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WSTEP

Pojgcie strategii definiowane jest rdznie. Dla potrzeb niniejszego opracowania strategi¢
rozumie si¢ jako celowy zbior decyzji 1 dziatah realizowanych w okreslonym czasie, czyli jako
zbior celow 1 gldwnych przedsigwzig¢ organizacyjnych. Nie jest to, wigc typowy plan, ani zbior
intencji lecz koncepcja dzialania o walorach wykonalnosci, rozumiana 1 realizowana przez
podmioty biorace udziat w jej realizacji.

Podstawowymi dokumentami programowymi wyznaczajacymi kierunki dzialan sa:

e Strategia Zréwnowazonego Rozwoju Powiatu Jeleniogorskiego
- aktualizacja na lata 2006 — 2014

e ustawa o pomocy spotecznej

e ustawa o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych

Niewatpliwe korzy$ci wynikajace z opracowania strategii to: koncentracja na istotnych
sprawach spotecznych, wypracowanie jednoznacznej wizji rozwoju powiatowej pomocy spolecznej,
stworzenie platformy porozumienia i wspotpracy réznych podmiotow dzialajacych na rzecz
wytyczonych celow, promowanie organizacji i instytucji zaangazowanych w proces, a takze
mozliwo$¢ pozyskania srodkow zewngtrznych, w tym unijnych.

W zwiazku z zawarciem w ,,Strategii Zrownowazonego Rozwoju Powiatu Jeleniogorskiego”
szczegOtowego wykazu zadan strategicznych obejmujacych problemy spoteczne z zakresu edukacji,
ochrony zdrowia, zatrudnienia, w tym aktywnosci zawodowej 0sOb niepetnosprawnych,
bezpieczenstwa publicznego, w niniejszej strategii skupiono si¢ na problemach spotecznych z
zakresu pomocy spoteczne;j.



PROBLEMY POWIATU JELENIOGORSKIEGO W ZAKRESIE POMOCY SPOLECZNEJ
OKRESLENIE MISJI I WIZJI

Powiat Jeleniogorski obejmuje swoim zasiggiem 9 gmin: Janowice Wielkie, Jezéw Sudecki,
Karpacz, Kowary, Mystakowice, Piechowice, Podgorzyn, Stara Kamienica, Szklarska Porgba.

Podstawowe dane demograficzne:

liczba ludnosci ogotem - 63.765
w tym dzieci 0 — 14 - 9.316
0s6b w wieku poprodukcyjnym - 9.509
0s0b niepetnosprawnych - 10.051
w tym dzieci 0 — 14 - 168

Analizujac dane statystyczne GUS, informacje uzyskane w toku wspotpracy z organizacjami
pozarzadowymi dziatajacymi na rzecz osob niepetnosprawnych oraz gminami, a takze dane wiasne
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie i Powiatowego Urzedu Pracy mozna wywnioskowac, ze
naczelnym problemem jest znaczaca liczba oséb niepelnosprawnych, z ktérych wigcej niz potowa
zamieszkuje na wsi. Ponadto status materialny wigkszo$ci oso6b niepetnosprawnych jest niski, a
mozliwosci jego poprawy znikome ze wzgledu na ogdlnie niski poziom wyksztalcenia 1 brak
zainteresowania pracodawcow zatrudnianiem os6b niepelnosprawnych. Poza problemami
materialnymi osoby niepelnosprawne napotykaja na szereg barier fizycznych i mentalnych zaréwno
w bliskim otoczeniu jak i szerszym $rodowisku. Ich sytuacja jest zalezna od wielu czynnikow, takze
od rodzaju 1 stopnia dysfunkcji. Za dominujace rodzaje niepelnosprawnosci nalezy uznad
niepelnosprawno$¢ ruchowa o podtozu ortopedycznym i neurologicznym oraz dysfunkcje narzadoéw
stuchu 1 wzroku. Zauwazalnymi tendencjami w zakresie sytuacji osob niepelnosprawnych sa
wzrost liczby os6b niepelnosprawnych samotnych, lub samotnie zamieszkujacych, glownie
starszych, wymagajacych opieki instytucjonalnej, niewielki wzrost zainteresowania mtodych oséb
niepetnosprawnych zdobywaniem wyzszych poziomoéw wyksztalcenia w formach szkolnych lub
poprzez samoksztatcenie, ch¢¢ nawiazywania kontaktow poprzez internet, wzrost swiadomosci
rodzicow dzieci niepetnosprawnych dotyczacej mozliwos$ci rehabilitacji i staty wzrost liczby osob
korzystajacych z form wsparcia ze S$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych w zakresie rehabilitacji spolecznej.

W zakresie sytuacji dzieci cze¢sciowo lub catkowicie pozbawionych opieki rodzicow
wystegpuje niewielki wzrost liczby skierowan do placowek opiekunczo — wychowawczych, w tym
wyrazny wzrost liczby noworodkow pozostawionych w szpitalu przez matki. Do okreslenia
tendencji zaznaczajacych si¢ w problematyce rodzin zastgpczych postuzono si¢ analiza danych
zgromadzonych przez PCPR w latach 2003 — 2006 oraz analiza wieloletnich obserwacji
dotyczacych funkcjonowania rodzin zast¢pczych i1 wypetniania powierzonych ich zadan. W
zakresie ogolnej liczby rodzin zastgpczych 1 dzieci w nich umieszczonych zaznacza si¢ fagodna
tendencja rosnaca. Znaczaca liczba rodzin zastgpczych tj. ok. 85% jest spokrewniona z dzie¢mi i
role t¢ petlnia gtownie dziadkowie. W czgsci przypadkéw jakos¢ swiadczonej przez nich pomocy
jest niezadowalajaca, gdyz skupia si¢ gtownie na zaspokojeniu potrzeb bytowych dziecka. Czgs¢
rodzin zastgpczych napotyka na wiele problemow wychowawczych, z ktorymi sobie nie radzi lub
ich nie dostrzega.

W odniesieniu do doméw pomocy spolecznej zauwaza sig, po gwattownym spadku
skierowan wydawanych przez gminy w 2004 roku, wzrost liczby skierowan i utrzymywanie si¢ ich
liczby na pordwnywalnym poziomie przez nastgpne lata, co uzasadnia utrzymanie aktualnej bazy
doméw pomocy spotecznej. Jednakze problemem jest uzyskanie przez te jednostki standardu
okreslonego przepisami o pomocy spoteczne;.



Nastgpna grupa osOb wymagajaca pomocy sa osoby, ktore znalazlty si¢ w sytuacji
kryzysowe] wynikajacej z niekorzystnych, czgsto patologicznych sytuacji rodzinnych lub zdarzen
losowych, ktérych nie sa w stanie same rozwiaza¢. Osoby te gldéwnie oczekuja informacji i porad
prawno — psychologicznych 1 sporadycznie uzyskania schronienia. Nie zauwazano nasilenia
zapotrzebowania na wymienione wyzej ustugi, a ilo$¢ 0os6b zwracajacych si¢ o pomoc oscyluje od
kilku do kilkunastu rocznie.

Symptomatyczne dla wszystkich grup osob jest wyrazanie przez ich licznych przedstawicieli
checi skorzystania z lokalnych /gminnych/ 1 organizowanych przez inne podmioty np. organizacje
pozarzadowe form wsparcia w postaci grup samopomocowych, doméw dziennego pobytu, kluboéw,
swietlic oraz poprawy systemu informacji w najblizszym srodowisku.

Analizujac powyzsze dane sformutowano misjg¢ i wizj¢ Powiatu dotyczaca rozwiazywania
problemoéw spolecznych w zakresie pomocy spotecznej.

MISJA: Poprawa jakosci zycia wybranych grup spolecznych zagrozonych marginalizacja

Skupiono si¢ na nastgpujacych grupach spotecznych:

1. Dzieci pozbawione czg§ciowo lub calkowicie opieki rodzicow.
2. Osoby niepelnosprawne.
3. Osoby wymagajace wsparcia powiatowej pomocy instytucjonalne;j.
4. Osoby znajdujace si¢ w sytuacji kryzysowe;.
WIZJA:

1. Sprawnie bedzie dzialal system opieki nad dzie¢mi pozbawionymi czg$ciowo lub catkowicie
opieki rodzicow, ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki pozainstytucjonalne;.

2. Nastapi poprawa jakosci zycia osob niepetnosprawnych.

3. Utrzymane zostang funkcjonujace na terenie Powiatu domy pomocy spolecznej, a ustugi
przez nie $wiadczone osiagna odpowiedni standard.

4. Osoby znajdujace si¢ w sytuacji kryzysowej uzyskaja kompetentne porady i okreslona
pomoc.



ANALIZA SWOT

Aby wizja Powiatu w obszarze pomocy spolecznej zostata urzeczywistniona sformutowane
cele musza by¢ wykonalne, biorac pod uwage dostepne srodki i mozliwosci zarowno finansowe, jak
1 prawne oraz organizacyjne, a takze mozliwosci wspotpracy z réoznymi podmiotami.

Tak wigc okreslono, przyjmujac, ze koordynatorem 1 gtownym wykonawca strategii jest

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, mocne i slabe strony oraz szanse i zagrozenia dla

poszczegbdlnych obszarow dziatan.

Analiza SWOT w obszarach dzialan dotyczacych wyodrebnionych grup spolecznych

Grupa 1

mocne strony S

stabe strony W

- wlasna placéwka opiekunczo — wychowawcza

- istniejace zastgpceze rodziny zawodowe

- pracownik posiadajacy uprawnienia do
szkolenia PRIDE

- uporzadkowany system wsparcia finansowego
rodzin zastgpczych

- brak standardu Domu Dziecka
- brak etatu psychologa

szanse O

zagrozenia T

- gotowos$¢ innych powiatéw do przyjmowania
do swoich placowek dzieci z powiatu
jeleniogdrskiego

- che¢ wspotpracy gmin /tops-y/ w zakresie
pieczy nad rodzinami zastgpczymi z
problemami

- che¢ wspotudzialu w szkoleniach dla rodzin
zastgpczych 1 wychowankéw ze strony WUP,
policji, san-epidu

- niedostateczna ilo$¢ §rodkow finansowych na
osiagnigcie standardu przez Dom Dziecka

- brak chetnych kandydatow na rodziny
zastepcze

- niewielki wptyw PCPR na proces
usamodzielniania

- patologizacja $§rodowisk mlodziezowych

Grupa 2

mocne strony S

stabe strony W

- dostgpnos¢ obiektu PCPR

- mozliwo$¢ uzyskania informacji przez internet

- umiej¢tnos¢ pracownika PCPR postugiwania
si¢ jezykiem migowym

- przeciazenie pracownika ilo$cig spraw
- brak etatu psychologa

szanse O

zagrozenia T

- dobra wspotpraca z organizacjami
pozarzadowymi

- utworzenie w powiecie stanowiska ds ngo's

- rozszerzenie dziatalnosci dps-6w na
srodowiska os6b niepetnosprawnych

- mozliwo$¢ udzialu mieszkancow powiatu w
WTZ na terenie Jeleniej Gory

- mozliwo$¢ pozyskania srodkow zewnetrznych

- niewielkie zainteresowanie gmin dzialaniami
na rzecz osob niepetnosprawnych

- niespdjnos¢ interesOW organizacji
pozarzadowych

- brak zainteresowania pracodawcow
zatrudnianiem osob niepelnosprawnych

- niedogodna komunikacja miejska do siedziby
PCPR i PUP

- niski status materialny osob
niepetnosprawnych




Grupa 3
mocne strony S

stabe strony W

- wlasne dps-y o roznych profilach

- wzglednie dobry poziom bazy dps

- integracja ze spotecznoscia lokalna

- dobra wspotpraca z gminami w zakresie
kierowania os6b

- ugruntowana wspoOlpraca zagraniczna

- brak wskaznikow zatrudnienia

szanse O

zagrozenia T

- mozliwo$¢ pozyskania stazystow i

- brak $rodkéw na wktad wilasny przy realizacji

wolontariuszy programow i pozyskiwaniu dotacji

- mozliwo$¢ pozyskania srodkéw zewngtrznych, |- odptyw kadry specjalistycznej /pielggniarki,
w tym PFRON 1 unijnych terapeuci/

Grupa 4

mocne strony S

stabe strony W

- kompetentna kadra PCPR
- dobra wspotpraca z instytucjami udzielajacymi
konkretnej pomocy

- brak §rodkéw finansowych, bazy i
specjalistycznej kadry do prowadzenia
Osrodka Interwencji Kryzysowe;j

szanse O

zagrozenia T

- mozliwo$¢ zlecenia prowadzenia Osrodka
Interwencji Kryzysowe;j
- pozyskanie $srodkéw zewnetrznych

- uwarunkowania topograficzne tj. duza
odleglo$¢ od miejsca zamieszkania




CELE STRATEGICZNE I OPERACYJNE

Formutujac cele stosowano zasade SMART, zwazajac na to by byly one:

S —szczegotowe

M —mierzalne

A — akceptowalne

R —realistyczne

T —terminowe, czyli okreslone w czasie

Cel strategiczny 1:
usprawnianie svstemu opieki nad dzieémi i pozbawionvmi czesciowo lub calkowicie opieki

rodzicow

Cel operacyjny termin miernik
- kontynuacja szkolen PRIDE ciagly 1los¢ osob przeszkolonych
- tworzenie rodzin zawodowych ciagly ilo$¢ rodzin
/wg potrzeb/
- szkolenia dla rodzin zastgpczych w zakresie 1 raz wroku | 1lo$¢ osob przeszkolonych

wystegpujacych zagrozen i problemow

- zacie$nienie wspotpracy z gminami 1 szkotami ciagly 1lo$¢ spraw

- standaryzacja Domu Dziecka koniec 2010 r. wpis staly do rejestru
wojewody

- wspoltpraca z Osrodkiem Adopcyjnym ciagly los¢ adopcji




Cel strategiczny 2:
poprawa jakosci zZycia os6b niepelnosprawnych

Cel operacyjny termin miernik

opracowanie 1 wdrozenie ,,Powiatowego
programu dzialan na rzecz osob niepelnosprawnych
na lata 2006 — 2008 2006
opracowanie 1 wdrozenie ,,Powiatowego
programu dzialan na rzecz osob niepelnosprawnych
na lata 2009 — 2011 2009

ze szczegOlnym uwzglednieniem:

- udzielania dofinansowan ze srodkow PFRON ciagly los¢ dofinansowan
osobom fizycznym

- udzielania dofinansowan ze §rodk6w PFRON ciagly lo§¢ dofinansowan
podmiotom prawnym na dzialania integracyjne

- wspierania rodzin, w ktérych wystepuje problem ciagly lo$¢ rodzin
niepetnosprawnosci

- ksztaltowania postaw integracyjnych /akcja ciagly ilo§¢ prelekcji

edukacyjna/

- pozyskiwania §rodkow zewngtrznych /unijnych/ i
ewentualnego udziatu w programach

wg mozliwosci
1 potrzeb

los¢
srodkéw /programéw/




Cel strategiczny 3:

osiagniecie standardu przez domy pomocy spolecznej

- pozyskiwanie §rodkow zewnetrznych i1 udziat w
programach

wg potrzeb i
mozliwosci

Cel operacyjny Termin Miernik
- poprawa stanu bazy domow pomocy spoteczne;j
poprzez remonty, inwestycje i doposazenie 2007 —2010 ilo$¢ zadan
- osiagnigcie wskaznika zatrudnienia w dps-ach 2007 - 2010 wysokos¢ wskaznika

ilos¢
srodkéw /programdw/

Cel strategiczny 4:

zapewnienie kompetentnego poradnictwa i pomocy osobom znajdujacym si¢ w sytuacji

kryzysowej

Interwencji Kryzysowej innym podmiotom

cel operacyjny termin miernik
- poszerzenie oferty informacyjno — poradniczej od 2008 r. ilo$¢ porad
PCPR / zatrudnienie psychologa, zwigkszenie etatu
prawnika/
- pozyskanie srodkow zewngtrznych na utworzenie od 2008 r. wysoko$¢ srodkow
Osrodka Interwencji Kryzysowej
- ewentualne zlecenie prowadzenia Osrodka od 2008 r. zlecenie

Koordynatorem 1 gtéwnym realizatorem niniejszej strategii jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie wspotpracujace w realizacji poszczegdlnych celow operacyjnych z:

- organizacjami pozarzadowymi

- Spoteczna Powiatowa Rada ds. Osob Niepelnosprawnych

- gminami, a szczegOlnie terenowymi osrodkami pomocy spotecznej

- domami pomocy spotecznej i Domem Dziecka

- wydziatami Starostwa Powiatowego, a w szczegdlnosci Wydziatem O$wiaty, Kultury 1 Zdrowia

- Powiatowym Urzedem Pracy
- sadem rodzinnym i policja oraz szkotami
- Innymi powiatami

- Wydziatem Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego

- PFRON
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