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PROGRAM PRACY Z RODZINA
REALIZOWANY W POGOTOWIU OPIEKUNCZYM
im. Karola Olgierda Borchardta w Gdansku

Program pracy z rodzing kierowany jest do rodzin naszych wychowankéw i obejmuje swoim
dzialaniem diagnozg, pomoc terapeutyczng, wychowawcza i socjalng skierowang na dziecko,
rodzicow 1 cala rodzing. Celem programu pomocowego jest wsparcie 1 pomoc rodzinie
w przetamaniu sytuacji kryzysowej tak, aby dzieci mogly jak najszybciej powroci¢c do domu
rodzinnego. W dziataniach pomocowych opieramy si¢ na potencjale rodziny starajac si¢ wzmocnic
kompetencje spoteczne 1 wychowawcze rodzicow oraz wspiera¢ dziecko w procesie rozwoju w
oparciu o baze¢ specjalistow w zakresie diagnozy, wychowania, terapii i pracy socjalnej. Dziatania
na rzecz dziecka 1 rodziny prowadzone sg zar6wno w oparciu o placowke, jak 1 sSrodowisko.

Klientami naszymi sg dzieci i ich rodziny, ktorych problemy podzieli¢ mozna na trzy podstawowe
kategorie:

1. Zaniedbania rodzicow (opiekunéw) w zakresie opieki 1 wychowania dzieci (najczgscie]
potaczone z naduzywaniem alkoholu).

2. Przemoc domowa w r6znych formach i o r6znym stopniu nasilenia, ktorej podfozem bywaja
problemy alkoholowe oraz (coraz czesciej) problemy wychowawcze — szczegolnie
dotyczace dorastajacej mlodziezy.

3. Niedostosowanie spoteczne dzieci 1 miodziezy, w tym przede wszystkim problemy z
realizowaniem obowigzku szkolnego, ucieczki dzieci z domu rodzinnego itp.

Osobng, chociaz istotng z punktu widzenia liczby wystepujacych przypadkow kategorig jest
miodziez pomawiajgca rodzicow o przemoc w celu uzyskania wigkszej swobody lub z pobudek
zemsty za proby dyscyplinowania dzieci w sprawach realizowania obowigzku szkolnego, pdznych
powrotow do domu czy picia alkoholu przez matoletnich czlonkéw rodziny. Przyczyna takiej
sytuacji najczesciej jest brak rownowagi pomigdzy prawami 1 obowigzkami dziecka w rodzinie oraz
niewlasciwe postepowanie wychowawcze rodzicow, co w konsekwencji prowadzi do postaw
roszczeniowych dzieci 1 otwartego konfliktu pokolen. W takich przypadkach dzieci traca oparcie
w rodzicach, a poszukujg go u réwiesnikow, co czesto poglebia konflikt i uniemozliwia
porozumienie i1 dialog w rodzinie. Pobyt dziecka w placowce jest okazja do przywrdcenia
prawidlowych relacji w drodze mediacji 1 ustalenia zasad postgpowania po wyjasnieniu
wzajemnych stanowisk i1 oczekiwan. W przypadku powaznych konfliktow czesto nie jest to
mozliwe bez pomocy psychologa i ingerencji mediatora.

Reakcje poszczegolnych cztonkéw rodziny na umieszczenie dziecka w placowce bywaja rozne i to
zarbwno ze strony dzieci jak 1 rodzicow. W uczuciach najczgsciej dominuja: zal, apatia,
zniechgcenie, obojetnos¢, przestrach, zlos¢, rozpacz, ale takze rados$¢, zadowolenie, ulga (te ostatnie
najczesciej towarzyszg umieszczenia w placowcee dziecka, z ktorym rodzice mieli powazne klopoty
wychowawcze i oczekuja, ze placowka rozwigze za nich problem). Uczucia te czgsto determinujg
dalsza wspolprace rodziny z kadra placowki utrudniajac lub utatwiajac nawigzanie kontaktu i
wspoOtpracy. Podzial rodzin na wspolpracujace 1 niewspoltpracujace ma swoje uzasadnienie, lecz nie
jest staly. Zdarza sig, ze rodziny od pierwszej chwili podejmuja sugerowane im dzialania naprawcze
I rodzice sami pytaja, co majg zrobi¢, aby dzieci powrdcity do domu, a po wielomiesigcznych
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procesach w sadzie rodzinnym tracag motywacj¢ do dziatan. Sa tez rodziny, ktoére z czasem
przekonuja si¢ o wlasnych mozliwosciach i1 podejmuja stosowne, skuteczne dziatania. Do gléwnych
zadan kadry nalezy wigc wzbudzanie i podtrzymywanie motywacji rodzin do wspolpracy i
uswiadamianie rodzicom, ze dzieci zawsze ich potrzebuja i ze to oni powinni stanowi¢ oparcie dla
domu niezaleznie od sytuacji, w jakiej aktualnie sami si¢ znajduja. Tak wiec glownym zadaniem
programu jest pomoc w przywroceniu rownowagi w rodzinie, uSwiadomienie rodzicom
(opiekunom) oraz dzieciom ich rol spolecznych i podjecie obowiazkow przypisanych tym
rolom zgodnie z oczekiwaniami naszego spoleczenstwa. Niezbednym warunkiem realizacji tych
zadan jest otwarcie si¢ zarowno rodzicow jak i dzieci na dziatania pomocowe (czyli gotowosc
przyjecia pomocy), wytrwalos¢ w dazeniu do celu, a co najwazniejsze — motywacja do dziatania,
ktorej fundamentem powinna by¢ wizja rodziny zintegrowanej, harmonijnej, w ktorej zard6wno
rodzice jak i dzieci znajduja oparcie i che¢ do dziatania.

Dzialania pomocowe podzielone zostaty na 3 grupy obejmujgce swoimi obszarami pomoc rodzinie
jako calosci, pomoc dziecku jako osobie bedacej w szczeg6dlnej sferze naszych zainteresowan oraz
pomoc rodzicom, ktérzy maja (a przynajmniej powinni mie¢) wiodacg role w zyciu rodziny.
Podzial ten ma znaczenie czysto formalne, poniewaz rodzina traktowana jest jako cato$¢ 1 nie da si¢
poprawi¢ zaburzonych relacji rodzinnych pracujac tylko z dzieckiem lub tylko z rodzicami.
Podobnie, pozytywnych efektow nie da si¢ uzyskac jedynie poprzez prac¢ w oparciu o placowke,
gdyz niejednokrotnie gldownym terenem pracy pomocowej jest srodowisko miejsca zamieszkania
rodziny oraz zaangazowaniec w pomoc wielu réznych osob i podmiotow OczywisScie niektore
dziatania pomocowe np. w zakresie terapii pedagogicznej czy zajecia dramy kierowane s3 tylko na
dziecko, a pomoc w podwyzszaniu kompetencji rodzicielskich — tylko na rodzicow, jednak juz w
kwestii odrabiania zadan domowych rodzice wiaczani sa do wspolpracy, aby w przysztosci mogli w
sposob prawidlowy podota¢ swoim obowigzkom. Organizacja wlasciwie skonstruowanej pracy
socjalnej wymaga natomiast wlgczenia si¢ terenowych pracownikow socjalnych. Kompleksowos¢ 1
wilasciwy dobdr dziatan z oferty pomocowej oparte na dobrej diagnozie sa elementami
warunkujacymi skutecznos¢ dziatania programu i uzyskiwanych rezultatow.

Obszary dzialan pomocowych:

1. Pomoc rodzinie:

1.1 Diagnoza sytuacji kryzysowej w rodzinie:

W okresie diagnozy zbierane sg informacje o sytuacji rodzinnej, srodowisku wychowawczym
dzieci, problemach i dotychczasowych probach ich rozwigzywania, stanie osobowym rodziny
1 osobach mogacych udzieli¢ pomocy 1 wsparcia w $rodowisku. Informacje pozyskiwane sa
z uzyciem powszechnie stosowanych metod i narzedzi jak analiza dokumentacji, wywiad,
obserwacja, genogram, ekomapa, badania specjalistyczne. Okres diagnostyczny obejmuje 14
dni 1 konczy si¢ diagnoza sytuacji rodzinnej, w oparciu o ktorag budowany jest indywidualny
program pomocy rodzinie.

1.2 Budowanie planu pomocy rodzinie:
W oparciu o uzyskane w okresie diagnostycznym informacje zespot specjalistow w sklad
ktérego wchodzi pedagog, psycholog, pracownik socjalny, wychowawca sprawujacy opieke
nad dzieckiem oraz pielggniarka ustala formy 1 zakres pomocy niezbedny w celu przetamania
sytuacji kryzysowej w rodzinie. Dla kazdej rodziny konstruowany jest plan pomocy
dostosowany do aktualnej sytuacji, wystepujacych probleméw, potencjatlu rodziny oraz
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mozliwo$ci pomocowych. Glowne tezy planu zawarte sag w IPP z ktorego pracownik socjalny
wyprowadza zadania dla dziatan pomocowych. Budowanie planu dziatan Kkonczy sig¢
podpisaniem wstepnego kontraktu z rodzing obejmujacego zakres, form¢ i czas realizacji
wzajemnych zobowigzan. Kontrakt sporzadzany jest indywidualnie dla kazdej rodziny i
obowigzuje na $cisle okreslony okres czasu (etap pomocy), po uptywie ktorego nastepuje
sprawozdanie z jego realizacji. Zaleznie od wywigzania si¢ stron kontraktu ze zobowigzan
zespot wspolnie z rodzing planuje zadania na nastgpny etap objete kolejnym kontraktem.

O ile rodzina nie rokuje pozytywnie na reintegracje lub istniejg przyczyny obiektywne
uniemozliwiajace ponowne przejecie opieki nad dzieckiem przez rodzicow — program
pomocowy kierowany jest na poszukiwanie dla dziecka opieki zastgpczej u blizszej lub
dalszej rodziny, w rodzinie zastegpczej, lub placowce opiekunczo — wychowawczej
dostosowanej do potrzeb dziecka. W takim przypadku praca z rodzing ukierunkowywana jest
na podtrzymanie wzajemnych relacji rodzice — dziecko i zachowanie pozytywnych wiezi
emocjonalnych niezaleznie od oferty pomocy kierowanej na dziecko.

Oferta pomocy rodzinie:
Zakres $wiadczonej pomocy zalezy od potrzeb rodziny 1 wystepujacych w niej problemow
1 moze obejmowac jeden, kilka lub wszystkie elementy, ktorymi dysponuje nasza placowka:
1.3.1 Haslo: - Poprawa wzajemnej komunikacji w relacjach rodzice — dzieci.
Cel pomocy: - umozliwienie porozumiewania si¢ rodzicow i dzieci w drodze dialogu.
Metody/formy: - indywidualne sesje, zajecia grupowe, konsultacje indywidualne.
Przewidywany efekt: - nawigzanie dialogu rodzice — dzieci, nabycie prawidlowych
nawykow w zakresie mowienia 1 stuchania.
Realizacja: - pedagog, psycholog, specjalisci kontraktowi.
Komentarz:; - w przypadku trudno$ci w porozumiewaniu si¢ (,,mama mnie nie
rozumie”, ,,rodzice myslg tylko o swoich problemach”, ,,ja mu thumacze, prosze, a on
nic...”’) pomagamy w usprawnianiu komunikacji interpersonalnej, swiadczymy pomoc
psychologiczng 1 pedagogiczng oraz kierujemy na zajecia specjalistyczne, o ile
zaistnieje taka potrzeba.
1.3.2 Haslo: Dzialania na rzecz reintegracji rodzin.
Cel pomocy: - poprawa relacji w rodzinie, podtrzymanie i zacieSnienie wi¢zoOw
rodzinnych.
Metody/formy: - identyfikacja os6b z rodziny istotnych dla dziecka, indywidualne
rozmowy z rodzinami, zachecanie do wspdlnego spedzania czasu, uswiadamianie
wzajemnych oczekiwan i potrzeb w zakresie uczu¢ i emocji. Mozliwos$¢ organizowania
zaje¢ warsztatowych dla rodzin, kontrakt.
Przewidywany efekt: - lepsze zrozumienie potrzeb emocjonalnych, budowa
I zacie$nienie wiezoOw rodzinnych, niwelowanie poczucia osamotnienia wynikajacego z
umieszczenia dziecka w placowce, przywrocenie mozliwosci zaspokajania
emocjonalnych i uczuciowych potrzeb dzieci w rodzinie.
Realizacja: - pracownik socjalny, psycholog, pedagog, wychowawca.
Opierajac  si¢ na informacjach uzyskanych w okresie diagnostycznym oraz
obserwacjach z przebiegu spotkan pracownicy podpowiadaja rodzicom (opiekunom)
1 dzieciom kierunki dziatan i korekt¢ zachowan zmierzajacych w kierunku lepszego
porozumiewania si¢, zacie$niania pozytywnych wiezoéw, wzrostu zaufania. Aranzowane
s sytuacje sprzyjajace wzajemnym kontaktom, podejmowaniu wspolnych aktywnosci,
wspolnemu spedzaniu czasu. O ile to konieczne — umozliwiamy kontakt z gabinetami
terapii rodzinnej lub organizujemy zajecia warsztatowe prowadzone przez specjalistow.
1.3.3 Hasto: - Pomoc w zapobieganiu konfliktowi pokolen.
Cel pomocy: - poprawa relacji rodzice — dzieci w przypadku nasilonego konfliktu
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rodzicow z dzieckiem wynikajacego z roéznic przyjetych systeméw wartosci lub
utrwalonej postawy konsumpcyjnej jednej ze stron.

Metody/formy: - rozmowy indywidualne ze sStronami sporu, zajecia grupowe,
konsultacje indywidualne, trening komunikacji i asertywno$ci.
Przewidywany efekt: - wyjasnienie wzajemnych stanowisk w sporze, poznanie

wzajemnych systemow wartosci rodzicow i dzieci, nabycie umiej¢tnosci rozwigzywania
sporow w drodze kompromisdéw, rezygnacja z nadmiernych zadan.

Realizacja: - psycholog, pedagog, specjalisci kontraktowi

Komentarz: - W przypadku stwierdzenia wystepujacych w rodzinie probleméow ze
zrozumieniem potrzeb i oczekiwan w relacjach rodzice — dzieci pomagamy wyjasniac¢
stanowiska i potrzeby stron oraz wskazujemy, jak unika¢ wzajemnych zadraznien i jak
rozmawia¢ moéwigc o tym, co jest wazne dla dziecka i dla rodzica.

Hasto: - Prowadzenie mediacji miedzypokoleniowych:

Cel pomocy: - sklonienie rodzicow i dzieci do wzajemnych rozmoéw w sytuacji
konfliktu uniemozliwiajagcego porozumiewanie si¢ stron bez pomocy 0so6b z zewnatrz.
Metody/formy: - indywidualne rozmowy ze stronami sporu, mediacje, kontrakt.
Przewidywany efekt: - doprowadzenie do sytuacji, gdy strony sporu zaczng ponownie
porozumiewac si¢ ze sobg respektujac zasady 1 normy wspotzycia spotecznego.
Realizacja: - psycholog, pedagog pehigcy role mediatora.

Komentarz: - rodziny, w ktorych wystepuje otwarty konflikt pokolen staramy si¢
sktoni¢ do wzajemne] wspdipracy na zasadzie kompromisu lub ustalajagc zasady
postepowania. Staramy si¢ znalez¢ rozwigzania akceptowalne dla obu stron. Wynikiem
mediacji moze by¢ pisemna umowa (kontrakt) zawarty pomigdzy rodzicami i dzieckiem
okreslajacy zasady postgpowania W Sporze.

Hasto: Wspdlne spedzanie czasu, nauka ,,bycia razem”.

Cel pomocy: - nauka sp¢dzania czasu w rodzinie, czerpania radosci z bycia razem,
budowanie pozytywnych relacji rodzice — dzieci, aktywne poszukiwanie wspolnych dla
obu pokolen form rekreacji i wypoczynku.

Metody/formy: - wycieczki, zabawy, uczestnictwo w kulturze — kino, teatr itp., zajgcia
warsztatowe.

Przewidywany efekt: - zacie$nienie wi¢zow, odnajdywanie plaszczyzny wspolnych
zainteresowan rodzicow 1 dzieci, wzrost kompetencji wychowawczych rodzicow,
poszerzenie zainteresowan/

Realizacja: - wychowawcy, pedagog, specjalisci kontraktowi.

Komentarz: - ta oferta zawiera wspdlne spedzanie czasu wolnego, w ktoérym rodzice
(opiekunowie) wspolnie z dzie¢mi spedzajg czas w Kkinie, teatrze, na wycieczkach
(pieszych, rowerowych) lub w innych formach rekreacji oraz na uroczystosciach i
imprezach organizowanych przez placowke (Dzien Dziecka, Swieta itp.). Dziatania te
zacie$niajg wigzy rodzinne a jednocze$nie poszerzaja oferte rodzicow wobec dzieci
dajac pozytywne wzorce wspolnego spedzania czasu w przysztosci.

Pomoc dziecku:

Diagnoza sytuacji i potrzeb dziecka:

Wstepna diagnoza wychowanka nastepuje w okresie 6 dni od czasu jego przybycia do naszej
placowki. Obejmuje ona sytuacj¢ zdrowotna, wychowawcza, szkolna 1 rodzinng dziecka oraz
ewentualne dysfunkcje wymagajace dziatan naprawczych. W okresie 14 dni tworzony jest dla
dziecka indywidualny plan pracy (IPP) uwzgledniajacy prace z dzieckiem podejmowang
przez wychowawcow. Praca ta monitorowana jest poprzez comiesi¢czne karty wykonawcze.
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Okres diagnozy wstegpnej stuzy przede wszystkim ustaleniu zakresy potrzeb dziecka w celu
jak najszybszego podjecia kierunkowej pomocy 1 korekty dysfunkcji. Po 1 miesigcu od
przybycia dziecka sporzadzana jest opinia psychologiczna. Okres diagnostyczny dziecka i
jego rodziny zamykany jest po 3 miesigcach pobytu dziecka w Pogotowiu kompleksowa
opinig diagnostyczng zawierajaca: dane rozwojowe dziecka, sytuacje szkolna, opis
srodowiska wychowawczego, opini¢ psychologiczng, funkcjonowanie dziecka w placowece,
opcjonalng opini¢ pedagogiczng. Opinia kompleksowa, opracowywana przez specjalistow
placowki zawiera informacje o podejmowanych wobec dziecka i jego rodziny dziataniach
naprawczych, uzyskanych efektach i wspolpracy z rodzicami (opiekunami) dziecka. Waznym
elementem tej opinii s3 wnioski i zalecenia dotyczace dalszej pracy z dzieckiem i jego rodzing
oraz mozliwos$ci i1 zalecane kierunki pracy z rodzing w jej srodowisku naturalnym o ile
rodzina jest w trakcie przetamywania kryzysu i rokuje na ponowna, petng reintegracjg. O ile
pobyt dziecka wigze si¢ z postanowieniem Sadu Rodzinnego — opinia taka przesylana jest
takze do Sadu. W przypadku braku mozliwosci reintegracji rodziny opinia zawiera wnioski na
dalsze postepowanie wobec dziecka i zalecane wobec niego formy opieki.

Oferta pomocy dziecku:
Zaleznie od stwierdzonych potrzeb 1 dysfunkcji dziecko kwalifikowane jest do jednej lub
wielu form pomocy $wiadczonych przez wyspecjalizowany personel placowki lub
zakontraktowanych na biezgce potrzeby dzieci specjalistow. O ile jest to konieczne — dzieci
kierowane sg tez do osrodkow terapii specjalistycznej. Pomoc dziecku ukierunkowana jest nie
tylko na zapewnieniu opieki i odpowiednich warunkéw zycia i rozwoju ale takze na poznaniu
uznanych norm postgpowania 1 zachowania, czego czg¢sto brakuje im w rodzinach
z dysfunkcjami. Wychowankowie uczg si¢ dobrze rozumianej zaradnosci zyciowej w drodze
ku samodzielnos$ci. Zakres §wiadczonej dziecku pomocy zawiera ponizsza oferta:
2.2.1 Haslo: - Zapewnienie dziecku stalej, pelnej opieki i stabilnego Srodowiska
wychowawczego.
Cel pomocy: - zapewnienie dziecku bedgcemu pod opiekg placowki zakwaterowania,
wyzywienia 1 odpowiedniej opieki umozliwiajacej pelny rozwoj fizyczny, psychiczny,
intelektualny i spoteczny.
Metody/formy: - organizacja zakwaterowania, wyzywienia i specjalistycznej opieki w
oparciu o standardy obowigzujgce w placowkach opiekunczo — wychowawczych.
Przewidywany efekt: - uzyskanie pozytywnych zmian w zakresie zdrowia, stabilizacji
emocjonalnej 1 funkcjonowania spofecznego dziecka.
Realizacja: - wychowawcy, dzial administracyjny Pogotowia Opiekunczego.
Komentarz: - Dzieci bedace pod opiekg placowki kierowane sa do niewielkich (do 10
wychowankoéw) zespotdéw wychowawczych, gdzie korzystajg z zakwaterowania w 2 — 3
osobowych pokojach. Na czas pobytu w Pogotowiu maja zapewnione pelne wyzywienie
z uwzglednieniem odpowiedniej dla nich diety oraz mozliwo$¢ nauki i wypoczynku.
2.2.2 Haslo: - Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego, pomoc
w adaptacji do warunkow nowego otoczenia.
Cel pomocy: - niwelacja napie¢ psychicznych i poczucia braku bezpieczenstwa i
stabilizacji wywotanych dysfunkcyjnos$cia domu rodzinnego.
Metody/formy: wprowadzenie w $rodowisko rowiesnikow w zespole wychowawczym,
stworzenie atmosfery zyczliwosci, indywidualna pomoc psychologa i1 pedagoga,
grupowe i indywidualne sesje terapeutyczne.
Realizacja: - psycholog, pedagog, wychowawcy
Przewidywany efekt: -  uzyskanie pozytywnych zmian w zakresie stabilizacji
emocjonalnej, poprawa funkcjonowania spotecznego, redukcja zachowan agresywnych,
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lgkow 1 poczucia niezawinionej krzywdy.

Komentarz: - dziecko najczesciej zaniedbywane lub poddawane przemocy w domu
rodzinnym w momencie przyjecia do placowki obcigzone jest zazwyczaj balastem
traumatycznych doznan, na ktore naklada si¢ jeszcze uraz zwigzany z pozbawieniem go
srodowiska rodzinnego. Atmosfera zyczliwos$ci 1 zapewnienie poczucia bezpieczenstwa
jest elementem koniecznym do przywrdcenia dziecku rownowagi emocjonalne;.

Haslo: Budowanie i podtrzymywanie wi¢zi rodzinnych.

Cel pomocy: - zapewnienie prawidtlowych relacji rodzice — dzieci opartych na mitosci,
szacunku i zaufaniu.

Metody/formy: - rozmowy z rodzicami 1 dzie¢mi w kierunku podtrzymywania
wzajemnych kontaktow, tworzenie warunkéw do spotkan na terenie placowki, kontrakt.
Realizacja: - wychowawcy, psycholog, pedagog.

Przewidywany efekt: utrzymanie pozytywnych wigzi dziecka przebywajacego w
placowce z rodzing, nawigzanie lub przywrdcenie wiezi z dalszg rodzing dziecka.
Komentarz: — w oparciu o informacje dotyczace sktadu osobowego rodziny i aktualnych
oraz mozliwych do nawigzania nowych wiezi pracownicy placoOwki starajg si¢ zapewnic
kontakt z osobami stanowigcymi rodzing dziecka w celu umozliwienia mu realizacji
potrzeb w zakresie mitosci, przynaleznosci 1 zapobiega¢ poczuciu odrzucenia.

Haslo: Niwelowanie zachowan agresywnych, nauka radzenia sobie z negatywnymi
emocjami.

Cel pomocy: - redukcja zachowan agresywnych dziecka, nabycie przez dziecko
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych bez uzywania agresji 1 przemocy
zaburzajacej relacje interpersonalne,

Metody/formy: udziat w zajeciach terapeutycznych (indywidualne, grupowe), rozmowy
i konsultacje indywidualne.

Realizacja: - psycholog, wychowawca, specjaliSci kontraktowi.

Przewidywany efekt: - poprawa funkcjonowania spotecznego dziecka, zmniejszenie
tendencji do zachowan agresywnych, wzrost umiejetnosci radzenia sobie w trudnych
sytuacjach.

Komentarz: - o ile dziecko ma zaburzenia sfery emocjonalnej — pracownicy placowki po
rozpoznaniu potrzeb rozpoczynajg prace w kierunku nauki okreslania i nazywania przez
dziecko wiasnych stanow emocjonalnych i radzenia sobie z negatywnymi emocjami.
Jezeli to celowe — organizowane sg specjalistyczne zajecia terapeutyczne (dogoterapia,
choreoterapia itp.) lub dziecko kierowane jest do specjalistycznego osrodka terapii.
Hasto: Pomoc dziecku w zakresie realizowania obowigzku szkolnego.

Cel pomocy: - zapewnienie dziecku prawidlowych warunkéw do realizacji nauki w
szkole na odpowiednim dla niego poziomie edukacyjnym, pomoc w nadrobieniu
zaleglo$ci szkolnych, pomoc specjalistyczna w przypadku dysfunkcji 1 fobii szkolnych,
pomoc w wyborze/zmianie szkoty.

Metody/formy: indywidualna pomoc wychowawcy, pedagoga, psychologa, terapia
pedagogiczna, kontrakt pisemny lub ustny.

Realizacja: - wychowawca, pedagog, psycholog, pedagog terapeuta.

Przewidywany efekt: poprawa wynikow w nauce i frekwencji na zajeciach szkolnych,
nadrobienie zaleglosci szkolnych,

Komentarz: — o ile dzieci nie mialy probleméw z realizowaniem obowiazkow
szkolnych — pomoc dzieciom ogranicza si¢ do stalej wspolpracy ze szkota w zakresie
odrabiania zadan domowych pod opieka wychowawcy. Jezeli u dziecka wystepuja
problemy w nauce w postaci duzych zaleglosci szkolnych — organizuje si¢ dziecku
zajecia wyrownawcze lub indywidualng pomoc w nauce. W przypadku deficytow
parcjalnych lub stwierdzonych dysfunkcji dzieci obejmowane s3 pomoca
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specjalistyczng po uprzednim zdiagnozowaniu w stosownej poradni psychologiczno —
pedagogicznej. Specjalistyczne zajecia w zakresie terapii pedagogicznej prowadzone sa
takze przez pedagoga — terapeute na terenie placowki. Dzieci majace ztoZzone problemy
szkolne (np. fobia szkolna) obejmowane sa kompleksowg pomoca psychologa,
pedagoga, terapeuty oraz specjalistyczng pomocg medyczng. O ile to jest mozliwe —
rodzice wlaczani s3 w dzialania pomocowe np w zakresie odrabiania z dzieckiem
zadan domowych. Na terenie Pogotowia realizowany jest tez program ,,Czytajmy
razem” z udziatem wolontariuszy oraz rodzicOw dzieci przebywajacych w placowce.
Hasto: Pomoc w zakresie zdrowia i opieki medycznej.

Cel pomocy: - zapewnienie dziecku odpowiednich do jego potrzeb warunkow
zdrowotnych i sanitarno — higienicznych, zapewnienie dziecku dobrej kondycji
fizycznej 1 psychicznej, podjecie leczenia w przypadku stwierdzonych choréb lub
uzaleznien.

Metody/formy: - stala ocena aktualnego stanu zdrowia dziecka i profilaktyka
zdrowotna, nauka podstawowych czynnosci higienicznych, zapewnienie opieki
lekarskiej ogolnej lub specjalistycznej zaleznie od potrzeb dziecka, pomoc 1 terapia w
przypadku stwierdzonych niepetnosprawnosci lub uzaleznien, porady 1 konsultacje
indywidualne.

Realizacja: - pielggniarka, wychowawca.

Przewidywany efekt: - poprawa i utrzymanie dobrego stanu zdrowia dziecka, wzrost
samodzielnosci w zakresie higieny osobistej, kompensata stwierdzonych dysfunkcji
(niepetnosprawnosci), podjecie leczenia w przypadku uzaleznien.

Komentarz: - oprécz zapewnienia dziecku odpowiednich warunkéw higieniczno —
zdrowotnych dzieci wymagajace leczenia ogolnego lub specjalistycznego maja
zapewniong opieke lekarska w przychodniach lekarskich na ogo6lnych zasadach. Nad
zdrowiem naszych podopiecznych czuwa pielegniarka, ktora realizuje tez program
profilaktyki w zakresie ochrony zdrowia w zespolach wychowawczych oraz udziela
porad i konsultacji rodzicom naszych podopiecznych. Na terenie placowki realizowany
jest program ochrony zdrowia stanowigcy integralng cze$¢ dziatan naszej placowki.
Wychowankowie czynnie uczestniczg w przygotowywaniu positkow, wykonujg inne
obowigzki domowe dnia codziennego, uczac si¢ zarazem zasad prawidlowego zywienia
i prowadzenia gospodarstwa domowego.

Hasto: Organizacja czasu wolnego i rozwijanie zainteresowan.

Cel pomocy: - rozwijanie wiasnej inicjatywy dzieci w zakresie pozytecznego spedzania
czasu wolnego, odkrywanie zainteresowan i predyspozycji dziecka w drodze do jego
samorealizacji, przeciwdzialanie zjawiskom patologii spoteczne;.

Metody/formy: - gry i zabawy ruchowe, zajecia sportowe, taniec, zajecia plastyczne,
gry planszowe i komputerowe, modelarstwo itp., uczestnictwo w kulturze (kino, teatr).
Realizacja: - wychowawcy, pedagog.

Przewidywany efekt: - wzrost aktywnosci i samodzielno$ci dziecka w zakresie
aktywnego wypoczynku, sprecyzowanie i ukierunkowanie zainteresowan, redukcja
stresOw 1 napie¢ psychicznych, poprawa funkcjonowania spotecznego.

Komentarz: - wykwalifikowani wychowawcy pomagaja dzieciom organizowac czas
poza godzinami zaj¢¢ szkolnych. Oprécz zajeé grupowych w  zespotach
wychowawczych dzieci moga spedzaé czas w sposdb umozliwiajacy im rozwijanie
wlasnych zainteresowaf, do czego sa zachgcani przez wychowawcow, ktorzy
podpowiadaja dzieciom =zajgcia zgodne z zaobserwowanymi u podopiecznych
zainteresowaniami. Dzieci, ktore trafity do placowki z konkretnymi zainteresowaniami
maja mozliwo$¢ kontynuacji zaje¢ w klubach 1 kotkach zainteresowan lub w formie
indywidualnej. Organizacja czasu wolnego rozwija wilasng inicjatywe¢ wychowankow i




2.2.8

2.2.9

pomaga im w rozwijaniu obowigzkowosci i samodyscypliny, gdyz realizowanie zajec¢
indywidualnych uzaleznione jest od uprzedniego wypetienia obowiazkéw szkolnych
oraz osobistych obowiazkéw zwigzanych z pobytem w Pogotowiu (prace porzadkowe,
czynno$ci higieniczne, dyzury itp.).

Hasto: Inne dzialania pomocowe, terapeutyczne i edukacyjne.

Cel pomocy: - zapewnienie prawidlowego rozwoju dziecka, korekta dysfunkcji i
poprawa funkcjonowania spolecznego.

Metody/formy: biblioterapia, zajecia dramy, trening czytelniczy, socjoterapia, zajgcia
grupowe z udziatem psychologa, pedagoga i wychowawcow.

Realizacja: - wychowawcy, pedagog, psycholog, bibliotekarz, specjali$ci kontraktowi.
Przewidywany efekt: - poprawa funkcjonowania spolecznego dziecka, wzrost
aktywnos$ci wiasnej 1 $wiadomosci spotecznej wychowankow.

Komentarz: - dzialania te nie stanowig konkretnej formy pomocy przypisanej danemu
dziecku, s3 jednak trwale wpisane w dzialania placowki wynikajace z jej funkcji 1
wspomagaja rozwoj osobisty 1 spoteczny dzieci. Zaliczamy do nich takze kultywowanie
tradycji zwigzanych z patronem placoéwki, obchodami §wiat 1 uroczystosci oraz tradycji
kulturowych Pomorza 1 zwigzkow z morzem.

Hasto: Przekazywanie dzieci do r6znych form opieki zastepczej.

Cel pomocy: - zapewnienie dziecku stalej opieki w przypadku braku mozliwosci
sprawowania opieki przez rodzing naturalna.

Metody/formy: - pozyskiwanie kandydatow na rodzicow zastepczych sposrod bliskich i
dalszych krewnych wychowanka, a w przypadku braku takowych - sporzadzanie
wniosku do MOPS WPDR o konieczno$ci przekazania dziecka do niespokrewnione]
rodziny zastepczej lub placowki opiekunczo — wychowawczej.

Realizacja: - pedagog, wychowawca.

Przewidywany efekt: - umieszczenie dziecka w rodzinie zastepcze lub placowce
opiekunczo — wychowawczej,

Komentarz: - o ile dziecko z r6znych przyczyn nie moze powrédci¢ do rodziny naturalnej
— podejmowane sg dziatania idace w kierunku przekazania dziecka do odpowiedniej
formy opieki zastgpczej (w kolejnosci: rodzina zastepcza spokrewniona,
niespokrewniona, rodzinny dom dziecka, dom dziecka itp.). W tym przypadku pomoc
kierowana jest przede wszystkim na znalezienie kandydatow do petnienia funkcji
spokrewnionej rodziny zastepczej dla dziecka. Jezeli dziatania te nie odnoszg skutku —
dzieci te kierowane sg do innych form opieki we wspotpracy z MOPS — WPDR. W
przypadku dzieci wykazujacych duzy stopien demoralizacji sporzadzane sg wnioski do
Sadu Rodzinnego o umieszczenie wychowankow w Milodziezowym Osrodku
Wychowawczym, gdzie w stosunku do dziecka stosowany jest odpowiedni program
naprawczy.

2.2.10 Hasto: Pomoc w zakresie usamodzielniania.

Cel pomocy: - przygotowanie dziecka do samodzielnego zycia.

Metody/formy: - realizacja Programu Usamodzielniania dziecka umieszczonego w
Grupie Usamodzielnienia funkcjonujacej w strukturze Pogotowia Opiekunczego.
Realizacja: - pracownicy Grupy Usamodzielniania,

Przewidywany efekt: - Zyciowa i finansowa samodzielno$¢ bylego wychowanka,
gotowos¢ do petnienia stosownych osobie doroslej 16l spotecznych.

Komentarz: - dzieci po 16 roku zZycia, ktore nie mialy mozliwosci powrotu do rodzin
naturalnych maja mozliwo$¢ na usamodzielnienie si¢ poprzez Grupe Usamodzielnienia
dziatajaca w strukturach Pogotowia Opiekunczego. Wszelkie dziatania pomocowe
Swiadczone w ramach Grupy Usamodzielniania oparte s3 o regulamin Grupy i odrgbne
przepisy dostosowane do potrzeb zamieszkujacych tam wychowankow. Program




usamodzielniania realizowany jest we wspolpracy z MOPS Gdansk m.in poprzez
wspotudziat wychowankéw w programach wspomagajacych usamodzielnianie (np.
,»Wedka na wyprawke”), korzystanie z mieszkan chronionych itp.

3. Pomoc rodzicom:

3.1 Diagnoza problemow rodzicielskich i rodzinnych:

3.2

Stwierdzenie przyczyn probleméw stanowi integralng czg$¢ diagnozy sytuacji rodzinnej.
Prawidlowa diagnoza ma kluczowe znaczenie w toku dalszego post¢gpowania, poniewaz blgdy
popetiane na tym etapie pracy czg¢sto uniemozliwiajg dalsze prawidtowe postgpowanie (np.
naduzywanie alkoholu czesto uwazane za przyczyne sytuacji kryzysowej w rodzinie moze
by¢ skutkiem np. trudnos$ci radzenia sobie na rynku pracy czy zlej sytuacji mieszkaniowej. W
takim przypadku skupienie si¢ jedynie na terapii alkoholowej nie moze przynie$¢ trwalej
poprawy w procesie rozwigzywania problemow rodzinnych, gdyz usunie skutki, a nie
przyczyng kryzysu).
Oferta pomocy rodzicom:
Dziatania pomocowe skierowane na rodzicow maja wyjatkowe znaczenie dla ponownej
reintegracji rodzin, poniewaz to wiasnie od nich zalezy stworzenie dzieciom (i calej rodzinie)
odpowiednich warunkéw do zycia 1 sSrodowiska wychowawczego dla dzieci. Nie da si¢ jednak
poming¢ faktu, ze nie wszyscy rodzice sa gotowi na przyjecie oferowanej im pomocy, nie
wszyscy wierzag w skutecznos¢ pomocy czy nawet w swoje wlasne mozliwosci. U jednych
rodzicow zabranie dzieci do Pogotowia Opiekunczego jest terapig szokowa mobilizujaca
wszystkie sily i energi¢ w kierunku odzyskania dzieci, u innych przeciwnie — utrata dzieci jest
zdjeciem obowigzkéw rodzicielskich 1 ,,wyzwoleniem”. Zdarzaja si¢ rodzice w sposob
skrajnie depresyjny reagujacy na fakt pozbawienia ich opieki lub odczuwajacy ulge w
przypadku dzieci, z ktérymi w warunkach domowych nie mogli sobie poradzi¢. W kazdym z
tych przypadkéw nalezy tak dobra¢ dzialania pomocowe, aby skutek dziatania byt najbardzie;j
korzystny dla dobra rodziny. Oferta dziatan skierowanych na rodzicéw zawiera nastepujace
propozycje:
3.2.1 Hasto: Umozliwienie kontaktu z dzieckiem, stale motywowanie do podtrzymywania
wiezi rodzinnych.
Cel pomocy: - zapewnienie prawidlowych relacji rodzice — dzieci opartych na mitosci,
szacunku i zaufaniu, uswiadomienie rodzicom wagi ich roli w zyciu dziecka.
Metody/formy: - rozmowy indywidualne, stwarzanie warunkow 1 atmosfery
sprzyjajacej spotkaniom rodzinnym, kontrakt dotyczacy kontaktow i opieki.
Realizacja: - pracownicy socjalni, pedagog, psycholog, wychowawcy.
Przewidywany efekt: - zacie$nienie wi¢zow rodzinnych, poprawa relacji rodzice —
dzieci, wzrost odpowiedzialnos$ci rodzicow.
Komentarz: - rodzice wychowankéw zachecani sg do spotkan z dzie¢mi na terenie
budynku w pokoju spotkan z rodzicami, w pomieszczeniach zespolow wychowawczych
lub na terenach zielonych. Staramy si¢ zapewni¢ intymnos¢ spotkan rodzinnych, lecz z
uwagi na charakter probleméw spotkania te stuza jednoczes$nie obserwacji zachowan
rodzicow 1 dzieci, gromadzeniu informacji o wieziach, problemach, wzajemnych
relacjach rodzice — dzieci. Na bazie poczynionych informacji mozliwa jest korekta i
state uaktualnianie programu pomocy w celu uzyskania lepszych wynikow koficowych.
Rodzice zachgcani sg takze np. do wspolnego z dzie¢mi odrabiania lekcji, wspdlnych
zabaw i uczestnictwa w uroczystosciach oraz wystgpowania do sadéw rodzinnych o
urlopowania dzieci na okres weekenddéw, §wiat 1 wakacji o ile spelniaja odpowiednie po
temu warunki 1 wywiazuja si¢ z postanowien kontraktu.
3.2.2 Haslo: - PodwyZszenie kompetencji wychowawczych.
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Cel pomocy: - wyposazenie rodzicow w wiedze 1 umiej¢tnosci niezbedne w
prawidlowym procesie wychowywania dzieci.

Metody/formy: - zajecia grupowe prowadzone w oparciu o program ,Szkoly dla
rodzicow”, porady i konsultacje indywidualne.

Realizacja: - pracownicy socjalni, pedagog, specjalisci kontraktowi.

Przewidywany efekt: - poprawa relacji interpersonalnych rodzice — dzieci, redukcja
napie¢ psychicznych, poprawa funkcjonowania spolecznego dzieci, spadek zachowan
agresywnych, zacie$nienie wigzé6w rodzinnych.

Komentarz: - jak wynika z analizy sytuacji rodzin, problemy wychowawcze badz to
towarzysza zaburzeniom w funkcjonowaniu rodzin, badz tez sa przyczyng umieszczenia
dzieci w placowce. Czesto przemoc rodzicow w stosunku do dzieci spowodowana jest
brakiem znajomosci alternatywnych form wychowania, nieporadno$cig w trudnych
sytuacjach wychowawczych lub ,tradycja rodzinng”. Dla tego istotna jest wlasciwa
interpretacja wystepujacego problemu ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji i1
zjawisk w domu rodzinnym i srodowisku zamieszkania rodziny. Zajgcia z rodzicami
prowadzone przez naszych specjalistow oraz okresowo organizowane zajecia ,,Szkoty
dla rodzicéw” pomagaja rodzicom skuteczniej dobiera¢ metody wychowawcze 1 lepiej
radzi¢ sobie w trudnych pod wzgledem wychowawczym sytuacjach. Zajgcia te stuza
takze lepszemu zrozumieniu potrzeb dzieci 1 ich probleméw, jakie przezywaja np. w
okresie adolescencji 1 umozliwiajg kontakt i porozumienie.

Hasto: - Pomoc w dazeniu do poprawy sytuacji materialnej.

Cel pomocy: - uzyskanie poprawy sytuacji materialnej rodzin i ich standardu zycia,
stworzenie warunkow sprzyjajacych powrotowi dzieci do domu rodzinnego.
Metody/formy: - motywowanie rodzicow do podj¢cia zatrudnienia i zdobywania
nowych kwalifikacji zawodowych w drodze indywidualnych rozméw, ulatwianie
zdobywania informacji, kierowanie do udzialu w programach aktywizacji zawodowej
(we wspotpracy z PUP), kontrakt dotyczacy zobowigzan rodzinnych.

Realizacja: - pracownicy socjalni, pedagog, wychowawca.

Przewidywany efekt: - wzrost aktywnosci zawodowej rodzicéw (opiekundéw), poprawa
sytuacji materialnej rodzin i standardu zycia rodziny.

Komentarz: - duza liczba rodzicow naszych wychowankéw to osoby majace problemy z
uzyskaniem stalego zatrudnienia lub osoby bezrobotne, znajdujace si¢ w ztej sytuacji
materialnej, przejawiajace bierng postawe na rynku pracy. Rodzice c¢i motywowani sa
do podejmowania zatrudnienia, informowani o mozliwosciach zatrudnienia 1
poszukiwania pracy oraz kierowani do instytucji zajmujgcych si¢ posrednictwem pracy.
Przekazywane sg im informacje o programach przeciwdziatajacych zjawisku bezrobocia
1 aktywizujagcych zawodowo osoby bezrobotne. W przypadku problemoéw
mieszkaniowych rodzice kierowani sa do odpowiednich form pomocy. W razie
koniecznos$ci udzielana jest im pomoc w kontaktach z osobami i instytucjami w
sprawach pracy socjalnej, pomocy materialnej czy prawnej (np. kierowanie do udziatu
w programie MOPS ,Razem dla siebie — razem dla innych”. Waznym elementem tego
zadania jest S$cista wspolpraca pomiedzy pracownikami socjalnymi placowki,
terenowymi pracownikami socjalnymi MOPS oraz dang rodzing. Daje to szans¢ na
skoordynowane dziatanie, ukierunkowane na rozwigzanie konkretnego problemu.
Hasto: - Motywowanie i pomoc w podjeciu leczenia (terapii) w przypadku
uzaleznien.

Cel pomocy: - wzmocnienie motywacji do walki z natogiem, przywrdcenie mozliwosci
petnienia przypisanych rol spotecznych.

Metody/formy: - rozmowy indywidualne, informowanie o mozliwosciach terapii,
utatwianie kontaktow z o$rodkami terapii specjalistycznej, kontrakt zobowigzujacy do
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podjecia 1 kontynuowania terapii.

Realizacja: - psycholog, pedagog, pracownicy socjalni.

Przewidywany efekt: - podjecie przez rodzica kontaktu z terapeuta, podjecie leczenia.
Komentarz: - rodzice, ktéorych funkcjonowanie moze wskazywaé na uzaleznienie
motywowani sg do kontaktu z instytucjami zajmujacymi si¢ leczeniem uzaleznien. W
przypadkach koniecznych udzielane s3 porady 1 informacje dotyczace ofert
pomocowych okolicznych placowek terapeutycznych, a na zyczenie rodzicow mozliwe
jest takze ulatwienie kontaktu z poradniami. Program przewiduje korelacje dzialan z
Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Hasto: Pomoc i porady w zakresie radzenia sobie z problemami agresji

I przemocy.

Cel pomocy: - eliminowanie zachowan agresywnych i majacych charakter przemocy na
rzecz zachowan asertywnych 1 dialogu.

Metody/formy: - porady i konsultacje indywidualne, mediacje, kierowanie ofiar i
sprawcdw przemocy na specjalistyczng terapig.

Realizacja: - psycholog, pedagog, specjalisci kontraktowi.

Przewidywany efekt: - redukcja zachowan agresywnych, poprawa relacji
interpersonalnych w rodzinie, zaciesnienie wigzow rodzinnych.

Realizacja: - psycholog, pedagog, specjalisci kontraktowi.

Komentarz: - ta oferta pomocowa kierowana jest zarowno do ofiar jak i sprawcow
przemocy. Ofiary informowane s3 o mozliwo$ciach uzyskania pomocy w instytucjach 1
stowarzyszeniach specjalizujacych si¢ w tym zakresie, natomiast sprawcy motywowani
sg do podjecia terapii — np. w poradni leczenia zloSci. Rodziny z problemami
dotyczagcymi przemocy moga uzyska¢ indywidualna pomoc psychologiczng 1
pedagogiczng dotyczaca sposobOw rozwigzywania probleméw na drodze negocjacji
oraz radzenia sobie z negatywnymi emocjami, unikania wzajemnego prowokowania
zachowan agresywnych itp. Ofiary przemocy informowane sg o mozliwosciach
korzystania z pomocy specjalistycznej (np. ,,Niebieska Linia”).

3.2.6 Hasto: Pomoc w zakresie nabywania wyzszych kompetencji spotecznych

3.2.7

i zaradnosci Zyciowej.

Cel pomocy: - podniesienie zaradnos$ci zyciowej rodzicow, obnizenia kosztow
utrzymania, wzrost aktywnos$ci wiasnej w rozwigzywaniu probleméw rodzinnych.
Metody/formy: - zajecia w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego, zdrowego
zywienia, efektywnosci w kontaktach spotecznych, porady i konsultacje indywidualne.
Przewidywany efekt: - wyzsza skuteczno$¢ w zakresie planowania wydatkéw, poprawa
sytuacji finansowej rodziny, wzrost aktywnos$ci wtasnej 1 skutecznosci dziatan
rodzicow/opiekunéw w poszukiwaniu pracy, poprawa prezencji, wzrost poczucia
wlasnej warto$ci.

Realizacja: - pracownicy socjalni, psycholog, specjalisci kontraktowi.

Komentarz: - zaqua 1 poradnictwo w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego,
ekonomicznego 1 zdrowego zywienia oraz np. tanich zakupow pomagaja rodzicom
lepiej gospodarowa¢ budzetem domowym, a ponadto zblizaja rodzing budujac nowe
wigzi. Zajgcia organizowane sg w miar¢ potrzeb i prowadzone przez pracownikow
placowki lub zakontraktowanych w tym celu specjalistow. Ten zakres pomocCy
obejmuje takze korzystanie z zasobow bibliotecznych w zakresie literatury
ukierunkowanej na dzialania pomocowe. Osoby wymagajace intensywnych dziatan
pomocowych kierowane sg do uczestnictwa w programie MOPS , Systematycznie do
celu”.

Haslo: Bezposrednia pomoc ukierunkowana na rodzine w jej Srodowisku
naturalnym (asystent rodziny).




Cel pomocy: - wsparcie rodzin w rozwigzywaniu problemow w jej $rodowisku
naturalnym, przeciwdziatanie powrotowi do negatywnych form zachowania i
przyzwyczajeniom mogacym skutkowaé powrotem dzieci do placowki.

Metody/formy: - indywidualna praca z rodzing w jej naturalnym $rodowisku, kontrakt
pisemny regulujacy zobowigzania.

Przewidywany efekt: - przywrocenie prawidlowych funkcji rodzinie, wzrost
samodzielnosci i aktywnosci wszystkich jej cztonkéw w aspekcie spolecznym,
ekonomicznym i kulturowym.

Realizacja: - pracownicy socjalni (asystenci rodzin).

Komentarz: - ten dziat pomocy dotyczy przede wszystkim rodziny dzieci objetych
wsparciem dziennym oraz rodziny dzieci opuszczajacych placowke powracajace do
doméw rodzinnych. Asystent rodziny jako osoba wspomagajaca pomaga wdrozy¢
nabyte w trakcie realizacji programu wiadomosci 1 umieje¢tnosci do codziennego zycia
rodziny i pomaga w ich praktycznym zastosowaniu. Monitoruje takze przebieg
reintegracji rodzin w celu pomocy rodzinie w korygowaniu btedow mogacych mie¢
miejsce szczegllnie w pierwszym okresie reintegracji z uwagi na naturalng sklonnos¢
ludzi do powrotu do starych, utrwalonych przyzwyczajen. Asystent rodziny jest ponadto
naturalnym tacznikiem pomiedzy rodzing, a réznego typu instytucjami, wspierajac i
pomagajac rodzinie w ich kontaktach urzedowych.

3.2.8 Hasto: - Konsultacje i pomoc indywidualna.

Cel pomocy: - usprawnienie funkcjonowania rodziny, ulatwienie rozwigzywania
probleméw zwigzanych z reintegracja rodzin, wyposazenie rodzicow i dzieci w wiedze 1
umiejetnosci niezbedne dla ich samodzielnego Zycia.

Przewidywany efekt: - poprawa funkcjonowania rodziny we wszystkich aspektach jej
zycia, stworzenie 1 utrzymanie warunkow niezbednych dla ponownej integracji rodzin.
Realizacja: - psycholog, pedagog, wychowawcy, piclegniarka, pracownicy socjalni,
pedagog terapeuta, specjalisci kontraktowi.

Komentarz: - wszyscy pracownicy Zespotu Specjalistycznego Poradnictwa Rodzinnego
(psychologowie, pedagodzy, pracownicy socjalni, pielggniarka, bibliotekarka, pedagog
terapeuta) zgodnie ze swoimi kompetencjami §wiadczg indywidualng pomoc rodzicom,
rodzicom zast¢pczym oraz opiekunom naszych wychowankéw w zakresie porad
dotyczacych probleméw dziecka i rodziny w sprawach wychowawczych,
ekonomicznych, zdrowotnych, rodzinnych i1 innych majacych wptyw na zycie i
funkcjonowanie rodziny. Forma i zakres pomocy zaleza od potrzeb i obejmuje porady,
udzielanie niezbednych informacji, pomoc lub asysta przy zatatwianiu spraw w
instytucjach 1 urzedach, rozmowy terapeutyczne i motywujace a w przypadkach
koniecznych takze prowadzenie mediacji 1 postgpowania pojednawczego w przypadku
np. konfliktoéw 1 wasni rodzinnych.

Obszary tematyczne i zadania PPR oraz osoby odpowiedzialne
w placéwce za ich realizacje

Oznaczenie Obszar pomocy/zadanie Osoba odpowiedzialna za
realizacje
1. Pomoc rodzinie
1.1 Diagnoza sytuacji kryzysowej w rodzinie. Pedagog
1.2 Budowanie planu pomocy rodzinie. Pracownik socjalny
1.3 Oferta pomocy rodzinie
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131

Poprawa wzajemnej komunikacji w relacjach rodzice —
dzieci.

Pedagog

1.3.2 Dziatania na rzecz reintegracji rodzin. Pracownik socjalny

1.33 Pomoc w zapobieganiu konfliktowi pokolen. Pedagog

1.34 Prowadzenie mediacji migdzypokoleniowych. Pedagog

135 Wspolne spedzanie czasu, nauka ,,bycia razem”. Wychowawcy

2. Pomoc dziecku.

2.1 Diagnoza sytuacji i potrzeb dziecka. Pedagog

2.2 Oferta pomocy dziecku

2.2.1 Zapewnienie dziecku stalej, pelnej opieki i stabilnego Wychowawca
srodowiska wychowawczego

222 Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa fizycznego i|Wychowawca
psychicznego, pomoc w adaptacji do warunkow nowego
otoczenia

2.2.3 Budowanie i podtrzymywanie wigzi rodzinnych. Wychowawca

224 Niwelowanie zachowan agresywnych, nauka radzenia Psycholog
sobie z negatywnymi emocjami

2.25 Pomoc dziecku w zakresie realizowania obowigzku Wychowawca
szkolnego

2.2.6 Pomoc w zakresie zdrowia i opieki medycznej Wychowawca

2.2.7 Organizacja czasu wolnego i rozwijanie zainteresowan. | Wychowawca

2.2.8 Inne dziatania pomocowe, terapeutyczne i edukacyjne | Wychowawcy

2.29 Przekazywanie dzieci r6znych form opieki zastepczej Pedagog

2.2.10 Pomoc w zakresie usamodzielniania. Wychowawca

3. Pomoc rodzicom.

3.1 Diagnoza problemow rodzicielskich i rodzinnych Pedagog,

3.2 Oferta pomocy rodzicom:

3.21 Umozliwienie kontaktu z dzieckiem, state motywowanie | Pracownik socjalny.
do podtrzymywania wigzi
rodzinnych

3.2.2 Podwyzszenie kompetencji wychowawczych. Pracownik socjalny
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3.2.3 Pomoc w dazeniu do poprawy sytuacji materialne;j. Pracownik socjalny

3.24 Motywowanie i pomoc w podjeciu leczenia (terapii) w | Psycholog
przypadku uzaleznien.

3.25 Pomoc i porady w zakresie radzenia sobie z problemami | Psycholog
agresji i przemocy.

3.2.6 Pomoc w zakresie nabywania wyzszych kompetencji | Pracownik socjalny
spotecznych i zaradnosci zyciowe;.

3.2.7 Bezposrednia pomoc ukierunkowana na rodzing w jej | Pracownik socjalny
srodowisku naturalnym

3.2.8 Konsultacje i pomoc indywidualna. Pracownik socjalny

Program Pracy z Rodzing w swojej ofercie zawiera te wszystkie dzialania, ktore majg wspomoc
rodzing przy wychodzeniu z kryzysu. Jest to program elastyczny, ktory dostosowywany jest do
biezacych potrzeb naszych podopiecznych i ich rodzin i uwzglgdnia szeroko pojeta wspodiprace
z instytucjami, stowarzyszeniami i osobami $§wiadczacymi specjalistyczng pomoc w zakresie
wspierania dziecka i rodziny ze szczegdInym uwzglednieniem pomocy srodowiskowe;.

Osobg definiujgcg kierunki pracy ujmowane w IPP, a zarazem koordynatorem wyprowadzonych
z PPR interdyscyplinarnych dziatan pomocowych realizowanych przez réznych specjalistow, jest
indywidualny wychowawca danego dziecka. Osoby wskazane jako odpowiedzialne za realizacje
poszczegbdlnych zadan PPR maja je zorganizowaé lub dopilnowaé, by zadanie zostalo wilasciwie
wykonane.

Zaleznie od aktualnych potrzeb mozliwe jest realizowanie innych celow w oparciu o programy
grantowe i posiadane wiasne zasoby, o ile stuzy to wychowankom i ich rodzinom.

Partnerzy wspoluczestniczacy w realizacji programu:

1. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdansku.

2. Sad Rejonowy w Gdansku.

3. Powiatowy Urzad Pracy w Gdansku.

4. Wojewodzki Urzad Pracy.

5. Szkoty.

6. Osrodek Adopcyjno — Opickunczy.

7. Organizacje pozarzagdowe.

8. Policja.

9. Publiczne i niepubliczne zaklady opieki zdrowotne;.

10. Poradnie psychologiczno — pedagogiczne.

11. Placéwki opiekunczo — wychowawcze, rodziny zastepcze.
12.Ogniska wychowawcze, mlodziezowe osrodki wychowawcze, $wietlice socjoterapeutyczne,
mlodziezowe osrodki socjoterapii.
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