
UCHWAŁA NR XIV/105/2016
RADY GMINY RUDNIKI

z dnia 17 maja 2016 r.

w sprawie przyjęcia Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Rudniki na lata 2016 - 
2026

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2016 roku 
poz 446) w związku z art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej  (Dz. U. z 
2015 roku poz 163 z późn. zm.) Rada Gminy uchwala:

§ 1. 

Przyjmuje się Stratęgię Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Rudniki na lata 2016 - 2026 w 
brzmieniu załącznika do niniejszej uchwały.

§ 2. 

Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Rudniki.

§ 3. 

Traci moc Uchwała Nr XXXII/248/09 Rady Gminy Rudniki z dnia 18 grudnia 2009 roku w sprawie 
przyjęcia Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Rudniki na lata 2009 - 2015.

§ 4. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

 

Przewodniczący Rady Gminy

Edward Gładysz
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Wprowadzenie 

 

Metodą ograniczania państwa opiekuńczego jest decentralizacja, czyli proces za 

pomocą, którego świadczenia i usługi socjalne są przenoszone z rządu centralnego do 

mniejszych, lokalnych jednostek czy władz i agencji, o których sądzi się, że są bliżej 

obywateli i użytkowników. Decentralizacji przypisuje się kilka zalet m.in. sprawniejsze 

rządzenie przez przybliżenie władzy społecznościom lokalnym. Ten główny kierunek 

przemian, wprowadzany pod hasłami potrzeby samorządności, odbiurokratyzowania, 

deregulacji, budowy społeczeństwa obywatelskiego itp., oznacza stopniowe zdejmowanie  

z państwa troski o sprawy społeczne. Lokalna polityka społeczna odnosi się do szczebla 

gminnego, w którym występuje bezpośrednie, naturalne połączenie istniejących potrzeb  

i środków. Zaletami takiej polityki są m.in. szybkość reakcji podmiotów na ujawniające 

się problemy społeczne, trafne rozpoznanie sytuacji pojedynczych środowisk, lepsze 

możliwości wykorzystania lokalnego potencjału społecznego, uwzględnianie lokalnej 

specyfiki przy formułowaniu diagnozy społecznej, kontrola społeczna sprzyjająca 

racjonalnej gospodarce środkami materialnymi i zasobami ludzkimi. Dlatego jednym  

z podstawowych narzędzi realizacji lokalnej polityki społecznej jest przygotowanie 

strategii rozwiązywania problemów społecznych. Strategia, termin używany od dawna  

w naukach o wojsku, wszedł do języka pomocy społecznej jako narzędzie 

rozwiązywania problemów społecznych. Strategia to zaplanowany i często realizowany  

w praktyce sposób osiągania jakiegoś wyznaczonego celu ale również teoria, a także 

metody i techniki rozwiązywania określonych problemów badawczych1. Strategia to zatem 

nic innego, jak poddanie obserwacji oraz wnikliwej analizie aktualnej sytuacji społeczności 

lokalnej, która najczęściej nie jest satysfakcjonująca dla władz gminy, jak i mieszkańców. 

Obejmuje ona przewidywanie problemów, a także prognozowanie zmian, które mogą 

zaistnieć po wprowadzeniu odpowiednich przedsięwzięć. Najważniejsze jest jednak trafne 

zdiagnozowanie sytuacji wyjściowej, która posłuży za źródło informacji na temat stanu 

wymagającego modyfikacji w najbliższych latach. 

 Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej w zasadach określających budowę strategii 

podaje: Nie każdy plan jest strategią. Strategia powinna określać cel, jakim jest 

rozwiązywanie określonych problemów społecznych (czyli np. poprawa sytuacji ludzi 

starych, niepełnosprawnych lub zmiana na lepsze wybranych obszarów życia społecznego 

                                                           
1K.Olechnicki, Załęski P.(red) Słownik socjologiczny, Toruń 1997, s.205. 
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/…/ oraz sposób, w jaki można go osiągnąć2. 

Prezentowana Strategia uwzględnia ewolucję instytucji pomocy społecznej, jej 

przejście od realizacji funkcji ratowniczej do prewencyjno-usługowej oraz malejącą 

opiekuńczą rolę państwa na rzecz pomocy samorządowej i organizacji pozarządowych.  

W nowej roli pomoc społeczna będzie instytucją opartą na kapitale społecznym 

lokalnej społeczności, uwzględniając tym samym nową rolę świadczeniobiorców – od 

biernego klientyzmu do aktywnej partycypacji w procesie pomocy.3 

W głównych założeniach metodycznych Strategia Rozwiązywania Problemów 

Społecznych w gminie  Rudniki składa się: 

 z diagnozy aktualnego stanu pomocy społecznej w gminie, 

 prognozy potrzeb społecznych społeczności lokalnej, 

 celu strategicznego ogólnego i celów szczegółowych (operacyjnych), 

 metod realizacji celów, 

 harmonogramu, 

 całościowa wizja polityki społecznej w perspektywie czasowej do 2026 roku. 

 

Projekt związany z opracowaniem Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych 

gminy Rudniki rozpoczęto w styczniu 2016 roku, zgodnie z umową podpisaną pomiędzy 

gminą Rudniki a firmą Empiria Duo. 

Opracowanie strategii było wymogiem ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 

r. (t.j. Dz. U z 2015, poz. 163), która w art. 17 ust.1. pkt.1 mówi: Do zadań własnych gminy 

o charakterze obowiązkowym należy: 

– opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych ze 

szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, profilaktyki  

– i rozwiązywania problemów alkoholowych i innych, których celem jest integracja osób 

i rodzin z grup szczególnego ryzyka. 

Ustawa o pomocy społecznej stanowi kolejny etap budowy nowego systemu aktywnej 

polityki społecznej w Polsce mając na celu stworzenie solidnego fundamentu polityki opartej 

na trzech zasadach: 

 w sposób systematyczny i kompleksowy budowana jest sieć bezpieczeństwa 

socjalnego i przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu, oparta na realnych 

                                                           
2 Informacje o strategii, MPiPS , Warszawa, 2006, www.mpips.gov.pl. 
3 Krzyszkowski J. Lokalna polityka wobec biedy (red) Warzywoda Kruszyńska W. Instytut Socjologii UŁ, Łodź, 
2003 s. 167-8. 
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podstawach utrzymania gospodarstw domowych, 

 tworzy się spójny system wspierający aktywizację osób bezrobotnych na rynku pracy 

i na polu pomocy społecznej, tak aby każdemu zagwarantować szansę aktywizacji  

 i godnego życia, 

 tworzy się skoordynowany system instytucjonalny, jasno prezentujący 

odpowiedzialność instytucji rządowych i samorządowych, otwierający jednocześnie 

przestrzeń dla aktywności obywatelskiej organizacji sektora pozarządowego. 

 

Niniejsza Strategia jest także istotną potrzebą i wymogiem sytuacji społeczno-

gospodarczej gminy Rudniki, związanej głównie z wstąpieniem naszego kraju do Unii 

Europejskiej oraz nowymi możliwościami związanymi z pozyskiwaniem funduszy 

strukturalnych na rozwój lokalny, w tym politykę społeczną. Oparcie funkcjonowania polityki 

społecznej w gminie na długofalowym planowaniu, na przejrzystych celach o różnym 

horyzoncie czasowym, pomaga zarządzać sferą polityki społecznej i ułatwia pozyskiwanie 

funduszy zewnętrznych na realizację zadań tejże polityki. Strategia pomaga także 

skoordynować działania różnych instytucji działających na polu polityki społecznej w gminie 

wokół głównego kierunku działań i głównych problemów w tej sferze. 

Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych gminy Rudniki nie ogranicza się  

w swych zapisach tylko do zadań realizowanych bezpośrednio przez instytucje gminy: 

Urząd Gminy i Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej. Strategia proponuje przede wszystkim 

zadania, które stanowią wyzwania dla całej społeczności lokalnej i wszystkich instytucji 

działających na polu polityki społecznej w gminie Rudniki. Taka zasada partnerstwa  

i współpracy jest jednym z fundamentalnych elementów polityki strukturalnej Unii 

Europejskiej. 

 

Realizacja niniejszej Strategii jest spójna z dokumentami państwowymi takimi jak: 

 Krajowym Programu Przeciwdziałania Ubóstwu i Wykluczeniu Społecznemu 

2020 – Nowy Wymiar Integracji4 - Program ten jest dokumentem o charakterze 

operacyjno-wdrożeniowym, utworzonym w celu realizacji średniookresowej strategii 

rozwoju kraju oraz innych strategii rozwoju – zwłaszcza Strategii Rozwoju Kapitału 

Ludzkiego. Uwzględnia również politykę państwa obejmującą walkę z ubóstwem 

                                                           
4 Dokument dostępny na stronie internetowej Ministerstwa Pracy i Polityki społecznej www.mpips.gov.pl – link 

„Pomoc społeczna” (29.12.2015). 
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oraz wykluczeniem społecznym w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Celem głównym programu jest trwałe zmniejszenie liczby osób zagrożonych 

ubóstwem i wykluczeniem społecznym o 1,5 mln oraz wzrost spójności 

społecznej. Ponadto, Program zakłada progres na czterech płaszczyznach: 

• Gwarancje dla przyszłości młodzieży – stworzenie młodzieży szansy 

wejścia na rynek pracy i zakładania rodzin –„Zasadniczym efektem powinno 

być stworzenie spójnego systemu działań edukacyjnych, społecznych 

i zawodowych, który przygotuje młodzież do wejścia na rynek pracy, umożliwi 

zdobycie niezbędnych kompetencji i umiejętności ułatwiających włączenie 

społeczne, aktywność zawodową, a także rozwój rodziny.5” 

• Aktywna osoba i zintegrowana rodzina – odpowiedzialne lokalne 

środowisko - „W tym przypadku podstawowym efektem ma być rozwój 

systemu aktywnej integracji, działającego na rzecz aktywnego uczestnictwa  

• w życiu społecznym i zawodowym osób, rodzin i środowisk zagrożonych 

wykluczeniem. Chodzi o łączenie ról społecznych, zawodowych i rodzinnych 

oraz zwiększenie znaczenia społeczności lokalnej z wykorzystaniem 

partnerstwa publiczno-społecznego.6” 

• Zapobieganie niepewności mieszkaniowej – „Najważniejsze będzie 

zapewnienie dostępu do niedrogich mieszkań na wynajem, co zwiększy 

bezpieczeństwo rodzin i umożliwi ich aktywizację zawodową. Ważne też 

będzie zapobieganie utracie mieszkania i bezdomności, które powodują 

wykluczenie społeczne.7“ 

• Seniorzy – bezpieczni, aktywni i potrzebni – „Podstawowy efekt 

realizowanych działań to zapewnienie osobom starszym i niepełnosprawnym 

przyjaznych form opieki i aktywnego spędzania czasu oraz możliwości 

włączenia się do życia społecznego.8“ 

 Krajowym Programem Rozwoju Ekonomii Społecznej 20209 - określa kierunki 

interwencji publicznej mające służyć kształtowaniu jak najlepszych warunków dla 

rozwoju ekonomii społecznej i przedsiębiorstw społecznych w oparciu o diagnozę 

                                                           
5https://www.premier.gov.pl/wydarzenia/decyzje-rzadu/uchwala-w-sprawie-przyjecia-programu-pod-nazwa-

krajowy-program.html (05.12.2016). 
6 Tamże. 
7 Tamże. 
8 Tamże. 
9 Dokument dostępny na stronie internetowej www.pozytek.gov.pl (19.12.2015). 
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sektora ekonomii społecznej uwzględniając aktualny kontekst polityczny, społeczny 

i gospodarczy w Polsce i w Unii Europejskiej. 

 Rządowego Programu Aktywności Osób Starszych na lata 2014-202010 - 

Program zakłada włączenie sektora organizacji pozarządowych do działań służących 

zaangażowaniu seniorów w aktywność społeczną w czterech sektorach: 

• Edukacja osób starszych – poszerzenie oferty edukacyjnej dla osób 

starszych, które zamierzają edukować się oraz rozwijać, przy 

wykorzystywaniu potencjału oraz kapitału, którym dysponują poszczególne 

osoby. 

• Aktywność społeczna promująca integrację wewnątrz 

i międzypokoleniową - aktywność osób starszych oraz włączenie do 

wspólnych działań młodszego pokolenia, co pozwoli na budowanie 

wzajemnego zrozumienia oraz rozwój umiejętności społecznych; 

• Partycypacja społeczna osób starszych - działania na rzecz zwiększenia 

udziału osób starszych w życiu publicznym, społecznym, gospodarczym, 

kulturalnym i politycznym, co przyczyni się do rozwoju społeczeństwa 

obywatelskiego. 

• Partycypacja społeczna osób starszych - zwiększenie dostępności  

• i podniesienie jakości usług społecznych dla osób starszych. Kluczowe 

znaczenie ma tutaj tworzenie lokalnych sieci wsparcia opartych na działaniach 

wolontariuszy w celu tworzenia środowiska samopomocy. 

 Programem Operacyjnym „Wiedza, Edukacja, Rozwój 2014-2020”, POWER 

2014-202011 - Jest jednym z 6 programów krajowych jakie będę realizowane  

 w okresie 2014-2020. Program finansowany jest z Europejskiego Funduszu 

Społecznego, a jego celem są reformy w obszarach zatrudnienia, włączenia 

społecznego, edukacji, szkolnictwa wyższego, zdrowia i dobrego rządzenia. 

 Wieloletnim Programem Wspierania Finansowego gmin w zakresie dożywiania 

„Pomoc państwa w zakresie dożywiania na lata 2014-2020”12 - Celem programu 

jest ograniczenie zjawiska niedożywienia dzieci i młodzieży z rodzin o niskich 

dochodach lub znajdujących się w trudnej sytuacji. Program jest elementem polityki 

                                                           
10 Uchwała Nr 237 Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2013 r. w sprawie ustanowienia Rządowego Programu 
Aktywności Osób Starszych na lata 2014-2020, Dz. U. Monitor Polski z dn. 24 stycznia 2014 r., poz. 52. 
11 Dokument dostępny na stronie internetowej www.mrr.gov.pl (20.12.2015). 
12 Uchwała Nr 221 Rady Ministrów z dnia 10 grudnia 2013, www.mpips.pl. –„Pomoc społeczna – Programy”. 
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społecznej gminy w zakresie: 

• poprawy poziomu życia rodzin o niskich dochodach, 

• poprawy stanu zdrowia dzieci i młodzieży, 

• kształtowania właściwych nawyków żywieniowych. 

 Krajowym Programem Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie - ma na celu 

zwiększyć m.in. skuteczność oddziaływań wobec osób stosujących przemoc  

 w rodzinie, skuteczność przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz zmniejszenia 

skali tego zjawiska w Polsce, a także zwiększyć poziom kompetencji przedstawicieli 

instytucji i podmiotów realizujących zadania z zakresu przeciwdziałania przemocy  

 w rodzinie w celu podniesienia jakości i dostępności świadczonych usług. 

 

Dokument jest również spójny z dokumentami funkcjonującymi w obrębie gminy: 

 Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

na 2016 rok oraz Gminnym Programem Przeciwdziałania Narkomanii na 2016 

rok – programy ukierunkowane są na realizację zadań własnych w gminie w obrębie 

profilaktyki oraz rozwiązywania problemów związanych z uzależnieniem  

 od substancji zmieniających świadomość oraz psychoaktywnych. Celem gminnych 

programów jest zmniejszenie skali spożywania alkoholu wśród mieszkańców gminy 

poprzez szeroko pojmowaną edukację oraz promocję zdrowego stylu życia wolnego 

od uzależnień. Zrozumienie problemów alkoholowych i narkomanii oraz 

podejmowanie różnych form działania służących rozwiązywaniu wymienionych 

problemów, a także zmniejszenie ich dolegliwości, powinno być stałym elementem 

polityki społeczno-gospodarczej. 

 

Strategię Rozwiązywania Problemów Społecznych dla gminy Rudniki przyjęto na 

dziesięć lat (2016-2026), co ułatwi władzom gminy formułowanie zadań do realizacji  

w ramach funduszy strukturalnych Unii Europejskiej. Dodatkowo, gmina będzie mogła  

w przeciągu dziewięciu lat modyfikować planowane działania tak, by dostosować je do 

zachodzących zmian. Strategia posiada ścisłą korelację z kluczowymi dokumentami 

planistycznymi na szczeblu lokalnym. 

Okres realizacji Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w gminie Rudniki 2016-

2026.  

Opracowanie: Firma Empiria Duo Spółka z Ograniczoną Odpowiedzialnością Spółka 

Komandytowa. 
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Diagnoza problemów społecznych w gminie Rudniki została przedstawiona w rozdziale 

piątym Strategii. Zebranie informacji na temat sytuacji społeczno-gospodarczej oraz analiza 

otaczających warunków i głównych problemów polityki społecznej umożliwiła ustalenie 

kierunku polityki społecznej, poprzez wygenerowanie celów strategicznych i operacyjnych 

oraz działań niezbędnych do ich realizacji. Duże znaczenie dla skutecznej realizacji Strategii 

ma ciągły monitoring realizowanych zadań, albowiem tylko systematyczna ocena jej 

wdrażania pozwoli wypracować zgodność efektów końcowych z przyjętymi założeniami. Dla 

poszczególnych problemów wyodrębniono priorytety, które są źródłami tych problemów. 

Ułatwiło to sformułowanie celów strategicznych dla poszczególnych obszarów 

problemowych a następnie sfery społecznej jako całości. Formułowanie tych celów 

poprzedzono analizą możliwości oraz ograniczeń istniejących w samym systemie pomocy 

społecznej jak i poza nim.  

 

Podstawowe etapy pracy nad strategią w poszczególnych sferach obejmowały: 

 diagnozę stanu rzeczywistego w poszczególnych sferach. Na tym etapie planowania 

strategicznego następuje analiza uwarunkowań zewnętrznych i wewnętrznych  

 w analizowanych sferach, potencjał gminy i jej mieszkańców, 

 określenie problemów w poszczególnych sferach. Problemy muszą dotyczyć 

poszczególnej sfery w zakresie pomocy społecznej. Przeprowadzona analiza 

problemów obejmowała: 

 przegląd istniejącej sytuacji w analizowanym obszarze, 

 ustalenie problemów o charakterze priorytetowym - formułowanie celów. 

Przygotowanie koncepcji projektów stymulujących zrównoważony rozwój społeczny. 
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1. Podstawy prawne 

 

Podstawy prawne regulujące system pomocy społecznej w Polsce zawarte są  

w następujących aktach prawnych: 

 

Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 163).  

Warunki prawne i organizację systemu pomocy społecznej określa Ustawa: zadania  

w zakresie pomocy społecznej; rodzaje świadczeń z pomocy społecznej oraz zasady i tryb 

ich udzielania; organizację pomocy społecznej; zasady i tryb postępowania kontrolnego  

w zakresie pomocy społecznej. Dokument traktuje pomoc społeczną przede wszystkim jako 

instytucję, umożliwiającą wyjście z trudnych sytuacji życiowych tym osobom, rodzinom, 

które nie są w stanie wykorzystać własnego potencjału, zasobów czy predyspozycji, ze 

względu na niemożność samodzielnego przezwyciężenia problemów w życiu codziennym. 

 

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 

(t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 332 z późn. zm.). 

Zapisy znajdujące się w ustawie określają zasady oraz formy wspierania rodziny, która 

napotyka trudności w realizowaniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, ponadto 

ustawodawca określa zasady oraz formy sprawowania pieczy zastępczej, jak również 

pomoc w usamodzielnianiu jej pełnoletnich wychowanków. Reguluje również kwestie 

finansowania oraz administracji publicznej w zakresie wspierania rodziny i systemu pieczy 

zastępczej, a także określa zadania w zakresie postępowania adopcyjnego.  

 

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 roku o świadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2015 r. 

poz. 114). 

Ustawa określa warunki nabywania prawa do świadczeń rodzinnych oraz zasady ustalania, 

przyznawania i wypłacania tych świadczeń. Świadczeniami rodzinnymi są:  

 zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego,  

 świadczenia opiekuńcze: zasiłek pielęgnacyjny, specjalny zasiłek opiekuńczy oraz 

świadczenie pielęgnacyjne, zapomoga wypłacana przez gminy,  

 świadczenia wypłacane przez gminy,  

 jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka,  

 świadczenie rodzicielskie.  
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Świadczenia rodzinne i koszty ich obsługi (3% z budżetu państwa), składki na 

ubezpieczenia emerytalne i rentowe z ubezpieczenia społecznego oraz składki na 

ubezpieczenie zdrowotne są finansowane w formie dotacji celowej z budżetu państwa. 

 

Ustawa z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny (Dz. U. z 2014 r. poz. 1863  

z późn. zm.). 

Ustawa określa zasady przyznawania członkom rodziny wielodzietnej Karty Dużej Rodziny, 

sposób przyznawania im uprawnień oraz sposób realizacji i finansowania zadań 

wynikających z ustawy. Uprawnienia przysługujące osobom posiadającym ważną Kartę 

polegają na przyznaniu korzystniejszego od ogólnie obowiązującego dostępu do towarów, 

usług lub innych form działalności. Kartę przyznaje wójt właściwy ze względu na miejsce 

zamieszkania członka rodziny wielodzietnej. 

 

Ustawa z dnia 11 lutego 2016 roku o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. 

z 2016 r. poz. 195) 

Rodzicom, opiekunom prawnym i faktycznym dzieci w wieku do 18 roku życia będzie 

przysługiwać prawo do świadczenia wychowawczego w kwocie 500 zł miesięcznie na każde 

drugie i kolejne dziecko w rodzinie, bez spełniania dodatkowych warunków. 

Rodziny o niskich dochodach otrzymają wsparcie także na  pierwsze lub jedyne dziecko 

przy spełnieniu kryterium dochodowego 800 zł netto lub 1200 zł netto w przypadku 

wychowywania w rodzinie dziecka niepełnosprawnego. 

 

Ustawa z dnia 7 września 2007 roku o pomocy osobom uprawnionym do alimentów 

(t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 859 z późn.zm.).  

Ustawa o pomocy osobom uprawnionym do alimentów zmieniła ustawę  

o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej. Pozwoliło 

to na lepszy dostęp osób uprawnionych do organu wypłacającego świadczenia. Po 

nowelizacji ustawa zakłada uproszczenie i zmniejszenie procedur administracyjnych 

związanych ze stosowaniem ustawy, bardziej racjonalne funkcjonowanie organów 

działających na jej podstawie oraz efektywne odzyskiwanie przez budżet państwa od 

dłużników alimentacyjnych należności Skarbu Państwa powstałych z tytułu wypłaconych 

świadczeń z funduszu alimentacyjnego, jednakże efektywność ta jest zbyt niska.  

Ustawa określa:  
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 zasady pomocy państwa osobom uprawnionym do alimentów na podstawie tytułu 

wykonawczego, w przypadku bezskuteczności egzekucji,  

 warunki nabywania prawa do świadczeń pieniężnych wypłacanych w przypadku 

bezskuteczności egzekucji alimentów, zwanych dalej "świadczeniami z funduszu 

alimentacyjnego",  

 zasady i tryb postępowania w sprawach przyznawania i wypłacania świadczeń  

 z funduszu alimentacyjnego,  

 zasady finansowania świadczeń z funduszu alimentacyjnego,  

 działania podejmowane wobec dłużników alimentacyjnych. 

 

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr. 

43, poz. 225 z późn.zm.).  

Ustawa stwarza szansę na powrót do społeczeństwa osobom, które z różnych powodów 

znalazły się na marginesie życia społecznego. Ustawa ma zastosowanie przede wszystkim 

do osób, które nie posiadają własnych dochodów, a w szczególności osób bezdomnych 

 w procesie wychodzenia z bezdomności, osób uzależnionych od alkoholu w procesie 

leczenia, osób uzależnionych od narkotyków w procesie leczenia, osób chorych 

psychicznie, długotrwale bezrobotnych, byłych więźniów oraz uchodźców, którzy podlegają 

wykluczeniu społecznemu i ze względu na swoją sytuację życiową nie są w stanie własnym 

staraniem zaspokoić swoich podstawowych potrzeb życiowych i znajdują się w sytuacji 

powodującej ubóstwo oraz uniemożliwiającej lub ograniczającej uczestnictwo w życiu 

zawodowym, społecznym i rodzinnym. Drugą formą pomocy przewidzianą w ustawie jest 

wsparcie zatrudnienia osób, które uległy wykluczeniu społecznemu. 

 

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (t. j. Dz. U.  

z 2011 r. Nr 231, poz.1375 z późn. zm.).  

Według ustawy ochronę zdrowia psychicznego zapewniają organy administracji rządowej  

i samorządowej oraz instytucje do tego powołane. Ustawa przewiduje, że w działaniach  

z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogą uczestniczyć stowarzyszenia i inne 

organizacje społeczne, fundacje, samorządy zawodowe, Kościoły i inne związki 

wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentów i ich rodzin, a także inne osoby fizyczne  

i prawne.  
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Ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizację zadań dotyczących w szczególności: 

promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, zapewnienia 

osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostępnej opieki 

zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym 

i społeczny, kształtowania wobec osób z zaburzeniami psychicznymi właściwych postaw 

społecznych, a zwłaszcza zrozumienia, tolerancji, życzliwości, a także przeciwdziałania ich 

dyskryminacji. 

 

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1987 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. z. U. z 2011 r. Nr 127 poz.721). 

Ustawa dotyczy osób, których niepełnosprawność została potwierdzona orzeczeniem  

o zakwalifikowaniu przez organy orzekające do jednego z trzech stopni niepełnosprawności 

(znaczny, lekki, umiarkowany), o całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy na 

podstawie odrębnych przepisów, lub o niepełnosprawności, wydanym przed ukończeniem 

16 roku życia. Orzeczenie ustalające stopień niepełnosprawności stanowi także podstawę 

do przyznania ulg i uprawnień na podstawie odrębnych przepisów. 

 

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2014 roku o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów 

(Dz. U. z 2014 r. poz. 567). 

Ustawa określa warunki nabywania oraz zasady ustalania i wypłacania zasiłków dla 

opiekunów osobom, które utraciły prawo do świadczenia pielęgnacyjnego z dniem 1 lipca 

2013 r. w związku z wygaśnięciem z mocy prawa decyzji przyznającej prawo do świadczenia 

pielęgnacyjnego. Zasiłki dla opiekunów i koszty ich obsługi, składki na ubezpieczenia 

emerytalne i rentowe z ubezpieczenia społecznego oraz składki na ubezpieczenie 

zdrowotne są finansowane ze środków z budżetu państwa na realizację świadczeń 

rodzinnych. Realizacja zasiłków dla opiekunów jest zadaniem zleconym z zakresu 

administracji rządowej realizowanym przez gminy. 

 

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o pożytku publicznym i wolontariacie (t.j. Dz. U. 

z 2014 r. poz. 1118 z późn. zm.).  

Ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie jest aktem prawnym, 

wprowadzającym kompleksowe rozwiązania dotyczące podstawowych dziedzin działalności 

organizacji pozarządowych w Polsce. Obszary, które reguluje ustawa to: prowadzenie 

działalności pożytku publicznego (działalność odpłatna i nieodpłatna pożytku publicznego), 

Id: A22A63B4-D15C-4F3C-8EDD-12E6567B3E1C. Podpisany Strona 13



 
 

uzyskiwanie przez organizacje pozarządowe statusu organizacji pożytku publicznego oraz 

konsekwencje z tym związane (warunki uzyskania statusu organizacji pożytku publicznego), 

nadzór nad prowadzeniem działalności pożytku publicznego, wolontariat. 

 

Ustawa z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości  

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1286 z późn.zm.). 

Rozwiązywanie problemów alkoholowych zakłada, że większość kompetencji i środków 

finansowych jest zlokalizowana na poziomie samorządów gmin, które na mocy ustawy  

o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi uzyskały kompetencje do 

rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych. Ustawodawca w art. 

4 ust 1 stanowi: „prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem 

problemów alkoholowych oraz integracja społeczna osób uzależnionych od alkoholu należy 

do zadań gminy". Ponadto, organy administracji rządowej i jednostek samorządu 

terytorialnego są obowiązane do podejmowania działań zmierzających do ograniczania 

spożycia napojów alkoholowych oraz zmiany struktury ich spożywania, inicjowania  

i wspierania przedsięwzięć mających na celu zmianę obyczajów w zakresie sposobu 

spożywania tych napojów, działania na rzecz trzeźwości w miejscu pracy, przeciwdziałania 

powstawaniu i usuwania następstw nadużywania alkoholu, a także wspierania działalności 

w tym zakresie organizacji społecznych i zakładów pracy. 

 

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (t.j. Dz. U. 

 z 2015 r. poz. 1390). 

Ustawodawca  określa zadania obejmujące przeciwdziałanie przemocy w rodzinie, sposób 

postępowania wobec osób dotkniętych przemocą w rodzinie oraz osób stosujących 

przemoc w rodzinie. Ustawa określa również zadania realizowane przez organy 

administracji rządowej oraz jednostki samorządu terytorialnego. Tym samym, do zadań 

własnych gminy należą:  

 opracowanie i realizacja gminnego programu przeciwdziałania przemocy w rodzinie 

oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie, 

 prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziałania przemocy  

 w rodzinie w szczególności poprzez działania edukacyjne służące wzmocnieniu 

opiekuńczych i wychowawczych kompetencji rodziców w rodzinach zagrożonych 

przemocą w rodzinie, 

 zapewnienie osobom dotkniętym przemocą w rodzinie miejsc w ośrodkach wsparcia, 
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 tworzenie zespołów interdyscyplinarnych. 

  

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i rynku pracy (t.j. Dz. 

 U. z 2015 r. poz. 149 z późn. zm.).  

Ustawa określa zadania państwa w zakresie promocji zatrudnienia, łagodzenia skutków 

bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej. Zadania państwa w zakresie promocji zatrudnienia, 

łagodzenia skutków bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej są realizowane przez instytucje 

rynku pracy działające w celu: pełnego i produktywnego zatrudnienia; rozwoju zasobów 

ludzkich; osiągnięcia wysokiej jakości pracy; wzmacniania integracji oraz solidarności 

społecznej. 

 

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581). 

Ustawa określa:  

 warunki udzielania i zakres świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych,  

 zasady i tryb finansowania świadczeń,  

 zasady i tryb kwalifikowania świadczeń opieki zdrowotnej jako świadczeń 

gwarantowanych,  

 zadania władz publicznych w zakresie zapewnienia równego dostępu do świadczeń, 

 zasady powszechnego - obowiązkowego i dobrowolnego ubezpieczenia 

zdrowotnego,  

 podstawy instytucjonalno-proceduralne do stosowania rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady,  

 zasady funkcjonowania, organizację i zadania Narodowego Funduszu Zdrowia, 

zwanego dalej "Funduszem",  

 zasady funkcjonowania, organizację i zadania Agencji Oceny Technologii 

Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej "Agencją",  

 zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad finansowaniem i realizacją świadczeń. 

  

Ustawa z dnia 13 października 1998 roku o systemie ubezpieczeń społecznych (t.j. Dz. 

U. z 2015 r. poz. 121 z późn. zm.). 
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Ubezpieczenia społeczne obejmują: ubezpieczenie emerytalne, ubezpieczenia rentowe, 

ubezpieczenie w razie choroby i macierzyństwa, zwane dalej "ubezpieczeniem 

chorobowym", ubezpieczenie z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych, zwane 

dalej "ubezpieczeniem wypadkowym". Ustawa określa:  

 zasady podlegania ubezpieczeniom społecznym, 

 zasady ustalania składek na ubezpieczenia społeczne oraz podstaw ich wymiaru, 

 zasady, tryb i terminy - zgłoszeń do ubezpieczeń społecznych, prowadzenia 

ewidencji ubezpieczonych i płatników składek, rozliczania składek na ubezpieczenia 

społeczne oraz zasiłków z ubezpieczeń chorobowego i wypadkowego, opłacania 

składek na ubezpieczenia społeczne, 

 zasady prowadzenia kont ubezpieczonych oraz kont płatników składek,  

 zasady działania Funduszu Ubezpieczeń Społecznych,  

 organizację, zasady działania i finansowania Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, 

 zasady działania Funduszu Rezerwy Demograficznej,  

 zasady zarządzania tym funduszem,  

 zasady kontroli wykonywania zadań z zakresu ubezpieczeń społecznych. 

 

Ustawa z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 2156 

z późn. zm.). 

Reguluje wszystkie kwestie związane z oświatą, funkcjonowaniem szkół i placówek, ich 

finansowaniem, zagadnieniami dotyczącymi pomocy stypendialnej, czy też treści 

związanych z samymi zasadami oceniania. Ponadto ustawa reguluje kwestię wsparcia 

finansowego dla potrzebujących uczniów. 

 

1.1 Metody badawcze 

 

 W celu opracowania prezentowanej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych 

dla Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w gminie Rudniki wykorzystano następujące 

metody badawcze:  

 desk research, czyli analizę materiałów zastanych. Analizie poddano informacje 

zgromadzone w celach administracyjnych, udostępnione przez Gminny Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Rudnikach do zaobserwowania liczby rodzin oraz liczby osób 

w rodzinach korzystających z pomocy Ośrodka ze względu na poszczególne 
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problemy. Szczególnie pomocne okazała się ocena zasobów pomocy społecznej  

w latach 2013-2015, 

 analizę sprawozdań z realizacji Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii  

 w latach 2013-2015, 

 analizę danych statystycznych udostępnionych przez Urząd Gminy, Wydział 

Ewidencji Ludności, które umożliwiły dokonanie analizy struktury demograficznej  

 w gminie Rudniki,  

 analizę danych statystycznych udostępnionych przez Gminną Komisję 

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Materiały zawierały informacje na temat 

czynności podejmowanych przez policjantów na terenie gminy Rudniki, 

 ankiety adresowane do mieszkańców, w celu zebrania jak największego materiału 

zawierającego opinie społeczności lokalnej, 

 wywiady z dyrekcją szkół znajdujących się na terenie gminy w celu zebrania 

informacji dotyczących udzielanej pomocy materialnej uczniom oraz realizowanych 

programów w szkołach. 
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2. Charakterystyka gminy Rudniki 

 

Gmina Rudniki leży w północno-wschodniej części województwa opolskiego,  

w powiecie oleskim. Od północy graniczy z gminą Pątnów - województwo łódzkie, od 

wschodu z gminami Krzepice i Lipie - województwo śląskie, od południa z gminą Radłów  

i od zachodu z gminami Praszka i Gorzów Śl. - województwo opolskie. Tereny leżące 

w obrębie obecnej gminy Rudniki w przeszłości były częścią ziemi wieluńskiej, a później do 

roku 1975 przynależały do powiatu wieluńskiego w województwie łódzkim. Gmina Rudniki 

została utworzona dnia 1 stycznia 1973 roku uchwałą Wojewódzkiej Rady Narodowej  

w Łodzi. W latach 1975-1998 gmina położona była w województwie częstochowskim. 

Odległości od większych miast:  

 Opole - 78 km  

 Częstochowa - 48 km  

 Katowice - 124 km 

 Łódź - 130 km 

 Wrocław - 142 km 

 Kraków - 195 km 

 Warszawa - 243 

Na terenie Gminy Rudniki znajduje się 21 

sołectw: Bobrowa, Bugaj, Ciechułów, Chwiły, 

Dalachów, Faustianka, Janinów, Jaworek, 

Jaworzno, Jelonki, Julianpol, Kuźnia, Łazy, 

Młyny, Mirowszczyzna, Mostki, Odcinek, 

Porąbki, Rudniki, Słowików, Żytniów. 

Pozostałe miejscowości: Banasiówka, 

Bliźniaki, Borek, Brzeziny Cieciułowskie, 

Hajdamaki, Ignachy, Jaworzno Bankowe, 

Kuźnica Żytniowska, Nowy Bugaj, Pieńki, Polesie, Stanki, Stary Bugaj, Stawki 

Cieciułowskie, Stawki Żytniowskie, Teodorówka, Wytoka, Żurawie. 

Warto mieć na uwadze, iż gmina Rudniki jest typowo rolnicza, z dużym 

rozdrobnieniem gospodarstw rolnych. Brak na jej terenie dużych zakładów przemysłowych. 

Pozostałe zakłady to jedno lub kilkuosobowe podmioty gospodarcze.  
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3. Demografia gminy Rudniki 

 

Ludność gminy pod koniec 2015 roku wynosiła 8342 mieszkańców (dane 

pochodzące z Urzędu Gminy). Gmina Rudniki charakteryzuje się umiarkowanym 

wskaźnikiem populacji w porównaniu do średniej krajowej. Podobnie jak w populacji 

ogólnopolskiej, w której można zaobserwować przewagę kobiet nad mężczyznami, w gminie 

Rudniki współczynnik feminizacji wynosi 103 kobiety na 100 mężczyzn, natomiast 

współczynnik maskulinizacji - 96 mężczyzn na 100 kobiet. 

 

Tabela 1. Liczba mieszkańców gminy w latach 2013-2015 

 2013 2014 2015 

Ogólna liczba 
mieszkańców 

8385 8347 8342 

Źródło: Urząd Gminy Rudniki, Wydział Ewidencji Ludności 

 

Liczba mieszkańców gminy Rudniki na przestrzeni trzech analizowanych lat nieznacznie 

zmniejszyła się. Niewielka tendencja malejąca chociaż jest zjawiskiem negatywnym, na 

chwilę obecną nie jest niepokojącym zjawiskiem. 

 

Wykres 1. Liczba kobiet i mężczyzn w gminie w latach 2013-2015 

 
Źródło: Urząd Gminy Rudniki, Wydział Ewidencji Ludności 

 

Zestawiając liczbę kobiet i mężczyzn można zaobserwować powolną tendencję malejącą  
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z dominującym spadkiem liczby kobiet w stosunku do liczby mężczyzn. W 2013 roku liczba 

kobiet stanowiła 51% wszystkich mieszkańców gminy, natomiast liczba mężczyzn 

odpowiadała 49%. W 2015 roku sytuacja prezentowała się w ten sam sposób, 51% 

społeczności gminy Rudniki stanowiły kobiety, natomiast 49% mężczyźni.  

 

Tabela 2. Liczba mieszkańców gminy Rudniki z uwzględnieniem poszczególnych grup wiekowych 

Grupy wiekowe 2013 2014 2015 

< 18 lat 1511 1485 1475 

18-60 lat (kobiety) 2384 2388 2372 

18-65 lat (mężczyźni) 2776 2757 2732 

Pow. 60 lat 1152 1154 1174 

Pow. 65 lat 562 563 589 

Źródło: Urząd Gminy Rudniki, Wydział Ewidencji Ludności 

 

Osoby w wieku przedprodukcyjnym odpowiednio do analizowanych lat stanowiły 18,02% 

(2013 rok), 17,79% (2014 rok), 17,68% (2015 rok) wszystkich mieszkańców gminy. 

Widoczne jest nieznaczne zmniejszenie liczby osób do 18 roku życia. Podobnie sytuacja 

prezentuje się w liczbie osób będących w wieku produkcyjnym. Kobiety odpowiadały 

28,43% (2013 rok), 28,60% (2014 rok), 28,43% (2015 rok), natomiast mężczyźni 33,10%, 

33,02%, 32,74% ogólnej liczbie mieszkańców gminy Rudniki. Liczba kobiet znajdujących 

się w wieku produkcyjnym (18-60 lat) w 2015 roku stanowiła tyle samo, co w roku 2013. 

Liczba mężczyzn będących w wieku produkcyjnym ulega sukcesywnemu zmniejszeniu. 

Tendencje malejące w liczbie mieszkańców znajdujących się w wieku umożliwiającym 

podjęcie zatrudnienia oraz pracę doprowadza do starzenia się społeczności lokalnej. Warto 

podejmować działania zatrzymujące mieszkańców w gminie, a tym samym zachęcające do 

zakładania rodzin młodych mieszkańców. Liczba osób znajdujących się w wieku 

poprodukcyjnym, czyli kobiety powyżej 60 lat oraz mężczyźni powyżej 65 lat stanowią z roku 

na rok liczniejszą grupę. W 2013 roku kobiety będące w wieku poprodukcyjnym stanowiły 

13,73% mieszkańców gminy, w 2015 roku już 14,07%. Natomiast mężczyźni w 2013 roku 

odpowiadali 6,73% społeczności lokalnej, a w 2015 roku 7,06%. Widoczna jest 

zdecydowana dominacja liczby kobiet nad mężczyznami znajdującymi się w wieku,  

w którym kończy się pracę zawodową. Jest to sygnał, by zwrócić na sytuację kobiet 

szczególną uwagę – aktywizacja zawodowa oraz odpowiednie programy realizowane przez 

Powiatowy Urząd Pracy przyczyniłyby się do zmiany sytuacji społecznej kobiet w gminie 

Rudniki.   
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4. Pomoc Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 

 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudniach jest jednostką budżetową podległą 

samorządowi, nad którą nadzór merytoryczny sprawuje Opolski Urząd Wojewódzki Wydział 

Polityki Społecznej. Ośrodek realizuje zadania własne i zlecone przez ustawodawcę13, 

ponadto odpowiada za dodatki mieszkaniowe, świadczenia rodzinne, pomoc osobom 

uprawnionym do alimentów czy piecza zastępcza. Warto zaznaczyć, że Ośrodek jest 

miejscem pierwszego kontaktu osób poszukujących pomocy społecznej.  

 

Zadania gminy wynikające z ustawy o pomocy społecznej, realizowane przez Gminny 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudnikach: 

1) opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych ze 

szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, profilaktyki  

2) i rozwiązywania problemów alkoholowych i innych, których celem jest integracja osób 

i rodzin z grup szczególnego ryzyka; 

3) sporządzanie bilansu potrzeb gminy w zakresie pomocy społecznej; 

4) udzielanie schronienia, zapewnienie posiłku oraz niezbędnego ubrania osobom tego 

pozbawionym; 

5) przyznawanie i wypłacanie zasiłków okresowych; 

6) przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych; 

7) przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków powstałych  

8) w wyniku zdarzenia losowego. 

9) przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków na świadczenia 

zdrowotne osobom bezdomnym oraz innym osobom niemających dochodu  

10) i możliwości uzyskania świadczeń na podstawie przepisów o powszechnym 

ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia; 

11) przyznawania zasiłków celowych w formie biletu kredytowanego; 

12) opłacanie składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za osobę, która zrezygnuje 

z zatrudnienia w związku z koniecznością sprawowania bezpośredniej, osobistej 

opieki nad długotrwale lub ciężko chorym członkiem rodziny oraz wspólnie 

niezamieszkującymi matką, ojcem lub rodzeństwem; 

13) praca socjalna; 

                                                           
13 Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 163 z późń.zm.). 
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14) organizowanie i świadczenie usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych w miejscu 

zamieszkania, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób  

15) z zaburzeniami psychicznymi; 

16) prowadzenie i zapewnienie miejsc w placówkach opiekuńczo – wychowawczych 

wsparcia dziennego lub mieszkaniach chronionych; 

17) tworzenie gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodziną; 

18) dożywienie dzieci; 

19) sprawienie pogrzebu w tym osobom bezdomnym; 

20) kierowanie do domu pomocy społecznej i ponoszenie odpłatności za pobyt 

mieszkańca gminy w tym domu; 

21) sporządzanie sprawozdawczości oraz przekazywanie jej wojewodzie, również  

22) w wersji elektronicznej, z zastosowaniem systemu informatycznego; 

23) utworzenie i utrzymywanie ośrodka pomocy społecznej, w tym zapewnienie środków 

na wynagrodzenia pracowników; 

24) przyznawanie i wypłacanie zasiłków stałych; 

25) opłacanie składek na ubezpieczenie zdrowotne określonych w przepisach  

26) o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

 

Zadania własne i obowiązkowe gminy:  

1) przyznawanie i wypłacanie zasiłków specjalnych celowych; 

2) przyznawanie i wypłacanie pomocy na ekonomiczne usamodzielnienie w formie 

zasiłków, pożyczek oraz pomocy w naturze; 

3) prowadzenie i zapewnienie miejsc w domach pomocy społecznej i ośrodkach 

wsparcia o zasięgu gminnym oraz kierowanie do nich osób wymagających opieki; 

4) podejmowanie innych zadań z zakresu pomocy społecznej wynikających  

5) z rozeznanych potrzeb gminy, w tym tworzenie i realizacja programów osłonowych; 

6) współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w zakresie upowszechniania ofert pracy 

oraz informacji o wolnych miejscach pracy, upowszechniania informacji o usługach 

poradnictwa zawodowego i o szkoleniach. 

O pomoc mogą ubiegać się osoby, które spełniają warunki określone w ustawie  

o pomocy społecznej. Pomocy społecznej udziela się osobom i rodzinom  

w szczególności z powodu: ubóstwa, sieroctwa, bezdomności, bezrobocia, 

niepełnosprawności, długotrwałej lub ciężkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby 

ochrony ofiar handlu ludźmi, potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności, 
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bezradności w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa 

domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych, braku umiejętności  

w przystosowaniu do życia młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo – 

wychowawcze, trudności w integracji osób, które otrzymały status uchodźcy, trudności 

w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego, alkoholizmu lub 

narkomanii, zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, klęski żywiołowej lub 

ekologicznej. 

 

4.1 Stan zasobów w sferze rozwiązywania problemów społecznych  

 

Na terenie gminy znajdują się następujące instytucje świadczące pomoc mieszkańcom 

gminy: 

 Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudnikach, którego działalność polega m.in. 

na: udzielaniu wszelkiej informacji dotyczącej placówek i instytucji świadczących 

pomoc osobom w trudnych sytuacjach życiowych, niepełnosprawnym, bezrobotnym, 

uzależnionym i współuzależnionym, udzielaniu pomocy finansowej i rzeczowej 

osobom kwalifikującym się, pracy socjalnej z osobami dotkniętymi w/w problemami, 

 Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, której zadaniem jest 

przyjmowanie wniosków o leczenie odwykowe, kierowanie na badania w przedmiocie 

uzależnienia od alkoholu osób zgłaszanych do Komisji, prowadzenie rozmów  

 z osobami wezwanymi na posiedzenia Komisji, udzielanie wszelkich informacji  

 w zakresie pomocy oraz instytucji świadczących pomoc osobom uzależnionym i ich 

rodzinom, realizacja innych działań w zakresie profilaktyki oraz współpraca z różnymi 

instytucjami świadczącymi pomoc osobom z problemami alkoholowymi, 

 Pełnomocnik Wójta Gminy ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych  

 i Narkotykowych, do którego zadań należy zwiększanie dostępności pomocy 

terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu. Ponadto 

Pełnomocnik udziela rodzinom, w których występują problemy alkoholowe oraz 

osobom dotkniętym przemocą domową informacji na temat możliwości uzyskania 

pomocy prawnej, psychologicznej i innej, 

 Punkt Konsultacyjny, w którym można uzyskać informacje na temat placówek  

 i instytucji świadczących pomoc osobom uzależnionym i współuzależnionym oraz 

osobom doznającym przemocy domowej, 
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 Zespół Interdyscyplinarny, którego zadaniem  jest integrowanie i koordynowanie 

działań przedstawicieli różnych podmiotów oraz specjalistów w zakresie 

przeciwdziałania przemocy w rodzinie. W szczególności Zespół zajmuje się 

diagnozowaniem problemu przemocy w rodzinie, podejmowaniem działań  

w środowisku zagrożonym przemocą w rodzinie mających na celu przeciwdziałaniu 

temu zjawisku, dodatkowo inicjuje interwencje w środowisku dotkniętym przemocą  

 w rodzinie, rozpowszechnia informacje o instytucjach, osobach i możliwościach 

udzielenia pomocy w środowisku lokalnym, inicjuje działania w stosunku do osób 

stosujących przemoc w rodzinie. 

 Grupa Samopomocowa AA „Iskierka”, to grupa mająca dostarczyć emocjonalnego 

wsparcia i praktycznej pomocy w radzeniu sobie z problemem alkoholowym. 

Cykliczne spotkania mają na celu zwalczenie bezradności wobec problemu jakim jest 

uzależnienie, trudna sytuacja życiowa oraz budowa siły, nadziei, poczucia wartości 

wśród uczestników grupy, a przede wszystkim wglądu i zrozumienia u uczestników 

w szukanie wspólnymi siłami rozwiązań.  
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5. Analiza sytuacji społecznej w poprzednich latach 

 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudnikach przyznaje pomoc rodzinom 

zmagającym się z wieloma problemami. Poniższa tabela przedstawia liczbę rodzin objętą 

pomocą Ośrodka w latach 2013-2015 w związku z niemożnością poradzenia sobie  

w konkretnej sytuacji.  

 

Tabela 3. Liczba rodzin, którym przyznano pomoc 

Powody przyznania 
pomocy 

2013 2014 2015 

Ubóstwo 15 12 16 

Sieroctwo - 1 1 

Bezdomność 1 - - 

Potrzeba ochrony 
macierzyństwa 
(wielodzietność) 

35 (25) 36 (24) 33 (26) 

Bezrobocie 87 75 70 

Niepełnosprawność 49 55 52 

Długotrwała lub 
ciężka choroba 

19 17 23 

Bezradność w 
sprawach 
opiekuńczo-
wychowawczych i 
prowadzenia 
gospodarstwa 
domowego - 
łącznie 

44 38 38 

Przemoc w rodzinie 1 3 2 

Alkoholizm 8 10 11 

Trudność w 
przystosowaniu do 
życia po 
opuszczeniu ZK 

5 - - 

Zdarzenie losowe 1 - - 
Źródło: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudnikach 

 

Osoby i rodziny ubiegające się o pomoc i korzystające z niej, powinny spełniać określone 

kryteria dochodowe i dysfunkcyjne. Podopieczni Ośrodka najczęściej nie pobierają 

świadczeń z jednego powodu ale kilku, tworzących niekorzystne położenie rodziny, 

doprowadzając do degradacji materialnej oraz moralnej. Kryteria decydują o strukturze osób 

korzystających z pomocy społecznej. W konsekwencji przemian ekonomicznych  

i społecznych następuje zmiana w strukturze świadczeniobiorców. Aktualnie są to osoby  

w wieku produkcyjnym, które zmuszone są do korzystania z pomocy ze względu na 
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całkowity brak pracy lub zbyt małe dochody z pracy zarobkowej. Na przestrzeni trzech 

analizowanych lat można zaobserwować niewielkie wahania w liczbie rodzin korzystających 

z pomocy Ośrodka oraz ogólnej liczbie świadczeniobiorców. Poniższy wykres przedstawia 

hierarchię dominujących powodów korzystania z pomocy Ośrodka. 

 

Wykres 2. Hierarchia problemów w 2015 roku 

 
Źródło: Opracowanie własne 

 

Wykres odwzorowuje hierarchię problemów społecznych w 2015 roku. Hierarchia została 

stworzona w oparciu o procentowy udział liczby rodzin zmagających się z poszczególnymi 

problemami w stosunku do ogólnej liczby rodzin pobierających świadczenia z Ośrodka. 

Rodziny zmagające się z bezrobociem stanowiły 47,29% wszystkich rodzin będących pod 

opieką Ośrodka. W związku z niepełnosprawnością członka rodziny, rodziny pobierające 

świadczenia z tego tytułu odpowiadały 35,13%. Z tytułu bezradności w sprawach 

opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego liczba rodzin 

odpowiadała 25,67% wszystkich rodzin, natomiast z powodu potrzeby ochrony 

macierzyństwa – 22,29%. Z tytułu długotrwałej lub ciężkiej choroby pobierało świadczenia 

16 rodzin, co stanowiło 15,54%.  

Poniższa tabela prezentuje rzeczywistą liczbę zarówno rodzin, jak i osób w rodzinach 

objętych pomocą społeczną.  

 
Tabela 4. Rzeczywista liczba osób (rodzin) objętych pomocą społeczną w latach 2013-2015 

Problemy społeczne

bezrobocie

niepełnosprawność

bezradność w 
sprawach 

opiekuńczo-
wychowawczych

potrzeba ochrony 
macierzyństwa

długotrwała lub 
ciężka chorba
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Wyszczególnienie 2013 2014 2015 

Ogólna liczba 
świadczeń, w tym: 
- świadczenia pieniężne 
- świadczenia 
niepieniężne  

290 (169) 281 (153) 281 (148) 

134 (130) 133 (129) 125 (120) 

160 (77) 150 (68) 158 (73) 

Świadczenia w ramach 
zadań zleconych 

2 (2) 2 (2) 3 (3) 

Świadczenia w ramach 
zadań własnych 

288 (167) 280 (152) 279 (146) 

Praca socjalna - (78) - (82) - (133) 

Kontrakt socjalny - - 1 kontrakt (7) 

Źródło: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudnikach 

 

Liczba świadczeń przyznanych rodzinom w ramach zadań zleconych i własnych (bez 

względu na ich rodzaj, formę, liczbę oraz źródło finansowania) na przestrzeni trzech 

analizowanych lat uległa zmniejszeniu – o 21 rodzin oraz 9 osób, którym przyznano decyzją 

świadczenia. Świadczenia przyznane w ramach zadań zleconych bez względu na ich rodzaj, 

formę i liczbę utrzymują się na stałym poziomie, przy czym w 2015 roku odnotowano 

nieznaczny wzrost – o 1 osobę, której decyzją przyznano świadczenie oraz 1 rodzinę. 

Natomiast największe zmiany widoczne są w pomocy udzielanej w postaci pracy socjalnej 

– wzrost liczby rodzin objętej wsparciem z tego tytułu o 55. Podobnie sytuacja prezentuje 

się z kontraktem socjalnym. Dopiero w 2015 roku 7 osób zostało nim objętych.   

 

Tabela 5. Udzielone świadczenia – zadania zlecone gminom 

Specjalistyczne 
usługi opiekuńcze w 
miejscu 
zamieszkania dla 
osób z zaburzeniami 
psychicznymi 

2013 2014 2015 

Liczba osób, którym 
przyznano decyzją 
świadczenia 

1 2 3 

Liczba świadczeń 724 937 910 

Liczba rodzin 2 2 3 

Kwota świadczeń w 
złotych 

14 480 18 492 18 190 

Źródło: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudnikach 

 

Poniższe tabele przedstawiają poszczególne formy pomocy przyznane rodzinom, osobom 

drogą decyzji oraz kwoty przeznaczone na realizację zadań własnych: 
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Tabela 6. Udzielone świadczenia – zadania własne gminy w 2013 roku 

Formy pomocy 

Liczba osób, 
którym 

przyznano 
decyzją 

świadczenia 

Liczba 
świadczeń 

Liczba rodzin 
Kwota 

świadczeń w 
złotych 

Zasiłki stałe – 
ogółem 

20 207 20 94 398 

Zasiłki 
okresowe - 
ogółem 

56 283 56 124 302 

Posiłek 151 21 124 69 41 745 

Usługi 
opiekuńcze – 
ogółem 

6 1 620 6 25 920 

Sprawienie 
pogrzebu 

1 1 1 4 000 

Inne zasiłki 
celowe i w 
naturze - 
ogółem 

101 - 99 98 022 

Poradnictwo 
specjalistyczne 

- - 3 - 

Praca socjalna - - 78 - 

Źródło: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudnikach 

 

Tabela 7. Udzielone świadczenia – zadania własne gminy w 2014 roku 

Formy pomocy 

Liczba osób, 
którym 

przyznano 
decyzją 

świadczenia 

Liczba 
świadczeń 

Liczba rodzin 
Kwota 

świadczeń w 
złotych 

Zasiłki stałe – 
ogółem 

22 220 22 101 083 

Zasiłki 
okresowe - 
ogółem 

50 266 48 101 924 

Posiłek 146 18 727 65 37 342 

Usługi 
opiekuńcze – 
ogółem 

2 645 2 7 463 

Sprawienie 
pogrzebu 

- - - - 

Inne zasiłki 
celowe i w 
naturze - 
ogółem 

107 - 106 105 675 

Poradnictwo 
specjalistyczne 

- - 1 - 

Praca socjalna - - 82 - 

Źródło: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudnikach 

 

Świadczona przez Ośrodek pomoc oscyluje wokół wypłacania świadczeń rodzinom 

(osobom) będącym w trudnej sytuacji życiowej. W 2013 roku z zasiłku stałego, który 

przysługuje pełnoletniej osobie, niezdolnej do pracy z powodu wieku lub całkowicie 
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niezdolnej do pracy, w wysokości różnicy między kryterium dochodowym a dochodem 

skorzystało 20 rodziny. Natomiast, zasiłek okresowy, który przysługujący w szczególności 

ze względu na długotrwałą  chorobę, niepełnosprawność, bezrobocie, możliwość 

utrzymania lub nabycia uprawnień do świadczeń z innych systemów zabezpieczenia 

społecznego wypłacono 56 rodzinom. Natomiast inne zasiłki celowe i w naturze wydano 

razem 99 rodzinom. W roku 2014 z zasiłku stałego skorzystały 22 rodziny (zwiększenie  

o 2 rodziny w stosunku do roku poprzedniego). Zasiłek okresowy łącznie wydano 48 

rodzinom oraz decyzją przyznano świadczenia 50 osobom (zmniejszenie o 8 rodzin).  

W 2014 roku liczba świadczeń wydanych z tytułu posiłku zmniejszyła się o 3000 w stosunku 

do roku 2013 (18 727 świadczeń). Przeszło dwukrotnie wydano mniej świadczeń 

opiewających na usługi opiekuńcze (zmniejszenie o 4 rodziny). Zwiększyła się liczba rodzin, 

które skorzystały z innych zasiłków celowych o 7 rodzin w stosunku do roku ubiegłego.  

 

Tabela 8. Udzielone świadczenia – zadania własne gminy w 2015 roku 

Formy pomocy 

Liczba osób, 
którym 

przyznano 
decyzją 

świadczenia 

Liczba 
świadczeń 

Liczba rodzin 
Kwota 

świadczeń w 
złotych 

Zasiłki stałe – 
ogółem 

18 209 18 98 970 

Zasiłki 
okresowe - 
ogółem 

49 268 48 103 273 

Posiłek 153 20 862 69 111 916 

Usługi 
opiekuńcze – 
ogółem 

2 525 2 6 949 

Sprawienie 
pogrzebu 

- - - - 

Inne zasiłki 
celowe i w 
naturze - 
ogółem 

100 - 97 134 750 

Poradnictwo 
specjalistyczne 

- - 2 - 

Praca socjalna - - 113 - 

Źródło: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudnikach 

 

W 2015 roku zmniejszeniu uległa liczba osób, którym przyznano decyzją świadczenia  

w prawie każdej z form pomocy – wyjątkiem są posiłki. Liczba rodzin, którym przyznano 

zasiłki stałe zmniejszyła się o 4 w stosunku do roku ubiegłego. Odpowiednio zmniejszyła się 

również kwota przeznaczona na tę formę pomocy – o 2 113 zł. Sporą zmianę można 
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dostrzec w kwocie przeznaczonej na posiłek – 111 916 zł na realizację 20 862 świadczeń. 

Przy czym w roku ubiegłym świadczeń wydano 18 727 z kwotą 37 342 zł. Wiąże się to  

z realizacją programu „Pomoc państwa w zakresie dożywiania”. Na realizację programu 

gmina może otrzymać dotację, jeśli udział środków własnych gminy wynosi nie mniej niż 

40% przewidywanych kosztów realizacji programu. Sporemu zwiększeniu uległa pomoc 

świadczona w postaci pracy socjalnej, w stosunku do roku 2013 wzrost o 35 rodzin. 

 

5.1 Ubóstwo 

 

Ubóstwo, to pojęcie, które charakteryzuje warunki życia jednostki oraz wskazuje na 

nierówności, a tym samym sprzeczności występujące w społeczeństwie pomiędzy 

jednostkami. Ubóstwo jest zjawiskiem wielowymiarowym, jednak dla polityki społecznej 

podstawowe znaczenie mają informacje dotyczące zasięgu ubóstwa ekonomicznego. Brak 

wystarczających środków na zaspokojenie podstawowych potrzeb fizjologicznych14  

w różnym stopniu dotyka poszczególne grupy społeczne, jednak społeczna mapa 

zagrożenia ubóstwem w Polsce nie ulega drastycznym zmianom od lat. Czynnikiem 

decydującym o sytuacji materialnej osoby oraz jej rodziny, jest przede wszystkim miejsce 

zajmowane na rynku pracy. Zagrożenie ubóstwem dotyka przede wszystkim osoby 

bezrobotne i rodziny tych osób.  

Z danych Głównego Urzędu Statystycznego wynika, że w 2014 roku w skrajnym 

ubóstwie żyło 7,4% Polaków pozostających w gospodarstwach domowych. Natomiast stopa 

ubóstwa relatywnego15 oraz ustawowego16 utrzymywała się na poziomie 16,2% i 12,2%. 

Wskaźnikami określającymi skrajne ubóstwo są potrzeby niezbędne do przeżycia – 

zapewnienie dachu nad głową czy jedzenia. W momencie występowania braków 

finansowych na zapewnienie podstawowych potrzeb, zostaje zagrożone zarówno życie, jak 

i rozwój człowieka. W całej Polsce z problemem ubóstwa zmaga się 2,8 mln osób. Ubóstwo 

skrajne w 2014 roku, podobnie jak w latach poprzednich związane było głównie  

                                                           
14 Potrzeby fizjologiczne to podstawowe potrzeby przetrwania, zaspokojenia głodu, wody, tlenu, snu, 
biologicznego funkcjonowania człowieka. Potrzeby te zaspokajane są w organizacji poprzez zapewnienie 
odpowiedniego poziomu płac oraz środowiska pracy. 
15 Ubóstwo relatywne ma zmienną wartość i odnosi się do przeciętnego poziomu życia w danym kraju, 
mierzonego na ogół wysokością przeciętnych dochodów (wydatków).  
16 Ubóstwo ustawowe, to granica ubóstwa, kwota dochodów, która zgodnie z obowiązującą ustawą o pomocy 
społecznej uprawnia do ubiegania się o przyznanie świadczenia pieniężnego. 
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z bezrobociem (zwłaszcza przy niskim poziomie wykształcenia głowy gospodarstwa 

domowego), z wielodzietnością, niepełnosprawnością oraz faktem zamieszkiwania na wsi  

i w małych ośrodkach miejskich. Z danych opublikowanych przez GUS wynika, że  

w 2013 roku wskaźniki ubóstwa w województwie opolskim – podobnie jak w latach 

poprzednich, należały do jednych z najniższych w kraju, tj.:  

 ubóstwo skrajne (minimum egzystencji) dotyczyło 6,1% osób w gospodarstwach 

domowych (w Polsce 7,4%), 

 ubóstwo relatywne (50% przeciętnych wydatków) dotknęło 16,1% osób  

 w gospodarstwach domowych (średnio w Polsce 16,2%); wartość tego wskaźnika 

wzrosła w porównaniu do 2012 r. o 6,2 punktu proc., 

 ustawowa granica ubóstwa (dochody są mniejsze niż wyznaczony próg ustawowy) 

objęła 11,7% osób w gospodarstwach domowych (w Polsce 12,8%).  

Ubóstwo jest jednym z najbardziej znaczącym składnikiem generującym patologię życia 

społecznego. Warunkuje dystans pomiędzy poszczególnymi warstwami społecznymi, 

powodując niemożność zaspokojenia podstawowych potrzeb życiowych uznanych  

w społeczeństwie za minimalne, prowadząc tym samym do niezadowolenia oraz 

bezradności. Zjawisko ubóstwa powiększa się przez co problem staje się powszechny  

i coraz bardziej niebezpieczny. Liczba rodzin pobierających świadczenia z Ośrodka  

w Rudnikach z tytułu ubóstwa utrzymuje się na względnie stałym poziomie. Zauważalne są 

niewielkie wahania.  

 

Wykres 3. Liczba rodzin pobierających świadczenia z powodu ubóstwa 

 
Źródło: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudnikach 
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W 2013 roku liczba rodzin objętych pomocą Ośrodka odpowiadała 8,87% wszystkich rodzin 

pobierających świadczenia. W roku następnym odnotowano niewielkie zmniejszenie – 

spadek o 1,03 p.p. Natomiast w 2015 roku odnotowano ponowne zwiększenie w liczbie 

rodzin, które  stanowiły już 10,81% klientów Ośrodka w stosunku do wszystkich rodzin. 

 

5.2 Bezrobocie 

 

Zgodnie z Ustawą o zatrudnieniu i przeciwdziałaniu bezrobociu - bezrobotny to osoba 

niezatrudniona i nie wykonująca innej pracy zarobkowej zdolna i gotowa do podjęcia 

zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy obowiązującego w danym zawodzie lub 

służbie, nie ucząca się w szkole w systemie dziennym, zarejestrowana we właściwym dla 

miejsca zameldowania rejonowym urzędzie pracy. Bezrobocie jako kwestia społeczna 

dotyczy dużych grup społecznych i polega na kumulowaniu negatywnych cech położenia 

materialnego, społecznego i politycznego. Zakłóca prawidłowy rozwój oraz normalne 

funkcjonowanie w społeczeństwie, poprzez kumulację negatywnych towarzyszących 

zjawisk.  

Według stanu na 2014 rok liczba bezrobotnych w województwie opolskim wyniosła 

42 361 osób (spadek w stosunku do 2013 rok o 9 275 osób, tj. o 17,9 %). Natomiast liczba 

bezrobotnych spadła we wszystkich powiatach województwa opolskiego (najwięcej  

w powiecie brzeskim, o 1 850 osób, a najmniej w powiecie krapkowickim, o 251 

osób). Stopa bezrobocia w powiecie oleskim odpowiadała 8,6% (w Polsce 11,4%). Z danych 

z Powiatowego Urzędu Pracy wynika, że na terenie gminy Rudniki występuję duże 

bezrobocie, które w wielu przypadkach jest powodem nadużywania alkoholu. Na koniec 

października 2015 roku wynosi 250 osób, a na koniec października 2014 roku wynosiło 262 

osoby. Mniejsze bezrobocie jest spowodowane migracją osób za granicę w celach 

zarobkowych. 

Z tytułu bezrobocia na przestrzeni trzech analizowanych lat z pomocy Ośrodka 

skorzystało łącznie 232 rodziny, przy czym najwięcej rodzin objęto wsparciem z powodu 

braku zatrudnienia w 2013 roku – 87 rodzin (w 2014 – 75 rodzin, w 2015 – 70 rodzin). Należy 

również zaznaczyć, że rodziny zmagające się z problemem bezrobocia pobierają również 

świadczenia z tytułu innych utrudnień życiowych. Oprócz pomocy w postaci wypłacanych 

świadczeń, Powiatowy Urząd Pracy w Oleśnie umożliwia osobom zdobycie kwalifikacji oraz 
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podniesienie dotychczasowych umiejętności poprzez organizację staży i szkoleń, wydanie 

bonu zatrudnieniowego, szkoleniowego i stażowego, świadczenie poradnictwa 

zawodowego czy możliwość uczestnictwa w spotkaniach Klubu Pracy.  

 

5.3 Bezdomność 

 

Innym istotnym problemem społecznym, chociaż obejmującym stosunkowo niewielką 

liczbę osób, jest również zjawisko bezdomności. W myśl Ustawy o pomocy społecznej, za 

osobę bezdomną uznaje się osobę niezamieszkującą w lokalu mieszkaniowym  

w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i mieszkaniowym zasobie gminy 

i niezameldowaną na pobyt stały, w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności, a także 

osobę niezamieszkującą w lokalu mieszkalnym i zameldowaną na pobyt stały w lokalu,  

w którym nie ma możliwości zamieszkania17. Bezdomności często towarzyszy 

odrzucenie społeczne a czasem nawet wykluczenie. 

W województwie opolskim znajduje się 30 ośrodków wsparcia doraźnego dla 

bezdomnych (w samym powiecie oleskim 1 stołówka) oraz 14 schronisk i noclegowni. Na 

początku 2015 roku było w Polsce 36,1 tys. bezdomnych, czyli o aż 5,4 tys. więcej niż  

w 2013 roku - wynika ze spisu dokonanego w nocy z 21 na 22 stycznia na zlecenie 

Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej. Wśród osób bez mieszkania 80% stanowią 

mężczyźni. Szczególnie niepokojący jest fakt, że prawie 1,9 tys. bezdomnych to dzieci – 

 w ciągu dwóch lat ich liczba zwiększyła się o 354. Żyją one przede wszystkim  

w placówkach dla samotnych matek, ale także w domkach na działkach i m.in.  

w altankach.  Z bezrobociem w gminie Rudniki zmagała się jedna rodzina w  2013 

roku. W następnych dwóch latach Ośrodek nie odnotował zapotrzebowania na wsparcie  

z tytułu bezdomności.  

Na chwilę obecną problem bezdomności nie jest dominującym i niepokojącym  

w gminie Rudniki. Liczba rodzin oraz osób zmagających się z brakiem miejsca 

zamieszkania nie wymaga interwencji, nie mniej warto mieć na uwadze, że osoby bezdomne 

bardzo często migrują.  

 

 

 

                                                           
17 Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 163 z późń.zm.). 
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5.4 Potrzeba ochrony macierzyństwa (wielodzietność) 

 

 Ustawa O pomocy społecznej daje uprawnienie do zasiłku rodzinnego. Na podstawie 

ustawy O planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności 

przerywania ciąży, organy administracji rządowej oraz samorządu terytorialnego, w zakresie 

swoich kompetencji określonych w przepisach szczególnych, są obowiązane do 

zapewnienia kobietom w ciąży opieki medycznej, socjalnej i prawnej, m.in. poprzez 

wypłacanie świadczeń pieniężnych i w naturze w okresie od 8 miesiąca ciąży do 2 miesiąca 

życia dziecka. Ochrona macierzyństwa wspierana jest także poprzez wypłacanie zasiłków 

rodzinnych. 

Poniższy wykres przedstawia liczbę rodzin, w tym rodzin wielodzietnych, które zostały 

objęte pomocą Ośrodka ze względu na potrzebę ochrony macierzyństwa. Ogólna liczba 

rodzin utrzymuje się na względnie stałym poziomie, natomiast widoczny jest niewielki wzrost 

liczby rodzin wielodzietnych. Można prognozować, że w najbliższych latach będzie on 

postępował.  

 

Wykres 4. Liczba rodzin korzystających z pomocy Ośrodka z powodu ochrony macierzyństwa, w tym 
wielodzietność 

 

Źródło: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudnikach 
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wielodzietne. Natomiast w 2015 roku 33 rodziny, w tym 26 rodzin wielodzietnych. Widoczny 

jest nieznaczny spadek w ogólnej liczbie rodzin objętych pomocą z tytułu ochrony 

macierzyństwa przy równoczesnym wzroście potrzeby ze strony rodzin wielodzietnych. 

Odpowiednio do analizowanych lat z tytułu ochrony macierzyństwa ze wsparcia skorzystało 

odpowiednio 20,71% (2013 rok), 23,52% (2014 rok) i 22,29% (2015 rok) wszystkich 

podopiecznych Ośrodka.  

 

5.5 Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia 

gospodarstwa domowego 

 

Obowiązek wspierania rodziny przeżywającej trudności w wypełnianiu funkcji 

opiekuńczo-wychowawczych oraz organizacji pieczy zastępczej w zakresie ustalonym 

ustawą, spoczywa na jednostkach samorządu terytorialnego oraz na organach administracji 

rządowej. Rodziny zmagające się z trudnościami w realizowaniu funkcji opiekuńczo-

wychowawczej mogą otrzymać wsparcie w formie asystenta rodziny, który ułatwia rodzicom 

wypełnianie ról społecznych, aby doprowadzić do osiągnięcia podstawowej stabilizacji 

życiowej i nie dopuścić do ewentualnego umieszczania dzieci poza rodziną, w placówkach 

lub rodzinach zastępczych. Asystent rodziny18 przez pewien czas wspiera rodzinę, która 

zmaga się z trudnościami. Umożliwia jej powrót do „normalnego” życia. Praca asystenta 

opiera się na dostosowaniu form pomocy do sytuacji konkretnej rodziny. Indywidualizacja 

umożliwia przywrócenie wiary rodzinie we własną sprawczość.  

Bardzo często bezradność rodziny w sprawach opiekuńczo-wychowawczych  

i prowadzenia gospodarstwa domowego występuje w towarzystwie innych dysfunkcji 

m.in. uzależnienie od alkoholu, środków psychoaktywnych, przemoc domowa, zaburzenia 

równowagi systemu rodzinnego w sytuacjach kryzysowych, problemami w pełnieniu ról 

rodzicielskich, małżeńskich, zawodowych wyrażające się z niedojrzałością emocjonalną, 

problemami we współżyciu z ludźmi, konfliktami i trudnościami adaptacyjnymi, 

niezaradnością w prowadzeniu gospodarstwa domowego, niepełnosprawnością 

intelektualną jednego lub obojga rodziców, śmiercią jednego lub obojga rodziców, 

problemami wychowawczymi w środowisku rodzinnym, szkolnym ujawniające się w postaci 

zachowań buntowniczych, agresywnych, konfliktowych, łamania przez dzieci i młodzież 

                                                           
18 Szczegółowy opis zadań do realizacji przez asystenta rodziny znajduje się w Ustawie z dnia 9 czerwca 2011 
roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 332 z późn. zm.). 
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panujących obyczajów, wartości i norm, ucieczki z domów. Czynnikiem sprzyjającym 

pogłębianiu się niewydolności opiekuńczo-wychowawczej rodzin jest w bardzo wielu 

przypadkach długotrwałe bezrobocie i wynikające z niego ubóstwo. Liczbę rodzin 

korzystających z pomocy OPS z powodu bezradności w sprawach opiekuńczo-

wychowawczych przedstawia poniższa tabela: 

 

Tabela 9. Liczba rodzin korzystających z pomocy Ośrodka z powodu bezradności opiekuńczo-wychowawczej 
i prowadzenia gospodarstwa domowego 

 2013 2014 2015 

Ogólna liczba rodzin 44 38 38 

Rodziny niepełne 18 21 20 

Rodziny wielodzietne 15 9 8 

Źródło: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudnikach 

 

Wsparcie mające na celu przywrócenie ładu w rodzinie przeżywającej trudności  

w wypełnianiu funkcji opiekuńczo-wychowawczych polega w szczególności na: 

 analizie sytuacji rodziny i środowiska rodzinnego oraz przyczyn kryzysu w rodzinie, 

po to, by móc wyeliminować negatywne zachowania w stosunku do poszczególnych 

członków rodziny, 

 wzmocnieniu roli i funkcji rodziny, uświadomieniu jak ważnym elementem w życiu jest 

rodzina oraz odpowiednie relacje między jej członkami, a także dążenie do 

reintegracji rodziny, 

 pomocy w integracji rodziny, scalaniu więzi pomiędzy domownikami czy 

odbudowywaniu więzi rodzinnych, 

 rozwijaniu umiejętności opiekuńczo-wychowawczych rodziny, 

 podniesienie świadomości w zakresie planowania oraz funkcjonowania rodziny, by 

zapobiec sytuacjom, w którym nie przewidziano konsekwencji swoich działań, 

 przeciwdziałaniu marginalizacji i degradacji społecznej rodziny, 

 pomoc i doradztwo w zakresie prawa. 

 

5.6 Przemoc w rodzinie 

 

W świetle Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie 

jako przemoc w rodzinie należy rozumieć: „jednorazowe albo powtarzające się umyślne 

działanie lub zaniechanie naruszające prawa lub dobra osobiste członków rodziny (…),  
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w szczególności narażające te osoby na niebezpieczeństwo utraty życia, zdrowia, 

naruszające ich godność, nietykalność cielesną, wolność, w tym seksualną, powodujące 

szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a także wywołujące cierpienia i krzywdy 

moralne u osób dotkniętych przemocą”19. 

Do zadań własnych gminy należy w szczególności tworzenie gminnego systemu 

przeciwdziałania przemocy w rodzinie, w tym: 

1) opracowanie i realizacja gminnego programu przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz 

ochrony ofiar przemocy w rodzinie; 

2) prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie 

w szczególności poprzez działania edukacyjne służące wzmocnieniu opiekuńczych  

i wychowawczych kompetencji rodziców w rodzinach zagrożonych przemocą w rodzinie; 

3) zapewnienie osobom dotkniętym przemocą w rodzinie miejsc w ośrodkach wsparcia; 

4) tworzenie zespołów interdyscyplinarnych20. 

Z pomocy Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rudnikach ze względu na 

stosowaną przemoc w rodzinie na przestrzeni trzech analizowanych lat skorzystała  

1 rodzina w 2013 roku, 3 rodziny w 2014 roku oraz 2 rodziny w 2015 roku.  

 

5.7 Alkoholizm 

 

Organy administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego są obowiązane 

do podejmowania działań zmierzających do ograniczania spożycia napojów alkoholowych 

oraz zmiany struktury ich spożywania, inicjowania i wspierania przedsięwzięć mających na 

celu zmianę obyczajów w zakresie sposobu spożywania tych napojów, działania na rzecz 

trzeźwości w miejscu pracy, przeciwdziałania powstawaniu i usuwania następstw 

nadużywania alkoholu, a także wspierania działalności w tym zakresie organizacji 

społecznych i zakładów pracy21. 

Zgodnie z raportem Światowej Organizacji Zdrowia pt. „Zagrożenia dla zdrowia 

światowego. Śmiertelność i obciążenie chorobami powodowane wybranymi 

najpoważniejszymi zagrożeniami” (wydanie z 2009 roku) alkohol znajduje się na trzecim 

miejscu wśród czynników ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 rodzajów chorób  

                                                           
19 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1390), 

Art. 2 pkt. 2. 
20 Tamże, Art. 6 ust. 2. 
21 Ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. 
Dz.U.2015 r. poz. 1286 z późn. zm.) Art. 1 pkt 1. 
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i urazów ma związek z alkoholem. Dane Światowej Organizacji Zdrowia wskazują, że 

konsumpcja alkoholu w Regionie Europejskim jest najwyższa w porównaniu z innymi 

regionami świata22. W Polsce nadużywa alkoholu około 16% społeczeństwa23. Państwowa 

Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych udostępniając statystyki dotyczące 

średniego spożycia napojów alkoholu zanotowała, że na jednego mieszkańca Polski w 2014 

roku przypadało 12,5 litra czystego alkoholu, czyli dwukrotnie więcej niż światowa średnia 

(6,2 litra). Mężczyźni piją średnio 3,5-krotnie więcej niż kobiety. Odsetek abstynentów z kolei 

pozostaje na średnio niezmiennym poziomie. 

Z pomocy społecznej na dzień 30 września 2015 roku korzystało 130 rodzin, w tym 5 

osób i rodzin, w których głównym powodem trudnej sytuacji był alkohol. W roku 2014  

z pomocy społecznej korzystało 135 rodzin, w tym 7 osób i rodzin, w których głównym 

powodem przyznania pomocy było nadużywanie alkoholu. Natomiast w 2013 roku o pomoc 

zwróciło się 8 osób i rodzin24. 

Z diagnozy przeprowadzonej na rzecz Programu Profilaktyki i Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych na lata 2016 do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych od stycznia do 30 listopada 2015 roku wpłynęło 16 wniosków o leczenie 

odwykowe i badanie w przedmiocie uzależnienia od alkoholu, natomiast w 2014 roku 

wpłynęło 14 wniosków. Od kilku lat liczba wniosków utrzymuje się na podobnym poziomie. 

W 2015 roku jedna osoba po wydaniu opinii dobrowolnie podjęła terapię i ją ukończyła. 

Zdiagnozowano 13 osób - u 12 osób stwierdzono uzależnienie od alkoholu i osoby te 

wymagają leczenia ambulatoryjnego, jedna osoba pije szkodliwie. W stosunku do 12 osób 

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych wystąpiła do Sądu Rejonowego 

w Oleśnie o nałożenie obowiązku leczenia.  

Utrzymująca się na względnie stałym poziomie liczba wniosków oraz liczba osób, które 

zmagają się z problemem alkoholowym sygnalizuje, iż wszelkie działania podejmowane  

w zakresie profilaktyki, edukacji społecznej oraz promocji zdrowego stylu życia 

powinny być konsekwentnie realizowane i w dalszym ciągu ukierunkowane na włączenie 

szkół we wszelkie zadania.  

                                                           
22 Narodowy program profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2011-2015, 
http://www.parpa.pl/images/image/NP%202011_2015_11_011.pdf. 
23 K.Krocz: Uzależnienie od alkoholu, https://portal.abczdrowie.pl/uzaleznienie-od-alkoholu (07.02.2016). 
24 Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Gminny Program 
Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2016. Uchwała Rady Gminy Rudniki Nr XII/86/2015 z dnia 29 grudnia 
2015 roku. 
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Analizując dane udostępnione przez Komisariat Policji w Praszce za lata 2014-2015 

można zaobserwować względnie stałą tendencję w ogólnej liczbie interwencji 

przeprowadzonych przez Komisariat Policji w Praszce. Interwencje związane z udziałem 

alkoholu również plasują się na podobnym poziomie.  

 

Tabela 10. Czynności podejmowane przez Policjantów  

 2014 2015 (31.10) 

Interwencje spowodowane 
nadużywaniem alkoholu 

55 36 

Interwencje domowe 
spowodowane 
nadużywaniem alkoholu 

52 28 

Wypadki drogowe związane z 
alkoholem 

1 1 

Kolizje drogowe związane z 
alkoholem 

- 1 

Ujawnieni kierujący 
pojazdami pod wpływem 
alkoholu 

30 34 

Zatrzymane uprawnienia 2 - 

Sporządzone formularze 
„NK” 

31 23 

Wszczęte postępowania o 
znęcanie w rodzinie 

11 10 

Osoby trudniące się 
rozpowszechnianiem 
środków psychoaktywnych 

3 - 

Źródło: Komisariat Policji w Praszce 

 

5.8 Niepełnosprawność 

 

Niepełnosprawność utożsamiana jest z utrudnieniem, ograniczeniem w zakresie 

funkcjonowania indywidualnego i społecznego. Może być spowodowana ograniczeniami 

organizmu lub wynikać z braku zaspokojenia potrzeb człowieka. W koncepcji 

niepełnosprawności rozpatruje się jej istotę w odchyleniu od normalnego poziomu 

funkcjonowania na trzech poziomach: biologicznym, jednostkowym oraz społecznym. 

Wymienione grupy czynników stanowią wyznacznik określenia i możliwości funkcjonowania 

człowieka. Najważniejszą wartością obecnego podejścia biopsychospołecznego jest 

dążenie do określenia całościowego modelu niepełnosprawności, który nie będzie odbiegał 

od wzoru przyjętego przez innych ludzi.  

Osoby niepełnosprawne to osoby wobec których orzeczona została niepełnosprawność 

przez zespół ds. orzekania o niepełnosprawności, komisję przy ZUS lub KRUS oraz inne 

osoby z dysfunkcjami fizycznymi, psychicznymi, umysłowymi, które powodują trwałe lub 
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okresowe ograniczenia bądź uniemożliwiają pełnienie ról i zadań społecznych na poziomie 

powszechnie przyjętych kryteriów. Do podstawowych czynności życiowych zalicza się: 

 samoobsługę,  

 przemieszczanie się,  

 czynności manualne,  

 orientację w otoczeniu,  

 zdolności komunikowania się z innymi ludźmi,  

 czynności związane z uczeniem się, wykonywania pracy, prowadzeniem 

gospodarstwa domowego.  

Według Narodowego Spisu Powszechnego osób niepełnosprawnych w Polsce jest około  

5 mln, co stanowi przeszło 12% ludności kraju. Większość osób niepełnosprawnych 

utrzymuje się z rent, emerytur oraz zasiłków. Ośrodek w Rudnikach wspiera i pomaga 

osobom niepełnosprawnym poprzez wypłacanie świadczeń umożliwiających 

funkcjonowanie i zaspokojenie podstawowych życiowych potrzeb. 

 

Tabela 11. Liczba rodzin korzystających z pomocy Ośrodka z powodu niepełnosprawności 

 2013 2014 2015 

Liczba rodzin 49 55 52 

Źródło: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudnikach 

 

Z pomocy Ośrodka z tytułu niepełnosprawności na przestrzeni trzech analizowanych lat 

skorzystała stała liczba rodzin. W 2013 roku 49 rodzin odpowiadało 29% rzeczywistej liczbie 

rodzin pobierającej świadczenia z  Ośrodka, rok później 55 rodzin - 36%, natomiast w 2015 

roku 52 rodziny - 35% wszystkich rodzin.   

Promocja zatrudnienia osób niepełnosprawnych jest kluczem do ich integracji ze 

społeczeństwem oraz stwarza możliwości wzajemnego współzawodnictwa osoby 

niepełnosprawnej z osobą zdrową. Dzięki użyciu nowych technologii można pokonać szereg 

fizycznych i psychologicznych barier stojących przed osobami niepełnosprawnymi  

i umożliwić większą partycypację nie tylko w pracy, ale również w innych dziedzinach 

życia. Wszystko to prowadzi do lepszej i pełniejszej zawodowej aktywizacji osób 

niepełnosprawnych, czyli do działań zmierzających przede wszystkim do zatrudniania tych 

osób na stanowiskach odpowiadających ich inwalidztwu oraz służących podnoszeniu ich 

kwalifikacji. W ostatnim czasie powstało wiele inicjatyw ustawodawczych w dziedzinie 

wyrównywania szans osób niepełnosprawnych w społeczeństwie. 
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5.9 Długotrwała lub ciężka choroba 

 

Długotrwała choroba to (...) dolegliwość bądź stan patologiczny, który utrzymuje się 

przez dłuższy czas i który będzie trwał nadal (...) do głównych cech choroby przewlekłej 

należą: długotrwałość, łagodniejszy niż w stanie ostrym przebieg, pogorszenie sprawności 

pacjenta, nieodwracalność zmian patologicznych i niepomyślne rokowania, a także 

następstwa psychospołeczne; osoby chorujące przewlekle wymagają długotrwałej opieki 

lekarskiej, pielęgniarskiej i/ lub rehabilitacji25. Przyjmuje się, że długotrwała choroba musi 

trwać co najmniej 6 miesięcy. Zaświadczenie o istnieniu długotrwałej lub ciężkiej choroby 

wydaje lekarz26. 

Osoby długotrwale, przewlekle chore spotykają się z podobnymi problemami jak osoby 

niepełnosprawne, ponieważ często nie są w stanie aktywnie uczestniczyć w tzn. 

„normalnym życiu”, a dodatkowo borykają się z zagrożeniem wykluczenia. Problemami są 

również bezrobocie, utrudnienia w dostępie do specjalistycznej opieki medycznej czy duże 

koszt procesu leczenia. Ciężka, długotrwała choroba wiąże się z ponoszeniem kosztów 

leczenia. Osoby takie często pozostają bezrobotne, ze względu na stan zdrowia nie mogą 

ubiegać się i podjąć pracy. Sprawy te mają zasadniczy wpływ na sytuację materialną rodzin 

osób chorych, dlatego też często stają się podopiecznymi Ośrodka. Do zadań własnych 

gminy należy pomoc osobą dotkniętym długotrwałą chorobą, która ze względu na stan 

zdrowia, uniemożliwia pracę zarobkową. Osoby długotrwale chore mają problem  

z samoobsługą, dlatego też potrzebna jest im pomoc osoby drugiej.  

Poniższy wykres przedstawia liczbę rodzin korzystających ze świadczeń Ośrodka ze 

względu na niepełnosprawność oraz długotrwałą lub ciężką chorobę: 

 

  

                                                           
25 A.Zych, Słownik gerontologii, Wydawnictwo Akademickie „Żas”, Warszawa 2001, s.58. 
26 Ustawa o pomocy społecznej z komentarzem (w:) Praca Socjalna, Nr 4 z 2004 roku. 
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Wykres 5. Liczba rodzin korzystających z pomocy Ośrodka z powodu niepełnosprawności oraz długotrwałej 
lub ciężkiej choroby 

 
Źródło: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudnikach 

Analizując dane można zaobserwować tendencję wzrostową w liczbie rodzin korzystających 

z pomocy Ośrodka z powodu długotrwałej lub ciężkiej choroby. W 2015 roku odnotowano 

wzrost o 6 rodzin w stosunku do 2014 roku oraz 4 rodziny w stosunku do 2013 roku.  

 
5.10 Udział szkół w świadczeniu pomocy 
 

 Praca socjalna nie zamyka się w obrębie zadań realizowanych przez Gminny 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudnikach. Szkoły znajdujące się na terenie gminy również 

udzielają pomocy w postaci materialnej najbardziej potrzebującym uczniom. Poniżej 

zamieszczone zostały wypowiedzi organów reprezentujących szkołę na temat świadczonej 

pomocy: 

 

„Szkoła udziela pomocy materialnej uczniom a właściwie rodzinom o niższym statusie 

społecznym  kilka razy w roku. Pomoc jest anonimowa w postaci paczek żywnościowych. 

Najczęściej w okolicach świąt Bożego Narodzenia i Wielkanocy chociaż w tym roku udało 

się zorganizować przed  feriami. W każdym roku organizowana jest zbiórka żywności oraz 

kiermasze z pracami dzieci wykonywanymi na plastyce i świetlicy szkolnej z których dochód 

przeznaczony jest również dla rodzin potrzebujących. Ogromną  pomoc w dożywianiu dzieci 

z oddziału przedszkolnego i uczniów ze Szkoły Podstawowej im. M. Kopernika w Jaworznie 

otrzymujemy z Gminnego Ośrodka Pomocy w Rudnikach za co jesteśmy im wdzięczni. 
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Myślę, że w dzisiejszym świecie jest tendencja do ludzi o wysokim standardzie materialnym 

i całkiem niskim. Takich rodzin przybywa również w naszej szkole. 

W szkole realizowane są programy profilaktyczne – Stop przemocy i uzależnień. W tym 

temacie są organizowane różne konkursy plastyczne, warsztaty i pogadanki.  

Mam nadzieję, że odpowiedziałam na Pani pytania wyczerpująco.”  

Dyrektor PSP im. M. Kopernika w Jaworznie - Agata Polak 

 

„Dzień dobry.  

Przesyłam informacje na temat zamieszczonych pytań ankietowych. 

Czy szkoła udziela pomocy materialnej uczniom? Tak.  

- dofinansowanie obiadów w roku szkolnym dla co najmniej 16 uczniów dzienni, 

- od września udziela stypendium dla dzieci za dobre wyniki w nauce.  

Na przestrzeni trzech, czterech lat widoczne jest zapotrzebowanie uczniów na pomoc. 

Programy realizowane w szkole są ukierunkowane na profilaktykę uzależnień i przemoc: 

- "Czyste powietrze wokół nas",  

- "Nie pal przy mnie proszę",  

- "Znajdź właściwe rozwiązanie",  

- "Zachowaj trzeźwy umysł".”  

Wicedyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Dalachowie - Małgorzata 

Sładek   
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6. Analiza SWOT 

 

W analizie strategicznej szczególne znaczenie odgrywa zintegrowana metoda typu 

SWOT (ang. Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats). Jest to narzędzie badawcze 

kompleksowo określające mocne i słabe strony oraz szanse i zagrożenia, niezbędne do 

zdiagnozowania obecnej sytuacji oraz prognozowanych skutków. Polega ona na 

zidentyfikowaniu czterech wymienionych grup czynników i określeniu ich wpływu 

pozytywnego, jak i negatywnego na sytuację gminy. W omawianej analizie wyróżnia się 

etapy: 

 identyfikację i analizę mocnych i słabych stron, 

 identyfikację i analizę szans i zagrożeń. 

 

Pierwszym elementem analizy SWOT jest ocena zasobów gminy, która pozwala na 

identyfikację jej mocnych stron (wewnętrzne czynniki pozytywne) i słabych stron 

(wewnętrzne czynniki negatywne). Ważnym aspektem tego typu analizy jest określenie 

zasobów charakterystycznych dla gminy, które wyróżniają ją na tle innych. Są to dziedziny 

działalności, które tworzą pozytywny wizerunek instytucji oraz gminy. Słabymi stronami 

określane są te aspekty funkcjonowania, które ograniczają sprawność i mogą blokować 

rozwój instytucji oraz gminy. Poznanie szans (zewnętrznych czynników pozytywnych)  

i zagrożeń (zewnętrznych czynników negatywnych) płynących z otoczenia stanowi drugi 

etap analizy SWOT. Szansami są wszystkie wydarzenia i procesy w otoczeniu, które tworzą 

sprzyjającą dla instytucji oraz gminy sytuacje. Dodatkowo są to takie kierunki działalności, 

które mogą przynieść w przyszłości pozytywne społeczne efekty. Za zagrożenia przyjmuje 

się zbiór wydarzeń i procesów, które tworzą niekorzystne dla instytucji oraz gminy sytuacje 

w otoczeniu społecznym. Zagrożenia postrzegane są jako bariery, utrudnienia i możliwości 

niebezpieczeństwa, które ograniczają rozwój.  

Późniejsza konfrontacja czterech wymienionych grup czynników z wynikami zasobów 

danego obszaru prowadzi do określenia strategii rozwoju opierając się o wewnętrzne, jak  

i zewnętrzne elementy. Zderzenie ze sobą szans i zagrożeń z mocnymi i słabymi stronami 

pozwala na określenie kierunków oraz tendencji rozwoju strategii jednostki terytorialnej. 

Umożliwia zestawienie problematycznych elementów z tymi, które są drzemiącym, 

niewykorzystywanym dotychczas potencjałem instytucji oraz gminy. W wyniku analizy 

strategicznej przedstawionej metoda SWOT otrzymano następujące rezultaty: 
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MOCNE STRONY SŁABE STRONY 

- Dobrze wyszkolona kadra pracowników GOPS, 
- Funkcjonowanie Gminnej Komisji 
Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, 
- Funkcjonowanie Zespołu Interdyscyplinarnego, 
- Funkcjonowanie Punktu Konsultacyjnego, 
- Objęcie pomocą rodzin zmagających się z 
problemem uzależnienia od alkoholu przez 
GOPS, 
- Kierowanie osób uzależnionych i 
współuzależnionych na leczenie odwykowe, 
- Pomoc materialna dla uczniów szkół, 
- Realizacja programów profilaktyki i 
wychowawczego w szkołach. 
 
 

- Ograniczone środki finansowe, 
- Ograniczenie funkcjonowania Ośrodka – 
przepisy ustawy, 
- Dużo dokumentacji, za mało czasu na pracę 
socjalną, 
- Brak chęci podopiecznych GOPS do zmiany 
swojej aktualnej sytuacji, 
- Ubożenie społeczeństwa, 
- Brak zatrudnionego superwizora, 
- Ujemne saldo migracji zagranicznych (migracje 
zarobkowe), 
- Niewystarczająca ilość czasu poświęcona 
spotkaniom dotyczącym zagrożenia związanego 
z piciem alkoholu i spożywania narkotyków. 
 

SZANSE ZAGROŻENIA 

- Pozyskiwanie środków z UE na kursy i 
przeszkolenia dla osób korzystających z pomocy 
społecznej, 
- Realizacja projektów dla osób 
niepełnosprawnych, 
- Polityka prorodzinna, 
- Organizacja szkoleń, warsztatów dla 
pracowników GOPS, 
- Zainteresowanie profilaktyką i promocją 
ochrony zdrowia, 
- Programy podnoszące poziom bezpieczeństwa 
(zawarte w nich informacje o skutkach 
uzależnień, promocja zdrowego stylu życia), 
- Wymuszenie przez Unię Europejską 
podniesienia jakości usług, 
- Wdrożenie unijnych standardów opieki 
zdrowotnej, 
- Możliwość aplikowania o środki zewnętrzne, 
np. dofinansowanie zakup u sprzętu 
medycznego ze środków Unii Europejskiej, 
- Mobilność zawodowa, 
- Aktywizowanie osób starszych, 
- Zmiana polityki państwa wobec pracodawców i 
osób bezrobotnych, 
- Programy aktywizacji osób bezrobotnych, 
- Wykorzystanie możliwości wynikających z 
dostępnych szkoleń, 
- Zwiększenie oferty edukacyjnej w zakresie 
szkolnictwa zawodowego, również dla osób 
dorosłych,  
- Współpraca ze specjalistami, 
- Tworzenie kół zainteresowań i form rekreacji 
dla uczniów w różnym wieku, 
- Organizacja zajęć pozaszkolnych, 
- Przeciwdziałanie patologiom poprzez edukację 
w zakresie walki z nieprawidłowymi zjawiskami 
w społeczeństwie, 
- Funkcjonowanie Gminnej Komisji 
Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, 
- Funkcjonowanie Zespołu Interdyscyplinarnego, 
- Funkcjonowanie Punktu Konsultacyjnego. 

- Przyzwyczajenie podopiecznych GOPS do 
pozyskiwania świadczeń, 
- Ubożenie społeczeństwa, 
- Powiększanie się dysfunkcji w rodzinie, 
- Powstawanie chorób związanych z 
uzależnieniem od środków zmieniających 
świadomość. 
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7. Cele strategiczne i operacyjne 

 

Pomoc społeczna 

 

1. Zwiększenie realizacji dotychczasowych działań podejmowanych przez Gminny 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudnikach.  

2. Wzrost dostępności oświaty, wychowania i opieki medycznej. 

3. Tworzenie warunków do rozwoju zasobów ludzkich. 

4. Podniesienie jakości życia osób i rodzin wykluczonych społecznie oraz zagrożonych 

wykluczeniem społecznym. 

5. Rozwój usług opiekuńczych dla osób starszych, niepełnosprawnych oraz przewlekle 

chorych. 

6. Włączenie seniorów w uczestnictwo w życiu społecznym oraz przywrócenie 

zdolności do funkcjonowania w społeczności.  

 

Integracja społeczna 

 

1. Zwiększenie aktywności mieszkańców i zaangażowania w życie gminy Rudniki. 

2. Tworzenie warunków udziału w rozwoju społeczności osobom i grupom zagrożonym 

wykluczeniem. 

3. Zwiększenie współpracy partnerskiej między instytucjami lokalnymi. 

 

Edukacja 

 

1. Zwiększenie liczby zajęć dla dzieci i młodzieży w związku z zagospodarowaniem 

czasu wolnego. 

2. Zwiększenie świadomości w zakresie profilaktyki uzależnień. 

3. Prowadzenie kampanii promujących zdrowy, wolny od nałogów styl życia. 

4. Promocja aktywnych form spędzania wolnego czasu. 
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Rynek pracy 

 

1. Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych oraz długotrwale bezrobotnych, ze 

szczególnym uwzględnieniem osób będących w trudnej sytuacji na rynku pracy. 

2. Aktywizacja zawodowa osób niepełnosprawnych. 

3. Aktywizacja zawodowa kobiet. 

4. Umożliwienie osobom bez kwalifikacji zdobycie odpowiedniego wykształcenia oraz 

umożliwienie ciągłego kształcenia się. 

5. Zwiększenie liczby ofert pracy dla osób podnoszących kwalifikacje. 
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8. Harmonogram działań 

 

Cel strategiczny I: Rozwój Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rudnikach 

Działania 
Podmiot 

realizujący 

Czas 

realizacji 
Wskaźniki 

Źródło 

finansowania 

Podnoszenie kwalifikacji 

pracowników 

 

GOPS Cały okres 
strategii 

- liczba szkoleń, 
warsztatów dla 
pracowników, 

środki własne 
Gminy, 
organizacje 
pozarządowe, 
środki pozyskane 
z Unii 
Europejskiej, 
organizacje 
charytatywne, 
sponsoring 

Podnoszenie kompetencji i 

umiejętności psychospołecznych 

pracowników socjalnych 

GOPS, 
PUP 

Cały okres 
strategii 

- liczba 
uczestników, 
- liczba szkoleń 
dla pracowników 

środki własne 
Gminy, 
organizacje 
pozarządowe, 
środki pozyskane 
z Unii 
Europejskiej, 
organizacje 
charytatywne, 
sponsoring 

Diagnoza zasobów organizacji 
pozarządowych umożliwiających 

wymianę doświadczeń 

GOPS Cały okres 
strategii 

- raport 

środki własne 
Gminy, 
organizacje 
pozarządowe, 
środki pozyskane 
z Unii 
Europejskiej, 
organizacje 
charytatywne, 
sponsoring 

Szkolenia z socjoterapii GOPS Cały okres 
strategii 

- liczba szkoleń, 
- liczba 
beneficjentów 

środki własne 
Gminy, 
organizacje 
pozarządowe, 
środki pozyskane 
z Unii 
Europejskiej, 
organizacje 
charytatywne, 
sponsoring 
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Cel strategiczny II: Podniesienie jakości życia mieszkańców, edukacja społeczna 

Działania 
Podmiot 

realizujący 

Czas 

realizacji 
Wskaźniki 

Źródło 

finansowania 

Tworzenie i realizacja programu 
pomocy prowadzącego do 

usamodzielnienia 
GOPS 

Cały okres 
strategii 

- liczba 
programów, 
- liczba 
uczestników 

środki własne 

Gminy, środki 

pozyskane z Unii 

Europejskiej, 

organizacje 

charytatywne, 

sponsoring 

Organizacja zajęć 
umożliwiających aktywne 
spędzanie czasu dla całej 

rodziny 

GOPS, 
Szkoły 

Cały okres 
strategii 

- liczba 
zorganizowanyc
h zajęć, 
- liczba 
uczestników 
zajęć, 
- liczba 
zaangażowanyc
h instytucji 

środki własne 

Gminy, środki 

pozyskane z Unii 

Europejskiej, 

organizacje 

charytatywne, 

sponsoring 

Promowanie aktywnego 

spędzania czasu 

Szkoły, 
GOPS, 

GOPSiR 

Cały okres 

strategii 

- liczba 
zrealizowanych 
projektów, 
- liczba 
zorganizowanyc
h imprez, 
- liczba 
uczestników, 
- liczba oraz 

rodzaj zajęć 

środki własne 

gminy, Komisja 

ds. 

Rozwiązywania 

Problemów 

Alkoholowych 

środki pozyskane 

z Unii 

Europejskiej, 

środki organizacji 

pozarządowych 

Promowanie prawidłowych 
wzorców funkcjonowania 

rodziny 
GOPS 

Cały okres 
strategii 

- liczba 
wdrożonych 
projektów, 
- liczba 
instytucji, które 
wspierają 
rodzinę, 
- liczba 
udzielonych 
porad 

środki własne 

Gminy, środki 

pozyskane z Unii 

Europejskiej, 

organizacje 

charytatywne, 

sponsoring 

Organizacja spotkań grupy 
wsparcia 

GOPS 
Cały okres 

strategii 

- liczba 
zainteresowany
ch 
uczestnictwem 
w spotkaniach 
grupy, 
- liczba 
zorganizowanyc
h spotkań, 
- liczba 
uczestników 

środki własne 

Gminy, środki 

pozyskane z Unii 

Europejskiej, 

organizacje 

charytatywne, 

sponsoring 
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Program z zakresu racjonalnego 
gospodarowania środkami 

finansowymi 
GOPS 

Cały okres 
strategii 

- liczba osób, 
które wzięły 
udział w 
programie, 
- liczba osób 
korzystających z 
pomocy GOPS 
z powodu 
braków środków 
do życia 

środki własne 

Gminy, środki 

pozyskane z Unii 

Europejskiej, 

organizacje 

charytatywne, 

sponsoring 

 

Wspieranie akcji informacyjnych 

o skutkach alkoholizmu 

GOPS, 

Szkoły 

Cały okres 

strategii 

- liczba 
udzielonych 
porad, 
- liczba 
kampanii 
promujących 
życie bez 
alkoholu, 
- liczba osób 

korzystających z 

pomocy ośrodka 

ze względu na 

uzależnienie 

środki własne 

Gminy, środki 

pozyskane z Unii 

Europejskiej, 

środki organizacji 

pozarządowych 

Rozwój profilaktyki uzależnień 

GKRPA, 

GOPS, 

Szkoły 

Cały okres 

strategii 

- liczba 
zorganizowanyc
h spotkań, 
warsztatów dla 
uczniów, 
rodziców, 
- liczba 
projektów, 
- liczba 
zaangażowanyc
h instytucji, 
- liczba 
uczestników 

środki własne 

Gminy, środki 

pozyskane z Unii 

Europejskiej, 

środki organizacji 

pozarządowych 

Brak nauczycieli, 

surdopedagogów, 

tyflopedagogów, psychologów 

rehabilitantów 

Szkoły 
Cały okres 

strategii 

- liczba 
zatrudnionych 
specjalistów 

środki własne 

Gminy, środki 

pozyskane z Unii 

Europejskiej, 

środki organizacji 

pozarządowych 

Wzmacnianie tożsamości 

lokalnej poprzez pielęgnację 

historii, kultury i rodzimych 

tradycji 

Szkoły, 

Biblioteka, 

GOPSiR 

Cały okres 

strategii 

- liczba 

zorganizowanyc

h imprez 

lokalnych, 

- liczba 

uczestników 

środki własne 

Gminy, 

organizacje 

pozarządowe, 

środki pozyskane 

z Unii 

Europejskiej, 

organizacje 

charytatywne, 

sponsoring 
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Współtworzenie świetlic 

środowiskowych i 

socjoterapeutycznych w celu 

wsparcia dziennego dla dzieci i 

młodzieży oraz osób starszych 

GOPS 
Cały okres 

strategii 

- liczba 

zorganizowanyc

h zajęć, 

- liczba 

uczestników 

środki własne  

gminy oraz 

Gminnej Komisji 

Rozwiązywania 

Problemów 

Alkoholowych, 

pozarządowe, 

środki pozyskane 

z Unii 

Europejskiej, 

organizacje 

charytatywne, 

sponsoring 

Opracowanie i wdrożenie 

programu aktywizacji 

zawodowej i społecznej 

pokonywania bezradności 

społecznej 

GOPS, 

GKRPA 

Cały okres 

strategii 

- liczba 

zorganizowanyc

h programów, 

- liczba 

uczestników 

programów, 

- liczba 

udzielonych 

porad 

środki własne 

Gminy, 

organizacje 

pozarządowe, 

środki pozyskane 

z Unii 

Europejskiej, 

organizacje 

charytatywne, 

sponsoring 

Wspieranie organizacji 

pozarządowych w 

organizowaniu różnych 

przedsięwzięć adresowanych do 

rodziców, dzieci i młodzieży, 

osób starszych 

UG, 

GKRPA 

Cały okres 

strategii 

- liczba 

zorganizowanyc

h zajęć, 

warsztatów dla 

dzieci i 

młodzieży, 

- liczba 

uczestników 

środki własne 

Gminy, 

organizacje 

pozarządowe, 

środki pozyskane 

z Unii 

Europejskiej, 

organizacje 

charytatywne, 

sponsoring 

Prowadzenie efektywnych 

programów profilaktycznych - 

profilaktyki alkoholowej, 

narkotykowej, programy 

profilaktyki zachowań 

agresywnych i przemocowych, 

inicjowanie wolontariatu 

GKRPA, 

UG 

Cały okres 

strategii 

- liczba 

wprowadzonych 

programów, 

- liczba 

zorganizowanyc

h spotkań 

tematycznych, 

- liczba 

uczestników 

środki własne 

Gminy, 

organizacje 

pozarządowe, 

środki pozyskane 

z Unii 

Europejskiej, 

organizacje 

charytatywne, 

sponsoring 
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Cel strategiczny III: Ograniczenie bezrobocia 

Działania 
Podmiot 

realizujący 

Czas 

realizacji 
Wskaźniki 

Źródło 

finansowania 

Promowanie działalności klubów 
pracy 

PUP 
Cały okres 

strategii 

- liczba ulotek, 
kampanii 
reklamowych, 
- liczba osób 
zainteresowany
ch 
uczestnictwem 
w klubie, 
- liczba 
uczestników 

środki własne 

Gminy, środki 

pozyskane z Unii 

Europejskiej, 

środki organizacji 

pozarządowych 

Aktywizacja zawodowa kobiet PUP 
Cały okres 

strategii 

- liczba szkoleń 
kwalifikacyjnych 
dla kobiet, 
- liczba 
uczestniczek 
szkoleń, 
- liczba kobiet, 
które znalazły 
pracę w czasie 
trwania strategii 

środki własne 

Gminy, środki 

pozyskane z Unii 

Europejskiej, 

środki organizacji 

pozarządowych 

Promocja zatrudnienia wśród 
osób długotrwale bezrobotnych 

PUP 
Cały okres 

strategii 

- liczba szkoleń i 
warsztatów 
zaplanowanych 
do 
zorganizowania 
dla osób 
długotrwale 
bezrobotnych, 
- liczba osób 
długotrwale 
bezrobotnych 

środki własne 

Gminy, środki 

pozyskane z Unii 

Europejskiej, 

środki organizacji 

pozarządowych 

Doradztwo zawodowe PUP 
Cały okres 

strategii 

- liczba 
udzielonych 
porad, 
- liczba 
zainteresowany
ch 
poradnictwem, 
- liczba spotkań 
związanych z 
poradnictwem 

środki własne 

Gminy, środki 

pozyskane z Unii 

Europejskiej, 

środki organizacji 

pozarządowych 

Wspieranie warsztatów 
aktywizacji zawodowych 

PUP 
Cały okres 

strategii 

- liczba 
zorganizowanyc
h szkoleń, 
- liczba 
uczestników 
szkoleń 
 

środki własne 

Gminy, środki 

pozyskane z Unii 

Europejskiej, 

środki organizacji 

pozarządowych 
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9. Monitorowanie realizacji Strategii oraz ewaluacja 

 

Opracowana Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w gminie Rudniki, 

skupia się przede wszystkim na problemach społecznych oscylujących wokół możliwości 

wsparcia potrzebujących mieszkańców przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej oraz 

instytucji zajmujących się szeroko pojmowanym bezpieczeństwem publicznym. 

Proponowane działania w ramach Strategii mają na celu podnieść jakość życia 

mieszkańców ze szczególnym uwzględnieniem sfer negatywnie oddziałujących na sytuację 

osób oraz rodzin. 

 W celu śledzenia zmian, jakie będą następowały w konsekwencji realizacji zadań, 

zalecane jest przeprowadzenie ewaluacji po pięciu latach wprowadzonej Strategii. Ważne 

jest nieustanne śledzenie podejmowanych działań oraz ich stałe dostosowywanie do 

zmieniającego się otoczenia. Ocena końcowa Strategii zostanie przeprowadzona po 

zakończeniu całego okresu, w jakim realizowane mają być zadania ujęte w dokumencie. 

Wnioski z oceny (przy wykorzystaniu narzędzi stosowanych w ramach przeglądów 

strategicznych) posłużą jako rekomendacje dla planowania rozwoju w następnych okresie 

planowania strategicznego. 
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Spis tabel 

 

Tabela 1. Liczba mieszkańców gminy w latach 2013-2015  

Tabela 2. Liczba mieszkańców gminy Rudniki z uwzględnieniem poszczególnych grup 

wiekowych   

Tabela 3. Liczba rodzin, którym przyznano pomoc  

Tabela 4. Rzeczywista liczba osób (rodzin) objętych pomocą społeczną w latach 2013-2015  

Tabela 5. Udzielone świadczenia – zadania zlecone gminom  

Tabela 6. Udzielone świadczenia – zadania własne gminy w 2013 roku  

Tabela 7. Udzielone świadczenia – zadania własne gminy w 2014 roku  

Tabela 8. Udzielone świadczenia – zadania własne gminy w 2015 roku  

Tabela 9. Liczba rodzin korzystających z pomocy Ośrodka z powodu bezradności 

opiekuńczo-wychowawczej i prowadzenia gospodarstwa domowego  

Tabela 10. Czynności podejmowane przez Policjantów  

Tabela 11. Liczba rodzin korzystających z pomocy Ośrodka z powodu niepełnosprawności   
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Spis wykresów 

 

Wykres 1. Liczba kobiet i mężczyzn w gminie w latach 2013-2015  

Wykres 2. Hierarchia problemów w 2015 roku  

Wykres 3. Liczba rodzin pobierających świadczenia z powodu ubóstwa 

Wykres 4. Liczba rodzin korzystających z pomocy Ośrodka z powodu ochrony 

macierzyństwa, w tym wielodzietność  

Wykres 5. Liczba rodzin korzystających z pomocy Ośrodka z powodu niepełnosprawności 

oraz długotrwałej lub ciężkiej choroby  
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