DIAGNOZA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH PYSKOWICE 2006 ROK


Z zebranych danych oraz badań przeprowadzonych przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Pyskowicach za rok 2006 wynika, że liczba rodzin i osób objętych pomocą społeczną kształtowała się następująco:

	Wyszczególnienie świadczeń
	Liczba osób, którym decyzją przyznano świadczenie
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach

	Świadczenia przyznane w ramach zadań zleconych i zadań własnych(bez względu na ich rodzaj, formę, liczbę oraz źródło finansowania)
	474
	459
	1303

	Świadczenia przyznane w ramach zadań zleconych bez względu na ich rodzaj, formę i liczbę
	59
	59
	86

	Świadczenia przyznane w ramach zadań własnych bez względu na ich rodzaj, formę i liczbę
	463
	448
	1296


Powyższa tabela odzwierciedla jedynie dane dotyczące środowisk korzystających z pomocy w różnych formach, niezależnie od częstotliwości pomocy w skali roku, a zatem realna liczba świadczeń i wydawanych w tych sprawach decyzji jest kilkukrotnie wyższa.

Z punktu widzenia oddziaływań strategicznych o wiele istotniejsze są wyniki analiz dotyczące liczby klientów OPS dotkniętych różnymi dysfunkcjami, ponieważ daje to rzeczywisty obraz zarówno powodów udzielania wsparcie, jak i skali problemów społecznych. Sytuację tę obrazuje poniższa tabela:
	Powód trudnej sytuacji życiowej
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach

	Ubóstwo
	368
	1026

	Bezdomność
	12
	13

	Potrzeba ochrony macierzyństwa
	17
	86

	w tym: wielodzietność
	9
	53

	Bezrobocie
	327
	989

	Niepełnosprawność
	176
	413

	Długotrwała lub ciężka choroba
	71
	177

	Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego
	141
	578

	w tym: rodziny niepełne
            rodziny wielodzietne
	86

57
	290
310

	Przemoc w rodzinie
	14
	69

	Alkoholizm
	70
	130

	Narkomania
	3
	3

	Trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego
	11
	29

	Brak umiejętności w przystosowaniu do życia młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo-wychowawcze
	1
	1

	Zdarzenie losowe
	1
	3

	Sytuacja kryzysowa
	10
	28

	Klęska żywiołowa lub ekologiczna
	19
	62



Kryterium udzielenia pomocy jest jednoczesne występowanie ubóstwa i drugiej przesłanki z katalogu określonego w Ustawie o pomocy społecznej z 12 marca 2004r. dane zamieszczone w powyższej tabeli nie sumują się, ponieważ w jednej rodzinie może występować kilka dysfunkcji, natomiast odzwierciedlają skalę i różnorodność problemów społecznych. Ponadto z pomocy społecznej skorzystało w 2006 roku 88 rodzin, których dochód przekraczał kryterium dochodowe określone w Ustawie o pomocy społecznej.


Po analizie powyższych danych można stwierdzić, że dominujące problemy społeczne w Pyskowicach to:

- UBÓSTWO

- BEZROBOCIE

- NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ

- BEZRADNOŚĆ W SPRAWACH OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZYCH I PROWADZENIU GOSPODARSTWA DOMOWEGO
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W odniesieniu do danych za 2005 rok można stwierdzić, że ilość 2006 roku wzrosła także ilość rodzin, które dotknięte są:
- DŁUGOTRWAŁĄ lub CIĘŻKĄ CHOROBĄ oraz NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ
- ALKOHOLIZMEM


[image: image2.emf]207

46

247

70

0

50

100

150

200

250

300

niepelnosprawność, choroba

alkoholizm

2005 2006


WYDATKI NA REALIZACJĘ ZADAŃ WŁASNYCH GMINY w 2006 r.
Są to środki na przeznaczone na realizacje różnych rodzajów i form pomocy, stanowiące także udział gminy w realizacji takich rodzajów wsparcia, jak zasiłki okresowe, celowy program rządowy (dożywianie), w których cześć środków pochodzi także z budżetu państwa. Udział Gminy Pyskowice w realizacji tych zadań kształtował się następująco (stan na 30.XI):
- zasiłek okresowy – 352 647 zł

- zasiłek celowy i celowy specjalny 101 647 zł

- zasiłek celowy – program rządowy ”Posiłek dla potrzebujących” 183 259 zł

- obiady szkolne dla dzieci – 39 954 zł

- dożywianie dla dorosłych – 8 423 zł

- pogrzeby – 5 182 zł

- odpłatność gminy za pobyt w domu pomocy społecznej (1 osoba) -10 634 zł

Ilość osób korzystających z pomocy w zakresie realizacji programu rządowego „Posiłek dla potrzebujących” przedstawiała się następująco:


[image: image3.emf]172

308

112

132

399

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

Posiłek dla potrzebujących

dzieci 0-7 lat uczniowie szkół podst. I gimnazj.

uczniowie szkół ponadgimnazj. osoby starsze, niepełnospr.

inne osoby


ŚWIADCZENIA RODZINNE, ZALICZKA ALIMENTACYJNA
Ośrodek Pomocy Społecznej realizuje także zadania z zakresu innych ustaw, m.in. obsługuje klientów korzystających ze świadczeń rodzinnych i innych oraz zaliczek alimentacyjnych. W 2006 roku przyjęto 1545 wniosków o w/w świadczenia, w tym:
- zasiłek rodzinny – 1075

- zasiłek pielęgnacyjny – 148

- świadczenie pielęgnacyjne – 29

- zaliczka alimentacyjna – 154

- „becikowe” – 171


[image: image4.emf]1075

148

29

154

171

0

200

400

600

800

1000

1200

zas.rodz. zas.pielęgn. świad.pielęgn. zaliczka

aliment.

becikowe

Wnioski w 2006r. -1545

zas.rodz. zas.pielęgn. świad.pielęgn. zaliczka aliment. becikowe


W powyższych sprawach wydano 1506 decyzji administracyjnych.
Liczba rodzin korzystających ze świadczeń rodzinnych wynosi 977, w tym 113 osób pobiera jednocześnie zaliczkę alimentacyjną.

Liczba dzieci, na które decyzja przyznano świadczenie rodzinne wynosi 1413.

ANALIZA SWOT
Analiza SWOT jest techniką o znaczeniu strategicznym i operacyjnym, ponieważ pozwala określić zarówno słabe, jak i silne strony organizacji i jej otoczenia, a zatem uwzględnia czynniki wewnętrzne i zewnętrzne. Skrót SWOT pochodzi od pierwszych liter słów angielskich, które jednak znalazły przełożenie na język polski, a więc :

S – silne strony, atuty

W – wady, słabe strony

O – okazje, szanse, możliwości

T – trudności, zagrożenia. 

Analiza SWOT może być przydatna w diagnozowaniu, czyli koncentrowaniu się na faktach oraz w pomiarze np. zadowolenia, zaspokojenia potrzeb i oczekiwań klientów, a więc w realizacji zasady TQM, jaką jest orientacja na klientów zewnętrznych i wewnętrznych.

W opracowaniu analizy wzięto pod uwagę wszystkie powyższe dane dotyczące zasobów wewnętrznych (baza materialna i niematerialna OPS) i zewnętrznych (instytucje, organizacje, ludzie działający w obszarze problematyki społecznej w Pyskowicach oraz poza Gminą) oraz wyniki badań ankietowych przeprowadzonych wśród klientów Ośrodka Pomocy Społecznej. Uwzględniono także deficyty i potrzeby w omawianych obszarach, a podsumowanie wygląda następująco:

	X
	zewnętrzne
	wewnętrzne

	silne strony, okazje, 

możliwości
	1. dobra współpraca w obrębie władz Gminy (Burmistrz i Rada Miasta)
2. zaangażowanie organów samorządowych w budowanie lokalnej polityki społecznej

3. finansowanie bieżących zadań z zakresu pomocy społecznej przez Gminę na odpowiednim do bieżących potrzeb poziomie

4. mnogość instytucji i organizacji zajmujących się problematyką społeczną

5. skłonność do budowania rozwiązań systemowych i zaangażowanej współpracy

6. wzrost zainteresowania innych służb społecznych udziałem w planowaniu działań komplementarnych wobec jednostki i rodziny, w oparciu o prace zespołów interdyscyplinarnych

7. zadowolenie klientów OPS, którzy poprzez otrzymane wsparcie odzyskali samodzielność i niezależność

8. wzrost ilości nowych narzędzi pracy socjalnej (kontrakt socjalny, prace społecznie użyteczne)

9. dobra współpraca z niektórymi podmiotami wspierającymi działania pracowników socjalnych (pedagodzy szkolni, Straż Miejska, Monar, Punkt Konsultacyjno-Terapeutyczny i inne)
	10. kadra OPS posiadająca wymagane kwalifikacje oraz gotowa do ich podwyższania 
11. organizowanie i udział w szkoleniach poszerzających zakres kompetencji zawodowych

12. zaangażowanie w budowanie nowoczesnego modelu pomocy społecznej

13. umiejętność wykorzystywania różnorodnych metod i narzędzi pracy z klientem

14. udział w superwizji

15. zdolność do zmiany postaw zawodowych i uwalniania się od schematycznego działania

16. otwartość na współpracę z innymi podmiotami

17. umiejętność współpracy w zespole interdyscyplinarnym

18. kreatywność

19. wypracowane formy komunikacji wewnętrznej w procesie zarządzania

20. dostosowanie struktury organizacyjnej OPS do konieczności realizacji wciąż rosnącej ilości zadań

21. celowe i racjonalne dysponowanie środkami finansowymi

22. rozpowszechnianie informacji dotyczących obszarów działań OPS (ulotka, BIP, lokalna prasa)

	słabe strony, wady, 

zagrożenia
	1. niezadowolenie klientów OPS wynikające z:
- odmowy udzielenia pomocy

- konieczności współpracy w poprawie własnej sytuacji

- współudziału w opracowywaniu kontraktu socjalnego

- udzielenie pomocy w formie innej niż pieniężna

- złych warunków lokalowych uniemożliwiających poszanowanie prywatności klienta

- niewłaściwych postaw pracowników

- postawy roszczeniowe klientów

postawy wyuczonej bezradności u klientów

- niski poziom zaangażowania klientów w budowanie własnej samodzielności
- odległość instytucji realizujących inne niż gminne zadania pomocy społecznej oraz z zakresu innych ustaw (orzecznictwo o niepełnosprawności – Powiatowy Zespół Rybnik, rehabilitacja społeczna - PCPR Gliwice; szkolenia i aktywizacja zawodowa – PUP Gliwice)

- niemożność skorzystania na terenie gminy z preferowanych form wsparcia (dzienny dom pomocy społecznej, dom pomocy społecznej, mieszkanie chronione)
2. mała częstotliwość spotkań zespołów interdyscyplinarnych
3. brak rozwiązań systemowych

4. słaby poziom wiedzy podmiotów zewnętrznych o zakresie zadań OPS

5. słaby przepływ informacji

6. wzrastająca skala problemów społecznych

7. pogłębianie się dysfunkcji i patologii rodziny
8. częste zmiany przepisów prawnych w obszarze wsparcia społecznego, luki prawne, brak przepisów wykonawczych
	1. część kadry OPS oporna na podwyższanie kwalifikacji, słabe umiejętności interpersonalne, przestarzałe kwalifikacje
2. schematyczne myślenie i postępowanie wobec klienta

3. podleganie mitom, stereotypom i uprzedzeniom

4. błędy diagnostyczne, niewłaściwe kierowanie pomocy

5. niewystarczająca ilość pracowników socjalnych

6. brak psychologa i pedagoga

7. brak superwizora zewnętrznego

8. słaba baza lokalowa utrudniająca kontakt z klientami oraz rozwój OPS
9. braki w ofercie lokalnej pomocy społecznej (dom pomocy społecznej, dzienny dom pomocy społecznej, mieszkania chronione)

10. bariery architektoniczne w siedzibie OPS


Powyższa analiza oraz poniżej zamieszczona ewaluacja działań podjętych w latach 2005-2006 stanowią przesłanki do sformułowania misji i celów strategicznych oraz operacyjnych w obszarze pomocy społecznej na lata 2007 – 2011.
Definiując diagnozę w szerszym kontekście oraz w aspekcie kompleksowego zarządzania jakością jest to określenie zarówno zasobów, możliwości, domen, a więc „potencjału pozytywnego”, jak i braków, deficytów i potrzeb występujących na danym terytorium lub u danego podmiotu oddziaływań strategicznych oraz jego otoczenia. Podobnie jak początkiem budowania strategii jest diagnoza, tak niezbędnym jej składnikiem jest ewaluacja czyli sprawdzenie, ocenianie stopnia i poziomu realizacji założeń strategii. Ewaluacji dokonuje się w wyznaczonych przez realizatora strategii odstępach czasu, a następnie ponownie diagnozuje się stan faktyczny w danym miejscu i czasie oraz, w razie konieczności, dokonuje weryfikacji i modyfikacji strategii zgodnie z ustaleniami i potrzebami ujawnionym na skutek ewaluacji i ponownego zdiagnozowania.
EWALUACJA REALIZACJI PROGRAMU POMOCY SPOŁECZNEJ NA LATA 2005-2006

REALIZACJA STRATEGII W ODNIESIENIU DO ZADAŃ OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ


Strategia rozwiązywania problemów społecznych, zgodnie z przesłankami teoretycznymi, jest to proces polegający na określaniu wizji i poszczególnych misji, a w ich konsekwencji celów strategicznych oraz celów operacyjnych. Nie jest to narzędzie ani metoda, jednakże w budowaniu strategii należy takowe uwzględnić poprzez konstruowanie konkretnych projektów i programów działań, co jest niczym innym, jak precyzyjnym formułowaniem tychże celów na dużym poziomie uszczegółowienia. Z reguły strategia winna być przyjmowana na okresy kilku lat, ponieważ jedną z naczelnych zasad realizowania strategii jest jej długofalowość, co między innymi pozwala ja odróżnić od planów krótkoterminowych. Okresowo należy przeprowadzać ewaluację strategii, co może mieć miejsce w odstępach dowolnych, jednak wskazane jest, aby nie były one krótsze niż rok. Działania te polegają głównie na rediagnozowaniu zasobów i deficytów oraz potrzeb w obszarze problematyki społecznej, a efektem ewaluacji może być modyfikacja poszczególnych celów strategicznych oraz operacyjnych, co ma doprowadzić do pełniejszego zaspokajania potrzeb społecznych i realizowania misji określonych w dokumencie podstawowym. Takie działania znajdują odzwierciedlenie w programie działania na kolejne lata.

W spektrum działań Ośrodka Pomocy Społecznej mieści się między innymi obowiązek ciągłego doskonalenia wynikający tak z zapisów Ustawy o pomocy społecznej, jak i idei TQM (kompleksowego zarządzania jakością), której instrumentem jest np. audyt wewnętrzny. W związku z powyższym na przestrzeni minionego roku (1.09.2005 – 31.08.2006.) podjęte zostały dynamiczne działania zmierzające do realizacji celu głównego nr 3 Strategii w zakresie szkoleń dla pracowników socjalnych OPS oraz dla wszystkich pozostałych pracowników, ponieważ struktura organizacyjna Ośrodka także od nich wymaga kontaktu z klientem. Poniżej przedstawiono zakresy tematyczne szkoleń zorganizowanych dla pracowników OPS:

- klient wewnętrzny w pomocy społecznej

- role zespołowe, misja zespołu, pomoc i opieka

- komunikacja w zespole, techniki asertywne

- motywowanie siebie i innych, praca socjalna w specyficznych obszarach pomagania: praca z rodziną, praca z dziećmi

- twórcze rozwiązywanie konfliktów, kanony pracy socjalnej

- efektywne wprowadzanie zmian

- źródła wsparcia 

- oswajanie toksycznego współpracownika, subsydiarność

- plotka i intryga, „skuteczność” działań nieformalnych, praca socjalna w specyficznych obszarach pomagania: przemoc, alkoholizm, narkomania

- odpowiedzialność zawodowa pracownika socjalnego, wędka czy ryba? dylemat pracy socjalnej

- idealny pracownik socjalny

- zarządzanie szefem, stres pomagacza

- praca z łatwym klientem

- pułapki wywiadu środowiskowego

- praca socjalna w specyficznych obszarach pomagania: choroba, starość

- syndrom wyuczonej bezradności - środki ochrony osobistej

- poszukiwanie trudności znajdowanie ułatwień - rozwiązania socjalne

- jak powiedzieć nie, środowisko czy instytucja - barwy pomagania

- rozwój osobisty

- przedmiot czy podmiot, reguły praw człowieka

- metody pomiaru skuteczności działań, roszczenia, praca socjalna w specyficznych obszarach pomagania niepełnosprawność

- wiara w sens postępowania socjalnego, bierność

- diagnozowanie i określanie celu działania

- myślenie życzeniowe, syndrom nieomylności

- rozwój wewnętrzny

- obywatelski model pomagania, partnerzy środowiskowi 

- kontrakt socjalny, umowa czy cyrograf?, praca socjalna w specyficznych obszarach pomagania: choroba psychiczna

- co tak długo? praca z klientem długoterminowym

- „jak odzyskać klienta, który mnie opuścił”
- siła spokoju

- pracownik socjalny generatorem zmian?

- metody pracy indywidualnej i grupowej

- wyzwalanie aktywności, integracja środowiskowa, praca socjalna w specyficznych obszarach pomagania: bezrobocie, bezdomność

- poszukiwanie nowych wyzwań, generowanie pomysłów

- grupy wsparcia

- superwizja

Niezależnie od powyższego podjęte zostały także działania zmierzające do realizacji celów głównych nr 1 i 2 Strategii, tj. wspierania rodzin i intensyfikacji współpracy instytucjonalnej.

W zakresie merytorycznym wobec samych klientów założenia strategiczne realizowano poprzez zmodyfikowanie oferty pomocowej i uwzględnienie wszystkich dostępnych instrumentów w pracy socjalnej, tj. kontraktu socjalnego, prac społecznie użytecznych, superwizji w pracy socjalnej, udziału w zespołach interdyscyplinarnych (nie tylko w sytuacjach przemocy w rodzinie), a aktualnie podjęto działania zmierzające do skontraktowania sprawców przemocy w rodzinie w oparciu o warunkowe udzielanie pomocy i różnicowanie jej form. Zatrudniony został także konsultant do spraw profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodziną posiadający kwalifikacje pedagogiczne, którego zadaniem jest wspieranie pracy socjalnej przez działania o charakterze profilaktycznym i terapeutycznym wobec rodzin dysfunkcyjnych lub dotkniętych patologią społeczną. Ponadto zmodyfikowano system udzielania pomocy finansowej, aby mogli z niej korzystać klienci potrzebujący tego rodzaju wsparcia, a nie traktujący pomoc społeczną jako potencjalne źródło dodatkowego dochodu. Z tego powodu pomoc finansowa jest adresowana, zgodnie z kryteriami Ustawy o pomocy społecznej, do rodzin najuboższych, ale też dotkniętych dysfunkcją utrudniającą samodzielne zaspokajanie potrzeb rodziny. Do tego rodzaju dysfunkcji należą m.in. wielodzietność, rodziny niepełne, bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych, niepełnosprawność, długotrwałe bezrobocie i związane z tym obniżenie kondycji psychicznej jednostki, starość i samotność. W obszarze współpracy z innymi podmiotami, tj. instytucjami i organizacjami zajmującymi się problematyką społeczną, prócz wspomnianych wyżej instrumentów oddziaływań strategicznych, podjęto i zintensyfikowano współpracę skoncentrowana wokół klienta i jego problemu. Przykładem mogą być rodziny wieloproblemowe, dotknięte zarówno ubóstwem, jak i bezrobociem, uzależnieniem, zjawiskiem przemocy w rodzinie, bezradnością w sprawach opiekuńczo-wychowawczych, wobec których podejmowane są działania o charakterze „międzyresortowym” oraz interdyscyplinarnym. Wspomniane zespoły interdyscyplinarne funkcjonują w zależności od potrzeb, a ich uczestnicy rekrutują się z różnych profesji (np. pedagog, psycholog, terapeuta, policjant, pracownik socjalny, kurator, lekarz, pielęgniarka, opiekunka świadcząca usługi opiekuńcze) oraz z różnych instytucji (szkoła, pomoc społeczna na różnych szczeblach, poradnia psychologiczno-pedagogiczna, urzędy pracy, instytucje zajmujące się terapią uzależnień, sądy, policja, służba zdrowia, organizacje pozarządowe działające w obszarze danej problematyki). Ośrodek Pomocy Społecznej współpracuje zarówno w zakresie przepływu informacji, jak i podejmowania konkretnych wspólnych działań ze wszystkimi dostępnymi podmiotami, których oferta wsparcia może stać się komplementarna do działań w obszarze pracy socjalnej. Najistotniejsze jednakże we wszystkich tych działaniach jest wykorzystywanie zasobów i możliwości samej rodziny, które właściwie rozpoznane i spożytkowane pozwalają na polepszanie jej funkcjonowania, pełniejsze zaspokojenie potrzeb oraz realizację celu zasadniczego pomocy społecznej, czyli usamodzielnienia poprzez opuszczenie grupy klientów OPS.


Powyżej opisane działania mają charakter procesu, są strategią realizującą konkretne plany, a metodologia działań znajduje odzwierciedlenie w podstawach teoretycznych i naukowych, wykorzystuje dostępne instrumenty i nowoczesne metody pracy socjalnej i terapeutycznej. Prowadzone superwizje, również o charakterze interdyscyplinarnym, są ewaluacją podejmowanych działań służącą do ich modyfikacji w razie konieczności, ponieważ wymagają okresowego dokonywania stanu faktycznego oraz skuteczności dotychczasowej pracy socjalnej.

Wprowadzono zasadę regularnych spotkań z pracownikami celem umożliwienia wymiany opinii, przedstawiania pomysłów i inicjatyw, ewentualnych problemów, a jednocześnie umożliwiono zespołowi bieżące dyskusje i twórcze rozwiązywanie kwestii spornych lub opracowywanie szczegółów przedsięwzięć.
Pracownicy socjalni opracowali wykaz klientów pozostających w ciągłym kontakcie z OPS dłużej niż 1 rok, a następnie dokonano weryfikacji dotychczasowej pracy z tymi klientami pod kątem schematyczności postępowania pracownika socjalnego, ewentualnego wzmacniania u klienta skłonności do wyuczania bezradności i własnego „uzależnienia” pracownika od danego klienta. Celem było rozpoznanie skuteczności świadczonej pomocy, ewentualna modyfikacja działań, zmiana strategii oraz działania superwizyjne wewnątrz OPS.
Utworzono system kontroli wewnętrznej w zakresie działalności merytorycznej, poprzez przydzielenie 2 pracownikom socjalnym obowiązku weryfikacji wywiadów sporządzonych przez pozostałych pracowników. Weryfikacja dotyczy kwestii formalnych, tj. kompletności dokumentów, terminowości itp. oraz merytorycznych, czyli uzasadnienia form i wysokości proponowanej pomocy pod kątem skuteczności, celowości i efektywności prowadzonej pracy socjalnej.
Podjęto działania zmierzające do opracowania procedury okresowej oceny działań pracowników, a także ich postaw i zachowań pod kątem etyki zawodowej. W związku z tym pracownicy otrzymali polecenie opracowania ankiety dla klientów Ośrodka, która byłaby pomocna w podnoszeniu jakości pracy poszczególnych pracowników. Ankieta została opracowana, była i jest dostępna dla klientów OPS, którzy korzystają z możliwości wnoszenia uwag i wyrażania opinii.

Powyższe informacje stanowią podstawę do przedstawienia modyfikacji Strategii oraz programu pomocy społecznej na lata 2007 - 2011
Załącznik do Uchwały
PROGRAM POMOCY SPOŁECZNEJ 
W PYSKOWICACH NA LATA 2007-2011
Strategie rozwiązywania problemów społecznych to uogólnione, stosunkowo trwałe i często, choć nie zawsze, realizowane w toku działalności prowadzonej przez wyspecjalizowane organizacje, wzory interwencji społecznych (Frieske K.W., Poławski P., 1996, s. 15). Jak wynika z tej definicji o strategii można mówić wówczas, kiedy podejmowane działania charakteryzują się systematycznością, są zaplanowane na dłuższy czas, są realizowane przez określoną grupę w sytuacjach do siebie podobnych ze względu na przyczynę podejmowanych działań. Biorąc pod uwagę omawiane czynniki można podjąć próbę zdefiniowania strategii jako procesu (nie produktu), charakteryzującego się kilkoma elementami:

· długofalowość czyli nastawienie na przyszłość, co jest związane z koniecznością przeznaczenia odpowiedniego czasu na realizację,

· nakierowanie na sprawy zasadnicze, co sprowadza się do umiejętności, a często i konieczności dokonywania wyborów kwestii zasadniczych, istotnych i oddzielania ich od mniej istotnych,

· koncentracja na celach, co jest oczywistym kryterium oddziaływa strategicznych, lecz nie zawsze w praktyce znajduje odzwierciedlenie, bo ileż to razy ludzie wykonują niepotrzebną, a zatem nie nakierowaną na cele pracę,

· nastawienie na realizację, co także wyraża się w dokonaniu oceny i wyboru kwestii, które można załatwić, a nie wszystkich spraw, które powinno się załatwić,

· ciągłość, co jest związane z systematycznością działań, których zaniechanie czy przerwanie najprawdopodobniej doprowadzi do całkowitego załamania się strategii,

· elastyczność, co jest związane z koniecznością okresowego dokonywania ewaluacji, a następnie modyfikacji, jeśli zajdzie taka konieczność na skutek zmian w samej organizacji lub otoczenia zewnętrznego.

Poniższy schemat przedstawia  algorytm budowania strategii rozwiązywania problemów społecznych.
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W myśl treści Ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r. pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa, a zatem nie można jej rozpatrywać bez szerszego kontekstu, jakim jest właśnie polityka społeczna. Aktywność podejmowana w tym kierunku przez politykę społeczną nie może być tylko „czysto techniczna”. Konieczne jest przyjęcie pewnych idei przewodnich przeobrażeń podejmowanych w jej ramach.

głównymi celami pomocy społecznej jest :

· wspieranie i pomaganie, ponieważ ma ona zaspokajać niezbędne potrzeby życiowe i umożliwiać bytowanie w warunkach odpowiadających godności człowieka, a w miarę możliwości doprowadzać do usamodzielnienia i integracji ze środowiskiem, a więc świadczyć pomoc dla samopomocy. Ponadto świadczenie pomocy społecznej ma umacniać spójność struktury wewnętrznej podmiotu objętego wsparciem, ale wszelkie inicjatywy w tym kierunku powinny odpowiadać celom i możliwościom pomocy społecznej,

· profilaktyka, ponieważ ma zapobiegać powstawaniu sytuacji, w których podmioty jej działań nie są w stanie samodzielnie pokonać trudności.

Pomoc społeczna realizowana jest między innymi w oparciu o:

Zasadę pluralizmu organizacyjnego, która zakłada, że w zakresie wszelkich oddziaływań  związanych z polityką społeczną i zabezpieczeniem społecznym oraz zaspokajaniem potrzeb obywateli, ani państwo, ani samorząd nie jest monopolistą, a realizacją celów społecznych mogą zajmować się także inne podmioty, które stają się partnerami w procesie świadczenia usług społecznych.

Zasadę subsydiarności pomocy społecznej pozwala na upodmiotowienie klienta pomocy społecznej, ponieważ pojęcie „subsydium”, czyli pomoc, wsparcie odnosi się do roli władzy, która ma wyłącznie pomagać w realizacji własnych celów jednostek, a nie wyręczać ich w tych działaniach, ponieważ może to prowadzić do uprzedmiotowienia klienta. Zasada subsydiarności opiera się o aktywność indywidualną, aktywność społeczną, wykorzystuje potencjał tkwiący w podmiotach oddziaływań pomocy społecznej, a działania samorządu mają mieć charakter jedynie uzupełniający i wspierający. 

Podstawowa praca socjalna jest :

· dyscypliną praktyczną wykorzystującą umiejętności i doświadczenia pracownika socjalnego,

· opiera się o wiedzę dotyczącą występujących i potencjalnych zachowań podmiotu oddziaływań,

· angażuje usługobiorcę we wspólne działania zmierzające do rozwiązania problemu,

· w procesie rozwiązywania problemów społecznych wykorzystuje wszelkie zasoby tak klienta, jak i jego otoczenia zewnętrznego oraz zasoby własne pracownika socjalnego,

· działa w oparciu o planowanie strategiczne pomocy,

· skupia się na rozwiązaniu problemu i kieruje aktywność na zmianę.

Celem pracy socjalnej jest wspieranie lub odtwarzanie, odbudowa relacji między jednostkami a społeczeństwem z korzyścią dla obu stron, co w konsekwencji ma doprowadzić do wzrostu jakości życia wszystkich obywateli. Pracownik socjalny realizując ten cel ogólny winien brać pod uwagę kilka komponentów składających się na całokształt wizerunku i jakości funkcjonowania środowiska lokalnego, a więc:

· samo to środowisko, które jest niewątpliwie źródłem wielu zasobów w postaci potencjału materialnego i niematerialnego,

· jednostkę, która także posiada pewne zasoby i możliwości i powinna być motywowana i inspirowana przez pracownika socjalnego oraz społeczność lokalną do ich spożytkowania w maksymalnym stopniu,

· zapewnienie właściwych relacji między podmiotami oddziaływań, dających im gwarancję zachowania poczucia własnej godności, odrębności, możliwości decydowania o sobie i jednocześnie poczucie sprawiedliwego i humanitarnego traktowania.

Można wyróżnić:

· cele strategiczne, które odpowiadają na pytanie „co chcemy zrobić”, a więc określają kierunek działań,

· cele operacyjne, które odpowiadają na pytanie „jak chcemy to osiągnąć”, a więc wskazują konkretne metody i narzędzia, na podstawie których wyłaniają się sprecyzowane zadania służące realizacji jednych i drugich celów, w pomocy społecznej często określane jako projekty socjalne.

Wobec powyższego sformułowana została zarówno wizja, jak i misje strategiczne, które w obszarze pomocy społecznej stały się punktem wyjścia do sformułowania celów strategicznych i operacyjnych.

WIZJA

STWORZENIE NOWOCZESNEGO MODELU POMOCY SPOŁECZNEJ W PYSKOWICACH

MISJA 1 – PODNIESIENIE JAKOŚCI PRACY Z KLIENTEM
Cele strategiczne:

1. podniesienie poziomu zadowolenia klienta pozostającego w kontakcie z pracownikiem socjalnym

2. podniesienie poziomu zaangażowania klienta w poprawę własnej sytuacji

3. podniesienie poziomu zaangażowania pracownika w poszukiwanie alternatywnych rozwiązań mających na celu wywołanie zmiany

4. zaangażowanie kierownictwa

5. rozszerzenie oferty lokalnej pomocy społecznej zwiększenie dostępności do siedziby OPS dla wszystkich grup odbiorców
Cele operacyjne:
1.stosowanie nowoczesnych metod i narzędzi pracy, także w oparciu o zasady kompleksowego zarządzania jakością

2. wzrost ilości pracowników socjalnych
3. motywowanie do podnoszenia kwalifikacji

4. organizowanie szkoleń wewnętrznych i zewnętrznych dla kadry merytorycznej OPS celem nieustannej aktualizacji kompetencji stosownie do pojawiających się potrzeb i problemów społecznych
5. podejmowanie przez pracowników socjalnych działań o charakterze profilaktyki i wczesnej interwencji

6. umożliwienie pracownikom merytorycznym specjalizowania się w węższych obszarach oddziaływań (praca z bezrobotnymi, praca z niepełnosprawnymi, praca z chorymi psychicznie, praca z osobami w podeszłym wieku, praca z dziećmi etc.) – oczekiwanie wszechstronności od pojedynczego pracownika zagraża jego szybkim wypaleniem zawodowym i słabą jakością działań ze względu na ilość i złożoność problemów oraz bardzo zróżnicowane potrzeby różnych grup klientów

7. zatrudnienie psychologa i pedagoga celem prowadzenia działań o charakterze profilaktycznym i terapeutycznym
8. kontynuacja działań o charakterze superwizji wewnętrznej i weryfikacji działań pracowników socjalnych

9. pozyskanie do współpracy superwizora zewnętrznego
10. poprawa bazy lokalowej w celu ułatwienia kontaktu z klientami oraz rozwoju OPS poprzez dokonanie remontów obecnej siedziby lub jej zmianę

MISJA 2 – POPRAWA WIZERUNKU POMOCY SPOŁECZNEJ W ŚRODOWISKU LOKALNYM
Cele strategiczne:

1. działania wspierające kierowane do najbardziej potrzebujących grup odbiorców

2. rozszerzenie oferty pomocowej

3. wzmacnianie umiejętności interpersonalnych i społecznych u pracowników socjalnych

4. kształtowanie otwartości na zmianę roli pracownika socjalnego w społeczności lokalnej tak u samych pracowników, jak i w społeczności lokalnej

Cele operacyjne:
1. ułatwianie klientom korzystanie ze wsparcia oferowanego przez inne podmioty zarówno na terenie Gminy, jak i poza nią (sfinansowanie kosztów dojazdów, umożliwienie kontaktu telefonicznego, pośredniczenie w załatwianiu formalności)

2. ograniczenie kierowania pomocy do osób marnotrawiących udzielone wsparcie

3. kontynuacja działań zmieniających formy udzielanej pomocy osobom marnotrawiącym wsparcie finansowe (bony obiadowe, talony żywnościowe, pomoc rzeczowa, pomoc w naturze)

4. zwiększenie kontroli wydatkowania przyznanych środków wobec osób, które nie realizują zaleceń pracownika socjalnego – częstsze wizyty w środowisku, organizowanie treningów budżetowych dla klientów wykazujących bezradność w prowadzeniu gospodarstwa domowego
5. wzmożenie kontroli sposobu wykorzystania przyznanej pomocy (wypracowanie kontaktów w środowisku i zwiększenie kontroli społecznej poprzez reagowanie na sytuacje niewłaściwego pożytkowania pomocy społecznej)
6. podniesienie kompetencji pracowników socjalnych i zmiana wizerunku z roli „kasjera” na osobę wspierającą, ale i kontraktującą

7. prowadzenie badań wśród klientów – mierzenie poziomu zadowolenia oraz zaspokojenia potrzeb oraz badanie powodów niezadowolenia

8. propagowanie informacji dotyczących pomocy społecznej w BIP oraz prasie lokalnej

9. organizowanie spotkań, np. z okazji Dnia Pracownika Socjalnego
MISJA 3 – PODNIESIENIE JAKOŚCI PRACY I WSPÓŁPRACY WEWNĄTRZ JEDNOSTKI (OPS)
Cele strategiczne:

1. wzrost kompetencji i kwalifikacji pracowników OPS ze szczególnym uwzględnieniem pracowników merytorycznych
2. zmiana stylu pracy wśród niektórych pracowników socjalnych

3. właściwe kierowanie udzielanej pomocy

4. praca w oparciu o zasady kompleksowego zarządzania jakością w OPS

5. poprawa kompleksowości pracy z klientem

Cele operacyjne:
1. organizowanie szkoleń i treningów dla pracowników (zmiana postaw zawodowych, doskonalenie umiejętności interpersonalnych, uwalnianie się od schematów i stereotypów, podmiotowe podejście do klienta)
2. wzmacnianie postaw zawodowych otwartych na zmianę, podejmowanie nowych inicjatyw i doskonalenie zawodowe (motywowanie przez nagradzanie)

3. tworzenie przez kierownictwo atmosfery sprzyjającej przepływowi informacji oraz informacji zwrotnych

4. kontynuacja działań jasno określających zasady pracy i współpracy oraz kontroli ich przestrzegania

5. kontynuacja działań zespołowych (burza mózgów, twórcze rozwiązywanie problemów)

6. kontynuacja superwizji wewnętrznej i weryfikacji działań pracowników socjalnych przez pracowników o wyższych kwalifikacjach i kompetencjach ( w obszarze diagnozy, podejmowanych oddziaływań i ewentualnych ich modyfikacji)
7. okresowe zmiany rejonów działań pracowników socjalnych

8. ciągła ewaluacja działań podejmowanych wobec jednostki lub rodziny

9. koncentracja na klientach wewnętrznych czyli praca w oparciu o zasadę, że działania jednego pracownika warunkują jakość działań kolejnego, podejmującego pracę po poprzedniku

10. wsparcie działań pracowników socjalnych poprzez możliwość korzystania z konsultacji warunków psychologiem warunków pedagogiem (zatrudnienie psychologa warunków pedagoga)

11. wsparcie dla pracowników merytorycznych poprzez profilaktykę wobec zjawiska wypalenia zawodowego ( superwizor, psycholog – zatrudnienie)

12. poprawa warunków pracy pracowników ( pokoje gwarantujące poszanowanie prywatności klienta, komfort psychiczny zarówno klienta, jak i pracownika, wyciszenie pomieszczeń, zakup nowych mebli, doposażenie, zmiana oświetlenia)
MISJA 4 – PODNIESIENIE JAKOŚCI WSPÓŁPRACY Z ZASOBAMI ZEWNĘTRZNYMI
Cele strategiczne:
1. kompleksowe działania wobec problemów społecznych
2. wzajemna wiedza dotycząca działalności merytorycznej

3. wykorzystanie wszystkich dostępnych zasobów w celu rozwiązywania lokalnych problemów społecznych
Cele operacyjne:
1. zwiększenie częstotliwości spotkań zespołów interdyscyplinarnych i „międzyresortowych”

2. kreowanie przez kierownictwo wzorca komunikowania się i współpracy z otoczeniem zewnętrznym
3. propagowanie informacji na temat prowadzonej działalności

4. zapoznawanie się z działaniami i zakresem zadań innych podmiotów

5. inicjowanie kontaktów z innymi podmiotami

6. pozyskiwanie ich do współpracy

7. kształtowanie umiejętności pracy w zespole i korzystania z zasobów szerszych niż własne (poprzez organizowanie treningów, warsztatów i szkoleń)

8. wypracowanie stałych procedur kontaktowania się i podejmowania współpracy w oparciu o obowiązujące przepisy prawne oraz zasady etyki zawodowej

9. doprecyzowanie zasad współpracy, zakresu kompetencji i obowiązków poszczególnych służb

10. dokumentowanie podjętych wspólnie działań

11. organizowanie spotkań kontrolnych o charakterze ewaluacyjnym celem wzmacniania umiejętności wprowadzania zmian oraz doprowadzania działań do końca

12. podejmowanie działań mających na celu zinterpretowanie przepisów prawnych, do których np. brak przepisów wykonawczych bądź w których pojawiają się luki prawne ( zapytania do Urzędu Wojewódzkiego, Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej, inicjowanie działań w obszarze zmian legislacyjnych poprzez kontakt z przedstawicielami władzy ustawodawczej w państwie)
13. podejmowanie działań wobec jednostki i rodziny o charakterze subsydiarnym we współpracy z innymi instytucjami pomocy społecznej, np. powiatowe centra pomocy rodzinie, ośrodki pomocy społecznej, domy pomocy społecznej i inne.

PRIORYTETY POMOCY SPOŁECZNEJ W ODNIESIENIU DO DOMINUJĄCYCH PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH
WIZJA
POPRAWA JAKOŚCI ŻYCIA MIESZKAŃCÓW PYSKOWIC

MISJA 1

PRZECIWDZIAŁANIE WYKLUCZENIU SPOŁECZNEMU (UBÓSTWO, BEZROBOCIE)
Cele strategiczne:
1. Diagnozowanie przyczyn wykluczenia społecznego

2. Podejmowanie oraz wspieranie wszelkich działań na rzecz włączenia osób i rodzin do życia społecznego

3. Wspieranie doskonalenia zawodowego kadr służb społecznych

4. Wspieranie rozwoju organizacji społecznych i ruchów samopomocowych

Cele operacyjne:
1. Prowadzenie badań, analiz oraz działań ewaluacyjnych i monitorujących w obszarze polityki społecznej, których konsekwencją będą szczegółowe programy i projekty działań wobec konkretnego problemu i konkretnej grupy odbiorców
2. Propagowanie aktywnych form radzenia sobie w trudnych sytuacjach życiowych

3. Praca socjalna uwzględniająca zasadę subsydiarności oraz pomoc do samopomocy
4. Praca z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym kierowana na hierarchiczne zaspokajanie potrzeb (piramida potrzeb Maslow’a)

5. Wzmacnianie i praca w oparciu o zasoby jednostki i rodziny, a nie deficyty; promowanie właściwych postaw i zachowań w procesie readaptacji

6. Korzystanie z nowych instrumentów aktywizujących, np. prace społecznie użyteczne

7. Pomoc psychologiczna, pedagogiczna i socjalna dla osób i rodzin zagrożonych lub wykluczonych

8. Promowanie wolontariatu jako „przedsionka” pracy na umowę

9. Szkolenia zawodowe pracowników socjalnych pozwalające na doskonalenie warsztatu pracy, twórcze rozwiązywanie problemów oraz dostosowanie się do potrzeb klienta

10. Podejmowanie działań promujących i wspierających inicjatywy społeczne.
MISJA 2

WZMACNIANIE SZANS OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH I WSPIERANIE OSÓB CHORYCH I STARSZYCH W PEŁNIENIU RÓL SPOŁECZNYCH
Cele strategiczne:
1. Tworzenie warunków do zachowania samodzielności i niezależności
2. Poprawa dostępności do informacji i uprawnień

3. Dostosowanie systemu wsparcia do potrzeb osób starszych i niepełnosprawnych

4. Kształtowanie postaw społecznych sprzyjających funkcjonowaniu osób starszych i niepełnosprawnych

Cele operacyjne:
1. Ułatwienie dostępu do świadczeń z zakresu rehabilitacji społecznej i zawodowej (kontakt i pośrednictwo z realizatorem zadania – PCPR w Gliwicach)

2. Zapewnienie swobodnego dostępu do informacji, wniosków i ulotek dotyczących oferty PCPR, OPS i organizacji pozarządowych (wnioski o turnusy rehabilitacyjne, ulotki organizatorów turnusów, informatory o świadczeniach dostępne w siedzibie OPS)

3. Utworzenie mieszkania chronionego w Pyskowicach

4. Utworzenie dziennego domu pomocy społecznej bądź ośrodka wsparcia dla osób starszych i niepełnosprawnych

5. Zabezpieczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych opiekuńczych

6. Promowanie wolontariatu na rzecz osób starszych i niepełnosprawnych

7. Angażowanie osób starszych i niepełnosprawnych w życie społeczne i podejmowanie ról społecznych

8. Kreowanie właściwych postaw przez pracowników służb społecznych (OPS)
MISJA 3

WSPIERANIE RODZINY W PROCESIE WYCHOWANIA
Cele strategiczne:
1. Wspieranie wychowawczej, edukacyjnej i kulturowej funkcji rodziny
2. Promowanie rodziny jako wartości

3. Przygotowanie dzieci do życia we współczesnym społeczeństwie

Cele operacyjne:
1. Wzmocnienie poradnictwa rodzinnego

2. Długoterminowa praca socjalna z rodzinami dysfunkcyjnymi i patologicznymi, niezależnie od udzielanej pomocy materialnej

3. Podjęcie działań o charakterze terapii rodzinnej (zatrudnienie psychologa, pedagoga lub terapeuty rodzinnego w OPS)

4. Rozszerzenie działań Konsultanta ds. Opieki nad Dzieckiem i Rodziną w OPS poprzez poradnictwo, profilaktykę, terapię, mediacje rodzinne, pedagogizacje rodziców – konieczność zwiększenia wymiaru czasu pracy Konsultanta z ½ na cały etat

5. Wzmocnienie działań komplementarnych i interdyscyplinarnych wobec rodziny poprzez umocnienie współpracy z innymi podmiotami (szkoła, kuratorzy rodzinni, PCPR, służba zdrowia, organizacje pozarządowe, policja)

6. Organizowanie uczestnictwa rodzin w zajęciach o charakterze terapeutycznym (obozy terapeutyczne dla rodzin dysfunkcyjnych, treningi wychowawcze, budżetowe, spotkania z pedagogami szkolnym, kierowanie na terapię do Punktu Konsultacyjno-Terapeutycznego, Punktu Interwencji Kryzysowej, umożliwienie dzieciom uczestnictwa w zajęciach świetlic socjoterapeutycznych, prowadzenie cyklicznych spotkań z rodzinami przez Konsultanta ds. Opieki nad Dzieckiem i Rodziną w OPS)

7. Organizowanie wsparcia materialnego dla rodzin (pomoc finansowa, dożywianie, pomoc rzeczowa, dofinansowanie do wyjazdów dzieci na wypoczynek)

8. Organizowanie uczestnictwa rodzin w imprezach promujących i wzmacniających wartości rodzinne (Dni Rodziny w Pyskowicach).
Niniejszy program zawiera kierunki działań z zakresu pomocy społecznej, których konieczność realizacji w dłuższej przestrzeni czasowej wynika z potrzeb społecznych. Niektóre z tych potrzeb z upływem czasu zaznaczają się coraz wyraźniej, lecz aktualnie ich skala nie jest tak duża, żeby wymagała podejmowania działań związanych z projektowaniem budżetowym. Ewaluację programu planuje się w 2008. Wówczas możliwe będzie dokonanie porównania i oceny skali dominujących problemów społecznych, dokonanie oceny konieczności podejmowania działań związanych z planowaniem dodatkowych kosztów w budżecie, a w razie takiej konieczności opracowanie konkretnych projektów socjalnych zawierających plan działania, opis grupy odbiorców, ich liczbę, koszty projektu oraz źródła finansowania.
UZASADNIENIE

Konieczność posiadania lokalnego programu pomocy społecznej wynika z zapisów Ustawy o pomocy społecznej. Zgodnie z treścią art. 110 ust.10 cyt. Ustawy „Rada Gminy, biorąc pod uwagę potrzeby wynikające z corocznego sprawozdania kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej, opracowuje i kieruje do wdrożenia lokalne programy pomocy społecznej”. Poprzedni program pomocy społecznej opracowany na lata 2005-2006 podlegał okresowej, corocznej ocenie. Sprawozdanie z ewaluacji i działalności Ośrodka Pomocy Społecznej za 2005 rok przedstawione zostało na początku roku 2006. Zarówno sprawozdanie za rok 2005, jak i sprawozdanie z działalności OPS za rok 2006, ewaluacja realizacji „Programu 2005-2006”oraz diagnoza problemów i potrzeb społecznych stanowiły materiał wyjściowy do opracowania „Programu pomocy społecznej w Pyskowicach na lata 2007-2011” i są załącznikiem do niniejszego uzasadnienia. Opracowanie jest aktualizacją do „Strategii rozwiązywania problemów społecznych dla miasta Pyskowice na lata 2005-2010”przyjętej Uchwałą XXXIII/311/05 Rady Miejskiej z dnia 31 sierpnia 2005r. Przyjęcie omawianego dokumentu uchwałą Rady jest zarówno realizacją zapisów prawa, jak i kontynuacją wcześniej podjętych działań, ponieważ zakończył się okres, na jaki program obowiązywał.
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