
  

 

 

Uchwała Nr XIX / 236 / 2008 
Rady Gminy Pawłowice 

 
z dnia  28 listopada  2008 r. 

 
 

w sprawie: Gminnej Strategii Rozwi ązywania Problemów Społecznych w Pawłowicach 
 na lata 2008 – 2013. 

 
 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca1990 r. o samorządzie gminnym 
(tekst jednolity: Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z poźn. zm.) oraz art. 17 ust.1 pkt 1  ustawy z dnia 
12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2008r.  Nr 115, poz.728) oraz po 
uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Gospodarki i Mienia Komunalnego oraz Komisji Działalności 
Społecznej  

 
Rada Gminy Pawłowice 

uchwala 
 

§ 1 
 

Przyjąć do realizacji „Gminną Strategię Rozwiązywania Problemów Społecznych w Pawłowicach na 
lata 2008 – 2013” stanowiącą załącznik do niniejszej uchwały. 
 

§ 2 
 

Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi  Gminy Pawłowice. 
 

§ 3 
 

Traci moc uchwała Nr XV/218/2004 Rady Gminy Pawłowice  z dnia 12 marca 2004 r. w sprawie  
strategii integracji i polityki społecznej na lata 2004 – 2010. 
 

§ 4 
 

Uchwała wchodzi w Ŝycie z dniem podjęcia. 
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1.      WPROWADZENIE  

 
Gminna strategia rozwiązywania problemów społecznych  ma na celu stworzenie rozwiązań 

umoŜliwiających działania osłonowe zapobiegające izolacji i marginalizacji osób i rodzin zagroŜonych 
wykluczeniem społecznym. 

Realizacja zadań postawionych przed pomocą społeczną (zarówno na poziomie społeczności lokalnej, 
jak i na poziomie rodziny i jednostki), a takŜe konieczność wypracowania niekonwencjonalnych form pomocy, 
wymaga profesjonalnego i systemowego diagnozowania problemów społecznych w skali gminy . Diagnoza 
problemów społecznych występujących na terenie Gminy Pawłowice została sporządzona przez  Ośrodek 
Pomocy Społecznej w Pawłowicach przy współpracy Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów 
Alkoholowych . Do celów opracowania strategii wykorzystano  własne materiały, sprawozdania oraz materiały 
przygotowane przez  Urząd Gminy, jednostki organizacyjne gminy oraz jednostki administracji publicznej takie 
jak: Powiatowy Urząd Pracy, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Komisariat Policji, NSZOZ „NEURO-
MED” Centrum Terapii Nerwic Depresji i UzaleŜnień w Jastrzębiu Zdroju, Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej Państwowy Szpital  dla Nerwowo i Psychicznie Chorych   w Rybniku, Izba wytrzeźwień w 
Tychach, Poradnia Terapii UzaleŜnienia i WspółuzaleŜninia od Alkoholu                        w Jastrzębiu Zdroju, 
Wojewódzki Ośrodek Lecznictwa Odwykowego  w Gorzycach.  
W oparciu o diagnozę społeczną, uzyskane informacje i zgromadzone materiały została opracowana Gminna 
Strategia  Rozwiązywania Problemów Społecznych w Pawłowicach na lata 2008-2013,która poprawi realizację 
zadań z zakresu polityki społecznej oraz wskaŜe priorytety, które powinny stać się przedmiotem szczególnej 
troski władz samorządu lokalnego. 

Zmieniająca się  rola  Ośrodka Pomocy Społecznej i zadania przez Ośrodek wykonywane,     a takŜe 
sposoby realizacji świadczonej pomocy powoduje   przejście  z  modelu pomocy, którego zasadniczą funkcją 
było udzielanie wsparcia materialnego, do modelu nastawionego na wzmocnienie postaw aktywnych oraz 
wspieranie osób i rodzin zgłaszających się z prośbą o pomoc                          w rozwiązywaniu problemów. Jest 
to moŜliwe dzięki rozwojowi róŜnego rodzaju usług dla róŜnych grup świadczeniobiorców. Systemowe 
podejście do rozwiązywania problemów rodziny powoduje, Ŝe dysfunkcje mające w niej miejsce nie są 
traktowane jako izolowane zjawiska dotyczące pojedyńczych osób. Stąd, pomimo wielu róŜnych form pomocy 
skierowanych bezpośrednio na jednostkę, podejmuje się takŜe pracę z całą rodziną, gdyŜ zmiany w jej 
funkcjonowaniu stanowią szansę na to, Ŝe następne pokolenie nie stanie się świadczeniobiorcami pomocy 
społecznej, dlatego teŜ najistotniejszą sprawą jest ochrona i zapewnienie warunków do rozwoju rodziny. 

Działania OPS mają na celu nie tylko łagodzenie skutków trudnej sytuacji bytowej beneficjentów 
pomocy społecznej, lecz takŜe usuwanie przyczyn tkwiących często w sferze psychicznej i społecznej. 

Strategia rozwiązywania problemów pomocy społecznej zorientowana jest na rozszerzenie                i 
pogłębienie form pracy socjalnej, współpracę z róŜnymi instytucjami i organizacjami pozarządowymi 
zajmującymi się pomocą społeczną w gminie oraz instytucjami działającymi w szerszym obszarze polityki 
społecznej między innymi jak: edukacja, polityka zdrowotna, bezpieczeństwo publiczne, pomoc 
niepełnosprawnym, zapobieganie wykluczeniu społecznemu, polityka równego statusu kobiet    i męŜczyźni itd. 

Działania będą kierowane głównie do środowisk, które pozostają na marginesie Ŝycia społecznego, 
wykluczonych społecznie lub zagroŜonych tym zjawiskiem. 

Dokument  zawiera szczegółowo określoną misję, priorytety i kierunki działań, a takŜe przewidywane 
efekty realizacji celów strategii oraz moŜliwość dokonywania bieŜącej ewaluacji. ZałoŜenia strategii są podstawą 
do opracowania odpowiednich programów pomocowych, które będą wdraŜane w drodze długofalowego procesu. 

Z uwagi na fakt, iŜ strategia jest dokumentem wieloletnim musi być dokumentem elastycznym, dającym 
moŜliwość korygowania niektórych zapisów w przypadku braku moŜliwości realizacji zadań   w niej 
określonych.  
 

2.       PRZYCZYNY   POWSTAWANIA   STRATEGII 
 

Jednym z najwaŜniejszych zadań administracji publicznej wszystkich szczebli jest rozwiązywanie 
problemów społecznych. Działania w obszarze pomocy społecznej powinny być realizowane w ramach 
zintegrowanego systemu, w którym równorzędnym partnerem administracji powinny być organizacje  i 
instytucje naleŜące do róŜnych sektorów Ŝycia publicznego (organizacje pozarządowe, kościoły, związki 
wyznaniowe, podmioty gospodarcze). Szczególnie istotna rola przypada w tym systemie samorządowi 
lokalnemu, a zwłaszcza gminom. 

Strategia rozwiązywania problemów społecznych jest dokumentem stanowiącym podstawę skutecznych 
działań przez gminę i inne jednostki na rzecz społeczności lokalnej, w celu zmiany (poprawy) tych stanów 



  

 

 

rzeczy (zjawisk) występujących w obrębie danej społeczności, które oceniane są negatywnie. Dokument 
charakteryzuje w szczególności działania instytucji rozwiązujących kwestie społeczne, podejmowane dla 
poprawy warunków zaspokojenia potrzeb przez wybrane kategorie osób i rodzin. 

Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz. U. Nr  64, poz.593    z późn. zm.) nakłada 
na gminę obowiązek opracowania i realizacji gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych. 

Strategia uwzględnia zapisy innych aktów prawnych, które mają istotny wpływ na konstrukcję 
dokumentu i rozwiązywanie zadań społecznych w przyszłości. Są to m.in.:  

• ustawa o działalności poŜytku publicznego i o wolontariacie, 
• ustawa o zatrudnieniu socjalnym, 
• ustawa  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
• ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, 
• ustawa o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 
• ustawa  o przeciwdziałaniu narkomanii, 
• ustawa o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie, 
• ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, 

• ustawy o spółdzielniach socjalnych, 
• ustawy o finansowym wsparciu tworzenia lokali socjalnych, mieszkań chronionych, noclegowni    

i domów dla bezdomnych, 
• ustawy o zasiłkach rodzinnych, 
• ustawa o pomocy osobom uprawnionym do alimentów, 
• ustawy o finansach publicznych. 

 

Oprócz wspomnianych aktów prawnych przy realizacji strategii moŜe zachodzić potrzeba odwołania się 
równieŜ do ustaw i aktów wykonawczych z zakresu ochrony zdrowia, oświaty i edukacji publicznej, 
budownictwa socjalnego.  
W opracowaniu lokalnej strategii rozwiązywania problemów społecznych  wysoce przydatne moŜe być pojęcie   
deinstytucjonalizacji w pomocy społecznej , gdzie pomoc winna:  

• słuŜyć Ŝyciowemu usamodzielnianiu się osób i rodzin oraz ich integracji ze środowiskiem, 

• umacniać rodzinę, 
• być w moŜliwie najszerszym zakresie zapewniona w społeczności lokalnej. 

Strategia  powinna określać cel, jakim jest rozwiązanie występujących problemów społecznych oraz sposób, w 
jaki moŜna go osiągnąć.  
Dla efektywnego rozwoju i stabilizacji gminy istotne znaczenie ma przede wszystkim poprawa  jakości  Ŝycia 
mieszkańców, umoŜliwienie osobom i rodzinom przezwycięŜania trudnych sytuacji Ŝyciowych,   a takŜe 
stworzenie efektywnego i sprawnie działającego systemu pomocy społecznej. 
Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych w  Pawłowicach lata 2008-2013 będzie realizowana 
zgodnie z przyjętymi celami i kierunkami działań, w oparciu o przesłanki wynikające                   z dokumentów 
strategicznych o charakterze międzynarodowym, ogólnopolskim i lokalnym. 
 

3.     ZGODNOŚĆ          STRATEGII           Z            INNYMI           DOKUMENTAMI    
    STRATEGICZNYMI  

 

Konstruując strategię rozwiązywania problemów społecznych gminy, naleŜy pamiętać, Ŝe nie jest to 
jedyny dokument w obszarze polityki społecznej, którego skutki będą dotyczyły jej mieszkańców. Strategia 
koresponduje z europejską polityką społeczną oraz krajowymi dokumentami, takimi jak : 

• Narodowy Plan Rozwoju na lata 2007 – 2013, 
• Narodową Strategią Spójności na lata 2007 – 20013, 
• Strategią Polityki Społecznej na lata 2007 – 2013, 
• Strategią Rozwoju Województwa Śląskiego na lata 2000 – 2020, 
• Strategią Polityki Społecznej Województwa Śląskiego na lata 2006 – 2020 , 
• oraz Strategią Rozwoju Gminy Pawłowice do 2014 roku, 
• Programem Funkcjonowania Gminy Pawłowice od 2008 do 2011 roku.  

 

3.1     Zgodno ść z prawem wspólnotowym,  z celami Strategii Lizbo ńskiej 



  

 

 

W zakresie pomocy społecznej  prawo wspólnotowe nie ingeruje w systemowe rozwiązania 
obowiązujące    w państwach członkowskich, funkcjonuje jednak polityka społeczna Unii Europejskiej 
koordynująca narodowe polityki społeczne w zakresie koniecznym z punktu widzenia funkcjonowania 
wspólnego rynku. 

Strategia Lizbońska przyjęta w marcu 2000 roku jest obecnie najwaŜniejszym programem społeczno-
gospodarczym Unii Europejskiej. Koncentruje się na modernizacji europejskiego modelu socjalnego, 
inwestowaniu w ludzi oraz zwalczaniu wykluczenia społecznego.  
WdraŜanie Strategii Lizbońskiej odbywa się przy pomocy Otwartej Metody Koordynacji. 
Otwarta Metoda Koordynacji jest zdecentralizowaną metodą koordynacji polityki wszystkich krajów 
członkowskich Unii Europejskiej. Metoda ta naleŜy do perswazyjnych metod realizacji, wspólnych 
przedsięwzięć i jest realizowana w  czterech etapach : 

• uzgodnienie wspólnych celów, 

• przeniesienie tych celów do programów narodowych czy regionalnych,  

• uzgodnienie sposobów mierzenia realizacji tych celów (wskaźniki), 

• monitorowanie, ocena  i porównanie między sobą najlepszych przykładów w danej dziedzinie działania. 
Konkretyzacją ogólnych celów z dziedziny integracji społecznej było przyjęcie tzw. wspólnych celów i 

wspólnych wskaźników. Wspólne cele zostały zaakceptowane w Nicei w grudniu 2000 roku      i zwane są one 
celami nicejskimi. Na podstawie celów nicejskich państwa Unii Europejskiej miały ustalać narodowe priorytety 
w walce z ubóstwem  i ekskluzją społeczną. Cele Nicejskie obejmują cztery podstawowe działania: 

• zapewnienie dostępu do pracy, zasobów, praw, dóbr i usług dla wszystkich, 

• zapobieganie ryzyku wykluczenia społecznego, 

• pomoc najbardziej naraŜonym (wspieranie najsłabszych), 

• mobilizacja wszystkich aktorów/organizacji ze sfery polityki, gospodarki oraz Ŝycia społecznego. 
Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych w Pawłowicach jest zgodna             z 

celami Strategii Lizbońskiej dotyczącymi zabezpieczenia społecznego  i promowania integracji społecznej oraz 
rozwoju aktywnej polityki zatrudnienia. 
Cele niniejszej Strategii wpisują się w priorytety Europejskiej Strategii Zatrudnienia (filar “Równość Szans”). 
ZałoŜenia Strategii tworzą warunki do realizacji projektów w obszarach wsparcia Europejskiego Funduszu 
Społecznego:  

• zatrudnienie i integracja społeczna, 

• rynek pracy otwarty dla wszystkich, 

• promocja integracji społecznej,  

• dobre rządzenie. 
 

3.2    Zgodność z Narodowym Planem Rozwoju na lata 2007-2013 
 
Narodowy Plan Rozwoju (NPR) na lata 2007-2013 jest kompleksowym programem rozwoju 

społeczno-gospodarczego Polski. Narodowy Plan Rozwoju na lata 2007-2013 spaja wszystkie 
przedsięwzięcia o charakterze rozwojowym. Ostateczny projekt Narodowego Planu Rozwoju na lata 
2007-2013 został przyjęty przez Radę Ministrów 6 września 2005 r. Misją NPR jest podjęcie                 
i uruchomienie przedsięwzięć, które zapewnią wysoki wzrost gospodarczy, spowodują umocnienie 
konkurencyjności regionów   i przedsiębiorstw oraz przyczynią się do wzrostu zatrudnienia przy 
zapewnieniu wyŜszego poziomu spójności społecznej, gospodarczej i przestrzennej. Narodowy Plan 
Rozwoju na lata 2007-2013 formułuje trzy cele strategiczne: 

 
1) utrzymanie kraju na ścieŜce wysokiego tempa wzrostu gospodarczego, 
2) wzmocnienie konkurencyjności regionów i przedsiębiorstw oraz wzrost zatrudnienia, 
3) podniesienie poziomu spójności społecznej, gospodarczej i przestrzennej. 

 

3.3        Zgodno ść z Narodow ą Strategi ą Spójno ści na lata 2007 - 2013 
 



  

 

 

Strategia jest spójna z celem strategicznym Narodowej Strategii Spójności  2007 – 2013: "Tworzenie 
warunków dla wzrostu konkurencyjności gospodarki polskiej opartej na wiedzy                   i przedsiębiorczości, 
zapewniającej wzrost zatrudnienia oraz wzrost poziomu spójności społecznej, gospodarczej i przestrzennej", a w 
szczególności z horyzontalnym celem szczegółowym: "Poprawa jakości kapitału ludzkiego i zwiększenie 
spójności społecznej".  

 
3.3.1     Narodowa Strategia Integracji Społecznej  

 
Cele polityki integracji społecznej w Polsce wynikają przede wszystkim  

z priorytetów określonych w przyjętej w czerwcu 2004 r. Narodowej Strategii Integracji Społecznej. 
Wynikają równieŜ z załoŜeń w zakresie zwalczania ubóstwa i wykluczenia społecznego przyjętych      
w grudniu 2000 r. przez Radę Europejską w Nicei.  

Polska w pełni zaakceptowała ich zasadność, co zostało oficjalnie potwierdzone poprzez 
przyjęcie  w  grudniu 2003 r. Wspólnego Memorandum Polski i Unii Europejskiej o Integracji 
Społecznej.  

Zarówno Krajowy Plan Działania na rzecz Integracji Społecznej, jak i Wspólne Memorandum 
są elementami realizacji Strategii Lizbońskiej, która została przyjęta przez piętnaście krajów 
członkowskich   w marcu 2000 roku.  

Polskie priorytety wpisują się takŜe w podstawowe załoŜenia Zrewidowanej Strategii Spójności 
Społecznej Rady Europy, której inauguracja odbyła się w lipcu 2004 r.  w Warszawie. Jednym z tych 
załoŜeń jest budowanie integracji i spójności społecznej  w oparciu o prawa człowieka, a zwłaszcza te 
prawa, które zostały zawarte w Zrewidowanej Europejskiej Karcie Społecznej. 

Narodowa Strategia Integracji Społecznej zawiera szczegółową diagnozę obecnej sytuacji społecznej w 
Polsce pod kątem czynników wpływających na zjawisko wykluczenia społecznego. Określa  takŜe działania, 
które będą podjęte  w celu jego ograniczenia. 

Priorytety Narodowej Strategii Integracji Społecznej stworzone zostały z perspektywą ich 
realizacji do 2010 roku. Krajowy Plan Działania uwzględnia te priorytety, których realizacja jest 
szczególnie pilna. Wynikają one takŜe z przedstawionej analizy sytuacji ekonomiczno-społecznej 
ilustrującej podstawowe przyczyny ubóstwa i zagroŜenia wykluczeniem społecznym.  
 
Priorytety zawarte w NSIS w zakresie realizacji prawa do edukacji  są następujące: 

• wzrost uczestnictwa dzieci w wychowaniu przedszkolnym; 
• poprawa jakości kształcenia na poziomie gimnazjalnym i średnim; 
• upowszechnienie kształcenia na poziomie wyŜszym i jego lepsze dostosowanie do potrzeb rynku 

pracy; 
• rekompensowanie deficytów rozwoju intelektualnego i sprawnościowego dzieci; 
• upowszechnienie kształcenia ustawicznego.  

W zakresie realizacji prawa do zabezpieczenia socjalnego : 

• radykalne ograniczenie ubóstwa skrajnego, którego poziom jest obecnie nieakceptowany           
i wymaga podjęcia zdecydowanych działań; 

• ograniczenie tendencji wzrostowych rozwarstwiania dochodowego, tak aby róŜnice te nie 
odbiegały od przeciętnego poziomu w krajach UE. 

Bezrobocie jest jedną z form wykluczenia społecznego silnie powiązaną z innymi jego 
przejawami, np. ubóstwem, w warunkach niskiej skuteczności systemu zabezpieczenia socjalnego dla 
osób bezrobotnych i ich rodzin. Dlatego teŜ w Narodowej Strategii Integracji Społecznej cztery            
z dwudziestu priorytetów odnoszą się do sfery dotyczących realizacji  prawa do pracy : 

• ograniczenie bezrobocia długookresowego;  
• zmniejszenie bezrobocia młodzieŜy;  
• zwiększenie poziomu zatrudnienia wśród niepełnosprawnych;  
• zwiększanie liczby uczestników aktywnej polityki rynku pracy. 

W zakresie realizacji prawa do  ochrony zdrowia : 

• wydłuŜenie przeciętnego trwania Ŝycia w sprawności; 
• upowszechnienie dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych  

ze środków publicznych; 
• zwiększenie zakresu programów zdrowia publicznego w celu objęcia nimi kobiet i dzieci. 

W zakresie realizacji innych praw społecznych : 



  

 

 

• zwiększenie dostępu do lokali (mieszkań) dla grup najbardziej zagroŜonych 
bezdomnością; 

• zapewnienie lepszego dostępu do pracowników socjalnych; 
• rozwinięcie pomocy środowiskowej i zwiększenie liczby osób objętych jej usługami;  
• zwiększenie zaangaŜowania obywateli w działalność społeczną;  
• realizacja Narodowej Strategii Integracji Społecznej przez samorządy terytorialne; 
• zwiększenie dostępu do informacji obywatelskiej i poradnictwa. 

W ramach niniejszego dokumentu będą obowiązywać Krajowe Plany Działań na rzecz  Integracji Społecznej, 
które są bardziej zwarte i strategiczne, z wyznaczonymi priorytetami  i określoną polityką realizacji 
wyznaczonych zadań. 

Jedną z konsekwencji przystąpienia Polski do Unii Europejskiej, a konkretnie do Procesu Integracji 
Społecznej będącego elementem Strategii Lizbońskiej, przyjętej w 2000 roku przez państwa członkowskie UE 
na 10 lat, jest opracowanie Narodowej Strategii Integracji Społecznej. Konsekwencja ta wynika z treści Strategii 
Lizbońskiej, która zakłada, Ŝe jednym z trzech głównych kierunków działań w ramach strategii jest 
„modernizacja europejskiego modelu społecznego, inwestowanie w ludzi          i przeciwdziałanie wykluczeniu 
społecznemu”. 

 
Definicja wykluczenia społecznego  

Zgodnie z Narodową Strategią Integracji Społecznej, pod pojęciem wykluczenia naleŜy 
rozumieć: brak lub ograniczenie mo Ŝliwo ści uczestnictwa, wpływania  i korzystania                      
z podstawowych instytucji publicznych i rynków, któ re powinny  być dost ępne dla wszystkich, 
a szczególno ści dla osób ubogich. S ą to mi ędzy  innymi: publiczna edukacja, po średnictwo 
pracy, ochrona pracy, transport  publiczny i publiczny sektor mieszkaniowy, administ racja 
publiczna, sektor  pozarz ądowy i organizacje społeczne, rynek pracy, rynek dó br 
konsumenckich,  rynek usług telekomunikacyjnych, bankowych i innych , prywatna własno ść     
i przedsi ębiorczo ść. 
Do opracowania Narodowej Strategii Integracji Społecznej powołano zespół zadaniowy, w skład którego weszli 
przedstawiciele kilku ministerstw, samorządów, organizacji obywatelskich, organizacji przedsiębiorców i 
związków zawodowych, a takŜe organizacji międzynarodowych (Bank Światowy, Program Narodów 
Zjednoczonych ds. Rozwoju, Unia Europejska). 
Zespół podzielono na cztery grupy, którym przypisano opracowanie określonych obszarów tematycznych. Samej 
strategii jednak nie zdefiniowano, nie ustalono teŜ, jakie cechy powinny mieć dokumenty przygotowane przez 
grupy. 
W nazwie strategii uŜyto wyraŜenia „integracja społeczna”. W dokumentach unijnych słowa te zwykle zastępuje 
się określeniem „inkluzja społeczna” (z ang. social inclusion – oznacza inkluzję społeczną). Określeniem o 
przeciwstawnym znaczeniu do social inclusion jest social exclusion, co tłumaczy się na ogół jako „wykluczenie 
społeczne”. Obecnie modne stało się zastępowanie określenia „integracja społeczna” zwrotem „reintegracja 
społeczna”. 
W wielu dokumentach opisujących proces integracji społecznej zdecydowanie odróŜnia się ubóstwo od 
wykluczenia społecznego. Dla potrzeb niniejszego opracowania przyjęto, Ŝe ubóstwo - zwłaszcza długotrwałe – 
zwykle staje się przyczyną wykluczenia społecznego, a w związku z tym naleŜy je potraktować na równi z 
innymi czynnikami doprowadzającymi do wykluczenia: bezdomnością, uzaleŜnieniem, przemocą w rodzinie, 
sieroctwem czy niepełnosprawnością. 
Zasadnicze dla Narodowej Strategii Integracji Społecznej pojęcie integracji społecznej zdefiniowane jest 
następująco: 
Integracja społeczna to działania wspólnotowe na zasadach dialogu, wzajemności                       i 
równorzędności, których celem jest dąŜenie do społeczeństwa opartego na demokratycznym 
współuczestnictwie, rządach prawa i poszanowaniu róŜnorodności kulturowej, w którym obowi ązują i są 
realizowane podstawowe prawa człowieka i obywatela oraz skutecznie wspomaga się jednostki i grupy   w  
realizacji ich celów Ŝyciowych. 
 
3.3.2     Krajowy plan działania na rzecz integracji społecznej  

 
Krajowy Plan Działania na rzecz Integracji Społecznej to program poprawy dostępu do praw 

społecznych i zwiększania poziomu ich realizacji. Jest to równieŜ zasadniczy instrument osiągania 
integracji społecznej  w europejskim modelu społecznym.  

 



  

 

 

Realizacja praw społecznych wymaga oczywiście poniesienia określonych kosztów, tak samo jak 
realizacja wszystkich innych kategorii praw człowieka zawartych w prawie międzynarodowym i krajowym. 
NaleŜy więc zapewnić w sposób trwały zasoby finansowe, kadrowe, lokalowe, rzeczowe i inne instytucjom 
odpowiedzialnym za realizację tych praw.  
Działania państwa zmierzające do zwiększenia integracji społecznej powinny koncentrować się na: 

• zapobieganiu uboŜeniu i wykluczeniu społecznemu, 

• umoŜliwieniu rodzinom godzenia obowiązków rodzinnych i zawodowych, 

• zapewnieniu stabilizacji finansowej osobom i rodzinom, 

• rozwijaniu systemu pomocy społecznej, 
 

• aktywizacji zawodowej osób długotrwale bezrobotnych, niepełnosprawnych  
oraz posiadających niskie kwalifikacje zawodowe. 

 
Prawa społeczne powinny mieć obecnie priorytet w wydatkach publicznych. Ich realizacja 

znacznie się pogorszyła w ostatnich latach, a więc zmniejsza się poziom integracji społecznej               
i zwiększa się skala i zasięg procesów wykluczenia społecznego. W Krajowym Planie Działań na 
rzecz Integracji Społecznej za najwaŜniejsze uznano: 

• działania edukacyjne, socjalne i zdrowotne zapobiegające wykluczeniu oraz wspierające 
grupy zagroŜone; 

• budowę systemu bezpieczeństwa socjalnego i przeciwdziałanie ubóstwu  
i wykluczeniu społecznemu; 

• realizację prawa do pracy dla kaŜdego, w tym szczególnie dla grup defaworyzowanych na 
rynku pracy poprzez odpowiednią politykę makroekonomiczną i politykę zatrudnienia; 

• rozwój systemu instytucjonalnego z jasnym podziałem odpowiedzialności instytucji 
rządowych  i samorządowych, otwierającego przestrzeń dla aktywności obywatelskiej        
i upodmiotowienia osób korzystających z usług społecznych, świadczonych zarówno 
przez państwo, jak i przez organizacje pozarządowe. 

Na poziomie operacyjnym waŜne jest, Ŝe polska polityka integracji społecznej musi być 
realizowana we współpracy z szeroko rozumianymi partnerami społecznymi. Szczególnie chodzi tu    
o związki zawodowe i związki pracodawców, organizacje pozarządowe, samorządy lokalne oraz  
kościoły i związki wyznaniowe. NiezaleŜnie od osiągniętego poziomu zamoŜności oraz stanu 
koniunktury gospodarczej państwo nie jest w stanie zrealizować celów tej polityki bez partnerstwa       
z innymi instytucjami.  
 
 
3.4        Zgodno ść ze Strategi ą Polityki Społecznej na lata 2007 - 2013 

 
Wspólne cele i wskaźniki stanowiły ramę do powstania Krajowych Planów Działania na rzecz 

Integracji Społecznej, które stanowić mają element bazowy Otwartej Metody Koordynacji. 
Na szczeblu ogólnokrajowym podstawowym dokumentem planistycznym jest przyjęta we wrześniu 2005 r. 
„Strategia Polityki Społecznej na lata 2007 – 2013”. Dokument ten, towarzyszący realizacji Narodowego Planu 
Rozwoju na lata 2007 – 2013 określa cel nadrzędny Strategii Polityki Społecznej rządu, jakim jest zbudowanie 
zintegrowanego systemu polityki państwa prowadzącej do ułatwienia wszystkim obywatelom równego dostępu 
do praw społecznych, poprawy warunków powstawania        i funkcjonowania rodzin oraz wsparcia grup i osób 
zagroŜonych wykluczeniem społecznym przy zapewnieniu demokratycznego współuczestnictwa obywateli. 
Strategia polityki społecznej formułuje    7 priorytetów i kierunków polityki społecznej rządu. Są to: 

• poprawa warunków powstawania i funkcjonowania rodzin, wsparcie rodzin  w wychowaniu         i 
edukacji dzieci 

• wdroŜenie aktywnej polityki społecznej, 

• kompleksowa rehabilitacja i aktywizacja osób niepełnosprawnych, 

• tworzenie warunków sprzyjających integracji w starzejącym się społeczeństwie, 

• aktywizacja i mobilizacja partnerów lokalnych, 



  

 

 

• partnerstwo publiczno – społeczne podstawą rozwoju usług społecznych, 

• integracja społeczna i zawodowa imigrantów. 
 
 
 
 

Realizacja strategii ma być na bieŜąco monitorowana i ma przynieść wymierne korzyści wynikające              z 
zaplanowanej integracji społecznej. Ma słuŜyć rozwojowi społeczeństwa obywatelskiego, tworzyć  poŜądane 
więzi społeczne na poziomie lokalnym, mobilizować aktywność społeczną (takŜe na rynku pracy), wpływać na 
poprawę jakości Ŝycia. 
 
 
3.5 Zgodno ść   ze   Strategi ą    Rozwoju     Województwa     Śląskiego  na  lata     2000 - 2020 

 
Ze względu na swój strategiczny charakter strategia budowana na poziomie lokalnym musi uwzględniać 

i brać pod uwagę przesłanki zawarte w dokumentach strategicznych podmiotów,              z którymi gmina 
współpracuje na zasadzie partnerstwa. Jednym z nich jest samorząd województwa śląskiego. Sejmik 
Województwa Śląskiego uchwałą nr I/24/1/2000 z dnia 25 września 2000 roku przyjął dokument pt.: „Strategia 
Rozwoju Województwa Śląskiego na lata 2000-2015. Odnajdujemy   w nim priorytety istotne ze względu na 
kształtowanie lokalnej polityki społecznej. W szczególności  warto mieć na uwadze wskazane poniŜej pozycje: 

„B: Umacnianie solidarności i więzi międzyludzkich, poprawa stanu zdrowia oraz    bezpieczeństwa 
socjalnego i publicznego mieszkańców oraz cele strategiczne: 
C3 – Zbudowanie zintegrowanego systemu pomocy społecznej, 
C5 – Poprawa stanu zdrowia mieszkańców regionu, 
C7 – Wzmocnienie trwałości rodziny, wspieranie jej rozwoju, wyrównywanie szans róŜnych typów 
rodzin, a takŜe aktywizacja i integracja społeczności lokalnych na rzecz wzmacniania rodzin.” 

 
3.6     Zgodność  ze Strategią  Polityki  Społecznej  Województwa  Śląskiego na   lata  2006-2020 

 
Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych w Pawłowicach jest zgodna z zapisami Strategii 

Polityki Społecznej Województwa Śląskiego na lata 2006-2020. Priorytety niniejszej Strategii są spójne z 
priorytetami Strategii Wojewódzkiej: 

1) wspieranie rodzin; 
2) rozwój ekonomii społecznej; 
3) tworzenie warunków dla aktywizacji osób starszych; 
4) wspieranie działań na rzecz integracji systemu pomocy społecznej. 

Efektywne wdraŜanie działań zaplanowanych w niniejszej Strategii przyczyni się równieŜ do skutecznego 
wypełniania celów Strategii Wojewódzkiej. 
 

3.7        Zgodno ść  ze  Strategi ą Rozwoju  Gminy   Pawłowice   do   2014  roku  oraz „Programem  

            funkcjonowania Gminy Pawłowice od 2008 do 2011 roku”. 
 

Niniejsza strategia zgodna jest z zapisami "Strategii Rozwoju Gminy Pawłowice do 2014 roku” oraz 
„Programem funkcjonowania Gminy Pawłowice od 2008 do 2011 roku”. 
Stanowi dokument uzupełniający, obejmując swym zakresem tematykę rozwoju społecznego                         i 
wyrównywania szans wszystkich mieszkańców Gminy Pawłowice poprzez tworzenie form współpracy 
środowisk działających w sferze pomocy społecznej.  
 
 
 
 
 

4. STRATEGIA       –      WARTOŚCI,     ZASADY,     ZAKRES     I     STRUKTURA    DOKUMENTU  
  

4.1       Wartości  



  

 

 

 
Zadania realizowane przez pomoc społeczną powinny opierać swoje działania na ogólnie przyjętych 

wartościach i zasadach. 
Do najwaŜniejszych wartości współczesnej polityki społecznej naleŜą: 

• rodzina, jako podstawowa instytucja społeczna, 

• inwestycja w człowieka – tworzenie równych szans rozwoju dla ludzi, 

• bezpieczeństwo socjalne rozumiane jako zagwarantowanie środków finansowych i usług na wypadek 
pojawienia się ryzyka socjalnego, 

• harmonijna współpraca i współŜycie międzyludzkie oparte na pokoju społecznym. 
Z wyŜej wymienionych wartości wynikają zasady polityki społecznej, będące wspólnymi doktrynami                 i 
normami postępowania. 
 
4.2       Zasady 

 
Zasady to ogólne doktryny  i normy. Niektóre zasady polityki społecznej są toŜsame                z 

wartościami.  
 Do podstawowych zasad strategii naleŜą: 

• ekonomia sił i środków (ocena ilości i jakości zasobów ludzkich, materialnych                      i 
finansowych oraz rezerwy na wypadek przedłuŜania się działań lub konieczności ich intensyfikacji), 

•  zespolenie wysiłków (ludzi, środków, pieniędzy), 

• zachowanie swobody działań w sytuacjach krytycznych, 

• inicjatywa w sytuacjach nieprzewidzianych. 
 
Do zasad, które są najczęściej artykułowane bądź realizowane  w polityce społecznej, zaliczyć naleŜy: 
 

1. zasada samopomocy – rozumiana jako wzajemna pomoc ludzi zmagających się               z 
podobnymi problemami oraz jako pomoc silniejszych dla słabszych, zazwyczaj             w ramach 
niewielkich nieformalnych grup, 

2. zasada przezorności – oznacza, Ŝe bezpieczeństwo socjalne jednostki nie moŜe być tylko efektem 
świadczeń ze strony społeczeństwa, ale wynikać powinno takŜe                  z odpowiedzialności  
osoby za siebie i za własną rodzinę, 

3. zasada solidarności społecznej – oznacza wyŜszość wspólnych interesów członków społeczeństwa 
nad interesami poszczególnych grup, 

4. zasada pomocniczości – oznacza przyjęcie określonego porządku, w jakim róŜne instytucje 
społeczne dostarczają jednostce wsparcia, gdy samodzielnie nie jest w stanie zaspokoić swoich 
potrzeb; w pierwszej kolejności pomoc powinna pochodzić od rodziny, a następnie od 
społeczności lokalnej, a na końcu od państwa, 

5. zasada partycypacji – wyraŜa się w takiej organizacji Ŝycia społecznego, która poszczególnym 
ludziom zapewnia moŜliwość pełnej realizacji swoich ról społecznych, natomiast poszczególnym 
grupom pozwala zająć równoprawne z innymi miejsce            w społeczeństwie, 

6. zasada samorządności – koncentruje się na realizacji takich wartości, jak wolność                      i 
podmiotowość człowieka oraz zagwarantowaniu jednostkom i grupom aktywnego udziału  w 
istniejących instytucjach społecznych, oraz tworzeniu nowych instytucji w celu skuteczniejszego 
zaspokajania potrzeb i realizacji interesów, 

7. zasada dobra wspólnego – przejawia się w takich działaniach władz publicznych, które 
uwzględniają korzyści i interesy wszystkich obywateli i polegają na poszukiwaniu kompromisów 
tam, gdzie interesy te są sprzeczne,  

8. zasada wielosektorowości – oznacza równoczesne  funkcjonowanie publicznych podmiotów 
polityki społecznej, organizacji pozarządowych i instytucji rynkowych, które dostarczają środków 
i  usług słuŜących zaspokajaniu potrzeb społeczeństwa.  

Polityka społeczna, jako przewodnik czy teŜ wskazówka działania oparta  
na zadeklarowanych wartościach i zasadach, określa i wyjaśnia misję, obejmuje moŜliwości i cele przedsięwzięć 
organizacyjnych, wymusza odpowiednie zachowania, nakreślając przydział odpowiedzialności  i towarzyszącą 



  

 

 

temu delegację kompetencji na wszystkie poziomy organizacyjne. 
Z wymienionych powyŜej zasad wynikają podstawowe cele, które powinny kształtować politykę 

społeczną w danym środowisku lokalnym. Są to przede wszystkim: 
• dąŜenie do poprawy połoŜenia materialnego i wyrównywanie szans Ŝyciowych grup społeczeństwa 

ekonomicznie i socjalnie najsłabszych; 
• prowadzenie bieŜących działań osłonowych; 
• dostrzeganie zagroŜeń społecznych z wyprzedzeniem; 
• dorównywanie do standardów unijnych i międzynarodowych. 
Polityka społeczna Unii Europejskiej opiera swoje załoŜenia na działaniach związanych                     z 

polepszeniem warunków Ŝycia, pracy i kształcenia, zapewnieniem powszechności prawa do zatrudnienia i 
wykształcenia, a wreszcie stworzeniem systemu zabezpieczenia społecznego.              Z uwagi na przystąpienie 
naszego kraju do tej struktury społeczno-gospodarczej jest rzeczą oczywistą i zrozumiałą, Ŝe właśnie te wartości  
i zasady stanowią fundament budowy dokumentu wskazującego lokalne problemy społeczne i metody ich 
rozwiązywania.  

Przygotowując dokument programowy, wskazujący kierunki działań samorządu  
w kształtowaniu i realizacji lokalnej polityki społecznej, nie moŜna nie wspomnieć  
o wartości podstawowej. Wartością tą jest zasada wspierania rodziny jako najwaŜniejszej komórki społecznej.  

Jest ona głównym przesłaniem niniejszego dokumentu, gdyŜ od wspierania siły rodziny naleŜy 
rozpoczynać kaŜdy rodzaj oferowanej pomocy.  

 
 
4.3         Zakres i struktura 
 

Strategią  zwykło  się  określać  dokument, który wybranym,  przemyślanym,  załoŜonym   do    
osiągnięcia celom przypisuje szereg zadań, określa środki i metody ich realizacji. 
W sposób całościowy i uporządkowany wytycza kierunki, typuje priorytety, wskazuje zagroŜenia. Zawiera 
równieŜ metody oceny (ewaluacji) i wskazuje podmioty odpowiedzialne za ich realizację. Rozwiązania 
szczegółowe opracowań bywają wielorakie i operują róŜnym poziomem uszczegółowienia. Jednak z załoŜenia, 
biorąc pod uwagę stosunkowo długi horyzont czasowy strategia musi być dokumentem o stosunkowo duŜym 
poziomie ogólności. Dynamika procesów społecznych i warunkujących je procesów ekonomicznych jest tak 
duŜa, Ŝe dokumenty planistyczne muszą stwarzać moŜliwości modyfikacji  i poprawek. 
Na potrzeby opracowania niniejszego dokumentu przyjęto następujący tryb postępowania: 

1. określenie misji gminy w zakresie polityki społecznej zawierającej cel nadrzędny, do którego władze 
samorządowe zamierzają dąŜyć, 

2. określenie celów szczegółowych, których realizacja przyczyni się do wypełnienia   załoŜonej misji, 

3. wskazanie działań operacyjnych słuŜących osiągnięciu wytyczonych celów szczegółowych, 

4. określenie podmiotów odpowiedzialnych za realizację zadań oraz terminów ich realizacji. 
Opracowywany dokument musi zawierać wskazanie okresu czasu, w którym będzie realizowany. Specyfika 
planowania strategicznego zakłada długofalowe działania i dlatego naleŜy określić stosunkowo odległy horyzont 
czasowy tak, by w proponowanych rozwiązaniach i działaniach nie koncentrować się na bieŜących, doraźnych i 
często partykularnych celach, lecz skupić uwagę na tych problemach, które z uwagi na swój cięŜar gatunkowy, 
zakres oddziaływań, skutki dla społeczności lokalnej są waŜne dla całej wspólnoty. Dlatego teŜ zakreślony w 
strategii horyzont czasowy do 2013 r. wydaje się spełniać te warunki. Dodatkowo pokrywa się on z przyjętym w 
Unii Europejskiej okresem budŜetowania, co pozwala na skorelowanie rozwiązywanych problemów z 
wykorzystaniem szans, jakie niosą ze sobą moŜliwości korzystania z funduszy unijnych. 
 
W  strategii moŜna wyróŜnić: 
• bieŜącą i przyszłą sytuację gminy, 
• analizę SWOT, 
• wizję strategii, 
• cele i kierunki strategiczne, 
• zadania priorytetowe. 

 
Raport o stanie Gminy Pawłowice -   zawiera ocenę aktualnej sytuacji społeczno – gospodarczej gminy. 

Z uwagi na tematykę opracowania (Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych  Gminy Pawłowice na 



  

 

 

lata  2008 – 2013) charakterystyka dotyczy tych dziedzin, które      w największym stopniu wpływają  na  
aktualny społeczny poziom  Ŝycia mieszkańców gminy. 

Przeprowadzono  równieŜ właściwą wszystkim strategiom tzw. Analizę SWOT. Obejmuje ona szanse i 
zagroŜenia, wskazuje mocne i słabe strony gminy, analizuje perspektywy i projekcje              w obszarze szeroko 
rozumianej polityki społecznej i tych sfer Ŝycia, które bezpośrednio jej dotykają. Analiza SWOT sporządzona 
została w formie  tabelarycznego zestawienia w odniesieniu do najwaŜniejszych palących problemów 
społecznych. Przyjęty sposób prezentacji pozwala na czytelne przedstawienie obszarów,  gdzie interwencja w 
stan obecny pozwoli na osiągnięcie zamierzonych rezultatów 

Wytyczenie misji gminy oraz wskazanie wspomnianych wcześniej celów szczegółowych                 i 
przypisanie im działań operacyjnych - ich wybór został poprzedzony rzetelną oceną stanu faktycznego, 
uwarunkowaniami mikro - i makroekonomicznymi, wnioskami wypływającymi                    z dokonanej analizy 
SWOT oraz potrzebami lokalnej społeczności. Nie bez znaczenia były równieŜ dotychczasowe doświadczenia w 
rozwiązywaniu  problemów  społecznych, będące udziałem zwłaszcza pracowników Ośrodka Pomocy 
Społecznej. 

Strategię poprzedzono opisem dokumentów programowych polityki społecznej na poziomie Wspólnoty 
Europejskiej, Rzeczpospolitej Polskiej i województwa śląskiego. 

Głównym priorytetem strategii jest zapewnienie bezpieczeństwa socjalnego sprzyjającego integracji 
oraz zapobieganiu wykluczeniu społecznemu. 
Efektem realizacji tego celu będzie zwiększenie aktywności społecznej i zawodowej świadczeniobiorców 
pomocy społecznej, zdolności do uzyskania pracy, a tym samym zmniejszenie wydatków finansowych ze 
środków publicznych.  
Planowane działania  będą koncentrowały się na: 

• rozwoju poradnictwa specjalistycznego, w tym rodzinnego, 

• wspieraniu zintegrowanych programów m.in. aktywizacji społecznej i zawodowej osób bezrobotnych i 
niepełnosprawnych, aktywizacji dzieci i młodzieŜy ze środowisk najuboŜszych zagroŜonych 
dziedziczeniem ubóstwa oraz na rzecz ograniczania uzaleŜnień, 

• inicjowaniu rozwoju wolontariatu, tworzenia grup samopomocowych, organizacji pozarządowych na 
rzecz wsparcia osób i rodzin wymagających pomocy z zewnątrz. 
 

Realizacja celów strategii będzie następować stopniowo poprzez szereg działań podejmowanych przez 
instytucje, organizacje pozarządowe i inne jednostki zajmujące się zagadnieniami pomocy społecznej. NaleŜą do 
nich m. in.: 

• utworzenie w gminie sieci poradnictwa specjalistycznego, w tym rodzinnego, 

• wspieranie rozwoju wolontariatu, 

• doskonalenie współpracy Ośrodków Pomocy Społecznej i Powiatowego Urzędu Pracy na rzecz 
tworzenia programów pomocy rodzinom objętym pomocą społeczną, 

• eliminowanie zjawiska dziedziczenia bezrobocia w rodzinach objętych pomocą społeczną, 

• ułatwienie dostępu do zatrudnienia osób niepełnosprawnych, 

• zlecanie przez administrację publiczną organizacjom pozarządowym zadań z zakresu pomocy 
społecznej, 

• profesjonalizm organizacji pozarządowych i administracji publicznej w zakresie współpracy przy 
realizacji zadań pomocy społecznej, 

• dobra współpraca administracji publicznej z organizacjami pozarządowymi w sferze pomocy 
społecznej, 

• duŜa aktywność pracowników socjalnych w kształtowaniu świadomości o roli  i zadaniach pomocy 
społecznej, 

• integracja osób niepełnosprawnych i ich opiekunów, 

• umoŜliwienie szerszego dostępu osobom niepełnosprawnym do urzędów administracji publicznej. 
Przedstawiona strategia rozumiana jest jako realizacja długookresowych celów za pomocą 

ustalonych środków i przy wykorzystaniu posiadanych zasobów. Zaproponowane cele i kierunki 
wzajemnie zaleŜą od siebie, a ich realizacja wzajemnie się warunkuje. 



  

 

 

Perspektywa czasowa obowiązywania niniejszego dokumentu została dostosowana  do 
głównych dokumentów strategicznych wyznaczających działania i moŜliwość ubiegania się o środki 
zewnętrzne do 2013 roku. 
  
 
5. CHARAKTERYSTYKA  GMINY  PAWŁOWICE  

 
5.1        Opis gminy  

  

Gmina Pawłowice leŜy w województwie śląskim, w południowo – zachodniej części powiatu 
pszczyńskiego. Gminę tworzy siedem sołectw : Pawłowice, Golasowice. Pielgrzymowice, 
Jarząbkowice, KrzyŜowice, Warszowice, Pniówek. 

Gmina graniczy z Gminą Suszec (powiat pszczyński), miastem Pszczyna, miastami na 
prawach powiatu : Jastrzębie Zdrój  i śory oraz gminami powiatu cieszyńskiego tj. Zebrzydowice, 
Strumień. Obszar gminy liczy 76 km2. 

Warto wspomnieć, Ŝe Gmina Pawłowice chcąc wspierać rozwój obszaru transgranicznego, nawiązała 
współpracę z Francją, Słowacją i Węgrami. Podpisała  w 2004 r. umowę o współpracy partnerskiej z Verguin – 
Francja, w 2005r. z Perkupą – Węgry, a w 2006r. z Teplicką nad Vahom – Słowacja. 

   
5.2       Gospodarka gminy  

Przez gminę przebiega dobrze rozwinięta sieć dróg kołowych tj. DK 81 (droga krajowa) z trasą  
Katowice – Wisła , DW 938 ( droga wojewódzka ) Pawłowice - Cieszyn i  DW 933 Wodzisław – 
Jastrzębie – Pawłowice   -   Pszczyna. Główne ciągi komunikacyjne uzupełnia sieć dróg powiatowych  
na terenie gminy oraz  drogi będące w zarządzaniu gminy. Układ dobrze rozwiniętej sieci 
komunikacyjnej dróg gminnych stanowi łatwe połączenie z drogami wyŜszych kategorii oraz 
sąsiednimi miejscowościami. 

PołoŜenie geograficzne gminy moŜe być rozpatrywane jako czynnik atrakcyjności w związku              
z bliskością waŜnych miast aglomeracji śląskiej (Katowice), miejscowości wypoczynkowych                 
w Beskidach (Brenna, Ustroń, Wisła) oraz przejść granicznych z Republiką Czeską (Cieszyn, 
Chałupki, Marklowice, Zebrzydowice). 

Stan infrastruktury cywilizacyjno – technicznej w gminie jest bardzo dobry (pełna gazyfikacja              
i elektryfikacja, pełne zaopatrzenie w wodę bieŜącą, własne ujęcie wody wraz ze stacją uzdatniania , 
pełna telefonizacja, 75 % mieszkańców  korzystających z kanalizacji sanitarnej ). Gmina Pawłowice 
słynie   z pięknych terenów rekreacyjnych i licznych zabytków ( kościoły,  kaplice,  krzyŜe  przydroŜne  
i  inne ).  W   związku   z   rosnącym   zainteresowaniem  turystyką rowerową  na terenie Gminy 
wyznaczono  cztery trasy rowerowe o łącznej długości 56 km . W gminie rozwija się równieŜ 
działalność agroturystyczna ,   w   szczególności w sołectwach: Pielgrzymowice i Warszowice. 

Gospodarka gminy przedstawia duŜy i  nowoczesny potencjał. Gmina Pawłowice jest gminą 
wiejską o charakterze przemysłowo -  rolniczym. Górnictwo dominuje w strukturze gospodarczej 
gminy.  Głównym zakładem przemysłowym jest Kopalnia Węgla Kamiennego „Pniówek”. Większe 
podmioty gospodarcze gminy zlokalizowane są głównie w Katowickiej Specjalnej Strefie 
Ekonomicznej, podstrefie  jastrzębsko – Ŝorskiej.  Sektor małych i średnich  w ostatnich latach 
utrzymuje się na stałym poziomie. Ogółem liczba podmiotów w sektorze prywatnym zarejestrowanych 
na koniec 2006 roku wyniosła 1169 podmiotów gospodarczych. 

W  Gminie Pawłowice jest około 1193 właścicieli gospodarstw rolnych ( stan na 1 stycznia 
2006r.), które zajmują łącznie ponad 5000 ha. W gminie funkcjonuje 14 gospodarstw o powierzchni 
powyŜej 20 ha. Są to gospodarstwa nastawione na produkcję zbóŜ, buraków cukrowych, ziemniaków, 
rzepaku, kapusty  i truskawek. W hodowli zwierzęcej przewaŜa trzoda chlewna i krowy mleczne. 

 



  

 

 

5.3       Oświata, kultura i sport w gminie 

 

Niewątpliwie z poziomem wykształcenia wiąŜe się wiele róŜnych spraw. Mówi się, Ŝe 
wykształcenie w szerokiej mierze wpływa na przygotowanie zawodowe, a tym samym na zajmowane 
pozycje i role zawodowe, czy teŜ zajmowaną pozycję w grupie społecznej. Wydaje się, Ŝe  
wykształcenie decyduje   o przyszłości potencjalnego pracownika. 

Polityka o światowa  prowadzona w gminie spowodowała utworzenie nowoczesnej bazy 
oświatowo – sportowej. Szkoły wyposaŜone są w sale gimnastyczne i boiska. Mieszkańcy mogą 
korzystać z krytego basenu, hali sportowej i kompleksu otwartych boisk sportowych. 

Na terenie Gminy znajduje się : 

a) Zespół Szkół Ogólnokształcących   
b) 4 Szkoły Podstawowe,  
c) 2 Zespoły Szkolno- Przedszkolne  w skład którego wchodzi : 

- Szkoła Podstawowa, 
- Publiczne Przedszkole, 

d) 3 Publiczne Gimnazja, 
e) 4 Publiczne Przedszkola.  
 
W szkołach podstawowych jak i gimnazjach liczba uczniów spada, obecnie  naukę pobiera 1957  
uczniów oraz 315 uczniów w liceum i 122 uczniów w technikum. 
 

 W Gminie   funkcjonuje Gminny O środek  Kultury   działający w dwóch domach kultury, który 
czuwa nad aktywnym udziałem mieszkańców gminy w sferze kultury. Odzwierciedleniem 
zaangaŜowania mieszkańców  w działalność kulturalną są  zespoły artystyczne  oraz  kółka 
zainteresowań  .  

Przy Gminnym Ośrodku Kultury  działają m.in. :  zespoły ludowe,   zespoły estradowe  , chór ,  zespoły 
tańca nowoczesnego  ,  zespół wokalny , zespól Retro, dziecięce i młodzieŜowe grupy teatralne, klub 
tańca towarzyskiego, kółka : plastyczne ,  szachowe , modelarskie, ceramiki artystycznej   oraz zajęcia 
dla osób w wieku dojrzałym ( zajęcia językowe, plastyczne i komputerowe).           

Ponadto w Domach Kultury mają swoją siedzibę liczne  organizacje społeczne tj. Koło Gospodyń 
Wiejskich , Koło Emerytów i Rencistów, organizacje kombatanckie , Rada Osiedlowa Samorządu 
Mieszkańców  , kluby sportowe .  

W  ciągu roku organizowanych jest  szereg róŜnego rodzaju imprez zarówno dla dzieci, młodzieŜy jak            
i dorosłych. Do jednych z waŜniejszych naleŜy zaliczyć Dni Pawłowic. 

Gminny Ośrodek Kultury jest wydawcą  gminnej  gazety  „Racje Gminne”, które wydawane są od     
roku 1993. 

Mieszkańcy gminy mogą korzystać z nowoczesnej metody zdobywania wiedzy o podnoszenia 
kwalifikacji  tzw. E – learning. Dzięki komputerom z dostępem do Internetu nauka odbywa się na 
odległość. Utworzono w tym celu  w Domu Kultury w Pawłowicach Centrum Kształcenia na odległość.  

  Coraz waŜniejsze miejsce sportu i rekreacji w działaniach stwarza realną szansę na 
zwiększenie udziału społeczeństwa gminy w uprawianiu sportu i rekreacji. 

Gminny O środek Sportu  w ramach swojej działalności upowszechnia i rozwija kulturę fizyczną i sport           
w gminie wykorzystując nowoczesne obiekty sportowe (lodowisko, basen, hala sportowa). Organizuje 
imprezy o zasięgu lokalnym jak i ponadlokalnym, współpracuje z klubami sportowymi działającymi na 
terenie gminy. 



  

 

 

Oprócz róŜnego rodzaju imprez mieszkańcy mogą korzystać z księgozbiorów Gminnej 
Biblioteki Publicznej . Na terenie Gminy  znajduje się Gminna Bibliotek Publiczna  z  5 filiami                
w sołectwach:  Pawłowice-Osiedle, Warszowice, KrzyŜowice, Golasowice, Pielgrzymowice . Liczba 
czytelników wzrasta, największa ich liczba jest w Pawłowicach. 

Z dokonanej analizy w zakresie  kultury, czytelnictwa i sportu wynika, Ŝe mieszkańcy gminy 
mają szeroki dostęp do spędzania czasu wolnego. Stwierdzono natomiast problem z odpowiednim 
zagospodarowaniem czasu wolnego przez dzieci i młodzieŜ pomimo istniejącego zaplecza. 

 
 

5.4       Ludno ść 
 

Stan ludności mieszkańców na dzień 31 grudnia 2007 r. wynosił 17.914 mieszkańców,             
z czego na pobyt stały zameldowanych jest 17.551 osób, a na pobyt czasowy 363 osoby. Gęstość 
zaludnienia wynosi około 239 osób/km2 .  

Liczba urodzeń wynosiła – 214 dzieci ,  zaś zgonów – 127 osób.  Zawarto 154 małŜeństw. 

Podstawowe dane statystyczne dotyczące Gminy Pawłowice obrazuje tabela 1. 

 

 

 

 
Podstawowe dane  statystyczne Gminy Pawłowice 

Tabela 1     

 Wybrane dane statystyczne  

 

 LATA  LP. DANE JEDNOSTKA 
2004 2005 2006 

1 Powierzchnia km2 76 76 76 

2 Ludno ść , w tym: osoba 17.636 17.671 17.596 

 w wieku przedprodukcyjnym: 
w tym kobiety 

osoba 
4.380 
2.143 

4.180 
2.050 

3.971 
1.932 

 w wieku produkcyjnym: 
w tym kobiety 

osoba 11.631 
5.645 

11.832 
5.745 

11.938 
5.856 

 w wieku poprodukcyjnym:  
w tym kobiety 

osoba 1.625 
1.116 

1.659 
1.122 

1.687 
1.123 

3 Bezrobotni zarejestrowani osoba 826 743 556 

  w  tym : kobiety osoba 517 485 408 

4 Podmioty gospodarcze (rejestrowane w systemie REGON ) 

  sztuki 1.159 1.162 1.169 

5 Przyrost naturalny      osoby 77 97 62 

    6 
Zatrudnienie: 
 
w tym: kobiety 

     
     osoby 

 
7.829 
1.551 

 
8.073 
1.535 

 
8.144 
1.572 

7 Dochody bud Ŝetu zł/1 mieszk. 2.704 2.620 2.449 
 
    Źródło: www.stat.gov.pl 

 

 



  

 

 

5.5       Ochrona zdrowia 

Wiele czynników moŜe kształtować stan zdrowia. Poza głównymi takimi jak poziom Ŝycia         
i poziom kultury zdrowotnej, sytuacja zdrowotna moŜe być zaleŜna od stanu środowiska naturalnego                 
i kształtowania się sytuacji demograficznej oraz rozwoju systemu ochrony zdrowia, dostępności do 
świadczeń zdrowotnych itp. 

 Stan zdrowia zaleŜy nie tylko od działalności słuŜby zdrowia, ale takŜe od czynników 
genetycznych, a głównie  od zdrowego stylu Ŝycia.  

Zakłady słuŜby zdrowia są zakładami niepublicznymi i nie podlegają samorządowi gminnemu, 
dlatego teŜ realizację celów zdrowotnych moŜna osiągać jedynie poprzez działania o charakterze 
profilaktycznym oraz dbałość  i dostosowanie do potrzeb społecznych standardu technicznego 
budynków ochrony zdrowia. 

Dostępność, jakość i zakres usług opieki zdrowotnej w gminie uzaleŜniona jest od kontraktów           
z Wojewódzkim Oddziałem Narodowego Funduszu Zdrowia. Dostępność do tych świadczeń pozostaje         
w związku z kwalifikacjami i liczebnością personelu medycznego MoŜna ją określić jako dobrą. Usługi 
zdrowotne  w gminie świadczone są przez 3 zakłady podstawowej opieki zdrowotnej,  gabinety 
stomatologiczne, poradnię dla kobiet, grupową praktykę pielęgniarek, pielęgniarską opiekę 
środowiskową , pracownię rentgenowską, laboratorium analityczne, opiekę rehabilitacyjną, 
ambulatoryjną opiekę specjalistyczną m.in.: okulistyczną, neurologiczną, urazowo – ortopedyczną.   

Wystarczająca jest ilość placówek aptecznych w gminie.  

Szpitale zapewniające opiekę specjalistyczną znajdują się poza gminą,  w niewielkiej 
odległości tj. 11 km do Jastrzębia Zdroju oraz 20 km do Pszczyny. 

Dla poprawy sytuacji zdrowotnej mieszkańców gmina przeprowadza i realizuje zdrowotne 
programy profilaktyczne. Programy takie realizowane są od 2001 roku. Na uwagę zasługują m.in. 
badania cytologiczne, mammograficzne ,badania wczesnego wykrywania raka prostaty, badania 
znamion skórnych. Ponadto gmina realizuje programy profilaktyczno – edukacyjne oraz dostosowuje 
do potrzeb społecznych budynki ochrony zdrowia poprzez ich modernizację.  

Zadaniem gminy w dziedzinie ochrony zdrowia będzie: 

• dalsza poprawa zdrowia i związanej z nim jakości Ŝycia, 

• dalsza intensyfikacja profilaktyki zdrowotnej, 

• podnoszenie świadomości i edukacji zdrowotnej, 

• doskonalenie infrastruktury. 

 

5.6        Bezpiecze ństwo  

Jakość Ŝycia mieszkańców w sposób nierozerwalny wiąŜe się z poczuciem ich osobistego 
bezpieczeństwa. Dlatego teŜ nieodzowna jest intensyfikacja działań zmierzających do poprawy 
istniejącego stanu bezpieczeństwa publicznego. Działania w tym zakresie powinny koncentrować się 
na :  

• eliminowaniu zagroŜeń w miejscach szczególnie niebezpiecznych, 
• współpracy wszystkich jednostek odpowiedzialnych za bezpieczeństwo mieszkańców, 
• przeciwdziałaniu zjawiskom niepoŜądanym i społecznie niekorzystnym. 



  

 

 

Nad bezpieczeństwem w gminie czuwa Komisariat Policji.  Na przestrzeni 2004 – 2007 
stwierdzono spadek przestępstw oraz wzrost wykrywalności przestępstw.  Niepokojąca jest natomiast 
ilość interwencji domowych z  przemocą w rodzinie zwłaszcza w sołectwie Pawłowice. 

Gmina posiada jednostki Ochotniczej StraŜy PoŜarnej. 

Rada Gminy co roku zabezpiecza w swoim budŜecie środki finansowe na realizację zadań                
w zakresie pomocy społecznej, ochrony zdrowia, zwalczania patologii (wykres1). Wydatki te               
w stosunku do potrzeb są  wystarczające .  

Wykres 1      

Wydatki na ochron ę zdrowia, pomoc społeczn ą i zwalczanie patologii w roku 2007  
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* wydatki bie Ŝące i inwestycyjne ogółem – w złotych  

Źródło : obliczenia własne 

6.      DIAGNOZA         PROBLEMÓW        SPOŁECZNYCH       A       PROBLEM  
         WYKLUCZENIA       SPOŁECZNEGO 
 
6.1       Wykluczenie społeczne 

 
Zjawisko wykluczenia społecznego jest trudno definiowalne. Mamy bowiem do czynienia  

z wieloma nakładającymi się wymiarami. Wykluczenie społeczne najprościej ujmując  polega na nie 
podejmowaniu zwyczajowej i społecznie akceptowanej drogi Ŝyciowej lub teŜ „wypadaniu” z niej.  
Wykluczenie społeczne to sytuacja uniemoŜliwiaj ąca lub w sposób znaczny utrudniająca jednostce 
(osobie) lub grupie zgodne z prawem pełnienie ról społecznych, korzystanie z dóbr publicznych i 
infrastruktury społecznej, gromadzenie zasobów i zdobywanie dochodów            w godny sposób. 
Wykluczenie społeczne nie ma charakteru swobodnego wyboru, nie jest teŜ zawinione przez wykluczonych 
(choć moŜe być zawinione przez wykluczających), ani nie jest spowodowane jakimś przypadkowym 
zdarzeniem. Jednostką wykluczaną mogą być osoby lub grupy. 
Wykluczenie społeczne dotyczy osób i rodzin czy teŜ grup ludności, które: 

• Ŝyją w niekorzystnych warunkach materialnych (ubóstwo materialne), 

• nie posiadają odpowiednich kwalifikacji umoŜliwiających im wejście na rynek pracy, załoŜenie    



  

 

 

            rodziny, czy teŜ utrudniają dostosowanie się do zmieniających się warunków społeczno-     
            ekonomicznych, 

• posiadają cechy utrudniające im korzystanie z powszechnych (codziennych) zasobów   społecznych na 
skutek niepełnosprawności, uzaleŜnienia, długotrwałej choroby, czy innych cech  indywidualnych, 

•  są przedmiotem niszczącego działania innych osób: przemocy, szantaŜy, agresji... 
 

Proces wykluczania   moŜe być: dynamiczny, wielowymiarowy 
Przejawy wykluczenia 
 

bezdomność, samotność, bierność, nieprzestrzeganie norm   
współŜycia 

Skutki dla osób zagroŜonych 
wykluczeniem 

deprywacja potrzeb, bezradność, osłabienie więzi  rodzinnych, 
rozpad rodziny, izolacja, marginalizacja, utrata poczucia własnej 
toŜsamości i celu w Ŝyciu (tzw.„zatracenie siebie”) 

Skutki dla społeczeństwa w tym 
społeczeństwa lokalnego 

ograniczenie demokracji, zagroŜenie demokracji,  ekstremalne 
nierówności, pojawienie się podklas 

 
 Wykluczenie społeczne to brak lub ograniczenie moŜliwości uczestniczenia, wpływania             i 
korzystania z podstawowych instytucji publicznych i rynków, które powinny  być dostępne dla wszystkich, a w 
szczególności osób ubogich. 
Przyczyny wykluczenia społecznego 
Przyczyny te nie leŜą po stronie wykluczanych jednostek w takim sensie, Ŝe nie są zawinione, nie wynikają   z 
ich wad moralnych. Przyczyny te mogą być związane z cechami jednostek wykluczanych, ale cechy te są 
społecznie narzucane i określane. W wyróŜnianych zwykle sferach społecznego funkcjonowania ludzi i 
odpowiadających im sferach praw człowieka funkcjonują waŜne instytucje społeczne. 
Jeśli przyjąć szeroką definicję instytucji jako zbiorów norm i wartości (formalnie wyraŜonych w prawie 
stanowionym), organizacyjnych form ich realizacji i koniecznych do tego zasobów, dotyczących wyodrębnionej 
sfery Ŝycia społecznego to są to: instytucje rodzinne (np. prawo rodzinne), instytucje opiekuńcze (wspierające i 
zastępujące rodzinę), instytucje Ŝycia towarzyskiego (np. zabawa, rozrywka), instytucje gospodarcze (np. firmy, 
rynki, instytucje ochrony pracy), instytucje polityczne (np. władza i administracja centralna i lokalna, partie 
polityczne), instytucje obywatelskie (np. stowarzyszenia), instytucje socjalne (np. ubezpieczenia społeczne, 
pomoc społeczna, ochrona zdrowia), instytucje kulturalne ( np. nauka, edukacja, media, sztuka). 
Funkcjonowanie systemu tych instytucji kształtuje układ szans i ryzyk oraz ułatwień i przeszkód                    w 
prowadzeniu przez jednostki takiego Ŝycia, jakiego pragną. 
W dzisiejszym społeczeństwie dostęp jednostki do potrzebnych jej dóbr i usług (od Ŝywności i usług 
medycznych do telekomunikacji i internetu) w coraz większym stopniu zaleŜy od tego jak działają                   i 
współdziałają ze sobą instytucje. 
Przyczyny wykluczenia i integracji społecznej mają więc instytucjonalny charakter i naleŜy ich szukać           w 
funkcjonowaniu poszczególnych instytucji społecznych oraz w tym, jak wzajemnie na siebie oddziaływują i jak 
są ze sobą powiązane. 
PoniewaŜ ludzie mają róŜny potencjał osobowy (np. sprawność i zdrowie), rodzinny (np. pozycja społeczna 
rodziców) i materialny (np. zamoŜność) do radzenia sobie z przeszkodami o charakterze instytucjonalnym, jest 
oczywiste, Ŝe osoby z niskim potencjałem tego rodzaju są bardziej naraŜone na to, Ŝe przyczyny wykluczenia 
społecznego właśnie w ich przypadku doprowadzą do trwałych                 i negatywnych konsekwencji dla 
prowadzonego przez nie Ŝycia. Stąd wniosek, Ŝe nierówności społeczne są waŜnym uwarunkowaniem procesów 
przyczynowych wykluczających bądź włączających na złych warunkach. 
Skutki wykluczenia społecznego 
Dla oceny skutków wykluczenia społecznego warto rozpatrzyć dwa następujące przypadki: 

• niemoŜliwe jest zgodne z prawem wypełnianie ról społecznych. Bezpośrednie skutki znalezienia się 
w takiej sytuacji mogą być co najmniej trzy. Pierwszym rodzajem bezpośrednich skutków wykluczenia 
społecznego jest niewypełnienie ról społecznych, niekorzystanie z zasobów publicznych, 
niezabezpieczanie własnej egzystencji w godny sposób. W takim przypadku konsekwencją musi być 
izolacja społeczna, uboŜenie i ubóstwo oraz utrata poczucia godności (upokorzenie), co najlepiej widać 
w postaci długotrwałej ulicznej bezdomności pogodzonej ze swoim losem. Drugi rodzaj skutków tylko 
tym się róŜni od pierwszego, Ŝe postępującej izolacji  i uboŜeniu towarzyszą ciągłe i bezskuteczne 
wysiłki, by jednak jakoś funkcjonować społecznie, korzystać z publicznych zasobów i zabezpieczyć 
własną egzystencję, co moŜe opóźnić proces izolacji i uboŜenia. Trzeci rodzaj skutków nie musi się 
wiązać z uboŜeniem, ale z nielegalnością działania, czyli po prostu                             z przestępczością.  
Zakłada się, Ŝe wykluczenie społeczne rozumiane jako sytuacje uniemoŜliwiające ma za skutek izolację 



  

 

 

społeczną, upokorzenie, ubóstwo i/lub przestępczość. Proces prowadzący do tych skutków będzie 
wolniejszy   u   jednostek z większym potencjałem osobowym, rodzinnym i materialnym, a szybszy 
tam, gdzie te zasoby są mniejsze. 

• zgodne z prawem wypełnianie ról społecznych jest znacznie utrudnione ale nie niemoŜliwe. Skutki 
tego mogą być takie, jak w przypadku sytuacji uniemoŜliwiającej, gdy trudności okaŜą się zbyt duŜe. 
Niemniej moŜe się zdarzyć, Ŝe z wielkim trudem, ale moŜliwe będzie funkcjonowanie zgodnie z 
prawem mimo istnienia sytuacji wykluczającej. Oczywiście wielki trud oznacza duŜe koszty, mimo 
tego, Ŝe na poziomie wykonywania ról społecznych, korzystania z zasobów publicznych i godnego 
zabezpieczenia egzystencji nie widać problemów, to wspomniane koszty oznaczają utratę zasobów 
nieodnawialnych, takich jak na przykład czas wolny i zdrowie. 

Sytuacje wykluczające nie dotykają identycznych jednostek, róŜnią się one pod wieloma względami.             W 
przypadku sytuacji uniemoŜliwiających ma to znaczenie dla szybkości procesu, ale teŜ, czy będziemy mieli do 
czynienia raczej z ubóstwem, raczej z przestępczością, czy z oboma tymi skutkami naraz. JeŜeli natomiast 
bierzemy pod uwagę sytuacje znacznie utrudniające, to ich skutkiem będzie pogłębienie tej wstępnej 
nierówności, bo mimo duŜych kosztów część jednostek poradzi sobie jednak z trudnościami, a część nie. 
Ponadto róŜnice między zasobami jednostek, których nie dotknęły sytuacje wykluczające,  a tymi, które sobie z 
nimi poradziły duŜym kosztem takŜe się pogłębią. 
Osoby zagroŜone wykluczeniem społecznym i wykluczone   
Grupy wraŜliwe  na wykluczenie:  

•  dzieci i młodzieŜ ze środowisk zaniedbanych, 

• dzieci wychowujące się poza rodziną, 

• kobiety samotnie wychowujące dzieci,  

•  ofiary patologii Ŝycia rodzinnego (przemoc fizyczna i psychiczna), 

•  osoby o niskich kwalifikacjach, 

• osoby długotrwale bezrobotne, 

• osoby Ŝyjące w bardzo trudnych warunkach mieszkaniowych, 

•  niepełnosprawni i przewlekle chorzy, 

• osoby chore psychicznie, 

• starsze osoby samotne, 

• osoby opuszczające zakłady karne, 

•  imigranci (szczególnie utrzymujący się z nielegalnej pracy), 

• bezdomni, 

• uzaleŜnieni od narkotyków i alkoholu, 

• osoby zagroŜone eksmisją z lokalu. 
 

 Podstawowym czynnikiem ubóstwa, a zarazem wykluczenia społecznego jest bezrobocie - szczególnie 
długotrwałe tzw. długookresowe. Są to tzw. grupy wraŜliwe: młodzieŜ, osoby niepełnosprawne, osoby o niskich 
kwalifikacjach (brak wykształcenia, kobiety oraz osoby w wieku niemobilnym). 
 Konsekwencją braku pracy jest zuboŜenie i nie uczestnictwo w Ŝyciu społecznym, ale równieŜ 
ograniczony dostęp do zabezpieczenia dochodowego w przyszłości. Praca jest bowiem źródłem ubezpieczenia 
społecznego: na okres niezdolności do pracy oraz starość. 
Ubóstwo  
Warunki, jakość Ŝycia Polaków pokazują, Ŝe  grupą społeczną zagroŜoną wykluczeniem są przede wszystkim 
osoby ubogie.  
Przyjmując za kryterium aktywność ekonomiczną, osoby bezrobotne są w stopniu największym dotknięte 
ubóstwem . Poziom ubóstwa zwiększa się wraz ze wzrostem wielkości rodzin. Wśród rodzin wychowujących 
troje dzieci lub więcej, zagroŜenie ubóstwem jest większe  niŜ w ogóle społeczeństwa. W trudnej sytuacji są 
równieŜ rodzice samotnie wychowujący . 



  

 

 

W Polsce od początku lat 90-tych z roku na rok powiększała się grupa osób ubogich.  Generalnie dzieci z 
terenów wiejskich są uboŜsze od dzieci Ŝyjących w miastach, jednak w badaniach regionalnych wskazuje się na 
problemy małych mieszkańców w miejskich enklawach ubóstwa. 
Przyjmując za kryterium oceny źródło uzyskiwanego dochodu, osoby utrzymujące się ze źródeł niezarobkowych 
(innych niŜ renta i emerytura) w największym stopniu doświadczały ubóstwa . Gorzej niŜ przeciętnie Ŝyli 
renciści, rolnicy  i pracownicy uŜytkujący gospodarstwo rolne . NaleŜy podkreślić równieŜ trudną sytuację osób 
bezrobotnych.  
W Polsce zjawisko ubóstwa i bezrobocia najczęściej współwystępuje w odniesieniu do osób słabo 
wykształconych. Istotnym czynnikiem róŜnicującym poziom Ŝycia Polaków jest miejsce zamieszkania.  
W aglomeracjach miejskich poziom ubóstwa jest niŜszy niŜ  na wsi.  
Na przestrzeni ostatnich lat systematycznie obniŜa się poziom Ŝycia rodzin . Zwiększa się grupa osób             i 
rodzin Ŝyjących w ubóstwie, a tym samym liczba osób korzystających z pomocy  Ośrodka Pomocy Społecznej. 
Coraz częściej wśród osób korzystających z pomocy OPS  z ubóstwem związany jest  problem bezrobocia, 
wzrasta liczba rodzin wielodzietnych i niepełnych, wskaźnik rodzin Ŝyjących        z osobą niepełnosprawną lub 
długotrwale chorą oraz bezdomność. 
Najistotniejszym wyznacznikiem poziomu Ŝycia rodzin jest praca, poniewaŜ zapewnia stałe dochody. Osoby nie 
pobierające zasiłków z Powiatowego Urzędu Pracy, to na ogół długotrwale bezrobotni. Sytuacja ta ma 
bezpośredni wpływ na utrwalanie się ubóstwa. 
Status materialny rodziny wywiera znaczny wpływ na więź emocjonalną i relacje pomiędzy członkami rodziny. 
Najbardziej dotkliwie odczuwają to dzieci, które najlepiej czują się w domu rodzinnym. Dom jest dla nich 
miejscem, gdzie czują, Ŝe są kochane i rozumiane. Pomimo, Ŝe zmniejsza się liczba dzieci umieszczanych w 
placówkach opiekuńczo-wychowawczych  problem nadal istnieje. 

Długotrwała choroba i niepełnosprawność stanowią w Polsce bardzo istotny czynnik wykluczenia 
społecznego, chociaŜ nie zawsze ubóstwa. Mimo formalnie istniejącego powszechnego systemu opieki 
zdrowotnej, istnieje ryzyko wykluczenia z powodu deficytów w funkcjonowaniu ochrony zdrowia. 
Związane jest ono z: 

•  zaniedbaniem sfery promocji zdrowia i profilaktyki, 

• niedostatecznego rozpoznania choroby i jej leczenia ( brak powszechnych, dokładnych analiz  i badań w 
okresie przedszkolnym i w szkole), 

• ograniczeniem dostępności do usług rehabilitacyjnych, 

• zróŜnicowaniem jakości opieki zdrowotnej. 
Nie ma jednego spójnego syndromu wykluczenia społecznego. WyróŜnić moŜna trzy niezaleŜne jego rodzaje: 

• wykluczenie strukturalne – związane z ubóstwem, miejscem zamieszkania (mieszkańcy wsi są bardziej 
naraŜeni), niskim wykształceniem własnym i rodziców, 

•  wykluczenie fizyczne – związane najsilniej z wiekiem i inwalidztwem, 

•  wykluczenie normatywne – związane z uzaleŜnieniami (alkohol, narkotyki), dyskryminacją społeczną, 
samotnością i bezrobociem. 

Podsumowując, moŜna załoŜyć, Ŝe wykluczenie społeczne skutkuje izolacją, upokorzeniem, uboŜeniem, 
ubóstwem i/lub przestępczością oraz pogłębieniem nierówności społecznych. Doświadczenia róŜnych 
społeczeństw tezę tę potwierdzają. 
 
6.2     Przedmiot diagnozy 

 
Przedmiotem diagnozy są poszczególne i charakterystyczne dla róŜnych grup społecznych 

problemy  o najwyŜszym stopniu dolegliwości takie jak: ubóstwo, bezrobocie, niepełnosprawność, 
wielodzietność rodzin, bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych, samotne wychowanie 
dzieci, starość, uzaleŜnienia, przemoc w rodzinie, które wymagają podejmowania wszechstronnych 
działań w celu przeciwdziałania sytuacjom krytycznym w Ŝyciu jednostek i zbiorowości, poprawy ich 
warunków bytowych oraz wyrównywania róŜnic socjalnych w wielu obszarach aktywności społecznej. 
 
6.3     Analiza wybranych  problemów społecznych 

 
W roku 2004 zdiagnozowano problemy społeczne w gminie. Dane te zostały zaktualizowane.             

W oparciu   o zebrane  materiały ustalono  najistotniejsze problemy z jakimi boryka się gmina . 
 



  

 

 

 
6.3.1     Sytuacja    mieszkaniowa    -    potrzeby    mieszkaniowe     –     budownictwo    socjalne.    
             Bezdomność 
 

Bezdomność, z uwagi na skalę zjawiska, jego złoŜone przyczyny oraz szczególnie dotkliwe społeczno - 
ekonomiczne skutki, jest kwestią społeczną o znaczeniu i zasięgu globalnym, mającym swoje specyficzne, 
regionalne i lokalne uwarunkowania. 

Bezdomność jest konsekwencją utraty pracy i związanego z tym zuboŜenia, bezdomność, która dotyka 
nawet całe rodziny. Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej osobę bezdomną określa jako 
„osobę niezamieszkującą w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów        o ochronie praw lokatorów  i 
mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowaną na pobyt stały, w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności 
i dowodach osobistych, a takŜe osobę niezamieszkującą w lokalu socjalnym i zameldowaną na pobyt stały w 
lokalu, w którym nie ma moŜliwości zamieszkania”. 

Pod pojęciem „bezdomny” moŜna rozumieć człowieka nie posiadającego własnego 
mieszkania, z reguły bez zameldowania na terenie kraju, nie mającego moŜliwości powrotu do 
ostatniego miejsca zameldowania, z powodu braku moŜliwości zamieszkania.  
Bezdomność warunkują liczne przyczyny, do których naleŜy zaliczyć przede wszystkim: 

• rozpad rodziny - a więc zerwanie więzi formalnych, psychologicznych i społecznych oraz brak 
moŜliwości spełniania przez rodzinę jej podstawowych  funkcji, 

•  eksmisje - prawny nakaz opuszczenia lokalu, spowodowany w większości  przypadków zadłuŜeniem z 
tytułu opłat czynszowych, 

• opuszczenie zakładu karnego przy jednoczesnym braku moŜliwości powrotu do  mieszkania,  

• brak stałych dochodów, 

• przemoc w rodzinie, 

• konflikty spowodowane brakiem tolerancji społecznej, 

• uzaleŜnienia,  

• brak schronienia spowodowany: likwidacją hoteli pracowniczych, opuszczeniem Domu Dziecka, 
opuszczeniem szpitala psychiatrycznego,  

• uchodźctwo. 
WyróŜnić moŜna bezdomnych z przymusu i z wyboru. „Bezdomni z wyboru” to ludzie 

o specyficznych predyspozycjach osobowościowych, przekonaniach, które nie pozwalają im nigdzie 
osiedlić się na stałe, zadomowić. „Bezdomni z przymusu” to osoby, które ze względów osobistych        
i ekonomicznych są bezdomne. 

MoŜna mówić takŜe o bezdomności „jawnej” i „ukrytej”, rozumiejąc przez pierwszą „sytuację braku 
mieszkania i dachu nad głową”, a przez drugą „sytuację warunków mieszkaniowych drastycznie 
odbiegających od społecznie akceptowanego standardu mieszkaniowego”. 
Zjawiska związane z procesem bezdomności i wykluczenia społecznego to przede wszystkim: 

1) rozpad rodziny – zerwanie więzi formalnych, psychologicznych i społecznych oraz brak moŜliwości 
spełnienia przez rodzinę jej podstawowych funkcji, 

2) eksmisje (w ponad 90% przypadków spowodowane niepłaceniem czynszu), 
3) opuszczenia zakładu karnego, 
4) brak stałych dochodów, długotrwałe bezrobocie, 
5) przemoc w rodzinie, 
6) uzaleŜnienia, 
7) konflikty spowodowane brakiem tolerancji społecznej. 
Warunkiem racjonalnych i skutecznych działań na rzecz rozwiązywania problemów bezdomności, powinno 

być uwzględnienie następujących zasad: 

• gmina powinna mieć opracowany własny program działania na rzecz osób bezdomnych, 
uwzględniający lokalną specyfikę tego problemu, 

•  podstawą realizacji takiego programu powinno być konsekwentne stosowanie treści zapisu art. 17 
ustawy o pomocy społecznej: „ust. 2. Do zadań własnych gminy  



  

 

 

o charakterze obowiązkowym naleŜy:  udzielenie schronienia, zapewnienie posiłku oraz niezbędnego 
ubrania osobom tego pozbawionym.’ 
Taka profilaktyka bezdomności, tzn. zapobiegania „wchodzenia w bezdomność”, wymaga 

współdziałania odpowiednich samorządowych podmiotów polityki społecznej. 
Działania o charakterze profilaktycznym w gminie winny być skierowane między innymi do następujących osób 
i grup społecznych: 

• wychowanków opuszczających Domy Dziecka, 

•  byłych więźniów i osób opuszczających zakłady karne,  

• środowisk patologicznych, 

• osób i rodzin zagroŜonych eksmisją, 

• innych zagroŜonych bezdomnością. 
Ubóstwo zmusza słuŜby socjalne do prowadzenia intensywnej pracy socjalnej mającej na celu 

kształtowanie u klientów pomocy społecznej odpowiedzialność za swój los i umiejętność przystosowania się do 
istniejącej rzeczywistości. 
Zadań pomocy społecznej w stosunku do ubogich nie moŜna jednak ograniczyć jedynie  
do świadczeń pienięŜnych. 

Gmina  nie posiada na swoim terenie schroniska, ani noclegowni. Osoby bezdomne, nie posiadające 
własnego lokalu mieszkalnego i nie zameldowane na pobyt stały, kierowane są do schronisk znajdujących się na 
terenie województwa śląskiego (nawiązano współpracę m.in. ze schroniskiem dla bezdomnych męŜczyzn). 

Wszelka pomoc udzielana bezdomnym powinna być adekwatna do stwierdzonych potrzeb,                   i 
moŜliwości finansowych. Prowadzona z osobami bezdomnymi praca socjalna winna obejmować pobudzanie 
aktywności osób korzystających z pomocy społecznej i umoŜliwi ć im dostęp do róŜnych form wsparcia 
społecznego.   

Tak więc zagroŜenie bezdomnością staje istotnym problemem. Wzrasta liczba osób  
otrzymujących sądowe nakazy eksmisji z uwagi za nie opłacanie naleŜności czynszowych. 

Gmina posiada 18 lokali socjalnych przeznaczonych dla osób i rodzin najuboŜszych . Ilość tych mieszkań jest 
niewystarczająca w stosunku do potrzeb.  Odnotowuje  się ciągły wzrost potrzeb          w zakresie budownictwa 
socjalnego. Obecnie w Gminie Pawłowice  76 rodzin ubiega się o przyznanie lokalu  z zasobów 
mieszkaniowych gminy, z czego na przydział lokalu socjalnego oczekuje 44 osoby (stan na 29.01.2008r.) – 
liczba ta ma tendencje wzrostowe. Oprócz lokali socjalnych, mieszkaniowy zasób gminy tworzą mieszkania 
komunalne – 36. Tabela 2 obrazuje stan zasobów mieszkaniowych              w gminie. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 2      
Gospodarka mieszkaniowa w gminie w latach 2004 - 20 06 
 

Gospodarka mieszkaniowa 
Dane Rok 2004 Rok 2005 Rok 2006 

Liczba mieszkań, w tym: 
 
- komunalnych, 
- socjalnych 

48 
35 
13 

48 
35 
13 

55 
37 
18 

Liczba budynków komunalnych 14 14 14 
Liczba   budynków   mieszkalnych zgłoszonych   do   
uŜytkowania 

30 42 25 

 
Źródło: dane Urzędu Gminy 



  

 

 

 
Istniejące zasoby mieszkalne nie zaspakajają potrzeb mieszkańców gminy. 
Samorządy gminne w świetle obowiązujących przepisów w ramach zadań własnych są zobowiązane 
do zaspakajania potrzeb mieszkaniowych osób znajdujących się w trudnej sytuacji. NałoŜone 
ustawowo obowiązki gminy realizują poprzez budownictwo socjalne oraz budowę mieszkań 
komunalnych. 
Największe potrzeby istnieją w zakresie lokali socjalnych, dlatego teŜ gmina  planuje w latach 
następnych oddać do uŜytku kolejne lokale o charakterze socjalnym. Zrealizowane zostanie to 
poprzez wykonanie przebudowy i adaptacji budynków stanowiących własność gminy. 
Rosnące świadczenia na rzecz bezdomnych – osób pojedyńczych i rodzin, które w związku z utratą pracy mają 
trudności z opłaceniem czynszu nakazują poszukiwanie rozwiązań umoŜliwiających przerwanie procesu 
pauperyzacji, wykluczenia i dziedziczenia biedy.  
Kim są bezdomni i ilu ich jest? Na to pytanie naleŜy sobie odpowiedzieć, aby „dobrze pomagać”                  w 
odzyskaniu samodzielności. 
Według danych  Ośrodka Pomocy Społecznej, zgodnie z zapisem ustawowym definiującym osobę bezdomną na 
terenie gminy przebywa  cztery osoby (2007 rok), które moŜna określić mianem bezdomnych. 
By pomoc w przetrwaniu zimy osobom będącym w potrzebie w sezonie zimowym osoby te  za ich zgodą 
umieszczane są w schroniskach lub noclegowniach. W placówkach tych wymagana jest trzeźwość co w 
większości jest przeszkodą nie do pokonania przez osoby bezdomne. Wielu z nich jest uzaleŜnionych od 
alkoholu lub substancji psychoaktywnych.  
Odpowiadając na pytanie, kim jest  bezdomny, statystycznie ujmując problem naleŜy odpowiedzieć: jest to 
męŜczyzna w wieku produkcyjnym, od dłuŜszego czasu nigdzie nie pracujący z róŜnymi dolegliwościami 
psychosomatycznymi, pomieszkujący w dziwnych miejscach, uzaleŜniony (najczęściej od alkoholu), po lub  w 
trakcie leczenia psychiatrycznego. Chcąc pomóc tym osobom      w usamodzielnieniu się naleŜy zadbać  o 
pomoc medyczną i psychologiczną, zorganizować zajęcia terapeutyczne, pomóc zorganizować zamknięty rynek 
pracy i zapewnić mieszkania socjalne. 
 

6.3.2     Bezrobocie  

 
Statystyki dotyczące bezrobocia w znacznym stopniu zniekształcają obraz zjawiska ze względu na duŜy 

stopień tzw. bezrobocia utajonego oraz powszechności „pracy na czarno”. Bezrobocie powoduje, iŜ standard 
Ŝycia wielu ludzi stale się obniŜa i rozszerza się obszar patologii społecznej. 

Bezrobotnym, zgodnie z definicją ustawową, jest osoba pozostająca bez pracy, ale jednocześnie zdolna i 
gotowa do jej podjęcia w pełnym wymiarze czasu. Bezrobocie, przyczyniając się do zuboŜenia materialnego, w 
bezpośredni sposób wpływa na poziom Ŝycia rodzin, wywierając negatywne skutki zwłaszcza w postaci: 

• dezintegracji rodziny, 
• osłabienia więzi emocjonalnych między członkami rodziny, upadek autorytetów, 
• depresji i innych chorób, 
• zwiększenia ryzyka zaistnienia patologii Ŝycia społecznego. 

Długookresowe bezrobocie ma wpływ na ekonomiczną i psychospołeczną sferę Ŝycia człowieka bezrobotnego 
oraz jego rodzinę. Jednym z pierwszych skutków utraty pracy jest obniŜenie standardu Ŝycia rodziny, takŜe 
wtedy, gdy otrzymywane są świadczenia kompensujące płacę. Sytuacja materialna osób dotkniętych 
bezrobociem zaleŜy od ich standardu Ŝycia w czasie trwania zatrudnienia, a zwłaszcza od posiadanych dóbr 
trwałego uŜytku, oszczędności i długów.  
Skutki psychologiczne bezrobocia to utrata poczucia bezpieczeństwa, obniŜenie samooceny, niezdolność do 
pokonywania problemów, poczucie bezradności, poczucie utraty wpływu na własne Ŝycie, zanik gotowości i 
chęci do pracy, osłabienie umiejętności funkcjonowania w formach Ŝycia społeczno-gospodarczego, zwiększony 
stres, depresje. 

DuŜe znaczenie ma poziom, od którego zaczyna się proces degradacji ekonomicznej               i 
społecznej. W najbardziej dramatycznej sytuacji są rodziny świadczeniobiorców pomocy społecznej, które od 
dawna korzystały z systemu wsparcia socjalnego z powodu np. niskich dochodów, wielodzietności, inwalidztwa. 
Trudności finansowe w takich rodzinach prowadzą do drastycznych ograniczeń wydatków nawet na podstawowe 
potrzeby bytowe. 

Problem bezrobocia dotyczy nie tylko osoby nim dotkniętej, lecz takŜe całej rodziny. Pogorszenie stanu 
funkcjonowania rodziny jest proporcjonalne do okresu pozostawania bez pracy, co przejawia się problemami 
opiekuńczo-wychowawczymi, przemocą czy zanikiem autorytetu rodzicielskiego. MoŜe takŜe prowadzić do 
rozpadu rodziny. W tych okolicznościach pojawia się równieŜ groźba przyjmowania przez dzieci negatywnych 
wzorów osobowych, a w konsekwencji dziedziczenia statusu bezrobotnego. 



  

 

 

Niepokojący jest wpływ bezrobocia na zachowania patologiczne i społecznie niepoŜądane takie jak naduŜywanie 
alkoholu, alkoholizm, przemoc w rodzinie, rozpad rodziny, utrata mieszkania, przestępczość. Ma równieŜ wpływ 
na  choroby, zmianę ról społecznych, utratę lub ograniczenie kontaktów z otoczeniem. Długotrwałe bezrobocie 
wśród młodzieŜy moŜe prowadzić do wiązania się     z róŜnymi subkulturami i wzmacniać skłonności do 
narkomanii. 

Przymusowa bezczynność zawodowa i nieuregulowany tryb Ŝycia wyzwalają zachowania dewiacyjne, 
skierowane na rodzinę i lokalne środowisko społeczne. Negatywne emocje związane       z sytuacją bezrobocia 
przenoszone są na najbliŜszych – ofiarami przemocy i złego traktowania są najczęściej kobiety  i dzieci.  
Bezrobocie prowadząc do patologii społecznych, m.in. alkoholizmu moŜe stanowić równieŜ przyczynę 
bezdomności. 
Wszystkie psychologiczne i społeczne skutki bezrobocia w większości pojawiają się w sytuacji długotrwałego 
bezrobocia. 
Długotrwałe bezrobocie z psychologicznymi jego konsekwencjami prowadzi do poszerzania się obszarów 
ubóstwa, w dalszej kolejności do zjawisk społecznie niepoŜądanych oraz do marginalizacji   i wykluczenia 
społecznego. 
Długotrwałe bezrobocie, z jego negatywnymi konsekwencjami psychospołecznymi, wymaga stosowania 
odpowiednich form oddziaływań. 

Praca socjalna prowadzona przez pracowników socjalnych to między innymi pomoc               w 
planowaniu nowych koncepcji Ŝycia zawodowego, rozbudzanie motywacji do działania ukierunkowanego na 
zatrudnienie oraz technika kontaktu, która pozwala na uzaleŜnienie pomocy – formy, wysokości i okresu 
wypłacania świadczenia – od aktywności bezrobotnego i jego rodziny. 

Zarówno wiek jak poziom wykształcenia osób bezrobotnych ma istotny wpływ na sytuację tych osób na 
rynku pracy. 

Na podstawie danych statystycznych moŜna stwierdzić, Ŝe największy problem ze 
znalezieniem pracy mają osoby młode oraz posiadające niskie wykształcenie. Najliczniejszą grupę 
wśród osób bezrobotnych stanowią kobiety. 

NajwyŜszy wskaźnik bezrobocia zarejestrowano w roku 2003 i wynosił 10,4%,  natomiast 
najniŜszy wskaźnik zarejestrowano w  roku 2007 i wynosił 4,9%. 

Na dzień 31 grudnia 2007 r. zarejestrowanych było 408 osób, w tym 323 kobiety. Z prawem do zasiłku 
dla bezrobotnych było 53 osoby ,  w tym  30  kobiet, natomiast bez prawa do zasiłku  355 osób, w tym 
293 kobiety. Najczęstszą ofertą proponowaną przez urząd pracy były staŜe – 79. Z ewidencji 
bezrobotnych wyłączono 47 osób, z czego 12 osób podjęło pracę tzw. niesubsydiowaną, 5 osób 
subsydiowaną,  z prac interwencyjnych skorzystało 3 osoby zaś 2 osoby podjęły pracę w ramach 
refundacji kosztów zatrudnienia bezrobotnego. 

 
Wykres 2   

Procentowa  stopa bezrobocia w latach 2004  - 2007  
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Źródło: www.stat.gov.pl 

 

 

Wykres 3      

Struktura wieku osób  bezrobotnych 
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* stan na koniec IV kwartału 2007 roku 
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Wykres 4   

 Wykształcenie osób bezrobotnych  
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Warto zwrócić uwagę, Ŝe powiatowy urząd pracy  powinien odgrywać znaczną rolę w walce            
z bezrobociem, powinien w sposób aktywny przeciwdziałać problemom bezrobocia. NaleŜy podkreślić, 
Ŝe problem bezrobocia jest róŜnie postrzegany , w zaleŜności od punktu widzenia jednostki 
administracyjnej. 

Działania gminy w zakresie walki z bezrobociem określone zostały w ustawie o samorządzie 
gminnym jako obowiązek stwarzania miejsc pracy. Gmina  jest dobrze przygotowana do walki                       
z bezrobociem. Działania gminy na rzecz przeciwdziałania bezrobociu to m.in. : 

• tworzenie warunków sprzyjających rozwojowi gospodarczemu gminy i przedsiębiorczości 
mieszkańców, 

• przyjęcie uchwały dotyczącej zwolnienia z opłat osób rozpoczynających działalność 
gospodarczą po raz pierwszy ( uchwała Nr 16/226/2004 Rady Gminy Pawłowice z dnia 
23.04.2004r.), 

• informowanie zainteresowanych o funduszu poręczeniowym dla podmiotów prowadzących 
działalność gospodarczą, 

• organizowanie prac społecznie uŜytecznych oraz targów pracy, 

• podejmowanie działań zmierzających do wyjścia z izolacji społecznej.  

Potwierdziły się wcześniejsze ustalenia, ze zgodnie z dynamicznym modelem bezrobocia, ryzyko utraty 
pracy wiąŜe się z cechami indywidualnymi; nie tylko społeczno-demograficznymi (wykształcenie, wiek, płeć), 
ale takŜe psychologicznymi, które postrzegane są zazwyczaj wyłącznie jako efekty utraty pracy, takimi jak 
alkoholizm, skłonność do łamania prawa, depresja, obniŜona wola Ŝycia, niezadowolenie z Ŝycia, pesymizm. Zła 
kondycja psychiczna, uzaleŜnienia i anomia (zachowania niezgodne z normami społecznymi) zwiększają 
zagroŜenie bezrobociem, a utrata pracy nasilać moŜe jedynie te negatywne symptomy, zmniejszając tym samym 
szanse na jej odzyskanie (zwiększając ryzyko długotrwałego bezrobocia). 

 

 
 
 
6.3.3      Niepełnosprawność 
 

Problemy osób niepełnosprawnych naleŜą do głównych kwestii polityki społecznej, zarówno 
na szczeblu lokalnym jak i krajowym. Problemy te nie tylko koncentrują się na poszczególnych 
osobach, ale równieŜ na środowisku społecznym, w którym Ŝyją osoby niepełnosprawne. 
Problem niepełnosprawności istniał od zawsze. Kulturę i serce narodu, od niepamiętnych czasów, oceniano po 
stosunku danej społeczności do osób starych, chorych i niepełnosprawnych.   

Niepełnosprawność to  trwała lub okresowa niezdolność do wypełnienia ról społecznych          
z powodu stałego lub długotrwałego naruszenia sprawności organizmu, w szczególności  powodująca 
niezdolność do pracy. 

Niepełnosprawność jest zjawiskiem wielopłaszczyznowym, szczególnie jednak naleŜy 
uwzględnić  w nim kontekst psychologiczny i społeczny. Sam fakt uszkodzenia funkcji Ŝyciowych 
utrudnia, a czasem wręcz uniemoŜliwia wykonywanie ról społecznych, dodatkowo pogłębia stan 
izolacji psychicznej, którą wywołała choroba. W społeczeństwie występują tendencje do izolacji             
i ograniczania udziału osób niepełnosprawnych w Ŝyciu społecznym i mimo poprawy w tej dziedzinie, 
niektóre formy dyskryminacji osób niepełnosprawnych stanowią nadal powaŜny problem.  

Osoby niepełnosprawne niemal kaŜdego dnia borykają się ze skutkami barier 
architektonicznych, transportowych i komunikacyjnych, a takŜe z zasadami i kierunkami działań 
opartymi na nadopiekuńczości oraz   z brakiem odpowiednich modyfikacji w udogodnieniach i formach 
działania. Uzupełnianie i podnoszenie jakości spójnego programu pomocy osobom niepełnosprawnym 
w znacznym stopniu poprawi sytuację tych osób. System wsparcia będzie uzupełniany o te formy, 
które zagwarantują osobom niepełnosprawnym lepsze usamodzielnienie, pełną integrację ze 
środowiskiem,  a takŜe będą przeciwdziałały izolacji i marginalizacji tej grupy osób. 



  

 

 

  Osoby niepełnosprawne napotykają liczne przeszkody związane z samodzielnym funkcjonowaniem. Są 
to problemy spotykane w Ŝyciu codziennym, rodzinie, pracy, urzędach, na ulicy, przybierające postać barier: 
architektonicznych, psychicznych, materialnych, prawnych czy społecznych. Od stopnia niepełnosprawności 
zaleŜy czy osoba niepełnosprawna osiągnie odpowiednie wykształcenie, uzyska zatrudnienie, zapewni sobie 
materialne warunki Ŝycia, dostęp do infrastruktury medycznej i rehabilitacyjnej, do systemu edukacji i kultury. 
  Obok tych utrudnień osoba niepełnosprawna musi pokonać funkcjonujące nadal  
w społeczeństwie bariery świadomościowe bierność, niezrozumienie, niechęć i niewiedzę. 
  Na podobne problemy napotykają osoby długotrwale chore, które  
w okresie choroby mają ograniczone moŜliwości wypełniania swych ról społecznych. 

Problem osób niepełnosprawnych w naszej gminie jest bliski zarówno pracownikom samorządowym 
jak i społeczności lokalnej. 
 Powinniśmy zrobić wszystko, by zmniejszyć problem niepełnosprawności. Sprawić, by ludzie 
niepełnosprawni czuli się pełnowartościowymi  członkami społeczeństwa. Wszystkie osoby niepełnosprawne 
niezaleŜnie od przyczyny i charakteru ich niepełnosprawności winny mieć prawo mające na celu polepszenie ich 
społecznej i zawodowej integracji. 

Sporządzenie pełnej diagnozy problemu niepełnosprawności jest niezwykle trudne, poniewaŜ  
nie gromadzi się kompletnych danych na ten temat. 
W oparciu o zebrane dane naleŜy stwierdzić, Ŝe osoby i rodziny dotknięte problemem 
niepełnosprawności nie mogą w pełni korzystać z dobrodziejstw Ŝycia społecznego m.in.  z powodu 
barier architektonicznych i społecznych. 
Problemami osób niepełnosprawnych z terenu gminy głównie zajmują się: 
• Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 
• Ośrodek Pomocy Społecznej. 
 
Działania zarówno OPS jak i PCPR   zmierzają do zabezpieczenia podstawowych potrzeb Ŝyciowych, 
rehabilitacji, likwidacji barier architektonicznych, a takŜe do kompleksowych działań partnerskich, 
integrujących osoby niepełnosprawne z róŜnych placówek. Dodatkowo świadczona jest pomoc 
pedagogiczna, psychologiczna oraz prawna. 
 
Tabela 3    
Oferowane formy pomocy  osobom niepełnosprawnym prz ez Powiatowe Centrum Pomocy  
Rodzinie w roku 2007  
 
 

Rodzaj pomocy Liczba  
ZłoŜone wnioski na dofinansowanie do turnusów rehabilitacyjnych , w tym :  
                                             - Pawłowice 
                                             - KrzyŜowice 
                                             - Warszowice 
                                             - Golasowice 
                                             - Jarząbkowice 
                                             - Pielgrzymowice 

49 
13 
3 
8 
2 
1 
22 

ZłoŜone wnioski na dofinansowanie do przedmiotów ortopedycznych i 
środków pomocniczych, w tym : 
                                              - Pawłowice 
                                              - Warszowice 
                                              - Jarząbkowice       
                                              - Pielgrzymowice 

35 
 

26 
1 
1 
7 

ZłoŜone wnioski na dofinansowanie do zakupu sprzętu rehabilitacyjnego,      
w tym:                                       - Pawłowice 

2 
          2 

ZłoŜone wnioski na likwidację barier w komunikowaniu się, w tym : 
                                               - Pawłowice 

2 
          2 

ZłoŜone wnioski na likwidację barier technicznych, w tym: 
                                               - Warszowice 
                                               - Pielgrzymowice 

2 
1 
1 

 
Źródło : dane PCPR 
 
W celu udzielenia pomocy osobom niepełnosprawnym naleŜy podejmować działania: 



  

 

 

• organizowanie imprez dla osób niepełnosprawnych, 

• udzielanie pomocy i wsparcia, 

• prowadzenie systematycznej akcji informacyjnej, 

• promocja tolerancji w stosunku do osób niepełnosprawnych. 

 

Działania te zmierzają więc do wyrównywania szans i integracji społecznej osób niepełnosprawnych 
oraz stwarzania moŜliwości aktywnego uczestnictwa w Ŝyciu społecznym, zawodowym i wspieraniu 
ich rodzin. 

 

6.3.4     Starzenie si ę ludno ści – problemy osób starszych 

 
Liczba osób starszych, emerytów i rencistów  z roku na rok zwiększa się. Prognozy 

demograficzne wskazują, Ŝe w kolejnych latach procent osób w starszym wieku w całej populacji 
będzie systematycznie wzrastał. W powszechnej opinii starość postrzegana jest jako okres całkowitej 
degradacji, izolacji, samotności, braku uczucia i Ŝyczliwości, niedołęstwa, odczuwalnych dolegliwości 
somatycznych, postępującego uzaleŜnienia od otoczenia, ponurego czekania na śmierć. 

Do najwaŜniejszych problemów ludzi starszych moŜna zaliczyć samotność, chorobę, inwalidztwo, Ŝycie 
w ubóstwie, poczucie nieprzydatności. Wraz z wiekiem zmieniają się równieŜ potrzeby ludzi starszych,  a takŜe 
siła, moŜliwości i sposoby ich zaspokajania.  

Zmieniająca się struktura i funkcje współczesnej rodziny nie sprzyjają kształtowaniu się 
warunków do sprawowania opieki nad sędziwym członkiem rodziny. Coraz częściej osoby starsze 
tworzą jednoosobowe gospodarstwa domowe, a gdy osoby te mieszkają razem z dziećmi to właśnie 
ich świadczenia emerytalne niejednokrotnie stanowią źródło pewnego i stałego dochodu rodzin 
wielopokoleniowych. 

Ludzie starsi wymagają róŜnych form wsparcia społecznego, aby to się mogło stać powinna 
być dokładnie zdiagnozowana ich sytuacja. Potrzebna jest, zatem nowa polityka społeczna: 
elastyczna, kreatywna, nowatorska oparta na współpracy samorządu i organizacji pozarządowych. 
Dane demograficzne wskazują  na nieznaczny wzrost liczby osób starszych  w naszej gminie. 
Według danych  statystycznych w roku: 

• 2004 w gminie mieszkało 1.625 osób w wieku poprodukcyjnym, co stanowi 9,21 % ogółu 
mieszkańców, 

• 2005 w gminie mieszkało 1.659 osób w wieku poprodukcyjnym, co stanowi 9,39 % ogółu 
mieszkańców, 

• 2006 w gminie mieszkało 1.687 osób w wieku poprodukcyjnym, co stanowi 9,59 % ogółu 
mieszkańców. 

 
Mimo starzenia się społeczeństwa  następuje  spadek liczby osób, którym świadczone są usługi 

opiekuńcze. Zjawisko to trudno wytłumaczyć, być moŜe wiąŜe się ono ze wzrostem kosztów 
utrzymania oraz tym, iŜ usługi opiekuńcze są świadczone przez osoby prywatne poza Ośrodkiem 
Pomocy Społecznej. 

Tak więc działania wobec osób w wieku poprodukcyjnym skierowane są na interwencję                  
i udzielanie świadczeń w najbardziej podstawowym zakresie, słuŜącym jedynie na zaspakajaniu 
najwaŜniejszych potrzeb i zagwarantowaniu materialnych podstaw egzystencji bez zapewnienia 
warunków do rozwoju osobowości i integracji z lokalną społecznością. 

W związku z zaistniałą sytuacją istnieje potrzeba rozbudowy zakresu świadczonych usług, 
dostosowanie ich do róŜnych potrzeb poszczególnych grup osób starszych np. zagospodarowanie 
czasu wolnego, wyposaŜenie mieszkań w sprzęty ułatwiające zachowanie samodzielności, utrzymanie 
kondycji psychofizycznej osób starszych na jak najwyŜszym poziomie poprzez pomoc usługową         
w środowisku zamieszkania jak i instytucjonalną. DuŜą rolę w tym zakresie powinny spełniać 
organizacje pozarządowe. 

 



  

 

 

 
6.3.5     Problemy opiekuńczo – wychowawcze 

 

Bezradność osób  w sprawach opiekuńczo – wychowawczych jest jednym z najistotniejszych 
problemów . Problem ten dotyczy rodzin o niskim statusie społecznym i niskiej świadomości 
wychowawczej   ( w tym rodzin wielodzietnych i niepełnych)   o zaburzonych relacjach małŜeńskich. 

Rodzina jest podstawową komórką społeczną, która powinna zaspokoić potrzeby kaŜdego      
z jej członków. Rodzina wywiera istotny wpływ na kształtowanie się postaw, aspiracji, systemów 
wartości. Nieprawidłowe funkcjonowanie rodziny, błędne lub złe wypełnianie ról społecznych, 
powoduje jej destrukcję. Następuje przekazanie złych wzorców, z którymi identyfikują i utoŜsamiają się 
dzieci. W rodzinach dotkniętych dysfunkcją często występują u dzieci kłopoty z nauką, problemy 
wychowawcze, aŜ do wkraczania na drogę przestępstwa. W rodzinach zaburzonych brakuje 
umiejętności tworzenia właściwego klimatu Ŝycia rodzinnego, rozładowywania napięć powstałych poza 
domem, właściwych wzorców komunikacji i dawania poczucia bezpieczeństwa, obdarzania dzieci 
uwagą. 
Wśród przyczyn wpływających na nieprawidłowe funkcjonowanie rodziny moŜna wymienić: 

1) konflikty wewnątrzrodzinne spowodowane rozwodem; 
2) oziębłość emocjonalną; 
3) uzaleŜnienie od alkoholu lub innych środków; 
4) przemoc fizyczną i psychiczną; 
5) nie leczoną chorobę psychiczną; 
6) sieroctwo naturalne lub społeczne; 
7) samotne, niedojrzałe rodzicielstwo; 
8) zuboŜenie społeczeństwa. 

 
Polityka społeczna zajmuje się dziećmi jako grupą wymagającą szczególnej troski i ochrony. 

Działalność na rzecz dzieci polega przede wszystkim na ochronie ich praw, wyrównywaniu szans Ŝyciowych 
poprzez ułatwienie dostępu do oświaty, słuŜby zdrowia, wypoczynku oraz asekurowaniu    w obliczu ryzyka 
Ŝyciowego. 

System opieki nad dziećmi potrzebującymi wsparcia organizują instytucje państwowe, samorządy, 
organizacje pozarządowe. Na system ten składają się: 

• szkoły i przedszkola, 
• domy pomocy społecznej dla dzieci specjalnej troski, 
• pogotowia opiekuńcze, 
• domy dziecka, 
• ośrodki szkolno-wychowawcze dla dzieci i młodzieŜy, 
• ogniska wychowawcze – placówki środowiskowe zapobiegające niedostosowaniu społecznemu             i 

osamotnieniu dzieci i młodzieŜy oraz zapewniające pomoc rodzicom mającym trudności                     w 
wychowaniu dzieci, 

• ośrodki adopcyjno-opiekuńcze, 
• rodziny zastępcze, 
• rodzinne domy dziecka, 
• młodzieŜowe ośrodki wychowawcze. 

Wszystkie te placówki wyrównują szanse dzieci i młodzieŜy, niemniej dziecko, dla pełnego                 i 
harmonijnego rozwoju swojej osobowości, powinno wychowywać się  
w środowisku rodzinnym, w atmosferze szczęścia, miłości i zrozumienia. 

W celu uzyskania informacji o problemach dzieci i młodzieŜy w lokalnym systemie kształcenia            i 
wychowania zostały rozesłane ankiety  do placówek oświatowych na terenie gminy. Pozwalają one 
zdiagnozować środowisko szkolne pod kątem występowania zachowań o cechach patologii społecznej wśród 
uczniów oraz przekazują informacje o realizacji działań opiekuńczo-wychowawczych, profilaktycznych i 
leczniczych, prowadzonych wśród dzieci i młodzieŜy. 

Otrzymano 15 ankiet, w tym: 1 z ZSO, 3 z gimnazjum, 5 ze szkół podstawowych oraz                6 z 
przedszkoli. Oceniano głównie pozycję dzieci i młodzieŜy w środowisku lokalnym. 

 Określając problemy uczniów  wskazywano na uzaleŜnienia rodziców uczniów,  chorobę inną np. 
depresje, stany lękowe, zaniedbanie przez dom ( wyjazdy rodzica do pracy za granicą, zbyt mało czasu 
poświęcanego dziecku), wagary, drugoroczność, konflikty z prawem . Podkreślano równieŜ zjawisko uboŜenia 



  

 

 

rodzin, bezrobocie, alkoholizm i zaniedbywanie uczniów przez rodziców oraz agresję wynikającą ze złych 
postaw i wzorów dorosłych. Szczególną troską otacza się uczniów nadpobudliwych,  z problemami osobistymi, z 
zaburzeniami emocjonalnymi, z problemami w nauce, sprawiających trudności wychowawcze. Z analizy  
wynika, Ŝe szkoły w większości są miejscami bezpiecznymi dla dzieci i młodzieŜy. Powszechnie realizowane 
programy wychowawcze                        i profilaktyczne, monitoring, dyŜury i kontrole nauczycieli, spotkania     
z policjantami, pogadanki           i szkolenia skutecznie łagodzą zjawiska patologiczne i zapobiegają ich 
występowaniu. 

Nauczyciele kształtują wśród młodzieŜy postawy charytatywne i propagują ideę wolontariatu poprzez 
uczestnictwo w róŜnych akcjach charytatywnych, oraz udzielanie korepetycji. 

Analizując potrzeby dzieci i młodzieŜy, w szkołach prowadzone są róŜne zajęcia pozalekcyjne            i 
pozaszkolne, przedmiotowe koła zainteresowań, warsztaty, zajęcia sportowe. Wśród róŜnych form pomocy 
szkoła proponuje uczniom m.in. zajęcia terapeutyczno - wychowawcze, korekcyjno - kompensacyjne, 
wyrównawcze, socjoterapeuczne, doradztwa zawodowego, warsztaty i zajęcia            z zakresu profilaktyki 
uzaleŜnień oraz profilaktyki przemocy i agresji. 

Z nadesłanych informacji przez PCPR wynika, Ŝe wzrosła liczba dzieci skierowanych do rodzin 
zastępczych. W roku 2007 w rodzinach tych przebywało 25 dzieci oraz 1 dziecko w domu dziecka. 

Odrębnym problemem jest sieroctwo. Sieroctwo jest sytuacją społeczną i prawną (takŜe stanem 
psychicznym) dziecka pozbawionego rodziców na skutek śmierci (sieroctwo naturalne) lub na skutek rozbicia 
rodziny (sieroctwo społeczne). 
W ostatnich latach rośnie liczba dzieci wymagających opieki z powodu braku odpowiednich warunków         w 
rodzinie. Najczęstszą formą ingerencji sądowej jest ograniczenie władzy rodzicielskiej poprzez nadzór kuratora. 
Małoletni objęci nadzorem kuratorskim stanowią grupę ryzyka, z której mogą pochodzić kolejne osoby dotknięte 
sieroctwem. 

 
6.3.6 Przemoc w rodzinie 
 

Trudna w tak wielu przypadkach sytuacja rodzin w Polsce, jest przyczyną występowania częstych 
przypadków przemocy w rodzinie. Przemoc w rodzinie charakteryzuje się tym, Ŝe: 

• jest intencjonalna, to znaczy, Ŝe jest zamierzonym działaniem człowieka i ma na celu kontrolowanie 
podporządkowania ofiary, 

• siły są nierówne, co oznacza, Ŝe jedna ze stron ma przewagę nad drugą (ofiara jest słabsza              a 
sprawca silniejszy), 

•  narusza prawa i dobra osobiste, co oznacza, Ŝe sprawca wykorzystując przewagę siły narusza 
podstawowe prawa ofiary (np. prawo do nietykalności fizycznej, godności, szacunku itd.), 

•  powoduje cierpienie i ból, to znaczy, Ŝe sprawca naraŜa zdrowie i Ŝycie ofiary na powaŜne szkody. 
Ponadto, doświadczanie bólu i cierpienia sprawia, Ŝe ofiara ma mniejszą zdolność do samoobrony. 
 

Przemoc domową, zwaną teŜ przemocą w rodzinie, moŜna zdefiniować jako zamierzone                     
i wykorzystujące przewagę sił działanie skierowane przeciw członkowi rodziny, które narusza prawa     
i dobra osobiste powodując cierpienie i szkody. 

Przemoc w rodzinie jest w Polsce zjawiskiem obciąŜonym wieloma stereotypami, często jest 
więc tematem tabu. Z badań wynika, Ŝe przemoc występuje we wszystkich klasach społecznych, 
niezaleŜnie od statusu  materialnego rodzin. 

W rodzinach obserwuje się akty przemocy i agresji, czego powodem są m.in. : alkoholizm, 
konflikty rodzinne, demoralizacja, przenoszenie złych wzorców na bieŜące i przyszłe zachowania ludzi 
młodych, destrukcja podstawowych funkcji rodziny, rozwody, upadek dobrych obyczajów w rodzinach.  
Jednak sprawcy przemocy nie zawsze są pod wpływem alkoholu. Przemoc w rodzinie powoduje 
łamanie norm moralno – prawnych, zastraszanie dzieci, agresję depresje  i choroby psychiczne, 
problemy w nauce.  

Ofiarami przemocy są zazwyczaj kobiety i dzieci, rzadziej męŜczyźni. Natomiast w stosunku do dzieci 
przemoc stosują obydwoje rodzice. Oboje są sprawcami zaniedbań, jednak z bieŜącej pracy 
pracowników socjalnych wynika, Ŝe w większym procencie to męŜczyźni zostawiają swoje rodziny, 
unikając łoŜenia na ich utrzymanie i odpowiedzialności za wychowanie dzieci. 



  

 

 

Pomaganie ofiarom przemocy domowej wymaga innego podejścia do zagadnienia niŜ w wypadku pozostałych 
form przemocy, poniewaŜ mamy do czynienia z przestępstwem, bądź jego domniemaniem, gdzie ten sam 
sprawca wielokrotnie przez długi okres stosuje przemoc wobec tej samej ofiary. Podkreślić naleŜy duŜą 
zaleŜność między ofiarą a sprawcą, których łączą więzy rodzinne, sprawy majątkowe, uczuciowe, co jest 
źródłem dodatkowego stresu ofiar i trudności osób pomagających. 

W świetle zebranych danych naleŜy stwierdzić niepokojąca ilość interwencji domowych           z 
przemocą w rodzinie, głównie w Pawłowicach.  W roku 2007 odnotowano 136 interwencji                   w 
procedurze „Niebieskiej Karty” .  
 
Wykres 5    
 Interwencje policji w latach 2004 – 2007 
 

346

556

136
74

popełnione wykroczenia

interwencje domowe

niebieskie karty

ilo ść nieletnich którzy
dopu ścili si ę popełnienia
czynu karalnego

 
Źródło : dane Komisariatu Policji w Pawłowicach 
 

Przemoc w rodzinie, to wciąŜ temat tabu, dlatego jej ofiarom tak trudno jest otrzymać fachową pomoc. RównieŜ 
dlatego powszechne jest przekonanie, Ŝe dane statystyczne daleko odbiegają od rzeczywistej liczby i skali 
przemocy.  
Jak  pomóc osobom, które doświadczają przemoc? Pomóc moŜe Niebieska Linia, policja, pomoc społeczna, sąd i 
prokuratura o ile osoba – ofiara przemocy zechce by udzielić jej jakiejkolwiek pomocy. Niebieska Linia to 
organizacja, która pomaga osobom będącym ofiarami przemocy domowej. Niebieska Linia to teŜ numer telefonu 
pod który moŜna zadzwonić, jeśli ktoś zostanie ofiarą przemocy w rodzinie. Policja wezwana do interwencji 
domowej powinna wypisać tzw. "Niebieska Kartę”, która jest dokumentacją tego co się wydarzyło.         
 
 
 
Tabela 4    
Przestępczość w gminie w latach 2004 – 2007 

Dane dotyczące przestępczości stwierdzonej przez Policję    na terenie    Gminy Pawłowice 
Rok  Ilość przestępstw Wykrywalność 
2004 441 44.8 % 
2005 452 44,5 % 
2006 388 51,6 % 
2007 398 64 % 

 
Źródło: dane Komisariatu  Policji w Pawłowicach 
 
W Osiedlowym Domu Kultury  w Pawłowicach utworzono  punkt konsultacyjny dla rodzin. Mieszkańcy Gminy 
Pawłowice  mogą więc  korzystać zarówno z porad prawnych jak i psychologicznych. Porady prawne udzielane 
są w gminie od lipca 2007 r. Z porad tych w 2007 r. skorzystało 55 rodzin, a do czerwca 2008 r. pomocą objęto 
68 rodzin. 
 
Tabela 5     
Udzielone porady prawne i psychologiczne 
  



  

 

 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pszczynie 

Rok Udzielone porady prawne 
Osoby korzystające z pomocy     

psychologicznej 

2006 12 12 

2007 7 10 
 
Źródło : dane Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pszczynie 
 
Tabela 6     
 Ilo ść rodzin objętych pomocą przez  Ośrodek  Pomocy Społecznej   w latach      2004 –   2007 dotkniętych 
problemem przemocy domowej 
 

Liczba rodzin Rok 
7 2004 
7 2005 
3 2006 
3 2007 

 
Źródło: dane OPS 
 
Zdaniem policji działania  w zwalczaniu problemu przemocy powinny być oparte głównie                      o 
systematyczną  wymianę informacji, współpracę z samorządem lokalnym, OPS oraz GKRPA. 
 
6.3.7  UzaleŜnienia 

 
Polskie ubóstwo nie wynika jedynie z krótkotrwałego pogorszenia się sytuacji finansowej rodzin, lecz 

zaczyna nabierać cech trwałości, prowadząc do takich ryzyk jak wykluczenie, alkoholizm   i bezdomność.  
Alkoholizm jest zjawiskiem, które dotyka wielu mieszkańców naszej gminy   
w róŜnym wieku, niezaleŜnie od miejsca zamieszkania, płci, wykształcenia. 
Alkoholicy to ludzie, którzy nie są w stanie konsekwentnie kontrolować swojego picia przez dłuŜszy czas i 
którzy nie mogą ręczyć za swe zachowanie po tym jak zaczną pić. Jest to choroba, którą moŜna zatrzymać, ale 
nie wyleczyć. 
           MoŜna  zaproponować sposoby i środki, które będą sprzyjać całkowitej abstynencji osoby uzaleŜnionej i 
rekonstrukcji jej sposobu Ŝycia. Nie znany jest dotąd sposób, aby osoba uzaleŜniona powróciła do 
kontrolowanego picia. Dlatego mówimy „trzeźwy alkoholik„, a nie „były alkoholik”. 
 Proces uzaleŜnienia jest nieodwracalny, co nie oznacza braku moŜliwości powrotu do trzeźwego Ŝycia. 
Nie wystarczy jednak w tym celu przestać pić. Leczenie jest długotrwałym procesem, tak jak długotrwałym 
procesem jest rozwój uzaleŜnienia. 
 KaŜdy człowiek doświadczający picia ma prawo do pomocy prawnej, socjalnej, psychologicznej   i 
medycznej, bez naruszenia jego godności osobistej. 
NaduŜywanie alkoholu jest przyczyną powstawania innych problemów: zdrowotnych, materialnych, 
wychowawczych. Powoduje zaburzenie relacji między członkami rodziny. Alkohol często bywa przyczyną 
agresji, stosowania przemocy wobec członków rodziny, stosowania niewłaściwych metod wychowawczych 
wobec dzieci. 
 W rodzinach długotrwale naduŜywających alkoholu wzorzec picia powielają dzieci. Niepokojącym 
zjawiskiem jest fakt wzrastania liczby osób uzaleŜnionych  i obniŜania  
się wieku osób sięgających po alkohol. 
 Coraz częściej interwencje w leczeniu alkoholizmu rozpoczyna  
się od nieuzaleŜnionych członków rodzin uwikłanych tak czy inaczej w problem alkoholowy. 
Nie ma Ŝadnego gwarantowanego sposobu na to, aby alkoholik porzucił picie i stał  
się trzeźwym człowiekiem. Jest za to wiele sposobów sprzyjających otrzeźwieniu. 
 KaŜdy człowiek doświadczający picia, przemocy ma prawo do wiedzy potrzebnej do radzenia sobie w 
Ŝyciu i przeciwdziałania skutkom. 
 Dostarczenie wiedzy jest konieczne. Klienci pomocy społecznej mają dostarczaną wiedzę na temat 
choroby alkoholowej. Wiedza ta powinna objąć podstawowy opis zjawiska alkoholizmu, moŜliwości szukania 
pomocy i rozwiązywanie w środowisku lokalnym. 



  

 

 

 Zgodnie z zapisami ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałania alkoholizmowi - udzielanie 
pomocy rodzinom, w których występują problemy alkoholowe,  
a w szczególności ochrona przed przemocą w rodzinie naleŜy do zadań własnych gminy. 
  

Definiując problem alkoholizmu, przyjmuje się, Ŝe jest to całokształt problemów związanych                
z rozpoczynaniem picia alkoholu, jak i polegających na niemoŜności przerwania picia alkoholu. 
Problem alkoholizmu rozpatrywanych jest w dwóch płaszczyznach: 

• jako choroba alkoholowa ( utrata kontroli picia, niemoŜność utrzymania się w abstynencji ), 
• jako zagadnienie spoŜycia napojów alkoholowych i akceptowanych przez społeczeństwo 

wzorów picia, co stwarza konieczność poszukiwania alkoholu. 
Alkoholizm, inaczej uzaleŜnienie od alkoholu to choroba ciała, duszy i umysłu. Polega ona na utracie kontroli 
nad ilością wypijanego alkoholu. SpoŜywanie zazwyczaj duŜych ilości alkoholu przez alkoholika jest 
spowodowane przymusem o charakterze psychicznym i somatycznym i nie podlega jego woli. Mechanizm 
powstawania uzaleŜnienia nie jest do końca wyjaśniony, ale ma bezpośredni związek z naduŜywaniem alkoholu. 
Jednym z kluczowych objawów w diagnozowaniu choroby alkoholowej, obok utraty kontroli nad ilością 
wypijanego alkoholu, są objawy abstynencyjne. Fundamentalnym warunkiem zdrowienia jest abstynencja, 
wspomagana m.in. przez terapię uzaleŜnień, udział w spotkaniach anonimowych alkoholików, przebudowę stylu 
Ŝycia na abstynencki, zdobywanie wiedzy z zakresu alkoholizmu i dziedzin pokrewnych. Proces zdrowienia z 
choroby alkoholowej jest niezwykle trudny i skomplikowany, uzaleŜniony przede wszystkim od chęci i dobrej 
woli zainteresowanego. UzaleŜnienie niezaleŜnie od postaci wpływa destrukcyjnie na jednostkę, powodując jej 
marginalizację i wykluczenie społeczne. Problemy wynikające  z uzaleŜnienia są ściśle związane z innymi 
problemami społecznymi. 

Najistotniejszymi przyczynami uzaleŜnienia od alkoholu są m.in. : brak perspektyw Ŝyciowych, niskie 
dochody, brak wsparcia ze strony środowiska, oderwanie od rodziny, brak umiejętności radzenia sobie w 
kryzysie, niska świadomość zagroŜeń,  choroby psychiczne,  niewydolność opiekuńczo wychowawcza,  
patologiczne zachowania, dewaluacja wzorców wartości moralnych zaś skutkami : Ŝebractwo, postawa 
roszczeniowa, zaburzenia emocjonalne członków rodziny, powielanie wzorców przez młodsze pokolenie, 
pogorszenie stanu zdrowia członków rodziny, zaniedbania higieniczne, konflikty z prawem, szukanie wsparcia w 
sektach, przerzucanie odpowiedzialności,  zaniedbania zdrowotne, prostytucja, rozpad rodziny, brak postaw 
prospołecznych,  brak autorytetów, poczucie niŜszej wartości, niski poziom wykształcenia dzieci, problemy 
szkolne dzieci, lekcewaŜenie potrzeb edukacyjnych, zaniedbania prawidłowego rozwoju dzieci, przedmiotowe 
traktowanie dzieci, nieprawidłowe relacje między członkami rodziny, degradacja wartości rodziny, egoizm, 
zanik wartości moralnych. Ponadto : utrata pracy, nawyki kulturowe, zarobkowa emigracja członków rodziny,  
degradacja wartości rodziny, niska świadomość skutków,  brak mieszkań, współuzaleŜnienie członków rodziny,  
agresja, bezdomność,  konflikty z prawem, zła opinia w środowisku, utrudnienia w podjęciu     i utrzymaniu 
pracy, gorsze moŜliwości edukacyjne. 
Najczęściej spotykane zagroŜenia: 

1) zagroŜenie Ŝycia, 
2) rozpad rodziny, 
3) utrata miejsca pracy, 
4) łamanie norm społecznych i prawnych. 

Problem alkoholizmu stale narasta, dotyka głównie męŜczyzn. 
Skala problemów wynikających z uzaleŜnienia od alkoholu jest na tyle duŜa i powaŜna, Ŝe działania   w tym 
zakresie regulowane są ustawą z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości                        i 
przeciwdziałaniu alkoholizmowi.  

Alkohol jest przyczyną znacznych strat z powodu zmniejszonej wydajności produkcji i 
kosztów ochrony zdrowia, opieki socjalnej, transportu i wymiaru sprawiedliwości. Powoduje znaczną 
ilość następstw zdrowotnych, przyczynia się do zwiększenia umieralności (szczególnie 
nadumieralności)     i stanowi duŜe obciąŜenie dla systemu ochrony zdrowia.  
Alkohol jest czynnikiem  wypadkowości w domu, w pracy , podczas wypoczynku oraz w wypadkach 
komunikacyjnych. Jest przyczyną zaburzeń porządku publicznego, takich jak przestępstwa 
kryminalne, zabójstwa i przemoc. 
Alkohol jest główną przyczyną rozpadu rodziny, przemocy domowej i przemocy wobec dzieci.  Picie 
alkoholu zwykle łączy się z paleniem tytoniu i uŜywaniem innych substancji psychoaktywnych 
współdziałając z tymi i innymi czynnikami ryzyka w zwiększeniu zachorowalności i umieralności. 
Sprawami związanymi z problemem uzaleŜnienia od alkoholu na terenie gminy  zajmuje się Gminna 
Komisja ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 
Gmina realizuje Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 



  

 

 

Podejmowane są działania, które są ukierunkowane na grupy osób uzaleŜnionych od alkoholu i ich rodzin jak 
równieŜ i tych, które zmierzają do zmniejszania rozmiarów i dotkliwości problemów jakie niesie ze sobą 
naduŜywanie alkoholu. 
 OPS winien ściśle współpracować z Gminną Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, 
Poradnią UzaleŜnień przy Poradni Zdrowia Psychicznego, Niepublicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej, 
Klubem Abstynenta , Komendą Powiatową Policji, Sądem oraz róŜnymi instytucjami, organizacjami 
społecznymi i stowarzyszeniami, które niosą wsparcie osobom uzaleŜnionym i ich rodzinom. 
 WaŜną sprawą jest działalność świetlic  socjoterapeutycznych. Osoby uzaleŜnione, ofiary przemocy w 
rodzinie winny mieć w kaŜdym czasie udzieloną pomoc. Na terenie gminy działa Punkt Konsultacyjny gdzie 
moŜna uzyskać porady prawne i psychologiczne.  Osoby w mocno zaawansowanej fazie uzaleŜnienia 
trafiający do szpitala w celu ratowania Ŝycia, umieszczane są na oddziale detoksykacyjnym. Tam powinny 
uzyskać pierwszą pomoc terapeuty    i   powinna rozpocząć się praca  motywująca do leczenia. 
 Tworzenie grup samopomocy dla osób będących w abstynencji jest niezmiernie waŜną sprawą w 
utrzymaniu trzeźwości, powrotu do normalności, realizacji planów Ŝyciowych. 
 
 
Tabela 7     
Szacunkowa liczba osób uzale Ŝnionych i współuzale Ŝnionych na terenie gminy Pawłowice 
w latach 2004 - 2007  
 
 

Działania 2004r. 2005r. 2006r. 2007r. 
Ilość  osób zgłoszonych na Komisję 30 23 37 34 
Ilość  osób, które zgłosiły się na wezwanie 30 23 36 34 
Ilość  osób , które podjęły dobrowolne leczenie - 7 6 5 
Ilość osób skierowanych na leczenie przymusowe 2 2 7 - 
Ilość osób dowiezionych do Izby wytrzeźwień 59 w tym 

kobiet -1 
nieletni -2 

65 w tym 
kobiet -2 

75 90 

Ilość osób otrzymujących bilety na dojazdy na 
terapię 

10 7 14 9 

Ilość osób korzystających z róŜnych form terapii  65 55 83 840 
Ilość dzieci korzystających z programów 
profilaktycznych w szkołach 

380 816 400 760 

Ilość dzieci korzystających z róŜnych form 
wypoczynku 

48 134 162 57 

 
Źródło:  dane GKRPA 
 
Dane dotyczące uzaleŜnień  wzrosną, jeŜeli uwzględni się uzaleŜnienie od narkotyków, leków oraz 
innych. 
 
 
 
 
 
Tabela 8     
Osoby i rodziny z problemem alkoholowym korzystaj ące z pomocy finansowej udzielanej 
przez Ośrodek Pomocy Społecznej 
 
 

Ilość osób korzystaj ących z pomocy Rok 
28 2004 
16 2005 
22 2006 
14 2007 

 
Źródło : dane OPS 



  

 

 

 
Narkomania - „narkomania to patologiczne zjawisko społeczne, uzaleŜnienie spowodowane krótszym 

lub dłuŜszym zaŜywaniem środków psychotropowych, którymi są substancje chemiczne. Narkomania w krótkim 
czasie prowadzi do powaŜnych zmian psychicznych pod postacią obniŜenia uczuciowości wyŜszej, degradacji 
społecznej, zaburzeń krytycyzmu, osłabienia woli, kłamliwości. Często staje się przyczyną wejścia na drogę 
przestępczą.” (wg Encyklopedii PWN). 

Pojęcie narkomanii jest niejednoznaczne. W medycynie pod pojęciem tym rozumie się raczej 
uzaleŜnienie od substancji psychoaktywnych. Potocznie narkomanią nazywa się pewien styl Ŝycia polegający na 
mniej lub bardziej niekontrolowanym uŜywaniu substancji psychoaktywnych                    i preferowaniu ich 
uŜywania nad inne akceptowane społecznie sposoby spędzania czasu. W naukach społecznych, a takŜe głównie 
w polityce zdrowotnej i wymiarze sprawiedliwości, pojęcie narkomanii rozszerza się na całokształt zagadnień 
związanych z problemami zdrowotnymi, funkcjonowaniem      w rolach społecznych, konfliktami z prawem  i 
dobrymi obyczajami, ekonomią. 

Leczenie i rehabilitacja osób uzaleŜnionych od narkotyków, aby były skuteczne, powinny oddziaływać 
na liczne sfery: medyczną, psychologiczno – społeczną i środowiskową. Niekiedy podkreśla się takŜe znaczenie 
aspektu egzystencjalnego w leczeniu osób uzaleŜnionych. 

Od początku lat dziewięćdziesiątych obserwuje się w naszym kraju znaczny wzrost rozmiarów 
problemu narkotyków. Szybko zwiększało się rozpowszechnienie eksperymentalnego i okazjonalnego uŜywania 
substancji nielegalnych wśród młodzieŜy.  Rosły w znacznym tempie wskaźniki narkomanii rozumianej jako 
regularne uŜywanie narkotyków powodujące powaŜne problemy. Zwiększała się podaŜ narkotyków na 
nielegalnym rynku i w ślad za tym ich dostępność. Wraz ze wzrostem ilościowym następowały zmiany 
jakościowe. Pojawiły się na szerszą skalę nowe, charakterystyczne dla krajów zachodnich substancje i nowe 
wzory ich uŜywania, które choć pod pewnymi względami są mniej destruktywne, sprzyjają rozwojowi problemu. 
Nowe środki takie jak: amfetamina, heroina          w odmianie do palenia czy halucynogeny, a przede wszystkim 
przetwory konopi, nie kojarzą się         w świadomości młodych ludzi z narkomanią i jej ciemnymi stronami.  
Ta identyfikowana jest z opiatami domowego wyrobu. Łatwości sięgnięcia po nowe środki sprzyja nie tylko ich 
image oraz wzrost ich dostępności, ale równieŜ mniej inwazyjny sposób przyjmowania. 

Jednym z najczęściej stosowanych działań mających na celu przeciwdziałanie alkoholizmowi                i 
narkomanii i ich ograniczenie jest profilaktyka, która ma na celu  
m.in. informowanie o ich szkodliwych następstwach. Tymczasem w wielu przypadkach powoduje ono tylko 
rozbudzenie ciekawości młodzieŜy na skutek tendencyjnych informacji i ich nadawców. Tylko właściwie 
dobrane programy profilaktyczne mogą się przyczynić do odrzucenia niewłaściwych zachowań. Powinny one 
ukazywać postawy społecznie akceptowane, wzorce alternatywne wobec subkultury alkoholowej i 
narkomańskiej. Wobec tego programy profilaktyczne nie powinny się koncentrować na straszeniu i 
proponowaniu abstynencji, ale na informowaniu o mechanizmach uzaleŜnienia, na rozwijaniu umiejętności 
odpowiedzialnego podejmowania decyzji, a takŜe umiejętności radzenia sobie w trudnych sytuacjach Ŝyciowych 
oraz na sprzyjaniu rozwojowi osobowości. 

Skala problemów na terenie Gminy Pawłowice  wynikających z uzaleŜnienia od narkotyków jest trudna 
do ustalenia, ale jako problem społeczny jest na tyle duŜy i powaŜny, Ŝe działania w tym zakresie regulowane są 
ustawą z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii. 
Jak wynika z nadesłanych informacji,  na terenie gminy problem narkomanii jest znikomy. Jedynie       w kilku 
szkołach został zauwaŜony. O problemie tym niechętnie informują pedagodzy czy rodzice osób nieletnich, w 
przeciwieństwie do mieszkańców  czy funkcjonariuszy policji. Według danych         z policji   w okresie 2004 – 
2007 stwierdzono 20 czynów o charakterze narkotykowym.  
Problemem narkomanii szczególnie zagroŜone są dzieci i młodzieŜ. 
Aby zmniejszyć problemy narkomanii oraz naduŜywania alkoholu szkoły prowadzą róŜne formy terapii. Ponadto 
pomoc oferują róŜne instytucje. 
Według danych z badań wynika, Ŝe narkotyki są coraz bardziej dostępne, a polska młodzieŜ najczęściej uŜywa 
marihuany, haszyszu, amfetaminy i ecstasy oraz wącha kleje. Według specjalistów wielu młodych ludzi wpada 
w uzaleŜnienie z nudy. Badania dowiodły, Ŝe zaostrzenie prawa i walka     z dilerami nie przynoszą poŜądanych 
skutków. Potrzebna jest odpowiednia profilaktyka, dostarczenie młodzieŜy wielu moŜliwości spędzania wolnego 
czasu.  
Od narkotyków nadal powszechniejszy jest alkohol. Jego spoŜycie wśród młodzieŜy w wieku 15 – 16 lat  w 
ostatnich latach  wzrasta. 
 

6.4        Pomoc społeczna 

 



  

 

 

Zadania z zakresu  pomocy społecznej na terenie gminy realizuje  Ośrodek Pomocy Społecznej  za 
pośrednictwem odpowiednich działów i komórek organizacyjnych takich jak: 

• dział księgowości, 

• dział pomocy środowiskowej - do zadań działu naleŜy: przeprowadzanie wywiadów środowiskowych, 
prowadzenie pracy socjalnej, kompletowanie dokumentów oraz podejmowanie innych niezbędnych 
czynności związanych ze świadczeniami róŜnych form pomocy,  

• dział usług  -  którego zadaniem jest m.in. kompletowanie i opracowywanie dokumentacji oraz decyzji 
w sprawach dodatków mieszkaniowych, świadczeń z pomocy społecznej, 

• dział świadczeń rodzinnych - dział, ten zajmuje się przyjmowaniem wniosków, wydawaniem decyzji 
dotyczących świadczeń rodzinnych oraz sporządzaniem bilansu potrzeb środków finansowych na 
realizację zadań. Ponadto do zadań działu naleŜy całość  prowadzonych spraw dotyczących funduszu 
alimentacyjnego. Dział ten  istnieje od  1 maja 2004 roku. 
 

Środki na realizację zadań statutowych Ośrodka pochodzą z budŜetu państwa – zadania zlecone 
gminie, oraz z budŜetu gminy – zadania własne gminy. 

Zgodnie z ustawą o pomocy społecznej  pomoc udzielana jest osobom, u których występują 
określone problemy utrudniające samodzielne funkcjonowanie. Najczęstszymi powodami osób 
ubiegających się o świadczenia z pomocy społecznej są : bezradność  w sprawach opiekuńczo – 
wychowawczych, bezrobocie, niepełnosprawność, długotrwała choroba. 

Kształtowanie polityki pomocy społecznej na terenie gminy będzie zaleŜało nie tylko od 
moŜliwości wypełnienia zapisów ustawy o pomocy społecznej, ale takŜe od struktury demograficznej 
gminy, od skali bezrobocia na terenie gminy czy rozmiarów patologii.  

Obszar działań pomocy społecznej w gminie podzielony jest na rejony opiekuńcze. KaŜdy       z nich 
obsługiwany jest przez jednego pracownika socjalnego. 
 
Tabela 9      
Powody przyznawania pomocy w latach 2004 - 2007 

 
 
Powód  

 
2004 

 
2005 

 
2006 

 
2007 

 
Ubóstwo 
Sieroctwo 
Bezdomność 
Potrzeba ochrony macierzyństwa 
Bezrobocie 
Niepełnosprawność 
Długotrwała choroba 
Bezradność w sprawach 
opiekuńczo-wychowawczych 
Rodziny niepełne 
Rodziny wielodzietne 
Przemoc w rodzinie 
Alkoholizm 
Narkomania 
Trudności w przystosowaniu do 
Ŝycia po opuszczeniu zakładu 
karnego 
 

 
130 
0 
3 
17 
208 
173 
174 

 
237 
80 
51 
7 
28 
1 
 
 
4 

 
149 
0 
5 
14 
188 
154 
141 

 
188 
63 
27 
7 
16 
2 
 
 
4 

 
131 
0 
6 
11 
164 
127 
94 
 

125 
53 
21 
3 
22 
1 
 
 
4 

 
205 
1 
4 
7 

111 
97 
80 
 

106 
48 
17 
3 
14 
1 
 
 
4 

 
Źródło: dane OPS 

 
Zasadniczą przyczyną, w związku z którą mieszkańcy wnioskują o pomoc  

z systemu pomocy społecznej, jest bezrobocie. Drugim, co do wielkości, powodem przyznawania pomocy jest 



  

 

 

bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego. Brak 
zatrudnienia, które nie jest tylko indywidualnym problemem człowieka nim dotkniętego, ale niewątpliwie 
wpływa na Ŝycie i funkcjonowanie całej rodziny, jest źródłem problemów i patologii.  

W miarę przedłuŜania się okresu pozostawania bez pracy problemy te narastają  
i rodzą kolejne, takie jak ubóstwo, frustrację, izolację, alkoholizm, bezradność Ŝyciową.  
Niedostateczna ilość pracy, niski poziom kwalifikacji i wykształcenia, niepełnosprawność, długotrwała choroba, 
uzaleŜnienia decydują o wysokiej liczbie klientów pozostających bez pracy i one stały się problemami 
dominującymi. 
Istotną przyczyną udzielanego wsparcia są równieŜ: niepełnosprawność , ubóstwo  i alkoholizm . Pomocy 
udzielono równieŜ 3 osobom dotkniętym problemem przemocy w rodzinie, a takŜe osobie       z powodu 
sieroctwa  i trudności w przystosowaniu do Ŝycia po opuszczeniu zakładu karnego. 
ZauwaŜalny jest spadek rodzin korzystających z pomocy społecznej natomiast wzrasta liczba osób samotnych, 
co moŜe świadczyć o ich ubóstwie lub ich wykluczeniu społecznym. Uzupełnieniem tych róŜnych przyczyn 
przyznawania pomocy jest występowanie kilku zjawisk naraz w tym ubóstwa. Kolejnym powodem przyznania 
pomocy jest długotrwała choroba oraz niepełnosprawność.  Bezradność w sprawach opiekuńczo – 
wychowawczych, ochrona macierzyństwa, alkoholizm są problemami towarzyszącymi tym zjawiskom. Często 
ludzie nie przyznają się do swoich uzaleŜnień lub bezradności – nie radzenia sobie z problemami Ŝycia 
codziennego, a co za tym idzie nie utoŜsamiają się z takimi problemami.  Zwrócić naleŜy uwagę, Ŝe  w jednej 
rodzinie korzystającej  występuje kilka powodów pomocy  wyŜej wymienionych, które naleŜy uznać jako 
środowiska naraŜone na wykluczenie społeczne. 
Pod pojęciem wykluczenia naleŜy rozumieć: brak lub ograniczenie moŜliwości uczestnictwa, wpływania i 
korzystania z podstawowych instytucji publicznych i rynków, które powinny być dostępne dla wszystkich,     a   
szczególności dla osób ubogich. 
Rodziny  zgłaszające się o pomoc w latach 2004 - 2007 objęte były róŜnymi formami pomocy materialnej i 
rzeczowej. 

 

Wykres 6    
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Źródło : Obliczenia własne 

 

Jak wynika z powyŜszego liczba osób objętych pomocą zmniejsza się . Zarówno w wyniku zmian ustawowych 
jak i  w związku z wejściem Polski do Unii Europejskiej wiele osób znalazło pracę za granicą, a co za tym idzie 
polepszyła się  sytuacja materialna osób i rodzin. 
Tabela 10 obrazuje ilość osób objętych pomocą przez OPS na przestrzeni czterech ostatnich lat. 
 
 
 
Tabela 10   
 Ilo ść rodzin objętych pomocą  w latach 2004 – 2007 



  

 

 

 
Wyszczególnienie  2004 2005 2006 2007 
Zasiłki i pomoc w naturze 410 334 290 224 
Dodatki mieszkaniowe 175 113 98 66 
  
Źródło: dane OPS 
 
Z zebranych danych wynika, Ŝe  liczba rodzin korzystających z dodatków mieszkaniowych zmniejszyła się . 
Powodem takiego zjawiska są nie tylko  zmiany ustawowe , ale takŜe wprowadzenie przeprowadzania wywiadu 
środowiskowego u rodzin ubiegających się przyznanie dodatku mieszkaniowego. 
 
 
 
 
Tabela 11  
Wydatki na wypłatę świadczeń w latach 2004 - 2007 
 
Wyszczególnienie  2004 2005 2006 2007 
Zasiłki i pomoc w naturze 487.006 419.412 416.333 339.620 
Dodatki mieszkaniowe 176.567 108.338 97.862 74.878 

Wydatki ogółem 663.573 527.750 514.195 414.498 

Źródło: dane OPS 
 

Tabela przedstawia wysokość środków finansowych pozostających  
w dyspozycji Ośrodka Pomocy Społecznej, uwzględniając wydatki na zadania własne pochodzące       z budŜetu 
gminy oraz wydatki na zadania zlecone. Analizując wysokość nakładów przeznaczonych na pomoc społeczną w 
gminie, naleŜy zauwaŜyć, Ŝe nakłady finansowe przeznaczane na udzielanie pomocy osobom    rodzinom 
zmniejszają się, ale są wystarczające. 
 

7.      ANALIZA      WYNIKAJ ĄCA      Z      PRZEPROWADZONEJ        DIAGNOZY   
      PROBLEMÓW      SPOŁECZNYCH 

 
Analiza społeczna obejmuje opis róŜnych zjawisk, sytuacji, przesłanek, które mogą stać się przyczyną 

trudnej sytuacji, w jakiej znaleźli się poszczególni mieszkańcy Gminy Pawłowice. W celu otrzymania 
zbliŜonego rzeczywistego obrazu problemów społecznych poddano analizie dane liczbowe          z 2004, 2005, 
2006 i 2007 roku. Analiza ta pozwala uchwycić tendencje rosnące lub malejące                       w poszczególnych 
problemach społecznych. 

Większość problemów, z jakimi borykają się mieszkańcy gminy uznawana jest za problemy społeczne, 
np. bezrobocie, ubóstwo, uzaleŜnienia, niepełnosprawność, niezaradność Ŝyciowa, starość. Problemy te jakby 
wiąŜą się razem, zachodzi między nimi często związek przyczynowy np.: bezrobocie powoduje utratę środków 
utrzymania, ale równieŜ pogłębienie i nawarstwienie innych problemów, takich jak: bezradność, izolacja 
społeczna, uzaleŜnienia itp. 
Aby zagwarantować prawidłowe funkcjonowanie osoby istnieje potrzeba zabezpieczenia jego podstawowych 
potrzeb Ŝyciowych takich jak: Ŝywność, odzieŜ, opał, dach nad głową, itp. Brak środków materialnych 
powoduje, Ŝe większość osób zgłasza się o wsparcie do pomocy społecznej. 
W sytuacji nie radzenia sobie z  róŜnymi czynnościami domowymi lub samoobsługą osób starszych, 
niepełnosprawnych, naleŜy zapewnić im pomoc w formie usług aby jak najdłuŜej zatrzymać ich           w 
środowisku lokalnym. Z tego teŜ względu naleŜy poszukiwać dodatkowych środków np.: unijnych oraz 
wspieranie gminy przez wszystkie podmioty, w tym organizacje pozarządowe działające na rzecz rozwiązywania 
problemów społecznych. 
Poza wsparciem finansowym niezbędny jest rozwój taniego budownictwa socjalnego, dzięki czemu osobom o 
niskich dochodach łatwiej będzie radzić sobie z zaspakajaniem podstawowych potrzeb bytowych. 
Obok form o charakterze finansowym lub usługowym, konieczne jest rozwijanie form pozamaterialnych takich 
jak:  wsparcie psychologiczne, prawne, aktywizację społeczną, rozwój samopomocy czy wolontariatu. 
Celem wszystkich działań ma być zapobieganie marginalizacji i wyprowadzenia z trudnej sytuacji osób, rodzin i 
społeczności lokalnych oraz wyposaŜenie ich w narzędzia umoŜliwiające samodzielne radzenie sobie z 



  

 

 

pojawiającymi się problemami i potrzebami np. poprzez zapewnienie  bezrobotnym zatrudnienia  w róŜnych 
formach takich jak:  roboty publiczne, prace interwencyjne czy teŜ prace społeczno uŜyteczne.  

Konieczne jest tu wyrównywanie szans róŜnych grup społecznych np.  osób niepełnosprawnych.  
Problemy społeczne mają wielowymiarowy charakter i ich rozwiązanie wymaga systemowych rozstrzygnięć, 
zintegrowanej współpracy instytucjonalnej. NaleŜy doprowadzić do wypracowania wspólnych programów i 
współdziałania wszystkich podmiotów powołanych w celu rozwiązywania problemów społecznych 
(przedstawiciele władzy lokalnej, pomocy społecznej, oświaty, kultury, zdrowia, organizacje pozarządowe, 
kościelne, itp.) 

Niezbędne jest takŜe utworzenie infrastruktury socjalnej, bez której niemoŜliwa będzie realizacja 
załoŜonych celów. 

Instrumenty finansowe - to przede wszystkim, poza środkami krajowymi pochodzącymi        z 
budŜetu państwa i gminy, róŜnego rodzaju dotacje oraz najbardziej znaczące – środki pochodzące   z funduszy 
unijnych. 
Europejski Fundusz Społeczny finansuje działania w następujących obszarach: 

• aktywna walki z bezrobociem, 

•  przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu, 

•  rozwój powszechnego kształcenia ustawicznego, 

• doskonalenie kadr gospodarki i rozwój przedsiębiorczości, 

•  aktywizacja zawodowa kobiet. 
Dokumenty programowe, które uściślają obszary wsparcia, precyzują priorytety i określają rodzaj 
finansowanych działań to: 

• Narodowy Plan Rozwoju, 

• Sektorowy Program Operacyjny „Rozwój Zasobów Ludzkich” (SPORZL), 

• Uzupełnienie Programu SPORZL, 

•  Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego (ZPORR) i inne Programy Operacyjne, 

• Uzupełnienie Programu ZPORR. 
Opisane działania dotyczą przede wszystkim środków pozyskiwanych z EFS – przeznaczonych na 
przeciwdziałanie bezrobociu i wykluczeniu społecznemu. DuŜe moŜliwości stwarzającą równieŜ programy 
wspólnotowe np. EQUAL – zwalczający nierówności na rynku pracy, zwłaszcza między kobietami  i 
męŜczyznami. Jego celem jest równieŜ integracja społeczna i zawodowa imigrantów.  
 
8.      IDENTYFIKACJA NAJWA śNIEJSZYCH PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH 

 
Identyfikacja problemów społecznych jest jednym z najwaŜniejszych elementów kaŜdego 

postępowania diagnostycznego, mającego określić zasadnicze problemy  
i ewentualne kierunki ich rozwiązywania. Podstawowym narzędziem badawczym,  
za pomocą którego identyfikowano problemy społeczne, była ankieta rozesłana do instytucji  mających 
wpływ na kształt lokalnej polityki społecznej.  

Z nadesłanych odpowiedzi wyłonił się obraz najistotniejszych kwestii dotykających lokalną społeczność. 
 

Atuty i potencjał rozwojowy gminy 
Według mieszkańców Pawłowice to piękna i zadbana gmina, posiadająca dobrą infrastrukturę i bazę 

sportowo-rekreacyjną. Atutami są równieŜ wewnętrzne czynniki wpływające na rozwój gminy, wyróŜniające 
gminę, podnoszące jej atrakcyjność i konkurencyjność w oczach mieszkańców, inwestorów, osób 
odwiedzających. Mieszkańcy doceniają takŜe walory krajobrazowe. 
 
Słabe strony gminy 

Najczęściej wymienianymi słabościami gminy Pawłowice są złe połączenia komunikacyjne                z 
miastem powiatowym Pszczyna i kiepski stan nawierzchni dróg powiatowych, wojewódzkich              i 
krajowych. Mieszkańcom przeszkadza teŜ natęŜony ruch, zwłaszcza samochodów cięŜarowych. Zwrócono takŜe 
uwagę na pogłębiające się szkody górnicze, tzw. ”dzikie wysypiska śmieci”. ZauwaŜono brak infrastruktury 
kulturalnej do rozwoju tzw. kultury wyŜszej.  oraz niewystarczającą aktywność instytucji oświatowych, 



  

 

 

kulturalnych i sportowych, a takŜe mieszkańców gminy w sferze kulturalnej i sportowej w czasie wolnym od 
pracy i nauki. 
 
NajwaŜniejsze problemy społeczne w gminie 

Za najwaŜniejsze problemy w gminie uznano przede wszystkim bezrobocie i alkoholizm. PowaŜnym i 
narastającym problemem wskazanym przez respondentów jest równieŜ uboŜenie mieszkańców gminy. Jest ono 
spowodowane wzrostem bezrobocia i przyczynia się do pogłębiania patologii społecznych oraz wzrostu 
niewydolności opiekuńczo-wychowawczej rodzin. 
 
Szczególnie naraŜone grupy społeczne 

Za osoby, które w największym stopniu dotykają lokalne problemy społeczne, uznano ludzi starszych, 
schorowanych i samotnych. Za szczególnie naraŜone uznano takŜe rodziny osób bezrobotnych i uzaleŜnionych. 
Kolejną grupą mieszkańców, która odczuwa skutki problemów społecznych, są osoby bezrobotne oraz dzieci i 
młodzieŜ, przede wszystkim te pochodzące z rodzin biednych, wielodzietnych i dysfunkcyjnych. Wybór ten 
uzasadniano głównie ubóstwem, brakiem miejsc pracy oraz miejsc organizujących opiekę i wsparcie.  

W kwestii związanej z wyborem odbiorców, do których powinna trafiać pomoc, uznano, iŜ                 w 
pierwszej kolejności wspierać naleŜy rodziny wielodzietne, niepełne, patologiczne oraz rodziny bezrobotnych. 
Pomoc społeczna powinna otaczać opieką równieŜ osoby niepełnosprawne, stare         i samotne. 

 
Podmioty pomagające w rozwiązywaniu problemów społecznych 

Respondenci, wskazując na osoby i instytucje, które mogą przyczynić się do rozwiązywania lokalnych 
problemów, zwrócili przede wszystkim uwagę na wiodącą rolę Ośrodka Pomocy Społecznej. ZauwaŜyli 
jednocześnie pozytywne oddziaływanie policji, Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, porad prawnych i 
psychologicznych, a takŜe placówek słuŜby zdrowia. Pomóc w rozwiązywaniu problemów społecznych mogą 
równieŜ Urząd Gminy, radni i nauczyciele. 
 
Kwestie uznane za najistotniejsze w tworzeniu strategii 

Do najistotniejszych problemów, na których powinna skupić się  strategia  rozwiązywania problemów 
społecznych gminy zaliczono  : 

• pomoc ludziom starszym , samotnym, 

• pomoc osobom bezrobotnym w przekwalifikowaniu się i znalezieniu pracy, 

• pomoc dzieciom z rodzin najuboŜszych, 

• leczenie alkoholików, 

• pomoc osobom niepełnosprawnym, 

• pomoc osobom nieradzącym sobie z opieką i wychowaniem dzieci, zwłaszcza            w 
rodzinach niepełnych i wielodzietnych. 

 
Wynika z powyŜszego , Ŝe te kwestie społeczne winny stać się przedmiotem szczególnej troski 

samorządu lokalnego.  
9.        ANALIZA SWOT 

 
Coraz powszechniej stosowaną w pracach nad strategią przy określaniu priorytetów rozwojowych jest 

analiza SWOT. Nazwa SWOT jest akronimem słów:  mocne strony ( S ), słabe strony ( W ), szanse w otoczeniu 
( O), zagroŜenia w otoczeniu ( T ). Analiza  SWOT pozwala na wygenerowanie z otoczenia szans rozwoju,  a 
takŜe zagroŜeń hamujących działania na rzecz społeczności lokalnej .  Mocne strony mogą oznaczać, iŜ naleŜy je 
nadal rozwijać i doskonalić, słabe zaś eliminować, bądź zreorganizować. 
Przedstawione poniŜej czynniki obejmują: 

• siły  – wewnętrzne uwarunkowania o pozytywnym wpływie na sytuację społeczną, 
• słabo ści  – wewnętrzne uwarunkowania o negatywnym wpływie na sytuację społeczną, 
• szanse  – zewnętrzne uwarunkowania o pozytywnym wpływie na realizację celów, 
• zagro Ŝenia  – zewnętrzne uwarunkowania o negatywnym wpływie na realizację celów. 
 
Wyniki pracy obrazują prezentowane poniŜej zestawienia. W analizie SWOT odniesiono się 

wyłącznie do kwestii społecznych.  
 



  

 

 

 
 
 

               
MOCNE STRONY – S 

 

 
SŁABE STRONY - W 

� Wykwalifikowana kadra pracowników 
pomocy społecznej. 

� ZaangaŜowanie pracowników OPS. 

� Adekwatna do potrzeb liczba zatrudnionych 
pracowników merytorycznych. 

� Bardzo dobry stan infrastruktury oświatowej. 

� Współpraca podmiotów zajmujących się 
problematyką dzieci i młodzieŜy. 

� Zabezpieczenie dzieciom i młodzieŜy 
dostępu do róŜnych form spędzania czasu 
wolnego. 

� Inwestowanie rodziców w wykształcenie. 

� Wzrost aspiracji edukacyjnych. 

� Niska stopa bezrobocia. 

� Zatrudnienie osób bezrobotnych w ramach 
prac interwencyjnych oraz robót publicznych                  
i społecznie uŜytecznych. 

� Dobra współpraca instytucji w sferze pomocy 
społecznej. 

� Wspieranie przez samorząd organizacji 
pozarządowych oraz prowadzenie działań 
zapobiegających dysfunkcjom rodziny. 

� Propagowanie idei wolontariatu oraz rozwój 
społecznych grup wsparcia. 

� Szeroki dostęp do jednostek organizacyjnych 
pomocy społecznej. 

� Brak wzrostu liczby świadczeniobiorców. 

� Dostrzeganie potrzeb  osób 
niepełnosprawnych. 

� MoŜliwość samorealizacji osób starszych     
w róŜnych organizacjach i stowarzyszeniach. 

� Prawidłowe wykorzystanie środków 
pochodzących z zezwoleń na handel 
napojami alkoholowymi. 

� Stałe środki finansowe na profilaktykę            
i rozwiązywanie problemów alkoholowych. 

� Prowadzenie działań socjalnych z rodziną. 

� Profesjonalna, wielodyscyplinowa baza 
kulturalno – sportowa. 

� Dobra dostępność do słuŜy zdrowia, badania 
profilaktyczne finansowane przez gminę. 

� Niewystarczająca ilość pomieszczeń w OPS. 

� Niewystarczająca liczba lokali socjalnych. 

� Brak nowych organizacji pozarządowych na 
terenie gminy. 

� Bierne podejście świadczeniobiorców. 

� Zanik autorytetów moralnych. 

� Niedostateczne wypełnianie funkcji 
opiekuńczej i wychowawczej przez rodziców. 

� Występowania zjawiska dziedziczenia 
bezrobocia i biedy. 

� Brak podnoszenia kwalifikacji przez osoby 
długotrwale bezrobotne. 

� Brak współpracy  w zakresie zwalczania 
bezrobocia. 

� Ograniczone moŜliwości nabywania nowych 
mieszkań. 

� Bariery architektoniczne i urbanistyczne        
w budynkach uŜyteczności publicznej. 

� Nierównomierna i niewystarczająca oferta 
pomocy osobom niepełnosprawnym.  

� Niska świadomość społeczna o sytuacji osób 
niepełnosprawnych. 

� Niska aktywność społeczna i zawodowa 
osób niepełnosprawnych. 

� Mała aktywność organizacji  w sferze 
niepełnosprawności. 

� Brak pełnego rozeznania liczby osób 
niepełnosprawnych. 

� Brak wolontariatu w dziedzinie pomocy 
osobom starszym i niepełnosprawnym. 

� Niechęć do podejmowania leczenia przez 
uzaleŜnionych oraz współpracy w tym 
zakresie przez współuzaleŜnionych. 

� Niewystarczająca współpraca pomiędzy 
instytucjami w zakresie przeciwdziałania 
zjawiskom patologicznym. 

� Poczucie bezkarności osób naruszających 
prawo. 

 



  

 

 

� Poradnictwo specjalistyczne. 

� Poczucie solidarności mieszkańców gminy   
w sytuacjach zagroŜeń. 

 
 

SZANSE – O 
 

 
ZAGROśENIA - T 

� Korzystne połoŜenie geograficzne                  
i komunikacyjne gminy. 

� Wysoka świadomość społeczna władz 
samorządowych. 

� Przestrzeganie zasad partnerstwa w zakresie 
współpracy z gminą. 

� Tworzenie i realizacja programów 
aktywizujących społeczność lokalną. 

� Prowadzenie szkolnych programów 
profilaktycznych. 

� Oferowanie dzieciom i młodzieŜy róŜnych 
form spędzania czasu wolnego. 

� Realizacja programów doŜywiania dzieci        
i młodzieŜy. 

� Stypendia dla dzieci i młodzieŜy. 

� Wzrost dostępu do nowoczesnych środków 
komunikowania (Internet). 

� Wspieranie zatrudniania osób bezrobotnych 
w ramach robót publicznych i prac 
interwencyjnych oraz prac społecznie 
uŜytecznych. 

� Ustawodawstwo wspierające zatrudnienie. 

� Ustawodawstwo wspierające wolontariat. 
 

� Oferta róŜnych form spędzania czasu 
wolnego. 

� Wzrost społecznej akceptacji osób 
niepełnosprawnych. 

� Edukowanie o rozumieniu potrzeb osób 
niepełnosprawnych. 

� Aktywizacja osób niepełnosprawnych. 

� Likwidowanie barier architektonicznych. 

� Koordynacja działań na rzecz osób 
starszych. 

� Rozwój uniwersytetów trzeciego wieku. 

� Dobry system informacji. 

� Efektywność i skuteczność działań 
podejmowanych na rzecz osób 
uzaleŜnionych. 

� Występowanie zagroŜeń funkcjonowania 
rodziny: uzaleŜnienia, rozpad więzi 
rodzinnych, bezrobocie, przemoc w rodzinie, 
ubóstwo. 

� Marginalizacja spowodowana długotrwałym 
bezrobociem. 

� Pogłębianie się zjawiska dziedziczenia 
bezrobocia. 

� Istnienie zjawiska nielegalnego zatrudnienia. 

� Bezrobocie osób młodych i absolwentów. 

� Dyskryminacja na rynku pracy osób w wieku 
45-60/65 lat w tzw. w wieku produkcyjnym 
niemoblinym.  

� Negatywne nastawienie społeczne dla osób 
zagroŜonych marginalizacją i wykluczeniem 
społecznym. 

� Trudna sytuacja ekonomiczna rodzin. 

� Deficyt mieszkań. 

� Bezradność i bierność rodzin                        
w rozwiązywaniu własnych problemów. 

� Roszczeniowe postawy klientów pomocy 
społecznej. 

� Długotrwałe uzaleŜnienia rodzin od pomocy 
społecznej. 

� Upadek wartości moralnych i autorytetów. 

� Negatywne wzorce zachowań funkcjonujące 
w środowisku. 

� Wzrost występowania patologii społecznych. 

� Zwiększająca się dostępność do narkotyków. 

� Niewydolność wychowawcza rodzin. 

� Brak reakcji społeczności lokalnej                  
w przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie. 

� Istnienie zjawiska bezsilności i bezradności 
społecznej. 

� Ograniczone moŜliwości rynku pracy dla 
osób niepełnosprawnych. 

� Alienacja społeczna osób 
niepełnosprawnych. 

� Wzrost zapotrzebowania na placówki opieki 



  

 

 

� UzaleŜnienie traktowane jako problem 
społeczny. 

� Wzrost identyfikacji i wykrywalności zjawiska 
przestępczości, w tym przemocy w rodzinie. 

� Rosnąca  w społeczeństwie świadomość 
zagroŜeń. 

� Stałe szkolenie, doskonalenie zawodowe 
pracowników pomocy społecznej 

� Wystarczająca ilość kadry w stosunku do 
potrzeb. 

� Wpływ postępu medycyny na poprawę 
sytuacji zdrowotnej. 

� Dostęp do świadczeń rodzinnych z systemu 
zabezpieczenia społecznego. 

� Programy Funduszy  Strukturalnych. 

� MoŜliwość pozyskiwania środków 
pomocowych z Funduszy Europejskich. 

� Zabezpieczenie warunków lokalowych dla 
potrzeb OPS. 

 
 

stacjonarnej oraz usług opiekuńczych. 

� ZałoŜenia świadczeń słuŜby zdrowia 
niekorzystne dla ludzi starszych, 
niepełnosprawnych. 

� Zwiększanie liczby zadań statutowych OPS. 
 

 

 
10.  PODSUMOWANIE   CZĘŚCI   DIAGNOSTYCZNEJ  
 
Wnioski wynikające z przeprowadzonej diagnozy problemów społecznych oraz analizy SWOT przedstawiają się 
następująco:  

• z analizy zgromadzonych danych wynika, Ŝe dominującym problemem jest utrzymujące się na wysokim 
poziomie zjawisko ubóstwa. Z reguły nie występuje ono samodzielnie, lecz jest powiązane w większym  
lub mniejszym stopniu z innymi problemami, 

• bezrobocie dotyka przede wszystkim ludzi młodych, kobiety, osoby o niskich kwalifikacjach oraz 
osoby powyŜej 45 roku Ŝycia, 

• osoby uzaleŜnione na skutek postępującej degradacji psychofizycznej tracą zdolność efektywnego 
udziału w Ŝyciu społecznym, tracą posiadane miejsca pracy, a tym samym mają ograniczone zdolności 
do skutecznego poszukiwania zatrudnienia, 

• bezdomność dotyka z reguły męŜczyzn, bardzo często uzaleŜnionych od alkoholu i nie przejawiających 
chęci wyjścia z tego stanu, 

• naleŜy dąŜyć do zmiany metod pracy socjalnej z opiekuńczych na aktywizujące,  

• istnieje potrzeba ciągłego kształcenia kadry w celu zapewnienia skutecznej realizacji zadań polityki 
społecznej. 
Dokonując analizy zakresu moŜliwości kompetencyjnych samorządu, moŜna wskazać najwaŜniejsze 

obszary problemowe, których rozwiązanie powinno stać się przedmiotem działań samorządu lokalnego. 

Problemami, dla których naleŜy zaplanować  działania, są: 

 

� bezrobocie powodujące nieprawidłowości w funkcjonowaniu rodziny, 
 
� rodziny niewydolne wychowawczo nie w pełni zaspokajają potrzeby rozwojowe dziecka, 
 



  

 

 

� zapewnienie opieki osobom chorym, starszym i niepełnosprawnym niezdolnym do 
samodzielnego funkcjonowania w środowisku, 

 
� uzaleŜnienia stają się przyczyną szeregu negatywnych zjawisk skutecznie ograniczając 

wydolność rodzin dotkniętych tym problemem. 
 
� właściwa ocena stanu pomocy społecznej pozwoli na skuteczniejsze  realizowanie 

podjętych działań.  
 

 
Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych koncentruje się na trzech 

obszarach strategicznych: 
� planistycznym i koordynacyjnym - wyznacza cele i zadania podstawowe, ale  

i najistotniejsze z perspektywy efektywności i celowości wszelkich działań  
w zakresie polityki społecznej na terenie Gminy Pawłowice  . Główne cele tego obszaru 
strategicznego to bieŜące rozpoznawanie problemów społecznych, weryfikowanie załoŜeń 
uchwalonych strategii i programów oraz bieŜące koordynowanie działań z zakresu szeroko 
pojętej polityki społecznej. 
Wśród zadań OPS w tym zakresie naleŜy wymienić : 

1) opracowanie, realizacja i bieŜące weryfikowanie strategii rozwiązywania problemów 
społecznych, 

2) sporządzanie bilansu potrzeb  w zakresie pomocy społecznej, 
3) szkolenia dla  pracowników ; 

� rozwoju ekonomicznego i aktywizacji rynku pracy - rozwój ekonomiczny oraz zapewnienie przez 
lokalny rynek pracy wystarczającej ilości miejsc pracy ma kluczowe znaczenie dla polityki społecznej i 
pomocy społecznej. 
Zadaniem OPS będzie stała współpraca z PUP w celu : 

1) aktywnego  zwalczania problemu bezrobocia wśród grup szczególnie zagroŜonych 
tym zjawiskiem, 

2) zmiana struktury wykształcenia bezrobotnych oraz dostosowanie systemu kształcenia 
na terenie gminy do potrzeb lokalnego rynku pracy, 

3) aktywne zwalczanie bezrobocia i tworzenie miejsc pracy dla osób niepełnosprawnych 
oraz poszerzanie i rozwijanie systemu zachęt dla zakładów zatrudniających osoby 
niepełnosprawne i upośledzone; 

� rozwiązywania problemów społecznych  - to rozwiązywanie problemów społecznych z zakresu 
pomocy społecznej oraz innych bezpośrednio się z nimi wiąŜących. I tak : 

1) ubóstwo: 
• podejmowanie aktywnych działań zmierzających do ograniczania zjawiska ubóstwa, 

zwłaszcza wśród dzieci, 
• rozwijanie j współpracy z organizacjami charytatywnymi, 
• realizacja programów stypendialnych dla dzieci i młodzieŜy przez oświatę, 
• rozwijanie form pomocy społecznej zaspakajającej podstawowe potrzeby, 
• zintegrowanie pomocy rodzinom wielodzietnym, 

2) pomoc dziecku i rodzinie (sieroctwo, przemoc w rodzinie, ochrona macierzyństwa lub 
wielodzietności, bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia 
gospodarstwa domowego, brak umiejętności w przystosowaniu do Ŝycia młodzieŜy 
opuszczającej placówki opiekuńczo-wychowawcze): 
• zapewnienie opieki i wychowania dziecku pozbawionemu całkowicie lub częściowo 

opieki rodzicielskiej, 
• interwencja i pomoc rodzinom i dzieciom zagroŜonym problemem sieroctwa          i 

bezradności w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa 
domowego, 

• rozwijanie najbardziej przyjaznych dziecku form sprawowania opieki zastępczej     i – 
jeŜeli to moŜliwe – dąŜenie do inicjowania, zawiązywania i uzdrawiania relacji pomiędzy 
dzieckiem i rodziną biologiczną ( stała współpraca w tym zakresie          z PCPR), 

• udzielanie wsparcia wychowankom i młodzieŜy opuszczającej placówki opiekuńczo-
wychowawcze przy współpracy z PCPR oraz przeciwdziałanie wykluczeniu i 
niedostosowaniu społecznemu, 



  

 

 

• zapewnienie ochrony i pomocy rodzinom wielodzietnym, matkom  
i kobietom w ciąŜy, 

• penalizacja sprawców przemocy w rodzinie i wymuszenie traktowania problemu jako 
przestępstwa kryminalnego nie zaś wykroczenia, 

• zapewnienie pomocy psychologicznej i prawnej ofiarom przemocy  
i fachowej interwencji kryzysowej, 

• profilaktyka i zapobieganie rozszerzania się zjawiska przemocy  
w rodzinie, 
 

3) bezdomność: 
• rozwój infrastruktury mieszkań socjalnych, 
• pomoc materialna osobom bezdomnym w postaci zaspakajania ich fundamentalnych 

potrzeb (nocleg, posiłek, odzieŜ), 
• organizacja współpracy z organizacjami charytatywnymi dla efektywnego kierowania 

pomocy dla osób bezdomnych. 
4) niepełnosprawność i  długotrwała choroba: 

• rehabilitacja społeczna i zawodowa osób niepełnosprawnych i długotrwale chorych – 
współpraca z PCPR,  

• dostarczanie usług opiekuńczych lub specjalistycznych usług opiekuńczych oraz 
zaspokajanie niezbędnych potrzeb Ŝyciowych, 

• wsparcie dla osób niepełnosprawnych  
• usuwanie barier w komunikowaniu się osób niepełnosprawnych – przy współpracy z 

PCPR, 
5) trudność w  przystosowaniu do Ŝycia po zwolnieniu z zakładu karnego: 

• świadczenie doraźnej pomocy – uzaleŜniona od potrzeb  
6) alkoholizm i narkomania: 

• zapobieganie uzaleŜnieniom oraz aktywny udział we wszelkich inicjatywach 
powodujących zwalczanie problemu – współpraca z GKRPA, 

• walka z demoralizacją i rozpijaniem młodzieŜy i dzieci oraz zwalczanie przestępczości 
narkotykowej – współpraca z GKRPA    i policją, 

• rozwijanie i doskonalenie form interwencji kryzysowej tak, by była ona efektywna. 
 
 

 
11.    STRATEGIA      ROZWIĄZYWANIA         PROBLEMÓW        SPOŁECZNYCH 
 
Wizja 

Wizja nie jest terminem jednoznacznym. W teorii i praktyce kierowania wizja definiowana jest jako 
”pozytywne wyobraŜenie przyszłości organizacji lub osoby, wyprowadzone na podstawie uznawanych wartości i 
idei, z którego wywodzą się cele i plany działania”. 
Urzeczywistnianiu wizji słuŜy planowanie wieloletnie. 
 
Wizja gminy : w gminie funkcjonuje sprawny system umoŜliwiający osobom i rodzinom przezwycięŜanie 
trudnych sytuacji Ŝyciowych, których nie są one w stanie pokonać, wykorzystując własne środki, moŜliwości  i 
uprawnienia. 
  
Misja  
NiezaleŜnie od momentu, w którym nastąpi sformułowanie misji, proces jej określania sprowadza się w zasadzie 
do odpowiedzi na kilka fundamentalnych pytań: 
1. po co istnieje gmina(OPS) ?  
2. dla kogo istnieje ?, 
3.co chcemy zrobić ? - jakie potrzeby chcemy zaspokajać ?, 
4. kto jest naszym klientem w tym przypadku ?, 
5.czego on potrzebuje ? -  jak te potrzeby chcemy rozpoznawać ?, 
6.co chcemy mu zaoferować ? -  nasza reakcja na potrzeby klienta, 
7.do czego zmierzamy ? . 
 



  

 

 

Misja gminy : opracowywać i wdraŜać programy, które pozwolą na skuteczne: przeciwdziałanie bezdomności, 
redukowanie zjawiska ubóstwa, redukowanie zjawiska bezrobocia, przeciwdziałanie uzaleŜnieniom, 
przeciwdziałanie zjawisku przemocy w rodzinie, wsparcie dzieci i młodzieŜy oraz wsparcie osób 
niepełnosprawnych, starszych i samotnych. 
 
CEL   GŁÓWNY – MISJA 

 
ZAPEWNIENIE   MIESZKA ŃCOM   GMINY   PAWŁOWICE   
BEZPIECZEŃSTWA   SOCJALNEGO   SPRZYJAJĄCEGO   
INTEGRACJII   ORAZ   ZAPOBIEGANIE   WYKLUCZENIU   
SPOŁECZNEMU 
 
PRIORYTETY 
 
Dla osiągnięcia celu głównego, działania powinny skoncentrować się na  5 obszarach nazwanych  priorytetami: 
1)  wspieranie rodzin dysfunkcyjnych , 
2)  przeciwdziałanie bezrobociu, 
3) integracja osób starszych, samotnych i niepełnosprawnych, 
4) ograniczanie zjawiska marginalizacji, 
5) profesjonalna pomoc społeczna. 
                                                                                                     
CELE   STRATEGICZNE   I   KIERUNKI   DZIAŁA Ń 
 
Na podstawie wyznaczonych priorytetów oraz celu głównego określono cele strategiczne i kierunki działań. 
 
Cel strategiczny 1: Wzmocnienie  pozycji i roli rodziny 
  
Kierunki działań:  

1.1 Diagnozowanie sytuacji rodzinnej i dziecka. 

1.2 Interwencja kryzysowa. 

1.3 Wspieranie zadań umoŜliwiających wspólne spędzanie czasu wolnego dzieci            z 
rodzicami. 

1.4 Wspieranie poradnictwa rodzinnego :prawnego,  psychologicznego i  socjalnego. 

1.5 Promowanie rodziny jako wartości. 

1.6 Udzielanie pomocy materialnej i rzeczowej. 

1.7 Usprawnianie systemu wsparcia. 
 

Sposoby realizacji: 

- wzmacnianie więzi rodzinnych, 

- działania interwencyjne w sytuacji stwierdzenia naruszenia praw dziecka ( współpraca            z policją, 
sądem, kuratorami),  

- udział rodzin w Ŝyciu kulturalnym gminy, 

- włącznie rodziców do współpracy z placówkami edukacyjnymi, prawidłowe relacje między rodziną    a  
nauczycielem, 

- zwiększanie dostępności do placówek kulturalnych i obiektów sportowo – rekreacyjnych, 

- oferowanie dzieciom i młodzieŜy róŜnych form spędzania czasu wolnego, 

- zwiększenie jakości działań w zakresie prowadzonego poradnictwa prawnego, psychologicznego   i 
socjalnego, 

- prowadzenie świetlicy z elementami socjoterapii, 



  

 

 

- rozwój sieci świetlic,  

- właściwa opieka pedagogiczna ( pomoc w rozwiązywaniu trudności szkolnych ), 

- doŜywianie dzieci i młodzieŜy,  

- udzielanie pomocy finansowej przewidzianej ustawami, 

- systematyczna współpraca z placówkami  oświatowymi i innymi instytucjami zapewniającymi opiekę 
dla dzieci. 
 

Realizatorzy: 

- gmina, 

- OPS, 

- placówki oświatowe, 

- organizacje pozarządowe, 

- kościół, 

- wolontariat. 
 
Źródła finansowania: 

- budŜet gminy, 

- środki własne organizacji pozarządowych, 

- GKRPA, 

- środki źródeł zewnętrznych, w tym rządowych, programów celowych i funduszy unijnych. 
 
 
Cel strategiczny 2 : Łagodzenie skutków bezrobocia  ( usamodzielnianie bezrobotnych ) 
                
Kierunki działań: 
              

2.1  Aktywizacja bezrobotnych. 

2.2 Zatrudnienie wspierane. 

2.3  WdraŜanie nowych form pracy z osobami bezrobotnymi. 

2.4  Usamodzielnianie społeczne i ekonomiczne osób bezrobotnych.  

2.5 Zapewnienie pomocy finansowej i rzeczowej. 

2.6  Zmiana postawy i stylu Ŝycia. 
 
Sposoby realizacji: 

- poradnictwo specjalistyczne ( w tym zawodowe i psychologiczne) , praca socjalna, 

- wyzwolenie motywacji do podjęcia działań na rzecz rozwiązania problemu bezrobocia, 

- propagowanie aktywnych form zwalczania bezrobocia, 

-  ukształtowanie właściwej postawy społecznej i zawodowej, 

- kontrakty socjalne z osobami bezrobotnymi,  

- umoŜliwienie zdobycia nowych umiejętności i kwalifikacji ułatwiających podjęcie pracy, 

- umoŜliwienie powrotu na rynek pracy, 

- udzielanie pomocy finansowej i rzeczowej, 

- organizowanie prac społecznie uŜytecznych, 



  

 

 

- organizowanie robót publicznych i prac interwencyjnych przez jednostki organizacyjne gminy, 

- współpraca z gminą, 

- współpraca z PUP ( m.in. z doradcą zawodowym) oraz innymi instytucjami działającymi          w 
obszarze zatrudnienia, bezrobocia, pośrednictwa pracy i doradztwa zawodowego, 

- wspieranie realizacji programów na rzecz osób bezrobotnych, 

- opracowanie i wdraŜanie projektów współfinansowanych z EFS. 
 
Realizatorzy: 

- gmina, 

- OPS, 

- PUP, 

- inne. 
 
Źródła finansowania: 

- budŜet gminy, 

- środki źródeł zewnętrznych, w tym rządowych, programów celowych i funduszy unijnych. 
 

 
Cel strategiczny 3 : Przeciwdziałanie izolacji społecznej osób starszych, samotnych                                i 
niepełnosprawnych 
 
Kierunki działań : 

3.1 Zapewnienie dostępu do usług opiekuńczych. 
3.2 Dostosowanie    systemu     wsparcia    dla    potrzeb   ludzi   starszych,   
      samotnych   i  niepełnosprawnych.  

                            3.3 Doskonalenie systemu wsparcia. 
3.4 Poprawa systemu informacji w zakresie uprawnień osób   niepełnosprawnych. 

3.5 Wspieranie poradnictwa. 
               

3.6 Podnoszenie  świadomości  społeczności  lokalnej  o  potrzebach                      i   
problemach ludzi starszych, samotnych i niepełnosprawnych. 

                            3.7  Włączanie osób starszych i samotnych  do uczestnictwa w Ŝyciu społeczności. 

3.8 Pomoc w wychodzeniu z izolacji i osamotnienia. 

3.9 Wyrównywanie szans  w Ŝyciu społecznym, kulturalnym i rekreacji. 
3.10 Poprawa sytuacji niepełnosprawnych na rynku pracy. 

                            3.11 Integrowanie działań samorządu terytorialnego i organizacji  pozarządowych   
                                   na rzecz profilaktyki i rozwiązywania problemów osób niepełnosprawnych. 
 
Sposoby realizacji: 

- rozwój środowiskowych  form opieki, 

- organizowanie usług opiekuńczych,  

- rozwój wolontariatu,  

- udzielanie  wsparcia finansowego i rzeczowego,  

- organizowanie imprez integracyjnych, 

- organizowanie i prowadzenie grupy samopomocowej, 

- organizowanie  wycieczek dla mieszkańców DPS , 

- współpraca z PCPR i DPS, 



  

 

 

- prowadzenie systematycznej akcji informacyjnej, 

- kontynuowanie spotkania wigilijnego, 

- rozwijanie form aktywności osób starszych, samotnych i niepełnosprawnych, 

- wspieranie realizacji programów na rzecz osób starszych, samotnych i niepełnosprawnych, 

- uwraŜliwienie społeczności lokalnej na potrzeby starszych , samotnych i niepełnosprawnych, 

- wspieranie poradnictwa prawnego,  psychologicznego i  socjalnego, 

- udostępnianie osobom niepełnosprawnym poradnictwa specjalistycznego (np.zawodowego), 
pośrednictwo pracy, 

- likwidowanie barier architektonicznych, 

- współpraca z  instytucjami, organizacjami pozarządowymi, kościołami, szkołami , placówkami słuŜby 
zdrowia, innymi, 

 
Realizatorzy: 

- gmina,  

- powiat, 

- OPS, 

- PCPR, 

- DPS, 

- PUP, 

- kościoły, 

- zespoły charytatywne, 

- wolontariat, 

- organizacje pozarządowe, 

- GOK i GOS, 

- placówki słuŜby zdrowia, szkoły. 
 
Źródła finansowania: 

- budŜet gminy, 

- środki własne organizacji pozarządowych, 

- sponsorzy, 

- środki źródeł zewnętrznych, w tym rządowych, programów celowych i funduszy unijnych. 
 
 
 
 
Cel strategiczny 4 : Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu 
 
Kierunki działań: 

 

4.1 Ograniczanie zjawiska bezdomności, przemocy w rodzinie, przeciwdziałanie 
uzaleŜnieniom.  

4.2 Wspieranie rozwiązań w zakresie radzenia sobie z problemami  marginalizacji             i 
wykluczenia społecznego. 

4.3  Współpraca z instytucjami zajmującymi się sprawami zapobiegania  zjawiskom 
marginalizacji i wykluczenia społecznego. 



  

 

 

4.4  Zmniejszanie  rozmiarów problemów  patologii społecznej. 

4.5  Udzielanie form wsparcia. 

4.6  Wspieranie poradnictwa rodzinnego : prawnego,  psychologicznego                  i 
socjalnego. 

 
Sposoby realizacji: 

- tworzenie kompleksowych warunków do  obsługi osób korzystających ze świadczeń  OPS, 

- aktywizacja społeczna i zawodowa osób i rodzin wykluczonych społecznie lub zagroŜonych takim 
wykluczeniem, 

- zapewnienie pomocy osobom wykluczonym społecznie, 

- zapobieganie zjawisku bezdomności, poprzez pracę socjalną  i pomoc  psychologiczną, 

- łagodzenie skutków bezdomności, poprzez zapewnienie schronienia, posiłku i ubrania osobom tego 
potrzebującym, 

- zapobieganie eksmisjom, 

- edukacja społeczności lokalnej, 

- zbudowanie systemu wsparcia i pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie, 

- zapobieganie zjawiskom przemocy w rodzinie ( procedury w ramach Niebieskiej Karty ), 

- eliminowanie skutków przemocy ( wskazanie moŜliwości rozwiązania problemu, pomoc                     w 
rozwiązaniu problemu),  

- zapewnienie tymczasowego schronienia ofiarom przemocy, 

- opieka nad dziećmi z rodzin dotkniętych zjawiskiem wykluczenia społecznego, 

- inicjowanie i wspieranie działań polegających na podnoszeniu świadomości społecznej           w 
zakresie problemów marginalizacji i wykluczenia społecznego, 

- współdziałanie instytucji, organizacji pozarządowych w rozwiązywaniu problemów społecznych        w 
zakresie pomocy społecznej, 

- współpraca z kuratorami, sądami i policją  nad poprawą funkcjonowania rodziny, 

- usprawnienie komunikacji pomiędzy instytucjami, 

- promowanie zdrowego stylu Ŝycia poprzez wdraŜanie stosownych form profilaktyki, 

- kierowanie wniosków do GKRPA, 

- motywowanie do podjęcia leczenia, 

- realizacja programów profilaktycznych na rzecz przeciwdziałania uzaleŜnieniom, 

- zapewnienie poradnictwa prawnego, psychologicznego i socjalnego, 

- zabezpieczenie 1 mieszkania w ramach zasobów komunalnych dla celów mieszkania  chronionego. 
Realizatorzy: 

- gmina, 

- OPS, 

- GKRPA, 

- GOK, 

- Kościół, 

- placówki słuŜby zdrowia,  

- szkoły, 

- policja, 



  

 

 

- sąd. 
 
Źródła finansowania: 

- budŜet gminy, 

- GKRPA, 

- środki własne organizacji pozarządowych, 

- środki źródeł zewnętrznych, w tym rządowych, programów celowych i funduszy unijnych. 

 
Cel strategiczny 5 : Profesjonalna pomoc społeczna   
 
Kierunki działań: 

5.1  Doskonalenie systemu pomocy społecznej. 

5.2  Ocena moŜliwości skutecznego reagowania na pojawiające się kwestie społeczne.  

5.3 Rozszerzanie form pomocy socjalnej. 

5.4  Wzmacnianie aktywności osób w rozwiązywaniu własnych problemów. 
 

Sposoby realizacji: 

- prowadzenie bieŜącej oceny stanu potrzeb społecznych, 

- systematyczny monitoring problemów społecznych, 

- systematyczna analiza środków finansowych na realizację zadań własnych i zleconych, 

- analiza udzielanych świadczeń, 

- rozwijanie systemu pomocy i poradnictwa, 

- ciągle podnoszenie kwalifikacji pracowników ( szkolenie i doskonalenie zawodowe), 

- systematyczna współpraca z samorządami i instytucjami, 

- przestrzeganie zasad partnerstwa w zakresie współpracy z gminą, 

- inicjowanie i wspieranie działań polegających na podnoszeniu świadomości społecznej          w zakresie 
problemów marginalizacji i wykluczenia społecznego, 

- współdziałanie instytucji, organizacji pozarządowych w rozwiązywaniu problemów społecznych  w 
zakresie pomocy społecznej, 

- tworzenie i realizacja programów aktywizujących społeczność lokalną, 

- tworzenie i realizacja programów pomocy wybranych grup społecznych, 

- pozyskiwanie środków pomocowych z Funduszy Europejskich, 

- usprawnienie komunikacji pomiędzy instytucjami, 

- informowanie o prawach i uprawnieniach, 

- poprawa warunków lokalowych ośrodka.  
 
Realizatorzy: 

- gmina, 

- OPS, 

- inne. 
 
Źródła finansowania: 

- budŜet gminy, 



  

 

 

- środki źródeł zewnętrznych, w tym rządowych, programów celowych i funduszy unijnych. 
 

 
12.      FINANSOWANIE   STRATEGII 

 
Jednym z warunków realizacji celów zawartych w strategii jest jej finansowanie. Przewiduje się 

następujące źródła finansowania proponowanych działań: 

• środki własne pochodzące z budŜetu gminy, 

• środki przekazane z budŜetu państwa (dotacje), 

• środki z państwowych funduszy celowych, 

• środki pochodzące z funduszy unijnych, 

• z innych źródeł. 
 
 
13.      MONITORING I WDRAśANIE STRATEGII 
 

Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych w Pawłowicach podlega procesowi monitoringu i 
ewaluacji. Monitorowanie pozwoli z jednej strony na ocenę oczekiwanych wyników, jak                  i ewentualne 
korekty  w przyjętych zadaniach i kierunkach działań. 

Skuteczność funkcjonowania przyjętej strategii będzie ponadto zaleŜeć od budowy programów 
celowych rozwijających przyjęte kierunki działań. 

Strategia z załoŜenia jest  dokumentem otwartym, natomiast jej materia (rzeczywistość społeczna) 
podlega ciągłym zmianom. Dlatego teŜ konieczne jest elastyczne reagowanie na pojawiające się problemy i 
wyzwania. 

Monitoring i ewaluacja zapisów strategicznych polegają na systematycznej ocenie realizowanych 
działań oraz modyfikacji kierunków działania w przypadku istotnych zmian społecznych, które mogą pojawić 
się poprzez zmianę regulacji prawnych czy teŜ narastanie poszczególnych dolegliwości społecznych. 

Całościowa ocena wymaga odpowiedzi na pytania o zgodność ocenianej polityki z przyjętymi 
wartościami i zasadami. Ewaluacja jest działalnością z natury normatywną, gdyŜ z jednej strony wykorzystuje 
się w niej istniejące normy, z drugiej zaś w jej wyniku mogą pojawić się propozycje wprowadzenia nowych 
norm i procedur. Jest takŜe działalnością instrumentalną, poniewaŜ jej podstawowym celem jest dostarczenie 
podmiotom polityki społecznej praktycznej wiedzy potrzebnej przy podejmowaniu decyzji. 
Podstawą skutecznej oceny  efektów wdraŜania strategii powinna być coroczna ocena w formie raportu 
monitoringowego. Zasadniczym okresem monitorowania powinien być rok kalendarzowy. 

Oceny strategii dokonywał będzie powołany przez wójta odrębnym zarządzeniem   zespół wdraŜający 
strategię , którego jednym z członków będzie pracownik OPS. Zespół przynajmniej  raz     w roku składał będzie 
wójtowi sprawozdanie z realizacji Strategii, a takŜe proponował ( o ile to będzie konieczne ) korekty Strategii i 
uwagi na temat przebiegu zadań. 
Monitorowanie umoŜliwi : 

• bieŜącą  ocenę realizacji programów i zadań osiągania celów, 

• prognozowanie ewentualnych zmian warunków realizacji, 

• dokonanie bieŜących korekt i poprawek, 

• podjęcie działań zabezpieczających i naprawczych. 
 
Ewaluacja ma znaczenie zarówno dla podmiotów realizujących program, które sprawdzają w ten sposób 
efektywność swoich działań i skuteczność przyjętych załoŜeń, jak dla sponsorów (budŜetowych   i 
pozabudŜetowych), którzy oczekują informacji o sposobie wydatkowania pieniędzy. 
Projekty finansowane lub dofinansowywane z zewnętrznych środków finansowych np.                         z 
Europejskiego Funduszu Społecznego, mają precyzyjne mechanizmy kontroli sposobu realizacji zadania i jego 
budŜetu. 
 
 
 



  

 

 

14.    ZAKOŃCZENIE 
 

Zapisy zawarte w Strategii będą realizowane w zgodnie z wymienionymi działaniami,              w 
zaleŜności od posiadanych środków finansowych. 

Strategia rozwiązywania problemów społecznych będzie skuteczna,  
o ile przedstawiciele samorządu lokalnego znajdą zasoby umoŜliwiające budowę  
i realizację programów celowych zgodnych z przyjętymi kierunkami działań. Programy moŜna realizować w 
okresach rocznych, dłuŜszych lub krótszych, w zaleŜności od charakteru danego projektu. 
Przy budowie projektów znaczenie będą miały środki, które Rada Gminy rocznie będzie przeznaczała na ten cel.  

Projekty i programy mogą być przyjmowane przez Radę Gminy stosownymi uchwałami, które winny 
przybierać formułę załączników do niniejszej strategii. 
Nie wszystkie programy muszą uzyskać rangę uchwały Rady Gminy. JeŜeli działanie mieści się          w 
granicach upowaŜnień statutowych i moŜliwościach finansowych OPS , program moŜe sporządzić     i wdroŜyć 
kierownik tej jednostki, po uzgodnieniu z Wójtem Gminy. 

Projekty i programy realizowane w ramach strategii powinny być zgodne z przyjętymi kierunkami 
działań. Ponadto powinna je cechować: 

1. efektywność – jest to jedna z najbardziej poŜądanych cech polityki społecznej                     i 
jednocześnie kryterium jej oceny. Stosowana jest w polityce społecznej w znaczeniach nadawanych jej 
przez ekonomię, prakseologię i socjologię. Jest to relacja między osiągniętymi bądź planowanymi 
celami (korzyściami) danego działania a ponoszonymi lub planowanymi nakładami. MoŜna tego 
dokonać dwoma sposobami: osiągając maksymalny stopień realizacji celu przy danym nakładzie 
zasobów (zwiększenie wydajności) lub uŜywając minimalnego nakładu środków, by w jak największym 
stopniu zbliŜyć się do realizacji celu (oszczędzanie zasobów). Efektywne programy, realizowane w 
ramach strategii, rozwiązują jedną kwestię społeczną, nie przyczyniając się do powstania nowych. SłuŜą 
zachowaniu równowagi między interesami róŜnych grup społecznych oraz podnoszą poziom 
zaspokajania potrzeb społeczeństwa, oszczędnie i wydajnie dysponując posiadanymi środkami. 
2. skuteczność – jest to zgodność między stanem rzeczy, określanym jako skutek danego działania, a 
zakładanym celem. Skuteczność jest stopniowalna: za skuteczne uznaje się nie tylko działania, których 
skutki są toŜsame z celem, ale i te, które zbliŜają do jego osiągnięcia.  
Skuteczność jest oceną, dla której punktem odniesienia jest wzorzec stanu docelowego. Ten stan 
docelowy w polityce społecznej moŜe być postrzegany bardziej konkretnie – jako poŜądane i 
zaplanowane zmiany w jakiejś dziedzinie Ŝycia społecznego (np. ograniczanie obszarów biedy). 
3. celowość – jest to cecha oznaczająca dotarcie z danym programem do środowiska osób rzeczywiście 
go potrzebujących. Ocena celowości powinna się opierać na rzetelnie przeprowadzonej diagnozie 
problemu. 

Strategia i wynikające z niej programy i projekty to dokumenty otwarte i „elastyczne” tzn. mogą podlegać 
okresowym weryfikacjom i niezbędnym modyfikacjom związanym ze zmieniającą się rzeczywistością 
społeczno – ekonomiczną, rozeznanymi potrzebami gminy oraz wymogami prawa. 
Koordynatorem Strategii jest Kierownik  Ośrodka Pomocy Społecznej. 
 
 
 
Wykaz skrótów 
DPS   -   Dom Pomocy Społecznej 
GKRPA  -   Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
GOK   -   Gminny Ośrodek Kultury 
GOS                -   Gminny Ośrodek Sportu 
NPR                 -   Narodowy Plan Rozwoju 
NSIS                -   Narodowa Strategia Integracji Społecznej 
NSZOZ  -   Niepubliczny Samodzielny Zakład Opieki Zdrowotnej 
OPS   -   Ośrodek Pomocy Społecznej 
PCPR   -   Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
PFRON  -   Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 
PUP   -   Powiatowy Urząd Pracy 
UG      -   Urząd Gminy 
 
 


