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Wyjątkowy drugi 
numer naszego 

biuletynu wydajemy 
w miesiącu Świę-
ta Pracowników 
Pomocy Społecznej 
/ 21 listopad / oraz 
spotkania z wybit-
nym Krotoszyniani-
nem, Prof. Januszem 

Rybakowskim z Kliniki Psychiatrii Dorosłych Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu. To doskonała okazja 
do dyskusji na temat skutecznych form środowiskowe-
go wsparcia osób z zaburzeniami psychicznymi i ich 
otoczenia oraz realizacji założeń Powiatowego Progra-
mu Ochrony Zdrowia Psychicznego.  Mam nadzieję, 
że kolejny numer Bliżej pomocy społecznej, zaciekawi 
swoją merytoryczną zawartością oraz relacjami z re-
alizacji projektów. Jaka jest skuteczność leczenia osób 
z zaburzeniami psychicznymi?. To pytanie nurtuje wielu 
naukowców, samych chorujących i ich rodziny oraz 
pracowników pomocy społecznej. Jestem przekonany, 
że obecność i wypowiedź Prof. Janusza Rybakowskiego 
przybliżą problem i rozwieją wiele wątpliwości. Wspar-
cie leczenia przez terapię behawioralno – poznawczą 
jest bardzo interesującą propozycją, o czym w kolejnym 
artykule próbuje nas przekonać doktorantka Profesora. 
Zmiany w pomocy społecznej nastawione na systemo-

we, interdyscyplinarne wspieranie widać już dziś w dzia-
łaniach koordynatora pieczy zastępczej. Nowoczesna 
pomoc społeczna wymaga dobrego zarządzania, czy jest 
możliwe wykorzystanie partycypacji w tej dziedzinie? 
Rozważania na ten temat w moim artykule oparte na 
podstawie pracy podyplomowej popełnionej na UE w 
Poznaniu. Zapraszam do zapoznania się z wydarzeniami 
w pomocy społecznej powiatu krotoszyńskiego, a szcze-
gólnie interesująca jest relacja z kolejnego XI Seniora z 
inicjatywą. Kolejny rok wspierania systemu przeciwdzia-
łania przemocy w rodzinie daje szansę na zwiększenie 
oferty pomocowej w tym obszarze. O tym traktuje infor-
macja z realizacji projektu – Globalny problem – lokalne 
rozwiązania. Biuletyn jest formą informacji ale również 
edukacji, powstały dzięki aktywności pracowników 
PCPR w Krotoszynie, za co serdecznie dziękuję wszyst-
kim autorom tekstów. Szczególne podziękowania kieruję 
do Profesora Janusza Rybakowskiego za przyjęcie zapro-
szenia i udział w naszym wspólnym dziele. Listopad to 
szczególny czas dla pomocy społecznej - jedyna szansa 
na świętowanie i gratulacje dla wszystkich pracowników, 
za ich innowacyjność, wspieranie środowisk społecz-
nych. Szanowni Państwo życzę dużo zadowolenia oraz 
satysfakcji z pełnionej roli społeczno - zawodowej. 
Pozdrawiam i życzę dobrych wrażeń.

                                                 Andrzej Piotrowski
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W latach 1920-tych rozpoczęto 
leczenie chorób psychicznych 

za pomocą śpiączek insulinowych 
(Manfred Sakel), w końcu lat 1930-
tych dwaj psychiatrzy włoscy, Ugo 
Cerletti i Lucio Bini, opracowali 
terapię tych zaburzeń za pomocą 
wstrząsów elektrycznych, a w la-
tach 1940-tych portugalski neu-
rochirurg Egas Moniz wprowadził 
do terapii zaburzeń psychicznych 
zabiegi lobotomii. Obecnie spo-
śród tych metod, jedynie terapia 
elektrowstrząsowa, stosowana w 
nowoczesnej wersji, w znieczule-
niu i zwiotczeniu mięśniowym, 
z udziałem anestezjologa, pozostaje 
uznanym i bardzo efektywnym 
sposobem leczenia zabiegowego 
zaburzeń psychicznych.

W drugiej połowie XX wieku roz-
poczęła się rewolucja farmakolo-
giczna w psychiatrii. W roku 1949 
australijski psychiatra John Cade 
opisał lecznicze działanie soli litu 
w stanach maniakalnych, a w roku 
1952 psychiatrzy francuscy Jean 
Delay i Pierre Deniker opisali 
lecznicze działanie chlorproma-
zyny na objawy psychotyczne. 
Obecnie istnieje pięć grup leków 
psychotropowych pozwalających 
na skuteczne leczenie poszczegól-
nych objawów zaburzeń psychicz-
nych. Są to leki przeciwpsycho-
tyczne, leczące objawy psychozy, 
takie jak urojenia i omamy,  leki 
przeciwdepresyjne, leczące obja-
wy depresji, leki normotymiczne 
zapobiegające nawrotom manii 
i depresji w chorobach afektyw-
nych, leki anksjolityczne, mające 
działanie przeciwlękowe oraz leki 
prokognitywne – poprawiające 
sprawność funkcji poznawczych 
w stanach otępiennych.

W leczeniu schizofrenii, choroby 
psychicznej dotykającej 1% popu-
lacji, stosowane są leki przeciwp-
sychotyczne, których nowa gene-
racja została prowadzona w latach 
1990-tych. Nowe (atypowe) leki 
przeciwpsychotyczne obok leczenia 
objawów psychozy w schizofre-
nii wywierają również korzystny 
wpływ na objawy deficytowe i  
dysfunkcje poznawcze w tej choro-
bie. Podobnie, jak w innych choro-
bach przewlekłych dla uzyskania 
najlepszego efektu terapeutycznego 
konieczne jest leczenie systema-
tyczne, prowadzone przez wiele lat, 
jak i zapewnienie sobie współpracy 
pacjenta i jego rodziny. Ważna jest 
również edukacja społeczeństwa 
dotycząca zwalczania negatywnych 
stereotypów wobec pacjentów z 
zaburzeniami psychicznymi, co 
w największym stopniu odnosi się 
do schizofrenii. 

Ryzyko zachorowania na depresję, 
u większości chorych przebiegają-
cej w sposób nawracający, dotyczy 
ok. 12% kobiet i 8% mężczyzn. 
Większość chorych na depresję 
może być skutecznie leczona w 
warunkach ambulatoryjnych za 
pomocą leków przeciw-depresyj-
nych. Obecnie mamy duży reper-
tuar leków przeciwdepresyjnych, 
z których najbardziej popularne 
są leki pobudzające przekaźnic-
two serotoninowe, takie jak m.in. 
fluoksetyna, sertralina czy parok-
setyna. Leczenie epizodu depresji 
winno trwać kilka miesięcy, a w 
przypadku częstych nawrotów leki 
przeciwdepresyjne można stoso-
wać nawet przez kilka lat. W lecze-
niu depresji lekoopornej skuteczna 
jest terapia elektrowstrząsowa. 
W leczeniu depresji zimowej po-

mocna może być również terapia 
światłem.

Podstawą leczenia choroby afek-
tywnej dwubiegunowej (mania-
kalno-depresyjnej) są leki normo-
tymiczne. Leki te mają działanie 
lecznicze w manii lub/i depresji 
oraz, przy stosowaniu długo-
trwałym, działanie zapobiegające 
nawrotom epizodów afektywnych. 
Można je podzielić na leki I genera-
cji, wprowadzone w latach 1960-70 
oraz leki II generacji, wprowadzone 
od połowy lat 1990-tych. Do pierw-
szych należy lit oraz leki przeciw-
-padaczkowe walproiniany i karba-
mazepina, a do drugich - atypowe 
leki przeciw-psychotyczne oraz lek 
przeciwpadaczkowy lamotrigina. 
W depresji leki te stosowane są 
zwykle łącznie z lekami przeciwde-
presyjnymi. U około 1/3 pacjentów 
z chorobą afektywną dwubiegu-
nową długotrwałe podawanie litu 
powoduje, że kolejne nawroty nie 
występują. U pozostałych dla uzy-
skania najlepszego efektu skuteczne 
mogą być inne leki normotymiczne 
lub wskazana jest terapia skojarzo-
na. 

We wszystkich zaburzeniach 
psychicznych bardzo istotne jest 
postępowanie psychoterapeutycz-
ne. W przypadku każdego pacjenta 
wskazana jest psychoedukacja, 
również w odniesieniu do jego 
rodziny. Natomiast postępowanie 
psychoterapeutyczne odpowiednio 
dobrane do każdej choroby (np. 
terapia poznawczo-behawioralna 
w depresji) jest istotnym czyn-
nikiem wspomagającym efekty 
lecznicze, natomiast nigdy nie 
może całkowicie zastąpić leczenia 
farmakologicznego.■

Historia skutecznego leczenia zaburzeń psychicznych rozpoczęła się w początku XX 
wieku, kiedy to austriacki lekarz Julius Wagner-Jauregg, po dokonaniu wszczepienia 
zarodźca malarii, uzyskał poprawę objawów psychopatologicznych występujących w 
przebiegu porażenia postępującego. W 1927 roku otrzymał za to Nagrodę Nobla.

Skuteczne metody leczenia 
zaburzeń psychicznych

prof. dr hab. med. Janusz Rybakowski
Klinika Psychiatrii Dorosłych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
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Nie ulega wątpliwości, że psy-
choterapia to szczególna me-

toda leczenia i szczególny kontakt 
z drugim człowiekiem. Niniejszy 
artykuł ma na celu wzbudzenie 
ciekawości u czytelnika i wpro-
wadzenie w zagadnienie skutecz-
nych metod leczenia. W artykule 
przedstawiony zostanie ogólny 
zarys tego czym jest psychoterapia 
poznawczo-behawioralna i w lecze-
niu jakich zaburzeń psychicznych 
znajduje zastosowanie.

Psychoterapia poznawczo-beha-
wioralna jest jedną ze skutecznych 
metod terapeutycznych  w leczeniu 
różnych zaburzeń psychicznych, 
czasami jest jedyną formą lecze-
nia, a czasem bywa uzupełnieniem 
farmakoterapii. Często również 
farmakoterapia stanowi, wraz 
z psychoterapią jeden z komple-
mentarnych elementów oddzia-
ływań leczniczych. Podstawowa 
wiedza z zakresu farmakoterapii 
jest ważną kompetencją psychote-
rapeuty poznawczo-behawioralne-
go. Psychoterapia poznawczo-be-
hawioralna (ang. CBT – Cognitive 
Behaviour Therapy) mimo, że jest 
tylko jednym z podejść terapeu-
tycznych, jest jednak jedynym 
z lepiej zbadanych nurtów, którego 
skuteczność została udokumen-
towana badaniami klinicznymi. 
Zgodnie z aktualnym stanem 
wiedzy, psychoterapia poznawczo-
-behawioralna jest nurtem terapii, 
który zaczyna dominować w psy-
choterapii, pojmowanej jako forma 
leczenia zaburzeń psychicznych. 
Od ponad 80 lat terapia poznaw-
czo-behawioralna jest cały czas 
rozwijająca się metodą i obecnie 
stała się wiodącą terapią na świe-
cie, znajdując coraz większą liczbę 
zwolenników. Dzieje się tak z wielu 
powodów, m.in. z istnienia wielu 
badań, w których udowodniono 

skuteczność tej metody w leczeniu 
różnych zaburzeń, np. depresji, 
napadów paniki, zaburzeń obse-
syjno-kompulsyjnych, zaburzenia 
stresowego pourazowego (PTSD), 
schizofrenii (szczegółowy wykaz 
został zawarty w tabeli obok). 

Jednym z zadań psychologii 
i psychoterapii jest wykorzystywa-
nie wiedzy zgromadzonej dzięki 
badaniom empirycznym do tego, 
by pomagać osobom cierpiącym na 
różnego rodzaju zaburzenia psy-
chiczne w zmniejszaniu objawów 
chorobowych, tak by mogły pro-
wadzić szczęśliwe życie. Cel terapii 
poznawczo-behawioralnej jest taki 
sam jak każdego innego podejścia 
psychoterapeutycznego – poprawa 
jakości życia pacjenta. Poprawę 
jakości życia pacjenta można osią-
gnąć dzięki modyfikacji zachowań 
i/lub sposobu myślenia. Na treść 
przekonań i rodzaj emocji człowie-
ka stanowiących problem, wpływa-
ją: predyspozycja genetyczna, śro-
dowisko, doświadczenia życiowe, 
wychowanie, proces chorobowy, 
zmiany w ośrodkowym układzie 
nerwowym. W terapii poznawczo-
-behawioralnej punktem wyjścia 
do modyfikacji sposobu myślenia 
pacjenta jest poznanie jego prze-
konań o sobie, świecie i innych 
ludziach. Psychoterapia poznaw-
czo-behawioralna jest nastawiona 
na zmianę myślenia w sferze po-
znawczej oraz na zmianę zachowań 
w sferze behawioralnej. Opiera się 
na poznawczym modelu powstawa-
nia zaburzeń psychicznych, który 
zakłada, że każdy człowiek w ak-
tywny sposób konstruuje własną 
rzeczywistość, poprzez nadawanie 
znaczenia bodźcom napływają-
cym z otaczającego środowiska. 
Proces nadawania znaczeń jest 
automatyczny, odbywa się poprzez 
selekcję, wzmacnianie lub osła-

bianie docierających z zewnątrz 
informacji. Zatem, każdy z nas ma 
specyficzny dla siebie sposób w jaki 
postrzega i rozumie to, co dzieje 
się w jego życiu. Ponadto, nadawa-
ne znaczenie,a więc pewna swoista 
interpretacja wpływa na przeży-
wane emocje, a w konsekwencji na 
zachowanie, czyli podejmowane 
działania. 

Kluczowe w psychoterapii jest 
docieranie do ukrytych i jawnych 
znaczeń, czyli przekonań – bowiem 
to one są źródłem negatywnych 
przeżyć i zachowań. Równocześnie, 
często te interpretacje są znie-
kształcone. Jeśli w trakcie psy-
choterapii uda się zmodyfikować 
sposób myślenia, analogicznie na-
stąpi zmiana w sferze emocjonalnej 
a także dojdzie do zmiany zacho-
wań. Psychoterapeuta w trakcie se-
sji terapeutycznej bierze pod uwagę 
powiązanie pomiędzy myślami, 
emocjami i zachowaniem, np. 
analizując trudną sytuację, kiedy 
wspólnie z pacjentem próbuje 
odkryć myśli automatyczne, które 
poprzedziły wystąpienie silnej 
reakcji emocjonalnej. Ujawnienie 
tych myśli pozwala na znalezienie 
zniekształceń, a także na ich zmia-
nę. Myśli automatyczne są częścią 
powiązanych ze sobą myśli, prze-
konań, wspomnień i wiedzy które 
w całości nazywane są schematami 
poznawczymi. Schematy poznaw-
cze dotyczą tego w jaki sposób po-
strzegamy siebie, innych ludzi oraz 
rzeczywistość i odgrywają kluczo-
wą rolę, np. jeśli myślimy o sobie, 
że jesteśmy gorsi od innych to 
z dużą łatwością będziemy postrze-
gać te wydarzenia w naszym życiu, 
które to przekonanie potwierdzają, 
równocześnie będziemy pomniej-
szać te wydarzenia, które takiemu 
przekonaniu mogłyby przeczyć. 
Takie błędne koło pogarsza samo-

Psychoterapia poznawczo-behawioralna 
- w poszukiwaniu skutecznych 
metod leczenia

Paulina Jaworska – Andryszewska
Psycholog PCPR w Krotoszynie



Bliżej
POMOCY SPOŁECZNEJ

5

Niepełny wykaz niektórych zaburzeń psychicznych, w leczeniu których psycho-
terapia poznawczo-behawioralna okazała się skuteczną metodą leczenia

Zaburzenia psychiczne 
występujące u osób 
dorosłych

Zaburzenia psychiczne 
występujące u dzieci  i 
młodzieży

Inne problemy psychicz-
ne

Problemy somatyczne 
z komponentami psy-
chicznymi

Depresja

Zaburzenie lękowe uogólnione

Zaburzenia lękowe z napadami 

paniki

Agorafobia i inne fobie

Fobia społeczna

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

Zaburzenie stresowe pourazowe

Nadużywanie substancji psychoak-

tywnych

Zaburzenia nawyków i popędów

Patologiczny hazard

ADHD

Hipochondria

Zaburzenia somatyzacyjne, dysmor-

fofobia

Zaburzenia odżywiania się

Zaburzenia osobowości

Problemy sprawców przestępstw 

seksualnych

Zaburzenia seksualne

Zaburzenia snu

Choroba afektywna dwubiegu-

nowa (w połączeniu z leczeniem 

farmakologicznym)

Schizofrenia (w połączeniu z lecze-

niem farmakologicznym)

Zaburzenia nastroju: depresja

Zaburzenie lękowe uogólnione

Lęk separacyjny

Fobie

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

Zaburzenie stresowe pourazowe

Zaburzenia pod postacią smo-

atyczną

Zaburzenia odżywiania

Zaburzenia zachowania, zachowa-

nia opozycyjno-buntownicze

ADHD

Problemy w związku

Problemy w rodzinie

Konflikty w małżeństwie

Powikłana żałoba

Gniew i wrogość

Złość

Przewlekły ból pleców

Ból w anemii sierpowatej

Migrenowe bóle głowy

Szum w uszach

Ból w chorobach nowotworowych

Zaburzenia pod postacią soma-

tyczną

Ból reumatyczny

Zespół jelita drażliwego

Fibromialgia

Zaburzenie wzwodu

Bezsenność

Otyłość

Wulwodynia

Nadciśnienie

poczucie i może nawet prowadzić 
do powstawania nowych sytuacji, 
które jeszcze bardziej pogłębią ne-
gatywne odczucia,  w wyniku czego 
zaczynamy np. wierzyć w nie-
prawdziwe rzeczy o sobie samych.  
Dzieje się tak dlatego, że w okresie 
przygnębienia, łatwiej wyciągać 
pochopne wnioski i podchodzić 
do rzeczy w sposób ekstremal-
ny i negatywny. Słowem, terapia 
poznawczo-behawioralna pomaga 
przerwać błędne koło negatywnych 
myśli, odczuć i zachowań.  

A zatem, w psychoterapii poznaw-
czo-behawioralnej dąży się do 
wyjaśnienia mechanizmów funk-

cjonowania poznawczego, emo-
cjonalnego i zachowań człowieka 
w zdrowiu i w stanach psychopa-
tologicznych. Wyniki wielu badań 
świadczą o jej skuteczności w le-
czeniu zaburzeń psychicznych u 
osób dorosłych, a także u dzieci 
i młodzieży. Terapia poznawczo-
-behawioralna ma zastosowanie 
w rozwiązywaniu problemów wy-
stępujących w rodzinach i parach, 
w leczeniu chorób somatycznych, 
w których komponent o charakte-
rze psychogennym odgrywa istotne 
znaczenie, m.in. cukrzycy, choro-
bach serca, zespole jelita drażliwe-
go, zespole napięcia przedmiesiącz-
kowego. Ponadto CBT obejmuje 

wiele form terapii, która jest pro-
wadzona indywidualnie, grupowo 
lub z udziałem par i rodzin. 

Podsumowując, psychoterapia 
poznawczo-behawioralna jest 
nastawiona na rozwiązywanie 
bieżących, konkretnych proble-
mów, koncentruje się na tu i teraz 
(co nie oznacza, że nie sięga do 
przeszłości), jest krótkoterminowa 
w porównaniu do innych podejść 
i co najważniejsze – oparta jest 
na współpracy, terapeuta i klient 
wspólnie wypracowują optymalny 
przebieg postępowania terapeu-
tycznego. ■

mgr Paulina Jaworska - Andryszewska
Psycholog (specjalność psychologia kliniczna). Ukończyła studia podyplomowe: Kryzys i interwencja 
kryzysowa. Aktualnie w trakcie 4-letnich studiów z zakresu Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej 
oraz certyfikacji Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej i Europejskiego To-
warzystwa Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej. Doktorantka Uniwersytetu Medycznego im. Karola 
Marcinkowskiego w Poznaniu. Członek Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Poznawczo-Behawio-
ralnej oraz Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Autorka kilku publikacji naukowych, prowadzi 
badania naukowe na temat roli negatywnych doświadczeń w dzieciństwie na powstawanie i przebieg 
chorób psychicznych. Na co dzień swoje obowiązki zawodowe wykonuje w Ośrodku Interwencji Kry-
zysowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie

Źródło: Beck J, 2011
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Koordynator rodzinnej pieczy 
zastępczej w percepcji osób 
pełniących funkcję rodzin 
zastępczych Anita Głód

Psycholog PCPR w Krotoszynie
Renata Zych -Kordus

Kierownik Działu Wsparcia Rodziny 
PCPR w Krotoszynie

Młode osoby pozbawione 
możliwości przebywania 

z matką czy ojcem mają takie 
same potrzeby jak inni. Oczekują 
miłości i zainteresowania ze strony 
osób dorosłych, chcą żyć w pra-
widłowo funkcjonującej rodzinie 
oraz posiadać dobre warunki 
do zabawy i nauki. Zapewnienie 
dzieciom szczęśliwego dzieciństwa 
pełnego pozytywnych emocji jest 
wyzwaniem ze względu na fakt, 
że małoletni często wyposażeni są 
w bagaż osobistych doświadczeń, 
który przeważnie ma negatyw-

ny charakter. Może się na niego 
składać wiele czynników. Już na 
wstępie można dostrzec, że opusz-
czenie rodzinnego domu może być 
traumatycznym wydarzeniem, któ-
re zostawia ślad na psychice dziec-
ka. Do przykrych doznań można 
zaliczyć dodatkowo doświadczenia 
związanez uzależnieniem rodzi-
ców od alkoholu, osamotnieniem, 
brakiem zainteresowania ze strony 
osób najbliższych czy ubóstwem. 
Rodzice zastępczy podejmując 
próby stworzenia stabilnego, 
pełnego miłości środowiska ro-

dzinnego dla dzieci, muszą dodat-
kowo wspierać i udzielać pomocy 
również w zaakceptowaniu prze-
szłości, która niejednokrotnie 
była dla młodych osób trudnym 
czasem.W wykonywaniu zadań 
wynikających z pieczy zastępczej 
opiekunów zastępczych wspiera 
koordynator.

Zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 
2011 roku o wspieraniu rodzi-
ny i systemie pieczy zastępczej, 
rodziny zastępcze i rodzinne domy 
dziecka objęte są opieką koordy-

Promowanie rodzinnej opieki 
zastępczej podczas happe-
ningu zorganizowanego                                         
w ramach Powiatowych Dni 
Rodzicielstwa Zastępczego

Rodzicielstwo zastępcze to trudna sztuka sprawowania opieki nad dziećmi, które z różnych 
powodów nie mogą być wychowywane w rodzinie naturalnej. Osoby decydujące się stworzyć 
nowe środowisko dla małoletnich podejmują się odpowiedzialnego zadania, którego reali-
zacja będzie miała wpływ na prawidłowy rozwój dzieci, a także poczucie szczęścia i miłości. 
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natora rodzinnej pieczy zastępczej. 
Osoba będąca na ww. stanowisku 
współpracuje z rodziną i udziela 
pomocy oraz wsparcia w różnych 
sytuacjach dnia codziennego. Do 
podstawowych zadań koordy-
natora należy poznanie dziecka, 
rozpoznanie jego umiejętności 
i możliwości, jak również obsza-
rów rozwojowych wymagających 
wsparcia i wspomagania. Na tej 
podstawie wraz z opiekunami 
zastępczymi tworzy plan pomocy 
dziecku i czuwa nad przebiegiem 
jego realizacji. Koordynator ro-
dzinnej pieczy zastępczej powinien 
zapewnić dostęp do specjali-
stycznej pomocy w zależności od 
rodzaju występującej trudności. 
Pracownik służy radą i w razie ko-
nieczności wspiera rodzinę zastęp-
czą w wychowaniu dzieci. Koordy-
nator rodzinnej pieczy zastępczej 
jest zobowiązany do regularnego 
kontaktu z rodziną zastępczą 
i monitorowaniu procesu rozwo-
ju dziecka, gdyż działania osób 
dorosłych powinny być nastawione 
na dobro najmłodszych członków 
społeczeństwa.

Rodziny zastępcze z terenu po-
wiatu krotoszyńskiego objęte są 
opieką trzech koordynatorów, pra-
cujących w Powiatowym Centrum 
Pomocy Rodzinie w Krotoszynie. 
Każda rodzina ma przydzielonego 
pracownika Działu Wsparcia Ro-
dziny, który minimum raz w mie-
siącu odwiedza dziecko w domu 
rodziny zastępczej. W razie ja-
kichkolwiek trudności kontakt jest 
częstszy i wymaga zaangażowania 
zarówno koordynatora rodzinnej 
pieczy zastępczej, jak i opiekunów 
zastępczych. Obustronna współ-
praca jest bardzo ważna, gdyż w 
ten sposób istnieje większe praw-
dopodobieństwo udzielenia real-
nego wsparcia dziecku będącemu 
w trudnej sytuacji oraz rodzinie.

W marcu 2015 roku były przepro-
wadzone badania wśród rodzi-
ców zastępczych mające na celu 
poznanie opinii na temat pracy 
koordynatorów rodzinnej pie-
czy zastępczej na terenie powiatu 
krotoszyńskiego. Badani otrzymali 

arkusz z pytaniami dotyczącymi 
różnych kwestii. Respondenci 
mieli możliwości zaakcentowania 
m.in. jak postrzegają koordynato-
rów, w jakich obszarach uzyskują 
pomoc, jakie mają dalsze oczekiwa-
nia odnośnie współpracy. Badanie 
miało charakter anonimowy.

W ankietowym badaniu brało 
udział 70 osób, w tym 40% ba-
danych tworzy zastępcze rodziny 

spokrewnione, 46% osób stanowi 
zastępcze rodziny niezawodowe, 
a 14% badanych wchodzi w skład 
zawodowych rodzin zastępczych. 
Wśród respondentów 59% stano-
wiły kobiety, natomiast mężczyź-
ni- 41%. Osoby badane różnią się 
pomiędzy sobą okresem sprawowa-
nia rodzinnej pieczy zastępczej: 31% 
osób funkcjonuje, jako rodzina za-
stępcza mniej niż rok, 26% stanowią 
badani, których okres sprawowania 
opieki mieści się pomiędzy rokiem, 
a dwoma latami. Największy odsetek 
respondentów (43%) zajmuje się 
dziećmi w pieczy zastępczej przez 
okres dłuższy niż dwa lata.

Badani odpowiadali na szereg 
pytań dotyczących postrzegania 

koordynatora rodzinnej pieczy 
zastępczej i jego pracy. Większość 
badanych oceniło, że współpraca 
z nim układa się bardzo dobrze 
(40%), natomiast nieco mniejszy 
odsetek osób określił, że relacje są 
dobre. Wśród wszystkich opinii 4% 
stanowiły sformułowania wska-
zujące, że praca z pracownikiem 
PCPR jest poprawna. Koordy-
natorzy rodzinnej pieczy zastęp-
czej w wielu obszarach deklarują 

pomoc. Opiekunowie określili, że 
najważniejsze jest dla nich wspar-
cie w zakresie regulowania spraw 
związanych z sądem i współpracy 
z pracownikami szkoły oraz pe-
dagogiem szkolnym. Koordynator 
rodzinnej pieczy zastępczej pomaga 
rodzicom zastępczym w poprawny 
sposób komunikować się z dziećmi, 
wspiera w wychowaniu małoletnich 
oraz bierze udział w rozwiązywaniu 
trudności wychowawczych. Czę-
stość kontaktu pracowników z oso-
bami tworzącymi rodziny zastępcze 
w największym procencie została 
określona, jako wytaczająca (76%). 
Wśród badanych pojawiły się opi-
nie, że kontakt jest częsty (17%) lub 
zbyt częsty (7%). Badane osoby wi-
dzą koordynatora rodzinnej pieczy 

Promowanie rodzinnej opieki 
zastępczej podczas happe-
ningu zorganizowanego                                         
w ramach Powiatowych Dni 
Rodzicielstwa Zastępczego

Promocja ekonomii społecznej 
podczas KrotoFESTU 
i Powiatowych Dni 
Rodzicielstwa Zastępczego
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zastępczej przede wszystkim, jako 
osobę wspierającą (42%), przyja-
ciela rodziny (26%) i osobę niosącą 
pomoc (18%). Najmniejszy odsetek 
osób określił pracownika, jako oso-
bę neutralną (14%). Opiekunowie 
zastępczy pozytywnie wypowie-
dzieli się również na temat kompe-
tencji i predyspozycji, jakie według 
nich posiada koordynator rodzin-
nej pieczy zastępczej, który z nimi 
współpracuje. 54% badanych widzi 
szeroki zakres umiejętności i zdol-
ności, które prezentuje koordy-
nator. W 31% opinii kompetencje 
pracownika zostały określone, jako 
dobre, a w 15% jako wystarczające. 
Badani rodzice zastępczy zostali 
poproszeni o wskazanie oczekiwań 
względem dalszej pracy z koordy-
natorem. Z uzyskanych wyników 
można wyczytać, że osoby tworzące 
rodziny zastępcze oczekują współ-
pracy na takim samym poziomie, 
co do tej pory. Pragną dalszego 
wsparcia, pomocy w wychowaniu 
dzieci i załatwianiu spraw natury 

prawnej, medyczneji edukacyjnej.

Przeprowadzenie badania wśród 
rodziców zastępczych wydaje się 
być zasadne, a osiągnięte rezultaty 
mogą posłużyć, jako źródło infor-
macji do doskonalenia warsztatu 
pracy. Na podstawie uzyskanych 
wyników można było uzyskać 
ogólny ogląd, jak koordynatorzy 
rodzinnej pieczy zastępczej po-
strzegani są w środowisku lokal-
nym przez rodziny nad którymi 
sprawują opiekę.Z opracowanych 
wyników wykształca się wniosek, 
że osoby współpracujące z rodzi-
nami zastępczymi odbierane są 
pozytywnie. Rodzice dostrzegają 
potencjał i zasoby wiedzy, któ-
rymi charakteryzują się pracow-
nicy PCPR. Częstość odwiedzin 
w domu jest wystarczająca i niein-
gerująca w prywatność środowiska 
rodzinnego. Osoby tworzące rodzi-
ny zastępcze wskazują, że praca ko-
ordynatora jest pomocna w wielu 
kwestiach między innymi uregulo-

waniu spraw prawnych, kontaktach 
z nauczycielami czy też konsultacji 
odnośnie sposobów, metod i form 
wychowywania małoletnich. 
Pozytywne nastawienie rodziców 
zastępczych do koordynatorów 
zapewne jest jednym z wielu 
czynników, które sprzyja popraw-
nej komunikacji i współdziałaniu. 
Bardzo ważna jest współpraca 
pomiędzy rodzinami zastępczymi, 
a pracownikami Działu Wsparcia 
Rodziny, gdyż aby osiągnąć sukces 
wychowawczy, musi zostać obrany 
jeden wspólny kierunek oddziały-
wań. Opiekunowie zastępczy nie 
pozostają sami w sprawowaniu 
opieki nad dziećmi umieszczonymi 
w ich rodzinach. Koordynatorzy 
są osobami, które mają za zadanie 
wspieranie i pomoc w sytuacjach 
trudnych, a także troszczenie się 
o dobro i bezpieczeństwo dzie-
ci. W związku z tym podejmują 
wszelakiego rodzaju starania, aby 
wykonywać swoją pracę sumiennie 
i z wielkim zaangażowaniem.■

Wręczenie nagród 
zwycięzcom loterii 
fantowej w ramach 
Powiatowych Dni 
Rodzicielstwa 
Zastępczego podczas 
KrotoFESTU
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Partycypacyjny model zarządzania 
– szansa czy utopia?

Andrzej Piotrowski
Dyrektor PCPR w Krotoszynie

Zapraszam do rozważań o par-
tycypacji w zarządzaniu in-

stytucjami samorządowymi na 
podstawie pracy podyplomowej – 
Partycypacyjny model zarządzania 
na przykładzie Powiatowego Cen-
trum Pomocy Rodzinie w Kroto-
szynie obronionej na Uniwersytecie 
Ekonomicznym w Poznaniu.

Zarządzanie współczesnymi 
instytucjami, przedsiębiorstwami 
i organizacjami to złożony proces 
składający się z wielu różnorod-
nych czynników. Jak sprawić, aby 
ludzie byli prawdziwie zaangażo-
wani w swoją pracę? Jak zbudować 
system wynagrodzeń, z którego 
wszyscy będą zadowoleni? Jak pro-
wadzić dialog społeczny w firmie? 
Co zrobić, aby ludzie myśleli o swo-
jej firmie, jakby była ich własno-
ścią? Jak przyczynić się do tego, aby 
menedżer czuł się nie tylko kierow-
nikiem, ale i nauczycielem swoich 
podwładnych? Jak realizować te 
zadania w jednostkach samorzą-
du lokalnego? Pełna partycypacja 
w zarządzaniu wskazuje praktyczne 
rozwiązania problemów, z którymi 
borykają się obecnie przedsię-
biorstwa na coraz bardziej konku-
rencyjnym rynku oraz instytucje 
samorządu terytorialnego w obliczu 
rozwoju społeczności lokalnej. 
Wprowadzanie partycypacji to wy-
raz ewolucji w metodologii pracy 
społecznej: od robienia rzeczy dla 
ludzi do robienia rzeczy z ludźmi. 
W wielu krajach takie podejście 
zostało usankcjonowane politycznie 
i prawnie, chociaż pierwotnie idea 
partycypacji pojawiła się jako reak-
cja niezadowolonych ludzi na stary 

ogólnie funkcjonujący styl pracy. 
Wciąż zawiera element reakcji, cho-
ciaż teraz jest politycznie zalecana 
i niektórych przypadkach uznawa-
na za fundamentalną konieczność. 

Właściwie wszystkie współczesne 
koncepcje polityki lokalnej zakła-
dają, że społeczność lokalna bierze 
udział w formułowaniu i wdrażaniu 
publicznych programów działania. 
Głoszą one, że jeśli lokalna władza 
chce być skuteczna, musi umieć 
zarządzać poprzez partnerstwa, 
najczęściej (choć nie wyłącznie) 
z aktorami wywodzącymi się ze 
społeczności lokalnej. Funkcjo-
nowanie w pewnym środowisku, 
relacje z określonymi grupami 
interesów (pracownicy, klienci, 
samorządy lokalne, społeczności, 
dostawcy, wierzyciele, instytucje 
finansowe) mają wpływ na repu-
tację, długookresowe wyniki oraz 
pozycję przedsiębiorstwa, instytucji 
czy organizacji. Partnerskie pro-
jekty i przedsięwzięcia realizowane 
przez samorządy wspólnie z akto-
rami niepublicznymi są – w pew-
nej mierze – wynikiem istnienia 
zewnętrznych zachęt. Na przykład 
w Wielkiej Brytanii czy w Irlandii 
partnerstwa lokalne zostały silnie 
rozwinięte między innymi pod 
wpływem programów rządowych. 
Zachęcają one samorządy do po-
dejmowania współpracy z innymi 
lokalnymi podmiotami. W innych 
krajach – jak w Hiszpanii, Portu-
galii, czy w krajach skandynaw-
skich, takie partnerstwa są rzadsze, 
ale tu dużą role pełnią zachęty 
wmontowane w programy Unii 
Europejskiej. Wydaje się, że w Pol-

sce mamy do czynienia z drugim 
z powyższych modeli powstawania 
partnerstw.Unia Europejska pro-
muje partnerstwa w przekonaniu, 
że ani rynek, ani państwo, ani 
społeczeństwo obywatelskie nie są 
w stanie samodzielnie radzić sobie 
ze złożonymi problemami rozwoju 
gospodarczego i towarzyszących im 
zmian społecznych. W tym kontek-
ście niektórzy autorzy mówią wręcz 
o powstającym w Unii Europejskiej 
nowym modelu „lokalnego za-
rządzania społecznego”. W swoim 
założeniu partnerstwa zawierane 
dla realizacji projektów finansowa-
nych ze źródeł europejskich miały 
wzmacniać udział społeczności 
lokalnej i przybliżać jej polity-
kę lokalną. Rozważania zawarte 
w pracy mają przybliżyć partycypa-
cję społeczną, a przede wszystkim 
spojrzeć na nią jako na skuteczny 
mechanizm zarządzania i rozwią-
zywania różnorodnych problemów 
w społeczności lokalnej. Rozwią-
zania zastosowane w działaniach 
Powiatowego Centrum Pomocy 
Rodzinie w Krotoszynie pozwa-
lają traktować partycypację jako 
udział pracowników, mieszkańców, 
organizacji w formalnych i niefor-
malnych procesach samoorganiza-
cji, zmierzających do polepszenia 
warunków życia w społeczności 
lokalnej. Ten proces jest wynikiem 
analiz, diagnoz, szeroko pojętej 
współpracy interdyscyplinarnej, 
potwierdzającej tezę, że funkcjono-
wanie instytucji zależy od ich kon-
tekstu społecznego. Wynika z niej, 
iż w poszukiwaniu okoliczności 
sprzyjających sukcesowi instytucji, 
nie należy ograniczać się do kwestii 

Jak sprawić, aby ludzie byli prawdziwie zaangażowani w swoją pracę? Jak zbudować sys-
tem wynagrodzeń, z którego wszyscy będą zadowoleni? Jak prowadzić dialog społeczny w 
firmie? Co zrobić, aby ludzie myśleli o swojej firmie, jakby była ich własnością? Jak przy-
czynić się do tego, aby menedżer czuł się nie tylko kierownikiem, ale i nauczycielem swo-
ich podwładnych? Jak realizować te zadania w jednostkach samorządu lokalnego? 
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zasobów ludzkich i materialnych, 
jakimi dysponują, lecz w pierw-
szym rzędzie badać strukturę 
i kulturę społeczności, w których są 
zlokalizowane. 

Od lat 80. rozwinęło się, przede 
wszystkim w państwach anglosa-
skich, nowe zarządzanie publiczne 
(New Public Management), które 
czerpie inspirację z sektora prywat-
nego. Nowe zarządzanie publiczne 
przyniosło „mniejszy” rząd w wy-

niku zwiększenia jego efektywno-
ści, a nie ograniczanie jego zadań 
i programów. Polega na stosowaniu 
mechanizmów rynkowych, promo-
waniu konkurencji między usługo-
dawcami, przekazywaniu kontroli 
społeczności lokalnej, decentralizo-
waniu kompetencji oraz wprowa-
dzaniu zarządzania uczestniczące-
go. Administracja koncentruje się 
na wynikach, a nie nakładach, oraz 
na celach i misji, a nie regułach 
i zarządzeniach. Problemom należy 
zapobiegać, zanim powstaną, a nie 
reagować na nie po fakcie. Skutecz-
ne działanie wymaga połączenia 
wysiłków sektora publicznego, pry-
watnego i pozarządowego na rzecz 
rozwiązywania problemów. Krytycy 
wskazują na istnienie istotnej różni-
cy między praktykami zarządzania 
w sektorze prywatnym, a działania-
mi właściwymi dla rządu, odmien-
nej w obu sektorach wizji managera 
(manager w sektorze publicznym 
nie powinien popełniać błędów, 
nawet, jeśli ogólna ocena jego pracy 
jest pozytywna), innym zakresie 
praw obywateli i klientów.

 Unia Europejska postrzega dobre 
rządzenie w wymiarze ekono-
micznym, politycznym i środowi-
skowym, kładąc nacisk na takie 
czynniki jak prawa człowieka i par-
lamentarna demokracja. Zgodnie 
z Białą Księgą Komisji Europejskiej 
z 2001 roku najważniejsze elementy 
składające się na dobre rządzenie 
to większa zdolność włączania 
polityki kraju w procesy globali-
zacji, budowanie instytucjonalne-
go systemu jawności, uczciwości 

i odpowiedzialności w rządzeniu, 
skuteczne interweniowanie w pro-
cesy społeczno-ekonomiczne na 
rzecz polityki społecznej i uczci-
wej konkurencji. Dobre rządzenie 
charakteryzuje się takimi cechami 
jak otwartość, czyli dostępność do 
instytucji publicznych i procesów 
podejmowania decyzji, uczestnic-
two, prowadzące do wzrostu zaufa-
nia społecznego wobec instytucji 
i udziału społeczeństwa w proce-
sach politycznych, przejrzystość ról 
i powiązań instytucji w procesach 
legislacyjnych i wykonawczych, 
efektywność w realizowaniu celów 
na podstawie oceny dotychcza-
sowych doświadczeń i prognozy 
przyszłych wydarzeń oraz zgodność 
polityki i podejmowanych działań. 

Dobre rządzenie szerzej uwzględnia 
kontekst społeczny w reformowa-
niu administracji publicznej, w 
szczególności w zakresie docho-
dzenia do uniwersalnych standar-
dów, takich jak profesjonalizm, 
neutralność polityczna, uczciwość, 
unikanie konfliktu interesów. Punk-

tem wyjścia jest w tym wypadku 
założenie, że sfery administracji 
publicznej i biznesu znacznie róż-
nią się od siebie, dlatego też sposób 
ich organizacji i funkcjonowania 
powinien być inny. Samo pojęcie 
„dobre rządzenie” obejmuje de-
mokratyczny i efektywny system 
rządzenia, skutecznie działające in-
stytucje publiczne, właściwą jakość 
usług publicznych oraz umiejętność 
dostosowywania się do nowych po-
trzeb społecznych. Dobre rządzenie 
wymaga zaufania społeczeństwa do 
rządu; bez niego demokracja jest 
pustym sloganem, ogranicza się 
jedynie do określonych procedur 
i konwencji. Uwzględnia zasady 
przejrzystości, uczciwości osobistej, 
wysokich standardów etycznych, 
respektowania prawa, odpowie-
dzialności, przystępności i soli-
darności z obywatelami. Zarazem 
zapewnia, że osoby i przedsiębior-
stwa, które podlegają wpływom za-
równo polityki jak i rynku, osiągają 
największe korzyści. 

Koncepcje Nowego Zarządzania 
Publicznego i Dobrego Rządzenia 
nie muszą być sprzeczne. Optymal-
nym rozwiązaniem byłaby syner-
gia, czyli połączenie skuteczności 
i efektywności Nowego Zarządzania 
Publicznego oraz przejrzystości, 
respektowania prawa i uczciwości 
Dobrego Zarządzania  /J. Czapu-
towicz, Partycypacja społeczna 
– warunek czy bariera dobrego 
rządzenia, Animacja Życia Publicz-
nego - Analizy i Rekomendacje. Ze-
szyty Centrum Badań Społeczności 
i Polityk Lokalnych, nr 1-2/2010./ 
Istnieją więc zasadnicze różnice 
między trzema głównymi mode-
lami zarządzania administracją 
publiczną. Model biurokratyczny 
charakteryzuje się hierarchią i pod-
porządkowaniem wielu jednostek 
jednej centrali. Nadrzędna centrala 
określa zakres odpowiedzialności 
i jurysdykcji wszystkich jednostek, 
wyposaża je w zasoby oraz nadzo-
ruje ich działanie. Innymi słowy, 
centrala ustala i narzuca wszyst-
kim zasady gry. Nowe Zarządza-
nie Publiczne to model rynkowy, 
w którym uznaje się istnienie 
niezależnych i równorzędnych 
podmiotów. Przedsiębiorstwa, nie-
zależne agendy rządowe oraz osoby 
fizyczne prowadzą działalność na 
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własny rachunek. Stosunki między 
podmiotami reguluje kontrakt. 
Efektywne reguły zachowania, 
które wytrzymały próbę konkuren-
cji i zostały powszechnie uznane za 
obowiązujące, sprzyjają intensyfika-
cji i rozszerzaniu wymiany. 

Dobre rządzenie przypomina 
model sieci, którą tworzą firmy, 
osoby fizyczne, członkowie związ-
ków zawodowych, agencje rządowe 
itp. Relacje między podmiotami 
określają konwencje. Najwyższy 
organ struktury hierarchicznej 
ustanawia reguły gry i pełni funk-
cję nadzorczą, ale jako uczestnik 
szerszego ładu konstytucyjnego 
sam także jest ograniczony przez te 
reguły. Nietrudno zauważyć, że w 
biurokratycznym modelu weberow-
skim partycypacja nie występuje. 
W pewnym zakresie występuje w 
modelu Nowego Zarządzania Pu-
blicznego, gdzie obywateli traktuje 
się jak klientów, którzy mają wybór 
między np. szkołami czy opcjami 
zamieszkania. Partycypacja spo-
łeczna jest najlepiej realizowana 
w modelu Dobrego Rządzenia, 
gdzie obywateli traktuje się jak 
partnerów, którzy pełnią funkcję 
kontrolną w stosunku do admini-
stracji. Polska nie przeszła okresu 
Nowego Zarządzania Publicznego 
i bezpośrednio wkracza w realiza-
cję dobrego rządzenia. Czynniki 
wpływające na współczesne admi-
nistracje to ograniczenia budżeto-
we, zmuszające do redukcji wydat-
ków na administrację, zaostrzenie 
wymagań w zakresie efektywności 
i produktywności, co skutkuje 
powiązaniem kryteriów oceny i wy-
nagrodzenia z osiąganymi wynika-
mi oraz zwiększenie oczekiwań ze 
strony społeczeństwa, co wymusza 
orientację na klienta i partycypacje 
społeczną. 

Partycypacja społeczna oznacza, że 
obywatele biorą udział w decyzjach 
i realizacji polityk publicznych. 
Wymaga zaangażowania zorgani-
zowanych grup społecznych, a nie 
jednostek. Według klasyków, takich 
jak Jan Jakub Rousseau czy John 
Stuart Mill, partycypacja społeczna 
jest pożądana, ponieważ: przyczy-
nia się do edukacji obywatelskiej, 
zwiększa kontrolę nad poczyna-
niami władz oraz wzmacnia iden-

tyfikację lokalnej społeczności. 
W literaturze przedmiotu występuje 
wiele sposobów klasyfikacji pozio-
mów zaangażowania społecznego. 
Tzw. drabina partycypacji Sherry 
Arnsteina przebiega od braku par-
tycypacji (manipulacja), poprzez 

informację, konsultacje, partner-
stwo, do pełnej kontroli społecznej 
nad władzą. (S. Arnstein, Drabina 
społecznej partycypacji, w: Ma-
gazyn Amerykańskiego Instytutu 
Planistów, 1969r ./.■CDN

DPS w Baszkowie

ŚDS w Krotoszynie

DPS w Baszkowie

Wybrane instytucje pomocy społecznej powiatu krotoszyńskiego  
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Globalny problem, 
lokalne rozwiązania

Tadeusz Ciesiółka
Kierownik Zespołu Interwencji 

Kryzysowej PCPR w Krotoszynie

Joanna Olejnik
Psycholog PCPR w Krotoszynie

Na terenie powiatu krotoszyńskiego w okresie od 12 czerwca do  31 grudnia 2015 r. 
realizowany jest projekt w ramach Programu Osłonowego „Wspieranie Jednostek 
Samorządu Terytorialnego w Tworzeniu Systemu Przeciwdziałania Przemocy w 
Rodzinie” – pt. „Globalny problem, lokalne rozwiązania”.

Kurs dla ogniwa patro-
lowo-interwencyjnego 
KPP w Krotoszynie

Projekt wpisuje się w Powiato-
wy Program Przeciwdziałania 

Przemocy w Rodzinie i jest wzmoc-
nieniem powiatowego systemu, gdyż 
mimo systematycznie prowadzonych 
działań w obszarze przeciwdziałania 
przemocy w rodzinie dostępne dane 
statystyczne dotyczące skali zjawi-
ska przemocy w rodzinie wskazują 
tendencję wzrostową. Nadal duża 
liczba osób nie zna swoich praw, nie 
wie gdzie szukać pomocy. Wiedza na 
temat przemocy opiera się na mitach 
i przekonaniach społecznych. Istnieje 
także małe zaufanie do służb udzie-
lających pomocy ofiarom, świadkom 
i sprawcą przemocy. Alarmujące 
są również dane dotyczące wzrostu 
liczby zachowań agresywnych wśród 
dzieci i młodzieży. Dodatkowo spo-
łeczeństwo boryka się z problemem 
ubóstwa oraz uzależnieniami, które 
także przyczyniają się do występowa-
nia zachowań przemocowych. Dane 
statystyczne z jednej strony wskazują, 
że mieszkańcy powiatu krotoszyń-
skiego częściej niż w latach ubie-
głych ujawniają przemoc w rodzinie 
i szukają pomocy, z drugiej zaś strony 
wyznaczają nowe kierunki działań 
dla samorządu i lokalnych instytucji 
zajmujących się przeciwdziałaniem 
przemocy w rodzinie. Ponadto z roku 
na rok zwiększa się liczba osób w 

podeszłym wieku. Wzrasta średnia 
długość życia człowieka - dla Polek to 
78 lat, a dla Polaków 70 lat. W Polsce 
szacuje się, że populacja osób star-
szych powyżej 65 roku życia stanowi 
grupę liczącą prawie 5 mln ludzi. 
Wydłużenie życia społeczeństw eu-
ropejskich jest niebywałym osiągnię-
ciem cywilizacji i stawia przed nami 
zupełnie nowe zadania. Ważnym 
zagadnieniem w starzejącym się spo-
łeczeństwie jest zapobieganie prze-
mocy wobec osób starszych. Realna 
ocena zjawiska nadużyć wobec osób 
starszych jest niemożliwa ze wzglę-
du na dużą liczbę nieujawnionych 
incydentów. Krzywdzeni nie zgłaszają 
takich faktów, ponieważ bardzo czę-
sto są przekonani o bezskuteczności 
ścigania, obawiają się odwetu. Ofiary 
nadużyć boją się też umieszczania 
w domach opieki, wstydzą się postę-
powania swoich oprawców, jeśli są oni 
członkami rodziny oraz brakuje im 
wewnętrznej, psychicznej determina-
cji, by zgłosić incydent np. na policję. 
Sytuacja krzywdzonej osoby starszej 
jest bardzo trudna, wielowątkowa. 
Bardzo często dodatkowo komplikuje 
ją zależność materialna, mieszkanio-
wa i emocjonalna.

W ramach Programu Osłonowego 
„Globalny problem, lokalne roz-

wiązania” została przeprowadzona 
diagnoza potrzeb społeczności 
lokalnej w zakresie przeciwdziałania 
przemocy w rodzinie i dostępności do 
profesjonalnej pomocy.

Celem badania była ocena postaw 
i wiedzy na temat przemocy wśród 
lokalnego społeczeństwa. Badanie 
polegało na wypełnieniu autorskie-
go Kwestionariusza Postaw wobec 
Przemocy. Badanie zostało wykonane 
na terenie powiatu krotoszyńskiego 
w okresie od czerwca do lipca 2015 r. 
Do badania włączono 850 osób po-
chodzących z terenu miejskiego, jak 
i wiejskiego, mieszkających na terenie 
powiatu krotoszyńskiego. Zdecydo-
wana większość badanych mieszkań-
ców powiatu krotoszyńskiego, tj. 698 
(82,2%) zadeklarowała, że posiada 
wiedzę na temat tego czym jest prze-
moc w rodzinie, choć respondenci 
bardzo różnie kwalifikowali zacho-
wania dotyczące zjawiska przemocy; 
zróżnicowane są również zdania 
badanych osób na temat usprawie-
dliwiania zachowań przemocowych 
czy obarczania odpowiedzialnością za 
zjawisko przemocy jej ofiarę – świad-
czy to o dużej sile stereotypowych 
przekonań lokalnej społeczności 
na temat przemocy. Wśród miesz-
kańców powiatu krotoszyńskiego 
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39,7 % zetknęło się ze zjawiskiem 
przemocy osobiście. Respondenci 
wskazywali bardzo szeroki zakres 
możliwych przyczyn występowania 
przemocy w rodzinie, zdecydowanie 
najczęściej, jako czynnik powodujący 
przemoc w rodzinie, wskazywano 
nadużywanie alkoholu, wymieniane 
było ono przez 82,7% respondentów. 
Wśród przyczyn, które osiągnęły 
co najmniej 50% wskazań, można 
wyodrębnić trzy główne obszary 
problematyczne: nadużywanie alko-
holu (82,7%), zażywanie narkotyków 
(70,4%), problemy związane z sy-
tuacją materialno-zawodową (brak 
pracy, 50,8%). Duża część badanych 
osób (w wielu przypadkach – ponad 
połowa respondentów) nie posiada 
wiedzy na temat możliwości uzyska-
nia pomocy ze strony określonych 
placówek, instytucji i stowarzyszeń.

W efekcie przeprowadzonej diagno-
zy i analizy potrzeb społeczności 
lokalnej zostały podjęte następujące 
działania:

1.Poszerzona została oferta pomocy 
specjalistycznej dla osób dozna-
jących i zagrożonych zjawiskiem 
przemocy w rodzinie poprzez 
uruchomienie cyklicznych dyżurów 
specjalistów (m.in. radcy prawnego 
i psychologa).

2.Utworzono Mobilne Centrum 
Kompetencji mające na celu prowa-
dzenie konsultacji merytorycznych, 
wymianę doświadczeń w sprawach 
osób i rodzin dotkniętych i zagro-
żonych zjawiskiem przemocy w 
rodzinie, opracowywanie indywi-
dualnych planów pomocy/wyjścia 
z sytuacji przemocy: dla realizatorów 
zadań z zakresu przeciwdziałania 
przemocy w rodzinie, członków Ze-
społów Interdyscyplinarnych i Grup 
Roboczych. Ponadto z zakupionych 
książek, czasopism, filmów dydak-
tycznych została utworzona „Bi-
blioteczka Profesjonalisty”, która ma 
celu ułatwienie członkom zespołów 
interdyscyplinarnych i grup robo-
czych dostępu do literatury fachowej. 
Stworzona została również teczka za-
wierająca procedury postępowania i 
działania w sytuacji kryzysowej zwią-
zanej z występowaniem przemocy 
w rodzinie (dot. np. zabezpieczenie 
zdrowia i życia dziecka).

3.Poszerzona została oferta działań 
terapeutycznych dla osób doznają-
cych przemocy w rodzinie i zagrożo-
nych zjawiskiem przemocy. W każdy 

wtorek w godzinach od 1800 do 
2000 funkcjonuje grupa wsparcia dla 
ofiar przemocy w rodzinie. Zajęcia 
prowadzone są przez Certyfikowa-
nego Specjalistę w Zakresie Pomocy 
Ofiarom Przemocy w Rodzinie. 
Równolegle do prowadzonej grupy 
wsparcia odbywają się zajęcia so-
cjoterapeutyczne dla dzieci z rodzin 
zagrożonych zjawiskiem przemocy 
w rodzinie. Zadanie ma na celu 
ułatwienie dostępu do istniejącej 
grupy wsparcia poprzez jednoczesne 
objęcie opieką i wsparciem dzieci 
osób, które korzystają z wsparcia 
grupowego.

4.Podjęte zostały również działa-
nia profilaktyczne dla społeczno-
ści lokalnej. W celu zmniejszenia 
zachowań agresywnych wśród dzieci 
i młodzieży w dwóch szkołach gim-
nazjalnych powiatu krotoszyńskiego 
Certyfikowani Trenerzy prowadzą 
z uczniami  Trening Zastępowania 
Agresji. Natomiast dla osób w wieku 
starszym został zorganizowany 
cykl  pięciu spotkań edukacyjno-
-szkoleniowych realizowanych od 21 
października 2015 r. przez kolejnych 
pięć tygodni.

Tematyka spotkań:
I spotkanie – „Definicja przemocy, 
specyfika form przemocy w rodzinie 
wobec seniorów” 
II spotkanie - „Mity i stereotypy do-
tyczące starzenia się oraz przemocy 
wobec osób starszych, praca z osobi-
stymi postawami wobec starości.
III spotkanie – „Miejsce i rola 
dziadków w rodzinie”
IV spotkanie – „Przemoc wobec 
dzieci”
V spotkanie – „Prawne aspekty 
przeciwdziałania przemocy w rodzi-
nie”.

Dnia 24 września 2015 r. w ramach 
realizowanego projektu  przy współ-
pracy Polskiego Związku Emerytów, 

Rencistów i Inwalidów oraz Powia-
towego Centrum Pomocy Rodzinie 
w Krotoszynie realizujących projekt  
„Senior z inicjatywą” została przed-
stawiona psychodrama pt. „Przemoc 
nie ma wieku”.

5.W miesiącu październiku 2015 r. 
odbywają się cykliczne spotkania 
edukacyjno-szkoleniowe dla przed-
stawicieli instytucji odpowiedzial-
nych za udzielenie pomocy osobom 
doznającym przemocy w rodzinie, 
m.in.:
a)kurs dla ogniwa patrolowo-inter-
wencyjnego KPP w Krotoszynie;
b)pogadanki dla pracowników sys-
temu oświaty dotyczące procedury 
Niebieskiej Karty;
c)spotkanie szkoleniowe dla pracow-
ników Ośrodków Pomocy Społecz-
nej.

Realizacja projektu „Globalny 
problem, lokalne rozwiązania” ma 
na celu poprawę sytuacji rodzin 
zagrożonych i dotkniętych zjawi-
skiem przemocy w rodzinie oraz 
podniesienie jakości funkcjonowania 
tych osób. Poprzez udział w ofero-
wanych formach pomocy uczestnicy 
zdobywają umiejętności radzenia 
sobie w sytuacjach trudnych zwią-
zanych z występowaniem przemocy 
w rodzinie. Utrwalają prawidłowe 
wzorce rodzicielskie i partnerskie. 
Zdobywają i utrwalają wiedzę na 
temat zjawiska przemocy. Zdobywają 
informacje dotyczące istniejącej sieci 
wsparcia społecznego i możliwości 
pomocy instytucjonalnej w zakresie 
przemocy w rodzinie.

Projekt zakłada wzmocnienie oraz 
podniesienie kompetencji służb 
pomocowych, doskonalenie ścisłej, 
zorganizowanej i celowej współpracy 
interdyscyplinarnej w zakresie prze-
ciwdziałania przemocy oraz wzmoc-
nienie powiatowej koalicji na rzecz 
przeciwdziałania przemocy.■

Spotkanie szkoleniowe dla 
pracowników Ośrodków 
Pomocy Społecznej
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RELACJA Senior z inicjatywą 2015
W ramach tegorocznego projek-

tu „Senior z inicjatywą” orga-
nizowanego przez Polski Związek 
Emerytów Rencistów i Inwalidów 
Oddział Rejonowy w Krotoszynie 
oraz Powiatowe Centrum Pomocy 
Rodzinie w Krotoszynie odbyła się 
konferencja naukowa pn. „Fitness 
dla mózgu” wraz z treningiem 
pamięci, koncert zespołu „Dzieci 
Jarocina”, wystawy zdjęć oraz XI 
Przegląd Twórczości Artystycz-
nej. Patronat nad projektem objęli 
Marszałek Województwa Wielko-
polskiego, Starosta Krotoszyński 
oraz Burmistrz Krotoszyna. Hasło 

tegorocznego projektu finansowa-
nego przez Samorząd Wojewódz-
twa Wielkopolskiego, Państwowy 
Fundusz Rehabilitacji Osób Niepeł-
nosprawnych, Powiat Krotoszyński, 
Miasto i Gminę Krotoszyn brzmia-
ło: „Piosenka nie zna granic”. 
W Przeglądzie Twórczości Arty-
stycznej uczestniczyły 33 organiza-
cje zrzeszające seniorów. Uczestni-
cy prezentowali swoje umiejętności 
w kategoriach: występy sceniczne 
(piosenka, formy kabaretowe i 
teatralne, instrumentaliści), ręko-
dzieło (np. haftowanie-wyszywanie, 
szydełkowanie, malarstwo, inne 

formy artystyczne), „Witaminy 
z ogrodu Babuni” (świeże warzywa 
i owoce w aranżacji, herbatki i soki, 
nalewki zdrowotne). Jury przyzna-
ło 4 główne nagrody Grand Prix, 
a także 20 wyróżnień. Niespodzian-
ką i gwiazdą wieczoru był koncert 
Zespołu Lorem, który wystąpił w 
czasie obrad jury, wzbudzając wiel-
ki zachwyt seniorów. Zadowoleni 
i pełni wrażeń seniorzy już zapo-
wiedzieli swój udział w projekcie 
„Senior z inicjatywą” w przyszłym 
roku.■

Parafrazując cytat z “Wesela” 
Wyspiańskiego” dochodzimy do 

wniosku, że zarówno organizato-
rom jak i uczestnikom XI Przeglądu 
Senior z inicjatywą w Krotoszynie 
“chciało się chcieć”. O coraz więk-
szym zainteresowaniu imprezą 
świadczą fakty wzięcia w niej udzia-
łu rekordowej liczby wykonawców, 
którzy przybyli do kina “Przedwio-
śnie” nawet z ościennych powia-

tów. Niektórzy z chętnych musieli 
zrezygnować ze swoich występów 
ze względu na ograniczony czas. 
W ciągu jednego bowiem dnia jury 
wysłuchało 31 punktów programu 
i oceniło wystawy prac seniorów. 
Praca włożona w przygotowanie 
występów przyniosła oczekiwane re-
zultaty. Zauważyliśmy, że z roku na 
rok poziom występów i prac senio-
rów jest coraz wyższy we wszystkich 

kategoriach, szczególnie śpiewach 
zespołów wokalnych.

Gości zaproszonych oraz uczestni-
ków biorących udział w programie 
przywitał dyrektor Powiatowego 
Centrum Pomocy Rodzinie w 
Krotoszynie pan Andrzej Piotrow-
ski  oraz Przewodnicząca Polskiego 
Związku Emerytów Rencistów i 
Inwalidów pani Irena Marszałek. Na 
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widowni panowała gorąca, weso-
ła atmosfera podgrzewana przez 
konferansjera pana  Piotrowskiego, 
który z wielką swobodą i humorem 
wprowadzał nas w świat muzyki, te-
atru i rękodzieła. Dziękował wyko-
nawcom, częstując ich słodyczami. 
Widzowie spontanicznie reago-
wali na to, co dzieje się na scenie i 
gromkimi okrzykami oraz brawami 
nagradzali artystów. Duży wpływ 
na jakość występów i odbioru ich 
przez słuchaczy miało profesjonalne 
nagłośnienie i fachowa jego obsługa, 
jakich niestety nie doświadczyliśmy 
na innych przeglądach. Za kulisami 
było również gorąco. Przed występa-
mi emocje sięgały zenitu. Łagodziły 
je słowa otuchy kierowane ze strony 
konkurencyjnych zespołów, a po 
występach -  gratulacje. Te piękne 
bezinteresowne gesty zintegrowały 

seniorów i spowodowały, że poczu-
liśmy się jak w rodzinie. Sprawna 
organizacja, racjonalny plan impre-
zy pozwoliły uczestnikom odpocząć 
przy kawie, posilić się dobrym obia-
dem, a przede wszystkim obejrzeć 
stoiska z wyrobami rękodzielnictwa 
z różnych miejscowości, na których 
prezentowano prace malarskie, 
bukiet)  haftowane i szydełkowane 
serwety oraz pyszne (jak zapewniał 
p. Piotrowski) ciasta, trunki własnej 
roboty. Bogactwo i piękno prezen-
towanych wyrobów świadczy o tym, 
że w seniorach drzemią wielkie 
talenty. Po części konkursowej 
przyszła kolej na obrady jury, które 
przyznało cztery nagrody grand prix 
i wyróżnienia. Cieszymy się z nich i 
dziękujemy hojnym sponsorom za 
ufundowane nagrody.

Gratulujemy organizatorom udanej 
uroczystości, doceniamy wysiłek 
włożony w jej przygotowanie. Jeżeli 
liczba uczestników będzie się zwięk-
szać, może dobrze byłoby rozłożyć 
część konkursową na dwa dni, a 
jednocześnie dać poszczególnym or-
ganizacjom 15 minut do dyspozycji 
podczas występów. Umożliwiłoby to 
wykonawcom pokazanie całego wa-
chlarza umiejętności. Między innymi 
dotyczy to prezentacji  teatralnych 
i kabaretowych.

Serdecznie dziękujemy za gościnne 
przyjęcie i miłą atmosferę.

Uczestnicy Przeglądu  
z Koźmina Wlkp.
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