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WSTÆP  

  

W zwi¹zku z wej�ciem Polski w struktury Unii Europejskiej przed wùadzami 

samorz¹dowymi pojawiùy siê nowe zadania z zakresu polityki spoùecznej, wynikaj¹ce z 

polityki regionalnej Unii Europejskiej. Ponadto zmiany legislacyjne w kraju nakùadaj¹ na 

samorz¹d realizacjê wielu zadañ sfery spoùecznej. Od 1 maja 2004 roku obowi¹zuje nowa 

ustawa o pomocy spoùecznej, przekazuj¹ca samorz¹dom lokalnym realizacjê caùych obszarów 

pomocy spoùecznej pañstwa jak np. wypùaty zasiùków czy kwestie funduszu alimentacyjnego. 

Od skuteczno�ci ich rozwi¹zania zale¿y funkcjonowanie wspólnoty samorz¹dowej 

jak¹ stanowi gmina. Rozwi¹zanie problemów spoùecznych jest procesem dùugofalowym, 

dlatego celowe jest strategiczne podej�cie, równie¿ na poziomie lokalnym, do zagadnieñ ze 

sfery polityki spoùecznej. Wyrazem tego procesu jest  Strategia Rozwi¹zywania Problemów 

Spoùecznych, kierunkuj¹ca dziaùania wùadz samorz¹dowych instytucji opieki spoùecznej - 

O�rodka Pomocy Spoùeczne). Wytyczenie strategicznych kierunków, oparte jest na wnikliwej 

diagnozie problemów spoùecznych wystêpuj¹cych w Gminie Radków.  

Nie s¹ one wyj¹tkowe, wystêpuj¹ w skali kraju i w skali mikro � w gminach. Jednak 

intensywno�ã i skala wystêpowania poszczególnych zjawisk jest charakterystyczna dla miasta 

i gminy Radków. Zintegrowane podej�cie do problemów sfery spoùecznej zaprezentowane w 

przedmiotowej Strategii, pozwala na przyjêcie nowych rozwi¹zañ w celu ograniczenia 

niekorzystnych zjawisk.  Realizacja zadañ postawionych przed pomoc¹ spoùeczn¹ (zarówno 

na poziomie spoùeczno�ci lokalnej, jak i na poziomie rodziny i jednostki), a tak¿e konieczno�ã 

wypracowania niekonwencjonalnych form pomocy, wymaga profesjonalnego i systemowego 

diagnozowania problemów spoùecznych w skali gminy.  

 Strategia Rozwi¹zywania Problemów Spoùecznych zorientowana jest na rozszerzenie 

i pogùêbienie form pracy socjalnej, wspóùpracê z ró¿nymi instytucjami i organizacjami 

pozarz¹dowymi zajmuj¹cymi siê pomoc¹ spoùeczn¹ oraz instytucjami dziaùaj¹cymi w 

szerszym obszarze polityki spoùecznej jak: o�wiata, sùu¿ba zdrowia, kultura, rekreacja, sport. 

W ujêciu strategicznym pomoc spoùeczna w gminie Radków, nie koncentruje siê 

wyù¹cznie na udzielaniu wsparcia materialnego potrzebuj¹cym.  W ramach wypracowanej 

strategii przyjêto nowoczesne podej�cie do tak wa¿nej sfery, jak¹ jest problematyka 

spoùeczna, które s¹ nastawione na:  

 wzmocnienie postaw aktywnych,  

 wdro¿enie modelu pomocy zintegrowanej,  
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 �cisùe powi¹zanie dziaùañ instytucji i organizacji spoùecznych: sfery o�wiaty, sùu¿by 

zdrowia, s¹downictwa w wypracowaniu lokalnego systemu reintegracji spoùecznej i 

zawodowej osób z problemami spoùecznymi.  

W �modelu strategicznym pomocy spoùecznej� istotn¹ rolê odgrywa system wsparcia 

psychologicznego, umocnienie postaw aktywnych w ka¿dej sferze obszaru spoùecznego i 

problemów indywidualnych, poradnictwa prawnego, pedagogicznego, terapii i 

wyspecjalizowanej pracy socjalnej poù¹czonej ze stymulowaniem postaw �progospodarczych� 

w�ród lokalnej spoùeczno�ci.  

Problemy spoùeczne nie s¹ cech¹ pojedynczych osób ale caùych �rodowisk, rodzin, 

grup spoùecznych i takie postrzeganie zjawisk, pozwala na strategiczne rozwi¹zania spoùeczne 

na poziomie lokalnym. Systemowe podej�cie daje szanse na rozwi¹zania strukturalne i 

skuteczne wyù¹czenie osób z systemu pomocy spoùecznej w wyniku ich reintegracji 

zawodowej.  

Zmiany w funkcjonowaniu  pomocy spoùecznej w kierunku rozwi¹zañ systemowych 

stanowi¹ szansê na to, ¿e nastêpne pokolenie, nie stanie siê podopiecznymi pomocy 

spoùecznej. Dziaùania w ramach Strategii, pozwol¹ nie tylko na usuwanie przyczyn tkwi¹cych 

czêsto w sferze psychicznej i spoùecznej czy rozszerzenie form pomocy instytucjonalnej, ale 

na skuteczne rozwi¹zanie problemów poszczególnych grup  docelowych. Wa¿n¹ czê�ci¹ 

Strategii jest wypracowanie propozycji projektowych zwi¹zanych z europejskimi funduszami 

strukturalnymi. Wzmacnia to system instytucjonalnej pomocy o nowe formy i rodzi 

partnerstwo organizacyjno �finansowe, co daje szanse na skuteczniejsze dziaùania w sferze 

ùagodzenia problemów spoùecznych w gminie Radków.  

 

 

I. PROCEDURA TWORZENIA STRATEGII ROZWI¥ZYWANIA PROBLEMÓW 

SPO£ECZNYCH 

 

1.1. Podstawa opracowania 

 

Prace nad Strategi¹ prowadzone byùy w referacie Programowania Rozwoju i Unii 

Europejskiej. Opracowaniem dokumentu zajmowaù siê inspektor ds. polityki spoùecznej i 

ochrony zdrowia mgr Anna Hajùasz.  
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1.2. Podstawa prawna systemu pomocy spoùecznej w Polsce 

1.2.1. Ustawa o pomocy spoùecznej 

           Warunki prawne i organizacjê systemu pomocy spoùecznej do dnia 01.05.2004r. 

okre�laùa Ustawa z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spoùecznej (Dz. U. z 1998 r. Nr 64 

poz. 414 z póên. zm.) 

          Od 01.05.2004r. obowi¹zuje ustawa z 12. 03. 2004r. �o pomocy spoùecznej�( Dz. U. z 

2004 nr 64 poz. 593) 

Ustawa o pomocy spoùecznej okre�la: 

1) zadania w zakresie pomocy spoùecznej; 

2) rodzaje �wiadczeñ z pomocy spoùecznej oraz zasady i tryb ich udzielania; 

3) organizacjê pomocy spoùecznej; 

4) zasady i tryb postêpowania kontrolnego w zakresie pomocy spoùecznej. 

Wedùug ustawy pomoc spoùeczna jest instytucj¹ polityki spoùecznej pañstwa, maj¹c¹ 

na celu umo¿liwienie osobom i rodzinom przezwyciê¿anie trudnych sytuacji ¿yciowych, 

których nie s¹ one w stanie pokonaã, wykorzystuj¹c wùasne uprawnienia, zasoby i mo¿liwo�ci 

(art. 2. 1). Pomoc spoùeczn¹ organizuj¹ organy administracji rz¹dowej i samorz¹dowej, 

wspóùpracuj¹ w tym zakresie, na zasadzie partnerstwa, z organizacjami spoùecznymi i 

pozarz¹dowymi, Ko�cioùem Katolickim, innymi ko�cioùami, zwi¹zkami wyznaniowymi oraz 

osobami fizycznymi i prawnymi. Pomoc spoùeczna wspiera osoby i rodziny w wysiùkach 

zmierzaj¹cych do zaspokojenia niezbêdnych potrzeb i umo¿liwia im ¿ycie w warunkach 

odpowiadaj¹cych godno�ci czùowieka. (art. 3. 1). 

Ustawa wymienia równie¿ przypadki w jakich udziela siê pomocy spoùecznej. Wedùug 

Ustawy pomocy spoùecznej udziela siê osobom i rodzinom w szczególno�ci z powodu: 

1) ubóstwa; 

2) sieroctwa; 

3) bezdomno�ci; 

4) bezrobocia; 

5) niepeùnosprawno�ci; 
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6) dùugotrwaùej lub ciê¿kiej choroby; 

7) przemocy w rodzinie; 

8) potrzeby ochrony macierzyñstwa lub wielodzietno�ci; 

9) bezradno�ci w sprawach opiekuñczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa 

domowego, zwùaszcza w rodzinach niepeùnych lub wielodzietnych; 

10) braku umiejêtno�ci w przystosowaniu do ¿ycia mùodzie¿y opuszczaj¹cej placówki 

opiekuñczo-wychowawcze; 

11) trudno�ci w integracji osób, które otrzymaùy status uchodêcy; 

12) trudno�ci w przystosowaniu do ¿ycia po zwolnieniu z zakùadu karnego; 

13) alkoholizmu lub narkomanii; 

14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 

15) klêski ¿ywioùowej lub ekologicznej. 

 

1.2.2. Ustawy reguluj¹ce system pomocy spoùecznej 

System pomocy spoùecznej okre�laj¹  nastêpuj¹ce ustawy: 

a) Ustawa o �wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. 228 poz.2 z 2003r.)  reguluj¹ca nowy 

system pozaubezpieczeniowych �wiadczeñ spoùecznych, finansowanych w caùo�ci ze �rodków 

bud¿etu pañstwa, caùkowicie odrêbny od systemu pomocy spoùecznej. Zamiast tak jak 

dotychczas szeregu ró¿nych, niezale¿nych od siebie �wiadczeñ ustawa ta wprowadza tylko 

jeden zasiùek rodzinny wraz z dodatkami, które zastêpuj¹ obecne zasiùki i �wiadczenia (np. 

zasiùek wychowawczy, �wiadczenie z funduszu alimentacyjnego, jednorazowy zasiùek 

macierzyñski z pomocy spoùecznej, gwarantowany zasiùek okresowy).   

b) Ustawa o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2003r. Nr 122. poz 1143) stwarza 

szansê na powrót do spoùeczeñstwa osobom, które z ró¿nych powodów znalazùy siê na 

marginesie ¿ycia spoùecznego. Wychodzi równie¿ naprzeciw postulatom organizacji 

pozarz¹dowych, które oczekuj¹ od pañstwa wiêkszego zaanga¿owania w aktywizacjê i 

edukacjê �rodowisk dotkniêtych dùugotrwaùym bezrobociem. Projekt ustawy kùadzie nacisk na 

edukacjê i aktywizacjê �rodowisk marginalizowanych zawodowo i spoùecznie, a tak¿e na 

wspieranie zatrudnienia dla tych grup. Nowa regulacja ma zastosowanie przede wszystkim do 
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osób, które nie posiadaj¹ wùasnych dochodów, a w szczególno�ci osób bezdomnych  

w procesie wychodzenia z bezdomno�ci, osób uzale¿nionych od alkoholu w procesie leczenia, 

osób uzale¿nionych od narkotyków w procesie leczenia, osób chorych psychicznie, 

dùugotrwale bezrobotnych, byùych wiêêniów oraz uchodêców.  Tym osobom nowa ustawa 

oferuje zatrudnienie socjalne, rozumiane jako uczestnictwo w "inkubatorach spoùecznych"  

� w Centrach Integracji Spoùecznej - lub jako wspierane zatrudnienie socjalne  

u przedsiêbiorców, w Centrach Integracji Spoùecznej b¹dê w ramach wùasnej dziaùalno�ci 

gospodarczej w formie spóùdzielni. 

Drug¹ form¹ pomocy przewidzian¹ w ustawie jest wsparcie zatrudnienia osób, które 

ulegùy wykluczeniu spoùecznemu. Wsparcie mo¿e polegaã na skierowaniu danej osoby przez 

powiatowy urz¹d pracy do pracy u przedsiêbiorcy. W tej sytuacji pracodawca zobowi¹zuje siê 

do zatrudnienia danej osoby przez okres do 18 miesiêcy, za� powiatowy urz¹d pracy do 

refundowania ze �rodków Funduszu Pracy przedsiêbiorcy czê�ci wynagrodzenia przez 

pierwsze  dwana�cie miesiêcy osoby.  

Nowa ustawa powoùuje do ¿ycia Centra Integracji Spoùecznej, w których osoby 

znajduj¹ce siê w trudnej sytuacji ¿yciowej, np. bezdomne lub uzale¿nione od alkoholu, bêd¹ 

mogùy liczyã na zatrudnienie socjalne. Osoby te bêd¹ przebywaùy w centrach od 1 do 1,5 roku 

oraz bêd¹ otrzymywaùy pieni¹dze za wykonywan¹ pracê. W pierwszym miesi¹cu pracy 

wynagrodzenie bêdzie równe 40 proc. zasiùku dla bezrobotnych, a w okresie do jednego roku 

- 80 proc. zasiùku. 

 

c) Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994r. Nr 111, poz 535, z póên. 

zm.) 

Wedùug ustawy ochronê zdrowia psychicznego zapewniaj¹ organy administracji 

rz¹dowej i samorz¹dowej oraz instytucje do tego powoùane. Ustawa przewiduje,  

¿e  w dziaùaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mog¹ uczestniczyã stowarzyszenia 

i inne organizacje spoùeczne, fundacje, samorz¹dy zawodowe, Ko�cioùy i inne zwi¹zki 

wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentów i ich rodzin, a tak¿e inne osoby fizyczne  

i prawne. W �wietle ustawy ochrona zdrowia psychicznego polega w szczególno�ci na:  

1/ promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,  

2/ zapewnianiu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostêpnej 

opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbêdnych do ¿ycia w �rodowisku 

rodzinnym i spoùecznym,  
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3/ ksztaùtowaniu wobec osób z zaburzeniami psychicznymi, wùa�ciwych postaw spoùecznych, 

a zwùaszcza zrozumienia, tolerancji, ¿yczliwo�ci, a tak¿e przeciwdziaùaniu ich dyskryminacji.  

 

d) Uchwalona w dniu 24 kwietnia 2003 r. ustawa o dziaùalno�ci po¿ytku publicznego i o 

wolontariacie ( Dz. U. nr 96 poz.873 z 2003r) jest wa¿nym aktem prawnym, 

wprowadzaj¹cym kompleksowe rozwi¹zania dotycz¹ce podstawowych dziedzin dziaùalno�ci 

organizacji pozarz¹dowych w Polsce. 

Obszary, które reguluje ustawa to:  

 prowadzenie dziaùalno�ci po¿ytku publicznego (dziaùalno�ã odpùatna i nieodpùatna 

po¿ytku publicznego),  

 uzyskiwanie przez organizacje pozarz¹dowe statusu organizacji po¿ytku publicznego oraz 

konsekwencje z tym zwi¹zane (warunki uzyskania statusu organizacji po¿ytku 

publicznego),  

 nadzór nad prowadzeniem dziaùalno�ci po¿ytku publicznego,  

 wolontariat.  

e) Ustawa o wychowaniu w trzeêwo�ci i przeciwdziaùaniu alkoholizmowi z dnia 26 

paêdziernika 1982 r., nowelizowana dnia 28 marca 2003 r. (Dz. U. z 1984r. Nr 35, poz 230, z 

póên. zm.) 

Rozwi¹zywanie problemów alkoholowych zakùada, i¿ wiêkszo�ã kompetencji i 

�rodków finansowych jest zlokalizowana na poziomie samorz¹dów gmin, które na mocy 

ustawy o wychowaniu w trzeêwo�ci i przeciwdziaùaniu alkoholizmowi  uzyskaùy kompetencje 

do rozwi¹zywania problemów alkoholowych w spoùeczno�ciach  lokalnych. Ustawodawca w 

art. 4[1] ust 1 stanowi: �prowadzenie dziaùañ zwi¹zanych z profilaktyk¹ i rozwi¹zywaniem 

problemów alkoholowych oraz integracja spoùeczna osób uzale¿nionych od alkoholu nale¿y 

do zadañ gminy". 
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1.3. Podstawy prawne w zakresie planowania polityki spoùecznej  

w Unii Europejskiej 

 
W zakresie polityki strukturalnej i Europejskiego Funduszu Spoùecznego istniej¹ regulacje 

podejmowane przez Radê, Parlament i Komisjê Europejsk¹, dotycz¹ce Funduszy 

Strukturalnych Unii Europejskiej oraz polityki spoùecznej i wsparcia spoùecznego.  

 

1. Rozporz¹dzenie Rady z dnia 21 czerwca 1999r. wprowadzaj¹ce ogólne przepisy 

dotycz¹ce Funduszy Strukturalnych  (1260/99 WE) 

 

2. Rozporz¹dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady  z dnia 21 czerwca 1999r. 

w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (1783/99WE) 

 

3. Rozporz¹dzenie Parlamentu Europejskiego  i Rady z dnia 12 lipca 1999 w sprawie 

Europejskiego Funduszu Spoùecznego (1784/99WE) 

 

4. Rozporz¹dzenie Rady z dnia 21 czerwca 1999r. dotycz¹ce koordynacji pomocy w 

ramach strategii przedakcesyjnej dla krajów ubiegaj¹cych siê o czùonkostwo w Unii 

Europejskiej oraz zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie 3906/89EWG (1266/99WE) 

 

5. Rozporz¹dzenie Rady z dnia 21 czerwca 1999r. ustanawiaj¹ce Instrument 

Przedakcesyjnej Polityki Strukturalnej (1267/1999WE) 

 

1.4. Dokumenty programowe 

 

1. Narodowy Plan Rozwoju na lata 2004-2006, opracowany przez Ministerstwo Gospodarki 

Pracy i Polityki Spoùecznej. Dokument przyjêty przez Radê Ministrów w dniu 11 lutego 

2003r. 

2. Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego  

3. Uzupeùnienie do ZPORR z dnia 16 kwietnia 2004 roku. Dokument Ministerstwa 

Gospodarki Pracy i Polityki Spoùecznej. 

4. Narodowej Strategii Wzrostu Zatrudnienia i Rozwoju Zasobów Ludzkich 2000 � 2006 
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1.5. Metodyka pracy nad strategi¹ 

W oparciu o diagnozê sytuacji spoùecznej, zostaùa opracowana strategia 

rozwi¹zywania problemów spoùecznych na najbli¿sze lata, która jest rozwiniêciem dziaùañ 

oraz zaùo¿eñ programowych realizowanych w sferze pomocy spoùecznej w gminie Radków. 

Sukcesywnie w toku prac strategicznych nastêpowaùo przeformuùowanie roli i zadañ  O�rodka 

Pomocy Spoùecznej, a tak¿e sposobów realizacji �wiadczonej pomocy.  

W ramach prac strategicznych dokonano przej�cia od modelu pomocy, którego 

zasadnicz¹ funkcj¹ byùo udzielanie wsparcia materialnego, do modelu nastawionego na 

wzmocnienie postaw aktywnych oraz wspieranie osób i rodzin zgùaszaj¹cych siê z pro�b¹ o 

pomoc w rozwi¹zywaniu problemów 

Dokument jest syntez¹ wypracowanych kierunków strategicznych dla realizacji 

polityki spoùecznej Miasta i Gminy Radków. W procesie monitoringu realizacji strategii, 

kierunki i dziaùania powinny byã aktualizowane i dostosowane do zmieniaj¹cej siê 

rzeczywisto�ci i otoczenia spoùeczno-gospodarczego. Przyjêcie strategii stanowi proces 

otwieraj¹cy dùugoterminowe planowanie polityki spoùecznej.  

         Strategia jest bowiem podstaw¹ do podejmowania dùugofalowych  

(w perspektywie minimum 5-letniej) zintegrowanych dziaùañ rozwojowych w sferze 

spoùecznej oraz wdra¿ania rozwi¹zañ w postaci programów lokalnych, maj¹cych na uwadze 

realizacjê celów zawartych w Strategii.  

 

1.6. Uspoùecznienie opracowania   Strategii Rozwi¹zywania Problemów Spoùecznych. 

 W procesie programowania i opracowania Strategii Rozwi¹zywania Problemów 

Spoùecznych istotn¹ rolê odegraùy konsultacje spoùeczne, maj¹ce na celu zbudowanie 

sprawnego modelu organizacyjnego dla realizacji celów pro spoùecznych na obszarze gminy. 

Metoda aktywnego planowania przyjêta przez wùadze samorz¹dowe gminy Radków dla 

okre�lenia podstawowych celów, kierunków oraz dziaùañ dla rozwoju gminy, zrealizowana 

zostaùa z udziaùem przedstawicieli wiod¹cych �rodowisk i organizacji: 

 lokalnej przedsiêbiorczo�ci i rolnictwa 

 organizacji spoùecznych 

 instytucji rynku pracy 

 przedstawicieli samorz¹du Miasta i Gminy Radków 

 przedstawicieli organizacji spoùecznych  

 instytucji opieki zdrowotnej 
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 W procesie planowania strategicznego istotnym elementem uspoùecznienia byùy 

skierowane do mieszkañców ankiety. Procesem ankietowania objêto ponad ok. 100 osób- 

mieszkañców gminy Radków, jak równie¿ Radnych Powiatowych.  

 

 

II. DIAGNOZA SYTUACJI SPO£ECZNEJ 

 

2.1. Charakterystyka gminy 

Gmina Radków jest gmin¹ miejsko-wiejsk¹ poùo¿on¹ w najbardziej na poùudnie 

wysuniêtej czê�ci Dolnego Úl¹ska � w Kotlinie Kùodzkiej. Obejmuje obszar o powierzchni 

140 km2, w tym ok. 1,5 km2 stanowi obszar miasta, zamieszkany przez ok. 9.600 

mieszkañców. 

Sieã osadnicz¹ w gminie tworz¹ miasto Radków peùni¹ce funkcjê o�rodka gminnego       

 i wsie: Tùumaczów, Úcinawka Górna, Úcinawka Úrednia i Úcinawka Dolna, Ratno Dolne, 

Ratno Górne, Wambierzyce, Raszków, Suszyna, Karùów, Pasterka, Gajów. 

Gmina graniczy od póùnocy z gmin¹ Nowa Ruda, od wschodu z gmina wiejsk¹ Kùodzko, od 

poùudnia z gmin¹ Szczytna i z Kudowa Zdrój, od zachodu z Czechami. Jest jedn¹ z 14 gmin 

Powiatu Kùodzkiego. 

Na terenie gminy funkcjonuj¹ 3 przej�cia graniczne z Republik¹ Czesk¹. Najwiêksze 

drogowe przej�cie graniczne znajduje siê w Tùumaczowie. Oprócz niego funkcjonuj¹ 

przej�cia dla ruchu turystycznego w zachodniej czê�ci miasta Radkowa oraz w pobli¿u 

Pasterki (Ostra Góra).  

 

2.2. Mapa problemów spoùecznych gminy Radków  

Gmina jako wspólnota mieszkañców ma obowi¹zek stworzyã równe szanse wszystkim 

ludziom zamieszkuj¹cym na jej terenie. Z ró¿nych wzglêdów wiele osób nie mo¿e lub nie 

potrafi stworzyã dla siebie  warunków zapewniaj¹cych im godne ¿ycie. 

Pojêcie praca socjalna wi¹¿e siê z celow¹ i zorganizowan¹ pomoc¹ wspóùczesnych 

spoùeczeñstw swoim niewydolnym ekonomicznie, spoùecznie i fizycznie czùonkom. Proces 

ten zakùada aktywne wspóùuczestnictwo wszystkich podmiotów, nakierowane na: 

1. realizacjê celów - okre�lonych jako pomaganie w osobistym i spoùecznym 

usamodzielnieniu siê czùonkom spoùeczeñstwa potrzebuj¹cym tej pomocy, 

2. rozwój kadry - i jej zawodowych kwalifikacji koniecznych do wykonania tej pracy, 

3. odbiorców - którymi s¹ poszczególne osoby, grupy czy spoùeczno�ci. 
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Sukcesywnie nastêpuje przeformuùowanie roli i zadañ pomocy spoùecznej, a tak¿e 

sposobów realizacji �wiadczonej pomocy. W ostatnim czasie znacznie wzrosùa rola partnerów 

spoùecznych: organizacji pozarz¹dowych, grup nieformalnych, wolontariuszy. Nowe formy 

pracy wymuszaj¹ od realizatorów pomocy spoùecznej nowej wiedzy i umiejêtno�ci, dlatego 

nale¿y podj¹ã dziaùania nakierowane na podniesienie kwalifikacji. 

Program zakùada d¹¿enie do profesjonalizmu, maj¹ce na celu poprawê warunków 

¿ycia jednostki i spoùeczno�ci. Realizacja zadañ postawionych przed pomoc¹ spoùeczn¹ 

(zarówno na poziomie spoùeczno�ci lokalnej, jak i na poziomie rodziny i jednostki), powoduje 

konieczno�ã wypracowania: 

 zintegrowanego systemu dziaùañ i innowacyjnych form pomocy, 

 systematycznego diagnozowania problemów spoùecznych, 

 profesjonalnie i sprawnie dziaùaj¹cych sùu¿b spoùecznych, 

 udostêpnienie spoùecznych �rodków i zasobów, 

 tworzenie warunków do wspóùuczestnictwa odbiorców pomocy w procesie ich 

ksztaùtowania. 

 

Najczê�ciej pomocy w rozwi¹zywaniu problemów potrzebuj¹ osoby i rodziny, w których 

wystêpuj¹: 

 bezrobocie, w tym o charakterze dùugotrwaùym, 

 trudno�ci w pozyskaniu mieszkania, 

 zubo¿enie spoùeczeñstwa a¿ do ubóstwa, 

  trudno�ci wychowawcze z dzieãmi, 

 uzale¿nienia, 

 bezradno�ã i niepodejmowanie dziaùañ wobec osób niepeùnosprawnych, dùugotrwale 

chorych czy starych, 

 przemoc fizyczna i psychiczna, 

 sieroctwo spoùeczne, 

 samotne i wczesne rodzicielstwo. 
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Tabela 1. Liczba i struktura rodzin objêtych pomoc¹ OPS na przestrzeni  lat    2000-2004  

Lata 2000 2001 2002 2003 2004 

Rodziny ogóùem  514 698 608 659 502 

Rodziny z dzieãmi  314 299 320 267 282 

Rodziny emerytów i 

rencistów 

125 88 225 139 115 

Jednoosobowe 

gospodarstwa 

domowe 

176 205 208 207 117 

Rodziny niepeùne 86 75 56 98 77 

 

Pomoc spoùeczna udzielana jest osobom i rodzinom w szczególno�ci z powodu: 

1. ubóstwa 

2. sieroctwa 

3. bezdomno�ci 

4. bezrobocia 

5. niepeùnosprawno�ci 

6. dùugotrwaùej lub ciê¿kiej choroby 

7. przemocy w rodzinie 

8. potrzeby ochrony macierzyñstwa lub wielodzietno�ci 
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9. bezradno�ci w sprawach opiekuñczo-wychowawczych i prowadzenia 

gospodarstwa domowego, zwùaszcza w rodzinach niepeùnych lub wielodzietnych 

10. braku umiejêtno�ci w przystosowaniu do ¿ycia mùodzie¿y opuszczaj¹cej placówki 

opiekuñczo-wychowawcze 

11. trudno�ci w przystosowaniu do ¿ycia po zwolnieniu z zakùadu karnego 

12. alkoholizmu lub narkomanii 

13. zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej. 

 

Najwa¿niejsze powody zwracania siê o pomoc do o�rodka pomocy spoùecznej w latach 2000-

2004 przedstawia tabela 2. 

 
 
Tabela 2. Powody wystêpowania o pomoc spoùeczn¹ 
  

POWÓD TRUDNEJ SYTUACJI ÝYCIOWEJ Liczba osób korzystaj¹cych z 
pomocy 

Lata 2000 2001 2002 2003 2004 

1. ubóstwo 343 375 467 498 425 

2. bezrobocie 296 283 291 283 384 

3.niepeùnosprawno�ã 222 204 214 182 159 

4. bezradno�ã 125 160 126 96 91 

5. bezdomno�ã 0 0 3 3 4 

6. alkoholizm 79 83 42 48 43 

7.trudno�ci w przystosowaniu do ¿ycia po 

opuszczeniu zakùadu karnego 

3 1 2 2 4 

 

�ródùo: Roczne sprawozdania OPS 
 

Najczêstszymi przyczynami kwalifikuj¹cymi do pomocy OPS s¹: ubóstwo, 

bezrobocie, bezradno�ã w sprawach opiekuñczo - wychowawczych i prowadzeniu 
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gospodarstwa domowego, niepeùnosprawno�ã, dùugotrwaùa choroba. Z pomocy korzystaj¹ 

równie¿ osoby z trudno�ciami w przystosowaniu do ¿ycia po opuszczeniu zakùadu karnego. 

Powodem przyznania pomocy bywa tak¿e alkoholizm, potrzeba ochrony macierzyñstwa, 

bezdomno�ã. Pierwszoplanowym problemem w�ród rodzin objêtych pomoc¹ jest kwestia 

ubóstwa. Dla potrzeb pomocy spoùecznej - nowelizacj¹ ustawy o pomocy spoùecznej z 1996r.- 

wprowadzono nowy sposób ustalania progu ubóstwa, stwarzaj¹c tzw. kryterium dochodowe. 

Warunkuje ono prawo do czê�ci �wiadczeñ (gùównie pieniê¿nych). Liczba rodzin 

speùniaj¹cych to kryterium, w badanym okresie wzrastaùa systematycznie - od 67 % w 2000 r. 

do 75% w 2003r. w stosunku do ogólnej liczby osób objêtych pomoc¹. Pomoc dla rodzin 

dotkniêtych tym problemem polega na dziaùaniach doraênych (�wiadczenia pieniê¿ne, np. 

zasiùki celowe, zasiùki okresowe) i dùugofalowych, zmierzaj¹cych do usuniêcia przyczyn 

ubóstwa.  

Do najwa¿niejszych przyczyn ubóstwa nale¿y bezrobocie. W badanym okresie 

problem ten utrzymywaù siê na wzglêdnie staùym poziomie i dotykaù przeciêtne ok. 50% 

rodzin zwracaj¹cych siê o pomoc, natomiast  roku 2004 r. poziom ten wzrósù do 76%. W celu 

likwidacji skutków tego zjawiska - podobnie jak w przypadku ubóstwa - pracownicy socjalni 

wnioskuj¹ o udzielenie pomocy materialnej. Najwa¿niejsz¹ jednak spraw¹ w walce z 

bezrobociem jest likwidacja jego przyczyn. Prowadzona jest ona poprzez pracê socjaln¹ 

zmierzaj¹c¹ do mobilizacji klientów w poszukiwaniu zatrudnienia (kontrakty socjalne). 

Ponadto zobowi¹zuje siê podopiecznych do zarejestrowania i systematycznego kontaktu z 

Powiatowym Urzêdem Pracy. Istotn¹ rolê odgrywa tak¿e wspóùpraca OPS z Urzêdem Miasta 

i Gminy organizuj¹cym roboty publiczne dla osób znajduj¹cych siê w najtrudniejszej sytuacji.  

Kolejn¹ kwesti¹ podejmowan¹ przez tutejszy o�rodek pomocy jest niepeùnosprawno�ã. 

W przypadku tego zjawiska, jako powodu zwracania siê o pomoc, mo¿na stwierdziã, i¿ w 

latach 2000 - 2003 problem ten utrzymywaù siê na wzglêdnie staùym poziomie i dotyczyù ok. 

43 %  wszystkich rodzin korzystaj¹cych z pomocy, natomiast w 2004 r. mo¿na zaobserwowaã 

znaczny spadek tego zjawiska do  32%. Spadek ten spowodowany jest miêdzy innymi 

przejêciem od dnia 1 paêdziernika 2003 r. kompetencji wypùaty renty socjalnej przez Zakùad 

Ubezpieczeñ Spoùecznych, a tak¿e zaostrzonymi kryteriami zwi¹zanymi z uzyskaniem 

orzeczenia o stopniu niepeùnosprawno�ci kwalifikuj¹cymi do uzyskania odpowiednich 

�wiadczeñ przysùuguj¹cym osobom niepeùnosprawnym. 

W zale¿no�ci od stopnia niepeùnosprawno�ci, rodzaju dysfunkcji, sytuacji rodzinnej i 

materialnej, osoby niepeùnosprawne korzystaj¹ z szeregu �wiadczeñ i usùug. Do �wiadczeñ 

pieniê¿nych zaliczyã mo¿na m. in.: renty socjalne ( 01.10.2003r. kompetencje-ZUS), zasiùki 
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staùe, celowe, okresowe, finansowanie  usùug opiekuñczych, posiùków dla dorosùych. Osoby 

wymagaj¹ce opieki korzystaj¹ z usùug �wiadczonych przez osoby zatrudnione w OPS. Osoby, 

które wymagaj¹ caùodobowej opieki kieruje siê, adekwatnie do stanu zdrowia do domu 

pomocy spoùecznej, zakùadów opiekuñczo - leczniczych oraz innych specjalistycznych 

placówek zdrowotnych. 

Kolejnym powodem przyznawania pomocy z tutejszego o�rodka jest bezradno�ã w 

sprawach opiekuñczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego zwùaszcza w 

rodzinach niepeùnych i wielodzietnych.  

Problem ten na przestrzeni badanego okresu dotyczyù przeciêtnie 23% rodzin 

korzystaj¹cych z pomocy. Úrodowiska dotkniête tym problemem mog¹ korzystaã z pomocy 

tutejszego o�rodka - przyznawanej na zasadach ogólnych - takiej jak: wsparcie finansowe w 

postaci zasiùków celowych na zaspokojenie podstawowych potrzeb, refundacji kosztów 

wy¿ywienia dzieci w szkoùach, refundacji kosztów wypoczynku dzieci, itd. W razie 

konieczno�ci mo¿liwy jest tak¿e kontakt z pedagogiem, psychologiem i prawnikiem. W 

przypadku rodzin patologicznych tutejszy o�rodek pomocy wspóùpracuje z szeregiem 

instytucji. Na wniosek pracownika socjalnego mo¿liwe jest ustanowienie przez S¹d Rejonowy 

kurateli nad wymagaj¹c¹ tego rodzin¹. Za po�rednictwem Powiatowego Centrum Pomocy 

istnieje mo¿liwo�ã umieszczenia zaniedbywanych dzieci w pogotowiu opiekuñczym, a w 

przypadkach tego wymagaj¹cych - w rodzinach zastêpczych. 

     Kwesti¹ bêd¹c¹ przyczyn¹ ubiegania siê o pomoc z tutejszego o�rodka, jest 

bezdomno�ã. Mo¿na zaobserwowaã, ¿e w porównaniu z innymi powodami przyznawania 

pomocy zjawisko to jest znikome i faktycznie mo¿na odnotowaã je dopiero od 2003 r. gdzie 

liczba osób bezdomnych wynosiùa 0,4 %, natomiast w 2004 r. wzrosùa do 0,7 %. w 

porównaniu do ogólnej liczby osób korzystaj¹cych z pomocy. Osoby te pomimo braku staùego 

zameldowania nie zostaj¹ bez "dachu nad gùow¹" - zamieszkuj¹ u rodzin lub znajomych, b¹dê 

te¿ umieszczane s¹ w najbli¿szych placówkach zapewniaj¹cych im schronienie. Aktualnie na 

terenie gminy nie ma ¿adnej placówki pozwalaj¹cej znaleêã schronienie osobom bezdomnym.  

W razie konieczno�ci OPS w tej sprawie wystêpuje do najbli¿ej poùo¿onych  noclegowni. 

      Nastêpn¹ kwesti¹ podejmowan¹ przez pracowników socjalnych jest alkoholizm. Ilo�ã 

zdiagnozowanych �rodowisk wynosiùa - 15% w 2000r., - 12% w 2001r. Z kolei w 2002r. 

zanotowano spadek do 7% wszystkich rodzin korzystaj¹cych z pomocy, natomiast  2004 

poziom zjawiska wzrósù do  ok. 17%. W tej kwestii OPS wspóùpracuje z komisj¹ do spraw 

rozwi¹zywania problemów alkoholowych, kuratorami s¹dowymi, funkcjonariuszami policji i 

stra¿y miejskiej. Osoby dotkniête t¹ chorob¹ mog¹ liczyã na pomoc; w zaùatwieniu 
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niezbêdnych spraw zwi¹zanych z podjêciem leczenia w specjalnie do tego powoùanych 

Poradniach Odwykowych, b¹dê te¿ z   leczeniem szpitalnym.  

      Ostatnie zagadnienie dotyczy trudno�ci w przystosowaniu siê do ¿ycia po opuszczeniu 

zakùadu karnego. Równie¿ i w tym przypadku ilo�ã �rodowisk zgùaszaj¹cych ten problem - w 

stosunku do wszystkich �rodowisk objêtych pomoc¹ jest znikoma. W latach 2000 - 2004 

zjawisko to ksztaùtowaùo siê mniej wiêcej na równym poziomie i wynosiùo  od 0,5% w 2000r. 

do ok.  0,4 % w 2003 r. 

Dziaùania w stosunku do tych rodzin obejmowaùy doraên¹ pomoc finansow¹, 

aktywizacjê zawodow¹ oraz pomoc w zaùatwianiu spraw urzêdowych. 

 

2.3. Gùówne problemy organizacji polityki spoùecznej  

 
Gùówne problemy wystêpuj¹ce w sferze organizacji systemu pomocy spoùecznej to: 

1. Pobudzanie, podtrzymywanie i zestrajanie zaradno�ci zespoùowej w rozwi¹zywaniu 

problemów lokalnych i �rodowiskowych. 

2. Wzmocnienie partnerstwa i wspóùpracy organizacji oraz instytucji dziaùaj¹cych w  gminie. 

3. Utrwalony dotychczasowy model kulturowy i wychowawczy nie promuj¹cy postaw 

aktywnych w�ród spoùeczno�ci. 

4. Niska �wiadomo�ã spoùeczna i zaanga¿owanie spoùeczne mieszkañców w losy jednostek, 

rodzin, spoùeczno�ci lokalnych wymagaj¹cych pomocy i wsparcia. 

5. Wzrost bezrobocia i pogarszanie siê sytuacji materialnej czê�ci spoùeczeñstwa. 

6. Marginalizacja (wykluczenie spoùeczne) wielu jednostek i grup spoùecznych. 

7. Rosn¹ca pauperyzacja - znaczne (dùugotrwaùe) obni¿enie standardu ¿ycia rodzin. 

8. Brak organizacji pozarz¹dowych na terenie gminy, dziaùaj¹cych na polu problemów 

spoùecznych 

9. Brak wolontariuszy 

 

 

2.4. Gùówne problemy zarz¹dzania sfer¹ spoùeczn¹ 

 
1. Konieczno�ã umocnienia instytucji dla rozwoju wspóùpracy regionalnej i europejskiej  

2. Wdro¿enie instytucji i systemu organizacyjnego dla wspierania inicjatyw obywatelskich 
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3. Konieczno�ã efektywniejszego wykorzystania istniej¹cej infrastruktury  technicznej i 

spoùecznej 

4. Konieczno�ã zapewnienia jednostkom organizacyjnym pomocy spoùecznej zaopatrzenia w 

sprzêt i niezbêdne �rodki. 

5. Umo¿liwienie podnoszenia pracownikom kwalifikacji, pogùêbiania wiedzy, nabywanie 

nowych do�wiadczeñ i ich wymiana. 

6. Konieczno�ã postrzegania zagro¿eñ spoùecznych z wyprzedzeniem. 

 

 

2.5. Grupy docelowe wymagaj¹ce wsparcia w ramach polityki spoùecznej 

 

    Proces rozwi¹zywania problemów spoùecznych nie mo¿e powstaã bez udziaùu lokalnej 

spoùeczno�ci. Oznacza to konieczno�ã kooperacji i partnerstwa sektora publicznego ze 

spoùeczeñstwem, a w ich ramach inicjowanie i moderacja spotkañ i konsultacji. Jednym  

z  rezultatów tak pojmowanego procesu integracji spoùecznej jest identyfikacja grup 

spoùecznych wymagaj¹cych wsparcia w ramach polityki spoùecznej, s¹ to: 

 

· bezrobotni, zwùaszcza osoby z rodzin dotkniêtych podwójnym bezrobociem, bez prawa do 

zasiùku; nale¿y podj¹ã dziaùania zmierzaj¹ce do ponownego wù¹czenia ich w ¿ycie gminy, 

 a zwùaszcza na rynek pracy, 

 

· niepeùnosprawni; na terenie gminy nale¿y zadbaã o likwidacjê barier architektonicznych, a 

wiêc zapewniã niepeùnosprawnym wiêksz¹ dostêpno�ã do obiektów u¿yteczno�ci publicznej; 

istotna jest walka z wykluczeniem spoùecznym poprzez wù¹czanie niepeùnosprawnych w ¿ycie 

spoùeczno- gospodarcze, 

 

· osoby mùode, absolwenci; nale¿y zadbaã o ich czynne wù¹czenie w ¿ycie spoùeczne gminy 

oraz przywi¹zanie do niego poprzez zachêty i uùatwienia przy poszukiwaniu pracy, 

zakùadaniu wùasnej dziaùalno�ci gospodarczej czy te¿ nabywaniu mieszkañ. 

 
2.6. Identyfikacja podstawowych problemów spoùecznych 

 

Do podstawowych problemów spoùecznych mo¿na zakwalifikowaã: 

· niski poziom przedsiêbiorczo�ci , 
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· brak odpowiednich kwalifikacji zawodowych ludno�ci i ich niedostosowanie do 

zmieniaj¹cych siê wymogów rynku pracy, 

· niskie dochody ludno�ci i znaczny w nich udziaù pomocy socjalnej, 

· wysoka stopa bezrobocia i jego niekorzystna struktura, 

· patologie spoùeczne, 

· odpùyw ludno�ci do innych miast, zwùaszcza w obrêbie grup najlepiej wyksztaùconych, 

· niekorzystne zmiany struktury demograficznej (starzenie siê ludno�ci, niski przyrost 

naturalny), 

· zbyt maùa liczba i niewielkie znaczenie organizacji pozarz¹dowych, 

· niewielka aktywno�ã lokalnej spoùeczno�ci. 

 

 

III. OPIS G£ÓWNYCH PROBLEMÓW W ZAKRESIE POLITYKI SPO£ECZNEJ 

 
Dla socjologii problem spoùeczny to zjawisko, które przez spoùeczno�ã w której 

wystêpuje jest oceniane negatywnie. Spoùeczeñstwo uznaje to zagadnienie za zùe, 

niebezpieczne, niekorzystne i d¹¿y do jego wyeliminowania. Mianem problemu spoùecznego 

wspóùcze�nie w Polsce okre�la siê: bezrobocie, przestêpczo�ã, prostytucjê, samobójstwa, 

narkomaniê, przemoc, bezdomno�ã. Problem spoùeczny mo¿e stanowiã okre�lona tendencja w 

innych dyscyplinach naukowych, po�rednio powi¹zanych z socjologi¹. W medycynie - wzrost 

zapadalno�ci na zawaùy miê�nia sercowego; w prawie - wzrastaj¹ca liczba rozwodów; w 

polityce - brak porozumienia w Sejmie; w gospodarce - likwidacja okre�lonej gaùêzi 

przemysùu. 

W toku konsultacji spoùecznych i warsztatów strategicznych oraz ankietowania 

mieszkañców dokonano identyfikacji podstawowych problemów spoùecznych w gminie 

Radków, s¹ to: 

 

1. Bezrobocie 

Bezrobocie rozumiane jako zjawisko towarzysz¹ce gospodarce rynkowej, oznaczaj¹ce 

brak pracy dla osób zdolnych do jej wykonywania i deklaruj¹cych chêã jej podjêcia � na 

przestrzeni ostatnich 7 lat staùo siê w Polsce jednym z jej gùównych problemów spoùecznych. 

Bezrobocie jest zjawiskiem, które dotyka szerokie krêgi spoùeczne (w powiecie kùodzkim 

siêga ju¿ 30%). Straty i skutki spoùeczne, które powoduje, s¹ trudne do oszacowania. Pojawia 

siê na niepokoj¹c¹ skalê degradacja du¿ych grup spoùecznych i to nie tylko bezrobotnych, ale 
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tak¿e ich rodzin. Straty pracy, przej�cie na zasiùek, z kolei jego utarta i potrzeba korzystania z 

pomocy spoùecznej � prowadzi do ubóstwa ze wszystkimi tego konsekwencjami.  

Kobiety mimo czasem lepszego wyksztaùcenia odczuwaj¹ wiêksze trudno�ci w 

znalezieniu pracy. Wyksztaùcenie � co jest zrozumiaùe � jeszcze bardziej ni¿ pùeã i wiek 

ró¿nicuje sytuacje bezrobotnego na rynku pracy. W�ród bezrobotnych dominuj¹ osoby z 

wyksztaùceniem podstawowym i zawodowym.  

Z do�wiadczeñ pracowników OPS wynika, ¿e bezpo�rednim i najbardziej widocznym 

skutkiem bezrobocia jest obni¿enie standardu materialnego rodziny, co wrêcz wymusza 

konieczno�ã korzystania z pomocy spoùecznej.  Mniej widoczne, ale nie mniej zagra¿aj¹ce 

spójno�ci rodziny s¹ skutki psychologiczne bezrobocia. Bezrobocie powoduje bowiem 

zmianê sytuacji spoùecznej  i emocjonalnej caùej rodziny, zarówno dorosùych jak i dzieci. 

Czêstym zjawiskiem jest izolacja spoùeczna  - ograniczone zostaj¹ kontakty interpersonalne 

wszystkich czùonków rodziny bezrobotnego zarówno ze znajomymi, jak i z dalsz¹ rodzin¹. 

Bezrobocie wpùywa tak¿e niekorzystnie na ukùad stosunków wewn¹trzrodzinnych � 

bezrobotny mê¿czyzna ma znacznie bardziej negatywne skutki dla rodziny ni¿ kobieta. 

Mê¿czyzna do�wiadcza obni¿enia swojej pozycji w rodzinie, utraty autorytetu i silnej 

frustracji, które powoduj¹ siêganie po alkohol, co w�ród bezrobotnych staje siê zjawiskiem 

masowym.  

Bezrobocie w gminie Radków jest  zjawiskiem, które dotyka szerokie krêgi spoùeczne. 

Liczba osób bezrobotnych w gminie Radków wynosiùa na koniec wrze�nia 2003 r. wynosiùa: 

 ogóùem� 1305 osób, w tym:  

- 589 kobiet,  

 z prawem do zasiùku 175 osób, w tym: 

- 69 kobiet,  

 uprawnionych do zasiùku przedemerytalnego 119 osób,  

 uprawnionych do �wiadczeñ przedemerytalnych 29 osób.  

Liczba osób z wyksztaùceniem wy¿szym � 11, z wyksztaùceniem policealnym i 

�rednim zawodowym - 292, �rednie ogólnoksztaùc¹ce � 47, zasadnicze zawodowe - 464, 

gimnazjum i poni¿ej � 491.  

Natomiast liczba bezrobotnych na koniec wrze�nia  2004 r. wynosiùa � 1189 osób, w 

tym: 542 kobiety. W�ród ogóùu osób bezrobotnych prawo do zasiùku posiadaùo 178 osób, w 

tym: 72 kobiety (dane PUP na dzieñ 30 wrze�nia 2003 i 2004 r.).  

W�ród bezrobotnych dominuj¹ osoby z wyksztaùceniem zasadniczym zawodowym. 

Drugie miejsce zajmuj¹ osoby z wyksztaùceniem podstawowym i niepeùnym podstawowym. 
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Bezrobotni posiadaj¹cy wyksztaùcenie policealne i �rednie zawodowe stanowi¹ du¿y odsetek 

wszystkich zarejestrowanych. Stosunkowo w najmniejszym stopniu bezrobocie dotyka osób z 

wy¿szym wyksztaùceniem.  

 Liczba rodzin korzystaj¹cych z pomocy OPS z powodu bezrobocia 

w latach 2000 � 2004 : 

 2000 r. � 296 

 2001 r �  283 

 2002 r. � 291 

 2003 r. � 283 

 2004 r. -  363 

 

Podstawowym powodem braku pracy jest  brak ofert na lokalnym rynku pracy. Ponad 

poùowa bezrobotnych utraciùa pracê z trzech zasadniczych powodów:   

 wyga�niêcia  umowy o pracê, której pracodawca z ró¿nych wzglêdów nie mógù lub nie 

chciaù przedùu¿yã   

 zwolnienia, niekiedy spowodowanego redukcj¹ etatu  

 upadùo�ci zakùadu pracy. 

 

Bezrobocie burzy klimat ¿ycia rodzinnego. Wpùywa destrukcyjnie na peùnienie przez 

rodzinê jej podstawowych funkcji, na realizacjê okre�lonych zamierzeñ, zadañ i planów 

¿yciowych. Najbardziej bolesnym aspektem bezrobocia jest zagro¿enie bezpiecznej 

egzystencji wùasnej rodziny. Brak pracy ma negatywny wpùyw na ekonomiczn¹ funkcjê 

rodziny. Powoduje jej szybk¹ degradacjê, potêguje biedê i rozszerza sferê ubóstwa. Dla 

podopiecznych OPS dotkniêtych bezrobociem, du¿ym problemem jest regulowanie 

nale¿no�ci za opùaty mieszkaniowe, które s¹ wysokie w stosunku do dochodów rodziny. Jako 

pierwsze oszczêdno�ci czynione s¹ na opùatach czynszowych, nastêpnie za media, co nara¿a 

rodzinê na dodatkowy lêk przed eksmisj¹ lub odciêciem dopùywu gazu i energii. Obserwuj¹c 

zachowania bezrobotnych korzystaj¹cych z pomocy zauwa¿a siê, ¿e stosuj¹ oni ostrzejszy 

rygor oszczêdno�ciowy mniej wydaj¹c na ¿ywno�ã, odzie¿, przejazdy, pùatne usùugi. Trudna 

sytuacja finansowa gospodarstw domowych dotkniêtych bezrobociem wymusza tak¿e 

ograniczanie wydatków zwi¹zanych ze zdrowiem (leki, sprzêt rehabilitacyjny) i ksztaùceniem 

dzieci. Bezrobocie nara¿a rodzinê na szereg niedogodno�ci, deprywacjê wielu wa¿nych 

potrzeb, niewùa�ciwe ksztaùtowanie osobowo�ci jej czùonków. Praca zawodowa wyznacza 
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bowiem postawy i zachowanie dzieci, system stosowanych przez nie ocen, kontakty ze 

�rodowiskiem rówie�niczym, uznawane przez nie warto�ci czy preferowane cele. D¹¿enia 

dzieci i mùodzie¿y s¹ silnie zwi¹zane z pozycj¹ zawodow¹ rodziców, a otaczaj¹ca 

rzeczywisto�ã postrzegana jest przez pryzmat ich pracy zawodowej. Zmiany w statusie 

zawodowym choãby jednego z rodziców nie pozostaj¹ wiêc bez wpùywu na dokonywan¹ 

przez mùodych ludzi ocenê rzeczywisto�ci oraz ich wùasnej pozycji.  

Gùêboko�ã zmian w rodzinie spowodowanych bezrobociem zale¿y  

w du¿ej mierze od struktury rodziny, jej fazy rozwoju, statusu spoùecznego, stanu 

zagospodarowania materialnego, kondycji zdrowotnej czùonków rodziny oraz �rodowiska 

lokalnego. Bezrobocie rodziców dla dzieci i mùodzie¿y koñcz¹cej pewien etap edukacji 

niejednokrotnie oznacza zmianê i ograniczenie planów dalszego ksztaùcenia, obni¿anie ich 

aspiracji edukacyjnych, zahamowanie rozwijania ich uzdolnieñ w drodze dalszej nauki czy 

zajêã dodatkowych. Warte podkre�lenia w tym miejscu wydaje siê równie¿ ograniczenie 

kontaktów rówie�niczych dzieci na skutek rezygnacji z usùug placówek opiekuñczo - 

wychowawczych, edukacyjnych czy kulturalnych.  

Odczuwanie przez dzieci wùasnej sytuacji jako gorszej czêsto prowadzi do stopniowej 

izolacji �rodowiskowej, co jest dotkliwym ograniczeniem naturalnych potrzeb zwi¹zanych z 

rozwojem intelektualnym i spoùecznym. Zawê¿a siê kr¹g wspólnych zainteresowañ 

rówie�niczych, dzieci przestaj¹ byã zapraszane do wspólnej nauki i zabawy. Zdarza siê tak¿e, 

¿e jednocze�nie z odrzuceniem przez rówie�ników, z powodu trudnej sytuacji materialnej 

rodziny, dzieci popadaj¹ w sytuacje konfliktowe w szkole z wychowawcami i nauczycielami. 

Odbija siê to wszystko bardzo silnie na postawach dzieci i mùodzie¿y, na ich zachowaniu oraz 

warto�ciowaniu zjawisk i osób. Skutkiem bezrobocia w rodzinie jest tak¿e osùabienie 

autorytetu rodziców. W opinii dzieci, zwùaszcza nastolatków, taka sytuacja jest przejawem 

braku zaradno�ci, nieumiejêtno�ci dostosowania siê do nowej rzeczywisto�ci spoùeczno - 

ekonomicznej czy ¿yciowego nieudacznictwa. Powoduje to zachwianie systemu warto�ci 

mùodego pokolenia i obni¿enie w hierarchii takich warto�ci jak wyksztaùcenie, uczciwa praca, 

solidarno�ã. Zachwianie autorytetu rodziców oznacza tak¿e naruszenie spójno�ci rodziny i 

mo¿e przynie�ã niebezpieczne konsekwencje spoùeczne. W�ród ubogich rodzin bezrobotnych 

mo¿na zaobserwowaã zjawisko tzw. �zamkniêtego krêgu� ubóstwa. Dzieci z rodzin ubogich 

zazwyczaj koñcz¹ swoje kwalifikacje na szkole podstawowej czy zawodowej zmniejszaj¹c w 

ten sposób mo¿liwo�ã uzyskania pùatnej pracy i wyrwania siê z tego �krêgu�. Obok wcze�niej 

wymienionych skutków bezrobocia wystêpuje jeszcze taki element jak nieplanowe, 
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bezzadaniowe funkcjonowanie rodziny, bez okre�lonych bli¿ej celów i hierarchii zadañ 

czekaj¹cych na realizacjê. Racjonalne planowanie ¿ycia rodzinnego mo¿e odbywaã siê 

jedynie przy zaùo¿eniu wydolno�ci finansowej rodziny, w pokrywaniu wydatków na cele 

konsumpcyjne i usùugowe oraz poczuciu stabilno�ci dochodów. Je�li zachwianie podstaw 

materialnych jest krótkotrwaùe nast¹piã mo¿e czasowe zawieszenie realizacji lub realizacja 

okrojona, natomiast dùu¿ej trwaj¹ce braki mog¹ wywoùaã rezygnacjê z pewnych planów bez 

szansy na ich realizacjê w przyszùo�ci. Zaznaczyã nale¿y, ¿e pewnych zadañ z natury 

przypisywanych rodzinie w danym cyklu jej rozwoju nie mo¿na przesun¹ã w czasie, 

poniewa¿ spowoduje to nieodwracalne skutki w wymiarze indywidualnym, rodzinnym i 

spoùecznym. 

 

 

2.  Ubóstwo 

Ubóstwo okre�la siê jako stan,  którym jednostce lub grupie brakuje �rodków na 

zaspokojenie podstawowych potrzeb, uznanych w danej spoùeczno�ci za niezbêdne. Pod 

pojêciem �podstawowe potrzeby� kryje siê poza wy¿ywieniem, którego niezbêdno�ci nikt nie 

kwestionuje takie potrzeby jak: ubranie, mieszkanie, zachowanie zdrowia, uzyskanie 

wyksztaùcenia, uczestniczenie w �wiadczeniach kulturalnych. 

Ubóstwo jest gùównym powodem przyznania pomocy przez OPS. Spoùeczeñstwom 

zamo¿nym nie jest ùatwo przyzwyczaiã siê do globalnego do�wiadczania �wiata, bo sùowo 

"globalny" oznacza nie tylko "zamo¿ny", ale tak¿e "ubogi". Warto pamiêtaã, ¿e dopiero od 

niedawna ubóstwo rozumiane jest w �wiatowej my�li spoùecznej jako dramat rodziny 

czùowieczej. Przedtem bieda byùa czym� naturalnym, fizycznie oczywistym i etycznie 

obojêtnym - jak nastêpstwo pór roku, powodzie albo trzêsienia ziemi. Dopiero przed 

póùwieczem ubóstwo uznane zostaùo za problem, za kwestiê wstydliw¹ i bolesn¹, która 

obarcza nasze sumienia i wystawia na próbê nasz¹ wra¿liwo�ã, domagaj¹c siê dziaùañ, 

rozwi¹zañ, a wreszcie caùkowitej likwidacji.  

Úwiatowe ubóstwo staùo siê ostatnio kwesti¹ jeszcze bardziej dramatyczn¹, bo w 

ostatnich dekadach XX wieku nast¹più dalszy zanik wszelkich mechanizmów sùu¿¹cych 

wyrównywaniu nierówno�ci. Wszêdzie osùabùa rola pañstwa opiekuñczego, straciùy na 

znaczeniu zwi¹zki zawodowe, partie polityczne nie maj¹ ju¿ dawnych wpùywów. Zanikùy lub 

istniej¹ ju¿ tylko formalnie takie instytucje jak ruch niezaanga¿owanych czy organizacje 

regionalne. Czùowiek ubogi, nale¿¹cy do gorszego �wiata, nie ma dok¹d pój�ã, nie ma gdzie 

szukaã pomocy. 
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3. Patologie spoùeczne 

- ALKOHOLIZM 

Jedn¹ z grup dysfunkcji, która objêta jest pomoc¹ OPS stanowi¹ osoby uzale¿nione od 

alkoholu. Nadu¿ywanie napojów alkoholowych stanowi bardzo powa¿ny problem spoùeczny. 

Zjawisko to stwarza problem zùo¿ony i trudny do przezwyciê¿enia. Szerz¹ce siê zjawisko 

alkoholizmu dotyka wielu mieszkañców i nie respektuje pùci, wieku ani statusu 

intelektualnego. Jego rozmiar i niszczycielskie dziaùanie dajê siê zaobserwowaã w�ród 

klientów pomocy spoùecznej.  

Wedùug najnowszej klasyfikacji zespóù uzale¿nienia od alkoholu jest chorob¹ 

chroniczn¹ i postêpuj¹c¹, która zaczyna siê i rozwija bez �wiadomo�ci osoby zainteresowanej, 

polega na niekontrolowanym piciu napojów alkoholowych i mo¿e doprowadziã do 

przedwczesnej �mierci. Charakteryzuj¹ j¹ przede wszystkim takie zjawiska jak: 

- codzienne wypijanie alkoholu w celu utrzymania zadawalaj¹cego funkcjonowania; 

- regularne ale ograniczone do weekendów picie du¿ych ilo�ci alkoholu; 

- ci¹gi picia wystêpuj¹ce naprzemiennie z okresami trzeêwo�ci; 

- zmiany tolerancji na alkohol; 

- utrata kontroli nad piciem; 

- zaburzenia pamiêci i �wiadomo�ci; 

- nawroty picia po próbach utrzymania okresowej abstynencji.  

O uzale¿nieniu od alkoholu mo¿emy mówiã wówczas gdy co najmniej trzy spo�ród 

wymienionych objawów wystêpowaùy co najmniej przez 1 miesi¹c w ci¹gu ostatniego roku. 

 Objawy tej choroby to przede wszystkim takie zjawiska, jak: zmiana tolerancji na 

alkohol: podwy¿szenie tolerancji ujawnia siê, gdy wypicie tej samej ilo�ci co kiedy�, 

powoduje sùabsze ni¿ poprzednio efekty - ¿eby uzyskaã ten sam efekt co poprzednio, trzeba 

wypijaã wiêcej ni¿ kiedy�. Obni¿enie tolerancji ujawnia siê, gdy przy dawkach alkoholu 

mniejszych ni¿ poprzednio, pojawiaj¹ siê podobne efekty nietrzeêwo�ci.  

Objawy abstynencyjne: gdy czùowiek przerywa dùu¿sze picie lub zmniejsza ilo�ã 

wypijanego alkoholu, pojawiaj¹ siê bardzo przykre objawy - niepokój i dra¿liwo�ã, dreszcze i 
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dr¿enie koñczyn, skurcze miê�niowe, poty, nudno�ci, a nawet zaburzenia �wiadomo�ci i 

majaczenia. Osoba uzale¿niona stara siê szybko usun¹ã te cierpienia przy pomocy alkoholu. 

Subiektywne poczucie ùaknienia alkoholu: w miarê upùywu czasu bez alkoholu pojawiaj¹ siê 

nieprzyjemne doznania podobne do gùodu i wewnêtrznego przymusu wypicia, poù¹czonego z 

poczuciem paniki i obaw¹, ¿e siê nie wytrzyma dùugo bez alkoholu.  

Koncentracja ¿ycia wokóù picia: obecno�ã alkoholu w ¿yciu codziennym staje siê 

czym� bardzo wa¿nym, du¿o uwagi i zabiegów jest skoncentrowanych wokóù okazji do 

wypicia i dostêpno�ci alkoholu.  

Utrata kontroli nad piciem: po wypiciu pierwszej porcji alkoholu, ujawnia siê 

niemo¿no�ã skutecznego decydowania o ilo�ci wypijanego alkoholu i o momencie przerwania 

picia.  

Zaburzenia pamiêci i �wiadomo�ci: po wypiciu pojawiaj¹ siê "dziury pamiêciowe", 

caùe fragmenty wydarzeñ znikaj¹ z pamiêci, mimo próby obrony pozorów rozumno�ci i 

ci¹gùo�ci postêpowania, coraz wiêcej rzeczy dzieje siê poza �wiadomo�ci¹ osoby 

uzale¿nionej.  

Nawroty picia po próbach utrzymania okresowej abstynencji: od czasu do czasu 

czùowiek dostrzega, ¿e picie wymyka mu siê spod kontroli i próbuje udowodniã sobie i 

innym, ¿e potrafi nad tym zapanowaã, jednak próby te przynosz¹ niepowodzenie. 

Nadu¿ywanie alkoholu bardzo czêsto wynika z nieumiejêtno�ci radzenia sobie z 

problemami jakie niesie ¿ycie i w ostateczno�ci prowadzi do fizycznego i psychicznego 

wyniszczenia jednostki. Alkoholik jest osob¹ niedojrzaù¹ emocjonalnie, skùonn¹ do wahañ i 

wybuchowych reakcji rado�ci lub rozpaczy, które mog¹ prowadziã do gwaùtownych, 

nieprzemy�lanych zachowañ. Cechuje go tak¿e maùa odporno�ã na frustracje, kryje w sobie 

lêk przed wyj�ciem na jaw jego uzale¿nienia. Jego kontakty z innymi ludêmi zazwyczaj do�ã 

pùytkie i luêne, nasycone s¹ wysokim poziomem niepokoju. 

Nadmierne spo¿ywanie alkoholu znajduje swoje odbicie nie tylko 

w ¿yciu jednostki ale tak¿e w ¿yciu spoùeczeñstwa. Problemy, których przyczyn¹ jest alkohol 

mog¹ pojawiã siê w ró¿nych dziedzinach. Mo¿na mówiã o nastêpstwach rodzinnych, 

problemach w pracy, ùamaniu porz¹dku publicznego. 

Nadu¿ywanie alkoholu w Polsce jest jedn¹ z gùównych przyczyn rozwodów. Bardzo 

wa¿nym skutkiem nadu¿ywania alkoholu jest pogarszanie siê sytuacji ekonomicznej i 

spoùecznej rodziny. Nie bez znaczenia jest wpùyw alkoholizmu rodzica na rozwój dzieci, które 
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¿yj¹ w atmosferze ci¹gùego niepokoju, lêku i napiêcia. Ucz¹ siê destruktywnych dla siebie i 

otoczenia zachowañ.  

W wyniku trudnych do�wiadczeñ ¿yciowych grozi im dezintegracja osobowo�ci 

manifestuj¹ca siê w ró¿nego typu zaburzeniach emocjonalnych. Badania ukazuj¹, ¿e co 

najmniej u 50 % chorych na nerwicê dzieci êródùem choroby jest alkoholizm jednego z 

rodziców. Szerz¹ce siê zjawisko alkoholizmu dotyka wielu mieszkañców gminy i nie 

respektuje pùci, wieku ani statusu intelektualnego. Jego rozmiar i niszczycielskie dziaùanie 

daje siê zaobserwowaã w�ród klientów pomocy spoùecznej. Z problemem nadu¿ywania 

alkoholu pracownicy socjalni spotykaj¹ siê od wielu lat, niepokoj¹cym jest jednak fakt 

wzrastania liczby osób uzale¿nionych od alkoholu i obni¿ania wieku pierwszego z nim 

kontaktu. W rodzinach, które objête s¹ pomoc¹ O�rodka Pomocy Spoùecznej pracownicy do�ã 

czêsto obserwuj¹ stwarzanie sytuacji sprzyjaj¹cych piciu alkoholu, stosowanie zachêty do 

jego spo¿ywania i przedstawianie ùatwo�ci jego zdobywania. Szczególnego znaczenia w tych 

rodzinach nabiera wzorzec picia alkoholu i niekorzystny wpùyw rozbie¿no�ci miêdzy 

zachowaniem rodziców a wymaganiami stawianymi wobec dziecka co do spo¿ywania 

alkoholu, brak kontroli ze strony rodziców i stosowanie niewùa�ciwych metod 

wychowawczych. W wielu �rodowiskach daje siê zauwa¿yã zjawisko "dziedziczenia" 

alkoholizmu. Problem nadu¿ywania alkoholu przez podopiecznych pomocy spoùecznej jest 

bardzo skomplikowany poniewa¿ obok alkoholizmu wystêpuj¹ zaburzenia komunikacji 

miêdzy czùonkami rodziny, bieda, problemy wychowawcze i zdrowotne. 

 

- BEZRADNOÚÃ W SPRAWACH OPIEKUÑCZO � WYCHOWAWCZYCH 

 

Bezradno�ã wynikaj¹ca z zaburzenia równowagi systemu rodzinnego przejawiaj¹cego 

siê trudno�ciami we wùasnym wypeùnianiu ról spoùecznych przez poszczególnych czùonków 

rodziny czêsto jest przyczyn¹ zùego funkcjonowania rodziny. Objawia siê to problemami w 

peùnieniu ról rodzicielskich i problemami wychowawczymi zwi¹zanymi z prezentowaniem 

przez dzieci agresywnych zachowañ, ùamaniem obyczajów i norm spoùecznych. Wszelka 

pomoc w takim przypadku powinna zmierzaã do udzielania rodzinie  wsparcia w odbudowie 

prawidùowych relacji i umacniania wùasnych postaw rodzicielskich. Warunkiem powodzenia 

jest  mo¿liwie jak najwcze�niejsze udzielenie pomocy oraz stosowanie dziaùañ profilaktyczno 

- ochronnych. 

Znaczn¹ czê�ã klientów OPS stanowi¹ rodziny z trudno�ciami opiekuñczo � 

wychowawczymi. Najczê�ciej niezaradno�ã rodziny w opiece i wychowaniu wùasnych dzieci 



 27 

ù¹czy siê z innymi dysfunkcjami takimi jak: uzale¿nienie od �rodków psychoaktywnych, 

przemoc domowa, zaburzenia równowagi systemu rodzinnego w sytuacjach kryzysowych, 

problemy w peùnieniu ról maù¿eñskich, rodzicielskich, zawodowych wyra¿aj¹ce siê m.in. w 

postaci niedojrzaùo�ci emocjonalnej, problemach we wspóù¿yciu z ludêmi, trudno�ciach 

adaptacyjnych, niezaradno�ci w prowadzeniu gospodarstwa domowego, problemy 

wychowawcze w �rodowisku rodzinnym, szkolnym ujawniaj¹ce siê w postaci zachowañ 

buntowniczych, agresywnych, konfliktowych, ùamania przez dzieci i mùodzie¿ panuj¹cych 

obyczajów, norm, warto�ci. 

W rodzinach zaburzonych rodzicom brakuje umiejêtno�ci tworzenia wùa�ciwego 

klimatu ¿ycia rodzinnego, rozùadowywania napiêã powstaùych poza domem, wùa�ciwych 

wzorców komunikacji i dawania rodzinie poczucia bezpieczeñstwa, obdarzania dzieci uwag¹. 

Rodziny te czêsto ¿yj¹ w takich spoùeczno�ciach, które nie chc¹ ingerowaã w ¿ycie innych lub 

nie potrafi¹ pomóc, gdy¿ same nie posiadaj¹ wùa�ciwych wzorców.  

W wielu sytuacjach dzieci pochodz¹ce z tych rodzin pozostawione s¹ same sobie, 

wiêkszo�ã wolnego czasu spêdzaj¹ w�ród rówie�ników na podwórku, czê�ciej pojawiaj¹ siê u 

nich problemy w szkole (mniej czasu po�wiêcaj¹ przygotowywaniu siê do lekcji, prze¿ywaj¹ 

wiêcej pora¿ek szkolnych w efekcie czego rezygnuj¹ z podejmowania wysiùku w zdobywaniu 

wiedzy), w takiej sytuacji rodzice nie pomagaj¹ lecz podwy¿szaj¹ wymagania w stosunku do 

ocen i zachowania dziecka lub te¿ w ogóle przestaj¹ siê nim interesowaã. Dzieci odrzucane 

przez �rodowisko rodzinne szukaj¹ akceptacji w�ród rówie�ników, ù¹cz¹ siê w grupy 

subkulturowe, zaczynaj¹ wagarowaã, uciekaã z domu i popadaã w konflikt z prawem. 

Problemy opiekuñczo - wychowawcze, przemoc w rodzinie, konflikty 

miêdzypokoleniowe wielokrotnie s¹ przyczyn¹ umieszczania dzieci i mùodzie¿y w 

placówkach opiekuñczo - wychowawczych lub resocjalizacyjnych, a dla dorosùych ofiar 

rodzinnej przemocy s¹ powodem szukania schronienia i porad w placówkach i organizacjach 

pomocowych. 

Najczêstsze zagro¿enia dla prawidùowego funkcjonowania rodziny wynikaj¹ z 

zerwania  wiêzi rodzinnych, bezrobocia bêd¹cego przyczyn¹ ubóstwa, wystêpowania 

uzale¿nieñ od �rodków psychoaktywnych, w szczególno�ci od alkoholu, czego skutkiem jest 

przemoc w rodzinie. Zjawisko przemocy wystêpuje zarówno w sferze fizycznej, emocjonalnej 

i seksualnej, tak¿e jako zaniedbania wobec dzieci. 

Pomoc rodzinie jest zadaniem profesjonalnych sùu¿b spoùecznych w ramach systemu 

pomocy spoùecznej a tak¿e  organizacji pomocowych. Ochrona rodziny  jest istotnym 
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obowi¹zkiem spoùeczeñstwa, gdy¿ funkcjonalne, bezpieczne i zdrowe spoùeczeñstwo nie 

mo¿e istnieã bez zdrowej i trwaùej rodziny. 

 

Gmina Radków liczy 9755  ludno�ci (stan na 27. 10. 2004r.). Typy rodzin objêtych w 

latach 2000 � 2004   pomoc¹ spoùeczn¹ OPS posiadaj¹ce na utrzymaniu dzieci przedstawia 

tabela nr 3. 

 

 

Tabela nr 3. Typy rodzin objêtych w latach 2000 � 2004   pomoc¹ spoùeczn¹ OPS 

 

 

 

 

 Z danych statystycznych O�rodka Pomocy Spoùecznej wynika, ¿e liczba rodzin z 

dzieãmi objêta pomoc¹ spoùeczn¹ w latach 2000r. do 2004 r.  utrzymuje siê miej wiêcej na 

staùym poziomie tj. ok. 50% w porównaniu do wszystkich osób korzystaj¹cych  pomocy. 

W�ród klientów O�rodka Pomocy Spoùecznej znajduj¹ siê kobiety korzystaj¹ce z 

zasiùków z tytuùu ci¹¿y i wychowywania dziecka, bêd¹ce w trudnej sytuacji materialnej.  

Liczba rodzin korzystaj¹cych z pomocy w formie zasiùku przysùuguj¹cego z tytuùu 

macierzyñstwa: 

2000 r. � 44 

2001 r. � 31 

 

 

2000 2001 2002 2003 2004 

 

Rodziny z dzieãmi ogóùem             314 299 320 267 282 

O liczbie dzieci   - 1 91 90 96 82 105 

2 95 89 109 86 89 

3 49 61 45 37 35 

4 42 27 32 31 28 

5 14 14 21 14 12 

6 13 10 7 9 7 

7 i wiêcej 10 8 10 8 6 
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2003 r. � 44 

2004 r. -  17 

  

W ustawie o pomocy spoùecznej wyró¿niono kilkana�cie �wiadczeñ odpowiednich do 

okoliczno�ci uzasadniaj¹cych udzielenie pomocy spoùecznej. Ka¿dy rodzaj �wiadczenia ma 

wùasn¹ nazwê i przesùanki jego przyznania. Wyró¿niã mo¿na cztery typy �wiadczeñ: usùugi 

bytowe i opiekuñcze, praca socjalna, �wiadczenia pieniê¿ne, opieka nad rodzin¹ i dzieckiem. 

Natomiast ze wzglêdu na sposób finansowania, �wiadczenia mo¿na podzieliã na  �wiadczenia 

realizowane w ramach zadañ wùasnych i zadañ zleconych.  

 

Tabela 4.  Liczba gospodarstw domowych,  którym przyznane zostaùy   �wiadczenia  w latach 

2000 �2004 w ramach zadañ wùasnych i zleconych gminom.  

 

 Liczba gospodarstw domowych objêtych pomoc¹ 
przez OPS w latach 2000 �2004 

 2000          2001 2002 2003 2004- stan na 
30.09.04 

Rodzaj udzielonych �wiadczeñ 
ogóùem  

 
 

514 
 

 
 

698 

 
 

608 

 
 

608 

 
 

464 

ZADANIA 
ZLECONE 

 
 

Zasiùek staùy 

 
 

39 

 
 

49 

 
 

45 

 
 

29 

Do dnia  
30.04.br. � 23 
rodziny � od 
1.05.br. �
zast¹piony 
�wiadczeniem 
pielêgnacyjnym 
� 25rodzin- 
 

Zasiùek staùy wyrównawczy 46 50 45 53 Od dnia 
1.05.br.- 
zasiùek staùy � 
55 osoby  

Renta socjalna  97 98 106 116 Od dnia 
1.10.2003 r. �
przyznawana i 
wypùacana 
przez ZUS 
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Gwarantowany zasiùek okresowy  
28 

 
21 

 
18 

 
15 

6 rodzin � od  
dnia 1.05.br.-
zst¹piony 
dodatkiem z 
tytuùu 
samotnego 
wychowania 
dziecka � 4  

Macierzyñski zasiùek okresowy  
44 

 
31 

 
28 

 
44 

17 rodzin- od 
dnia 1.05.br.-
dodatek z 
tytuùu 
urodzenia 
dziecka �3 

Skùadki na ubezpieczenie spoùeczne  
67 

 
70 

 
63 

 
47 

32 osoby � od 
dnia 1.05.br.-

113 

Skùadki na ubezpieczenie zdrowotne   
210 

 
218 

 
190 

 
126 

59 osób � od  
1.05.br.-88 

  

Zasiùek pielêgnacyjny 30 31 27 33 34 osób �od 
1.05.br- zasiùki 
pielêgnacyjne-

54 rodzin � 
Zasiùek rodzinny 22 22 27 22 19 osób-od 

1.05.br.-
�wiadczenie 
rodzinne-583  

Zasiùek okresowy 238 239 389 391 366 

Specjalny zasiùek okresowy  
6 

 
0 

 
2 

 
8 

 
0 

 
ZADANIA 

 
W£ASNE 

Zasiùki celowe 377 334 472 382 313 

Specjalne zasiùki celowe 11 4 21 22 11 

 
Usùugi opiekuñcze 

 
 

20 

 
 

22 

 
 

21 

 
 

22 

18 �spadek  
spowodowany 
ograniczonymi 
�rodkami 
finansowymi  

Do¿ywianie uczniów 316 279 336 340 196 

Wyprawka szkolna 0 0 36 51 42 

Dodatki mieszkaniowe     4900 
�wiadczeñ 
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Pomoc dla Kombatantów 54 48 0 0 0 

Zdarzenia losowe 0 8 7 3 1 

Sprawienie pogrzebu 0 0 0 1 3 

Pobyt matki z dzieckiem w Domu 
Samotnej Matki 

0 0 0 0 1 

 

- PROBLEMY NARKOMANII I UZALEÝNIEÑ 

Narkomania to naùóg staùego u¿ywania narkotyków, z czasem caùkowite uzale¿nienie 

siê od nich; prowadzi do zaburzeñ osobowo�ci, zaniku uczuã wy¿szych i zmian w narz¹dach 

� zwùaszcza w ukùadzie nerwowym. 

Substancje narkotyczne maj¹ co najmniej trzy wspólne wùa�ciwo�ci: 

- wywoùuj¹ uczucie bùogostanu; 

- powoduj¹ fizyczne i psychiczne uzale¿nienie siê czùowieka od �rodków 

narkotycznych, czego nastêpstwem jest zjawisko gùodu narkotycznego; 

- za¿ywanie ich prowadzi do postêpuj¹cej w do�ã szybkim tempie fizycznej, 

psychicznej i spoùecznej degradacji narkomana.  

Odurzenie (bùogostan) polega na doznawaniu pod wpùywem �rodka odurzaj¹cego 

najczê�ciej przyjemnych wra¿eñ, znikaj¹ troski i kùopoty, ustêpuje napiêcie psychiczne, 

mijaj¹ obawy i lêki. Wszystko to razem skùada siê na uczucie bùogostanu, któremu towarzyszy 

� w zale¿no�ci od za¿ywanego �rodka � pobudzenie lub przyhamowanie aktywno�ci. 

Kolejnym elementem jest zaburzenie �wiadomo�ci w postaci halucynacji oraz wzrokowych i 

sùuchowych omamów.  

Uzale¿nienie powstaje po pewnym, zazwyczaj niezbyt dùugim okresie za¿ywania 

�rodków narkotycznych. Jest to wielkie pragnienie wprowadzenia siê po raz kolejny w stan 

odurzenia, nazywane równie¿ psychiczn¹ zale¿no�ci¹.  

Nieco póêniej pojawia siê znacznie gùêbsza zale¿no�ã fizyczna. Polega ona na tym, ¿e 

w miarê za¿ywania �rodków staj¹ siê one chemicznymi skùadnikami organizmu, wskutek 

czego komórki i tkanki przyzwyczajaj¹ siê do nich, tak, ¿e narkotyk staje siê konieczny do 

zachowania biochemicznej równowagi ustroju. Po wytworzeniu siê zale¿no�ci fizycznej, brak 

�rodków odurzaj¹cych wywoùuje gùód narkotyczny, powoduj¹cy przymus systematycznego 

za¿ywania narkotyków i ci¹gùego zwiêkszania ich dawki. Przyczyny wystêpowania 

narkomanii, zwùaszcza w�ród dzieci i mùodzie¿y, s¹ bardzo zùo¿one i czêsto powinny byã 

rozpatrywane indywidualnie, jednak¿e najczêstsze z nich to: 
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- uksztaùtowanie siê w toku wychowania pewnych szczególnych cech osobowo�ci, 

okre�lanych jako skùonno�ã do naùogów (szczególnie w�ród dzieci i mùodzie¿y 

nadwra¿liwej); 

- wpùyw grupy rówie�niczej; 

- trudne sytuacje ¿yciowe; 

- tzw. moda mùodzie¿owa na narkomañski styl ¿ycia; 

- ciekawo�ã; 

- poszukiwanie ucieczki od problemów ¿ycia codziennego; 

- bezradno�ã ¿yciowa. 

 

 

- PRZESTÆPCZOÚÃ 

 

Zjawisko przestêpczo�ci w�ród nieletnich to powa¿ny problem spoùeczny. W ostatnich 

latach szczególnie podkre�la siê specyfikê zmiany struktury i dynamikê tej patologii w�ród 

mùodzie¿y. Przybiera ona coraz bardziej skomplikowane oraz groêniejsze formy. Co jaki� 

czas wstrz¹saj¹ nami zachowania mùodych ludzi, przepeùnione agresj¹,  bestialstwem i 

sadyzmem. Czyny bez motywu, wymierzone w sùabsze fizycznie  lub  psychicznie  osoby,  

budz¹ce  strach  oraz pytania �  dlaczego,  sk¹d  tyle  agresji. 

W Polsce równie¿ od kilkunastu lat narasta problem wspomnianej patologii -  

przestêpczo�ci, a szczególnie przestêpczo�ci w�ród nieletnich. Przestêpczo�ã mùodzie¿y jest 

od wielu lat przedmiotem szczególnego zainteresowania kryminologów. Wynika to z trzech 

przesùanek: 

 

- uwra¿liwienia spoùecznego na wykolejenie mùodego pokolenia; 

- nadziei resocjalizacyjnych zwi¹zanych z ni¿szym stopniem demoralizacji 

mùodzie¿y; 

- mo¿liwo�ci precyzyjniejszego okre�lenia genezy zachowañ przestêpczych. 

 

4. Niepeùnosprawno�ã i dùugotrwaùa choroba 

 

Osoby niepeùnosprawne stanowi¹ w Polsce bardzo liczn¹ spoùeczno�ã, która liczy ju¿ 

ok. 4,5 mln. osób (ponad 14% ludno�ci). Mówi¹c o osobach niepeùnosprawnych mam na 

my�li osoby posiadaj¹ce stopieñ niepeùnosprawno�ci orzeczony przez Zespóù ds. Orzekania o 
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Stopniu Niepeùnosprawno�ci, Komisjê przy ZUS, KRUS, jak równie¿ inne osoby z 

dysfunkcjami fizycznymi, psychicznymi i umysùowymi. Za niepeùnosprawne uznaã nale¿y 

osoby, których stan fizyczny, psychiczny i umysùowy powoduje trwaùe lub okresowe 

utrudnienia, ograniczenia b¹dê uniemo¿liwia peùnienie ról spoùecznych na poziomie 

powszechnie przyjêtych kryteriów.  

Sytuacja niepeùnosprawnych obywateli w Polsce to historia utraty podstaw 

spoùecznego zakorzenienia jednostek, sposobów ich wù¹czania siê w ¿ycie zbiorowe i 

korzystania ze zwi¹zanych z tym uprawnieñ. Jest to zatem kwestia dostêpu do - uznawanych 

za wa¿ne - instytucji spoùecznych. W spoùeczeñstwach przemysùowych jest to kwestia dostêpu 

do rynku pracy i do konsumpcji, a tak¿e dostêpu do uprawnieñ zwi¹zanych ze statusem 

obywatela. 

Niepeùnosprawno�ã jest ci¹gle kategori¹ mocno, negatywnie warto�ciuj¹c¹ i 

ograniczaj¹c¹. Dyskryminacja przy zatrudnianiu jest powszechna: znakomici fachowcy nie 

dostaj¹ pracy, bo nie widz¹ albo siedz¹ na wózku i zawsze przegraj¹ w konkurencji z 

peùnosprawnymi. W Polsce brak jest skutecznych mechanizmów ochronnych lub wrêcz 

przymuszaj¹cych pracodawcê, jak np. w USA, do zatrudnienia osoby niepeùnosprawnej, je�li 

ma do wyboru kandydatów peùnosprawnych o tych samych kwalifikacjach 

Z drugiej strony, polscy niepeùnosprawni, jako maùo wyksztaùceni, pozostaj¹, w 

szerokim zakresie, poza rynkiem pracy, a ci, w miarê dobrze wyksztaùceni, nie zawsze mog¹ 

pracowaã. Wiêkszo�ã utrzymuje siê z niskiej renty. S¹ te¿ tacy, dla których jedynym êródùem 

dochodu jest pomoc otrzymywana od lokalnych o�rodków pomocy spoùecznej. Dlatego 

niepeùnosprawni nale¿¹ do grupy osób charakteryzuj¹cej siê m.in. najni¿szymi dochodami, 

najni¿sz¹ liczb¹ absolwentów wy¿szych uczelni, a tak¿e daleko posuniêt¹ postaw¹ 

roszczeniow¹. Zachodz¹ce w naszym kraju procesy transformacji ustrojowej czy 

decentralizacji struktur administracyjnych odbywaj¹ siê czêsto z pominiêciem interesów tych 

osób. 

Kolejny bolesny problem � edukacja osób niepeùnosprawnych, wynikaj¹ca z 

oczekiwañ rynku pracy w Polsce. Na Zachodzie rodzice sprawnych dzieci szukaj¹ szkóù, 

gdzie ucz¹ siê dzieci niepeùnosprawne. Wiedz¹, ¿e dla ich dzieci jest to szansa na 

wychowanie w duchu otwarto�ci, solidarno�ci, ¿yczliwo�ci i zrozumienia. Cywilizowane 

kraje, do�wiadczone w ekonomii, uznaj¹ ludzi niepeùnosprawnych za jeden z elementów 

rzeczywisto�ci, wobec którego nale¿y siê okre�liã i ustosunkowaã. 

Dlaczego tak siê nie dzieje w Polsce? Czy dlatego, ¿e jeste�my ci¹gle pañstwem "na 

dorobku"? Jednak niedostrzeganie problemu lub traktowanie go poùowicznie powoduje 
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jeszcze wiêksze koszty. Oszczêdzaj¹c na szkolnictwie integracyjnym i wprowadzaj¹c je bez 

odpowiedniego przygotowania merytorycznego nauczycieli, powodujemy nastêpne koszty, 

równie¿ te niewymierne. 

Niepeùnosprawni, gorzej wyksztaùceni, z budowanym poczuciem winy i przegranej, 

zepchniêci na margines ¿ycia przez brak perspektyw na lepsze jutro, staj¹ siê ofiarami 

naszego spoùeczeñstwa. Wyrównywanie szans w dostêpie do wyksztaùcenia 

niepeùnosprawnych jest wiêc problemem podstawowym, poniewa¿ czùowiek wyksztaùcony 

lepiej radzi sobie w ¿yciu spoùecznym, jest otwarty na innych i potrafi broniã swoich praw. 

Ten proces nie mo¿e byã lekcewa¿ony i odkùadany "na lepsze czasy", bo czasu ju¿ stracili�my 

za du¿o. Bez dobrego wyksztaùcenia oraz otwierania siê pracodawców na wykwalifikowanych 

niepeùnosprawnych, nie mamy co marzyã o spoùeczeñstwie na miarê jednocz¹cej siê, i 

cywilizuj¹cej coraz bardziej, Europy. 

Gminny Program Dziaùañ na Rzecz Osób Niepeùnosprawnych na lata 2004-2015 

zostaù zatwierdzony odrêbn¹ uchwaù¹. Porusza on wszelkie problemy osób 

niepeùnosprawnych.  

 

5. Bezdomno�ã 

 

Bezdomno�ã to jest jedna z najgroêniejszych  patologii spoùecznych. Pomoc pañstwa 

dla osób bezdomnych zostaùa okre�lona ustaw¹ z dnia 29 listopada 1990 r. O pomocy 

spoùecznej, w my�l której bezdomnemu nale¿y siê tymczasowe miejsce noclegowe, odzie¿ i 

posiùek, a w niektórych przypadkach te¿ zasiùek i inne formy pomocy.  

 Ustawa o pomocy spoùecznej bezdomnym okre�la "osobê niezamieszkuj¹c¹ w lokalu 

mieszkalnym w rozumieniu przepisów o najmie lokali mieszkalnych i dodatkach 

mieszkaniowych i nigdzie nie zameldowan¹ na pobyt staùy w rozumieniu przepisów o 

ewidencji ludno�ci i dowodach osobistych". 

Pod pojêciem "bezdomny" M. Pisarska rozumie "czùowieka nie posiadaj¹cego 

wùasnego mieszkania, z reguùy bez zameldowania na terenie kraju, nie maj¹cego mo¿liwo�ci 

powrotu do ostatniego miejsca zamieszkania". Wyró¿nia ona bezdomnych: z przymusu i z 

wyboru. 

"Bezdomni z wyboru" to ludzie o specyficznych predyspozycjach osobowo�ciowych, 

przekonaniach, które nie pozwalaj¹ im nigdzie osiedliã siê na staùe, zadomowiã. Ludzie ci 

reprezentuj¹ typ wiecznego tuùacza, wêdrowca, który odrzuciù normy ¿ycia spoùecznego. 
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"Bezdomni z konieczno�ci" wedùug M. Pisarskiej to ludzie, którzy doznali niejako 

losowego przymusu i posiadaj¹ osobist¹ przyczynê bezdomno�ci. Mo¿na mówiã tak¿e o 

bezdomno�ci "jawnej" i "ukrytej", rozumiej¹c przez pierwsz¹ "sytuacjê braku mieszkania i 

dachu nad gùow¹", a przez drug¹ "sytuacjê warunków mieszkaniowych drastycznie 

odbiegaj¹cych od spoùecznie akceptowanego standardu mieszkaniowego". 

Bezdomno�ã jako powód trudnej sytuacji ¿yciowej byùa  podstaw¹ przyznania �wiadczeñ 

pomocy spoùecznej:  

- 3 osobom w 2003 r.,  

- 4 osobom w 2004 r. 

Osoby bezdomne korzystaj¹ równie¿ z zasiùków celowych, okresowych 

przyznawanych  na zaspokojenie niezbêdnych potrzeb ¿yciowych (gùównie ¿ywno�ã, odzie¿, 

leki)  oraz pracy socjalnej �wiadczonej na ich rzecz, m. in. poprzez pomoc w uzyskaniu lokalu 

socjalnego, aktywizowanie zawodowe, nawi¹zywanie kontaktów z czùonkami rodzin w celu 

odbudowy zerwanych wiêzi rodzinnych itp. ).   

Zapewnienie schronienia, posiùków i ubrania jest zadaniem obowi¹zkowym gminy i 

nakùada na samorz¹d gminy obowi¹zek stworzenia warunków do jego realizacji. 

OPS zgodnie z ustaw¹ o pomocy spoùecznej realizuje �indywidualny program 

wychodzenie z bezdomno�ci�, w zwi¹zku z tym programem spisywane s¹ kontrakty socjalne 

z osobami bezdomnymi, w których zobowi¹zuj¹ siê do podjêcia dziaùañ zmierzaj¹cych do 

wyj�cia z sytuacji kryzysowej, w jakiej z reguùy siê znajduj¹.  W zale¿no�ci od indywidualnej 

sytuacji osoby, zobowi¹zuje siê j¹ do nastêpuj¹cych dziaùañ: 

 zùo¿enie wniosku w celu otrzymania dokumentu to¿samo�ci, 

 rejestracji w urzêdzie pracy, 

 uregulowania spraw meldunkowych, 

 zdiagnozowania problemu uzale¿nienia, 

 wyboru formy i miejsca leczenia w zale¿no�ci od diagnozy, 

 kontaktu z prawnikiem w celu uregulowania sytuacji prawnej, 

 zùo¿enia wniosku o przydziaù lokalu socjalnego 

 zamieszkania we wskazanym przez pracownika socjalnego miejscu i przestrzegania 

obowi¹zuj¹cego w nim regulaminu, 

 podjêcia dziaùañ zmierzaj¹cych do uzyskania zatrudnienia oraz w zale¿no�ci od 

sytuacji przekwalifikowania zawodowego, zdobycia dodatkowych kwalifikacji, 

 leczenia i ustalenia stopnia niepeùnosprawno�ci, 
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 regularnego kontaktu z pracownikiem socjalnym. 

Z kolei pracownik socjalny zobowi¹zuje siê do szeroko rozumianej pomocy w 

zaùatwianiu ww. spraw, kontaktu z instytucjami  w celu uùatwienia realizacji zobowi¹zañ 

osoby bezdomnej i pomocy w kwestiach formalnych. W przypadku gdy osoba bezdomna nie 

posiada ubezpieczenia zdrowotnego i realizuje ww. program, OPS opùaca skùadkê na 

ubezpieczenie zdrowotne na zasadach okre�lonych w przepisach o powszechnym 

ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. 

Istnieje wiele przyczyn bezdomno�ci, najczê�ciej wystêpuj¹ce to: 

- brak staùych dochodów,  

- ubóstwo i wykluczenie pewnych warstw spoùecznych, 

- utrata pracy (dùugotrwaùe bezrobocie); 

- brak lub zniszczenie wiêzi rodzinnych (rozpad rodziny); 

- alkoholizm i inne uzale¿nienia; 

- eksmisje; 

- opuszczenie zakùadu karnego przy braku mo¿liwo�ci powrotu do mieszkania, 

- konflikty spowodowane brakiem tolerancji spoùecznej, 

- likwidacja hoteli robotniczych, opuszczanie domu dziecka i innych placówek 

wychowawczych, szpitala psychiatrycznego 

Wyró¿niã mo¿na bezdomnych z przymusu i z wyboru. �Bezdomni z wyboru� � to 

ludzie  o specyficznych predyspozycjach osobowo�ciowych, przekonaniach, które nie 

pozwalaj¹ im nigdzie siê na staùe zadomowiã. �Bezdomni z przymusu� � to osoby, które ze 

wzglêdów osobistych i ekonomicznych s¹ bezdomne. Mo¿na mówiã tak¿e o bezdomno�ci 

�jawnej� i �ukrytej�, rozumiej¹c przez pierwsz¹ �braku mieszkania i dachu nad gùow¹�, a 

przez drug¹ �sytuacjê warunków mieszkaniowych� drastycznie odbiegaj¹cych od spoùecznie 

akceptowanego standardu mieszkaniowego. 

 

6. Sieroctwo 

Problem sieroctwa nie jest zjawiskiem nowym. Smutnym i znamiennym jest fakt, i¿ 

obecnie sieroty w coraz wiêkszym stopniu pochodz¹ z rodzin dysfunkcyjnych, w których 

panuje niewùa�ciwa atmosfera, konflikty rodzinne, bùêdy wychowawcze, nie poczuwanie siê 

do odpowiedzialno�ci za dzieci, brak zwi¹zków uczuciowych w rodzinie a szczególnie brak 

miùo�ci do dziecka. Na dezintegracjê rodziny wpùywa równie¿ zùa sytuacja materialna, 

mieszkaniowa, narastaj¹ca frustracja spowodowana bezrobociem. 
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Sieroctwem nazywamy stan psychiczny / fizyczny, w którym znajduje siê dziecko, 

spowodowany utrat¹ rodzica lub rodziców b¹dê pozbawione wùa�ciwej opieki z ich strony. 

Wyró¿niamy sieroctwo naturalne i spoùeczne.  

 Sieroctwo naturalne oznacza fizyczn¹ utratê rodzica (sieroctwo niepeùne) lub 

rodziców (sieroctwo peùne).  

 Sieroctwo spoùeczne oznacza brak opieki rodzicielskiej wynikaj¹ce gùównie z 

zaburzeñ w funkcjonowaniu rodziny: brak troski o dziecko, przestêpczo�ã, 

demoralizacjê rodziców, alkoholizm i powa¿ne bùêdy wychowawcze. 

Skutki sieroctwa mog¹ byã bardzo dotkliwe, szczególnie dla rozwoju osobowo�ci 

dziecka. Utrata matki powoduje, zaburzenia rozwoju uczuciowego i spoùecznego. Úmierã ojca 

powoduje przede wszystkim obni¿enie stanu ekonomicznego oraz brak wzorów mêskich dla 

syna. 

Dùugotrwaùa rozù¹ka lub caùkowite rozstanie dziecka z rodzicem (szczególnie we 

wczesnym okresie rozwoju) prowadzi do choroby sierocej. U dzieci pozbawionych opieki 

macierzyñskiej mog¹ wystêpowaã swoiste formy zachowania zwane "depresj¹ anaklityczn¹" 

objawiaj¹ce siê: bierno�ci¹. bezwùadn¹ pozycj¹ ciaùa, wtulaniem siê w poduszkê, maskowat¹ 

mimik¹ twarzy, kiwaniem siê. Zachowania te wystêpuj¹ nie od razu, lecz narastaj¹ stopniowo.  

Skutki rozù¹ki s¹ trwaùe i nieodwracalne. Okres krytyczny rozù¹ki to od 6 miesi¹ca 

¿ycia do 3 roku ¿ycia. Dzieci wcze�nie osierocone przejawiaj¹ w wieku dojrzaùym zaburzenia 

osobowo�ci: s¹ niezdolne do nawi¹zywania i utrzymywania trwaùej wiêzi uczuciowej z 

ludêmi, przejawiaj¹ tendencje do zachowañ aspoùecznych, maj¹ obni¿one mo¿liwo�ci 

intelektualne, osùabione zdolno�ci do przewidywania. 

 

IV ZA£OÝENIA STRATEGII ROZWI¥ZYWANIA PROBLEMÓW SPO£ECZNYCH 

 

1. Zgodno�ã Strategii Rozwi¹zywania Problemów Spoùecznych z krajow¹ i lokaln¹ polityk¹ 

spoùeczn¹. 

Podstawowym dokumentem strategicznym dla Gminy Radków jest  Strategia Rozwoju 

Województwa Dolno�l¹skiego.  

Strategia rozwoju Dolnego Úl¹ska zakùada realizacjê 5 celów: 

- uzdrowienie rynku pracy 

- wysoko wyedukowany potencjaù ludzki 

- poprawa  zdrowia i zwi¹zanej z ni¹ jako�ci ¿ycia 

- eliminowanie istniej¹cych na Dolnym Úl¹sku lêków i niepokojów  
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- upowszechnienie kultury 

 

Postulaty natury spoùecznej wynikaj¹ z dzisiejszych uwarunkowañ i barier 

ograniczaj¹cych wzrost jako�ci ¿ycia mieszkañców. Koncentruj¹ siê one na najwa¿niejszych 

problemach ¿ycia spoùeczno�ci regionalnej. Wynikaj¹ one z bol¹czek mieszkañców gminy, 

bêd¹cych rezultatem transformacji spoùeczno � gospodarczej kraju i niedowùadu 

organizacyjnego, jako pochodnej historycznych zaszùo�ci.  

Strategia Rozwi¹zywania Problemów Spoùecznych jest zgodna z celem 2.D Strategii 

Zrównowa¿onego Rozwoju Gminy Radków na lata 2004-2015.  

 

2.D. podniesienie standardu ¿ycia mieszkañców w zakresie potrzeb socjalno - bytowych  

i bezpieczeñstwa 

2.D.1 likwidacja zjawiska ubóstwa i enklaw biedy 

2.D.1.a  wdro¿enie programu wychodzenia z biedy i bezdomno�ci opartego na 

systemie wsparcia socjalnego poù¹czonego z aktywizacj¹ zawodow¹ 

2.D.1.b wsparcie rodzin wielodzietnych i ochrona macierzyñstwa � odwrócenie 

negatywnej tendencji demograficznej 

2.D.1.c rozszerzenie dziaùalno�ci OPS � wyj�cie poza dziaùalno�ã ustawow¹  

w zakresie programowania, statystyki, objêcie kompleksow¹ opiek¹ grup 

ryzyka 

2.D.1.d stworzenie systemu interwencji kryzysowej � powoùanie grupy 

pierwszego kontaktu 

2.D.1.e zintensyfikowanie skuteczno�ci pracy socjalnej w �rodowisku 

2.D.2 realizacja zapisów programu dla osób niepeùnosprawnych  

2.D.3 rozwój mieszkalnictwa, w tym budownictwa socjalnego i jednorodzinnego 

2.D.4 poprawa poczucia bezpieczeñstwa poprzez wdro¿enie programu �Bezpieczna 

Gmina�. 
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2. Analiza sùabych i mocnych stron Gminy Radków w zakresie problematyki spoùecznej  

 

MOCNE STRONY S£ABE STRONY 

1. rozwiniêty system �wietlic 

�rodowiskowych 

1. brak opieki specjalistycznej lekarskiej 

na terenie gminy 

2.  du¿e zaanga¿owanie dzieci i 

mùodzie¿y � udziaù w zajêciach 

pozalekcyjnych 

2. zbyt maùa liczba etatów sùu¿b 

mundurowych 

3. budowa gimnazjum w Úcinawce 

Úredniej 

3. ujemny przyrost naturalny i 

niekorzystne saldo migracji 

4. rozbudowa bazy sportowej w gminie 4. niedostateczna liczba mieszkañ 

5. dziaùalno�ã klubów sportowych 5. wysokie bezrobocie 

6. dziaùalno�ã Gminnego Centrum 

Kultury 

6. brak organizacji pozarz¹dowych 

dziaùaj¹cych w sferze spoùecznej  

7. powstanie Gminnego Centrum 

Informacji 

7. przestarzaùy system opieki spoùecznej  

8. informatyzacja szkóù 8. ubóstwo mieszkañców 

9. poprawa infrastruktury szkóù 9. patologie spoùeczne  

10. istnienie dobrze zaopatrzonych 

bibliotek 

10. brak szkolnictwa 

ponadgimnazjalnego 

11. realizacja programów i kampanii 

profilaktycznych w ramach Miejsko - 

Gminnego Programu Profilaktyki i 

Rozwi¹zywania Problemów 

Alkoholowych 

11. brak poradnictwa specjalistycznego 

12. dobrze rozwiniêta sieã POZ 12. brak wolontariuszy 
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3. Misja gminy Radków w zakresie problemów spoùecznych 

 

4. Podstawowe cele Strategii Rozwi¹zywania Problemów Spoùecznych 

Celem Strategii Rozwi¹zywania Problemów Spoùecznych Gminy Radków jest 

osi¹gniêcie takiego stanu wiêzi spoùecznych, ¿eby spoùeczeñstwo � rozumiane jako zbiór 

swobodnie dziaùaj¹cych jednostek, rodzin i wolnych organizacji obywatelskich byùo zdolne w 

najwiêkszym mo¿liwym zakresie -  bez staùej ingerencji instytucji pañstwowych i 

samorz¹dowych � rozwi¹zywaã pojawiaj¹ce siê przed nim problemy i zagro¿enia. Instytucje 

pañstwowe i samorz¹dowe winny peùniã wobec jednostek, rodzin i organizacji spoùecznych 

rolê jedynie pomocnicz¹.  

Tak wiêc celem Strategii Rozwi¹zywania Problemów Spoùecznych  jest poprawa 

sytuacji spoùecznej mieszkañców gminy Radków oraz polepszenie poziomu ich ¿ycia, przy 

zachowaniu zasad zrównowa¿onego rozwoju gminy Radków. 

 

5. Cele gùówne i operacyjne strategii 

- cele gùówne: 

A) Bezpieczeñstwo socjalne mieszkañców  

B) Kompleksowa opieka nad rodzinami 

C) Rehabilitacja spoùeczna i zawodowa osób niepeùnosprawnych 

D) Promocja dziaùañ prospoùecznych  

 

 

 

Misja 

Polityka spoùeczna prowadzona przez samorz¹d lokalny zapewnia 

mieszkañców gminy Radków poczucie bezpieczeñstwa, kompleksow¹ 

opiekê nad rodzin¹, wspomaga najsùabszych i wykluczonych 

spoùecznie, sùu¿y rozwi¹zywaniu problemów uzale¿nieñ i patologii 

oraz umo¿liwia peùne uczestnictwo w ¿yciu spoùecznym, 

kulturalnym, gospodarczym. 
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- cele operacyjne: 

A1. Ksztaùcenie i jego promocja 

A2. Maùa liczba osób pozostaj¹cych bez pracy  

A3. Skuteczny system polityki zdrowotnej 

A4. Aktywizacja rynku mieszkaniowego 

A5. Bezpieczeñstwo publiczne 

A6. Kompetentne sùu¿by pomocy spoùecznej 

 

B1. Poradnictwo specjalistyczne 

B2. Praca z rodzin¹  

B3. Pomoc rodzinom wielodzietnym 

B4.Organizacja czasu wolnego dla dzieci i mùodzie¿y 

B5. Opieka �rodowiskowa nad ludêmi starymi, klub seniora 

 

C1. Dziaùanie na rzecz aktywizacji zawodowej i ekonomicznego usamodzielnienia siê osób 

niepeùnosprawnych 

C2. Ksztaùtowanie wùa�ciwych postaw spoùecznych sprzyjaj¹cych realizowaniu praw 

przysùuguj¹cych osobom niepeùnosprawnym 

C3. Dostosowanie �rodowiska fizycznego do potrzeb osób niepeùnosprawnych 

C4. Poszerzenie oferty i zwiêkszenie dostêpu do usùug rehabilitacyjnych  

C5. Wspieranie merytoryczne i finansowe organizacji dziaùaj¹cych na rzecz osób 

niepeùnosprawnych 

 

D1. Wolontariat 

D2. Doradztwo w tworzeniu organizacji pozarz¹dowych 

D3. Wspóùpraca ze Szkoùami 

D4. Wspóùpraca z organizacjami pozarz¹dowymi 
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Drzewo celów gùównych i operacyjnych 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CELE G£ÓWNE � STRATEGICZNE 

 

 

A 

 

B 

 

C 

 

D 

 

 

 

CELE OPERACYJNE CELE 

OPERACYJNE 

CELE 

OPERACYJNE 

CELE 

OPERACJNE  

A1 A2 A3 A4 A5 A6 B1 B2 B3 B4 B5 C1 C2 C3 C4 C5 D1 D2 D3 D4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
MISJA 

ZADANIA ZADANIA ZADANIA ZADANIA 

A1.1 A1.2 C1.1 C1.3 C1.2 
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V PROGRAM ROZWI¥ZYWANIA PROBLEMÓW SPO£ECZNYCH 

 
1. Zadania do realizacji 

 
A1.1 Sharmonizowaie progrmów edukacyjnych i profilaktyczno � dydatktycznych na terenie 

gminy; 

A1.2 Wdra¿anie programów edukacyjnych, profilaktyczno � wychowawczych rozwijaj¹cych 

potrzebê zdobywabia wiedzy i rozwijania zainteresowañ; 

A1.3 Dziaùania nakierowane na orientacjê zawodow¹ mùodzie¿y, ropoznawanie rynku pracy i 

potrzeb kwalifikcji mùodych pracowników; 

A2.1 Gminny Program Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju Przedsiêbiorczo�ci 

A2.2 Promocja gminy w zakresie pozyskiwania inwestorów 

A2.3 Realizacja zadañ GCI w zakresie aktywizacji zawodowej 

A3.1 Wdra¿anie programów profilaktyki i ochrony zdrowia 

A3.2 Sieã placówek opieki zdrowotnej gwarantuj¹ca dostêp do lekarza pierwszego kontaktu 

A3.3 Opracowanie i wdra¿anie planu zabezpieczenia dostêpu pacjentów do specjalistycznej 

opieki zdrowotnej i szpitalnictwa 

A3.4 Wpisanie promocji i ochrony zdrowia w programy profilaktyczno � edukacyjne w 

szkoùach 

A3.5 Przeprowadzanie kampanii prozdrowotnych na terenie gminy Radków 

A4.1 Popularyzacja spoùecznych form rozwoju budownictwa 

A4.2 Dostosowanie planu zagospodarowania przestrzennego do rozwoju budownictwa  

A5.1 Podniesienie bezpieczeñstwa dzieci i mùodzie¿y 

A5.2 Zapobieganie i ograniczanie zjawiska narkomanii i alkoholizmu 

A5.3 Wykreowanie pozytywnego obrazu sùu¿b mundurowych 

A5.4 Zapobieganie przestêpczo�ci i demoralizacji nieletnich 

A5.5 Program ogólnego bezpieczeñstwa gminy 

A6.1 Szkolenia i warsztaty dla pracowników pomocy spoùecznej 

A6.2 Wymiana do�wiadczeñ � konferencje, konsultacje 

A6.3 Wspóùpraca z zagranicznymi placówkami pomocy spoùecznej 

A6.4 Rozszerzenie dziaùalno�ci pomocy spoùecznej poza jej statutowe zadania 

A6.5 Wspóùpraca z organizacjami pozarz¹dowymi 

A6.6 Dziaùalno�ã statystyczna i diagnostyczna na potrzeby innych jednostek i organizacji 

zajmuj¹cych siê polityk¹ spoùeczn¹ 



 44 

  

B1.1 Poradnictwo socjalne i psychologiczne dla osób z problemami  

B1.2 Utworzenie na terenie gminy poradni psychologiczno � pedagogicznej 

B1.3 Szkolenia pracowników pomocy spoùecznej w zakresie poradnictwa specjalistycznego 

B1.4 Szkolenie pracowników punktów konsultacyjnych  

B1.5 Utworzenie lokalnej koalicji na rzecz ofiar przemocy  

B2.1 Skuteczny system pomocy rodzinom niewydolnym wychowawczo 

B2.2 Szkolenie pracowników sùu¿b socjalnych i nauczycieli, wychowawców, pracowników 

�wietlic �rodowiskowych w zakresie pomocy dziecku z rodziny dysfunkcyjnej 

B2.3 Zwiêkszenie nacisku na pracê socjaln¹ z rodzin¹ w miejscu jej zamieszkania 

B2.4 Zwiêkszenie wspóùpracy z kuratorami rodzinnymi 

B2.5 Zacie�nienie wspóùpracy z organizacjami pozarz¹dowymi, PCPR 

B2.6 Pozyskiwanie �rodków zewnêtrznych na realizacji celów pomocy socjalnej 

B3.1 Pomoc socjalna rodzinom wielodzietnym 

B3.2 Pomoc materialna i rzeczowa rodzinom wielodzietnym 

B3.3 Powoùanie do ¿ycia szkoùy dla rodziców 

B4.1 Organizacja dzieciom i mùodzie¿y czasu wolnego w postaci zajêã pozalekcyjnych w 

szkoùach 

B4.2 Organizacja wyjazdów na wypoczynek letni i zimowy dzieciom i mùodzie¿y, 

szczególnie z rodzin zagro¿onych wykluczeniem spoùecznym 

B4.3 Organizacja czasu wolnego dzieciom i mùodzie¿y w �wietlicach �rodowiskowych, 

bibliotekach i o�rodkach kultury 

B4.4 Organizacja sportowych zajêã pozalekcyjnych 

B4.5 Wymiana mùodzie¿y w ramach wspóùpracy przygranicznej i z miastami partnerskimi 

B4.6 Organizacja festynów i pikników rodzinnych, imprez kulturalnych  

B5.1 Wzmocnienie opieki nad ludêmi starszymi przez pracowników pomocy spoùecznej 

B5.2 Wdro¿enie programu aktywizacji ludzi starszych 

B5.3 Utworzenie klubu seniora 

B5.4 Przygotowanie oferty spêdzania wolnego czasu dla osób starszych i przewlekle chorych 

B5.5 Poradnictwo specjalne dla osób starszych, wsparcie psychologa, pedagoga, andragoga 
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C1.1 Dostosowanie i tworzenie miejsc pracy dla osób niepeùnosprawnych � poradnictwo 

zawodowe dla niepeùnosprawnych uwzglêdniaj¹ce ocenê zdolno�ci do pracy, jak równie¿ dla 

przedsiêbiorców zamierzaj¹cy zatrudniã niepeùnosprawnych 

C1.2 Szkolenia dla osób niepeùnosprawnych bezrobotnych lub poszukuj¹cych pracy 

C1.3 Szkolenia dla przedsiêbiorców zamierzaj¹cych utworzyã stanowiska pracy dla osób 

niepeùnosprawnych 

C1.4 Wypracowanie systemu ulg dla przedsiêbiorców zamierzaj¹cych utworzyã stanowiska 

pracy dla osób niepeùnosprawnych 

C2.1 Likwidacja barier architektonicznych w placówkach edukacyjnych 

C 2.2 Ograniczenie nauczania indywidualnego na rzecz nauczania integracyjnego. 

C2.3 Zbieranie i systematyzowanie informacji na temat przyczyn powstawania 

niepeùnosprawno�ci oraz dziaùañ profilaktycznych, przedstawianie ich opinii publicznej 

C2.4 Promowanie i propagowanie imprez kulturalnych i sportowych, w których 

wspóùuczestnicz¹ osoby niepeùnosprawne. 

C2.5 Szkolenia dla przedstawicieli instytucji kultury i sportu, turystyki 

C2.6 Wspieranie rozwoju twórczo�ci artystycznej, kulturalnej, organizacja prezentacji, 

wystaw, wystêpów 

C3.1 Opracowanie dùugofalowego programu likwidacji barier 

C3.4 Zaproszenie do wspóùpracy  w zakresie likwidacji barier zarz¹dców budynków 

C3.3 Pozyskiwanie �rodków na realizacjê poszczególnych zadañ 

C3.4 Zakup �rodka transportu dla osób niepeùnosprawnych  

C4.4 utworzenie w porozumieniu z Gmin¹ i Miastem Nowa Ruda O�rodka Wsparcia w 

Centrum Turystyczno - Sportowym w Nowej Rudzie � Sùupcu 

C4.2 rozwój zró¿nicowanych form rehabilitacji 

C4.3 prowadzenie zajêã rehabilitacyjno � korekcyjnych w szkoùach i przedszkolach 

C4.4 pomoc w doposa¿eniu placówek sùu¿by zdrowia w sprzêt rehabilitacyjny 

C4.5 poprawa dostêpu do informacji o turnusach rehabilitacyjnych 

C5.1 wspieranie powstawania organizacji pozarz¹dowych po¿ytku publicznego dla osób 

niepeùnosprawnych 

C5.2 utworzenie GCI � pomoc w zakresie zdobywania pracy i kwalifikacji zawodowych, 

dystrybucja materiaùów edukacyjnych, udzielanie informacji osobom niepeùnosprawnym, 

wyznaczenie miejsca dostêpnego dla osób niepeùnosprawnych na powstanie punktu 

informacji, pozyskanie niezbêdnego sprzêtu i oprogramowania, stworzenie bazy danych osób 

niepeùnosprawnych 
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C5.3 udzielanie dotacji na realizacjê imprez kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych 

organizowanych przez organizacje pozarz¹dowe 

C5.4 Udzielanie doradztwa prawnego, pomocy psychologicznej osobom niepeùnosprawnym i 

ich rodzinom  

C5.5 szkolenie pracowników OPS w zakresie pomocy osobom niepeùnosprawnym 

 

D1.1 Pozyskiwanie wolontariuszy do wspóùpracy na rzecz dzieci, mùodzie¿y i rodziny 

D1.2 Aktywizacja lokalnych �rodowisk 

D1.3 Pomoc w znalezieniu placówek, w których mo¿na by odbywaã sta¿e absolwenckie lub 

praktyki studenckie 

D1.4 Praca woluntarystyczna na rzecz diagnozowania �rodowiska 

D2.1 Udzielanie informacji, w jaki sposób zaùo¿yã organizacjê pozarz¹dow¹, stowarzyszenie 

b¹dê fundacje 

D2.2 Pomoc w utworzeniu organizacji po¿ytku publicznego  

D3.1 Wspóùpraca ze szkoùami w zakresie rozpowszechniania informacji 

 

 

2. Monitoring i ocena efektywno�ci programu 

Prowadzeniem monitorowania, wdra¿ania Strategii oraz oceny zajmowaã siê bêdzie 

Inspektor ds. polityki spoùecznej i ochrony zdrowia oraz O�rodek Pomocy Spoùecznej. 

Jednostki bêd¹ prowadziã monitoring w oparciu o wskaêniki finansowe i ilo�ciowe. 

Baz¹ informacji statystycznej, zbieranej na potrzeby wskaêników monitorowania bêd¹ 

êródùa statystyki pañstwowej (GUS) na poziomie gminy, jak równie¿ statystyki dokonywane 

przez OPS. Poza tym bazê t¹ bêd¹ stanowiùy informacje i dane otrzymane od instytucji i 

organizacji, grup �rodowiskowych bior¹cych udziaù w programach zwi¹zanych z 

poszczególnymi celami realizacji Strategii Rozwi¹zywania Problemów Spoùecznych. 

Czêstotliwo�ã pomiaru, a tak¿e raporty wskaêników bêd¹ przedstawiane corocznie do 

zatwierdzenia.  

 

Wskaênikami oceny monitorowania Strategii bêd¹: 

- wymierne ilo�ci zmodernizowanych obiektów i infrastruktury komunalnej dla 

funkcjonowania instytucji i organizacji ze sfery rozwi¹zywania problemów 

spoùecznych; 

- ilo�ã zlikwidowanych barier architektonicznych; 



 47 

- zapewnienie transportu miejskiego dla osób niepeùnosprawnych; 

- ilo�ã uruchomionych dziaùalno�ci gospodarczych;  

- ilo�ã stworzonych nowych miejsc pracy, w tym dla osób niepeùnosprawnych; 

- ilo�ã oddanych do u¿ytkowania mieszkañ (w  tym socjalnych); 

- wskaêniki tempa zagospodarowania terenu objêtego realizacj¹ Strategii, 

- liczba osób, którym udaùo siê wyj�ã z bezdomno�ci; 

- liczba osób maj¹cych problemy opiekuñczo � wychowawcze, którym skutecznie 

udzielono pomocy; 

- liczba osób uchronionych przed przemoc¹ w rodzinie; 

- liczba osób, które podjêùy leczenie odwykowe; 

- ilo�ã zorganizowanych kampanii na rzecz profilaktyki antynarkotykowej oraz liczba  

osób, do których dotarùy materiaùy i ulotki informuj¹ce o zagro¿eniu zwi¹zanym z t¹ 

patologi¹ w ramach systemu sieciowej pomocy; 

- liczba atrakcji (zajêã, imprez, itp.) organizowanych, gùównie dla dzieci i mùodzie¿y, 

maj¹cych na celu rozwój zainteresowañ oraz promocjê zdrowego stylu ¿ycia. 

- procentowy wzrost mieszkañców zadowolonych z jako�ci ¿ycia  

w gminie Radków (dane pochodz¹ce z badañ ankietowych). 

Dane statystyczne opracowywane bêd¹ przez OPS z siedzib¹ w Úcinawce Úredniej.  

Ocena realizacji Strategii odbywaã siê bêdzie: 

- na bie¿¹co w trakcie realizacji strategii i wykonywania poszczególnych zadañ  ( on � 

going ); 

- po jego zakoñczeniu  ( ex-post ); 

- na podstawie okre�lonych wskaêników, osi¹gniêtego wymiernego rezultatu w 

porównaniu z okresem minionym, na podstawie oceny analizy sytuacji spoùeczno-

gospodarczej i �rodowiskowej gminy Radków.  

 

3. Finansowanie programu 

 

Przewidziane êródùa finansowania Strategii to: 

- �rodki wùasne samorz¹du; 

- �rodki z bud¿etu centralnego; 

- �rodki spóùek komunalnych i innych partnerów przedsiêwziêcia; 

- �rodki funduszy krajowych (Fundusz Ochrony Úrodowiska, Krajowy Fundusz 

Mieszkalnictwa); 
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- �rodki strukturalne Unii Europejskiej 

Mo¿liwo�ci zewnêtrznego wsparcia finansowego rozwoju gminy zale¿eã bêd¹ od 

nastêpuj¹cych czynników: 

 

 wielko�ã �rodków przeznaczonych przez Uniê Europejsk¹ na wsparcie rozwoju 

spoùecznego w Polsce 

 zasady podziaùu �rodków unijnych pomiêdzy poszczególne województwa w ramach 

Narodowego Planu Rozwoju 2004-2006 oraz Narodowego Planu Rozwoju  

2007-2013. 

 potencjaù absorpcyjny poszczególnych organizacji spoùecznych i instytucji 

 zdolno�ã przygotowanie i realizacji konkretnych projektów dla gminy Radków w 

sferze spoùecznej 

 budowa partnerstwa podmiotów uczestnicz¹cych w unijnych programach i procesie 

wdra¿ania  Strategii Rozwi¹zywania Problemów Spoùecznych 

 rezerwy w bud¿ecie gminy �rodków na promocjê i przygotowanie projektów 

rozwojowych 

 

W Unii Europejskiej pomoc stosowana jest w formie polityk strukturalnych. Polska jako 

czùonek Unii Europejskiej korzystaã z mo¿liwo�ci wspierania wysiùku lokalnych wùadz 

samorz¹dowych na rzecz rozwoju spoùecznego w programach: 

 

 Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego   

z Europejski Funduszu Rozwoju Regionalnego  

 Sektorowy Program Operacyjny �Rozwój Zasobów Ludzkich�  

z Europejskiego Funduszu Spoùecznego 

 Inicjatywa INTERREG 

 Inicjatywa Wspólnotowa EQUAL 
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PODSUMOWANIE 

Realizacja Strategii Rozwi¹zywania Problemów Spoùecznych przyczyni siê do 

wdro¿enia w gminie Radków nowoczesnego modelu polityki spoùecznej. Ukierunkowuje ona 

dziaùania wùadz samorz¹dowych i instytucji opieki spoùecznej, w tym O�rodka Pomocy 

Spoùecznej na peùnienie aktywnej roli  w budowaniu nowoczesnego modelu systemu opieki 

spoùecznej. Zorientowanie Strategii na wybranych grupach socjalnych przez pryzmat dziaùañ 

strukturalnych, inwestycyjnych, rozwojowych, jest najlepsz¹ mo¿liwo�ci¹ poprawy sytuacji 

wielu osób, a tak¿e zaktywizowania wielu grup podlegaj¹cych wykluczeniu spoùecznemu. 

Celem Strategii s¹ dziaùania dùugookresowe i dùugofalowe, polegaj¹ce na inwestycji w 

kapitaù ludzki, system edukacji,  poprawê sytuacji materialnej, dziaùania na rzecz poprawy 

rynku zatrudnienia, maj¹ce powi¹zania ze wzrostem przedsiêbiorczo�ci. 

Strategia jest zatem instrumentem nowoczesnej polityki spoùecznej wdra¿anej na 

poziomie lokalnym przez wùadze samorz¹dowe, maj¹cym pobudzaã do aktywno�ci 

organizacje, instytucje, �rodowiska dziaùaj¹ce w obszarze pomocy spoùecznej, rozwoju 

gospodarczego i spoùecznego miasta. 

Cele, kierunki dziaùañ oraz propozycje projektów zawarte w Strategii, pozwalaj¹ na 

dotarcie do najbardziej potrzebuj¹cych grup spoùecznych, czêsto marginalizowanych  i 

wykluczonych ze spoùeczeñstwa. Strategia proponuje wdro¿enie partnerstwa lokalnego 

miêdzy ró¿norodnymi partnerami spoùecznymi, jako zasady rozwi¹zywania problemów 

spoùecznych mieszkañców gminy, co pozwala na rozwój i pogùêbianie wspóùpracy pomiêdzy 

instytucjami, organizacjami i samorz¹dem. 


