuje wsparcie
zwigkszania si¢ poczucia bezpieczehstwa, zapobiegania, zapobiegania spolecznej

izolacji, poradnictwa w organizowaniu sobie zycia.
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3. Zorganizowana dziatalno$¢ osob 1 instytucji zobowiazanych do pomocy 6sobom
cierpigcym na przewlekie zaburzenia psychiczne.
W Polsce zakres 1 rodzaj tej dzialalnosci okre§la Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego
z dnia 19 sierpnia 1994 r. Zgodnie z powyzszg ustawa gléwnym celem organizowania oparcia
spolecznego jest umozliwienie utrzymania si¢ w drodowisku grupy osdb z zaburzeniami
psychicznymi, ktére z powodu choroby psychicznej maja powazne trudnosci w ksztaltowaniu
swych stosunkOw z otoczeniem w zakresie iatrudnienia oraz w sprawach bytowych.

Oparcie spoleczne w rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego polega na:

o podirzymywaniu 1 rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do samodzielnego
zycia. Chodzi tu o pomoc w pMcaﬂu i pabywaniu umiejetnodci
samodzielnego radzenia sobie z codziennymi obowiazkami, kiére wielu
chorych psychicznie utracito w wyniku czestych 1 dlugotrwalych
hospitalizacji. Waznym warunkiem utrzymania w srodowisku jest zapewnienie
wielostronnych swiadczen psychologicznych i spotecznych.

¢ organizowaniu w Srodowisku spolecznym pomocy ze strony rodziny, innych
osdb, grup, organizacji spolecznych 1 instytucji.

¢ udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej i innych $wiadczen pomocy
spotecznej (zakwaterowanie, ubranie, wyzywienie).

W tworzeniu nowych struktur opieki srodowiskowej i systemu oparcia spolecznego biora
udziat dwa resorty: zdrowia i pomocy spolecznej, przy czym odpowiedzialnosé
za tworzenie 1 prowadzenie oparcia spolecznego ponosza gléwnie organy do spraw pomocy
spolecznej. |

Miejski Oérodek Pomocy Rodzinie w Kielcach dzialajac w oparciu o przepisy ustawy

0 ochronie zdrowia psychicznego i ustawy o pomocy spolecznej przystapit do stworzenia
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systemu opieki $rodowiskowe] dla osdb z zaburzeniami psychicznymi zamieszkujacymi

na terenie miasta Kielce. Oparcie to realizowane jest przez nastepujace formy pomocy:

Specjalistyczne ustugi opiekuricze dla osob 7 zaburzeniami psychicznymi.

Sa to ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia,
swiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem. Dziela si¢ one na ushugi
podstawowe i ponadpodstawowe.

Podstawowe ustugi specjalistyczne adresowane sa do tych osoéb, u ktdrych obok
zaburzen psychiczaych wystépuje ograniczenie sprawnosci fizycznej.

Najliczniejszg grupe sposrdd osob objgtjch ta forma pomocy stanowig;:
e osoby starsze cierpiace na rézne postacie otepienia,
e chorzy po przebytych udarach mézgu,
¢ pacjenci z zespotami psychoorganicznymi.

Ustugi te realizowane sa w zakresie:

» opieki,

pielegnacii,

rehabilitacji fizycznej,

rehabilitacji logopedyczne;.
Za bezposrednia realizacje uslug odpowiadaja piel@gniarki, opiekunki, rehabilitanci
i logopedzi zatrudnieni w agencjach medycznych, w ktdrych MOPR wykupuje te ushugi.
Podstawowe ushugi opiekuncze obejmuja; |
e pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych,
e pomoc w czynnosciach porzadkowo — gbspodarczych,
. organizacj¢ czasu wolnego,

o edukacje w zakresie higieny osobistej i dbato$¢ o wyglad zewnetrzny,
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kontrole farmakoterapii i edukacje lekowa,

zapobieganie powstawaniu odlezyn,

wykonywanie zabiegéw medycznych zleconych przez lekarza lub
wynikajacych ze wskazafn zdrowotnych podopiecznych (iniekcje, opatrunki
itp.), |

pomiary podstawowych parametréw Zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie,
pomiar cukru),

pomoc logopedyczng dla osob cierpiacych na afazje,

kinezyterapi¢ a w tym ¢wiczenia bierne, czynne i samowspomagane.

Obrécz pomocy w zaspokajaniu potrzeb biologicznych opiekunki, pielegniarki

1 rehabilitanci pomagaja swym podopiecznym w realizacji potrzeb psychicznych

1 spolecznych.

Tabela Nr 5

HNosé esab korzystajacych z pomecy w formie specjalistycznych usthug opiekuiczych,

pielegniarskich i rehabilitacyjnych w latach 1998 — 2000

Liczba os6b korzystajacych z pomocy w ciggu
roku
L.p. Rok | Specialistyczne | Specjalistyczne | Specjalistyczne Razem
ustugi ustugi - ushugi

opickunicze | pielegniarskie | rehabilitacyine
1 1998 94 31 9 . 134
2 1999 151 39 15 205
3 2000 156 42 17 215

Dane zawarte w tabeli obrazuje wykres nr 4
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Wykres Nr 4

llo$é¢ os6b korzystajacych z pomocy w formie specjalistycznych uslug opiekunczych,

pielegniarskich i rehabilitacyjnych w latach 1998 — 2000

160
140+
120+
100+

— — — —

1998

1999

O specjalistyczne
ustugi opiekuncze

O specjalistyczne
ustugi pielegniarskie

O specjalistyczne
usiugi
rehabilitacyjne

Z kazdym rokiem zwigksza si¢ ilo§¢ osob korzystajacych z pomocy w formie

specjalistycznych ustug opiekuniczych, pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Najwigcej 0sob

z zaburzeniami psychicznymi wymaga pomocy w formie ustug opiekunczych. Wynika z tego,

ze osoby chore psychicznie maja najwigksze trudnosci z prowadzeniem gospodarstwa

domowego i z czynnosciami zwigzanymi z samoobstuga. W roku 1998 pomoca ustugowa

objeto 134 osoby, natomiast w roku 2000 liczba ta zwigkszyta si¢ do 215.

Ponadpodstawowe uslugi _specjalistvezne realizowane sg przez zespol terapeutyczny

zatrudniony w MOPR w skiadzie:

e psychiatra,

e psycholog,

pielegniarka psychiatryczna,
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e |ekarz specjalista rehabilitacji medycznej.

Zakres ustug obejmuje:

—_

Usprawnienie do funkcjonowania w spoleczenstwie
ulatwienie nawiazywania kontaktéw z otoczeniem

pomoc w realizacji rol spoiecznjrch,

Y ¥ ¥

terapia zajgciowa

[

Wsparcie psychologiczne i terapeutyczno — edukacyjne
terapia indywidualna,

terapia rodzinna,

edukacja w zakresie farmakoterapii,

psychoedukacja cztonkéw rodziny,

trening umiejetnosci zyciowych i spotecznych (budzetéw, kulinarne, samoocbstugowe)

v V. ¥V Vv Y V¥

pomoc w rozwijaniu kompetencji spolecznych i zainteresowan.

Zaleta ponadpodstawowych ustug specjalistycznych jest fakt, ze s3 one Swiadczone
w miejscu zamieszkania czlowieka chorego, co daje mu poczucie komfortu psychicznego.
Zespdt odwiedza swoich podopiegznych kilka razy w miesiacu w zaleznosci od

indywidualnych potrzeb.

Srodouﬁskow dom samopomocy

Jest to dzienna placéwka, éwiadciaca ush.tgi dostosowane do szczeg6lnych potrzeb
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, majaca na celu utrzymanie swoich podopiecznych w ich
naturalnym $rodowisku. Osiagnigcie tego celu mozliwe jest dzigki prowadzonej terapii
zajeciowej, psychoterapii, rehabilitacji fizycznej 1 psychologiczne;.
émdowiskowy Dom Samopomocy przeinaczony jest dla oséb doroslych z powaznymi

i przewleklymi zaburzeniami psychicznymi, dla ktorych catodobowa opieka nie jest
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potrzebna. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
- 11 grudnia 1995 r w sprawie psychiatrycznych $wiadczen zdrowotnych w domach pomocy

spolecznej i srodowiskowych domach samopomocy (Dz. U. z dnia 18 stycznia 1996 1., Nr 5,

poz. 38.).
- Srodowiskowy dom samopomocy zapewnia:
o psychiatryczng opiek¢ zdrowotna, ktéra obejmuje konsultacje i okresowe
- oceny stanu psychicznego oraz psychoterapig i terapie farmakologiczna,
— ¢ rehabilitacje spoleczng w zakresie podirzymywania i rozwijania umiejetno$ci
_ niezbgdnych do samodzielnego zycia, oraz terapi¢ zajeciowa
Celem placowki jest:
" 1. Podirzymywanie i poprawa umiejetnosci wspolzycia w grupie i umozliwienie
_ nawiazania nowych kontaktéw miedzyludzkich.
2. Poprawa nawykow kulturowych i rozwijanie zainteresowan.
- 3. Ksztaltowanie umiejetnosci czynnego zycia i wypoczynku.
_ 4. Poprawa sprawnosci fizycznej 0s6b korzystajacych z zajgc rehabilitacyjnych.
| 5. Zwigkszenie wiedzy uczestnikow i ich rodzin na temat choroby i sposobow lagodzenia
- jej skutkdw.
~

Podstawows i najwazniejsza metoda pracy stosowang w é_rodowiskowym domu
samopomocy jest terapia zajeciowa realizowana. przez treningi kulinarne, budzetowe,
higieniczne, samoobslugowe.

— Ponadto w zaleznosci od indywidualnych zainteresowan podopieczni uczestnicza w zajeciach
z zakresu szycia, tkactwa, majsterkowania, obstugi komputera. W ramach terapii zajgciowej
prowadzone sa réwniez zajecia grupowe z zakresu muzykoterapii, bibliotekoterapii;

— kinezyterapii.
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Bmk‘ujqcymi ogniwami w istniejqcym systemie opieki nad osobami chorymi psychicznic na
terenie naszego miasta sq:

Dom pomocy spolecznef dla osob kierowanych do placowki z mocy postanowienia
sadowego.

Artykut 39 ustawy o© ochronie zdrowia psychicznego stanowi, ze jezeli chory psychicznie nie

wyraza zgody na umieszczenie w domu pomocy spolecznej, a brak opieki zagraza Zyciu tej
osoby, organ ds. pomocy spolecznej moze wystapi¢ do Sadu opiekunczego z wnioskiem
o skierowanie do domu pomocy spolecznej bez jej zgody.

W  kazdym roku Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach kieruje do domow
pomocy spolecznej z mocy postanowienia sadowego okolo 20 os6b.
Z uwagi na fakt, ze na terenie miasta Kielce i calego wojewédztwa $wictokrzyskiego nie ma
zadnego domu pomocy spolecznej, ktéry posiadatby cho¢ wydzielony oddzial zamknigty,
podopieczni ci trafiaja do funkcjonujacych placowek otwartych.
W efekcie wigkszos¢ tych chorych samowolnie opuszcza dom pomocy spolecznej, decydujac
sig na tulaczke czesto zagrazajaca ich zyciu.
Mieszkania chronione

Sa to rézne formy okresowego badZz stalego pobytu niewielkich grup chorych

w przeznaczonych do tego celu zwyklych mieszkaniach.
Oczekiwane sa trzy podstawowe formy mieszkan chronionych:

1. Hotele — przeznaczone na okresowy pobyt stosunkowo samodzielnych, pracujacych
lub uczacych si¢ pacjentow. W niewielkim wymiarze winien by¢ zatrudniony personel
POMOCNICZY.

2. Domy przejiciowe — dla chronicznie chorych, ktérzy w wyniku choroby utracili
podstawowe zdolnosci radzenia sobie w zZyciu. W domach przejsciowych chorzy

uczyliby sie samoobstugi i podstawowych umiejetnosci  spotecznych. Pobyt
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w nich trwalby okreélo.ny czas np. jeden rok. W domach przejsciowych personel
— winien sprawowac calodobows, opieke i nadzér.
3. Mieszkania grupowe — bedace stalym miejscem zamieszkania dla osob przewlekie
psychicznie chorych pozbawionych opieki rodziny, wypisanych ze szpitala,
- mieszkania przejéciowego lub innej placowki opiekuficzo — leczniczej.
Od mieszkancow mieszkan grupowych oczekuje sig samodzielnosci i udzielanie sobie
wzajemne] pomocy. Mieszkancy mogliby korzystat ze wsparcia jednego pracownika
- odwiedzajacego mieszkanie co kilka dni.

Srodowiskowy dom samopomocy dla oséb uposledzonych umystowo

Na terenie naézego miasta wystepuje deficyt placéwek dziennego pobytu, oferujacych
- pomoc dorostlym osobom uposledzonym umystowo. Podopieczni Ci uczestnicza w zajeciach
organizowanych przez Srodowiskowy Dom Samopomocy dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, jednak do$wiadczenia nasze wskazuja, Zze potrzeby i oczekiwania osob
psychicznie chorych i uposledzonych umystowo sa bardzo zroznicowane.
Z tego wzgledu zachodzi pilna potrzeba uruchomienia placéwek dziennego pobytu dla oséb
niepelnosprawnych intelektualnie, majacych powazne trudnosci w Zyciu codziennym,
wymagajacych pomocy 1 opiek: niezbednej do zycia w Srodowisku rodzinnynﬁ i spolecznym,
Z uslug domu winny korzysta¢ osoby wymagajgce wsparcia w zaspokajaniu
niezbednych potrzeb zyciowych i postepowania rehabilitacyjnego rozumianego jako zespdt
dzialan zmierzajacych do osiagnigcia przez nie poprawy ﬁmkcjom}'wania, jakosci zycia
. 1 powstrzymanie postepujace]j regresii.
Podstawowym zadaniem domu powinno byé przede wsiystldm podtrzymywanie i rozwijanie

umiejetnosci uzytkownikoéw niezbednych do mozliwie jak najbardziej samodzielnego Zycia.
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— 1. Opracowailie indywidualnych planéw postepowania wspierajaco — rerehabilitacyjnych
dostosoWanych do indywidualnych potrzeb 1 mozliwosci psychofizycznych
podopiecznych.

— 2. Prowadzenie treningow umiejetnosci samoobstugowej obejmujacego:

» samocbstuge — dotyczacq m.in. takich czynnosci jak np. samodzielne jedzenie, mycie

si¢ ubieranie i zatatwianie potrzeb fizjologicznych,
- - » zaradnosé Zyciowa i funkcjonowanie w codziennym zyciu — dotyczacg takich
czynnosci jak przygotowywanie positkow (terapia kulinarna), pranie, dbanie
0 osobisty higién@ i wyglad zewnetrzny, gospodarowanie pieniedzmi, dokonywanie

h zakupdw, dbanie o czystosé i porzadek etc.

L

. Prowadzenie treningu umiejgtnosci spolecznych i interpersonalnych w zakresie:
nawiazywanie i utrzymywanie kontaktéw spotecznych,
aktywnosci 1 odpowiedzialnogc,

motywowanie do funkcjonowania w oparciu o wlasne mozliwosci,

v ¥V V¥V Vv

ksztaltowanie umiejetnosci wspolpracy i komunikowanie si¢ w grupie na zasadach

atwartosci, partnerstwa i wzajemnosci itp.

4. Prowadzenie treningu umiejgtnosci spedzania wolnego czasu obejmujacego:

» rozwijanie zainteresowan lektura czasopism i ksigzek, a takze wybranymi audycjami
radiowymi, telewizyjnymi, filmami,

» rozwijanie umiejetnosci korzystania z takich form spedzania wolnego czasu jak:
turystyka, dzialalnos¢ rekreacyjna, udzial w imprezach kulturalnych, sportowych,
towarzyskich i klubowych.

- 5. Terapie zajeciowa w formie zajgc plastycznych, rekodzielnictwa, zajeé muzycznych,

teatralnych, ob.sh.lgi kbmputera, stolarstwa, zajec kulinarnych itp.
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6. Poradnictwo psychologiczne, takze dia opiekunow podopiecznego.
7. Poradnictwo socjaine.
8. Psychoedukacja ukierunkowana na samodzielne korzystanie z réznych ofert
publicznych, w tym z uslug medycznych, zwlaszcza poradni zdrowia psychicznego
i farmakoterapii. |
Organizacja domu powinna byé dostosowana do zadan wspierajaco — rehabilitacyjnych.
Dom Powinien posiada¢ pomieszczenia i sprzet niezbedny do realizacji zadan wspierajaco —

rehabilitacyinych.
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Rehabilitacja spoleczna oséb niepetnosprawnych
Wazng, czescia rehabilitacii osob niepelnosprawnych jest rehabilitacja spoleczna, ktdra ma na
celu umozliyadenie osobom niepelnosprawnym uczestnictwo w zyciu spolecznym. Zgodnie
z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacjii zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b miepelnosprawnych (Dz.U. Nr 123,poz 776 z pdin. zm.) réhabilitacja
spoleczna realizowana jest przede wszystkim przez:

1. wyrabianie zaradnosci osobistej i pobudzanie aktywnosci spotecznej osoby

niepelnosprawnej,
2. wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypelntania rél spotecznych,

likwidacje .barier, w  szczegOlnosei  architektonicznych, urbanistycznych,

he

transportowych, technicznych, w komunikowaniu si¢ i dostepie do informacji,
4. ksztattowanie w spolecznosci wlasciwych postaw 1 zachowan sprzyjajacych integracji
| z osobami niepelnosprawnymi.
_ Na szczeblu powiatu w/w cele realizowane sa poprzez nastepujace formy:
1. Organizacje i zapewnienie funkcjonowania warsztatow terapii zajeciowej.

Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ) oznaczaja wyodrebnions organizacyjne
i finansowo placowke, stwarzajaca osobom niepelnosprawnym 2z uposledzeniem
uniemozliwiajgcym aktualne podjecie pracy mozliwo$é udziatu w rehabilitacji spotecznej
i zawodowej przez terapie zajeciowa,

Powyzsze zadanie (jak i pozostale, o kt()rych' jest mowa pozniej) realizowane jest
ze srodkéw PFRON, ktore sa przekazywane do dyspozycji starosty zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 26.01.1999 roku w sprawie algorytmu podziatu
srodkéw PFRON na realizacie okreSlonych zadan jednostek sa:norZa;du terytorialnego
oraz sposobu przedstawienia; sprawozdafh o wykorzystaniu tych srodkow ( Dz. U. Nr §,

poz. 73).
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Z vprzepisu § 3 w/w rozporzadzenia wynika, ze wysokos¢ srodkow na

dofinansowanie uzalezniona jest z jednej strony od liczby osoéb niepelnosprawnych

(w danym powiecie i w calym kraju), a z drugiej strony od ogélnej kwoty srodkéw

przewidzianych na dofinansowanie do poszczegdlnych zadan w danym roku. Tabela nr 6

przedstawia wysoko$¢ srodkdw przekazanych przez PFRON dla miasta Kielce w latach

1999 — 2001 na realizacje tych zadan.

Tabela nr 6

Zestawienie Srodkéw przekazanych przez PFRON na realizacj¢ okreslonych zadan
w latach 1999 — 2001 dla miasta Kielce*

| Lata S |
* 199910k . 2000 rok 2001 rok
Zadania Aol E
Turnusy rehabilitacyjne
dorosli 262456,00 24602700 19727700
dzieci 122.743,00 98557,00 104.956,00
Bariery Funkcjonalne :
dorogli 33.118,00 170.134,00 111.430,00
dzieci 17.740,00 25.967,00 30.480,00
Drogowskaz — obszar A
dorosli 116.712,00 109.533,00 90.114,00
dzieci 23.342,00 38.087,00 36.995,00
WarsztatyTerapii Zajgciowe] 805.200,00 858.636,00 858.636,00

* grodki podane w PLN.

Warsztaty terapii zajeciowej sa giéwnie finansowane przez PFRON (Srednio az

w 97,5%), a tylko w niewielkim zakresie fundusze na dziatalno$¢ pozyskiwane sg od

prywatnych sponsorow, ze sprzedazy wyrobéw uczestnikow warsztatdw w ramach

organizowanych aukcji lub minimalnie od rodzicéw.

Na terenie miasta Kielce funkcjonuja dwa warsztaty: przy Domu Pomocy Spolecznej

oraz przy Specjalnym Osrodku Szkoino — Wychowawczym. Obydwa osrodki rozpoczely swa

dziatalno$é w 1993 roku. Rehabilitacja objetych jest lacznie 61 osob, w tym gléwnie ze

schorzeniami psychicznymi i chorobami neurologicznymi .

Wszyscy uczestnicy warsztatow zamieszkuja w domach rodzinnych — nie sg

pensjonariuszami doméw pomocy spolecznej. I w tym zakresie dziatalnosé WTZ ma
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_pozytywny aspekt, bowiem obejmuje osoby zyjace w matych wspélnotach rodzinnych, gdzie

czgsto rehabilitacja nie ma takiego rozmiaru, jak w instytucjach przygotowanych do obstugi
niepelnosprawnych.

Zajecia prowadzone w osrodkach dotycza réimych form terapii (muzykoterapia,
biblioterapia, psychoterapia, arteterapia, terapia ruchem). Przygotowuje si¢ i uczy
uczestnikow dba¢ o higieng, swobodnie porusza¢ si¢ w zakresie czynnosci zwigzanych
z gospodamtwem domowym, orientacji w sferze dziatania réznych urzedéw, umiejetnosci

prowadzenia rozmowy, itp., itd.

Tabela nr 7
Uczestmcy Warsztatéw Terapii Zajeciowej wedlhug wybranych cech
. WTZ przy Specjalnym WTZ przy Domut Pomocy
. '_ Osrodku Szkolno - Spotecznej '
Uczestnicy ogblem: Wynhowaw:zym 5
Uczestnicy wedlug plci: :
mezezyzni 13 18
kobiety 13 _ 17
Uczestnicy wedlug wieku: .
16-20 lat - 1
21-25 1 10
26-30 6 14
31-35 3 6
36-40 - 4
4146 i -
47 i wigcej - -
Uezestnicy wedfug stopnia
niepelnosprawnodei:
Znaczny 19 33
umiarkowany 7. 2
lekki - -
Uczestmicy wedlug rodzaju schorzenia:
Choroby umystowe
Choroby Neurologiczne 26 37
Choroby Narzgde ruchu 4 9
Choroby Wzroku 9 13
Zaburzenia plosu, mowy 2 5
Choroby serca 10 19
1 -
Uczestnicy wedlug liczby  rodzajéw N
schorzen; .
Jjedno 11 ' 5
dwa 9 15
trzy _ 3 C13
cztery 1 wiecej 3 2
Uczestnicy weding trwalosci posmdanego
orzeczenia:
stale 26 34
na czas okreslony - ' 1
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Rehabilitacja prowadzona przez WTZ w naszym powiecie powinna obja¢ jak najwigksza

liczb¢ o0sob niepeinosprawnych, jest to bowiem takze odcigzenie dla czionkdw rodzin.

- Z informacji uzyskanych od WTZ wynika jednak, Ze w ostatnich latach liczba

uczestnikow w warsztatach wzrosta nieznacznie, co pokazuje tabela nr 8.

Tabela nr 8

Liczba uczestnikow Warsztatow Terapii Zajeciowej wedlug czasu pobytu
W warsztacie

WTZ przy Specjalnym Osrodku Szkolpo—~ | = WTZ przy Domu Pomocy Spotecznej
Liczba osdb Liczba os0b

_ Czas pobytu w warsztacie: . Czas pobytu w warsztacie;

— do 1 roku 2 do 1 roku 1
powyzej 1 do 2 lat - powyzej 1 do 2 lat 2
powyzej 2 do 3 lat - powyzej 2 do 3 lat -

— powyzej 3 do 4 lat powyzej 3 do 4 lat 3
powyzej 4 do 5 lat 10 powyzej 4 do 5 lat 4

_ powyzej 5 do 6 lat - powyzej 5 do 6 lat 3

- powyzej 6 do 7 lat 12 powyzej 6 do 7 lat 23
powyzej 7 lat - . powyzej 7 lat -

Uczestnicy  przebywajacy Uczestnicy przebywajacy

— aktualnie w warsztacie od 12 aktualnie w warsztacie od 14
podjecia dziafalnosci przez podjecia dzialalnosci przez
warsztat warsztat

- *dane z kwietnia 2001 roku

= Rehabilitacja prowadzona przez warsztaty terapii zajeciowej w Kielcach skupiona jest

i raczej na realizowaniu programu rehabilitacjt leczniczej czy spolecznej oraz ogblnego

przygotowania do podjecia pracy. Dlatego istnieje koniecznosé utworzenia na terenie miasta

- zakladéw aktywnoséci zawodowej stanowiace forme posrednia miedzy zaktadami pracy

chronionej i warsztatami terapii zajeciowej. W ogdlnym zarysie ma to by¢ placéwka

przeznaczona dla osob ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci, o niskiej wydajnosci

pracy. Maja one stwarza¢ tym osobom mozliwo$é¢ do aktywnosci zawodowej i zatrudnienia -

dostosowanego do ich rzeczywistych mozliwosci oraz rehabilitacjii 1 przysposobienia

spoteczno — zawodowego umozliwiajacego im wzglednie samodzielne  Zzycie

w spoleczenstwie.
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2. Organizacja turnusow rehabilitacyjnych

Zgodnie z art. 10 ust. 3 Ustawy z dnia 27.08.1997 roku o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz o zatrudnianiu osob niepelnosprawnych turnus rehabilitacyjny oznacza
forme aktywnej rebabilitacji polaczong z elementami wypoczynku, majacg na celu przede
wszystkim ogdilng poprawe sprawnosci, wyrobienie zﬁradnoéci, pobudzenie i rozwijanie
zainteresowan osdb niepelnosprawnych.

Do Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach zglaszaja si¢ osoby
z réznymi chorobami, kidre sa specyfikowane przez lekarzy na tzw. kartach
informacyjnych. Umozliwiaja one pracownikom | MOPR pomoc  osobom
niepelnosprawnych w wyborze osrodka, ktéry specjalizuje si¢ w leczeniu danego
schorzenia. Bardzo wazna bowiem rzecza jest to, aby turnusy rehabilitacyjne nie
trakiowane byly jako tumusy wypoczynkowe (taka role spelniaja wczasy czy nawet
sanatoria).

Zasady dofinansowania dopuszczaja uczestnictwo opiekuna na turnusie
rehabilitacyjnym. Wysoko§¢ dofinansowania jest stosunkowo mniejsza, ale motywuje
osobe blisko zwigzana z osobg niepelnosprawna do wyjazdu. Przez to jest to takze rodzaj
terapii dla tejze osoby. Wysoko$¢ dofinansowania wynosi:

® dla uczestnika ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci — 75% najnizszego

wynagrodzenia,

e dla uczestnika z umiarkowanym stopniem niepelmosprawnosci - 70%

najnizézego wynagrodzenia,

e dla uczestnika z lekkim stopniem niepelnosprawnosci — 65% najnizszego

wynagrodzenia,

e dla dziecka niepetnosprawnego — 75% najnizszego wynagrodzenia,
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e dla niezbednego opiekuna — 50% najnizszego wynagrodzenia,
— ® dla uczestnika zatrudnionego w zakiadzie pracy chronionej — 50% najnizszego
wynagrodzenia.

Liczba niepelnosprawnych mieszkancow chcacych skorzysta¢ z dofinansowania
do turnusu rehabilitacyjnego rosnie z roku na rok. Corocznie przyjmowanych
i rejestrowanych jest okoto 800 wnioskdw, ktore z powodu ograniczonych Srodkow
pienigznych nie mogg by¢ rozpatrzone na biezaco. W zwiazku z tym przerejestrowuje si¢
je i rozpatruje w pierwszej kolejnosci w kolejnytﬁ roku (dane dotyczace oséb
niepelnosprawnych, korzystajacych z dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego
przedstawia tabela nr 9).

3. Likwidacja barier architektonicznych w  miejscu  zamieszkania  osoby
niepelnosprawnej oraz barier w komunikowaniu sie.

Bariery architektoniczne, urbanistyczne i w komunikowaniu si¢ sa jednym
z najistotniejszych ograniczen, a czesto wrecz uniemozliwiaja osobom niepetnosprawnym
- korzystanie z przystugujgcego im prawa do pelnego zycia. W zwiazku z powyzszym rola
pomocy spolecznej w zakresie likwidacji tych barier jest istotna, tym bardziej, ze dotyczy
to nie tylko oséb z wadami shuchu (oséb gluchych i niedostyszacych), wadami wzroku
— (niewidomych i niedowidzgcych), upostedzonych umysiowo, a takze dotknigtych

chorobami uktadu krgzenia lub uktadu oddechowego

Dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
- niepetnosprawnej to wszelkie prace adaptacyjne, budowlano - instalacyjne zgodne
z prawem budowlanym zmierzajace do prawidlowego uksztaltowania pomieszczen
mieszkalnych wraz z ich wyposazeniem z dogodnym dojéciem do mieszkania. Pomoc
— ta ma na celu stworzenie osobie niepelnosprawnej osiagniecie jak najwyzszego stopnia

samodzielnosci, a przede wszystkim mozliwosé uczestnictwa w zyciu spotecznym.
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— Do MOPR corocznie trafia okolo 40 wnioskdw. Dotvczg one:

® wykonania podjazdéw dla osdb niepelnosprawnych poruszajacych si¢ na

wozkach inwalidzkich,

likwidacji barier w odrebnie mieszkania polegajacych na  dostosowaniu
mieszkania do potrzeb osoby niepelnosprawnej (1j. poszerzenie otwordw
drzwiowych, polozenie posadzki antyposlizgowej, likwidacja progow, montaz
uchwytow, dostosowanie tazienki i WC do potrzeby i mozliwosci osoby

niepeinosprawnej, a takze zastosowanie rozwigzan kolorystycznych,

~—
fakturowych, jak i wietinych dla os6b niewidomych i niedowidzacych).
- Z powodu ograniczonych srodkow pi;eniQZny(-:h nie mog-aC one by¢ w calosci zrealizowane,
- na dzien dzisiejszy MOPR udzielit pomocy tym osobom, ktore najpozniej zglosili sig
w 1999 roku. Zostaly do rozpatrzenia prawie wszystkie wnioski ztozone w 2000 roku oraz
- te, ktére beda, prZyje,te do 15.12.2001 roku.
;_, Likwidacja barier w komunikowaniu si¢ dotyczy w szczegOlnosci inwalidow
z dysfunkcja narzadu wzroku, stuchu i mowy. Niepelnosprawni najczesciej korzystajg
- z dofinansowania do zakupu: |
_
~ : ® aparatéw stuchowych,
_ o okularéw,
® telefaxow,
- e telefon6w komorkowych i bezprzewodowych,
- ® maszyn do pisania pismem Braille'a,
e dyktafonéw,

radiomagnetofonéw z odtwarzaczem piyt CD.
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Duzym obcigzeniem dla inwalidow jest wymagany co najmniej 20%-owy udziat wiasny
_ przy zakupie poszczegoblnych urzadzefn. Osoby niepelnosprawne w Kielcach zglaszaja
duze zainteresowanie ta formg pomocy — do MOPR corocznie wplywa okolo
50 wnioskéw. W tej liczbie sg wnioski niepelnosprawnych oséb dorostych jak i dzieci
- z roznymi schorzeniami. Podobnie jak w przypadku barier architektonicznych ilo§é
zawartych umdw jest nieadekwatna do zlozonych wnioskéw.
5. Drogowskaz — obswar A, {j. pomoc osobom niepelhosprmvnym w z;wpatrzeniu
-~ w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze i lecznicze srodki techniczne.

Program ten realizowany jest w powiazaniu z kasami chorych, co reguluja odpowiednie

przepisy (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 06.11.1998 roku
- w sprawie szczegdlowego wykazu przedmiotow ortopedycznych, $rodkéw pomocniczych
_ i leczniczych $rodkéw technicznych oraz wysokosci udzialu wlasnego ubezpieczonego
w celu ich nabycia — Dz. U. Nr 140 poz 912 z pdzn. zm.). Kasy chorych tylko czesciowo
- pokrywaja koszt zakupu przedmiotdéw ortopedycznych. Je§li osoba spelnia warunki
_ okreslone w Drogowskazie — obszar A moZe stara¢ si¢ o zwrot udziali wlasnego
wymaganego przy zakupie.
- Z tej formy pomocy korzystaja bardzo chetnie osoby starsze, ktoérych inwalidztwo

zwigzane jest z podesztym wickiem. Takie osoby zglaszaja swoje potrzeby dotyczace
zakupu paséw ledzwiowych, sznuréwek ortopedycznych, cewnikow, pielucho-majtek,
aparatow shuchowych. Pozostali wnioskodawcy to osoby niepelnosprawne, ktérych
inwalidztwo powstalo w skutek groznych wypadkow (urazy kregoshipa, konczyn gornych
i dolnych) lub pojawilo si¢ w momencie urodzenia (osoby gluche, niedostyszace,
uposledzone umystowo, dzieci z porazeniem mdzgowym). Ci wnioskodawcy zglaszaja sig

- do MOPR z prosba o dofinansowanie do zakupu wozkow inwalidzkich, parapodium,
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butow ortopedycznych, cyfrowych aparatéw stuchowych, systeméw wspomagajacych
styszenie 1tp.

Z roku na rok program dofinansowania do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
cieszy si¢ coraz wicksza popularnoscia wirdd osdb niepetnosprawnych (szczegolnie osob
ghuchych i niedostyszacych — w ok. 60% wnioski dotycza dofinansowania do zakupu
aparatdw sluchowych, a w przypadku dzieci wiele wnioskdéw dotyczy dofinansowania do
zakupu systeméw wspomagajacych slyszenie).

- Tabela nr 4 przedstéwia ilos¢ niepetnosprawnych oséb dorostych i dzieci, ktore

skorzystaly z tej formy pomocy w poszczegdinych latach.

~ Srodki finansowe przekazywane przez PFRON pozwalaja na realizacje wigkszej czeéci
- zloZonyéh wnioskow. Jednak szacuje si¢, ze w 2001 roku zabraknie pienigdzy dla okolo
70 0sdb.
- Dlatego tak waznym elementem jest zmiana procedur finansowych PFRON, nalezy
- czyni¢ ogromne starania aby zmieni¢ proporcje w rozdziale srodkdw, tj. 5% wszystkich
dochodéw przeznaczone na rehabilitacje spoleczna, czyli ta czesc skierowans
bezposrednio do osdb niepelnosprawnych musi ulec znacznemu podwyzszeniu, chociazby
- z uwagi na duze zaniedbania jakie w tej dziedzinie narastaly przez lata.
~—

Liczbe niepelosprawnych mieszkaficow Kielc, ktérym udzielono dofinansowania

w ramach rehabilitacji spolecznej w latach 1999 — 2001 obrazuje tabela nr 9.
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Tabela nr 9
Liczba niepelnosprawnych mieszkaiicow Kielc, ktérym udzielono dofinansowania

w ramach rehabilitacji spolecznej w latach 1999-2001.

¢ 2001 rok
| Lata —» ~19%9rok | - 2000rok.  (stan na koniec
Zadania
Tumusy rehabilitacyjne
o dorosli 500 567 449
dzieci 199 209 214
Bariery funkcjonalne
wtym: _
- bariery architektoniczne
dorosli 6 27 27
. dzieci 5 g 7
e bariery w komunikowaniu si¢
dorogli 56 32 27
: .dzieci 3 7 10
— Drogowskaz — obszar A
dorosli 136 258 161
dzieci 10 21 17
— Warsztaty terapii Zajeciowej 61 61 6l

6. Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku tworzy system orzekania dla celéw poza rentowych
(orzekanie o stopniu niepelnosprawnosei). W tym celu powolano do istnienia Powiatowe
Zespoly do spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnoéci podlegajgce starostom.

Do zadaf tych instytucji zalicza sie:

¢ orzekanie o stopniu niepetnosprawnosci,

- ® wydawanie opinii w sprawie koniecznosci sprawowania nad dzieckiem opieki
w zakresie uniemozliwiajacym zatrudnienie osobie ubiegajacej sie o zasilek
staly,

® wydawanie opinii w sprawie skierowan osdb niepetnosprawnych do doméw
pomocy spolecznej,

e wydawanie legitymacji dla oséb niepetnosprawnych.
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W ciagu I kwartaléw 2001 roku Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Stopniu
Niepelnosprawnosci w Kielcach przyjal 1381 wnioskow, w ktorych jako cel ziozema
podano: korzystanie z systemu pomocy spolecznej — 480 osdb, korzystanie z ulg
i uprawnien (wigze si¢ to z wydaniem legitymacji) — 551 osdb, odpowiednie zatrudnienie
— 348 0s6b i tylko 2 z tych 0sdb zglosito jako powdd uczestnictwo w terapii zajeciowej,

Wydano 1056 decyzji, w tym: 30 osobom wydano orzeczenie o nie zaliczeniu do stopnia
niepetnosprawnosci, 153 osobom wydano orzeczenie po raz wtorny, 873 osobom wydano
orzeczenia pierwszorazowo (211 oséb uzyskalo decyzje o zaliczeniu do Znacznego
stopnia, 356 — do umiarkowanego, 316 do lekkiego). Poza tym wydano 1337 legitymacji,
119 skierowan do doméw pomocy spolecznej i 6 opinii w sprawie koniecznosci

pobierania zasitku stalego.

Rehabilitacja zawodowa oséb niepelnosprawnych.

Rehabilitacja uwazana jest aktualnie za najlepsza forme rozwiazywania probleméw
osob niepetnosprawnych, wynikajacych z ich niepelnosprawnoséci. Przytoczymy tutaj
definicje rehabilitacji przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia:

., Rehabilitacja to kompleksowe i skoordynowane stosowanie srodkow medycznych,
pedagogicznych, spolecznych i zawodowych w celu usprawnienia osob z naruszonq
sprawnosciq organizmu do mozliwie najwyzszego poziomu "(Majewski, 1995).

Podstawowsa sprawa, w rehabilitacji sa potrzeby osob niepelnosprawnych, a s one takie same,
jak potrzeby osdb pelnosprawnych. Wyjatkowe jest to, ze inwalidzi maja doda';kowo szereg
wymagan wynikajacych z ich niepelnosprawnogci. Sa to wiec potrzeby medyczne,
pssrchiczne, spoleczne i zawodowe, i musza by¢ one zaspokajane w takim samym stopniu jak
zaspokajane sg potrzeby 0s6b zdrowych. -

Rehabilitacja zawodowa jest czeScia rehabilitacji kompleksowej. Dotyczy ona

niepelnosprawnej mtodziezy i os6b w wieku aktywnosci zawodowej. Jej glownymi celami sa.
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® pomoc oscbie niepelnosprawnej w rozwoju zawodowym 1 przebiegu

aktywnosci zawodowej,
® pomoc w wyborze zawodu lub jego zmianie,

® pomoc w przygotowaniu sie do pracy, uzyskaniu odpowiedniego zatrudnienia
i adaptacyi zawodowej w miejscu pracy.

Udzielanie pombcy osobom niepelnosprawnym w ramach rehabilitacji zawodowej odbywa
si¢ w roznych formach Na pierwszym etapie jest to orientacja zawodowa i poradnictwo
zawodowe, oparte na ocenie zdolnosci do pracy osoby niepelnosprawnej. Od udzielenia
wiasciwe] porady zawodowe] osobie niepetnosprawnej dotyczacej wyboru lub zmiany
odpowiedniego dla niej zawodu zalezy powodzenie calego procesu rehabilitacji zawodowe).
Nastepny etap stanowi przygotowanie zawodowe lub przygotowanie do pracy, czyli
opanowanie przez osobe niepetnosprawna niezbednej wiedzy teoretycznej i praktycznej oraz
form ﬁmkcjonowania i zachowania si¢ w sytuacjach zawodowych. Wiasnie na podstawie
wynikéw badan zdolnosci do pracy i diagnozy zawodowej ustalany jest kierunek szkolenia
lub ksztalcenia zawodowego. Po pomy$lnym ukonczeniu przygotowania do pracy nastepuje
zatrudnienie na  odpowiednio  dobranym  stanowisku pracy, odpowiadajacym
psychofizycznym mozliwosciom 1 uzyskanym kwaliﬁkacjc;m zawodowym. Ostatni etap to
pomoc w adaptacji zawodowej — udzielenie pomocy w przystosowaniu si¢ do wykonywania

zadaf zawodowych, do nowego Srodowiska, zardwno fizycznego jak i spolecznego.
Reforma administracji publicznej nalozyla na powiaty szereg zadan zwigzanych
z pomocy dla niepelnosprawnych obywateli. Realizacja zadan z zakresu rehabilitacji
zawodowej w miastach na prawach powiatu zajniuje sig Prezyde\flt, a na jego polecenie
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ktérego dzialania opieraja sie na ustawie z dnia
27.VIIL.1997 roku o rechabilitacji zawodowej i spolecznej oraz o zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 z péZn. zm.).



Diagnoza dominujqcych problemow spofecznych i strategia ich rozwiqnywania 40

Do zadan tych nalezy zaliczy¢:

- & tworzenie nowych miejsc pracy dla osob niepelnosprawnych,

e refundacja wynagrodzen wraz ze skiadkami ZUS dla zatrudnionych osob
niepelnosprawnych,

e finansowanie  kosztow szkolenia i  przekwalifikowania  osob
niepelnosprawnych, |

e ydzielanie pozyczek na | T0Zpoczecie dziaialnosci gospodarczej osobom
niepelnosprawnym,

- e umarzanie pozyczek w wysokosci do 50% pobranej pozyczki przy spelnieniu

wszystkich warunkéw wynikajacych z Ustawy i z zawartej umowy.

- Rozszerzeniem realizacji tych zadah sa dziatania dodatkowe bodeimowane przez Ofrodek,
a mianowicie:

e wspolpraca z podmiotami gospodarczymi i zaktadami pracy chronionej
z terenu miasta Kielce w zakresie tworzenia nowych miejsc pracy
odpowiednio do kwalifikacji oséb niepetnosprawnych, utrzymywania tych
miejsc pracy po wygasnigciu zawartych umow,

® biezgca kontrola zakladéw pracy, z ktérynﬁi zostaly zawarte umowy na

— _ refundacje kosztow utworzenia nowych miejsc pracy pod wzgledem
prawidlowosci ich realizacji,

® racjonalne gospodarowanie przyznanymi na okreslony cel $rodkami PFRQN
poprzez kierowanie ich na zadania przynoszace najwigkszz efekt dotyczacy
ilosci zatrudnienia osob niepelosprawnych oraz spetnianie oczekiwan

srodowiska 0sGb niepetnosprawnych.
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Zadania ustawowe realizowane s3 w oparciu o srodki finansowe przyznane przez Zarzad
PFRON na dany rok, wyliczone dla kazdego powiatu wediug algorytmu.

Tabela przedstawia informacj¢ o wysokosci srodkéw finansowych Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych przypadajacej wedlug algorytmu na realizacjg

okreslonych zadan jednostek samorzadu terytorialnego w latach 1999 — 2000 — 2001.

1999 rok - -

_2000 rok

2001 rok

Zwrot kosztow

| orgamizacji nowych
stanowisk pracy dla
osob
niepelnosprawnych art.
26

4.726.649

735.460

1.463.646

Zobowiazania
dotyczace zwrotu
kosztow organizacji
nowych stanowisk
pracy dla oséb
nicpehosprawnych art.
26

35.000

Zwrot kosztow
wynagrodzen i skiadek
na ubezpieczenia
spoleczne art. 26

1.726.484

53.698

248507

Zobowiazania
dotyczace zwrotu
kosztéw wynagrodzen i
skladek na
ubezpieczenia
spoleczne art, 26

1.823.075

2.016.596,66

Finansowanie kosztow
szkolenia 0séb
nigpelnosprawnych art.
38140

48.770

49.819

Zobowigzania
dotyczace finansowania
kosztow szkolenia osob
nicpchmosprawnych art.
38140

350

Finansowanie kosztow
szkolenia oséb
niepelnosprawnych art.
41

1.816

Pozyczki na
rozpoczecie dziatalnoscei
gospodarczej lub
rolnicze| art.12

436914

452.177

288.287
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Tabela Nr 11

Tabela obrazuje realizacje zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej.

1999

2000

Trzy kwartaly 2001

Tloéé osdb
niepelnosprawnych
bezrobotnych oraz
niepetnosprawnych
poszukujacych pracy
zarejestrowanych w
PUP

925

867

Tlosé utworzonych
nowych miejsc pracy
(wydane srodki na ten
cel)

162

4.702.245

47

1.040.997

56

1.376.300

Refundacja
wynagrodzen dla osob
niepetnosprawnych
(sa to zobowiazania
wynikajace z
zawartych umdow)

785.844

303

1.570.244

353

1.149.835

Finansowanie
kosztow szkolenia 1
przekwalifikowania
(ilos¢ osob
niepelnosprawnych
przeszkolonych)

33.515

68

3.681

Udzielono pozyczek
na rozpoczecie
dzialalnosci
gospodarczej
(wydane $rodki na ten
cel)

200.200

151.000

40.000

Umorzenie pozyczek
zaciagnietych na
rozpoczecie
dziatalnosci
gospodarczej

(na kwoteg)

17

122.309

16

181.234

44.750

Z obserwacji wynika, Zze najwyzsze i stabilne zatrudnienie oséb niepelnosprawnych jest

w Zakladach Pracy Chronionej, ktére spehniaja odpowiednie warunki do zatrudniania oséb

~ z grupami Inwalidzkimi i utrzymuja zatrudnienie na odpowiednim poziomie,
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W Powiatowym Urzedzie Pracy w 2000 r. odnotowanoc 256 oscby niepelnosprawne
bezrobotne i 669 niepelmosprawnych poszukujacych pracy - tacznie 925 osob. Na ostatni
dzien trzeciego kwartalu 2001 r. liczba niepelnosprawnych bezrobotnych wynosi 307,
a niepelnosprawnych poszukujacych pracy 560 — tacznie 867. Powiatowy Urzad Pracy,
zgodnie z art. 40, prowadz szkolenia o0séb ﬁiepelnosprawnych. Maja one na celu nauke
zawodu, przekwalifikowanie lub podwyzszenie kwalifikacji. Dzialania takie s3 uzasadnione
koniecznoscia dostosowania sie do zmieniajacych si¢ potrzeb na rynku pracy oraz rosnacymi
wymaganiami potencjalnego pracodawcy.
Najwainiejsze radania 7 zakresu rehabilitacji zawodowej do realizacji w najbliiszych latach
to prrede wszystkim: |
1. podniesienie aktywnosci zaWodowej niepetnosprawnych mieszkancow Kielc poprzez
dotarcie do nich z informacjami o uprawnieniach wynikajacych z Ustawy z dnia
27.VIIL1997 roku. |
2. udzielanie szczegblne] pomocy osobom niepeinosprawnym w uruchamianiu wiasnej
dziatalnosct gospodarczej.
3. zachecanie osGb niepetnosprawnych do korzystania z poradnictwa i doradztwa
zawodowego oraz szkoleh, co bedzie prowadzilo do ulepszenia warunkéw
w poszukiwaniu pracy we wlasnym zakresie.
4. kierowanie os6b niepelnosprawnych do Powiatowego Urzedu Pracy w celu
dokladnego zaewidencjonowania inwalidow zainteresowanych podjgciem pracy.
5. umocnienie wspélpracy z PUP 1 wymiana informacji na temat osob

niepelnosprawnych poszukujacych zatrudnienia.
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2. BEZROBOCIE

W nastepstwie przemian ekonomicznych zasadniczym problemem w miefcie stalo sig
bezrobocie. Na koniec grudnia 2000 roku w Powiatowym Urzedzie Pracy w Kielcach
zarejestrowanych bylo 14 432 osoby, w tym 8148 kobiet. Jedynie 3354 osoby posiadaty
prawo do pobierania zasitku dla bezrobotnych. Stopa bezrobocia w gminie Kielce
ksztaltowala si¢ na poziomie 12,8 %.

Statystyki dotyczace bezrobocia w }:nacznym stopniu znieksztalcajg obraz zjawiska ze
wzgledu na duzy stopien tzw. bezrobocia utajonego oraz powszechnosci ,,pracy na czarno”.
Bezrobocie powoduje iz standard zycia wielu ludzi stale si¢ obniza i rozszerza si¢ obszar
patologii spolecznej.

Bezrobotnym jest osoba pozostajaca bez pracy, ale jednoczesnie zdolna i gotowa do jej
podjecia w pelnym wymiarze czasu.

Bezrobocie przyczyniajac si¢ do zubozenia materialnego w bezposredni sposob wplywa na
poziom zZycia rodzin wywierajac negatywne skutki zwlaszcza w postaci:

e dezintegracit rodziny,

¢ zmniejszenia sily wsparcia emocjonalnego i solidarnosci pomiedzy czlonkami rodziny,

¢ zwigkszenia ryzyka zaistnienia patologii Zycia spolecznego.

Dlugookresowe bezrobocie ma wplyw na ekonomiczna i psychospoleczng sferg zycia
czlowieka bezrobotnego oraz jego rodzing. Jednym z pierwszych skutkéw utraty pracy jest
obnizenie standardu zycia rodziny, takze wtedy, gdy otrzymywane sa $wiadczenia
kompensujace place. Sytuacia materialna osdb dotknietych bezrobociem \zaleZy od ich
standardu Zycia w czasie zatrudnienia, a zwlaszcza dd posiadanych débr trwalego uzytku,
oszezednoscei i dlugdw. Duze znaczenie ma poziom, od ktorego zaczyna sig proces degradacji -

ekonomiczne]
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i spolecznej. Najbardziej dramatyczng sytuacje maja rodziny $wiadczeniobiorcow pomocy
spolecznej, ktére od dawna byly korzystaly z systemu wsparcia socjalnego z powodu np.
niskich dochoddéw, wielodzietnosci, inwalidztwa.

Trudnosci finansowe w takich rodzinach prowadza do drastycznych ograniczen wydatkdw
nawet na podstawowe potrzeby bytowe.

Problem bezrobocia dotyczy nie tylko osoby nim dotknietej, lecz takze calej rodziny.
Pogorszenie funkcjonowania rodziny jest proporcjonalne do okresu pozostawania bez pracy,
‘co przejawia si¢ problemami opiekunficzo-wychowawczymi, przemocs, zanikiem autorytetu
rodzicielskiego, a w konsekwengji moze prowadzi¢ do rozpadu rodziny. Pojawia si¢ takze
grozba przyjmowania przez dzieci negatywnych wzoré6w osobowych, a w konsekwencji
dziedziczenia statusu bezrobotnego.

Zwigkszanie si¢ grupy bezrobotnych swiadczeniobiorcow pomocy spolecznej taczy sig
ze wzrostem zadan i wydatkéw oraz koniecznoscia dostosowania dotychezasowych form
dzialania do nowych potrzeb. Dominujacq forma pomocy s swiadczenia pieni¢zne oraz
zywienie, Jednak z uwagi na ograniczone Srodki pomoc ta staje si¢ relatywnie niska.
Podstawowe znaczenie w pomocy w wychodzeniu z bezrobocia ma jednak praca socjalna
i przyjmuje ona zréznicowane formy.

Praca socjalna prowadzona przez pracownikéw socjalnych to migdzy innymi pomoc
w planowaniu nowych koncepcji zycia zawodowego, rozbudzania motywacji do dzialania
ukierunkowanego na zatrudnienie, jak rowniez technika kontaktu, ktdra pozwala na to,
by pomoc-jej forma, wysokos¢ i okres $wiadczenia, uzalezniona byla od aktywnosci
bezrobotnego i jego rodziny. Niepokojacy jest wplyw bezrobocia na zachowania
patologiczne. Szczegdlnie niebezpiecznym zjawiskiem staje si¢ przemoc w rodzinie. Diugie

pozostawanie bez pracy stymuluje procesy dezintegracji zycia rodzinnego. Przymusowa
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bezczynnoé¢ zawodowa i nieuregulowany tryb zycia wyzwalaja zachowania dewiacyine,
skierowane na rodzine 1 lokalne $rodowisko spoleczne.

Negatywne emocje zwiazane z sytuacja bezrobocia przenoszone sa na najblizszych-ofiarami
przemocy i zlego traktowania sq najczescie) kobiety i dzieci. Diugotrwale bezrobocie, z jego
negatywnymi konsekwencjami  psychospolecznymi wymaga odpowiednich form

oddziatywan,

Program pomocy na rzecz oséb i rodzin dotknietych problemem bezrobocia
na lata 2002-2006.

Celem programu na Rzecz Os6b i Rodzin Dotknigtych Problemem Bezrobocia jest
przeciwdziatanie zjawisku bezrobocia oraz eliminowanie jego negatywnych skutkéw
spolecznych. Program nakierowany jest na rozbudzanie aktywnosci 6séb bezrobotnych
w przezwyciezaniu wlasnych trudnoéci zyciowych oraz na dostmcMu niezbednych narzedzi
i srodkéw do zyciowego usamodzielnienia.

Fakt, ze bezrobocie znajduje si¢ na jednym z pierwszych miejsc wsrdd przyczyn
korzystania ze $wiadczeft pomocy spolecznej zmusza do wypracowania wprowadzenia
skutecznego modelu pracy z klientami bezrobotnymi. Model ten winien polegaé na
aktywizowaniu bezrobotnych, traktowaniu poszukiwania pracy jako podstawowego
obowiazku i zarazem warunku uzyskiwania pomocy w szerszym zakresie niz pomoc
obligatoryjna. Od o0s6b ubiegajacych sie o pomoc nalezy wymagaé podejmowania dziatan
zmierzajqcych do przezwyci¢zenia wystepujqcej. dysfunkcji. Wéréd oséb bezrobotnych
zglaszajgcych si¢ o pomoc do Osrodka mozna \Iwyodrqbnié kilka kategorii podopiecznych
wymagajacych odmiennego sposobu postepowania w trakcie realizacji pracy socjalnej.
Najogolniej bezrobotnych podzieli¢ mozna na trzy grupy tj.:

e aktywnych,
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¢ niezaradnych,

¢ unikajacych podjecia pracy.

W przypadku pierwsze] kategorii praca socjalna musi si¢ skupia¢ na psychicznym
i spolecznym wsparciu bezrobotnego, rozwézeniu mozliwosci przekwalifikowania, oraz
obserwacji  wysitkéw podejmowanych przez podopiecznego. W przypadku kategorti
niezaradnych, dzialania pracownikOw socjalnych powinny zmierza¢ do nauczenia
bezrobotnego samodzielnego poszukiwania pracy i sposobu radzenia sobie z sytuacja
bezrobocia.

W przypadku trzeciej kategorii pomoc spoteczng nalezy zredukowaé do pomocy rzeczowej
1 Zywieniowej.

W programie pomocy oscbom bezrobotnym trzeba uwzgledni¢ zawieranie kontraktow,
w ktorych obie strony (tj. MOPR i bezrobotny) zobowiazuja si¢ do realizacji okresionych
dziatafi, zmierzajacych nie tylko do ulatwienia bezrobotnemu przetrwania okresu
pozostawania bez pracy, lecz przede wszystkim do jego usamodzielnienia.

Ustalenia dotyczace form pracy socjalnej z bezrobotnym, plan pomocy — w tym
wielko$¢ i rodzaje $wiadczen — podejmuje pracownik socjalny =z podopiecz_nym, przy
uwzglednieniu realnych mozliwosci zaspokojenia przez Osrodek wystqpuja‘cytlsh potrzeb.
Uznano, ze ze spolecznego punkiu widzenia korzystne jest utrzymywanie rodzin
bezrobotnych w sferze oddziatywania instytucji pomocy spolecznej, niz spychanie ich w sferg
patologii.

Gléwnym celem dzialan pomocy spolecznej winna by¢ pomoi: bezrobotnemu
klientowi w zyciowym usamodzielnieniu przez zn;(ilezienie pracy. W szczegodlnosci nalezy
dazyé do udzielania osobom bezrobotnym wszechstronnej pomocy w zakresie:

a) poradnictwa,

b) zapoznania z technikami aktywnego poszukiwania pracy,
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¢) zapewnienie Srodkow niezbednych do aktywnego poszukiwania pracy,
d)} udzielanie pomocy materialnej bezrobotnemu i jego rodzinie.

Bezposredni kontakt pracownikow socjalnych z osobami bezrobotnymi umozliwia
realizowanie — w ramach prowadzonej pracy socjalnej ~ funkeji doradczej. Poradnictwo to
obejmuje rozwiazywanie wszelkich probleméw rodzinnych, a takze probleméw zwigzanych
z poszukiwaniem pracy. Zadania te realizowane sa przez pracownikéw socjalnych stale.
Efektywne pelnienie tych zadafi wymaga dostgpu do aktualnych informacji o rynku pracy,
mozliwosciach zdobycia kwalifikacji zawodowych, uprawnieniéch 0s6b bezrobotnych itp.
Nieodzowne jest permanentne szkolenie pracownikow socjalnych w tym zakresie.

Poradnictwo polegaé bedzie m. in. na uczeniu bezrobotnych podejmowania decyzji
dotyczacych zatrudnienia, ksztaftowania npwych wzorcow zachowan. Dzialalnosé
pracownikow nakierowana zostala na aktywizowanie bezrobotnych do dziatait pozwalajacych
na usam;ydzielnienie od pomocy oraz niedopuszczanie do uzaleznienia si¢ od $wiadczen.
Indywidualne kontakty pomiedzy pracownikiem socjalnym, a pojedynczym klientem s
potrzebne, ale nie nalezy spodziewa¢ sie pd nich wywolania jakich$ diametralnych zmian na
lepsze w ogdlnej strukturze miejscowego bezrobocia. Bezrobotnych jest po prostu za duzo,
a pracownik socjalny ma na tego typu zindywidualizowang dziatalno$¢ zbyt mato czasu,
Dlatego nieocenione sq inicjatywy, stawiajace sobie za cel ramowych programéw i form
aktywizowania socjalnego, dzieki ktérym bezrobotny otrzymuje mozliwo$¢ sensownego
spedzania czasu, czynienia czego$ dla polepszenia wlasnej sytuacji, przygotowania si¢
do zdobycia miejsca pracy.

W tym celu planuje sig:
1. organizowanie i wspomaganie grup samopomocy dla bezrobotnych. W odniesieniu
do bezrobotnych grupy samopomocy moga si¢ okazaé bardzo Skl.ltﬁCZI‘ld formg,

dziatania. W grupie o‘soby bezrobotne majg szans¢ zdobycia si¢ na znacznie wigksza
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aktywnos¢ niz indywidualnie. Spotkania grupy wsparcia moga stanowi¢ gielde
- pomystow, wymiane doswiadczen. Celem grup wsparcia jest dostarczenie pomysiow,
wymiana doswiadczen, wspdlne przezywanie probleméw, a przede wszystkim
otrzymanie nadziei na przejsciowos¢ okresu niepowodzefi zyciowych. Czgéé oficjalna
- takich spotkan powinna by¢ na tyle atrakcyjna, aby stanowila przyczynek do dalszej
dyskusji. Wazna jest rola osoby prowadzacej, ktdra musi przelamaé poczatkowa
niesmiato$¢ i nieufnos¢ wiréd dyskutantéw i wprowadzi¢ ich w nastrdj sprzyjajacy
— otwarte] wymianie pogladow. Z czasem jest szansa, ze grupa ﬁrzejmic czgsc zadan,
jakie bez jej funkcjonowania musi wykonywac pracownik socjalny, zwlaszcza
w zakresie udzielania informacji.
- 2. powolanie do zycia drukowanego lub kopiowanego biuletynu dla bezrobotnych.
Wydawaniem biuletynu powinny sie zaja¢ osoby odpowiedzialne za pracg wsrod
bezrobotnych oraz sami zainteresowani. Trescia takiej gazety, wydawanej np. raz na
miesiac powinny by¢ informacje przydatne dla oséb bez pracy, pelna oferta pomocy
spotecznej i analogicznych instytucji, przyklady dziatan zakonczonych sukcesem,

oferty pracy itp. Dystrybucja biuletynu powinni si¢ zajaé sami bezrobotni.
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3. PROBLEMY ZWIAZANE Z ZAPEWNIENIEM OPIEKI NAD
DZIECKIEM.

Czas transformacji ekonomiczno — politycznej w kidérym przyszio nam aktualnie
funkcjonowaé przedkiada nam znaczace zmiany w systemie opieki nad dziecmi i rodzina.

Fakt przejscia na licenc)i krajow skandynawskich z oswiatowej koordynacji zadafh
na socjalna, co reguluja obecnie ustawy o szkolnictwie i pomocy spolecznej rysuje
wyrazZnie nowe zadania znajdujace si¢ w kregu szeroko pojetej interwencii kryzysowej.

Zgodnie z elementami dyskusji i monitoringiem strategii wychowawczej szkoly
z sierpnia 2001 roku nalezy stwierdzi¢, ze szkola na tyle moze byé wychowawczym
wsparciem dla rodzicow, na ile wielonurtowos¢ jej zycia odzwierciedla¢ bedzie bogactwo
zycia rodzinnego. Szkola takze musi stwarzat kazdemu uczniowi bez wzgledu na jego
talenty i staboSci — przestrzen do zaistnienia. Szkola nie moze by¢ jedynie miejscem
pobierania instrukcji dydaktycznej, bo takie miejsce nie wychowuje. Tak naprawde
wychowuje jedynie zycie — bogactwo relacji z innymi, klimat w ktdérym ujawniajg si¢ 1 53
zauwazane nasze decyzje, motywacje i pragnienia. Szkola jesli ma ambicje udzielania
rodzicom rzeczywiscie pelnego wsparcia wychowawczego, musi staé si¢ — jak rodzina -
miejscem wszechstronnej edukacji zyciowej.

Niezbednym elementem sprzyjajacym poprawie zaistniale] sytuacji wychowawcze)
i prorodzinnej z przestrzeganiem Praw Dziecka i Czlowieka ONZ wiacznie jest
harmonijna, bedaca w Kielcach jeszcze w ,powijakach” wspolpraca kdordynacyjna
z pelna wzajemna ewaluacja instytucji takich jak: Sad Rodzinny, odpowiedzialny wg
ustawf 0 postepowaniu w sprawach nieletnich z 1982 roku za sprawowanie pieczy nad
systemem wczesne] profilaktyki, diagnozy i resocjalizacji. Konieczng wige jest

wspolpraca przedstawicieli w/w instytucji z Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie,
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Komendz Miejska Policji, Wydzialem Oswiaty, szkolami i placowkami opiekuficzo —
- wychowawczymi,
Pozwolimy sobie przedstawid jak aktualnie w Kielcach wyglada program iloéci dzieci
objetych obowiazkiem szkolnym oraz uczacych si¢ w publicznych i niepublicznych
- placdwkach 1 liczbowo pokaza¢ to co aktualnie czyni sie¢ w celu polepszenia sytuacji
rodziny w okresie otaczajacych nas Igkdw przed utrata pracy, powigkszajacego sie
bezrobocia, bezdomnosci, przemocy i zaburzen kontaktow interpersonalnych w miejscu
— pracy i zamieszkani.
Aktualnie w Kielcach nauki pobiera 13 845 uczniéw w 34 szkotach podstawowych -
523 oddziaty, 8 408 uczniow w 20 gimﬁazjach — 300 oddziatéw, w szkolach specjalnych
- 927 ucznidw (oligofrenopedagogika, surdopedagogika), w 36 przedszkolach — 4 025
dzieci, w szkotach ponadpodstawowych (LO, ZSZ itp.) 18 700 dzieci.

Znaczaca wigc w dalszych rozwazaniach bedzie suma wyjsciowa dzieci objetych

oddziatywaniem dydaktyczno — wychowawczym w miescie, ktora wynosi 47 905
poddanych oddziatywaniu instytucji uczaco — wychowawczych,
Nalezy réwniez nadmienié, iz pewna czg¢$¢é nieuchwytna statystycznie dzieci i modziezy
nie realizuje obowiazku szkolnego. Biorac pod uwage dysfunkcje rodzinne
i instyfucjonalne nalezy zwrdci¢ uwage na fakt ogromnych rozbieznosci miedzy
programami a realiami stwarzanymi przez kielecka rzeczywistos¢.

Nie bez znaczenia jest fakt . ze w 10 rejonach opiekuficzych MOPR pracuje

87 pracownikéw socjalnych z ktorych kazdy ma pod opieka okolo 150 srodowisk.

Podobnie sprawa zindywidualizowanych oddzialywan na rodzing czy dziecko ma si¢
w Kieleckim Sadzie Rodzinnym, gdzie pracuje 20 Kuratoréw rodzinnych zawodowych
- wspomaganych przez spolecznych a co jest znaczacym prowadza 350 spraw dotyczacych

orzeczen wynikajacych z przestepsiw, paragrafdw Kodeksu Kamego, 777 spraw
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opiekuficzych przy ograniczonej badZz pozbawione] wiladzy rodzcielskiej, 378
dotyczacych oséb ubezwlasnowolnionych i1 18 w sprawach orzeczen o przymusowym
leczeniu odwykowym.

Opicke zastepcza wobec 235 dzeci sprawuja 174 rodziny (w nich % to rodziny
spokrewnione — dziadkowie, ciocie niejednokrotnie tez do konca wyzwolone z dysfunkcji
spowodowanej chorobg alkoholows badz bezradnoscig zyciowa. 50 dzieci z w/w rodzin
jest uprawnione do pobierania zasitku pielggnacyjnego, bowiem dzieci wykazuja roznego
rodzaju jednostki chorobowe.

W 3 domach dziecka wychowywanych jest 165 dzieci w tym 3 sieroty naturalne.
Rodzinne domy dziecka, ktorych na terenie Kielc jest 4 przyjely w celach oddziatywan
wychowawczych 27 dzieci. Kielczan w domach dziecka w Kazimierzy Wielkiej,
Winiarach, Naglowicach, Skarzysku, Pacanowie przebywa aktualnie 53.

Rosnie z roku na rok liczba dzieci od 13 — 17 roku zycia zatrzymanych w Kieleckiej Izbie
Wytrzezwien. Od stycznia 2001 roku zatrzymano tam 219 nieletnich w tym
10 dziewczynek. Sadzimy, ze liczbe te nalezaloby potroi¢, poniewaz wigkszos¢
przytomnych i posiadajgcych w domach rodzicow jest tam przez policjg 1 straz miejska
odstawiana. Bardzo niepokojacym jest, iz nieletni przestepcy z miasta Kielce wystepujg
juz we wszystkich mozliwych kategonach przestepstw 1 tak od 1 styczmia 2001 roku
kielecka policja zanotowala:

* 2 zgwalcenia,

o 64 kradzieze w tym 1 kradziez kieszonkowa, 10 kradziezy samochodow, .

e 75 kradziezy z wlamaniem, -

e 40 rozbojow i wymuszen rozbdjniczych w tym 1 rozbdj z bronia,

¢ 12 uszczerbkow na zdrowiu,

* 6 bdjek i pobic,



Diagnoza dominujgcych probleméw spofecznych i strategia ich rozwiqzywania 53

20 uszkodzen rzeczy,

e 1 krotkotrwaly zabor pojazdu,

» 4 zustawy o przeciwdzialaniu narkomanii,

e 2 Oszustwa,

e 10 falszerstw,

e 4 przestepstwa drogowe wtym z art. 178 par. 112 KK 4
Ogolem zanotowano 268 przestepstw, w ktorych brato udzial co najmniej 2 sprawcow.
W Miodziezowych Os$rodkach Wychowawczych decyzja Sadu Rodzinnege umieszczono
26 Kielczan do 17 roku zycia. Aktualnie finalizowanych jest 80 nowych orzeczen.
W Izbie Dziecka Komendy Miejskiej Policji zatrzymano od 1 stycznia 2001 r. do konca
listopada 2001 r. 245 przestepcow nieletnich w wieku 13 - 17 lat z czego 129 z Kielc.
Z nieformalnych danych Izby Przyje¢ Szpitala Dziecigcego wynika, ze wazrasta liczba préb
samobbjczych u dzieci. Wojewddzka Przychodnia Specjalistyczna, ul. Kosciuszki 3 od
1.01.2001 r. do 31.08.2001 r. zanotowala i udzielita rad w poradni neurologii i leczenia
padaczki — 4 166 dzieciom, nowo zarejestrowanych w wyzej wymienionym okresie -~ 880
dzieci, w Dziale Medycyny Szkolnej ~ 545 + 171 nowych, w Poradni po przebytych
neuroinfekcjach — 112 dzieci + 66 nowych.
Objeto hospitalizacja ze wzgledu na anoreksjg — 21 dzieci, préby pobicia — 28 dzieci, préby
samobojcze — 33 (ilos¢ dotyczy jedynie zatrué lekami i rozpuszczalnikami)

Aby. raczkujac podjac dziatania zmierzajace do profilaktyki w szkolnych §wietlicach

rozwija si¢ rozliczne zainteresowania (plastyka, informatyka, wokal, taniec, teatr itp.)
4 377 dzieci w liczbie tej znajduje si¢ Swietlica Plus 1 dzieci korzystajace jedynie
z dozywiania w szkolnej stoldwce. Dzieci korzystajacych doraZnie jest malo bowiem -
po poludniu w wigkszosci przypadkow szkoly sa wynajmowane kursom i klubom, zwizzkom

wyznaniowym itp. w celach zarobkowych. Szkoly w ramach dzialan prewencyjnych realizuja
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programy profilaktyczne jak: ,Odlot”, ,,Debata”,  Drugi elementarz czyli 7 krokdw™, , Spojrz
inaczej”, | Profilaktyka w szkole”, ,Bezpieczna szkola”, ,Dziekuje — nie”, ,Tajemnica
zaginionej skarbonki”, . Trening zachowan asertywnych”, ,Trening tworczego myslenia”,
,Tak czy nie”, ,Noe”. W/w programach w ubieglym roku szkolnym bralo udziatl:

o 11 449 ucznidw szkol podstawowych 1 gimnazjow,

o 8 347 ucznidow szkol §rednich,

e 370 nauczycieli szkot podstawowych,

e 334 nauczycieli szkol srednich,

® 1454 rodzicOw szkot srednich,

2 697 rodzicow uczniéw szkét podstawowych.
W/w dane ze wzgledu na fakt coraz wigkszego zainteresowania si¢ rodzicow profilaktyka
sadzimy, Ze jest znaczacym azymutem dziatan zapobiegawczych.
Ciekawe formy rozwijajace zainteresowania dzieci bedace kropla w morzu potrzeb

podejmuja kluby osiedlowe i Domy kulfury. I tak w klubach uczestniczy:

¢ 390 dzieci w WDK,|

o 210 dzieci w ,,Zameczku”,

o 80 dzieci w ,,Ziemowicie”

e 120 dzieci w ,,Wrzos — Uroczysko”,

* 80 dzieci w ,,Stoneczku”,

¢ 120 dziect w  Miniaturze”,

¢ 15 dzieci w ,Mrowce”,

s 75 dzieci w ,,Sabacie”

e 153 dzieci w ,,Domu Harcerza — Bialogon”

¢ 1585 dzieci w Miodziezowym Domu Kultury.
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f.qcznie 2828 dzieci i milodziezy. Uczestnikami w wiekszosci sa uczniowie szkot
podstawowych 1 ponadpodstawowych oraz studentow z miasta Kielce wiaczajacych sie
w wolontariacka dzialalno$¢ osiediowa.

Przedstawione dane dotycza zaje¢ stalych nieokresowych jak np. organizacja niecbozowej
akcji zimowej 1 letniej oraz konkurséw 1 akeji jednorazowych. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze
z roku na rok zmniejsza si¢ ze wzgledu na zubozenie rodzicéw ilo§¢ dzieci korzystajacych
z form wyjazdowych (kolonie, obozy). Zajecia sportowe zwigzane przede wszystkim
z szerzeniem kultury fizycznej u ktérych z pewnoscia powtarzaja sie dotychczas wymienione
dzieci to optymizmem tchnaca liczba 12 500 dzieci zrzeszonych w 70 stowarzyszeniach
Kuitury Fizycznej. Na terenie miasta dominujg dyscypliny takie jak: bilard, judo, kolarstwo,
karate, koszykéwka, pitka nozna, reczna, siatkdwka, tenis stotowy, taniec sportowy w Klubie
JUMP, gdzie taiczy 1500 dzieci, plywanie i1 inne. Biorac pod uwage, iz wsrod wiw
70 klubéw 30 jest jedynie sensu stricto uczniowskimi wymaga to rOwniez zastanowienia
1 spojrzenia na wyjsciows liczbg prawie 48 000 dzieci naszego miasta.

Przedstawione placowki opieki oraz kluby czy pominigte elitarne organizacje jak aktualnie
ZHP, Orleta AK, Strzelec, Organizacje przykosScielne, czy specyficznej natury placowki
interwenciji kryzysowej jakim miedzy innymi jest Pogotowie Opiekuficze z ciagle zmieniajaca
si¢ iloscia dzieci z tymczasowymi orzeczeniami o orzeczenie w/w placowee.

Identyfikujac si¢ z aktualnym tendenbjami zmierzajacymi do zblizenia si¢ w krag
europejskich standardow opiekunczych nalezy jak najszybciej podjac dzialania zmierzajace
do powotania z prawdziwego zdarzenia o$rodka interwencii kryzysowej z calodobowg opicka
psychologiczna, medyczna prawng, catlodobowym telefonem interwencyjnym w sprawach
rodzinnych. Potrzeba ta wynika z dotychczasowych doswiadczefi grupy pracy socjalnej

z ulicy Paderewskiego.
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¢ Ogromna poirzeba dobrej diagnozy medycznej 1 psychopedagogicznej w oparciu
o udoskonalone Poradnictwo Psychologiczno — Pedagogiczne, oraz ofrodka
diagnostycznego dziatajacego przy Sadzie Okregowym w Kielcach
» Dokona¢ przesuni¢é kadrowych oraz powolanie nowych stanowisk w celu pracy
socjalnej i terapii rodzinnej dlugoterminowej
e Baza dla powolanych diagnostow zwanych street walkerami lub animatorami
ulicznymi bad? pedagogami ulicznymi winien byé osrodek interwencji kryzysowych.
e Stworzenie w szkotach wielodyécyplinarnych wynikajacych z potrzeb dziecka
i rodziny zajec poza lekcyjnych
¢ Powolanie w rejonach pracownikdw socjalnych 1 terapeutéw rodzinnych
e Powolanie w Kielcach oddzialu neuropsychiatrycznego dla dzieci zaburzonych
w zachowaniu z problemem uzaleznieniowym majacych powyzej 15 lat. Obecnie
jestesmy zmuszani umieszczaé¢ w/w w Krychnowicach, szpitala o przeznaczeniu m. in.
Detoksykacyjnym i tworzacym grupy wsparcia. Z dotychczasowych doswiadczen
refleksje z pobytu nieletnich w w/w szpitalu nalezy uznaé za zle.
» Tworzenie rodzinne] opieki zastgpczej
Oprécz wymienionych wyzej wizji idealnych rozwiazan perspektywicznej, kompleksowe]
pomocy rodzinie z problemem nalezy podkreslic znaczaca, konsultowang od lat strukture
i w niej systemu rozwigqzan zharmonizowanej instytucjonalnie profilaktyki i opieki. Ponizszy
schemat powinien w konsekwencji wplyna¢ na szybkie zmiany zarzadzen wykonawczych
do ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich z 1982 roku resortow spraw wewnetrznych,
spolecznych, o$wiaty, zdrowia 1 sprawiedliwo$ci. Ten ostatni jako klamra spinajaca jak
dotychczas  postanowienia 1  wykonawstwo  szczegOlnie spraw  opiekurczych

i karnych dotyczgcych maloletnich, nieletnich i mtodocianych.
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Strategia opickunczo — wychowawceza o charakterze profilaktycznym i prorodzinnym.
Formy opicki instytucjonalnej nad klientami.

Zmieniajace sie warnunki zycia spolecznego w naszym kraju pokazuja, ze istniejaca
sie¢ instytucji opieki nie jest w stanie sprostaé wymaganiom, ktore stawia stale zmieniajaca
si¢ sytuacja wielu polskich rodzin. Obecny ,system” opieki ma nadal sporo wad, jest
nieelastyczny, a przede wszystkim bardzo kosztowny. Utrzymanie jednego dziecka
w placowce opiekuriczo — wychowawczej kosztuje srednio 2500 z} miesiecznie, za$ rodzice
catkowicie zwolnieni sa z poczucia odpowiedzialnosci za dziecko.

Przeniesienie catosci problematyki zwiazanej z opiekg nad dzieckiem do systemu
pomocy spolecznej, co znalazle swoje odzwierciedlenie w nowelizacji ustawy o pomocy
spolecznej, daje szans¢ na stworzenie nowego systemu opieki, w ktorym glowna role
odgrywaé bedzie zasada prymatu rodziny naturalne] w wychowaniu dzieci. Pracownik
socjalny zanim podejmie decyzje o zabraniu dziecka ze srodowiska naturalnego must
odpowiedzie¢ sobie na szereg pytaf. Czy sytuacja rodziny i dziecka jest na tyle powazna, by
podjaé ingerencje prawna w rodzinie? Czy wykorzystano wszystkie mozliwoéci pomocy? Czy
rodzina otrzymala peilng informacje i zostata skierowana do odpowiednich instytucji
pomocowych? Wreszcie czy rodzina chee z tej pomocy skorzystaé i czy da to szans¢ poprawy
j&j sytuacji? Dylematy pojawiaja si¢ szczegélnie wiedy gdy w rodzinie wystepuje przemoc,
alkoholizm, zaniedbywanie dzieci, niezaradno$¢ wychowawcza 2z zagroZeniem dzieci
demoralizacjg, pozostawienie dzieci bez nalezytej opieki.

Z przeprowadzonych badaf wynika, ze glowny nacisk nalezy polozy¢ na szerzenie
i rozwdj profilaktyki wychowawczej, ktora jest formg pomocy najtafisza i mogaca objac jak
najwigksza liczbe osob potrzebujacych. Drugi w kolejnodci zainteresowania instytucji-
pomocowych powinien by¢ poziom wsparcia i pomocy rodzinie w Srodowisku. Stfukturq

proponowanego systemu proﬁléktyki i opieki przedstawia schemat nr 1
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Schemat Nr 1
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Poziomy profilaktyki wychowawczej przedstawia tabela nr 12
Tabela Nr 12
Poziomy pomocy Formy pomocy Shuzby i instytncje

L. Wczesna profilaktvka - organizacja czasu wolnego - $wietlice szkolne

- rozwijanie zainteresowar - zajecia profilaktyczne w szkole
(zapobieganie pojawieniu si¢ | - edukacja profilaktyczna w szkole - ogniska pracy pozaszkolnej
zagrozefi; - stowatzyszenia, kluby sportowe
klient niespecyficzny) - biblioteki, czytelnie itp.
I, Wsparcie - szczegblowa diagnoza dzecka i(- Shizby Pomocy Rodzinie

rodziny -OPS
(pomoc w $rodowisku ; - pomoc bytowa - Ogniska wychowawcze
klient — rodzina dysfunkcyjna | - poradnictwo redzinne - OHP
+ dziecko w rodzinie) - opicka srodowiskowa dla dzieci - Szkota

- wyréwnywanie poziomu | - Powiatowy Urzad Pracy

rozwo_lowego dzieci

- zajecia edukacyjno-rozwojowe

- pedagogizacja rodziny

- ksztalcenie zawodowe
IOI,  Terapia i - leczenie yzaleznien - stowarzyszenia pomagajace
interwencia w kryzysie - pomoc opickuiiczo-wychewawcza | uzaleznionym

{srodowiskowa i calkowita) - $wietlice terapeutyczne
(dziecko i rodzina mocno | - terapia rodziny - OQdrodek Interwencji Kryzysowej
zaburzona) - terapia dzieci - Sad rodzinny

- interwencja w ostrych sytuacjach | - Policja

kayzysowych

- rodzinne formy opicki (rodziny
zastepcze w pogotowiu, rodzinne domy
dziecka

- placowki  opicki  specjalistycznej
{otwartej i zamknictej)

Co dotychczas starat sie zapewni¢ system profilaktylki 1 opieki nad dzieckiem?

e warunki rozwijania zainteresowan 1 uzdolnien uczniéw, organizacje ich czasu

wolnego i wypoczynku, organizacje aktywnosci ruchowej, sportu i turystyki,

e pomoc materialng uczniom,

e pomoc psychologiczno-pedagogiczng uczniom i wychowankom, w tym pomac

specjalistyczna,

» zapobieganie zagrozeniom prawidlowego rozwoju dzieci i mlodziezy oraz

zmnigjszanie szkod przez nie powodowane,

o opicke 1

wychowanie dzieciom i

rodzicielskiej.

miodziezy pozbawionym opieki
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Co powinna_dodatkowo zapewnié pro rodzinna reforma systemu opieki?

aktywizowanie dzieci, miodziezy i rodzin do dzialan na rzecz wlasnego
rozwoju,

udzielanie pomocy nie tylko dziecku, ale takie rodzinie,

udzielanie pomocy nie tylko uczniom, ale takze dzieciom poza systemem
szkolnym, w tym szczegdlnie matym dzieciom w rodzinie,

pobudzenie administracyjne] odpowiedzialnosci za dziecko na szczeblu
lokalnym,

racjonalizacje wydatkéw na drogie i mato efektywne formy opieki,
upowszechnienie dziatan z zakresu profilaktyki, promocji zdrowia, animacji
srodowiska spolecznego,

podnoszenie standardow ustug profilaktycznych i opiekunczych,

dostosowanie organizacji placowek do potrzeb dzieci i rodzin, a nie odwrotnie,
szybki rozwdj inicjatyw niepublicznych,

traktowanie dzieci jak dzieci (pozostawianie ich zawsze w rodzinie wiasnej,
adopcyjnej lub zastepezej), a miodziezy jak mlodziezy (przygotowanie jej do

samodzielnosci i Zycia w rodzinie)

W obecnym systemie opieki brak jest dostatecznej ilosci form pomocy

z pierwszego poziomu wczesnej profilaktyk: oraz stabo rozwiniete formy pomocy 1 wsparcia

powoduja konieczno$¢ podejmowania interwencji w rodzinie. Sprzyja temu rozbudowana

sieC placowek opieki catkowitej. W przypadku Zle funkcjonujacej rodziny, interwencja sgdu

konczy umieszczeniem dziecka w domu dziecka, gdzie przebywa nierzadko do pelnoletnosci

lub wybierajac mniejsze zlo, sad umieszcza dzieci w spokrewnionych, czesto niewydolnych

wychowawczo rodzinach zastgpezych
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Giéwnym problemem tego systemu opieki, pomimo dobrych intencji opiekunéw jest
przedmiotowe traktowanie dziecka. Trudno bowiem przy 50 dzieciach w placowce, stale
zmieniajacych sie wychowawcach, kazdemu z dzieci zapewni¢ indywidualng opieke oraz
stworzy¢ warunki do prawidlowego rozwoju emocjonalnego i psychospolecznego. Brak
poczucia bezpieczenstwa i przynaleznosci powoduje powstawanie choroby sierocej,
pozostawia trwaly §lad w psychice dziecka. Im dluzszy pobyt w placowce, tym zmiany
glebsze i trwalsze.

W takich przypadkach jedyna szansa dla tych dzieci Sq rodzinne formy opieki,
co mocno zostalo zaakcentowane w ustawie 0 pomocy spoleczne]. Skierowanie dziecka do
placowki opiekunczo - wychowawcze] moze nastapic po wyczerpaniu mozliwosci
umieszczenia go w rodzinnej opiece zastgpcze;.

Stworzenie sieci nie spokrewnionych rodzin zastgpczych, gotowych przyja¢ kazde
dziecko, ktore nie moze pozosta¢ we wlasnym domu, daloby szansg stworzenia tym dzieciom
w miar¢ normalnych warunkéw Zzycia. Kazde bowiem dziecko zashuguje na to,
by w sytuacjach dia niego trudnych, koniecznosci opuszczenia domu rodzinnego mialo inng
perspektywe, niz przerazajacy go sama nazwa dom dziecka. Rodzina zastepcza jest szansa na
dorastanie w atmosferze szczescia, milosci i zrozumienia. To szansa na przywréceme dziecku
wiary w Swiat dorostych, to stworzenie warunkéw do pelnego rozwoju i wlasciwej opieki.

Musza to oczywiscie byé rodziny specjalnie do tego przygotowane, majace szerokg

wiedze na temat sytuacji dziecka, jego przezy¢, zachowan i potrzeb.

Pobyt w rodzinie zastepczef, w przeciwienstwie do placowki, zapewnia dzieciom :
o okresowe odejscie od ztych wzorcow,
e mozliwos¢ przyswojenia sobie prawidlowych relacii  wystepujacych

w rodzinie,
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e warunki prawidlowego rozwoju psychospolecznego, poprzez zaspokojenie

- wszystkich potrzeb (rowniez tych wyzszego rzedu, jak: potrzeba
bezpieczenstwa, przynaleznosci),

e mozliwosé rozwijania uzdolnien, indywidualnych zainteresowan,

- o mozliwosé otrzymania wsparcia w sytuacjach trudnych,
¢  mozliwosé petnego przygotowania do wejscia w doroste, samodzielne zycie.

Nie da si¢ ukryé oczywiscie, Ze istniejg takze minusy rodzinnej opieki zastgpczej. Nalezy
do nich w szczegdlnosei:

e oderwanie od Srodowiska rodzinnego, ktore zawsze jest najwazniejsze dla
dziecka (szczegbOlnie matego, kidre nie jest w stanie zrozumied swojej
sytuacji),

e poczucie tymczasowosci, szczegéinie w przypadku rodzinnego pogotowia
opiekuriczego,

e obawa rodzicow zastepczych przed kontaktami z rodzing naturalng dziecka,

— szczegolnie w sytuacjach gdy jest to rodzina patologiczna, a dziecko do
rodziny zastepczej trafia na pobyt diuzszy.

Niemniej jednak rodzina zastepcza ma ustawowy obowiazek, w miare mozliwosci i stosownie

— do potrzeb dziecka, podtrzymywaé kontakt z rodzina naturalng (chyba, ze sad zakaze tych
kontaktéw). Podkresla to ogromng role i priorytet rodziny naturalnej w wychowywaniu
dziecka, ktére bez uzasadnionej przyczyny nie powinno by¢ umieszczane poza nia.

- W przypadku jednak takiej koniecznosci rodzice naturalni, o ile nie zostali pozbawieni

wladzy rodzicielskiej, nadal maja prawo decydowania w waznych kwestiach dotyczacych
dziecka, takich jak: wybor miejsca pobytu, kierunku nauki, zmianie nazwiska, sposcbie
leczenia. Wahanie rodzin zastepczych przed kontaktami z rodzicami naturalnymi moze by¢

redukowane poprzez zaufanie do instytucji wspierajacych, stala pomoc w rozwiazywaniu
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sytuacji trudnych, przekraczajacych mozliwosci samej rodziny, a rGwniez poprzez tworzenie
grup wsparcia w obrebie samych rodzin, ktére wymieniajg si¢ doswiadczeniami
w wychowywaniu dzieci, wzajemnie wspieraja oraz organizuja wspolne imprezy
okolicznosciowe.

W Kielcach, z inicjatywy dwdch funkcjonujacych rodzin zastepezych, trwajg prace
nad powstaniem Stowarzyszenia Zastgpczego Roazicieistwa, ktore bedzie skupia¢ wszystkie
chetne rodziny zastgpeze.

W jaki sposéb zamierzamy pozyska¢ kandydatow na rodziny zastepcze? (schemat
opracowany przez uczestnikow ,,Szkolenia Rodzinna Opieka Zastgpcza” organizowanego

przez Towarzystwo Rozwijania Aktywnosci Dzieci ,,Szansa” w Lodzi X-XII 1999 1)

Schemat Nr 2
W jaki sposéb zamierzamy pozyskac kandydatéow na rodziny zastepcze? .
Gdzie szukamy? Co jest nam potrzebne? Kto moze byé nam pomocny?
Media: ulotki znajomy redaktor, dziennikarz
Radio, prasa lokalna 1 zajmujacy sie  problemami
ogolnopolska, TV rodzinnymi
(powtarzalnosc)
Koscidt: plakaty zaprzyjaznieni duchowni
Kazania, katolickie poradnie
rodzinne
Poradnie zdrowia, | film dokumentainy lekarze domowi, pielegniarki
przychodnie srodowiskowe
Szkoty: miejsca dyzurowania Pedagodzy szkolni,
Zebranmia  rodzicow, rady wychowawcy placowek
pedagogiczne
Osrodki kultury prelekcje i wyktady na temat | pracownicy poradni
rodzinnej opieki zastgpczej | rodzinnych
Qsdrodki pomocy spolecznej | karty zgtoszen kandydatéow | pracownicy socjalni
roznego szczebla
Placowki opiekuficzo- | informatory pedagodzy, psycholodzy
wychowawcze
Sady wspolpraca aktywne rodziny zastgpcze
kuratorzy sadowi

Druga preferowana forma opieki catkowitej bedg rodzinne domy dziecka.
Rodzinne domy dziecka zwane w przepisach placowkami rodzinnymi- majg wyrazng

przewage nad duzymi placodwkami. Oprdcz zapewnienia potrzeb nizszego rzedu, jak
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wyzywienie, odziez, daja poczucie bezpieczenstwa, stabilizacji i przywiazania — co ma
ogromny wplyw na psychike i rozwd) dziecka. Ponadto dzieci otrzymuja wzorce osobowe
mamy i taty, ktore w przyszlosci umieja same podjac. Rodzina podejmujaca si¢ prowadzenia
rodzinnego domu dziecka powinna skupiaé si¢ na opiece, terapeutyzacji, rozwijaniu
indywidualnych_zainteresowan dzieci, a nie szukaniu sponsoréw i walce o $rodki finansowe
na podstawowe utrzymanie. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze sa forma opieki duzo
tansza niz domy dziecka. Ogromng zaleta tych form opieki jest mozliwos¢ umieszczania
rodzefistwa, ktére nie zostaja rozdzielone, np. ze wzgledu na grupy wiekowe, ale maja nadal
szans¢ funkcjonowa¢ jak w normalnej rodzinie.

Uproszczenie systemu finansowania rodzinnych domow dziecka, ktére znalazlo swoje
odzwierciedlenie w nowelizacji ustawy o pomocy spolecznej, pozwoli na pozyskanie

wickszej liczby kandydatéw do prowadzenia tego typu placowek.

Stworzenie sieci nie spokrewnionych rodzin zastgpczych oraz rodzinnych domoéw
dziecka, bedzie generowato konieczno$é zmiany formuly dziatania obecnych placowek opieki
catkowite;j.

W domach dziecka pozostang tylko te dzieci, ktdre z uwagi na stan zdrowia
i koniecznosé objecia ich specjalistyczna opieka lekarska nie beda mogly zosta¢ umieszczone
w rodzinnych formach opieki. Istniejace placowki, powinny rozwinac¢ si¢ w dwoch
kierunkach.

Pierwszy dotyczy¢ bedzie mozliwosci przeksztalcenia domu dziecka w placowke
opiekunczo-lecznicza, gdyz dane wskazuja, ze ok. 20 wychowankoéw kieleckich domoéw
dziecka wymaga tego typu opieki.

Pozostaly potencial lokalowy i kadrowy mozna by wykorzysta¢ do stworzenia

dziennych form opieki — typu ogniska wychowawcze i $wietlice socjoterapeutyczne, ktérych
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w miescie jest stanowczo za malo. Przeprowadzona analiza wykazala, Ze na kazdym osiedlu
powinno funkcjonowac takie ognisko. Ponadto wigkszy nacisk powinno sie potozyé na dobre
zorganizowanie czasu pozalekcyjnego dzieciom, poprzez tworzenie w kazdej szkole swietlic
HPlus”.

Nadal niezbedne bedzie funkcjonowanie placéwki o charakterze resocjalizacyjnym —
Miodziezowego Osrodka Wychowawczego dla dziewczat, ktéry zostal utworzony przez

organizacj¢ pozarzadowa, z uwagi na zapotrzebowanie §rodowiska lokalnego w tym zakresie.

Istotnym problemem do rozstrzygnigcia jest kwestia usamodzielnienia wychowankow
rodzin zastgpezych i placéwek opiekunczo-wychowawczych. Dotychczasowy system opieki
traktowal te kwestic marginalnie. Wychowankowie opuszczali placéwki  zupelnie
nieprzygotowani do samodzielnego zycia, otrzymujac jedynie odprawe finansowa
i niedostosowang do faktycznych potrzeb pomoc rzeczowa,

Przeniesienie problematyki do pomocy spolecznej stworzylo nowe perspektywy
w usamodzielnianiu wychowankéw placowek opiekuiczo—wychowawczych i rodzin
zastgpczych. Przepisy klada wyrazny nacisk, na rozpoczecie procesu usamodzielnienia,
jeszcze w czasie pobytu dziecka w placowcee czy rodzinie zastepczej. Waznym aspektem jest
indywidualizacia pracy z kazdym 2z mlodych ludzi podejmujacych decyzje
0 usamodzielnieniu. Usamodzielniany wychowanek ma szansg na uzyskanie wszechstronnej
pomocy zarowno w formie finansowej, polegajacej na wyplacie jednorazowego $wiadczenia
pieni¢znego na usamodzielnienie, miesigcznej pomocy pienigznej na kontynuowanie nauki,
wyprawki w naturze, jak i pomocy w uzyskaniu mieszkania czy zatrudnienia.

Problem pojawia si¢, gdy mlody czlowiek nie ma faktyczne mozliwosci powrotu do domu
rodzinnego. Przeciez dzieci trafiaja do rodzin zastepczych czy placowek opiekuficzo —

wychowawczych najczescie) z uwagi na niewlaSciwe funkcjonowanie czy wrecz patologie
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rodziny naturalnej. Tak wigc, stawianie tych miodych ludzi przed koniecznoscig powrotu
w takie Srodowisko po opuszczeniu placowki, bylo by co najmniej niewlasciwym
posunieciem.

I tak wilasnie pojawia si¢ kolejny problem zwiazany z usamodzielnianiem,
a wymagajacy rozwiazania, Jest nim zapewnienie wychowankowi opuszczajacemu rodzine
zastgpcza lub placéwke opiekuficzo - wychowawcza odpowiednich warunkéw
mieszkaniowych. Ustawodawca przewidzial w tym zakresie kilka mozliwosci.

Jedna z nich jest umozliwienie zamieszkania w mieszkamu chronionym czyli takim,
w ktérym wychowanek przy odpowiednim wsparciu mialby mozliwosé samodzielnego
funkcjonowania w $rodowisku lokalnym. Do realizacji tego celu niezbedne jest przydzielenie
przez miasto 2 — 3 mieszkan, w ktorych przez okres maksymalnie 2 lat po opuszczeniu
placéwki mogliby przebywa¢ nasi podopieczni. W tym to okresie, pod kontrola i we
wspdldziafaniu

z pedagogiem placowki i pracownikiem socjalnym MOPR mogliby w praktyce
wdrazac si¢ do samodzielnego zycia. Qczywiscie warunkiem koniecznym dla powodzenia
takiego przedsigwzigcia jest dobre przygotowanie dziecka do wlasciwego funkcjonowania
w spoleczenstwie w trakcie trwania opieki zastepcze;.

Innym sposobem na uchronieniec miodych Iudzi pozbawionych opieki rodziny
naturalnej przed bezdomnoscia jest oplacanie im przez ckres 2 lat wynajmu pokoju. Trzeba
jednak pamietaé, ze przy takim rozwiazaniu konieczne jest zapewnienie srodkéw
finansowych pochodzacych z budzetu powiatu.

W ciggu tych dwoch lat, kiedy to miody czlowiek ma zapewniony ,lokal zastepczy”
konieczne jest podejmowanie dzialah umozliwiajagcych pozyskanie na przyszlos¢ wiasnego
mieszkania. W tym celu wychowankowie skladaja w wydzialach lokalowych wnioski

o mieszkania a MOPR opiniuj_e je 1 w miare mozliwosci stara si¢ poméc w rozwigzaniy tej
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kwestii. Wazne jest jednak zrozumienie potrzeby przyznania mieszkaf takim osobom, czgsto
poza kolejnoscia przez wladze Miasta by proces usamodzielnienia zakonczyt sie sukcesem.
Dlatego tez nadal beda podejmowane dziatania w celu propagowania tej idei.
Innym waznym jest pomoc znalezieniu pracy. Wazna jest dobra wspolpraca
z Powiatowym Urzedem Pracy, ktory wyszukiwatby, w okresie poprzedzajacym
usamodzielnienie, miejsc pracy zgodﬁych z kwalifikacjami usamodzielnianego wychowanka.
Takie dzialania zostaly juz podjgte i spotkaly sig¢ z duza zyczliwoscia i zrozumieniem przez

pracownikéw PUP, Nadal planuje si¢ podtrzymywa¢ te wspélprace.

Podsumowujac -  zmiana w dotychczasowym systemie opieki zmierza¢ bedzie
do zindywidualizowania oddzialywan na rodzing z uwzglednieniem potrzeb dziecka.
Podstawowe cechy systemu opieki i kierunkow zmian przedstawia tabela.

Tabela Nr 13

Wezoraj Jutro
- zastgpujacy rodzing - wspierajacy rodzing
- oparty na szkole - oparty na potencjale rodziny i spolecznosci
(w tym szkolnej)
- skupiony tylko na dziecku - zorientowany na integracje rodziny
i spotecznosci
- reagujacy z opdznieniem - szybko reagujacy
- izolacyjny - otwarty
- uzalezniajacy od pomocy i opieki - wzmacniajacy, aktywizujacy
- malo zroézmicowany - stale réznicujacy formy pomocy i opieki
- pafistwowy - samorzadowo/spoteczny
- podzielony resortowo - zintegrowany
- finansujacy placowki - finansujacy dzieci
- oferujacy niski standard ustug - stale podnoszacy standard ushug




Diagnoza dominujgcych problemow spolecznych i strategia ich rozwigzywania 68

4, BEZDOMNOSC

Problem bezdomno$ci pojawil sie w Polsce juz w latach miedzywojennych.
Wieloletnia dyskusja nad jego rozwiazaniem zaowocowala zapisami znowelizowanej ustawy
o pomocy spolecznej z 29 listopada 1990 roku.

Bezdomno$¢ jest ogromnym 1 bolesnym problemem ogélnoludzkim wystepujacym
zardwno w krajach bogatych, uprzemystowionych, jak réwniez w krajach biednych. To jedno
z najgroZniejszych zjawisk patologii spolecznej. Dla spoleczenstwa stanowi zagrozenie
bezpieczenstwa 1 spokoju, a takze zagrozenie epidemiologicine. Bezdomnos¢ ,,dworcowa”
i uliczna” staje sig wstydliwa wizytdwka duzych miast.

Przyczyn tego zjawiska nalezy szuka¢ w przemianach spoleczno — ekonomicznych
pafnstwa. Z tym wiaze sie wzrastajace bezrobocie, likwidacja hoteli robotniczych, brak
wystarczajacej liczby miejsc w domach pomocy spolecznej oraz brak wystarczajacej ilosci
mieszkan dla wychowankéw doméw dziecka. Przyczyny bezdomnosci tkwig takze
w patologii spoleczne]j (alkoholizm, przestepstwa, prostytucja ) oraz majg podioze
psychologiczne. Cze$¢ osob bezdomnych swiadomie wybiera inny styl zycia i odmienne
systemy wartoscl.

Z analizy danych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach wynika, ze 80% oséb
bezdomnych ma problemy z alkoholem. Staje si¢ on przyczyna wielu nieszcze$é i utrudnia
wyjscie z trudnej sytuacji zyciowej.

Do powstania bezdomnoéci prowadza takze niektére rozwiazania prawne np. te, ktére

umozliwiajg eksmitowanie lokatora na bruk za nie placenie czynszu.

Nasze doswiadczenia zawodowe jasno pokazujg, ze osoby bezdomne nie sa w stanie

zaspokoi¢ swych podstawowfch potrzeb zyciowych i najczesciej tryb zycia jaki prowadza
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powoduje ich szybka marginalizacje (siegaja po alkohol, lamia prawo), dlatego stusznie
pomoc spoleczna ma obowiazek pomagac tej grupie spoteczne;.
Z naszych danych wynika, iz problem bezdomnoéci nasila si¢ w okresie zimowym, maleje
latem. Zima, zdecydowanie wigksza grupa osob bezdomnych wymaga pomocy ze strony
osrodkdw pomocy spolecznej.
Wszelkie dzialania MOPR Kielce, adresowane do osdb bezdomnych mozna

najogélniej podzielié na:

o oslonowe, czyli te, ktore daja podstawowe zabezpieczenie socjalne:

o aktywizujace, czyli te z zakresu poradnictwa i pracy socjalnej, prowadzace

do usamodzielnienia zyciowego 0sob 1 rodzin;
o vprofilaktyczne, zmierzajace do tego by zapobiega¢, a nie leczy¢ skutki

bezdomnosci.

Do kieleckiego osrodka pomocy spolecznej trafiaja osoby dotknigte roznymi rodzajami
bezdomnosci: catkowita, czesciowa i sytuacyjna. O bezdomnosci catkowite] méwimy
wowczas, gdy osoba nie ma gdzie mieszkaé (np. utracita lokal w wyniku eksmisji),
o czgsciowej wtedy, gdy osoba taka tylko tymczasowo przebywa w rdznych lokalach, ale nie
moze tam pozostaé na dhuzej, a z bezdomnoscia sytuacyjna spotykamy sie wtedy, gdy osoba
ma mieszkanie, ale z jakich$ waznych powodéw nie moze w nim przebywa¢.

W my$l art.2a ust.l pkt.5a ustawy o pomocy spolecznej z 1990 roku za osobe
bezdomna uwaza si¢ te, ktéra nie zamieszkuje w lokalu mieszkainym_ W rozumieniu
przepiséw o najmie lokali mieszkalnych i dodatkach mieszkaniowych i nigdzie nie jest
zameldowana na pobyt stalty w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci i dowodach

osobistych.



Diagn.oza dominujgcych problemdéw spolecznych i strategia ich rozwiqzywania 70

W sytuacjach losowych, MOPR Kielce obejmuje jednak pomocs osoby dotknigte
wszystkimi rodzajami bezdomnosci.

Zgodnie z ustawa o pomocy spoleczne] osoba bezdomna ma zagwarantowane szereg

uprawnien, m.in. do:

o zasitku stalego, renty socjalnej;

e pomocy finansowe) na opieke zdrowotna, leki;

o zasitku celowego na pokrycie catosci lub czesci kosztow leczenia,

o zasitku celowego na pokrycie wydatkow na §wiadczenia zdrowotne;

e zasitku okresowego w sytuacji dlugotrwalej choroby czy niepelnosprawnosci;
e schronienia, positku, ubrania;

¢ biletu kredytowego,

e pomocy w formie pracy socjalnej i specjalistycznego poradnictwa.

Monitorowanie zjawiska bezdomnofci przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Kielcach pokazuje, ze corocznie w naszym miescie przybywa osob bezdomnych i1 dlatego
niezbgdne jest wprowadzenie w ramach pomocy spolecznej takich rozwiazan systemowych,
by zjawisku temu przeciwdziatac 1 zmniejszyc jego rozmiary.

Wychodzac naprzeciw temu wyzwaniu 1 skutecznie oraz kompleksowo pomagaé osobom
bezdomnym MOPR Kielce juz 1 kwietnia 2001 roku przeprowadzil reorganizacjg
w swoich strukturach i powolal do fealizacji zadah zwiazanych z bezdomnoscig Dzial
ds. Bezdomnosci i Poradnictwa Rodzinnego. Pracownicy tego dzialu w sposob bezposredni
rozwiazujg problemy Srodowiska osob bezdomnych, udzielaja im pomocy materialnej,
rzeczowej, w naturze, jak réwniez w postaci pracy socjalnej i poradnictwa rodzinnego.

Za posrednictwem pracownikéw socjalnych, na biezaco staramy sie ustalaé jakie osoby
bezdomne maja potrzeby, gdzie przebywaja, czy stanowia zagrozenie dla mieszkancow

naszego miasta. Z pobieznych badan ankietowych, dotyczqcych miejsca pobytu bezdomnych
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w Kielcach, ktore przeprowadzilismy w lutym 2001 roku, na 65 osobowej probie wynikato,
ze: 18 osob nocuje w Ogrzewalni przy ul. Zelaznej, 18 — w Przytulisku przy ul. Siennej 3,
20 osob przebywa u swoich kolegow, tylko 4 osoby czasowo przebywaja na dworcu, 3 osoby
nocuja na klatkach schodowych i 3 — na terenie ogrodkow dziatkowych. Te ostatnie

odmawiaty przyjecia skierowania do placowek dla bezdomnych.

Tabela Nr 14
Liczba 0s6b bezdomnych objetych pomoca MOPR Kielce
w latach 1994 — 2001

1994 21 oséb

1995 44 osoby

1996 46 0s6b

1997 126 osoby

1998 137 osoby

1999 188 0sob

2000 301 oséb

2001 349 osob

(w okresie 1 — X)
Dane przedstawione w powyzszej tabeli obrazuje wykres nr 5

Wykres Nr 5

Liczba oséb bezdomnych objetych pomoca MOPR Kielce w latach 1994 - 2001
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Wzrost liczby osOb bezdomnych, zglaszajacych sie po pomoc do MOPR Kielce ma

zwiazek z przeprowadzonymi w ostatnich latach eksmisjami sadowymi, rosnacym
bezrobociem ( brak pracy uniemozliwia zarobkowanie i utrzymanie badz wynajecie wlasnego
lokalu), jak réwniez z tym, Zze nasze miasto oferuje bezdomnym godne warunki bytowania
i ostedlaja sig u nas mieszkancy innych gmin, z terenu catej Polski. |
Zaplecze, ktore istnieje w Kielcach to dwa schroniska dla mezczyzn, trzy placowki dla kobiet,
noclegownia, ogrzewalnia, jadlodajnia wydajaca gorace positki przez caly rok, magazyny
z odzieza, obuwiem, sprzetem gospodarstwa domowego, punkty pomocy medycznej, sieé
baréw mlecznych itd.
Wymienione placowki czeSciowo dotowane sa z budzetu miasta, cze$ciowo z budzetu
wojewody, prowadzone sa z reguly przez organizacje pozarzadowe: Kolo Towarzystwa Sw.
Brata Alberta., Fundacje Gospodarcza Sw. Brata Alberta, Caritas Diecezji Kieleckiej, Polski
Czerwony Krzyz Polski Komitet Pomocy Spolecznej. Magazyn z odzieza i sprzetem
gospodarstwa domowego posiada takze MOPR Kielce. Do dyspozycji 0sob bezdomnych sg
rowniez w naszym miefcie Punkty Konsultdcyjne ds. Uzaleznien i rozbudowana sie¢
placowek zajmujacych sig terapig uzaleznien i poradnictwem rodzinnym.

Dla zapewnienia wymaganego ustawa o pomocy spolecznej wachlarza ushug
swiadczonych osobom bezdomnym, MOPR Kielce corocznie podpisuje umowy
z placowkami stuzby zdrowia na wykonywanie ushig medycznych i z organizacjami
pozarzagdowymi na zapewnienie £Oracego positku 1 schronienia osobom tego pozbawionym.
Na podstawie tych uméw nasz Osrodek finansuje schronienie i calodzienne wyzywienie osdb
bezdomnych z terenu gminy Kielce. W ramach tych prawnych uregulowan bezdomni moga
przenocowa¢ w Ogrzewalni, zje$¢ goracy posilek, takze w soboty i niedziele ( szczegélnie

w okresie jesienno - zimowym ), czy skorzystac z porady medycznej, itp.
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Duza uwage Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach przywigzuje takze do aktywnosci
zawodowej pracownikOw socjalnych skierowanej na usamodzielnienie zyciowe osdb
bezdomnych. Dzigki takim zabiegom cze¢$é bezdomnych uzyskuje prawo do wlasnych
$wiadczen emerytalno — rentowych, czgs¢ ma ustalony stopien niepelnosprawnosci
i obligatoryjne $wiadczenia z tytulu pomocy spolecznej. Pewien procent bezdomnych
uzyskuje nawet prawo do wlasnego lokalu badZ wraca na fono rodziny.
Zauwazamy, ze konkretne dziatania zawodowe w postaci poradnictwa rodzinnego i pracy
socjalnej zwickszajg swiadomosé o0sdb bezdomnych, dzieki mm staja si¢ oni zdoini do
samodzielnego podejmowania zyciowych decyzji, angazuja si¢ w prace wolontariacks, czuja
si¢ odpowiedzialni za osoby ze swojego srodowiska najbardziej zagrozone marginalizacja,
Nie mozna zapomina¢ o tym, ze bezdomno$¢ ma rdzne oblicza i nie wszystkie osoby
z tego Srodowiska zglosza si¢ po pomoc do osrodka pomocy spolecznej, nie wszyscy takze
zechey zamieszkac w schronisku, ogrzewalni, czy noclegowni. Z naszego rozeznania wynika,
Ze osdb tych jest niewiele 1 nie sa one niebezpieczne dla naszej spotecznosci lokalne;j.
W grupie tej znajduja si¢ ,wieczni wedrowey”, mieszkancy innych gmin. Oni najczesciej
zatrzymujg, si¢ w Kielcach na krotko. Tym osobom zapewniamy miedzy innymi czystg
odziez, cbuwie, goracy posiltek, opiecke medyczna dostgp do lazni, srodki czystosci, bilet
kredytowy.
Jest tez pewna grupa bezdomnych, ktérzy w okresie wiosenm — letnim jezdza po kraju
w poszukiwaniu pracy ( zatrudniaja si¢ przy pracach budowlanych, przy zbiorach owocoéw
itp.). Te osoby zainteresowane sa uzyskaniem pomocy w okresie jesienno — zimowym.
Oferujemy im positki, schronienie, pomoc rzeczowa i w naturze oraz opieke medyczng itd.
Z naszego rozeznania w Srodowisku wynika, ze funkcjonuje w naszym miescie niewielka
grupa oséb bezdomnych, ktdrzy  wybieraja miejsca swego bytowania na klatkach

schodowych, w piwnicach, na terenie ogrodkow dziatkowych, nawet w $mietnikach. Im jest
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najtrudniej pomoc. Staramy si¢  dociera¢ do nich poprzez naszych wolontaruszy,
wywodzacych si¢ ze Srodowiska bezdomnych. Oni najlepiej orientuja si¢ gdzie te osoby
aktualnie przebywajz i czego potrzebuja. Na rzecz tych 0sdb podejmujemy czgsto interwencig
kryzysowa. Mniejszy natomiast problem stanowia ci bezdomni, ktoérzy czasowo przebywajg
na dworcach PKP i PKS. Scista wspélpraca ze stuzbami mundurowymi pozwala na biezace
zalatwianie spraw tych ludzi. Aby dociera¢ wszystkich potrzebujacych pomocy, szczegoinie
w okresie jesienno — zimowym organizujemy dodatkowe dyzury bezdomnych wolontariuszy,
ktorzy zglaszaja pracownikom socjalnym sytuacje osob, ktéryﬁl nalezy pomdc w trybie
pilnym.

Nalezy podkreslic, ze rownie istotng forma pomocy jaka MOPR Kielce oferuje pewnej
uprawnionej grupie oséb bezdomnych jest kierowanie ich do doméw pomocy spolecznej,
wyrabianie dowodéw osobistych, zalatwianie spraw urzedowych tych oséb, monitowanie
Wydzialu Mieszkalnictwa Urbanistyki 1 Architektury o przyznanie mieszkania socjalnego,
inne urzedy o np. wydanie bezplatnego zas§wiadczenia. Pomagamy osobom bezdomnym
w zgromadzeniu dokumentacji medycznej czy dotyczacej przebiegu pracy zawodowej,
odwiedzamy je w szpitalach, uczymy gospodarowa¢ pieniedzmi itp. Codziennie pracownicy
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach wykonuja dziesigtki dziatan socjalnych by
mozliwie najlepie) stuzyé ludziom, ktdrzy z jakiegos powodu utracili dach nad glowa.

Wieloletnie doswiadczenia zawodowe pomocy spolecznej i biezaca analiza rozwoju
zjawiska bezdomnosci w naszym miescie pokazuje, ze w najblizszych latach trudno bedzie
radykalnie zmniejszy¢ jego skale.

Aktualnie do Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach zglosilo sig 349 osob
bezdomnych ( dane z 31. X 2001r. ) . Osoby te, bez pomocy gminy i pafstwa nie sa zdoilne
do zaspokojenia swoich podstawowych potrzeb. Nadal potrzeba jeszcze wielu systemowych

zmian by osoby bezdomne udato si¢ przywrocié na ono spoleczefistwa.
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W starategii na lata 2002-2006 nalely uwzglednié:

e organizacj¢ prac interwencyjnych dajacych szansg¢ na zarobkowanie i usamodzielnienie
zyciowe 0s0b bezdomnych;

s zwigkszenie liczby miejsc w domach pomocy spolecznej, w kitdrych osoby bezdomne,
chore i zniedotezniale znalaztyby dom;

e  uruchomienie domu pomocy spolecznej dla osdb bezdomnych uzaleznionych od
alkoholu;

¢ zapewnienie wychowankom domdw dziecka wilasnych lokali mieszkaniowych, by po
opuszezeniu placéwek opiekunczo — wychowawczych nie zasilali szeregdw bezdomnych;

¢ nalezy zabezpieczy¢ pewien procent mieszkan socjalnych osobom bezdomnym by nie
pozostawali oni zbyt dhugo na ulicy, badz w schroniskach dla bezdomnych,

e stworzenie systemu mieszkan chronionych, w ktorych cz¢sé osdb bezdomnych moglaby
wspolnie gospodarowac i dazy¢ do zrniany swojej sytuacji zyciowej;

e  tworzenie indywidualnych programéw wychodzenia z bezdomnosci, na podstawie
ktorych oscby bezdomne moglyby nabywaé uprawnienia do bezplatnych $wiadczen
zdrowotnych;

e zacieSnianie wspOlpracy z organizacjami pozarzadowymi i realizacja wspolnych
projektdw dotyczacych rozwiazywania problemow osob bezdomnych w naszym miescie;

e zmiana niektorych przepisow prawnych, tak aby jasno okreslaly one uprawnienia osob
bezdomnych do $wiadczen zdrowotnych, by osrodki pomocy spoleczne) nie byly
obcigzane kosztami hospitalizacji 0sob nie ubezpieczonych, by gminy miejsca ostatniego
statego zameldowania osoby bezdomnej nie unikaly odpowiedzialnosci i zagwarantowaly
pomoc osobom bezdomnym ze swojego terenu;

o uruchomienie bezplatnej INFOLINI w formie Pogotowia dla Bezdomnych.
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Giowne zatozenia pomocy w ramach Pogotowia dla Bezdomnych:

wszystkie organizacje i instytucje prowadzace placdwki stacjonarne dla oséb bezdomnych
zobowigzane beda do codziennego przekazywania informacji o wykorzystaniuv miejsc
i liczbie wolnych miejsc na kolejng dobg pod bezplatny numer telefonu tzw. INFOLINIE,
wszystkie organizacje 1 instytucje oraz osoby prywatne poszukujace informacji
0 wolnych miejscach w placowkach udzielajacych schronienia osobom bezdomnym beda
ja mogly uzyskaé pod bezplatnym numerem telefonu — INFOLINIA,

INFOLINIA pehni¢ bedzie rowniez funkcje telefonu intefwenéyj nego,

INFOLINIA winna zosta¢ podana jako oficjalny numer informacyjny, interwencyjny dla
potrzeb Policii i Strazy Miejskiej.

Realizacja plandw zwiazanych ze zmmiejszeniem rozmiaréw bezdomno$ci w naszym

miescie wymaga wspdlpracy ze strony wladz samorzadowych i rdznych stuzb miejskich, jak

rowniez od wysokosci dotacji przekazywanych na pomoc.
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ZAKONCZENIE

Celem przedstawionej strategii rozwiagzywania probleméw spolecznych jest
tagodzenie skutkéw trudnej sytuacji bytowej oséb potrzebujacych pomocy, usuwanie ich
przyczyn oraz wspolpraca roznych instytucji i organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢
pomocy spoteczna w miescie. W przyjetym modelu pomocy spolecznej zwraca sig szczegding
uwage na niedopuszczanie do uzaleznienia si¢ klientéw od instytucji pomocy spoteczne;.
Dlatego tez sukcesywnie nastgpuje przeformulowanie roli i zadan Miejskiego Oérodka
Pomocy Rodzinie oraz sposobdw realizacji $wiadczonej pomocy. Dokonuje si¢ przejscia
od modelu pomocy, ktoérego zasadnicza funkcja jest udzielanie wsparcia materialnego

do modelu nastawionege na wzmacnianie postaw aktywnych i wspieranie w rozwigzywaniu.
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Tabela Nr 15
Infrastruktura instytucjonalnej pomocy spolecznej na terenie miasta Kielce
Lp. | Nazwa jednostki Adres Telefon Uwagi
1. | Miejski Osrodek Pomocy Kiclce, ul. Studzienna 2 33247 84
Rodzinie 3312524
Rejony opiekuiicze:
- Srédmiedcie Kielce, ul. Sienkiewicza 25 368 07 71
- Szydiowek Kielce, ul. Miodowa 7 362 62 65
- KSM Kielce, ul. L. Wawrzyniskiej 20 (369 12 79
- Herby Kielce, ul. 1-go Maja 196 346 15 45
- Czamow Kielce, ul. Zimna 11 344 37 30
- Bialogon Kielce, ul, 1905 roku 45 346 47 40
- Uroczysko Kielce, ul. Zamenhofa 4 3312993
- Os, Jagiellonskic Kielce, ul. Paderewskiego 20 (343 16 05
- Os. Swietokrzyskic Kielce, ul. Man. Lipcowego 87 | 362 64 50
- Barwinek - Baranéwek Kicice, ul. B. Prusa 368 71 59
Dzial ds. Bezdomnosci
i Poradnictwa Rodzinnego Kielce, nl. Zimna 11 368 18 67
Srodowiskowy Dom
Samopomocy dia Oséb
z Zaburzeniami Psychiczoymi | Kielee, ul. Miodowa 7 362 71 50
Powiatowy Zespé! ds.
Orzekania Kielce, ul. Zamenhofa 4 362 46 67
o Stopniu Niepelnosprawnosci
2. | Bom Pomocy Spolecznej Liczba miejsc
im. F. Malskiej Kielee, ul. Tarnowska 10 361 1789 102
koedukacyjny
3. | Dom Pomocy Spolecznej 3443803 | Liczba miejsc dla
im. Brata Alberta Kielce, ul. Zeromskiego 4/6 3445930 |kobiet 104
344 38 03 | Liczba migjsc
4. | Dom Pomocy Spotecznej Kielce, ul. Jagiellonska 76 344 59 30 354
koedukacyjny
- Dom Samotnej Matki Kielce ul. Stoneczna 3 345 50 59 | Liczba miejsc 20
5. { Dom Pomocy Spolecznej dla Kielce, ul. Dobromysl 44 3453625 | Liczba migjsc 80
Przewlekle Psychicznie Chorych
6. | Dom Pomocy Spolecznej Kielce, ul. Sobieskiego 30 361 47 31 | Liczba miejsc 86
7. { Dom Pomocy Spolecanej dla
Niewidomych Kielce, ul. Ziota 7 3454909 |Liczba miejsc 45
8. { Dom Dziecka Nr 1 Kielce, ul. Toporowskiego 12 {342 63 62 | Liczba miejsc 40
9. { Dom Dziecka Nr 2 Kielce, Os. Na Stoku 42 a 3317039 | Liczba miejsc 40
10, | Dom Dziecka Nr 3 Kielce, ul. Sandomierska 126 [ 342 86 46 | Liczba miejsc 75
11. | Rodzinny Dom Dziecka Nr 1 Kielce, ul. Nowowiejska 14 342 6742 |Liczba dzieci 11
12. | Rodzinny Dom Dziecka Nr 2 Kielce, ul. Struga 1/1 3318125 iLiczbadzieci 6
13. | Rodzinny Dom Dziecka Nr 3 Kielce, ul. Pomorska 119 34221 04 |Liczbadzieci 8
14. | Rodzinny Dom Dziecka Nr 4 Kielce, ul. Gornikoéw
Staszicowskich 93 134646 12 | Liczba dzieci 4
15. [ Pogotowie Opickuricze Kielce, ul. Koltataja 4 34531 71 | Liczba migjsc 45
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Tabela Nr 16

Wykaz organizacji pozarzagdowych wspolpracujgcych
z Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Kielcach w zakresie realizacji zadan
wynikajacych z ustawy o pomocy spolecznej

Lp. | Nazwa organizacji Adres Telefon | Zakres wspblpracy
1. | Fundacja Gospodarcza Kielce, ul. Warszawska 29 | 343 11 94 | - zywienie
Sw. Brata Alberta - schronienie
dia mezczyzn
2. | Specjalny Osrodek Kielce, 361 44 85 | - zywienie dzieci
Wychowawczy im. Matki ul. Karczéwkowska 15
Kolumby Bialeckiej
3. | Kolo Towarzystwa Pomocy Kielce, ul. Zeromskiego 4 | 344 90 47 | - schronienie
im. Sw. Brata Alberta dla me¢zezyzn
4. | Polski Czerwony Krzyz Kielce, ul. P, Wolnosci 2 1344 52 82 | - ushugi opiekuncze
i pielggniarskie
- schronisko dla kobiet
i dzieci
&, | Caritas Diecezji Kieleckiej Kielce, ul. Jana Pawla I 3 ) 344 52 82 | - schronienie dia kobiet
i dzieci
- zywienie dzieci na koloniach
letnich
6. | Towarzystwo Dobroczynnosci | Kielee, ul. Sienkiewicza 25 | 368 22 56 | - uslugi opiekuncze
i rehabilitacyine
7. | Polski Komitet Pomocy Kielee, ul. Sienkiewicza 25 |344 35 27 | - uslugi opiekunicze
Spolecznej
8. | Swietlica . Po Drodze™ Sidstr | Kielce, ul. 1 - go Maja 57 | 344 84 72 { zywienic dzieci
Salezjanek ! w czasie
trwania roku
szkolnego/
-Zywienie dzieci
/ wypoczynek
zimowy/
-Zywienie dziect
fwypoczynek
poza miastem/
- zywienie dzieci na koloniach
letnich
9. | Ognisko Wychowawcze Kielee, ul. Kosciuszki 36 {344 23 38 | - Zywienie dzieci
Zgromadzenia Siostr
Milosicrdzia Sw. Wincentego - Zywienie dzieci na koloniach
a’Paulo letnich
10. | Swigtokrzyskie Stowarzyszenie | Kielce, ul. IX Wickdw 344 59 87 | - zywienie dzieci wypoczynek
Akademickie Kiclc 15 a Zimowy
- Zywienie dzieci na koloniach
letnich
11. | Swictokrzyskie Stowarzyszenie | Kielce, 368 47 86 | - 2ywienie dzieci na koloniach
Edukacji Europejskicj ul. Karczowkowska 5 a letnich
-PROEUROPA”
12. | Swietlica Wspierajaco — Kielce, ul. Zeromskiego 36 | 361 41 77 | - zywienic dzieci w czasie
Integrujaca ,,PLUS” wakagcji
13. | Dom Harcerza im. Natalii Kiglce, ul. Panska 1A 345 27 37 | - Zzywienic dzieci na koloniach

Machatowej

| lemich
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Lp. | Nazwa organizacji | Adres Telefon | Zakres wspélpracy
14. | ZHP Komenda Choragwi Kielee, ul, Sienkiewicza 25 344 54 62 | - zywienie dzieci
w Kielcach na koloniach letnich
15. | Oratorium Swigtokrzyskie Kieice, ul. 1-go Maja 57 368 48 07 | - zywienie dzieci
na koloniach letnich
16. | Stowarzyszenie Nauczycieli Kielee, ul. Spoldzielcza 9/40 | 342 36 48 | - zywienie dzieci
i Wychowawcow na koloniach letnich
17. | Towarzystwo Przyjaciol Kielee, ul. Zagoérska 43/17 344 88 51 |- zywienie dzieci
Dzieci na koloniach letnich
18. | Swigtokrzyskie Kielce, ul. Jagiellonska 76 345 34 47 | - zywienie osob
Stowarzyszenie niepelosprawnych
Niepelnosprawni Plus” na turnusie
rchabilitacyjnym
19. | Swigtokrzyskie Kielce, ul. Sciegiennego 6 361 31 29 |- zywicnie osob
Stowarzyszenie Na Rzecz niepetnosprawnych
0Os6b Niepelosprawnych na warsztatach
artystycznych
20. | Stowarzyszenie Kielce XXI Kielce, ul. Wesola 52/28 344 93 44 | - Zywicnie dzieci
Wicku na koloniach letnich
21. | Swietokrzyski Parafialny Klub | Kiclce, Skwer Sw. Jadwigi 362 53 63 | - zywienie dzieci
Sportowy ,,Rodzina” Krélowe; 2 ~ | na koloniach letnich
22. | Zwigzek Nauczycielstwa Kielee, ul. Targowa 7a 368 05 83 |- zywienie dzieci
Polskiego | B na koloniach letnich
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Tabela Nr 17
Wykaz firm i instytucji wybranych zgodnie z przepisami ustawy o zaméwieniach
publicznych do realizacji zadan wynikajacych z ustawy o pomocy spoleczne;.
Lp. Nazwa instytucji Adres Telefon Zsakres
- . wspolpracy
1.1PS.S. , Spolem” Kielce, ul. Sw. Leonarda 6 344 6794
- Bar ,Turystyczny” Kielce, ul Zelazna 29 344 69 74 - Zywienie
- Bar” Radosna” Kielce, ul Natkowskiej 3 362 66 91 podopiecznych
- Bar ,Jas i Malgosia” Kielce, ul Seminaryjska 21 362 05 68
- Bar Jagicnka” Kielee, ul Grunwaldzka 12 345 00 33
2. | Przedsigbiorstwo Kielce, ul. Sienkiewicza 29 345 66 62 - Zywienie
Gastronomiczno — Handlowe podopiecznych
»Ringburger” sp-ka z 0.0.
3. | Przedsigbiorstwo Ustug Kielce, ul. Mloda 23 3450781 - ushugi
Komunalnych pogrzebowe
4. | Przedsigbiorstwo Uslug Piekoszow, ul. Kolejowa 39 a | 306 21 46 - zaopatrzenie
Handlowych . Karbonex™ S.C. podopiecznych
w opat
5. | Pralnia Bielizny W. Brych Kielee, ul. Konopnickiej 3 3314927 - pranie bielizny
posciclowej
podopiccznym
6. | Centrum Rehabilitacyjno — Kielce, ul. Romualda 3 36811 14 - ustugi
Medyczne ,, Terapeuta” opickuncze,
pielegniarskie,
rehabilitacyjne
7. | Centrum Opickunczo — Kielce, ul. Sienkiewicza 21 344 90 55 - uslugi
Medyczne , Renoma” p.107 opickuiicze,
Profesjonalna Opicka Domowa pielegniarskie,
rehabilitacyine
8. { Agencja Opiekunczo - Kielce, ul. Chrobrego 85/46 | 34564 79 - yshugi
Rehabilitacyjna W. Czajkowski rehabilitacyjne
9. | Prywatny Gabinet Rehabilitacyi | Kielee, ul. Lazy 29 345 45 31 - ustugi
Leczniczej ,,Zycie” rehabilitacyjne
10. | Agencja ,Siostra” Kielice, ul .Piotrkowska 12 343 0598 - ushugi
p.710 opickuncze,
pielggniarskie,
11. | Zaktad Komplcksowy Kielce, ul. Warszawska 34 344 85 15 - ustugi
Domowych Swiadczen opiekuncze,
Zdrowotych , Zdrowie ,, pielegniarskie,
rehabilitacyjne
12. | Agencja Pielggniarsko — Kielce, ul. Kasztanowa 8/21 {345 00 55 - uslugi
Opickuncza , Maxi — Med.” opiekunicze,
pielegmarskie,

Oprdcz wyzej wymienionych MOPR wspdtpracuje ze wszystkimi szkolami

podstawowymi i ponadpodstawowymi oraz ofrodkami szkolno — wychowawczymi

w zakresie dozywiania dzieci i hﬁodzie:‘zy w wieku szkolnym.
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