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Wprowadzenie  

 

Polityka społeczna w Polsce ulega intensywnym przeobrażeniom, tak pod względem 

zadaniowym jak i instytucjonalnym. Oparta jest na określonych zasadach, normach i wartościach. 

Cele polityki społecznej wiążą się z kształtowaniem warunków życia ludności oraz stosunków 

międzyludzkich, a także ogólnych warunków rozwoju, harmonizowaniem i godzeniem rozbieżnych 

interesów różnych grup społecznych oraz tworzeniem warunków dla pokoju społecznego między 

kapitałem a pracą. Z wartości wynikają zarówno cele polityki społecznej, jak i zasady. Źródła, 

z których czerpie wartości polityka społeczna, są bardzo różnorodne. Są to m.in. ideologie, 

doktryny społeczne i gospodarcze, społeczne oczekiwania wyrażane za pośrednictwem różnych 

kanałów społecznej komunikacji, normy zwyczajowe, poglądy osób znaczących w społeczeństwie. 

W polityce społecznej, odwołującej się do wartości cenionych przez społeczeństwo, ważny jest 

podział na wartości odczuwane i uznawane. Wartości odczuwane wiążą się głównie ze sferą 

emocjonalną, zaś uznawane opierają się na przekonaniach, że pewne cechy powinny być 

odczuwane jako wartość. Zasady to ogólne doktryny i normy działania, którymi powinny kierować 

się podmioty polityki społecznej w realizacji podstawowego celu, jakim jest zaspokajanie potrzeb. 

Niektóre zasady polityki społecznej są tożsame z wartościami. Zasady, które są najczęściej 

artykułowane bądź realizowane w polityce społecznej, a które stają się podstawowymi 

fundamentami budowania społeczności lokalnej, wolnej od zagrożeń i problemów społecznych, to: 

– wyrównywanie szans i podnoszenie jakości życia, 

– wsparcie dla istniejących inicjatyw prospołecznych,  

– tworzenie nowych inicjatyw prospołecznych wspierających integrację społeczną, 

– tworzenie działań o szerokim zasięgu,  

– tworzenie działań o długotrwałych efektach,  

– działania profilaktyczne.  

Z wymienionych powyżej zasad wynikają podstawowe cele, które powinny kształtować 

politykę społeczną w danym środowisku lokalnym. Działanie lokalne, wspierane inicjatywami 

oddolnymi jest cenne, tym bardziej, że w Polsce, zarówno w wartościach bezwzględnych, jak 

i procentowych, przeznaczamy mniej środków na działania z zakresu polityki społecznej niż 

w rozwiniętych krajach Unii Europejskiej. 

Zrównoważony rozwój nie jest możliwy, jeżeli w społeczności lokalnej nie zostaną w sposób 

kompleksowy zidentyfikowane i rozwiązane problemy społeczne. Z tych względów niezbędne 



 

5 | S t r o n a  

wydaje się dla społeczności lokalnej stworzenie strategii uwzględniającej tak cele rozwojowe,  jak i 

rozwiązywanie bieżących problemów dotyczących mieszkańców.  

Kluczowym zakresem praktycznym polityki społecznej w wymiarze lokalnym jest pomoc 

społeczna. Realizowane przezeń usługi i formy wsparcia są skierowane na zbiorowe zaspokajanie 

społecznie uznanych potrzeb1. Pod względem zadaniowym pomoc społeczna ma holistyczny 

wymiar. Przy jej udzielaniu uwzględnia się otoczenie społeczne osoby objętej pomocą i grupy 

odniesienia (rodzinę, znajomych, środowisko społeczne związane z miejscem zamieszkania itp.).  

Ustawodawca, w oparciu o ustawę o pomocy społecznej z 12 marca 2004 roku, zobligował 

władze lokalne do przygotowania gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych2. 

W założeniach uczestnikami tego procesu powinni być przedstawiciele: administracji 

samorządowej, organizacji społecznych oraz bezpośredni beneficjenci. Partycypacyjny model 

budowania strategii jest gwarantem zaangażowania społeczności lokalnej w proces 

identyfikowania i zapisywania priorytetów oraz ich późniejszą realizację oraz decyduje również 

o efektywności jej realizacji. Strategia rozwiązywania problemów społecznych, jako przewodnik, 

czy też wskazówka działania, oparta na zadeklarowanych wartościach i zasadach, określa i wyjaśnia 

misję, dookreśla możliwości i cele przedsięwzięć organizacyjnych, wymusza odpowiednie 

zachowania, nakreślając przydział odpowiedzialności i towarzyszącą temu delegację kompetencji 

na wszystkie poziomy organizacyjne. Strategia rozwiązywania problemów społecznych powinna 

wynikać z respektowania następujących zasad:  

1. Zasada samopomocy – przejawia się w istnieniu i rozwoju pomocy wzajemnej ludzi 

zmagających się z podobnymi problemami życiowymi oraz pomocy silniejszych dla 

słabszych; zazwyczaj w ramach niewielkich nieformalnych grup. 

2. Zasada przezorności – oznacza, że bezpieczeństwo socjalne jednostki nie może być tylko 

efektem świadczeń ze strony społeczeństwa, ale wynikać powinno także 

z odpowiedzialności człowieka za przyszłość własną i rodziny. 

3. Zasada solidarności społecznej – najczęściej rozumiana jako przenoszenie konsekwencji, 

niekiedy utożsamiana z solidaryzmem społecznym, oznaczającym wyższość wspólnych 

interesów członków społeczeństwa nad interesami poszczególnych klas lub warstw. 

                                                           
1 L. Dziewięcka-Bokun: O sposobach rozumienia polityki społecznej, [w:] Uwarunkowania współczesnej polityki 
społecznej, pod red. B. Ponikowskiego i J Zarzecznego, Wydawnictwo Uniwersytetu Wrocławskiego, Wrocław 2002,  
s. 68. 
2 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (tekst jednolity z 2013 roku Dz. U. poz. 182 z późn. zm.). 
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4. Zasada pomocniczości – oznacza przyjęcie określonego porządku, w jakim różne instytucje 

społeczne dostarczają jednostce wsparcia, gdy samodzielnie nie jest w stanie zaspokoić 

swoich potrzeb; w pierwszej kolejności pomoc powinna pochodzić od rodziny, a następnie 

od społeczności lokalnej, a na końcu od państwa. 

5. Zasada partycypacji – wyraża się w takiej organizacji życia społecznego, która zapewnia 

ludziom możliwość współuczestniczenia w procesie podejmowania decyzji mających wpływ 

na społeczności i życie zbiorowości.  

6. Zasada samorządności – stanowi realizację takich wartości, jak wolność i podmiotowość 

człowieka, a wyraża się w takiej organizacji życia społecznego, która jednostkom i grupom 

gwarantuje prawo do aktywnego udziału w istniejących instytucjach społecznych oraz 

tworzenia nowych instytucji w celu skuteczniejszego zaspokajania potrzeb i realizacji 

interesów. 

7. Zasada dobra wspólnego – przejawia się w takich działaniach władz publicznych, które 

uwzględniają korzyści i interesy wszystkich obywateli i polegają na poszukiwaniu 

kompromisów tam, gdzie interesy te są sprzeczne. 

8. Zasada wielosektorowości – polega na równoczesnym funkcjonowaniu publicznych 

podmiotów polityki społecznej, organizacji pozarządowych i instytucji rynkowych, które 

dostarczają środków i usług służących zaspokajaniu potrzeb społeczeństwa. 

Polityka społeczna Unii Europejskiej opiera swoje założenia na działaniach związanych 

z polepszeniem warunków życia, pracy i kształcenia, zapewnieniem powszechności prawa 

do zatrudnienia i wykształcenia, a wreszcie stworzeniem systemu zabezpieczenia społecznego. 

Z uwagi na funkcjonowanie naszego kraju w tej strukturze społeczno-gospodarczej jest rzeczą 

oczywistą i zrozumiałą, że właśnie te wartości i zasady stanowią fundament budowy dokumentu 

wskazującego lokalne problemy społeczne i metody ich rozwiązywania, stąd też i obecna potrzeba 

określenia Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych dla miasta Zawiercie. 

Oddziaływanie skutków podejmowanych działań sprzyja rozwojowi społecznemu oraz 

zmniejszeniu lub likwidacji istniejących problemów. Takie założenie jest urzeczywistnieniem 

fundamentalnej zasady związanej z istotą samorządu terytorialnego – zasadą subsydiarności.  

Proponowana w niniejszym opracowaniu metodologia opracowywania uspołecznionej 

strategii rozwiązywania problemów z użyciem instrumentów partycypacji społecznej odwołuje się 

do zasady pomocniczości po to, by przełamać szablon podziału na zarządzających i decydujących  
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o sprawach społecznych przedstawicieli władz oraz mieszkańców jako adresatów podejmowanych 

rozwiązań w obszarze lokalnej polityki społecznej.  

Opracowana Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych spełnia wymagania 

w zakresie:  

 odpowiedzi na konkretne wyzwania i potrzeby społeczności (na podstawie rzetelnej 

diagnozy społecznej), 

 urzeczywistnia fundamentalna zasadę pomocniczości i solidarności społecznej, 

 opiera się na modelu partycypacji społecznej, 

 koresponduje z dokumentami strategicznymi na poziomie powiatu, województwa, kraju, 

 jest komplementarna w stosunku do pozostałych dokumentów gminy o znaczeniu 

strategicznym, 

 wpisuje się w aktywny model wielosektorowej polityki społecznej, 

 zakłada budowanie szerokiego partnerstwa lokalnego. 

 



 

8 | S t r o n a  

1. Sprawozdanie z przebiegu prac nad Strategią Rozwiązywania 
Problemów Społecznych Miasta Zawiercie  
 

1.1. Partycypacyjny model wypracowywania strategii rozwiązywania 
problemów społecznych  

 

Proces sformułowania strategii rozwiązywania problemów społecznych został zaplanowany 

i przeprowadzony w nurcie partycypacyjnym3. Mechanizmy partycypacji obywatelskiej oparte są 

o dwie przesłanki. Pierwsza z nich to wzbogacenie i uzupełnienie tradycyjnych mechanizmów 

demokratycznych (demokracja przedstawicielska i deliberatywna gdzie obywatele dochodzą do 

wspólnych decyzji poprzez dyskurs i debatę). Po drugie, partycypacja obywatelska to po prostu 

cześć nowoczesnego zarządzania sferą publiczną, w której różnice interesów i oczekiwań nie mogą 

być rozwiązywane wyłącznie przez administracyjne decyzje, ani przez mechanizmy czysto rynkowe 

— powinny być raczej negocjowane i uzgadniane. Z tego punktu widzenia mechanizmy 

partycypacyjne pozwalają nie tylko na uzyskanie większej społecznej akceptacji, ale także na 

optymalizację podejmowanych decyzji.4 

Z tego względu władze samorządowe zaprosiły do współpracy podmioty zaangażowane 

i zainteresowane problematyką społeczną w wymiarze lokalnym. Do prac nad określeniem sytuacji 

społecznej, a także określeniem pożądanych kierunków rozwoju społecznego zaproszono szeroką 

reprezentację osób i podmiotów funkcjonujących w społeczności. W warsztatach wzięli bowiem 

udział przedstawiciele organizacji pozarządowych, jednostek samorządowych oraz reprezentacji 

środowiska gospodarczego i przedstawiciele mieszkańców. Wykaz uczestników prac 

warsztatowych prezentuje tabela 1. 

 

                                                           
3 D. Polakowski: Strategia rozwiązywania problemów społecznych na poziomie lokalnym w oparciu o partycypację 
społeczną, [w:] Partnerstwo lokalne jako strategia rozwiązywania problemów społecznych, red. A. Frączkiewicz-
Wronka, UE, Katowice 2010, passim.  
4 D. Długosz, J.J. Wygnański: Obywatele współdecydują. Przewodnik po partycypacji społecznej, maszynopis 
powielony, Warszawa 2005, s . 11. 
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Tabela 1. Wykaz uczestników warsztatów 
 

Imię Nazwisko Instytucja  

Paweł Abucki Centrum Inicjatyw Lokalnych w Zawierciu 

Aneta Bajek-Laus Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Halina Bulska-Sobusik Urząd Miasta Zawiercia 

Elżbieta Cygnarowska Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Teresa Dorenda Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego w Zawierciu 

Tomasz Duda Szpital Powiatowy w Zawierciu 

Elżbieta Duda Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Monika Dudek Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Zawierciu 

Wojciech Dziąbek Urząd Miasta Zawiercia 

Maria Freihofer Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Zbigniew Fujak Urząd Miasta Zawiercia 

Justyna Gajek Urząd Miasta Zawiercia 

Hanna Gębicka Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu 

Ewa Gorzelak – Deska Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Marek Gwizdek Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Aleksander Jachimowski Dom Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Teresa Jakóbczyk Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Sylwia Janeczek Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Urszula Jarzyńska Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Barbara Jączyk Sąd Rejonowy w Zawierciu 

Barbara Kaleta 
Polski Związek Emerytów, Rencistów i Inwalidów - Oddział 
Rejonowy Zawiercie 

Radosław Kaziród Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Andrzej Kazimierczak Urząd Miasta Zawiercia 

Zygmunt Knopik Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Andrzej Koczur Straż Miejska w Zawierciu 

Anna Kołodziejczyk Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Joanna Konopka Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 
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Imię Nazwisko Instytucja  

Agnieszka Korowska Chrześcijańskie Stowarzyszenie Dobroczynne w Kluczach 

Wanda Korusiewicz Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Małgorzata Kozera Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Justyna Krawczyk-Kita Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Aleksandra Kruszewska Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Edyta  Kubiak Straż Pożarna w Zawierciu 

Edyta Kufel Spółdzielnia Mieszkaniowa ‘’Hutnik’’ 

Katarzyna Leks-Żmuda Sąd Rejonowy w Zawierciu 

Krystyna Lorek Fundacja Pomocy Ubogim Św. Rity 

Iwona Łukasik Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Janina Majewska – Siwek Spółdzielnia Mieszkaniowa Zawiercie 

Sylwia Marciszewska Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Jadwiga Matusiak 
Miejski Ośrodek Kultury "Centrum" im.  Adama Mickiewicza w 
Zawierciu 

Elżbieta Michalik Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego w Zawierciu 

Katarzyna Mierzejewska Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Małgorzata Morawiec Miejska Biblioteka Publiczna w Zawierciu 

Agnieszka Mucha Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Agnieszka  Pawłowska Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Tadeusz Piotrowski Ośrodek Sportu u Rekreacji w Zawierciu 

Elżbieta Ptaś Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Renata Pytlarz-Kowalska ARK Agencja Pracy w Zawierciu 

Jerzy  Radosz Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Bartosz Romanek Urząd Miasta Zawiercia 

Andrzej  Rus Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu 

Małgorzata Rzekiecka-Muszyńska Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu 

Paweł  Sobota Komenda Powiatowa Policji w Zawierciu 

Iwona Stachowska Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Beata  Szczygieł Chrześcijańska Stowarzyszenie Dobroczynne w Kluczach 
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Imię Nazwisko Instytucja  

Pelagia Szota Zawierciański Uniwersytet III Wieku 

Urszula Teperska Zawierciański Uniwersytet III Wieku 

Karina Tomza Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Zawierciu 

Martyna Tyszczak Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Ewa Walczyk Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu 

Izabela Widera Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Ewa Walczyk Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu 

Izabela  Widera Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Monika Wierzbicka Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Iwona Wiklik Urząd Miasta Zawiercia 

Agnieszka Winczewska Chrześcijańska Stowarzyszenie Dobroczynne w Kluczach 

Małgorzata Wisełka-Kołodziejczyk Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Adam Witkowicz Sąd Rejonowy w Zawierciu 

Małgorzata Wojdyła Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Anna Zagórska Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu 

Violetta Zawadzka Zakład Gospodarki Mieszkaniowej w Zawierciu 

Sławomir Zieliński  Straż Miejska w Zawierciu 

Beata Ziębińska Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Bernadetta Zych Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 

 

Proces wypracowywania strategii obok działań warsztatowych objął również badania 

społeczne przeprowadzone wśród pracowników instytucji i organizacji z terenu miasta. Osoby 

uczestniczące w badaniach wyraziły swoje opinie na temat postrzeganych problemów społecznych, 

ich nasilenia, przyczyn i czynników utrwalających. Przedstawili także zbiór sugestii i uwag, które 

należy uwzględnić w związku z planowaniem rozwoju społecznego i niwelacji problemów 

społecznych w kolejnych latach. Eksperci, reprezentujący instytucje z terenu miasta definiowali 

także zbór potrzeb, które ich zdaniem nie są zaspakajane na zadawalającym poziomie.  

Kreowana w związku ze strategią aktywność społeczna jest niezwykle ważna dla 

kształtowania społecznego i gospodarczego rozwoju. Stymuluje działania władz i stanowi 

w pewnym sensie narzędzie ich kontroli, wzmaga partnerskie relacje między mieszkańcami 



 

12 | S t r o n a  

i władzami oraz umacnia i zwiększa skalę współdziałania mieszkańców przy wypracowaniu 

i wdrażaniu strategii lokalnego rozwoju. Poziom aktywności społecznej decyduje o wygenerowaniu 

efektu synergii z podejmowanych działań. Jest to szczególnie istotne, bowiem poziom środków 

finansowych, płynących zarówno z budżetu centralnego, jak i samorządów lokalnych, na działania 

w szeroko pojętym polu polityki społecznej, nie jest w Polsce nadmiernie wysoki. 

Zaproponowany w mieście Zawiercie model opracowywania uspołecznionej strategii 

rozwiązywania problemów z użyciem instrumentów partycypacji społecznej odwołuje się do 

zasady pomocniczości po to, by zmienić szablon podziału na zarządzających i decydujących 

o sprawach społecznych przedstawicieli władz oraz mieszkańców jako adresatów podejmowanych 

rozwiązań w obszarze lokalnej polityki społecznej. Włączanie mieszkańców do współdecydowania, 

uruchamianie partycypacji społecznej w planowaniu rozwoju lokalnego to niezbędne warunki 

powodzenia w przeprowadzaniu tej zmiany. Wymaga to także zrozumienia znaczenia integracji 

społecznej i jej oddziaływania na rozwój, zwłaszcza społeczny. Włączenie mieszkańców 

w przygotowanie Strategii, już na etapie diagnozowania sytuacji społeczno-ekonomicznej, pozwoli 

na ujawnienie problemów, które dotąd nie były znane lub niechętnie odkrywane przed 

społecznością. 

Partycypacyjne planowanie strategiczne sprzyja osiąganiu porozumienia w zakresie wyboru 

celów w sytuacjach, gdy przy ograniczonych środkach i wielości potrzeb dochodzi do 

nieporozumień. Dlatego tak ważne jest to, by Strategia była wynikiem otwartego dialogu 

społecznego i solidarności w działaniu. Wśród korzyści związanych ze stosowaniem partycypacji 

społecznej można wskazać: 

 faktyczne włączenie i udział mieszkańców w decydowaniu o kierunkach rozwoju społecznego, 

definiowanie problemów i potrzeb społecznych umożliwia adekwatne do sytuacji realizowanie 

odpowiednich programów oraz kreowanie lokalnej polityki społecznej, 

 zwiększenie zaufania mieszkańców w stosunku do władz samorządowych oraz instytucji 

społecznych, 

 mieszkańcy uczestniczą w definiowaniu sytuacji społecznej, formułują propozycje działań oraz 

planów, wskazują na ważne obszary deprywacji społecznych oraz sposoby rozwiązania 

określonych kwestii społecznych,  
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 działania nie kończą się na samym planowaniu, lecz są kontynuowane w ramach fazy realizacji 

strategii; uczestnicy procesu planowania są włączeni do działań realizacyjnych i monitorowania 

wdrożenia, 

 proces partycypacji społecznej jest prowadzony w ramach ogólnej koncepcji udziału 

mieszkańców w podejmowaniu decyzji przez władze, a nie jako jednorazowa akcja, 

 procesowi wspólnej pracy towarzyszy akcja promocyjna, która prezentuje sposoby wspólnej 

pracy, jak i wypracowane rezultaty, propozycje; informacje docierają do ogółu mieszkańców, 

nie tylko tych zaangażowanych społecznie.  

Budowane w ten sposób partnerstwo staje się procesem, a nie jedynie pojedynczym aktem 

działania. Ma w założeniu tworzyć długookresową wartość, ale przede wszystkim zbliżać do siebie 

ludzi i jednoczyć wspólnotę. Główny cel partnerstwa to w przeważającej mierze zaktywizowanie 

lokalnej społeczności po to, aby sama działała i sama starała się rozwiązywać własne problemy. 

Niezwykle ważny jest aktywny udział przedstawicieli wspólnoty we wszelakich inicjatywach 

zgodnie z zasadą empowerment oraz szerokich konsultacji społecznych, które wzmacniają proces 

i wiarygodność działań.  

 

Działania mające na celu wypracowanie dokumentu prowadzone były przez zespół 

ekspertów stowarzyszenia Centrum Społecznego Rozwoju, kierowany przez Piotra Bańczyka, 

Mateusza Eichnera i Dariusza Polakowskiego.  
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1.2. Szczegółowy harmonogram prac 
 

Szczegółowy harmonogram prac nad strategią obejmował: 

Zadanie Termin realizacji 

Rekrutacja przedstawicieli instytucji polityki społecznej i parterów 
społecznych na warsztaty budowania strategii. 

Sierpień 2013 roku 

Sporządzenie narzędzi badawczych. Sierpień 2013 roku 

Warsztat A: 

 Przedstawienie metodologii budowania strategii; 

 Podział na zespoły zadaniowe; 

 Diagnoza problemów społecznych. 

19 września 2013 roku 

Przeprowadzenie badań w instytucjach polityki społecznej i wśród 
parterów społecznych. Dystrybucja i zebranie ankiet. 

Wrzesień 2013 roku 

Opracowanie  wyników badań – analiza statystyczna. Październik 2013 roku 

Warsztat B: 

 Analiza SWOT problemów społecznych w gminie; 

 Określenie głównych celów strategii. 

17 października 2013 roku 

Warsztat C: 

 Wybór celów i priorytetów; 

 Budowanie projektów rozwiązywania problemów społecznych. 

21 listopada 2013roku 

Opracowanie wstępnej wersji strategii. Grudzień 2013 roku 

Promowanie procesu wypracowywania strategii Styczeń 2014 roku 

Publikacja opracowania w celu wniesienia uwag przez mieszkańców  

Analiza dokumentu w komisjach Rady Miejskiej w Zawierciu  

Uchwalenie strategii na sesji Rady Miejskiej w Zawierciu  
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2. Zgodność celów Strategii Rozwiązywania Problemów 
Społecznych z wybranymi dokumentami i politykami 
regionalnymi, krajowymi i europejskimi 
 

 

2.1. Dokumenty Unii Europejskiej 
 

Zadaniem Unii Europejskiej jest dążenie do ścisłej współpracy między członkami Wspólnoty 

w dziedzinie zagadnień społecznych, m.in. zatrudnienia, prawa pracy i warunków pracy, 

kształcenia i doskonalenia zawodowego, ubezpieczeń społecznych, ochrony przed wypadkami oraz 

chorobami zawodowymi, higieny pracy, prawa zrzeszania się oraz zawierania umów zbiorowych 

między pracodawcami a pracownikami. Zgodnie z art. 3 Traktatu o Unii Europejskiej w zakresie 

spraw społecznych wymienione są następujące cele:  

 promowanie ekonomicznego i społecznego postępu poprzez zacieśnianie współpracy 

gospodarczej i likwidowanie barier w obrocie handlowym między państwami członkowskimi, 

 wzmacnianie obrazu Unii jako jednego ciała politycznego mówiącego jednym głosem na 

arenie międzynarodowej poprzez prowadzenie wspólnej polityki zagranicznej, 

 dążenie do stworzenia obywatelstwa europejskiego i poczucia przynależności do jednej 

wspólnoty u zwykłych obywateli poprzez zapewnienie jednakowych norm prawnych i pełnej 

swobody przepływu ludzi w obrębie Unii, 

 rozwijanie obszaru wolności, bezpieczeństwa i sprawiedliwego traktowania, którym ma być UE 

poprzez wprowadzanie wspólnych norm prawnych, socjalnych i stałą poprawę poziomu życia 

państw uboższych, 

 ujednolicenie struktury gospodarczej krajów członkowskich, wyrównanie rozwoju 

gospodarczego regionów, 

 polepszenie standardów życia. 

 

http://pl.wikipedia.org/wiki/Przestrze%C5%84_wolno%C5%9Bci,_bezpiecze%C5%84stwa_i_sprawiedliwo%C5%9Bci
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2.1.1. Europa 2020 

 

Priorytety Unii Europejskiej, określane w strategii Europa 2020, wiązane są z rozwojem: 

inteligentnym, zrównoważonym, sprzyjającym jednocześnie włączeniu społecznemu (inkluzji), 

który łączony jest z odpowiedzialnym zarządzaniem gospodarką. Rozwój sprzyjający włączeniu 

społecznemu oznacza tutaj: 

 podniesienie stopy zatrudnienia w Europie – czyli więcej lepszych miejsc pracy, zwłaszcza dla 

kobiet, młodych ludzi i pracowników starszych wiekiem, 

 pomaganie młodym ludziom w przewidywaniu zmian i radzeniu sobie z nimi dzięki 

inwestycjom w podnoszenie kwalifikacji i szkolenia,  

 modernizację rynków pracy i systemów opieki społecznej, 

 zagwarantowanie, że cała Unia Europejska odniesie korzyści z wzrostu. 

Unia Europejska planuje wsparcie rozwoju sprzyjającego inkluzji społecznej za pomocą 

dwóch inicjatyw przewodnich:  

1. Programu na rzecz nowych umiejętności i zatrudnienia, obejmującego wspieranie osób 

prywatnych w zdobywaniu nowych kwalifikacji, dostosowywaniu się do stale ewoluującego 

rynku pracy i pomyślnego przechodzenia na inną ścieżkę kariery oraz jednoczesną 

modernizację rynków pracy po to, by podnieść poziom zatrudnienia, zmniejszyć stopę 

bezrobocia, zwiększyć wydajność pracowników i zapewnić trwałość europejskich modeli 

społecznych. 

2. Europejskiego programu walki z ubóstwem, mającego na celu zapewnienie spójności 

gospodarczej, społecznej i terytorialnej oraz zagwarantowanie przestrzegania praw 

podstawowych osób ubogich i wykluczonych społecznie, zapewnienie im godnych warunków 

oraz umożliwienie aktywnego udziału w życiu społeczeństwa, zmobilizowanie sił, aby 

wspomóc integrację takich osób ze społecznościami, w których żyją, a także ułatwić im 

zdobycie kwalifikacji i znalezienie pracy oraz uzyskanie dostępu do świadczeń społecznych. 

Unijny cel służący zapewnieniu rozwoju sprzyjającego włączeniu społecznemu przewiduje: 

1. podwyższenie wskaźnika zatrudnienia kobiet i mężczyzn w wieku 20-64 lat do 75% do 2020 

roku, poprzez wprowadzenie większej liczby osób na rynek pracy, zwłaszcza kobiet, młodzieży, 

osób starszych, pracowników niskowykwalifikowanych i legalnych imigrantów, 

2. zapewnienie lepszego poziomu wykształcenia – zwłaszcza:  
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 zredukowanie odsetka młodych ludzi przedwcześnie porzucających naukę do poziomu 

poniżej 10%,  

 dążenie do tego, by co najmniej 40% osób w wieku 30–34 lat miało wykształcenie wyższe 

(lub równoważne), 

3. zmniejszenie liczby osób zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym o co najmniej 

20 mln. 

Unia Europejska, stojąc wobec kryzysu finansowego, aby zrealizować założenia strategii 

Europa 2020, potrzebuje: 

 otoczenia regulacyjnego, które zapewni skuteczność i bezpieczeństwo na rynkach 

finansowych, 

 innowacyjnych instrumentów do finansowania niezbędnych inwestycji – w tym partnerstw 

publiczno-prywatnych. 

Komisja Europejska włączyła te priorytety długofalowego rozwoju do propozycji 

dotyczących wieloletnich ram finansowych Unii Europejskiej na lata 2014–2020. 

Obecnie duża część środków z budżetu Unii Europejskiej przeznaczana jest na Europejski 

Fundusz Rozwoju Regionalnego i Europejski Fundusz Społeczny. Fundusze te pozwalają 

ukierunkować inwestycje, tak by były one wydajne, a także by przyczyniały się do inteligentnego 

i trwałego wzrostu gospodarczego sprzyjającego włączeniu społecznemu. 

Europejski Fundusz Społeczny ukierunkowany jest na zwiększenie możliwości zatrudnienia, 

wspieranie edukacji i kształcenia ustawicznego oraz zwiększenie integracji społecznej. Jego cele 

skierowane są na zwalczanie ubóstwa i rozwój instytucjonalny administracji publicznej. W nowej 

perspektywie finansowej, rola EFS ma zostać wzmocniona. Państwa członkowskie będą musiały 

skoncentrować się na ograniczonej liczbie celów i priorytetów EFS, zgodnie ze strategią Europa 

2020, w celu zwiększenia oddziaływania i osiągnięcia zakładanych wskaźników. Ponadto 20% 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego zostanie przeznaczone na działania z zakresu 

integracji społecznej. W perspektywie finansowej 2014-2020 roku nacisk kładziony będzie na 

zwalczanie bezrobocia wśród młodzieży, promowanie aktywnego i zdrowego starzenia się oraz 

wspieranie najmniej uprzywilejowanych grup i społeczności marginalizowanych. Kluczowe 

znaczenie odgrywać ma wsparcie innowacji społecznych, tj. badań i nowych rozwiązań w sferze 

społecznej. Europejski Fundusz Społeczny zakłada udział partnerów społecznych (w szczególności 

organizacji pozarządowych) w realizację celów strategii Europa 2020. 
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2.1.2. Europejska platforma współpracy w zakresie walki z ubóstwem 
i wykluczeniem społecznym 

 

W grudniu 2010 roku Komisja Europejska przyjęła komunikat „Europejska platforma 

współpracy w zakresie walki z ubóstwem i wykluczeniem społecznym: europejskie ramy na rzecz 

spójności społecznej i terytorialnej”, w którym przedstawiono sposób, w jaki różne dziedziny 

polityki przyczynią się do osiągnięcia tego ambitnego celu zmniejszenia ubóstwa i zwiększenia 

włączenia społecznego. Określono w nim również szereg działań towarzyszących, mających pomóc 

osiągnąć cel zmniejszenia ubóstwa oraz wyjaśniono koncepcję i sposób funkcjonowania platformy. 

Określono, że walka z ubóstwem i wykluczeniem musi opierać się na wzroście 

gospodarczym i zatrudnieniu oraz na nowoczesnej i skutecznej ochronie socjalnej. Interwencja 

innowacyjnej ochrony socjalnej musi być połączona z szerokim zestawem polityk społecznych, 

łącznie z ukierunkowaną edukacją, pomocą społeczną, mieszkalnictwem, zdrowiem, godzeniem 

życia prywatnego i zawodowego oraz polityk rodzinnych. W związku z możliwością korzystania ze 

środków unijnych na realizację określonych działań w latach 2014 - 2020 w ramach funduszy 

Wspólnych Ram Strategicznych, wszystkie kraje członkowskie zobowiązane są do spełnienia 

odpowiednich warunków ex-ante. 

 

 

2.2. Dokumenty krajowe 

 

W ciągu najbliższych lat zarządzanie rozwojem Polski będzie realizowane w oparciu 

o system dokumentów planistycznych, który tworzą: Długookresowa Strategia Rozwoju Kraju (do 

2030 roku), Średniookresowa Strategia Rozwoju Kraju (do 2020 roku) oraz dziewięć strategii 

zintegrowanych. 

Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych dla Miasta Zawiercie z horyzontem 

czasowym do 2020 roku jest spójna z dokumentami ustanowionymi w celu strategii rozwoju kraju, 

w tym w szczególności ze: 

 Strategią Rozwoju Kapitału Ludzkiego 2020, 

 Strategią Rozwoju Kapitału Społecznego 2020,  

 Krajowy Program Przeciwdziałania Wykluczeniu Społecznemu 2020, 

 Krajowym Programem Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 2006-2016. 
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2.2.1. Strategia Rozwoju Kapitału Ludzkiego 2020 

 

Przyjęta przez Radę Ministrów w dniu 18 czerwca 2013 roku Strategia Rozwoju Kapitału 

Ludzkiego 2020 jest jedną z dziewięciu strategii sektorowych stanowiących „inne strategie 

rozwoju” w rozumieniu ustawy z dnia 6 grudnia 2006 roku o  zasadach prowadzenia polityki 

rozwoju (Dz. U. z 2009 r. Nr 84, poz. 712, z pózn. zm.), realizujących średnio i długookresową 

strategię rozwoju kraju.  

Głównym celem wskazanym w dokumencie jest rozwijanie kapitału ludzkiego poprzez 

wydobywanie potencjałów osób w taki sposób, by mogły w pełni uczestniczyć w życiu 

społecznym, politycznym i  ekonomicznym na wszystkich etapach życia.  

Poza celem głównym w Strategii Rozwoju Kapitału Ludzkiego 2020 wyznaczono pięć celów 

szczegółowych: 

 wzrost zatrudnienia; 

 wydłużenie aktywności zawodowej i zapewnienie lepszej jakości funkcjonowania osób 

starszych; 

 poprawa sytuacji osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym; 

 poprawa zdrowia obywateli oraz podniesienie efektywności opieki zdrowotnej; 

 podniesienie poziomu kompetencji i kwalifikacji obywateli. 

Realizacja celu głównego oraz celów szczegółowych odbywać się będzie poprzez działania 

podejmowane na różnych etapach życia: od wczesnego dzieciństwa, poprzez edukację szkolną, 

edukację na poziomie wyższym, okres aktywności zawodowej i  rodzicielstwa, do starości. Zgodnie 

z zapisami dokumentu wysoka jakość kapitału ludzkiego ma znaczenie przy dokonywaniu 

życiowych wyborów, które przekładają się na jakość życia obecnego i przyszłych pokoleń. 

 

2.2.2. Strategia Rozwoju Kapitału Społecznego 2020 

 

Strategia Rozwoju Kapitału Społecznego 2020 ma przyczynić się do realizacji opisanego 

w Długookresowej Strategii Rozwoju Kraju celu: wzrost społecznego kapitału rozwoju. 

Ma to nastąpić m.in. poprzez edukację obywatelską, medialną, kulturalną i wzmacniającą 

kreatywność, upraszczanie mechanizmów zrzeszania się obywateli (m.in. ograniczenie procedur 
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i obciążeń dla organizacji pozarządowych), rozszerzanie listy działań instytucji kultury. Z kolei 

w odniesieniu do celów średniookresowych ma przede wszystkim przyczynić się do budowy 

sprawnego państwa m.in. poprzez wzmacnianie mechanizmów partycypacyjnych w politykach 

rozwoju. 

 

Cel strategiczny Strategii Rozwoju Kapitału Społecznego 2020  został określony jako 

wzmocnienie udziału kapitału społecznego w rozwoju społeczno-gospodarczym Polski, a do jego 

osiągnięcia mają prowadzić działania pogrupowane w czterech priorytetach:  

1. kształtowanie postaw sprzyjających kooperacji, kreatywności oraz komunikacji,  

2. poprawa mechanizmów partycypacji społecznej i wpływu obywateli na życie publiczne,  

3. usprawnienie procesów komunikacji społecznej oraz wymiany wiedzy,  

4. rozwój i efektywne wykorzystanie potencjału kulturowego i kreatywnego. 

 

 

2.2.3. Krajowy Program Przeciwdziałania Ubóstwu i Wykluczeniu Społecznemu 
2020 

 

Krajowy Program Przeciwdziałania Ubóstwu i Wykluczeniu Społecznemu 2020 jest 

programem rozwoju, w rozumieniu art. 15, ust. 4 pkt. 2 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 roku 

o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2009 r. Nr 157, poz. 1240, z późn. zm. ) i stanowi 

tym samym dokument o charakterze operacyjno-wdrożeniowym, ustanowiony w celu realizacji 

średniookresowej strategii rozwoju kraju. 

Celem dokumentu jest również przedstawienie projektowanej polityki państwa w zakresie 

walki z ubóstwem i wykluczeniem społecznym w ramach warunku 9 Wspólnych Ram 

Strategicznych. 

W kontekście nowej metodologii programowania rządu, za istotny element uznano 

wyodrębnienie problematyki ubóstwa i wykluczenia społecznego, jako część krajowych działań 

budowy Europejskiego Modelu Społecznego. Program stanowi realizację krajowej polityki 

społecznej, w szczególności celu szczegółowego 3 Strategii Rozwoju Kapitału Ludzkiego 2020. 
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2.2.4. Krajowy Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 2006-2016 

 

Zadaniem Krajowego Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie jest wprowadzenie 

w życie szerokiego spektrum działań mających na celu zarówno zwrócenie uwagi opinii publicznej 

na zjawisko przemocy w rodzinie jak i przeciwdziałanie przemocy w rodzinie oraz zwiększenie 

profesjonalizmu służb społecznych w udzielaniu pomocy ofiarom przemocy rodzinnej, a także 

w podejmowaniu odpowiednich działań wobec sprawców. 

Jako cele Programu wskazano: 

1. zmniejszenie skali zjawiska przemocy w rodzinie; 

2. zwiększenie skuteczności ochrony ofiar przemocy w rodzinie i zwiększenie dostępności 

pomocy; 

3. zwiększenie skuteczności działań interwencyjnych i korekcyjnych wobec osób stosujących 

przemoc w rodzinie. 

 
 

2.3. Dokumenty o zasięgu regionalnym 

 

Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych dla Miasta Zawiercie z horyzontem 

czasowym do 2020 roku koresponduje także z programami o zasięgu regionalnym:  

 Strategią Rozwoju Województwa Śląskiego na lata 2006-2020, 

 Strategią Polityki Społecznej Województwa Śląskiego na lata 2006-2020, 

 Programem profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w województwie śląskim 

na lata 2011 – 2015, 

 Programem przeciwdziałania narkomanii w województwie śląskim na lata 2011 – 2016. 

 

Założenia niniejszej Strategii są ponadto zgodne z zapisami projektu Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 z dnia 22 października 2013 

roku. 
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2.3.1. Strategia Polityki Społecznej Województwa Śląskiego na lata 2006-2020 

 

Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych dla Miasta Zawiercie z horyzontem 

czasowym do 2020 roku jest spójna ze Strategią Polityki Społecznej Województwa Śląskiego na lata 

2006-2020 w następujących zagadnieniach: 

 Cel główny: Poprawa warunków i jakości życia mieszkańców województwa śląskiego 

 Priorytety: 

1. Wzmocnienie polityki prorodzinnej; 

2. Wyrównywanie szans wychowawczych i edukacyjnych dzieci i młodzieży; 

3. Wspieranie osób starszych w pełnieniu ról społecznych; 

4. Wzmacnianie równych szans osób niepełnosprawnych; 

5. Wspieranie działań na rzecz profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień; 

6. Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu; 

7. Wzmacnianie bezpieczeństwa publicznego. 

 

 

2.3.2. Regionalny Program Operacyjny Województwa Śląskiego na lata 2014-
2020 (projekt) 

 

Projekt Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa na lata 2014-2020, przyjęty 

uchwałą nr 2387/289/IV/2013 Zarządu Województwa Śląskiego z dnia 22 października 2013 roku, 

został stworzony w oparciu o zapisy zawarte w przedstawionym przez Komisję Europejską tzw. 

„pakiecie legislacyjnym” dla polityki spójności na lata 2014-2020, z uwzględnieniem zmian 

wprowadzanych w trakcie kolejnych etapów negocjacyjnych. Uwzględnia on szczegółowe regulacje 

odnoszące się do wszystkich funduszy Wspólnych Ram Strategicznych. Obejmują one przepisy 

związane z misją i celami polityki spójności, ramami finansowymi, szczegółowymi ustaleniami 

w zakresie programowania, sprawozdawczości, zarządzania i realizacji projektów, a także przepisy 

związane z dużymi projektami. W projekcie Programu uwzględniono również zapisy wynikające 

z Projektu Umowy Partnerstwa, dokumentu przedstawionego przez Ministerstwo Rozwoju 

Regionalnego, który determinuje kształt przyszłej polityki spójności w Polsce w latach 2014-2020. 

Wynika z niego model programowania i wdrażania 16 dwufunduszowych regionalnych programów 
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operacyjnych. Zgodnie z tymi zapisami „Regionalny Program Operacyjny Województwa Śląskiego 

na lata 2014-2020” będzie współfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

oraz Europejskiego Funduszu Społecznego. Program będzie zarządzany na szczeblu regionalnym, 

a Instytucją Zarządzającą Programem będzie Zarząd Województwa Śląskiego. 

 

Projekt Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa na lata 2014-2020 zakłada 

realizacje działań w następujących priorytetach: 

1. Nowoczesna gospodarka 

2. Cyfrowe śląskie 

3. Wzmocnienie konkurencyjności mśp 

4. Efektywność energetyczna, odnawialne źródła energii i gospodarka niskoemisyjna 

5. Ochrona środowiska i efektywne wykorzystanie zasobów 

6. Transport 

7. Regionalny rynek pracy 

8. Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy 

9. Włączenie społeczne 

10. Rewitalizacja i infrastruktura zdrowotna 

11. Wzmocnienie potencjału edukacyjnego 

12. Infrastruktura edukacyjna 

13. Pomoc techniczna 

 

Z punktu widzenia planowania działań w obszarze polityki społecznej kluczowe znaczenie 

ma priorytet IX – Włączenie społeczne. Oś priorytetowa została utworzona w oparciu o trzy 

priorytety inwestycyjne celu tematycznego: Wspieranie włączenia społecznego i walka 

z ubóstwem:  

 9.4 – Aktywna integracja, w szczególności w celu poprawy zatrudnialności; 

 9.7 – Ułatwianie dostępu do niedrogich, trwałych oraz wysokiej jakości usług, w tym opieki 

zdrowotnej i usług socjalnych świadczonych w interesie ogólnym; 

 9.8 – Wspieranie gospodarki społecznej i przedsiębiorstw społecznych. 

Zakres wsparcia w osi priorytetowej IX Włączenie społeczne ukierunkowany będzie na 

zmniejszanie poziomu zagrożenia ubóstwem oraz integrację społeczną i poprawę zdolności do 

zatrudnienia osób wykluczonych i zagrożonych wykluczeniem społecznym. Zjawisko wykluczenia 
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społecznego nie jest łatwe do zdefiniowania, ponieważ najczęściej dotyczy współistniejących 

ze  sobą wymiarów marginalizacji. Wykluczenie jest spowodowane zarówno rezygnacją 

ze społecznie akceptowanego sposobu życia lub wypadnięciu z niego z różnych powodów i często 

czynników niezależnych. Dotyczy osób, rodzin lub grup ludności, które żyją w niekorzystnych 

warunkach materialnych (ubóstwo ekonomiczne), zostają dotknięte niekorzystnymi procesami 

społecznymi, gospodarczymi, fizycznymi, mają utrudniony dostęp do usług pozwalających na 

przezwyciężenie barier i wsparcie rozwoju lub posiadają cechy utrudniające korzystanie 

z powszechnych dóbr społecznych (niepełnosprawność – zwłaszcza sprężona, uzależnienia, 

długotrwała choroba). Wykluczenie może być spowodowane zewnętrznymi działaniami 

destruktywnymi (przemoc) lub po prostu być wynikiem dyskryminacji. 

 

Ponadto, na działania podejmowanych w ramach obszarów tematycznych objętych 

niniejszą strategią istotną rolę odgrywają: 

 Priorytet VII: Regionalny rynek pracy, obejmujący: 

 Priorytet inwestycyjny 8.5: Zapewnienie dostępu do zatrudnienia osobom poszukującym 

pracy i nieaktywnym zawodowo, w tym podejmowanie lokalnych inicjatyw na rzecz 

zatrudnienia oraz wspieranie mobilności pracowników; 

 Priorytet inwestycyjny 8.7: Samozatrudnienie, przedsiębiorczość oraz tworzenie nowych 

miejsc pracy. 

 Priorytet VIII: Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy, obejmujący: 

 Priorytet inwestycyjny 8.8: Równość mężczyzn i kobiet oraz godzenie życia zawodowego 

i prywatnego; 

 Priorytet inwestycyjny 8.9: Adaptacja pracowników, przedsiębiorstw i przedsiębiorców do 

zmian; 

 Priorytet inwestycyjny 8.10: Aktywne i zdrowe starzenie się. 

 Priorytet X: Rewitalizacja i infrastruktura zdrowotna, obejmujący: 

 Priorytet inwestycyjny 9.1: Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną i społeczną, które 

przyczyniają się do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierówności 

w zakresie stanu zdrowia oraz przejścia z usług instytucjonalnych do usług na poziomie 

społeczności lokalnych; 
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 Priorytet inwestycyjny 9.2: Wspieranie rewitalizacji fizycznej, gospodarczej i społecznej 

ubogich społeczności i obszarów miejskich i wiejskich. 

 Priorytet XI: Wzmocnienie potencjału edukacyjnego, obejmujący: 

 Priorytet inwestycyjny 10.1: Zapobieganie i ograniczenie przedwczesnego kończenia nauki 

szkolnej i promowanie dostępu do wysokiej jakości edukacji przedszkolnej, podstawowej 

i ponadpodstawowej; 

 priorytet inwestycyjny 10.3: Poprawa dostępności i wspieranie uczenia się przez całe życie, 

podniesienie umiejętności i kwalifikacji siły roboczej i zwiększenie dopasowania systemów 

kształcenia i szkolenia do potrzeb rynku pracy. 

 Priorytet XII: Infrastruktura edukacyjna, obejmujący: 

 Priorytet inwestycyjny 10.4: Inwestycje w edukację, umiejętności i uczenie się przez całe 

życie poprzez rozwój infrastruktury edukacyjnej i szkoleniowej. 

 

 

2.4. Dokumenty o zasięgu miejskim 

 

W Gminie Zawiercie obowiązuje szereg dokumentów strategicznych o zasięgu lokalnym. 

Najistotniejszym z nich jest Strategia Rozwoju Miasta Zawiercie obejmująca swym zakresem 

perspektywę czasową do 2025 roku.  

Niniejsza Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych jest spójna z założeniami 

Strategii Rozwoju Miasta Zawiercie. 

 

 

2.4.1. Strategia Rozwoju Miasta Zawiercie 2025 plus 

 

Strategia Rozwoju Miasta Zawiercie 2025 plus wskazuje misję miasta, która wyznacza 

generalny kierunek jego rozwoju. Została ona sformułowana w oparciu o efekty pracy członków 

Panelu Ekspertów oraz w oparciu o istniejącą wizję rozwoju, jako: Zawiercie – miasto dobrych 

połączeń, które dzięki jasnemu układowi przestrzennemu oraz unikalnemu położeniu na granicy 

aglomeracji, stwarza warunki do wygodnego mieszkania oraz do rozwoju funkcji gospodarczych. 

Miasto zrównoważonego rozwoju, wykorzystujące najlepsze elementy dynamicznie rozwijającej 
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się gospodarki przemysłowo-usługowej Śląska i walorów turystycznych Jury Krakowsko-

Częstochowskiej, którego rozwój opiera się o trzy podstawowe funkcje: mieszkanie, pracę i czas. 

 

Dokument wskazuje trzy cele strategiczne oraz  sześć celów operacyjnych: 

1. Stworzenie warunków do rozwoju funkcji mieszkalnej i turystycznej w Gminie Zawiercie: tu 

warto zamieszkać!  

1.1. Rozwój mieszkalnictwa (w tym: promocja rozwoju budownictwa rodzinnego oraz 

mieszkalnictwo komunalne i socjalne) 

1.2. Poprawa jakości istniejącej przestrzeni miejskiej 

2. Stworzenie warunków do rozwoju aktywności gospodarczej w Mieście – Biznes rozkręca się 

w Zawierciu!  

2.1. Pozyskanie nowych inwestycji 

2.2. Budowa systemu wsparcia dla firm zawierciańskich 

3. Budowa administracyjnego, kulturowego i usługowego centrum Miasta – Zawiercie: 

nowoczesne i dynamiczne!  

3.1. Rewitalizacja centrum Zawiercia 

3.2. Rozwój funkcji turystycznej i rekreacyjnej Miasta 
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 3. Informacje o gminie i analiza sytuacji społecznej w Zawierciu 

 

3.1. Ogólne informacje, dotyczące gminy Zawiercie 
 

Gmina Zawiercie zajmuje powierzchnię 85,24 km2, składa się z czterech  sołectw: Karlin, 

Łośnice, Pomrożyce, Skarżyce,  oraz osiedli: Argentyna, Blanowice, Borowe Pole, Bzów, Centrum, 

Dąbrowica, Kromołów, Marciszów, Miodowa, Piłsudskiego, Stary Rynek, Stawki, Szymańskiego, 

Warty, Zuzanka, Zuzanka I, Żerkowice. 

 

Rysunek 1. Podział administracyjny miasta Zawiercie 

 

Źródło: opracowanie własne 
 

Miasto Zawiercie jest stolicą gminy, a zarazem powiatu. Położone jest nad rzeką  Wartą. 

Stanowi ważny węzeł komunikacyjny zarówno kolejowy jak i samochodowy. Posiada bezpośrednie 

połączenia kolejowe w kierunku północnym – Warszawa, Gdynia, południowym – Kraków, 

Zakopane, Praga, Budapeszt, Wiedeń, zachodnim – górny i dolny Śląsk oraz wschodnim – Ełk, 
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Suwałki. Przez Zawiercie przebiega również droga krajowa łącząca Śląsk z Kielcami, Tarnobrzegiem 

a droga krajowa A1 oddalona jest tylko 13 km od centrum miasta.  

Historia miasta Zawiercie sięga XV wieku, jednakże starsze niż miasto są jego dzielnice - 

Kromołów oraz Skarżyce.5 

  

Rysunek 2. Mapa miasta Zawiercie 

 
Źródło: www.google.pl 
 

 

3.2. Demografia 

  

Obecnie Zawiercie zamieszkuje 51 220 osób (stan na 31 grudnia 2012 roku), z przewagą 

kobiet, których jest 27 063, w stosunku do mężczyzn, których w Zawierciu zamieszkuje 24 157 . Dla 

porównania, liczba ludności na dzień 31 grudnia 2006 roku wynosiła 53 503. W okresie ostatnich 

6 lat liczba ludności zmalała o 2 283 osoby, czyli o ponad 4%. Z tabeli numer 2 wynika, iż liczba 

ludności w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym uległa zmniejszeniu, natomiast o ponad 1 

600 zwiększyła się liczba osób w wieku poprodukcyjnym, co świadczy o starzeniu się 

społeczeństwa gminy. 

                                                           
5 www.zawiercie.powiat.pl 
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Tabela 2. Statystyka społeczno – demograficzna dotycząca zbiorowości mieszkańców 
województwa śląskiego, powiatu zawierciańskiego i gminy Zawiercie, porównanie stanu na 
koniec 2005 i 2011 roku 

Stan na: 31.12.2011 31.12.2005 
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Powierzchnia w km2 12 333 1 003 85 12 331 1 003 85 

Ludność ogółem,  

w tym: 
4 626 357 122 756 51 880 4 685 775 124 442 53 076 

 Kobiety 2 392 413 63 351 27 243 2 421 969 64 283 27 945 

 Mężczyźni 2 233 944 59 405 24 637 2 263 806 60 159 25 128 

Liczba kobiet na 100 mężczyzn 107,1 106,6 110,6 107 106,9 111,2 

Liczba osób na 1 km2 375 122 609 380 124 625 

Liczba osób w wieku 

przedprodukcyjnym ogółem,  

w tym: 

790 680 20 178 8 116 885 181 22 614 9 075 

 Kobiety 385 965 9 876 3 993 431 656 11 085 4 447 

 Mężczyźni 404 715 10 302 4 123 453 525 11 529 4 628 

% osób w wieku 

przedprodukcyjnym 
17% 16% 16% 18,9% 18,2% 17,1% 

Liczba osób w wieku 

produkcyjnym ogółem, 

w tym: 

2 998 142 78 110 33 426 3 063 102 79 805 35 281 

 Kobiety 1 430 812 36 512 15 951 1 492 642 38 354 17 467 

 Mężczyźni 1 567 330 41 598 17 475 1 570 460 41 451 17 814 

% osób w wieku produkcyjnym 65% 64% 64% 65,4% 64,1% 66,5% 

Ilość osób w wieku 

poprodukcyjnym ogółem, 

w tym: 

837 535 24 468 10 338 737 492 22 023 8 717 

 Kobiety 575 636 16 963 7 299 497 671 14 844 6 031 

 Mężczyźni 261 899 7 505 3 039 239 821 7 179 2 686 

% osób w wieku 

poprodukcyjnym 
18% 20% 20% 15,7% 17,7% 16,4% 
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Stan na: 31.12.2011 31.12.2005 
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Małżeństwa w liczbach 

bezwzględnych 
25 495 617 

264 

(w 2012 – 277)* 
25 411 665 

292  

(w 2006 – 326)* 

 Na 1000 ludności 5,5 5 5,1 2,0 5,2 5,5 

Rozwody w liczbach 

bezwzględnych 
8 329 214 bd 9 168 247 bd 

 Na 1000 ludności 1,8 1,7 bd 2,0 2,0 bd 

Separacje ogółem 518 19 bd 1 615 52 bd 

Urodzenia żywe ogółem 44 803 1 112 
466 

(w 2012 – 673)* 
40 763 1 018 

445 

(w 2006 – 328)* 

 Na 1000 ludności 9,7 9 9 8,7 8,1 8,3 

Zgony ogółem 47 709 1 540 
678  

(w 2012 – 1 027)* 
46 316 1 531 

637  

(w 2006 – 546)* 

 Na 1000 ludności 10,3 12,5 13 9,9 12,2 11,9 

Przyrost naturalny ogółem -2 906 -428 -212 -552 -531 -192 

 Na 1000 ludności -0,6 -3,5 -4,1 -1,2 -4,1 -3,6 

Prognoza ludności na okres 4 lat 

(odpowiednio 2015 i 2010 rok) – 

w tysiącach osób 

4 534,5 119,2 bd 4 574,200 122,7 bd 

Prognoza ludności na okres 9 lat 

(odpowiednio 2020 i 2015 rok) – 

w tysiącach osób 

4 447,1 115,8 bd 4 452,400 121,3 bd 

*dane Urzędu Stanu Cywilnego w Zawierciu, uwzględniające wszystkie zdarzenia,  zarejestrowane na terenie gminy. 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie Rocznika statystycznego Województwo Śląskie 2006, 
Podregiony, powiaty, gminy, GUS Katowice 2006 oraz Rocznika statystycznego Województwo 
Śląskie 2012, Podregiony, powiaty, gminy , GUS Katowice 2012. 
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Rozmieszczenie terytorialne mieszkańców gminy jest istotne przy prognozowaniu potrzeb 

społecznych oraz przy planowaniu działań na rzecz mieszkańców.  

 

Rysunek 3. Odsetek mieszkańców miasta Zawiercie zamieszkujący poszczególne osiedla 
w 2012 roku 

 

Źródło: Opracowanie własne 

 

Największa liczba mieszkańców zamieszkuje osiedle Centrum (21,6% ogółu mieszkańców 

miasta), Piłsudskiego (10,7% ogółu mieszkańców) oraz Zuzanka I (10,4% ogółu mieszkańców 

miasta). Podobnie rzecz miała się w 2006 roku – również wtedy osiedle Centrum, Piłsudskiego 

i Zuzanka I charakteryzowały się największą liczbą mieszkańców, niewiele inny był jednakże 

stosunek procentowy mieszkańców tych osiedli do ogólnej liczby mieszkańców miasta 

(odpowiednio 22,2%, 13,1%, 10,6%). 

Między 2006 a 2012 rokiem nastąpiły zmiany w liczbie mieszkańców poszczególnych 

osiedli. Na większości osiedli, zgodnie z ogólnie panującą tendencją, liczba mieszkańców uległa 

zmniejszeniu. Największą zmianę zanotowano na osiedlu Piłsudskiego, gdzie ubyło 1 518 

mieszkańców. Osiedle Centrum zanotowało spadek liczby mieszkańców o 802 osoby. Na osiedlu 

Zuzanka I liczba mieszkańców zmniejszyła się o 360 osób. Osiedle, na którym liczba mieszkańców 
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uległa znacznemu zwiększeniu (o 1 143 osoby) to osiedle Stawki. Żerkowice i Stary Rynek również 

zwiększyły liczbę mieszkańców, są to jednakże niewielkie zmiany (odpowiednio 42 i 40 osób). 

 
Tabela 3. Mieszkańcy miasta Zawiercie - według płci i dzielnicy zamieszkania. Porównanie lat 
2006 i 2012 

Osiedle 
31.12.2012 31.12.2006 

Ogółem Kobiet Mężczyzn Ogółem Kobiet Mężczyzn 

Argentyna 2 790 1 435 1 355 2 971 1 530 1 441 

Blanowice 1 019 508 511 992 498 494 

Borowe Pole 2 311 1 230 1 081 2 298 1 221 1 077 

Bzów 912 470 442 990 517 473 

Centrum 11 079 6 015 5 064 11 881 6 373 5 508 

Dąbrowica 1 334 679 655 1 590 806 784 

Karlin 421 216 205 429 228 201 

Kromołów 2 547 1 319 1 228 2 543 1 309 1 234 

Łośnice 539 277 262 486 252 234 

Marciszów 1 593 796 797 1 587 809 778 

Miodowa 1 665 851 814 1 763 889 874 

Piłsudskiego 5 488 2 896 2 592 7 006 3 695 3 311 

Pomrożyce 293 149 144 296 152 144 

Skarżyce 350 186 164 360 192 168 

Stary Rynek 3 007 1 593 1 414 2 967 1 542 1 425 

Stawki 3 621 1 893 1 728 2 478 1 299 1 179 

Szymańskiego 2 322 1 256 1 066 2539 1 395 1 144 

Warty 1 953 1 047 906 2 068 1 069 999 

Zuzanka 2 160 1 128 1 032 2 128 1 112 1 016 

Zuzanka I 5 336 2 865 2 471 5 696 3 043 2 653 

Żerkowice 477 254 223 435 232 203 

SUMA 51 217 27 063 24 154 53 503 28 163 25 340 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych 
gminy Zawiercie na lata 2008-2013 oraz danych Wydziału Spraw Obywatelskich Urzędu 
Miejskiego w Zawierciu 
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Tabela 4: Różnica w liczbie mieszkańców poszczególnych osiedli w latach 2006 i 2012 

 

2012 2006 Różnica 

Piłsudskiego 5488 7006 -1518 

Centrum 11079 11 881 -802 

Zuzanka I 5336 5696 -360 

Dąbrowica 1334 1590 -256 

Szymańskiego 2322 2539 -217 

Argentyna 2790 2 971 -181 

Warty 1953 2068 -115 

Miodowa 1665 1763 -108 

Bzów 912 990 -78 

Łośnice 539 486 -53 

Skarżyce 350 360 -10 

Karlin 421 429 -8 

Pomrożyce 293 296 -3 

Kromołów 2547 2543 4 

Marciszów 1593 1587 6 

Borowe Pole 2311 2 298 13 

Blanowice 1019 992 27 

Zuzanka 2160 2128 32 

Stary Rynek 3007 2967 40 

Żerkowice 477 435 42 

Stawki 3621 2478 1143 

 SUMA 51217 53503 -2 286 

Źródło: Opracowanie własne 
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3.3. Analiza statystyczna grupy osób i rodzin objętych wsparciem 
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu 

 

 

Diagnoza sytuacji osób objętych wsparciem Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Zawierciu przedstawiona zostanie w odniesieniu do poszczególnych grup odbiorców, 

otrzymujących pomoc na mocy odrębnych aktów prawnych. 

Pierwszą grupę stanowią klienci pomocy społecznej, którym wsparcie udzielane jest na 

podstawie ustawy z dnia 14 marca 2004 roku o pomocy społecznej (t.j. Dz.U. z 2013 roku, poz. 

182). Kolejną grupą są osoby, którym wsparcie udzielane jest na podstawie ustawy z dnia 

31 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz.U. z 2002 r, nr 71 poz. 734 z późn. zm.). 

Trzecią grupę stanowią osoby, którym pomoc przyznawana jest na podstawie ustawy z dnia 

28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. nr 228, poz. 2255 z późn. zm). Ostatnią 

grupą osób są osoby, którym pomoc świadczona jest na podstawie ustawy z dnia 7 września 

2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów. 

Na podstawie szczegółowych danych, dotyczących poszczególnych klientów pomocy 

społecznej, zebranych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu, a następnie 

zakodowanych w bazie SPSS, opracowano diagnozę, zawierającą wiele cennych informacji, 

przydatnych pod kątem opracowywania strategii rozwiązywania problemów społecznych w gminie 

W celu uchwycenia charakterystycznych cech zbiorowości, jaką są klienci zawierciańskiego ośrodka 

pomocy społecznej, zakodowano i przeanalizowano otrzymane od pracowników socjalnych dane, 

W przypadku części danych, dokonano analizy zbiorowości osób – klientów ośrodka, dla których 

wszystkie informacje dotyczące ich sytuacji społecznej, gospodarczej, zawodowej, ekonomicznej, 

zdrowotnej i rodzinnej, zostały uwzględnione (około 97% klientów MOPS). Taka metodologia 

pozwoliła na wyeliminowanie nieścisłości, wynikających z braku poszczególnych zmiennych. 
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3.3.1. Dodatki mieszkaniowe 

 

W myśl obowiązujących przepisów, dodatek mieszkaniowy może zostać przyznany osobom, 

które nie są w stanie samodzielnie finansować opłat czynszowych,  na podstawie i w zgodzie 

z następującymi aktami prawnymi: 

 Ustawą z dnia 21 czerwca 2001r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. z 2001 r. Nr 71, poz. 734 

z późn. zm.); 

 Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2001r. w sprawie dodatków 

mieszkaniowych (Dz. U. z 2001 r. Nr 156, poz. 1817 z późn. zm.); 

 Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 27 grudnia 2001r. w sprawie sposobu 

przeprowadzania wywiadu środowiskowego, wzoru kwestionariusza wywiadu oraz 

oświadczenia o stanie majątkowym wnioskodawcy i innych członków gospodarstwa 

domowego, a także wzoru legitymacji pracownika upoważnionego do przeprowadzenia 

wywiadu (Dz. U. z 2001 r. Nr 156, poz. 1828). 

 

Ze względu na znaczące zmiany w przepisach, dotyczących możliwości otrzymywania dodatku 

mieszkaniowego, trudno jest porównywać liczbę przyznanych w 2006/07 dodatków 

mieszkaniowych z sytuacją w roku 2012/13. 

 

Tabela 5. Zmiany w zasadach przyznawania dodatku mieszkaniowego w latach 2006/2007 
i 2012/2013 

Zasady przyznawania dodatku 

mieszkaniowego w 2006/07 roku 

Zasady przyznawania dodatku 

mieszkaniowego w 2012/13 roku 

Dodatek mieszkaniowy przysługuje osobom, 

które: 

1. Mają jeden z tytułów do zajmowanego 

lokalu, wymieniony w ustawie o dodatkach 

mieszkaniowych; 

2. Średni miesięczny dochód członka jednego 

gospodarstwa domowego w okresie 

3 miesięcy poprzedzających datę złożenia 

wniosku o przyznanie dochodu nie 

Dodatek mieszkaniowy przysługuje osobom, 

które: 

1. Mają jeden z tytułów do zajmowanego 

lokalu, wymieniony w ustawie o dodatkach 

mieszkaniowych; 

2. Średni miesięczny dochód na jednego 

członka gospodarstwa domowego 

w okresie 3 miesięcy poprzedzających datę 

złożenia wniosku o przyznanie dodatku 
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przekracza: 

 175% najniższej emerytury 

w gospodarstwie jednoosobowym tj.: 

1045,56 zł brutto 

 125% najniższej emerytury 

w gospodarstwie wieloosobowym, tj.: 

746,83 zł brutto 

mieszkaniowego nie przekracza: 

 175% kwoty najniższej emerytury 

w gospodarstwie jednoosobowym  tj.: 

1.454,51 zł brutto 

 125% tej kwoty w gospodarstwie 

wieloosobowym, obowiązującej w dniu 

złożenia wniosku, tj.: 1 038,94 zł brutto 

Źródło: Opracowanie własne 

 

Przez gospodarstwo domowe ustawodawca rozumie gospodarstwo prowadzone przez 

osobę ubiegającą się o dodatek mieszkaniowy, samodzielnie zajmującą lokal lub gospodarstwo 

prowadzone przez tę osobę wspólnie z małżonkiem i innymi osobami stale z nią zamieszkującymi 

i gospodarującymi. Za dochód zaś uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich 

uzyskania oraz po odliczeniu składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na 

ubezpieczenie chorobowe, określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, chyba 

że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodu. Co ważne, do dochodu nie wlicza się 

świadczeń pomocy materialnej dla uczniów, dodatków dla sierot zupełnych, jednorazowych 

zapomóg z tytułu urodzenia się dziecka, dodatku z tytułu urodzenia dziecka, pomocy w zakresie 

dożywiania, zasiłków pielęgnacyjnych, zasiłków okresowych z pomocy społecznej, jednorazowych 

świadczeń pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy społecznej, dodatku mieszkaniowego oraz 

zapomogi pieniężnej, o której mowa w przepisach o zapomodze pieniężnej dla niektórych 

emerytów, rencistów i osób pobierających świadczenie przedemerytalne albo zasiłek 

przedemerytalny w 2007 r. Od 2010 r. do dochodu nie wlicza się także dodatku pielęgnacyjnego 

o którym mowa w art. 75 ustawy o  emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń. 

Dodatek mieszkaniowy przyznaje się na okres 6 miesięcy, licząc od pierwszego dnia 

miesiąca następującego po dniu złożenia wniosku. Decyzja w sprawie dodatku mieszkaniowego 

powinna być wydana w ciągu miesiąca od dnia złożenia wniosku oraz doręczona wnioskodawcy 

i zarządcy lub osobie uprawnionej do pobierania należności za lokal mieszkalny. 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej zebrał i przekazał dane osób, które otrzymywały 

dodatek mieszkaniowy od połowy 2012 do połowy 2013 roku. Zakodowano dane dotyczące 

osiedla zamieszkania, liczby osób w gospodarstwie domowym, miesięcznego dochodu w rodzinie, 

a także korzystania bądź nie z pomocy w ramach pozostałych ustaw. Zakodowane dane, mimo 
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oczywistych, wynikających ze zmieniających się przepisów, różnic zostały porównane 

z analogicznymi danymi, zawartymi w poprzedniej diagnozie. Na osiedlu Miodowa odsetek 

pobierających zasiłek mieszkaniowy zmalał z blisko 50%, do 8,35% mieszkańców osiedla. Spadek 

liczby świadczeniobiorców na tym osiedlu wynika głównie z wyburzenia budynków przy ulicy 

Poczty Gdańskiej i ulicy Porębskiej. Znaczny spadek odsetka mieszkańców osiedla, którzy pobierają 

dodatek mieszkaniowy, można dostrzec także na osiedlach Argentyna, Piłsudskiego, Stary Rynek 

czy Szymańskiego. 
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Tabela 6: Gospodarstwa oraz osoby w gospodarstwach, objęte wsparciem Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Zawierciu, korzystające ze świadczeń w formie dodatku mieszkaniowego. 

Porównanie lat 2006/07 oraz 2012/13. 
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Argentyna 2790 2971 119 183 295 595 10,57% 20,02% 

Blanowice 1019 992 3 3 13 15 1,28% 1,51% 

Borowe Pole 2311 2298 6 9 9 34 0,39% 1,48% 

Bzów 912 990 b b b b b b 

Centrum 11079 11881 406 598 1013 1790 9,14% 15,07% 

Dąbrowica 1334 1590 52 5 122 17 9,15% 1,07% 

Kromołów 2547 2543 15 5 67 18 2,63% 0,71% 

Marciszów 1593 1587 7 30 15 92 0,94% 5,80% 

Miodowa 1665 1763 54 251 139 863 8,35% 48,95% 

Piłsudskiego 5488 7006 155 371 416 1267 7,58% 18,08% 

Stary Rynek 3007 2967 240 301 550 997 18,29% 33,60% 

Stawki 3621 2478 87 76 245 274 6,63% 11,06% 

Szymańskiego 2322 2539 256 294 630 915 27,13% 36,04% 

Warty 1953 2068 79 118 187 355 9,58% 17,17% 

Zuzanka 2160 2128 5 b 13 b b b 

Zuzanka I 5336 5696 350 456 923 1373 17,30% 24,10% 

Żerkowice 477 435 b 1 b 6 b 1,38% 

Karlin 421 429 b b b b b b 

Łośnice 539 486 1 b 2 b b b 

Pomrożyce 293 296 1 2 5 4 1,71% 1,35% 

Skarżyce 350 360 1 2 3 6 0,86% 1,67% 

Brak nazwy 

osiedla 
b b 6 b 20 b b b 

ogółem 51217 53503 1843 2705 4667 8625 9,11% 16,12% 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie zestawienia danych dotyczących dodatków 

mieszkaniowych zebranych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 
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Wspomniane powyżej zmiany w kryteriach przyznawania dodatków mieszkaniowych 

powodują, iż dane z 2006/07 i 2012/13 roku są w zasadzie niemożliwe do porównania. Różnica 862 

gospodarstw, otrzymujących dodatek mieszkaniowy, może  świadczyć o tym, iż zmiany 

w kryteriach przyznawania tego świadczenia wpłynęły bezpośrednio na bardzo dużą liczbę 

dotychczasowych świadczeniobiorców. 

Poniższa tabela przedstawia liczbę osób, z podziałem na wielkość gospodarstwa 

domowego, które korzystają z dodatku mieszkaniowego: 

 

Tabela 7: Liczba osób korzystających z dodatku mieszkaniowego z podziałem na wielkość 
gospodarstwa domowego – 2012/13. 

Liczba osób 

w gospodarstwie 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 suma 

Liczba gospodarstw 569 428 371 314 113 34 10 2 2 1843 

Wielkość 

gospodarstwa 

x liczba osób 

569 856 1 113 1 256 565 204 70 16 18 4667 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie zestawienia MOPS, dotyczącego osób korzystających 

z dodatku mieszkaniowego 

 

Z tabeli nr 7 wynika, że największą liczbę dodatków mieszkaniowych wypłaca się 

jednoosobowym gospodarstwom domowym. W zasadzie, wraz ze wzrostem liczby osób 

w gospodarstwie, maleje liczba gospodarstw otrzymujących wsparcie w postaci dodatku 

mieszkaniowego, rośnie za to liczba osób, objętych dodatkiem w ramach gospodarstwa 

domowego. Należy jednak wziąć pod uwagę, że im więcej osób w gospodarstwie, tym mniejsza 

liczba gospodarstw. 
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Tabela nr 8 zawiera dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, dotyczące realizacji na 

terenie gminy, ustawy o dodatkach mieszkaniowych – dane dotyczą lat 2010 – 2012. 

 

Tabela 8: Realizacja pomocy w formie dodatku mieszkaniowego w latach 2010-2012 

 2010 2011 2012 

Łączna kwota (w złotych) 3 286 475,05 3 332 414,20 3 525 747,97 

Liczba złożonych wniosków 3 208 3 212 3 209 

Liczba decyzji pozytywnych 2 954 2 914 2 913 

Liczba decyzji odmownych 212 238 233 

Liczba decyzji umarzających, 
bez rozpatrzenia 

39 60 59 

Łączna liczba wypłaconych 
dodatków 

14 164 13 802 16 732 

Liczba  dodatków dla 
użytkowników mieszkań 
komunalnych 

6 403 6 116 7 215 

Kwota dodatków dla 
użytkowników mieszkań 
komunalnych (w złotych) 

1 555 529,35 1 537 257,00 1 614 000,00 

Liczba dodatków dla 
użytkowników mieszkań 
spółdzielczych 

6 092 5 954 7 240 

Kwota dodatków dla 
użytkowników mieszkań 
spółdzielczych (w złotych) 

142 130,44 1 454 193,00 1 526 715,00 

Liczba dodatków dla 
użytkowników mieszkań 
pozostałych 

1 669 1 732 2 277 

Kwota dodatków dla 
użytkowników mieszkań 
pozostałych (w złotych) 

303 815,26 340 961,60 385 032,13 

Średnia kwota przyznanego 
dodatku 

192,62 198,72 209,93 

Liczba przeprowadzonych 
wywiadów środowiskowych 

83 105 43 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Zawierciu 
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3.3.2. Świadczenia rodzinne i alimentacyjne 

 

Świadczenia rodzinne są przyznawane i wypłacane w oparciu ustawę o świadczeniach 

rodzinnych z dnia 28 listopada 2003 roku (tekst jednolity Dz.U. nr 139 poz.992 z późn.zm) oraz 

rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 grudnia 2011 r. w sprawie sposobu 

i trybu postępowania w sprawach o świadczenia rodzinne (Dz. U. Nr 298, poz. 1769). 

Rozporządzenie to określa m.in. nowe wzory wniosków, zaświadczeń i oświadczeń do wniosku 

o ustalenie prawa do świadczeń rodzinnych, które weszło w życie 1 stycznia 2012 roku.  

Zasady przyznawania świadczeń rodzinnych w latach 2006/07 oraz 2012/13, a przede 

wszystkim różnice w wysokości dochodu uprawniającego do przyznania świadczeń rodzinnych 

i zaliczki alimentacyjnej (ustalane w sposób: od dochodu rodziny odejmowana jest kwota składek 

na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne oraz kwota podatku, wyliczony w ten sposób dochód 

dzielony jest na 12 miesięcy oraz liczbę osób w rodzinie), zmieniły się nieco, co nie pozostało bez 

wpływu na liczbę świadczeniobiorców.  

Zasiłek rodzinny jest świadczeniem rodzinnym finansowanych z budżetu państwa, które 

stanowi pomoc finansową dla rodzin znajdujących się w ciężkiej sytuacji materialnej. Celem 

przyznania zasiłku rodzinnego jest częściowe pokrycie wydatków związanych z utrzymaniem 

dziecka, np. zakupu odzieży czy przyborów szkolnych bądź realizowanie innych uzasadnionych jego 

potrzeb. Z istoty zasiłku więc wynika, iż jest on nierozerwalnie związany z występowaniem dziecka 

w rodzinie. 

 

Tabela 9. Zmiany w zasadach przyznawania zasiłku rodzinnego w latach 2006/2007 i 2012/2013 

Zasady przyznawania zasiłku 2006/07 Zasady przyznawania zasiłku 1012/13 

1. Dochód w przeliczeniu na osobę nie 

przekracza kwoty 504 zł lub jeżeli członkiem 

rodziny jest dziecko z orzeczeniem 

o niepełnosprawności – 583 zł. 

2. Wysokość zasiłku: 

 48 zł na dziecko w wieku do ukończenia 

5 r.ż. 

 64 zł na dziecko w wieku powyżej 5 r.ż do 

ukończenia 18 r.ż.; 

 68 zł na dziecko powyżej 18 r.ż. do 

ukończenia 24 r.ż 

1. Dochód w przeliczeniu na osobę nie 

przekracza kwoty 539 zł lub jeżeli członkiem 

rodziny jest dziecko z orzeczeniem 

o niepełnosprawności – 623 zł. 

2. Od dnia 1 listopada 2012 roku wysokość 

miesięcznego zasiłku wynosi: 

 77,00 zł na dziecko w wieku do ukończenia 

5 r. ż.; 

 106,00 zł na dziecko w wieku powyżej 5 roku 

życia do ukończenia 18 r. ż., 

 115,00 zł na dziecko w wieku powyżej 
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3. Dodatki do zasiłku rodzinnego: 

 urodzenie dziecka – 1000 zł jednorazowo; 

 opieki na dzieckiem w okresie urlopu 

wychowawczego – 400 zł 

 samotne wychowywanie dziecka – 170 zł na 

dziecko, nie więcej niż 340 zł  

 kształcenia i rehabilitacji dziecka 

niepełnosprawnego – 60 zł na dziecko do 5 

r.ż. i 80 zł powyżej 5 r.ż 

 rozpoczęcia roku szkolnego – 100 zł 

jednorazowo oraz dodatek na dziecko 

rozpoczynające roczne przygotowanie 

przedszkolne – 100 zł jednorazowo; 

 podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza 

miejscem zamieszkania – 90 zł w związku 

z zamieszkaniem w miejscowości gdzie 

znajduje się szkoła ponadgimnazjalna i 50 zł 

w związku z dojeżdżaniem z miejsca 

zamieszkania do miejscowości w której 

znajduje się szkoła 

 wychowanie dziecka w rodzinie 

wielodzietnej – 80 zł miesięcznie na trzecie 

i następne dzieci uprawnione do zasiłku 

rodzinnego 

 art. 15b ustawy o świadczeniach rodzinnych 

– jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia 

się dziecka w wysokości 1000 zł, niezależnie 

od dochodów 

18 roku życia do ukończenia 24 roku życia. 

3. Dodatki do zasiłku rodzinnego: 

 urodzenie dziecka – 1000 zł jednorazowo; 

 opieki na dzieckiem w okresie urlopu 

wychowawczego – 400 zł; 

 samotne wychowywanie dziecka – 170 zł na 

dziecko, nie więcej niż 340 zł 

 kształcenie i rehabilitacja dziecka 

niepełnosprawnego – 60 zł na dziecko do 

5 r.ż. i 80 zł powyżej 5 r.ż. 

 rozpoczęcie roku szkolnego – 100 zł 

jednorazowo oraz dodatek na dziecko 

rozpoczynające roczne przygotowanie 

przedszkolne – 100 zł jednorazowo; 

 podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza 

miejscem zamieszkania – 90 zł w związku 

z zamieszkaniem w miejscowości gdzie 

znajduje się szkoła ponadgimnazjalna i 50 zł 

w związku z dojeżdżaniem z miejsca 

zamieszkania do miejscowości w której 

znajduje się szkoła 

  dodatek z tytułu wychowywania dziecka 

w rodzinie wielodzietnej – 80 zł 

 z tytułu urodzenia się żywego dziecka 

przyznaje się jednorazową zapomogę 

w wysokości 1000 zł na jedno dziecko. 

 jednorazowa zapomoga przysługuje matce 

lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu 

albo opiekunowi faktycznemu dziecka, jeżeli 

dochód rodziny w przeliczeniu na osobę nie 

przekracza kwoty 1922,00 zł. 

Źródło: opracowanie własne 

 

Tabela 10: Zasiłki rodzinne i dodatki do zasiłków rodzinnych – porównanie lat 2010, 2011 i 2012 

 2010 2011 2012 

Liczba rodzin 1 505 2 795 3 158 

Kwota świadczeń (w złotych) 4 357 004 4 090 586 3 887 571 

Źródło: Ocena zasobów pomocy społecznej na rok 2012 dla gminy Zawiercie 
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3.3.3. Zasiłek pielęgnacyjny 

 

Zasiłek pielęgnacyjny przyznaje się na podstawie Ustawy o świadczeniach rodzinnych 

w sytuacji, w której istnieje konieczności zapewnienia opieki i pomocy innej osobie ze względu na 

jej niezdolność do samodzielnej egzystencji. Zasiłek przysługuje: niepełnosprawnemu dziecku, 

osobie niepełnosprawnej powyżej 16 roku życia, jeśli ma orzeczenie o znacznym stopniu 

niepełnosprawności, osobie niepełnosprawnej powyżej 16 roku życia, jeśli ma orzeczenie 

o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, jeżeli niepełnosprawność powstała do ukończenia 

21 lat, a także sobie, która ukończyła 75 lat. Zasiłek pielęgnacyjny nie jest przyznawany według 

kryterium dochodowego. Wynosi - 153 zł miesięcznie. 

Z tabeli nr 11, zawierającej zestawienie klientów OPS, pobierających zasiłek pielęgnacyjny 

wynika, iż największa liczba osób, korzystających z tego świadczenia, zamieszkuje osiedla: Stary 

Rynek, Centrum, Szymańskiego, Zuzanka I i Stawki. 73,58% świadczeniobiorców to osoby w wieku 

produkcyjnym, a 22,8% to osoby w wieku poprodukcyjnym. 

 

Tabela 11: Liczba osób objętych ustawą o pomocy społecznej i jednocześnie pobierających 
zasiłek pielęgnacyjny, z uwzględnieniem miejsca zamieszkania i kryterium wieku 

 

Liczba osób 

pobierających zasiłek 

pielęgnacyjny 

Kryterium wieku świadczeniobiorców 

przedprodukcyjny produkcyjny poprodukcyjny 

Argentyna 12 0 9 3 

Blanowice 4 0 4 0 

Borowe Pole 8 1 6 1 

Bzów 1 0 1 0 

Centrum 41 2 31 8 

Dąbrowica 1 0 1 0 

Kromołów 14 1 10 3 

Marciszów 6 1 3 2 

Miodowa 3 0 2 1 

Piłsudskiego 24 0 17 7 

Stary Rynek 46 2 34 10 

Stawki 19 0 11 8 

Szymańskiego 28 0 25 3 

Warty 5 1 4 0 

Zuzanka 3 0 3 0 



 

44 | S t r o n a  

 

Liczba osób 

pobierających zasiłek 

pielęgnacyjny 

Kryterium wieku świadczeniobiorców 

przedprodukcyjny produkcyjny poprodukcyjny 

Zuzanka I 23 1 15 7 

Żerkowice 4 0 4 0 

 Karlin 1 0 0 1 

 Łośnice 3 0 1 2 

Pomrożyce 0 0 0 0 

Skarżyce 0 0 0 0 

SUMA 246 9 181 56 

Źródło: Opracowanie własne 

 

 

3.3.4. Świadczenie pielęgnacyjne 

 

Świadczenie pielęgnacyjne przysługuje w przypadku rezygnacji z zatrudnienia lub 

innej pracy zarobkowej. Do przyznania świadczenia fundamentalne jest, by osoby, które rezygnują 

z zatrudnienia robiły to w celu sprawowania opieki nad osobą legitymującą się orzeczeniem 

o niepełnosprawności. Dodatkowe wymogi to konieczność stałej lub długotrwałej opieki lub 

pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz 

konieczności stałego udziału opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, 

albo osobą legitymującą się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności.  

Z dniem 30 czerwca 2013 r., wygasły z mocy prawa decyzje przyznające świadczenie 

pielęgnacyjne wydane na podstawie obowiązujących do 31 grudnia 2012 roku, przepisów ustawy 

świadczeniach rodzinnych. Nowelizacja ustawy o świadczeniach rodzinnych, która weszła w życie 

1 stycznia 2013 r. wprowadziła zmiany w zakresie świadczeń opiekuńczych. Przed nowelizacją 

ustawy do świadczeń tych należały: zasiłek pielęgnacyjny i świadczenie pielęgnacyjne. Obecnie 

dodano specjalny zasiłek opiekuńczy co wpłynęło na zasady przyznawania świadczenia 

pielęgnacyjnego. Obecnie świadczenie pielęgnacyjne jest świadczeniem pieniężnym, o które mogą 

ubiegać się osoby, które nie podejmują lub rezygnują z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej 

w celu podjęcia opieki nad poważnie niepełnosprawnym członkiem rodziny, 

jeżeli niepełnosprawność tej osoby powstała: nie później niż do ukończenia 18 roku życia lub 

w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyższej, jednak nie później niż do  ukończenia 25 roku życia. 

javascript:void(0)
javascript:void(0)
http://www.infor.pl/prawo/dziecko-i-prawo/
javascript:void(0)
http://intext.contextad.pl/core/ad_transaction?att=4&atd=51;2116842116743537286;681504359;89;9075;67553;538;7085374745358089267;55;1;6;3267408255&curl=http%3A%2F%2Fbs.serving-sys.com%2FBurstingPipe%2FadServer.bs%3Futm_campaign%3D89%26utm_term%3DREHABILITACJA%26utm_medium%3Dintext%26utm_source%3DContextAd%26cn%3Dtf%26c%3D20%26mc%3Dclick%26pli%3D8411473%26PluID%3D0%26ord%3D%5Btimestamp%5D
http://www.spes.org.pl/?module=tresc&id=248
http://www.spes.org.pl/?module=tresc&id=574
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Świadczenia nie jest uzależnione od kryterium dochodowego rodziny. Warto zaznaczyć, że od 

świadczenia odprowadzana jest składka emerytalno-rentowa, która umożliwia nabycie uprawnień 

emerytalnych osobom pobierającym świadczenie. Świadczenie pielęgnacyjne od lipca 2013 r. 

przysługuje w wysokości 620 zł miesięcznie. Wypłacane będzie wraz z dodatkiem w wysokości 

200 zł przyznanym w ramach  rządowego programu wspierania niektórych osób pobierających 

świadczenie pielęgnacyjne. Łącznie kwota świadczenia do wypłaty od lipca będzie wynosić 

820 zł.  Zgodnie z zapisami ustawy, świadczenie pielęgnacyjne przysługuje: matce albo ojcu, 

opiekunowi faktycznemu dziecka, osobie będącej rodziną zastępczą spokrewnioną (dziadkowie, 

rodzeństwo), innym osobom, na których zgodnie z przepisami kodeksu rodzinnego i opiekuńczego 

ciąży obowiązek alimentacyjny, z wyjątkiem osób o znacznym stopniu niepełnosprawności jeżeli 

nie podejmują lub rezygnują z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki 

nad osobą: legitymującą się orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: 

konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie 

ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co 

dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, albo osobą legitymującą 

się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności. 

Osobom innym niż spokrewnione w stopniu pierwszym z osobą wymagającą opieki, na 

których zgodnie z przepisami kodeksu rodzinnego i opiekuńczego ciąży obowiązek alimentacyjny, 

z wyjątkiem osób o znacznym stopniu niepełnosprawności, świadczenie pielęgnacyjne przysługuje 

w przypadku gdy spełnione są pewne, określone ustawowo, warunki. 

 

Tabela 12: Liczba i kwota poszczególnych świadczeń, realizowanych w latach 2010 - 2012  

  2010 2011 2012 

Świadczenie pielęgnacyjne Liczba świadczeń 62 129 187 

Kwota świadczeń w złotych 478 400 802 880 1 165 840 

Zasiłek pielęgnacyjny Liczba świadczeń 1315 1333 1360 

Kwota świadczeń w złotych 2 414 493 2 444 694 2 497 266 

Jednorazowy dodatek z 

tytułu urodzenia się dziecka 

Liczba świadczeń 177 159 135 

Kwota świadczeń w złotych 177 000 159 000 135 000 

Jednorazowa zapomoga z 

tytułu urodzenia się dziecka 

Liczba świadczeń 465 422 436 

Kwota świadczeń w złotych 465 000 422 000 436 000 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Zawierciu 
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3.3.5. Świadczenia alimentacyjne 

 

Świadczenia alimentacyjne  przyznawane są osobom uprawnionym na podstawie ustawy 

z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów. Okres świadczeniowy, 

w którym wypłaca się świadczenia, rozpoczyna się 1 października i trwa do 30 września roku 

następnego. Warunkiem otrzymania świadczeń jest bezskuteczność egzekucji, czyli sytuacja, gdy 

w okresie ostatnich dwóch miesięcy nie wyegzekwowano pełnej należności z tytułu zaległych 

i bieżących zobowiązań alimentacyjnych lub gdy dłużnik przebywa poza granicami kraju i nie ma 

możliwości przeprowadzenia egzekucji alimentów. Aby otrzymać świadczenia należy spełnić 

kryterium dochodowe. Kryterium dochodowe uprawniające do otrzymania alimentów w 2012 r. 

wynosi 725 zł na osobę w rodzinie. 

Pomoc przysługuje osobie uprawnionej do ukończenia przez nią 18. roku życia. 

W przypadku osób uczących się – do 25. roku życia. Dzieci niepełnosprawne otrzymują świadczenia 

bezterminowo. Wysokość przyznanych świadczeń uzależniona jest od bieżąco ustalonych 

alimentów i maksymalnie można otrzymać 500 zł miesięcznie na dziecko. Świadczeń nie otrzyma 

osoba, która zawarła związek małżeński lub została umieszczona w instytucji zapewniającej 

całodobowe utrzymanie. Od 1 stycznia 2012 r. obowiązują nowe zasady obliczania dochodu 

w przypadku jego zmiany tj. utraty lub uzyskania (jeżeli w roku kalendarzowym poprzedzającym 

okres świadczeniowy lub po tym roku nastąpi utrata dochodu przez członka rodziny, to ustalając 

jego dochód nie uwzględnia się dochodu utraconego). W przypadku uzyskania dochodu przez 

członka rodziny w roku kalendarzowym poprzedzającym okres świadczeniowy, uzyskany w tym 

roku dochód dzieli się przez liczbę miesięcy, w których był osiągnięty, o ile jest on nadal 

uzyskiwany w dniu ustalania prawa do świadczeń. Uzyskanie dochodu po roku kalendarzowym 

poprzedzającym okres świadczeniowy skutkuje tym, iż dochód ustala się na podstawie dochodu 

członka rodziny, powiększonego o kwotę uzyskanego dochodu z miesiąca następującego po 

miesiącu, w którym dochód został osiągnięty. Warunkiem jest uzyskiwanie dochodu w dniu 

ustalania prawa do świadczeń. Ustalenie prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego oraz ich 

wypłata następują odpowiednio na wniosek osoby uprawnionej lub jej przedstawiciela 

ustawowego.  Wniosek składa się w urzędzie gminy lub miasta właściwym ze względu na miejsce 

zamieszkania osoby uprawnionej. Realizacja świadczeń z funduszu alimentacyjnego może być 

także przekazana do jednostki organizacyjnej gminy np. do ośrodka pomocy społecznej. 
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W przypadku wystąpienia zmian w liczbie członków rodziny, uzyskania lub utraty dochodu albo 

innych zmian mających wpływ na prawo do świadczeń z funduszu alimentacyjnego osoba 

uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy, którzy złożyli wniosek o przyznanie świadczenia 

z funduszu są obowiązani do niezwłocznego powiadomienia o tym organu wypłacającego 

świadczenia. 

 

Tabela 13: Świadczenia z funduszu alimentacyjnego, porównanie lat 2010-2012 

 2010 2011 2012 

Liczba rodzin 393 410 518 

Kwota świadczeń w zł 2 002 483 2 167 794 2 263 648 

Źródło: Ocena zasobów pomocy społecznej na rok 2012 dla gminy Zawiercie 

 

Z powyższego zestawienia wynika, że w okresie  ostatnich trzech lat liczba rodzin, 

pobierających świadczenia alimentacyjne, systematycznie rośnie, z 319 w 2010 roku do 518 

w 2012 roku. 

W okresie zbierania danych do Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych dla Miasta 

Zawiercie na lata 2008-2013, sytuacja prawna różniła się od obecnej. Zaliczka alimentacyjna 

wypłacana była na podstawie ustawy z dnia 22 kwietnia 2005 roku o postępowaniu wobec 

dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej (Dz.U. nr 86 poz 732 z późn.zm). Zaliczka 

przyznawana była osobom samotnie wychowującym dzieci, uprawnionym doświadczenia 

alimentacyjnego na podstawie tytułu wykonawczego, którego egzekucja jest bezskuteczna. 

Za osobę uprawnioną do zaliczki uważano osobę uprawnioną do świadczenia alimentacyjnego na 

podstawie tytułu wykonawczego, którego egzekucja była bezskuteczna. Zaliczka przysługiwała, 

jeżeli dochód rodziny w przeliczeniu na osobę w rodzinie nie przekroczył kwoty 583 zł. Prawo do 

zaliczki ustalany był przez MOPS począwszy od miesiąca, w którym został złożony do komornika 

sądowego wniosek wraz z wymaganą dokumentacją. Zaliczka przysługiwała do wysokości 

zasądzonego świadczenia alimentacyjnego nie więcej jednak niż 170 zł gdy w rodzinie były jedna 

lub dwie osoby uprawnione do zaliczki lub 120 zł gdy w rodzinie były trzy lub więcej osób 

uprawnionych. Mając na uwadze powyższe informacje, nie jest możliwe porównanie danych 

dotyczących świadczeń alimentacyjnych na przestrzeni lat 2006/2007 i 2013/2013. 
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3.3.6. Pomoc realizowana w oparciu o ustawę o pomocy społecznej 

 

Art. 2 i 3 ustawy określają, czym jest pomoc społeczna oraz jakie zadania przed nią stoją: 

Pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa, mającą na celu umożliwienie osobom 

i rodzinom przezwyciężanie trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać, 

wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości.  Pomoc społeczna wspiera osoby i rodziny 

w wysiłkach zmierzających do zaspokojenia niezbędnych potrzeb i umożliwia im życie 

w warunkach odpowiadających godności człowieka.  Zadaniem pomocy społecznej jest 

zapobieganie sytuacjom, o których mowa w art. 2 ust. 1, przez podejmowanie działań 

zmierzających do życiowego usamodzielnienia osób i rodzin oraz ich integracji ze środowiskiem. 

Rodzaj, forma i rozmiar świadczenia powinny być odpowiednie do okoliczności uzasadniających 

udzielenie pomocy. Należy podkreślić, że zgodnie z ustawą Osoby i rodziny korzystające z pomocy 

społecznej są obowiązane do współdziałania w rozwiązywaniu ich trudnej sytuacji życiowej. Pomoc 

w ramach tej ustawy, przyznawana jest w szczególności w sytuacjach: 

 ubóstwa;  

 sieroctwa;  

 bezdomności;  

 bezrobocia;  

 niepełnosprawności;  

 długotrwałej lub ciężkiej choroby;  

 przemocy w rodzinie;  

 potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi;  

 potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności;  

 bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa 

domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych;  

 trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status 

uchodźcy lub ochronę uzupełniającą;  

 trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego;  

 alkoholizmu lub narkomanii;  

 zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;  

 klęski żywiołowej lub ekologicznej. 



 

49 | S t r o n a  

Jednym z kryteriów decydujących o przyznaniu lub nie, pomocy w ramach ustawy 

o pomocy społecznej, jest kryterium dochodowe, które w obecnej chwili wynosi 542 zł dla osoby 

samotnie gospodarującej lub 456 zł na osobę w rodzinie (na etapie zbierania danych do Strategii 

na lata 2008-2013 kryterium dochodowe wynosiło odpowiednio 461 zł dla osoby samotnie 

gospodarującej oraz 316 zł na osobę w rodzinie). Za dochód uważa się sumę miesięcznych 

przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu 

z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli 

ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o:  miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym 

od osób fizycznych; składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone 

w odrębnych przepisach,  kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. Do tak ustalonego 

dochodu nie wlicza się: jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego, zasiłku celowego, 

pomocy materialnej mającej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie 

przepisów o systemie oświaty, wartości świadczenia w naturze oraz świadczenia przysługującego 

osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych. 

 

Do zadań własnych gminy w ramach tej ustawy należy m.in.:  

 udzielanie schronienia, zapewnienie posiłku oraz niezbędnego ubrania osobom tego 

pozbawionym;  

 przyznawanie i wypłacanie zasiłków okresowych, zasiłków celowych;  

 praca socjalna; 

 organizowanie i świadczenie usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych, w miejscu 

zamieszkania,  

  prowadzenie i zapewnienie miejsc w mieszkaniach chronionych;  

 dożywianie dzieci;  

 sprawienie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym;  

 kierowanie do domu pomocy społecznej i ponoszenie odpłatności za pobyt mieszkańca gminy 

w tym domu; 

  pomoc osobom mającym trudności w przystosowaniu się do życia po zwolnieniu z zakładu 

karnego; 
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 utworzenie i utrzymywanie ośrodka pomocy społecznej, w tym zapewnienie środków na 

wynagrodzenia pracowników; 

 przyznawanie i wypłacanie pomocy na ekonomiczne usamodzielnienie w formie zasiłków, 

pożyczek oraz pomocy w naturze; 

 prowadzenie i zapewnienie miejsc w domach pomocy społecznej i ośrodkach wsparcia 

o zasięgu gminnym oraz kierowanie do nich osób wymagających opieki; 

   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. 

 

Do zadań zleconych z zakresu administracji rządowej realizowanych przez gminę należy m.in.:  

 organizowanie i świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla 

osób z zaburzeniami psychicznymi;  

 przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków związanych z klęską 

żywiołową lub ekologiczną;  

  prowadzenie i rozwój infrastruktury środowiskowych domów samopomocy dla osób 

z zaburzeniami psychicznymi;  

 realizacja zadań wynikających z rządowych programów pomocy społecznej, mających na celu 

ochronę poziomu życia osób, rodzin i grup społecznych oraz rozwój specjalistycznego 

wsparcia;  

 przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych, a także udzielanie schronienia, posiłku oraz 

niezbędnego ubrania cudzoziemcom,  

 wypłacanie wynagrodzenia za sprawowanie opieki. 

 

Pracownicy socjalni, w ramach realizacji zadań w oparciu o ustawę o pomocy społecznej, 

diagnozują środowiska i rozpoznają zjawiska, mogące rodzić zapotrzebowanie na wsparcie 

i przeciwdziałanie zagrożeniom społecznym. W związku z tym, w 2012 roku pracownicy socjalni 

przeprowadzili: 

– 567 wywiadów pierwszorazowych; 

– 4185 wywiadów kontrolnych, prowadząc systematyczną pracę socjalną w 1798 środowiskach 

liczących 3732 osoby; 
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– Sporządzili 5656 informacji o rodzinach, celem ich  przekazania do instytucji i organizacji 

społecznych; 

– 308 środowisk, w których pozostaje 968 osób zostało objętych poradnictwem 

specjalistycznym; 

– w środowisku 311 osób dokonano interwencji kryzysowej. 

 

Tabela 14: Formy pracy socjalnej udzielanej klientom OPS w Zawierciu w 2012 i 2006 roku 

Forma pomocy 

2012 2006 

Liczba 

gospodarstw 

domowych 

Liczba osób w 

gospodarstwie 

domowym 

Liczba 

gospodarstw 

domowych 

Liczba osób w 

gospodarstwie 

domowym 

Poradnictwo specjalistyczne 

w szczególności prawne 

i psychologiczne 

413 1126 771 1790 

Pomoc w załatwianiu spraw 

urzędowych i innych 
681 1455 1050 2374 

Odwiedziny 1 720 3 528 1 755 4 103 

Wsparcie udzielone 

w przypadku przemocy 

w rodzinie 

66 182 232 734 

Wsparcie w zakresie 

opiekuńczo-wychowawczym 
190 671 229 826 

Wsparcie w zakresie 

konfliktów rodzinnych 
147 372 209 563 

Pomoc w prowadzeniu 

gospodarstwa domowego 
274 581 247 507 

Integracja ze środowiskiem 349 674 198 391 

Aktywizacja bezrobotnego 612 1 442 745 1 998 

Podjęcie leczenia 

odwykowego 
176 306 209 426 

Podjęcie leczenia 

psychiatrycznego 
77 135 79 153 

Inne formy pracy socjalnej 829 1 641 890 1 983 

*rodziny i osoby mogą wystąpić wielokrotnie 

Źródło: Opracowanie własne 
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Tabela 15. Świadczenia pomocy społecznej realizowane w ramach zadań własnych gminy, przez 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu w latach 2006 i 2012 

Forma pomocy 

2012 2006 

Liczba 

rodzin 

Liczba 

osób 

w rodzinie 

Liczba 

rodzin 

Liczba 

osób 

w rodzinie 

Zasiłki okresowe ogółem 1 279 3 237 1 198 2 766 

 W tym z powodu bezrobocia 1 099 2 802 939 2 195 

Długotrwałej choroby 25 67 44 75 

Niepełnosprawności 137 326 129 285 

Możliwości utrzymania lub nabycia 

prawa do świadczeń z innych systemów 

zabezpieczenia społecznego 

18 42 7 8 

Schronienie 36 54 30 32 

Posiłek ogółem 928 2 487 888 2 360 

 W tym dla dzieci 686 1 852 533 1 412 

Ubranie 434 1 088 0 0 

Usługi opiekuńcze ogółem 140 164 72 82 

 W tym specjalistyczne 4 5 0 0 

Zasiłek celowy na pokrycie wydatków 

na świadczenia zdrowotne osobom nie 

mającym dochodu i możliwości 

uzyskania świadczeń na podstawie 

przepisów o powszechnym 

ubezpieczeniu w NFZ 

518 1 208 722 1 443 

Zasiłki celowe na pokrycie wydatków 

powstałych w wyniku zdarzenia 

losowego 

3 9 0 0 

Sprawienie pogrzebu ogółem 13 15 17 19 

 W tym bezdomnym - - 4 4 

Inne zasiłki celowe i w naturze ogółem 1 152 2 742 1 567 3 294 

 W tym zasiłki celowe specjalne 201 475 557 1 230 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie sprawozdań rocznych Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Zawierciu 
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Tabela 16. Główne powody udzielania pomocy klientom Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Zawierciu w latach 2012 i 2006 

 2012 2006 

Wyszczególnienie 
Liczba 

rodzin 
Liczba osób 

Liczba 

rodzin 
Liczba osób 

Ubóstwo 588 1119 1022 2590 

Bezdomność 89 111 44 45 

Potrzeba ochrony macierzyństwa 

ogółem 
114 bd 17 42 

W tym wielodzietność 20 bd 0 - 

Bezrobocie 1161 2753 1235 3182 

Niepełnosprawność 654 1267 944 1611 

Długotrwała lub ciężka choroba 919 1603 280 547 

Bezradność w sprawach 

opiekuńczo-wychowawczych i 

prowadzeniu gospodarstwa 

domowego ogółem 

522 1498 359 1212 

Rodziny wielodzietne 47 321 55 337 

Przemoc w rodzinie 66 182 13 33 

Alkoholizm 370 610 229 354 

Narkomania 32 71 7 7 

Trudności w przystosowaniu się do 

życia po opuszczeniu zakładu 

karnego 

52 64 26 37 

Zdarzenia losowe 112 200 3 9 

Sytuacja kryzysowa 188 429 493 1479 

Interwencja kryzysowa 101 202 bd bd 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie Strategii Rozwiązywania problemów społecznych 

gminy Zawiercie na lata 2008-2013 oraz Oceny zasobów pomocy społecznej na rok 2012 dla 

gminy Zawiercie 
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Tabela 17: Liczebność gospodarstw domowych objętych pomocą społeczną w Zawierciu w latach 

2006/2007 i 2012/2013 

Liczba osób w 
gospodarstwie 

domowym 

2012/2013 2006/2007 

Liczba 
gospodarstw 
domowych 

Liczba osób w 
gospodarstwie 

Liczba 
gospodarstw 
domowych 

Liczba osób w 
gospodarstwie 

1 974 974 813 813 

2 318 636 84 168 

3 278 834 230 690 

4 183 732 380 1520 

5 74 370 361 1805 

6 i więcej 41 260 78 695 

Ogółem 1868 3806 1946 5691 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie Strategii Rozwiązywania problemów społecznych 

gminy Zawiercie na lata 2008-2013 oraz danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Zawierciu 

 

Rysunek nr 4 przedstawia odsetek mieszkańców poszczególnych osiedli miasta Zawiercie 

korzystających ze świadczeń przyznawanych w oparciu o ustawę o pomocy społecznej.  

 

Największe nasilenie korzystania z tego typu wsparcia zaobserwować można w centrum 

miasta, na osiedlach Stary Rynek, Centrum, Szymańskiego i Zuzanka 1, gdzie odsetek mieszkańców 

korzystających ze świadczeń pomocy społecznej przekracza 10% (wynosi odpowiednio: 16,58%, 

15,71%, 13,40% i 10,54%).  

Zdecydowanie najniższy odsetek mieszkańców korzystających ze świadczeń pomocy 

społecznej zaobserwujemy na obrzeżach miasta oraz w jego częściach mających charakter sołectw. 

W sołectwie Pomrożyce jest to zaledwie 0,18%, w sołectwie Skarżyce – 0,58%, w sołectwie Karlin – 

0,63%, a na osiedlu Bzów – 1%.  

W centralnej części gminy najniższy odsetek mieszkańców korzystających ze świadczeń 

pomocy społecznej obserwujemy na osiedlu Zuzanka – 1,05%, co w znaczący sposób odróżnia to 

osiedle od sąsiednich. 
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Rysunek 4. Odsetek mieszkańców osiedli miasta Zawiercie pobierających świadczenia z ustawy 
o pomocy społecznej 

 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Zawierciu 

 

 

Tabela 18. Rozmieszczenie przestrzenne klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Zawierciu z uwzględnieniem kategorii wiekowej 
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Osiedle Argentyna 2 790 225 5,91 57 157 11 

Osiedle Blanowice 1 019 84 2,21 30 52 2 

Osiedle Borowe Pole 2 311 94 2,47 24 64 6 

Osiedle Bzów 912 38 1,00 12 25 1 

Osiedle Centrum 11 079 598 15,71 174 365 59 

Osiedle Dąbrowica 1 334 68 1,79 12 50 6 

Osiedle Kromołów 2 547 208 5,47 51 140 17 

Osiedle Marciszków 1 593 73 1,92 23 46 4 

Osiedle Miodowa 1 665 72 1,89 22 45 5 
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Osiedle Piłsudskiego 5 488 254 6,67 70 148 36 

Osiedle Stary Rynek 3 007 631 16,58 161 436 34 

Osiedle Stawki 3 621 262 6,88 84 159 19 

Osiedle Szymańskiego 2 322 510 13,40 171 318 21 

Osiedle Warty 1 953 93 2,44 30 56 7 

Osiedle Zuzanka 2 160 40 1,05 11 27 2 

Osiedle ZuzankaI 5 336 401 10,54 126 240 35 

Osiedle Żerkowice 477 55 1,45 14 39 2 

Sołectwo Karlin 421 24 0,63 7 16 1 

Sołectwo Łośnie 539 32 0,84 8 19 5 

Sołectwo Pomrożyce 293 7 0,18 2 5 0 

Sołectwo Skarżyce 350 22 0,58 6 15 1 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie Strategii Rozwiązywania problemów społecznych 

gminy Zawiercie na lata 2008-2013 oraz danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Zawierciu 

 

Wykres 1. Struktura wiekowa klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w latach 
2006/2007 i 2012/2013 
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Źródło: Opracowanie własne 
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Tabela 19: Świadczeniobiorcy według realizowanych ustaw z zabezpieczenia społecznego 

2012/2013 

Korzystający ze świadczeń w ramach 

ustawy o: 
Rodzin* 

Osób 

uprawnionych 

do świadczeń* 

% ludności miasta 

korzystających z 

poszczególnych 

ustaw 

Pomocy społecznej 1 868 3 806 
7,43 

 W tym wyłącznie praca socjalna 50 110 

Świadczeniach rodzinnych 2 750 4 742 
10,1 

 W tym zasiłek pielęgnacyjny 1 181 1 360 

Świadczeniach z funduszu 

alimentacyjnego 
364 539 2,08 

Dodatkach mieszkaniowych 1 843 4 667 9,11 

*rodziny i osoby mogą wystąpić wielokrotnie 

Źródło: opracowanie własne 

 

 

Tabela 20: Świadczeniobiorcy według realizowanych ustaw z zabezpieczenia społecznego 

2006/07 

Korzystający ze świadczeń w ramach 

ustawy o: Rodzin 
Osoby 

w rodzinie 

% ludności miasta 

korzystających z 

poszczególnych 

ustaw 

Pomocy społecznej 1 946 5 691 
10,6 

 W tym wyłącznie praca socjalna 220 452 

Świadczeniach rodzinnych i zaliczce 

alimentacyjnej 
2 694 9 564 

21,2 

Zasiłek pielęgnacyjny 938 1 694 

Dodatkach mieszkaniowych 2 705 8 625 16,3 

Źródło: Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Zawiercie na lata 2008-2013 
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Tabela 21: Liczba rodzin i osób objętych ogółem świadczeniami Miejskiego Ośrodka Pomocy 
Społecznej 

 2012/2013 2006/2007 

 Liczba rodzin Liczba  
osób 

Liczba rodzin Liczba  
osób 

Korzystający tylko z ustawy o 
pomocy społecznej (DŚ) 

631 
(w tym 

wyłącznie praca 

socjalna – 27) 

2 539 
(w tym 

wyłącznie praca 

socjalna – 46) 

309 
(w tym 

wyłącznie praca 

socjalna – 65) 

932 
(w tym wyłącznie 

praca socjalna – 

183) 

Korzystający tylko z dodatku 
mieszkaniowego (DM) 

777 1 617 770 2 749 

Korzystający tylko ze 
świadczenia alimentacyjnego 
(DA) lub świadczenia 
rodzinnego (DJ) z zaliczką 
alimentacyjną* 

746 
(w tym 87 z P) 

2306 
(w tym 250 z P) 

1998 
(w tym 741 z P) 

6052 
(w tym 1390 z P) 

Korzystający równocześnie z kilku ustaw 

DŚ+DM* 552 
(w tym 73 z P) 

751 
(w tym 110 z P) 

782 2 060 

DŚ+(DJ /DA)* 164 
(w tym 15 z P) 

570 
(w tym 57 z P) 

387 1 254 

DM+(DJ/DA)* 227 
(w tym 10 z P) 

725 
(w tym 34 z P) 

676 2 340 

DŚ+DM+(DJ/DA) 262 
(w tym 29 z P) 

964 
(w tym 104 z P) 

374 1 309 

RAZEM* 3 359 9 472 938 16 999 
* W tym osoby otrzymujące dodatek pielęgnacyjny (P) 
 

Legenda: 

DM – Korzystający z dodatku mieszkaniowego 

DŚ – Korzystający z ustawy o pomocy społecznej 

DA – Korzystający ze świadczenia alimentacyjnego 

DJ – Korzystający ze świadczenia rodzinnego 

P – Korzystający z dodatku pielęgnacyjnego 

 

 

Źródło: opracowanie własne oraz dane ze Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych 
Gminy Zawiercie na lata 2008 – 2013 
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Rysunek 5. Świadczeniobiorcy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu objęci 
wsparciem w ramach ustaw pomocowych 
 

 

 

Legenda: 

DM – Korzystający z dodatku mieszkaniowego** 

DŚ – Korzystający z ustawy o pomocy społecznej** 

DA – Korzystający ze świadczenia alimentacyjnego** 

DJ – Korzystający ze świadczenia rodzinnego** 

P – Korzystający z dodatku pielęgnacyjnego 

 
*- % osób w poszczególnych zbiorach z ogólnej liczby klientów objętych wsparciem społecznym w ramach ustaw. 
** - W tym osoby otrzymujące dodatek pielęgnacyjny (P) 
 

Źródło: opracowanie własne  
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3.4. Wybrane problemy i zjawiska społeczne występujące w gminie 
Zawiercie 
 

 

Przedmiotem niniejszego rozdziału będzie analiza wybranych obszarów życia społecznego 

i wybranych problemów społecznych. Przy opisywaniu obszarów działania w ramach których 

ustalone zostaną cele i kierunki działania polityki społecznej w gminie nie zabraknie także 

odniesień do środowiska klientów OPS, objętych działaniami w ramach ustawy o pomocy 

społecznej.  

Ze względu na wielowymiarowość i wieloaspektowość niniejszego opracowania, w części 

dotyczącej klientów OPS niezbędne było posiadanie wszelkich danych, dotyczących grupy 

badawczej – w tym informacji dotyczących sytuacji rodzinnej, finansowej, mieszkaniowej, 

korzystania bądź nie z poszczególnych świadczeń w ramach ustawy, etc. Dlatego, zgodnie 

z przyjętą metodologią, analizie poddano, statystycznie istotne dane, dotyczące  1772 

gospodarstw domowych, łącznie 3609 osób, mimo, iż ze zgromadzonych przez pracowników 

socjalnych arkuszy wynika, iż objętych ustawą o pomocy społecznej w okresie od połowy 2012 do 

połowy 2013 roku było 1868 gospodarstw domowych i 3806 osób.  Jednakże braki lub nieścisłości 

w danych dotyczących 5,2% klientów ośrodka, objętych tą ustawą, wykluczyły tą grupę osób 

z badanej zbiorowości, żeby nie zniekształcić wyników dla pozostałych gospodarstw i osób. Grupa 

badawcza, co do której posiada się wszelkie dane pozwalające na wnikliwą analizę zbiorowości, 

daje możliwość pełnego poznania obowiązujących trendów i prawidłowości, dotyczących ów 

zbiorowości. 
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3.4.1. Bezrobocie i ubóstwo 

 

Jak wykazały badania ankietowe, przeprowadzone wśród pracowników instytucji 

i organizacji zawierciańskich, bezrobocie jest jednym z głównych problemów społecznych 

w gminie. Statystyka zdaje się to potwierdzać. Według danych Powiatowego Urzędu Pracy 

w Zawierciu, na dzień 31 maja 2013 roku zarejestrowanych było 8275 osób bezrobotnych. Stopa 

bezrobocia w Zawierciu w maju 2013 roku wynosiła aż 18,6% i była zdecydowanie wyższa, niż 

wynosząca 11,5% w stopa bezrobocia w województwie i 13,5% w kraju. 

W celu opracowywania diagnozy do Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych 

w gminie Zawiercie, otrzymano od Powiatowego Urzędu Pracy w Zawierciu szczegółowe 

opracowanie, opisujące sytuację osób bezrobotnych, zawierające dane statystyczne, dotyczące 

osób bezrobotnych, zarejestrowanych w PUP, zamieszkałych w Zawierciu oraz analizę danych 

pomocnych przy formułowaniu planów długookresowych. 

Jak wykazują prowadzone przez PUP statystyki, liczba bezrobotnych osób, mieszkających 

w Zawierciu, ulega ciągłym wahaniom. Na przestrzeni lat 2010 - 2012 odsetek tych osób wynosił 

od  44,6% do 47,3% wszystkich zarejestrowanych w PUP bezrobotnych (najwyższy odsetek – 

I kwartał 2012, najniższy – IV kwartał 2012). 

W Tabeli nr 22 zamieszczono informacje, dotyczące liczby, płci i wykształcenia 

bezrobotnych mieszkańców Zawiercia. 

 

Tabela 22. Struktura płci i wykształcenia bezrobotnych mieszkańców Zawiercia, 
zarejestrowanych w PUP – porównanie lat 2010-2012 

Rok 2010 2011 2012 

Kwartał I II III IV I II III IV I II III IV 

Bezrobotni łącznie 3922 3612 3539 3476 3740 3345 3282 3387 3696 3526 3442 3523 

 kobiety 1879 1811 1869 1770 1919 1840 1829 1786 1887 1851 1832 1830 

 mężczyźni 2043 1801 1670 1706 1821 1505 1453 1601 1809 1675 1610 1693 

 %kobiet 47,91 50,14 52,81 50,92 51,31 55,01 55,73 52,73 51,06 52,50 53,22 51,94 

Wykształcenie 

wyższe 
426 424 505 493 544 505 505 492 500 499 550 577 

 w tym kobiety 271 269 329 313 339 331 342 321 331 337 377 375 

 mężczyźni 155 155 176 180 205 174 163 171 169 162 173 202 

 % z wyższym 

wykształceniem 

w stos.do ogółu 

10,86 11,74 14,27 14,18 14,55 15,10 15,39 14,53 13,53 14,15 15,98 16,38 
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Rok 2010 2011 2012 

Kwartał I II III IV I II III IV I II III IV 

bezrobotnych 

Wykształcenie 

policealne i średnie 

zawodowe 

1115 1038 1022 999 1080 999 958 969 1048 970 930 919 

 w tym kobiety 567 546 558 527 580 566 553 544 574 543 518 503 

 mężczyźni 548 492 464 472 500 433 405 425 474 427 412 416 

 % z policealnym 

i średnim 

zawodowym w 

stosu do ogółu 

bezrobotnych 

28,43 28,74 28,88 28,74 28,88 29,87 29,19 28,61 28,35 27,51 27,02 26,09 

Wykształcenie 

średnie 

ogólnokształcące 

372 382 358 334 354 332 332 332 364 369 351 359 

 w tym kobiety 229 241 247 224 238 233 238 230 247 256 234 236 

 mężczyźni 143 141 111 110 116 99 94 102 117 113 117 123 

 % ze średnim w 

stos.do ogółu 

bezrobotnych 

9,48 10,58 10,12 9,61 9,47 9,93 10,12 9,80 9,85 10,47 10,20 10,19 

Wykształcenie 

zasadnicze 

zawodowe 

1259 1102 1029 1046 1150 956 946 1001 1104 1034 1009 1037 

 w tym kobiety 482 447 433 421 471 429 419 408 427 413 413 418 

 mężczyźni 777 655 596 625 679 527 527 593 677 621 596 619 

 % z 

zasadniczym 

zawodowym w 

stos.do ogółu 

bezrobotnych 

32,10 30,51 29,08 30,09 30,75 28,58 28,82 29,55 29,87 29,33 29,31 29,44 

Wykształcenie 

gimnazjalne i 

poniżej 

750 667 625 604 612 553 541 593 680 654 602 631 

 w tym kobiety 330 308 302 285 291 281 277 283 308 302 290 298 

 mężczyźni 420 359 323 319 321 272 264 310 372 352 312 333 

 % z 

gimnazjalnym w 

stos.do ogółu 

bezrobotnych 

19,12 18,47 17,66 17,38 16,36 16,53 16,48 17,51 18,40 18,55 17,49 17,91 

Źródło: Dane Powiatowego Urzędu Pracy w Zawierciu 
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Mimo powszechnie panującego przekonania, że obecnie rynek pracy boryka się 

z niedoborem wykwalifikowanych pracowników, posiadających wykształcenie zawodowe, to 

w dalszym ciągu największa liczba osób bezrobotnych rekrutuje się z tej właśnie grupy. 

W badanym okresie największy odsetek osób bezrobotnych z wykształceniem zawodowym wynosił 

32,10% (1259 osób). Kolejną grupą są mieszkańcy Zawiercia z wykształceniem policealnym 

i średnim zawodowym, następnie z gimnazjalnym i poniżej. Zaskakujące jest to, że osób 

z wykształceniem wyższym jest w tej grupie więcej, niż osób z wykształceniem średnim. Wynika to 

zapewne stąd, ze uczelnie co roku „wypuszczają” na rynek pracy dużą liczbę absolwentów, 

kończących często kierunki, na które na rynku pracy nie ma zapotrzebowania. Osoba ze średnim 

wykształceniem i doświadczeniem zawodowym jest dla potencjalnego pracodawcy 

atrakcyjniejszym pracownikiem, niż absolwent studiów, bez doświadczenia i praktycznych 

umiejętności i zazwyczaj też z określonymi finansowymi oczekiwaniami. Te wnioski zdaje się 

potwierdzać kolejna tabela, z której wynika iż najliczniejsza grupę osób bezrobotnych stanowią 

osoby w przedziale wiekowym 25 - 34 lata. Jest to też początek pewnego błędnego koła – osobie 

po studiach trudno jest znaleźć pracę, brak środków finansowych z tym związanych uniemożliwia 

usamodzielnienie się i założenie rodziny, co przekłada się bezpośrednio zmienną przyrostu 

naturalnego. 

 

Tabela 23. Struktura wieku i płci bezrobotnych mieszkańców Zawiercia – porównanie lat 2010-

2012 

Rok 2010 2011 2012 

Kwartał I II III IV I II III IV I II III IV 

Bezrobotni 

łącznie 
3922 3612 3539 3476 3740 3345 3282 3387 3696 3526 3442 3523 

18-24 651 672 695 623 671 600 571 553 582 545 514 494 

 kobiety 283 311 395 343 351 345 330 295 292 285 275 258 

 mężczyźni 368 361 300 280 320 255 241 258 290 260 239 236 

 % wszystkich 16,60 18,60 19,64 17,92 17,94 17,94 17,40 16,33 15,75 15,46 14,93 14,02 

25-34 1171 1041 1009 1032 1125 1007 983 986 1114 1076 1056 1064 

 kobiety 608 569 569 552 626 587 604 572 619 619 611 615 

 mężczyźni 563 472 440 480 499 420 379 414 495 457 445 449 

 % wszystkich 29,86 28,82 28,51 29,69 30,08 30,10 29,95 29,11 30,14 30,52 30,68 30,20 

35-44 792 724 684 679 790 701 679 716 785 729 736 756 

 kobiety 434 401 392 380 438 421 404 392 425 404 413 410 

 mężczyźni 358 323 292 299 352 280 275 324 360 325 323 346 

 % wszystkich 20,19 20,04 19,33 19,53 21,12 20,96 20,69 21,14 21,24 20,67 21,38 21,46 
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Rok 2010 2011 2012 

Kwartał I II III IV I II III IV I II III IV 

45-54 950 863 794 789 780 702 692 735 780 739 716 770 

 kobiety 472 443 423 410 407 377 377 409 425 402 399 412 

 mężczyźni 478 420 371 379 373 325 315 326 355 337 317 358 

 % wszystkich 24,22 23,89 22,44 22,70 20,86 20,99 21,08 21,70 21,10 20,96 20,80 21,86 

55-59 300 292 291 296 311 277 290 319 351 354 327 341 

 kobiety 82 87 89 85 97 110 114 118 126 141 134 135 

 mężczyźni 218 205 202 211 214 167 176 201 225 213 193 206 

 % wszystkich 7,65 8,08 8,22 8,52 8,32 8,28 8,84 9,42 9,50 10,04 9,50 9,68 

60-64 58 65 64 57 63 58 67 78 84 83 93 98 

 kobiety 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 mężczyźni 58 65 64 57 63 58 67 78 84 83 93 98 

 % wszystkich 1,48 1,80 1,81 1,64 1,68 1,73 2,04 2,30 2,27 2,35 2,70 2,78 

Źródło: Dane Powiatowego Urzędu Pracy w Zawierciu 

 

Z analiz przekazanych przez Powiatowy Urząd Pracy na potrzeby sporządzenia diagnozy do 

Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych wynika, iż osoby bezrobotne po 45 roku życia 

bardzo nisko określają swoje szanse znalezienia zatrudnienia. Wpływają na to z jednej strony 

obawy pracodawców, iż osoba w tym wieku jest mniej sprawna fizycznie, bardziej podatna na 

choroby (co wiąże się z absencją), niskimi kwalifikacjami i niechęcią do przekwalifikowania się, 

a także perspektywa przejścia pracownika na emeryturę. Wśród powodów można wymienić także 

„złe nawyki” starszych, szczególnie długotrwale bezrobotnych osób. Mimo, iż na korzyść 

pracowników w starszym wieku przemawia ich doświadczenia i staż pracy, to grupa ta ma bardzo 

duże trudności z odnalezieniem się na rynku pracy. 



 

65 | S t r o n a  

Tabela 24. Dotychczasowy staż pracy osób bezrobotnych z uwzględnieniem płci - 

porównanie lat 2010-2012 

Rok 2010 2011 2012 

Kwartał I II III IV I II III IV I II III IV 

Bezrobotni łącznie 3922 3612 3539 3476 3740 3345 3282 3387 3696 3526 3442 3523 

Do 1 roku stażu 641 585 600 595 664 596 579 598 647 631 599 618 

 kobiety 331 315 337 329 361 362 356 336 358 358 348 351 

 mężczyźni 310 270 263 266 303 234 223 262 289 273 251 267 

 % ogółu 

bezrobotnych 
16,34 16,20 16,95 17,12 17,75 17,82 17,64 17,66 17,51 17,90 17,40 17,54 

1-5 lat stażu 803 711 708 704 766 676 666 708 801 744 731 745 

 kobiety 380 356 363 343 380 358 376 359 399 383 381 369 

 mężczyźni 423 355 345 361 386 318 290 349 402 361 350 376 

 % ogółu 

bezrobotnych 
20,47 19,68 20,01 20,25 20,48 20,21 20,29 20,90 21,67 21,10 21,24 21,15 

5-10 lat stażu 485 436 406 421 469 432 428 447 496 464 458 486 

 kobiety 225 216 202 210 240 234 236 235 253 243 248 255 

 mężczyźni 260 220 204 211 229 198 192 212 243 221 210 231 

 % ogółu 

bezrobotnych 
12,37 12,07 11,47 12,11 12,54 12,91 13,04 13,20 13,42 13,16 13,31 13,80 

10-20 lat stażu 552 505 468 478 528 459 456 480 519 495 487 489 

 kobiety 259 241 253 226 262 234 235 241 248 240 242 247 

 mężczyźni 293 264 215 252 266 225 221 239 271 255 245 242 

 % ogółu 

bezrobotnych 
14,07 13,98 13,22 13,75 14,12 13,72 13,89 14,17 14,04 14,04 14,15 13,88 

20-30 lat stażu 622 566 510 489 510 443 438 465 504 460 441 463 

 kobiety 281 258 239 234 239 226 213 226 246 221 212 211 

 mężczyźni 341 308 271 255 271 217 225 239 258 239 229 252 

 % ogółu 

bezrobotnych 
15,86 15,67 14,41 14,07 13,64 13,24 13,35 13,73 13,64 13,05 12,81 13,14 

30 lat stażu i więcej 187 160 160 162 140 114 107 125 156 157 140 162 

 kobiety 67 62 57 58 49 45 39 44 56 66 61 64 

 mężczyźni 120 98 103 104 91 69 68 81 100 91 79 98 

 % ogółu 

bezrobotnych 
4,77 4,43 4,52 4,66 3,74 3,41 3,26 3,69 4,22 4,45 4,07 4,60 

Bez stażu 632 649 687 627 663 625 608 564 573 575 586 560 

 kobiety 336 363 418 370 388 381 374 345 327 340 340 333 

 mężczyźni 296 286 269 257 275 244 234 219 246 235 246 227 

 % ogółu 

bezrobotnych 
16,11 17,97 19,41 18,04 17,73 18,68 18,53 16,65 15,50 16,31 17,02 15,90 

Źródło: Dane Powiatowego Urzędu Pracy w Zawierciu 
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Tabela 25. Bezrobotni mieszkańcy Zawiercia według czasu pozostawania bez pracy w latach 
2010-2012 

Rok 2010 2011 2012 

Kwartał I II III IV I II III IV I II III IV 

 Bezrobotni łącznie 3922 3612 3539 3476 3740 3345 3282 3387 3696 3526 3442 3523 

Do 1 m-ca 363 366 524 406 315 340 351 333 301 355 336 341 

 kobiety 180 197 264 141 151 189 181 119 146 171 180 131 

 mężczyźni 183 169 260 265 164 151 170 214 155 184 156 210 

 % wszystkich 

bezrobotnych 
9,26 10,13 14,81 11,68 8,42 10,16 10,69 9,83 8,14 10,07 9,76 9,68 

1-3 m-ce 886 592 643 780 926 448 564 550 790 459 564 622 

 kobiety 384 307 363 368 453 240 318 254 341 238 274 298 

 mężczyźni 502 285 280 412 473 208 246 296 449 221 290 324 

 % wszystkich 

bezrobotnych 
22,59 16,39 18,17 22,44 24,76 13,39 17,18 16,24 21,37 13,02 16,39 17,66 

3-6 m-cy 796 760 557 654 761 756 496 623 611 722 515 579 

 kobiety 353 366 305 376 337 411 283 347 262 345 276 298 

 mężczyźni 443 394 252 278 424 345 213 276 349 377 239 281 

 % wszystkich 

bezrobotnych 
20,30 21,04 15,74 18,81 20,35 22,60 15,11 18,39 16,53 20,48 14,96 16,43 

6-12 m-cy 889 876 804 640 717 820 838 732 706 722 729 667 

 kobiety 445 408 397 363 424 447 436 412 415 69 348 348 

 mężczyźni 444 468 407 277 293 373 402 320 291 653 381 319 

 % wszystkich 

bezrobotnych 
22,67 24,25 22,72 18,41 19,17 24,51 25,53 21,61 19,10 20,48 21,18 18,93 

12-24 m-ce 611 668 661 639 621 561 585 655 762 730 723 666 

 kobiety 301 335 341 323 329 312 365 385 434 427 409 383 

 mężczyźni 310 333 320 316 292 249 220 270 328 303 314 283 

 % wszystkich 

bezrobotnych 
15,58 18,49 18,68 18,38 16,60 16,77 17,82 19,34 20,62 20,70 21,01 18,90 

Powyżej 24 

miesięcy 
377 350 350 357 400 420 448 494 526 538 575 648 

 kobiety 216 198 199 199 225 241 246 269 289 301 345 372 

 mężczyźni 161 152 151 158 175 179 202 225 237 237 230 276 

 % wszystkich 

bezrobotnych 
9,61 9,69 9,89 10,27 10,70 12,56 13,65 14,59 14,23 15,26 16,71 18,39 

Źródło: Dane Powiatowego Urzędu Pracy w Zawierciu 

 

Okres pozostawania bez zatrudnienia jest bardzo ważnym wskaźnikiem, gdyż jego wpływ 

na sytuację osoby bezrobotnej, na szansę znalezienia pracy, jest ogromy. Długotrwałe bezrobocie 

zmniejsza szanse na zatrudnienie – dezaktualizuje się nabyta w szkole wiedza, i uzyskane 
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w dotychczasowym życiu zawodowym kwalifikacje. Nie pozostaje też bez wpływu na psychikę 

osoby – wszak ostatnią z faz bezrobocie, w ujęciu psychologicznym, jest – poprzedzone 

pesymizmem i rezygnacją –dopasowanie do sytuacji, podszyte fatalizmem i apatią, poczuciem 

beznadziejności, wywołujące redukcję oczekiwań życiowych, zainteresowań jednostki. 

Z informacji Powiatowego Urzędu Pracy w Zawierciu wynika, iż statystyczny długotrwale 

bezrobotny mieszkaniec miasta posiada wykształcenie podstawowe i znajduje się w przedziale 

wiekowym 25-45 lat. Długotrwałe bezrobocie obniża samoocenę, poczucie własnej wartości, 

negatywnie wpływa na relacje z otoczeniem. Działania aktywizujące, skierowane do osób 

bezrobotnych, powinny być zatem bardzo kompleksowe i charakteryzować się holistycznym 

spojrzeniem na jednostkę i jej funkcjonowanie. 

 

Tabela 26: Rozmieszczenie przestrzenne bezrobotnych mieszkańców Zawiercia – podział 
na osiedla. 

L.p Osiedle Liczba kobiet 
Liczba 

mężczyzn 
Suma 

% udział 
mieszkańców 

osiedla w ogólnej 
liczbie 

bezrobotnych 

1.  Osiedle Zuzanka 1 256 221 477 13,80 

2.  Osiedle Centrum 251 215 466 13,48 

3.  Osiedle Stary Rynek 158 173 331 9,57 

4.  Osiedle Argentyna 131 127 258 7,46 

5.  Osiedle Stawki 134 107 241 6,97 

6.  Osiedle Piłsudskiego 117 109 226 6,54 

7.  Osiedle Szymańskiego 106 106 211 6,10 

8.  Osiedle Warty 115 87 202 5,84 

9.  Osiedle Kromołów 99 99 198 5,73 

10.  Osiedle Borowe Pole 80 61 141 4,08 

11.  Osiedle Miodowa 71 58 129 3,73 

12.  Osiedle Dąbrowica 62 59 121 3,50 

13.  Osiedle Marciszów 57 42 99 2,86 

14.  Osiedle Zuzanka 46 45 91 2,63 

15.  Osiedle Żerkowice 26 22 48 1,39 

16.  Osiedle Blanowice 21 25 46 1,33 

17.  Osiedle Bzów 20 25 45 1,30 

18.  Sołectwo Karlin 16 25 41 1,19 

19.  Sołectwo Łośnice 19 21 40 1,16 

20.  Sołectwo Skarżyce 13 15 28 0,81 

21.  Sołectwo Pomrożyce 6 12 18 0,52 

Źródło: Opracowanie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej na podstawie danych 
Powiatowego Urzędu Pracy w Zawierciu 
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Z tabeli nr 26 wynika, iż największa liczba osób bezrobotnych zamieszkuje na osiedlach: 

Zuzanka I, Centrum i Stary Rynek, co stanowi 36,85% wszystkich osób bezrobotnych. Najmniej 

osób bezrobotnych zamieszkuje w Sołectwach: Skarżyce i Pomrożyce. 

W celu aktywizacji osób bezrobotnych, w tym klientów OPS, Powiatowy Urząd Pracy 

w Zawierciu realizował działania w zakresie różnych form aktywizacji, m.in. poprzez projekty tj.: 

Recepta na zatrudnienie, Mobilni Aktywni w Szczekocinach, Mobilni Aktywni w Pilicy, Mobilni 

Aktywni w Żarnowcu, Nowa Jakość, Jurajskie Perspektywy 2012. Obecnie realizowane projekty to 

m.in. Jurajskie perspektywy – projekt skierowany głównie do osób do 30 r.ż. oraz osób 

niepełnosprawnych. Kolejny realizowany projekt to Mam doświadczenie – mam pracę. Jest to 

projekt skierowany  do 60 osób bezrobotnych w wieku do 25 roku życia zainteresowanych 

nabyciem doświadczenia zawodowego poprzez realizację sześciomiesięcznych staży 

poprzedzonych warsztatami z zakresu kompetencji kluczowych oraz szkoleniem dotyczącym 

aktywnych technik poszukiwania zatrudnienia. Natomiast projekt: Kierunek przedsiębiorczość 

skierowany jest do osób zainteresowanych rozpoczęciem działalności gospodarczej. 

 

Tabela 27: Bezrobotni objęci wsparciem Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu 
w ramach ustawy o pomocy społecznej z podziałem na płeć, kategorie wiekowe i wykształcenie, 
porównanie lat 2006/07 i 2012/2013 

 
Liczba osób % zbiorowości osób bezrobotnych 

 
2006/2007 2012 2006/2007 2012/2013 

Płeć         

 Kobiety 740 566 52% 48% 

 Mężczyźni 688 605 48% 52% 

Wiek         

 18-25 169 130 12% 11% 

 26-35 373 314 26% 27% 

 36-45 355 280 25% 24% 

 46-55 417 307 29% 26% 

 56-65 114 140 8% 12% 

Wykształcenie         

 Bez wykształcenia 22 27 1,50% 2,30% 

 Niepełne podstawowe 8 9 0,60% 0,78% 

 Podstawowe 373 293 26,10% 25,02% 

 Zawodowe 723 511 50,60% 43,63% 

 Średnie 275 262 19,30% 22,37% 

 Wyższe 27 37 1,90% 3,17% 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Zawierciu 

http://www.pup-zawiercie.pl/urzad_pracy/EFS_-_Mobilni_Aktywni_w_Pilicy.html
http://www.pup-zawiercie.pl/urzad_pracy/EFS_-_Mobilni_Aktywni_w_Zarnowcu.html
http://www.pup-zawiercie.pl/urzad_pracy/EFS_-_Mobilni_Aktywni_w_Zarnowcu.html
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Wykres 2. Bezrobotni klienci Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu - porównanie 
lat 2006/07 i 2012/13 

 

Legenda: 

 2006/2007 

 2012/2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Zawierciu 

 

Wykres 3. Wykształcenie bezrobotnych klientów Miejskiego Ośrodka 
Pomocy Społecznej w Zawierciu – 2006/2007 

 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Zawierciu 
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Wykres 4. Wykształcenie bezrobotnych klientów Miejskiego Ośrodka 
Pomocy Społecznej w Zawierciu - 2012/2013 

 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Zawierciu 

 

Tabela 28. Formy aktywizacji zawodowej klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Zawierciu 

Forma aktywizacji Miejsce/rok 
Liczba 
osób 

Prace społecznie użyteczne  
(01.03.2012. – 01.12.2012.) 

Ośrodek Sportu i Rekreacji 1 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 2 

Zarząd Gospodarki Mieszkaniowej 3 

Miejski Ośrodek Kultury 2 

Biblioteka 1 

Straż Miejska 3 

Roboty publiczne  
(15.11.2012. – 31.XII.2012.) 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 3 

Miejski Ośrodek Kultury 4 

Biblioteka 1 

Zakład Komunikacji Miejskiej 6 

Zarząd Gospodarki Mieszkaniowej 6 

Zawieranie Indywidualnego Programu 
Zatrudnienia Socjalnego w Centrum 
Integracji Społecznej 

2012 46 

2013 69 

Kursy zawodowe 
2012 39 

2013 24 

Staże zawodowe 
2012 brak 

2013 47 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Zawierciu 
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu podejmuje szereg działań na rzecz 

aktywizacji, nie tylko zawodowej ale też społecznej, osób wykluczonych. 

Jednym z takich działań jest projekt Promocja aktywnej integracji społecznej na terenie 

miasta Zawiercie. Jest to projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego (Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet VII, 

Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Ośrodki Pomocy 

Społecznej). Projekt, którego celem jest zwiększenie aktywności zawodowej i społecznej 

zagrożonych wykluczeniem społecznym klientów OPS poprzez m.in. wzrost umiejętności 

psychospołecznych, kwalifikacji zawodowych, poprawa funkcjonowania rodzin poprzez 

wprowadzenie w środowisko asystentów rodziny  realizowany jest od 2008 roku i skierowany do 

osób: 

– bezrobotnych, zagrożonych wykluczeniem społecznym z powodu bezrobocia lub uzależnienia, 

będących w wieku aktywności zawodowej; 

– długotrwale korzystających ze świadczeń pomocy społecznej; 

– wykazujących bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych; 

– w wieku 15 – 25 lat, zagrożonych wykluczeniem społecznym; 

– powyżej 45 r.ż. oraz osób niepełnosprawnych. 

 

W 2012 roku, w ramach projektu, prowadzono następujące działania: 

– podpisano kontrakty socjalne z 97 osobami (35 mężczyznami i 62 kobietami); 

– Centrum Integracji Społecznej – zrekrutowanych zostało 25 nowych osób (15 mężczyzn 

i 10 kobiet). W ramach CIS uczestnicy brali udział w zajęciach z instruktorem zawodu, 

odbywających się w: pracowni krawieckiej, Zakładzie Gospodarki Komunalnej w Zawierciu, 

Ośrodku Sportu i rekreacji w Zawierciu, Zakładzie Gospodarki Mieszkaniowej. Utworzono 

także sekcję brukarzy i kucharzy. 

– Organizowano kursy i szkolenia zawodowe, obejmujące zajęcia praktyczne i teoretyczne: 

„Nowoczesny sprzedawca” dla 7 uczestników (1 mężczyzny i 6 kobiet), „Kurs pracownika 

ochrony fizycznej osób i mienia na licencję I stopnia” dla 5 uczestników (2 mężczyzn 

i 3 kobiety), „Technolog wykańczania wnętrz” dla 3 osób (2 mężczyzn i 1 kobiety), „Pracownik 

kadrowo-płacowy” dla 1 osoby (1 kobieta), „Specjalista ds. turystyki” dla 2 osób (2 kobiety), 

„Grafika komputerowa” dla 2 osób (2 kobiety), „Pokojówka” dla 12 osób (12 kobiet), „Fryzjer 
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damsko – męski I stopnia” dla 5 osób (5 kobiet), „Kucharz i organizacja imprez 

okolicznościowych” dla 2 osób (2 kobiety). 

– Utworzono 7 grup samopomocowych dla 74 uczestników. 

– Przeprowadzono mediacje rodzinne. 

– Dla 100 uczestników projektu zorganizowano konsultacje z doradcą zawodowym. 

– Utworzono Klub Aktywizacji Zawodowej. 

– Program Aktywności Lokalnej „PAL-eta szans”, który obejmuje swoimi działaniami 

mieszkańców dzielnicy Szymańskiego oraz ulicy Marszałkowskiej. 

 

W projekcie „Centrum Integracji Społecznej – Pomocne Tobie” w 2012 roku uczestniczyło 

łącznie 25 kobiet w tym 12 asystentek osób niepełnosprawnych i 13 asystentek osób starszych. 

Uczestniczki świadczyły usługi opiekuńcze samodzielnie u 136 podopiecznych, natomiast u 20 

podopiecznych współpracowały w świadczeniu usług opiekuńczych u chorych obłożnie, pomagając 

w ich pielęgnacji oraz w wykonywaniu prac pomocniczych. 

W ramach Programu Aktywności Lokalnej podpisano w 2012 roku łącznie 37 porozumień 

(23 na Osiedlu Szymańskiego i 14 na Ulicy Marszałkowskiej).  Zorganizowano także wiele działań 

środowiskowych, m.in. festyn plenerowy, rajd pieszy, wyjazd integracyjny, bal karnawałowy, 

spotkanie bożonarodzeniowe, zajęcia integracyjno-artystyczne. 

 

W kolejnym etapie projektu Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, zaplanowanym do 

realizacji na okres od stycznia 2014 roku do czerwca 2015 roku, weźmie udział 100 uczestników, w 

tym 4 osoby niepełnosprawne, z czego 15 osób w ramach Programu Aktywności Lokalnej, 

a 85 w ramach kontraktów socjalnych. Działania zaplanowane na kolejny etap projektu 

systemowego Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu to m.in. Centrum Integracji 

Społecznej dla 18 osób (z tego 5 osób kontynuujących z 2013 roku), staże zawodowe dla 20 osób 

(z tego 14 osób kontynuujących z 2013 roku), sześć grup samopomocowych, objęcie asystenturą 

rodziny 15 rodzin, doradztwo zawodowe dla 100 osób, Trening umiejętności społecznych dla 100 

osób. 

 

Jedną z grup społecznych w Zawierciu, borykającą się z problemem bezrobocia i narażoną 

na wykluczenie społeczne, jest licząca 82 osoby (stan na grudzień 2010 roku, według danych 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu) grupa Romów. Ze względu na różnice 
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etniczne i kulturowe grupa ta jest często nierozumiana i postrzegana stereotypowo. Miejski 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu prowadzi szereg działań na rzecz społeczności romskiej. 

W okresie od stycznia 2011 roku do końca września 2012 roku Miejski Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Zawierciu realizował projekt „Integracja poprzez edukację i aktywizację społeczno – 

zawodową grupy zawierciańskich Romów”, finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego. W ramach tego projektu wsparciem objęto 142 osoby, 

dorosłych i dzieci. Uczestnicy projektu, Romowie, korzystali z rozmaitych form wsparcia, m.in. w: 

– Treningu kompetencji społecznych, 

– Edukacji prozdrowotnej, dzięki której 20 Romów ukończyło kurs podstaw udzielania pierwszej 

pomocy, a 12 rodzin zostało objętych wsparciem pielęgniarki środowiskowej (profilaktyka 

zdrowotna, kontrole lekarskie etc.), 

– Zajęć edukacyjno – poznawczych dla dzieci romskich,  w których uczestniczyło 14 dzieci, 

– Aktywizacji zawodowej w ramach której 13 osób ukończyło kursy zawodowe – kurs kucharza 

(4 kobiety), kurs wózków widłowych (3 mężczyzn), kurs malarz i gipsiarz (3 mężczyzn), kurs 

kroju i szycia (1 kobieta), kurs brukarza (1 mężczyzna), kurs fryzjerstwa (1 kobieta). 

W ramach projektu 80 pracowników instytucji z terenu Zawiercia wzięło udział 

w szkoleniach instruktażowych. 

Naturalną kontynuacją projektu: „Integracja poprzez edukację i aktywizację społeczno – 

zawodową grupy zawierciańskich Romów” jest, realizowany od października 2012 roku (do grudnia 

2014 roku) projekt „Lepsza droga do przyszłości – działania na rzecz zawierciańskich Romów”. 

Celem głównym projektu jest podniesienie kompetencji społeczno – zawodowych u 36 Romów 

oraz podniesienie poziomu wiedzy nt. społeczności romskiej wśród 72 osób ze społeczeństwa 

gminy Zawiercie. Pozostałe cele projektu to podniesienie kompetencji społecznych u 20 Romów, 

a kompetencji zawodowych u 8 Romów, podniesienie poziomu wiedzy z zakresu stosowania 

profilaktyki zdrowotnej u 23 Romów oraz podniesienie poziomu edukacji szkolnej i społecznej 

u 12 dzieci romskich. 

Dotychczas udział w projekcie rozpoczęło 30 osób. W ramach projektu kontynuowano 

działania na rzecz zawierciańskich Romów rozpoczęte w poprzednim projekcie,  a także dodano 

nowe formy wsparcia. Zrealizowano m.in., porady prawne (informator o utworzeniu bezpłatnego 

punktu konsultacji prawnych i obywatelskich, dyżury radcy prawnego), kontynuowano działania 

w ramach edukacji prozdrowotnej oraz treningi kompetencji społecznych, a także zajęcia 
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edukacyjno – poznawcze dla romskich dzieci. W 2013 roku w ramach projektu wydano kalendarz 

promocyjny na 203 rok. 

 

Jedną ze szczególnych grup, objętych wsparciem, są osoby opuszczające zakłady karne. 

W 2012 roku pracownicy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu udzielili pomocy 32 

osobom opuszczającym placówki penitencjarne.  

 

Problemem społecznym ściśle związanym z bezrobociem jest problem ubóstwa. Zjawisko 

ubóstwa jest niezwykle złożoną kwestią, ze względu na swoje socjologiczne, psychologiczne 

i polityczne aspekty. Jest to bowiem problem z jednej strony ekonomiczny, przejawiający się 

brakiem środków do zaspokojenie potrzeb jednostek, a z drugiej strony jest to problem związany 

z deficytem w takich sferach życia jak wykształcenie, opieka zdrowotna, dostęp do dóbr kultury, 

etc. 

Występują też problemy z jednoznaczną definicją tego zagadnienia, gdyż różni badacze 

koncentrują swoją uwagę na różnych aspektach tego zjawiska. Dlatego też, podczas Światowego 

Szczytu w Kopenhadze w 1995 r. rekomendowano posługiwanie się dwupoziomową miarą 

ubóstwa I tak możemy wyróżnić ubóstwo absolutne, przejawiające się brakiem jakichkolwiek  

możliwości zaspokojenia podstawowych potrzeb ludzkich (tj. żywność, woda pitna, urządzenia 

sanitarne, zdrowie, mieszkanie, informacja) oraz ubóstwo ogólne, które przejawia się brakiem 

dostępu do podstawowych dóbr i usług oraz brak możliwości uczestnictwa w procesie 

podejmowania decyzji, w życiu obywatelskim, społecznym, kulturalnym.6 

Do celów badawczych Główny Urząd Statystyczny posługuje się obiektywnymi 

i subiektywnymi miarami ubóstwa. Do pierwszych z nich zalicza granicę bóstwa skrajnego 

(minimum egzystencji), relatywnego (50% średnich wydatków ogółu gospodarstw domowych) 

i ustawowego. Ubóstwo ustawowe to kwota, która zgodnie z obowiązującą ustawą o pomocy 

społecznej, uprawnia do ubiegania się o przyznanie świadczenia pieniężnego z pomocy społecznej 

– 542 zł w przypadku osoby samotnie gospodarującej, 456 zł dla osoby w rodzinie (od 1.10.2012 r.) 

Badania CBOS pokazują, że znaczna część społeczeństwa upatruje przyczyn ubóstwa w czynnikach 

takich jak bezrobocie, niezaradność życiowa, bezradność, a także w samych ubogich, postrzegając 

ich jako osoby, które są „same sobie winne” i których sytuacja wynika np. z problemów 

                                                           
6 T. Panek, Ubóstwo, wykluczenie społeczne i nierówności. Teoria i praktyka pomiaru, Oficyna Wydawnicza  
SGH, Warszawa 2011, s. 12 
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alkoholowych czy lenistwa.7 Niebezpieczne i niepokojące jest zwłaszcza dziedziczenie ubóstwa – 

tzw. syndrom wyuczonej bezradności, które przyczynia się do powstawania kultury ubóstwa 

i przekazywania niewłaściwych wzorców z pokolenia na pokolenie. 

 

 

Tabela 29. Wskaźniki zagrożenia ubóstwem dla województwa śląskiego – porównanie lat 2010-
2012 

 

% osób w gospodarstwach domowych o wydatkach poniżej 

Granicy ubóstwa skrajnego 

(minimum egzystencji) 

Relatywnej granicy 

ubóstwa 

Ustawowej granicy 

ubóstwa 

2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012 

Woj. 

śląskie 
4,5 4,8 4,5 14,0 12,3 11,3 5,8 4,8 4,8 

 

Źródło: Ubóstwo w Polsce w świetle badań GUS, Warszawa 2013 
 
 

Średni miesięczny dochód w gospodarstwach domowych klientów Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Zawierciu, liczony zgodnie z art., 8 ustawy o pomocy społecznej, w 2012 

roku wyniósł 837,75 zł na gospodarstwo. W gospodarstwach domowych jednoosobowych wyniósł 

453 zł, w dwuosobowych – 866,16 zł, trzyosobowych – 1173,66 zł, czteroosobowych – 1447,29 zł 

a pięcioosobowych – 1995,50 zł. W gospodarstwach gdzie jest 6 osób średni dochód jest niższy niż 

w gospodarstwach domowych z 5 osobami i wynosi 1860,19 zł. Podobna prawidłowość występuje 

w przypadku gospodarstw domowych z 9 osobami, gdzie średni dochód jest niższy niż 

w gospodarstwach z 7 osobami, odpowiednio – 2046 zł i 2316 zł.  

Istotniejszych informacji dostarcza kolejna zmienna, mianowicie średni miesięczny dochód 

w gospodarstwie domowych liczony na 1 osobę. Zasadniczo, im więcej osób liczy gospodarstwo 

domowe, tym dochód na osobę jest niższy. Średni dochód na osobę w gospodarstwach 

dwuosobowych wyniósł 433,08 zł, trzyosobowych – 391,22 zł. Jednakże podobnie jak w przypadku 

dochodu na gospodarstwo, również i tu występują pewne odstępstwa. Średni miesięczny dochód 

na osobę w gospodarstwach domowych pięcioosobowych jest wyższy niż na osobę 

w gospodarstwach czteroosobowych, odpowiednio – 399,1 zł i 361,82 zł. Podobnie średni dochód 

na osobę w gospodarstwach domowych siedmioosobowych jest wyższy niż w na osobę 

                                                           
7 Polacy o skali ubóstwa w kraju, raport z badań, CBOS 2012. 
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w gospodarstwach domowych sześcioosobowych – odpowiednio 330,86 zł i 310,03 zł. Najniższy 

dochód na osobę odnotowano w gospodarstwach domowych dziewięcioosobowych, bowiem 

jedynie 227,33 zł. 

 

Tabela 30. Średni miesięczny dochód w gospodarstwach i średni miesięczny dochód na osobę 
w rodzinie klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Liczba osób w 

gospodarstwie 

domowym 

Dochód miesięczny w 

gospodarstwie domowym (liczony 

zgodnie z art. 8 ust. o pomocy społ.) 

Dochód miesięczny na 1 osobę 

w gospodarstwie domowym (liczony 

zgodnie z art. 8 ust. o pomocy społ.) 

1 453,0002 453,0002 

2 866,1615 433,0807 

3 1173,6643 391,2214 

4 1447,2905 361,8226 

5 1995,4982 399,0996 

6 1860,1910 310,0318 

7 2316,0000 330,8571 

9 2046,0000 227,3333 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Zawierciu. 
 

 

Osobom borykającym się z ubóstwem świadczona jest różnego rodzaju pomoc, m.in. 

pomoc żywnościowa. W 2012 roku Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w porozumieniu z Polskim 

Czerwonym Krzyżem Oddziałem w Zawierciu i Fundacją Pomocy Ubogim Św. Rity z Cascia 

w Zawierciu, udzielił pomocy żywnościowej dla 2350 osób, którym przekazano 71 189,96 kg 

żywości, w tym m.in.: nabiał, mąki, kasze, makarony, płatki i konserwy. Żywność dystrybuowana 

była w ramach Europejskiego Programu Pomocy Żywnościowej PEAD, którego realizacja 

zakończyła się w 2013 roku. W 2014 roku ma zostać uruchomiony Europejski Fundusz Pomocy dla 

Najbardziej Potrzebujących, który będzie kontynuacją dotychczasowego programu. 
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3.4.2. Alkoholizm 

 

Alkoholizm jest nie tylko jednym z problemów społecznych, ale bardzo często jest też 

przyczyną lub  skutkiem innych problemów, z którymi boryka się ludność, tj. jak ubóstwo, 

bezrobocie, przemoc, przestępczość czy problemy rodzinne i wychowawcze.  

Poniższa tabela przedstawia informacje, dotyczące osób zgłoszonych na Miejską Komisję 

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Zawierciu w ostatnich trzech latach.  

 

Tabela 31: Informacje dotyczące liczby osób zgłoszonych w Miejskiej Komisji ds. Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych w latach 2010 - 2012 

WYSZCZEGÓLNIENIE 2010 2011 2012 

Liczba osób zgłoszonych do Miejskiej Komisji ds. Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych, w tym przez: 

128 162 156 

 rodzinę lub znajomych 47 69 71 

 policję 35 45 15 

 kuratora  6 4 12 

 prokuraturę rejonową 5 4 3 

 instytucje pomocy społecznej 35 40 47 

 zespół interdyscyplinarny 0 0 6 

 instytucje oświatowe 0 0 2 

Liczba osób, które podjęły leczenie zamknięte 3 8 6 

Liczba wniosków skierowanych przez Miejską Komisję Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych w Zawierciu na badanie biegłych ogółem 

42 55 43 

 w tym z doprowadzeniem przez Policję 20 13 17 

Liczba osób przebadanych przez biegłych na potrzeby Miejskiej Komisji 
ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

18 22 19 

Liczba wniosków skierowanych do Sądu przez Miejską Komisję 
ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych o przymus leczenia 

17 21 18 

Liczba wywiadów przeprowadzonych przez pracowników socjalnych na 
potrzeby Miejskiej Komisji ds. Rozwiązywania Problemów 
Alkoholowych 

62 74 53 

Liczba powiadomień wystosowanych do Sądu celem interwencji 
o sytuacji dzieci w rodzinach z problemem alkoholowym 

18 18 18 

OGÓŁEM 436 535 486 

 Źródło: dane Miejskiej Komisji ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Zawierciu 
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Tabela 32: Liczba pacjentów leczonych w Poradni Leczenia Uzależnień od Alkoholu 
i Współuzależnienia w Zawierciu 

  2010 2011 2012 
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Liczba pacjentów 
przyjętych do leczenia 
w poradni 

366 326 40 355 308 47 370 320 50 

Liczba pacjentów 
przyjętych do leczenia po 
raz pierwszy 

107 86 21 108 81 27 128 104 24 

Liczba pacjentów 
zgłaszających się do 
poradni po raz kolejny lub 
kontynuujących leczenie 

259 240 19 247 227 20 242 216 26 

 Źródło: Dane Poradni Leczenia Uzależnień od Alkoholu i Współuzależnienia w Zawierciu 
 

 

 

Tabela 33: Liczba pacjentek Poradni Leczenia Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależnienia 
w Zawierciu w latach 2010 - 2012 

  2010 2011 2012  
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Liczba pacjentek przyjętych 
do leczenia w poradni 

108 68 40 105 58 47 132 82 50 

Liczba pacjentek przyjętych 
do leczenia po raz pierwszy 

39 18 21 44 17 27 61 37 24 

Liczba pacjentek 
zgłaszających się do 
poradni po raz kolejny lub 
kontynuujących leczenie 

69 50 19 61 41 20 71 45 26 

 Źródło: Dane Poradni Leczenia Uzależnień od Alkoholu i Współuzależnienia w Zawierciu  
 

Nadużywanie alkoholu przez jednego z członków rodziny powoduje poważne problemy 

destabilizuje funkcjonowanie całego systemu rodzinnego, jest przyczyną cierpienia dorosłych 

i dzieci. Konsekwencją życia z osobą nadużywającą alkoholu może być współuzależnienie, czyli 
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nieprawidłowe przystosowanie się do sytuacji problemowej, która de facto ułatwia pijącemu 

dalsze picie.8 

Z  tabel nr 32 i 33 wynika, iż w ciągu ostatnich trzech lat można obserwować wzrost liczy 

pacjentów Poradni Leczenia Uzależnień z 336 w 2010 roku do 370 w 2012. Również wśród kobiet 

obserwuje się ten niepokojący trend zwiększania się liczby osób uzależnionych. Pacjentki i pacjenci  

Poradni to jednak nie tylko kobiety i mężczyźni, którzy są uzależnieni od alkoholu, ale także osoby 

współuzależnione. Wzrost liczby tych pacjentów Poradni może być jednakże odczytywany 

pozytywnie, gdyż oznacza on, że coraz większa jest świadomość osób współuzależnionych i chęć 

szukania rozwiązania problemu. Dla tych pacjentów Poradnia prowadzi grupy wsparcia dla osób 

współuzależnionych. Z tabeli nr 31, zawierającej dane Miejskiej Komisji ds. Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych w Zawierciu wynika, iż w ciągu ostatnich trzech lat zwiększyła się liczba 

zgłoszeń na Komisję, dokonana przez rodzinę lub znajomych osoby uzależnionej, co również może 

świadczyć o zwiększającej się świadomości społecznej. 

                                                           
8 www.parpa.pl 
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3.4.3. Niepełnosprawność 

 

Zgodnie z ustawą o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz.U. 2011, Nr 127, poz. 721 z późn. zm.), definicja osoby niepełnosprawnej 

brzmi: „Niepełnosprawnymi są osoby, których stan fizyczny, psychiczny lub umysłowy trwale lub 

okresowo utrudnia, ogranicza bądź uniemożliwia wypełnianie ról społecznych, a w szczególności 

ogranicza zdolności do wykonywania pracy zawodowej”.  Narodowy Spis Powszechny wykazał, 

iż w 2011 roku liczba osób niepełnosprawnych ogółem wynosiła prawie 5 milionów osób, 

co stanowi ponad 12 % ludności. Ta informacja pokazuje, jak duża jest skala tego zjawiska. 

W tabeli nr 34 zamieszczono informacje, dotyczące liczby orzeczeń o niepełnosprawności, 

wydanych na przestrzeni ostatnich trzech lat. 

Tabela 34: Orzeczenia o stopniu niepełnosprawności w gminie Zawiercie w latach 2010 - 2012 

  2010 2011 2012 

Liczba wydanych orzeczeń ogółem, 
w tym w stopniu: 

961 993 1077 

 lekkim 211 229 287 

 umiarkowanym 509 473 513 

 znacznym 241 291 277 

Rodzaje schorzeń określanych w orzeczeniu o stopniu 
niepełnosprawności, w tym:  

 upośledzenia umysłowe 19 15 22 

 choroby psychiczne 72 79 69 

 zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu 
52 44 32 

 choroby narządu wzroku 84 86 73 

 upośledzenia narządu ruchu 225 213 263 

 epilepsja 30 34 38 

 choroby układu oddechowego i krążenia 189 216 160 

 choroby układu pokarmowego 31 23 48 

 choroby układu moczowo-płciowego 25 33 56 

 choroby neurologiczne 103 116 143 

 inne 132 134 173 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania 
o Niepełnosprawności 
 
 

http://isip.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20111270721
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Z tabeli nr 34 wynika, iż co roku Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania 

o Niepełnosprawności wydaje więcej orzeczeń o stopniu niepełnosprawności. I tak pomiędzy 

rokiem 2010 a 2011 liczba orzeczeń wzrosła o 32, natomiast rok później już o 144. W 2011 roku 

wydano aż o 50 orzeczeń o znacznym stopniu niepełnosprawności więcej, niż w roku 2010. 

Natomiast rok 2012 przyniósł nieznaczny spadek liczby orzeczeń o znacznym stopniu 

niepełnosprawności, obserwuje się natomiast w tym okresie wzrost liczby orzeczeń o lekkim 

i umiarkowanym stopniu niepełnosprawności. 

W 2012 roku najczęściej wskazywanym celem ubiegania się o wydanie orzeczenia o stopniu 

niepełnosprawności była chęć znalezienia odpowiedniego zatrudnienia. Kolejnym – uzyskanie 

zasiłku pielęgnacyjnego. Trzecim wskazywanym powodem była konieczność uzyskania orzeczenia 

w celu skorzystania z systemu środowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (usługi 

socjalne, opiekuńcze, terapeutyczne i rehabilitacyjne). 

Niepełnosprawność jest jedną z często występujących dysfunkcji u klientów objętych 

wsparciem Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej. Największą liczbę klientów MOPS                              

z orzeczeniem o niepełnosprawności stanowią osoby z umiarkowanym stopniem 

niepełnosprawności (prawie 50%). Liczba klientów ze znacznym i lekkim stopniem 

niepełnosprawności jest niemalże równa. Wykres nr 5 prezentuje procentowy udział osób                         

z orzeczeniem o poszczególnym stopniu niepełnosprawności w ogólnej liczbie niepełnosprawnych 

klientów MOPS. W okresie zbierania danych do poprzedniej diagnozy sytuacja wyglądała podobnie 

– wówczas 53,1% osób legitymowało się umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, 24,2%, 

czyli o prawie 2% więcej – znacznym stopniem niepełnosprawności. 
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Wykres 5: Procentowy rozkład osób z orzeczeniami o stopniu 
niepełnosprawności – 2012/2013 

 
Źródło: Opracowanie własne  

 
Wykres 6: Procentowy rozkład osób z poszczególnym stopniem 
niepełnosprawności - 2006/2007 

 
Źródło: Opracowanie własne  

 

 

Tabela nr 35 prezentuje liczbę niepełnosprawnych klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Zawierciu – łącznie na przełomie 2012/13 grupa ta liczyła 918 osób, co stanowi około 

25% wszystkich klientów pomocy społecznej. 
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Tabela 35. Niepełnosprawni klienci Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu 

  Ogółem Kobieta Mężczyzna 

Lekki stopień 209 96 113 

Umiarkowany stopień 455 211 244 

Znaczny stopień 210 119 91 

Niepełnosprawne dziecko bez ustalonej grupy 45 15 30 

SUMA 918 439 478 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Zawierciu 
 

 

Rozmieszczenie przestrzenne niepełnosprawnych klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Zawierciu, objętych ustawą o pomocy społecznej, przedstawia tabela nr 36. Wynika 

z niej, że najwięcej niepełnosprawnych klientów pomocy społecznej mieszka na osiedlach Stary 

Rynek, Centrum i Szymańskiego, natomiast w sołectwach Karlin i Pomrożyce odnotowano łącznie 

5 niepełnosprawnych klientów. Co ciekawe, w okresie 2006/07 największa liczba 

niepełnosprawnych klientów MOPS zamieszkiwała na Osiedlu Szymańskiego, następnie Centrum 

i Stary Rynek.  

 

 

Tabela 36. Rozmieszczenie przestrzenne niepełnosprawnych klientów Miejskiego Ośrodka 
Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Osiedle 
Liczba osób 

niepełnosprawnych 

% ogółu zbiorowości klientów 

niepełnosprawnych 

Osiedle Argentyna 33 3,6% 

Osiedle Blanowice 13 1,4% 

Osiedle Borowe Pole 27 2,9% 

Osiedle Bzów 6 0,7% 

Osiedle Centrum 162 17,6% 

Osiedle Dąbrowica 21 2,3% 

Osiedle Kromołów 49 5,3% 

Osiedle Marciszków 16 1,7% 

Osiedle Miodowa 18 2,0% 

Osiedle Piłsudskiego 73 8,0% 

Osiedle Stary Rynek 175 19,1% 

Osiedle Stawki 59 6,4% 
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Osiedle 
Liczba osób 

niepełnosprawnych 

% ogółu zbiorowości klientów 

niepełnosprawnych 

Osiedle Szymańskiego 123 13,4% 

Osiedle Warty 23 2,5% 

Osiedle Zuzanka 11 1,2% 

Osiedle Zuzanka I 80 8,7% 

Osiedle Żerkowice 9 1,0% 

Sołectwo Karlin 4 0,4% 

Sołectwo Łośnie 9 1,0% 

Sołectwo Pomrożyce 1 0,1% 

Sołectwo Skarżyce 6 0,7% 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Zawierciu 
 

 

Wsród rodzajów schorzeń, podobnie jak w okresie 2006/07, największy wskaźnik osiągnęła 

grupa schorzeń z obszaru ogólnego stanu zdrowia (obecnie 637 osób, w 2006/07 – 535 osób). 

Schorzenia tzw. inne również stanowią obszerną grupę, ze względu na to, że pracownicy socjalni 

przyporządkowywali do tej rubryki wszelkie, niesklasyfikowane w innych obszarach schorzenia, jak 

np. schorzenia układu oddechowego, etc. 
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Wykres 7. Osoby mające stopień niepełnosprawności lub podlegające stałemu leczeniu, objęte 
wsparciem Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu 
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Zawierciu 

 
 
 
 
 
Tabela 37. Stan zaopatrzenia i zapotrzebowania na sprzęt rehabilitacyjny wśród klientów 
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu - porównanie lat 2006/2007 i 2012/2013 

  2006/2007 2012/2013 

Korzystający ze sprzętu rehabilitacyjno-
wspomagającego 

89 131 

Wymagające pomocy w zaopatrzeniu w sprzęt 
rehabilitacyjny 

90 85 

 wózek inwalidzki 28 29 

 balkonik 22 18 

 kula 40 38 

Wymagające likwidacji barier 
architektonicznych 

34 26 

 w celu poruszania się po mieszkaniu 15 17 

 w celu opuszczania mieszkania 19 9 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Zawierciu 
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Na terenie miasta funkcjonuje Poradnia Zdrowia Psychicznego. W 2012 roku korzystało 

z niej 5338 osób  (3127 kobiet i 2211 mężczyzn) z gminy Zawiercie. Najczęściej występującymi 

schorzeniami były: schizofrenia, epizod depresyjny, oraz inne zaburzenia psychiczne spowodowane 

uszkodzeniem lub dysfunkcją mózgu i chorobą somatyczną. 

 

Od 1999 roku przy Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Zawierciu działa Środowiskowy 

Dom Samopomocy. Jest ośrodkiem dziennego pobytu w którym osoby upośledzone umysłowo 

i z zaburzeniami psychicznymi mogą korzystać z różnych form pomocy, m.in. z terapii zajęciowej, 

wyżywienia, pracy socjalnej, pielęgnacji oraz treningów umiejętności życiowych. Placówka 

świadczy swoim podopiecznym stacjonarną pomoc psychiatryczną oraz rehabilitację społeczną 

w różnych postaciach. Celem działań, podejmowanych przez Środowiskowy Dom Samopomocy 

jest poprawa sprawności psychofizycznej podopiecznych i nabycie przez nich umiejętności 

potrzebnych do samodzielnego życia, a także wsparcie dla ich rodzin. ŚDS realizuje zadania zlecone 

gminom przez administrację rządową na podstawie art. 9 ust. 2 z dnia 19 sierpnia 1994 roku 

o ochronie zdrowia psychicznego, ustawy z dnia 20 listopada 1999 roku o pomocy społecznej oraz 

Rozporządzenia z dnia 9 grudnia 2010 roku w sprawie środowiskowych domów samopomocy. 

W 2012 roku Środowiskowy Dom Samopomocy otrzymał dotację z zadań zleconych w wysokości 

566 530 zł. Ośrodek przeznaczony jest dla 37 osób z zaburzeniami psychicznymi, na koniec 2012 

roku uczęszczało na zajęcia 45 osób (narastająco 49). W 2012 roku do Środowiskowego Domu 

Samopomocy przyjęto 10 nowych osób, 4 osoby zaprzestały uczęszczania na zajęcia (główne 

powody to długotrwała hospitalizacja, sprawy rodzinne, nawrót choroby, niechęć do podjęcia 

leczenia). Podopieczni ŚDS to osoby chore psychicznie (33 osoby) oraz osoby 

z niepełnosprawnością intelektualną (16 osób). 

 

Strukturę osób korzystających z usług Środowiskowego Domu Samopomocy w Zawierciu 

przedstawia tabela nr: 38 (dane za 2012 rok). 

http://m.in/
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Tabela 38: Struktura wieku, dane dotyczące stopni niepełnosprawności oraz typu schorzeń osób 

korzystających z usług Środowiskowego Domu Samopomocy - 2012 rok. 

Wiek Struktura 

16 – 30 lat - 1 osoba upośledzona umysłowo, II gr. ZUS 

31 – 50 lat 

- 19 osób chorych psychicznie, w tym: 12 osób z II gr. ZUS, 5 

osób ze stopniem umiarkowanym PCPR, 1 osoba z II gr. 

KRUS, 1 osoba z III gr. ZUS 

- 8 osób upośledzonych umysłowo, w tym: 6 osób z II gr. ZUS, 

1 osoba ze stopniem znacznym PCPR, 1 osoba ze stopniem 

umiarkowanym PCPR 

Powyżej 50 lat 

- 14 osób chorych psychicznie w tym 9 osób z gr. II ZUS, 1 

osoba z I gr. ZUS, 1 osoba ze stopniem umiarkowanym PCPR, 

1 osoba ze stopniem znacznym PCPR 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie sprawozdania Środowiskowego Domu Samopomocy 
w Zawierciu 
 
 

Usługi realizowane w Środowiskowy Dom Samopomocy na rzecz podopiecznych to, m.in.: 

treningi umiejętności życiowych, społecznych i interpersonalnych, poradnictwo psychologiczne, 

pomoc w załatwianiu spraw urzędowych, opieka, terapia ruchowa, wyżywienie, aktywizacja 

zawodowa. 

 

Osoby niezdolne do samodzielnej egzystencji również obejmowane są wsparciem 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, m.in. poprzez umieszczenie w Domu Pomocy Społecznej. 

W 2012 roku koszty, które poniosła gmina w związku z odpłatnością za pobyt mieszkańców w DPS 

wyniosły 485 061,31 zł. Średni czas oczekiwania na umieszczenie w DPS wynosi  od 6 miesięcy do 

1 roku. Osoby wymagające stałego wsparcia, niezdolne do samodzielnej egzystencji, umieszczane 

są w różnych typach DPS. Spośród 27 osób, które zostały po 2004 roku umieszczone w DPS i za 

których odpłatność za pobyt ponosi gmina, 17 osób znajduje się w DPS dla osób przewlekle 

psychicznie chorych. 4 osoby mieszkają w DPS dla osób w podeszłym wieku, 3 w Domu Pomocy 

Społecznej dla osób somatycznie chorych, natomiast 2 w DPS dla osób niepełnoprawnych 

intelektualnie. 12, spośród osób umieszczonych w DPS, to osoby samotne. 25 spośród tych osób to 
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osoby ze znacznym stopniem niepełnosprawności, 2 osoby mają umiarkowany stopień 

niepełnosprawności.  

Osoba wymagająca całodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepełnosprawności, 

nie mogąca samodzielnie funkcjonować w codziennym życiu, co do której nie wystarcza samo 

zapewnienie pomocy w postaci usług opiekuńczych, co więcej – brak opieki zagraża życiu takiej 

osoby, może zostać skierowana do DPS nawet bez jej lub przedstawiciela ustawowego, zgody. Itak, 

w 2012 roku do DPS skierowano w ten sposób 16 osób (8 kobiet, 8 mężczyzn), umieszono w DPS 

10 osób (6 kobiet, 4 mężczyzn). Do sierpnia 2013 roku na DPS oczekiwało 4 mężczyzn, natomiast 

osób oczekujących na umieszczenie w DPS z postanowieniem sądowym było 2 (2 mężczyzn), zaś 

liczba osób umieszczonych w DPS z postanowieniem sądowym wyniosła 7 (7 kobiet). 

Dzienny Dom Pomocy Społecznej działający przy  Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej 

w Zawierciu powstał w 1994 roku. Z jego świadczeń korzystają osoby starsze, samotne, 

niepełnosprawne, o niskich dochodach, mające złe warunki mieszkaniowe czy też rodzinne, osoby 

z rodzin patologicznych, dysfunkcyjnych i wielodzietnych, a także podopieczni MOPS z Działu Usług 

Opiekuńczych.  

 

Tabela 39: Działania i świadczenia realizowane przez Dzienny Dom Pomocy Społecznej na 
przestrzeni lat 2010 - 2012 

Forma wsparcia 
2010 2011 2012 

Liczba osób korzystających: 

Całodzienny pobyt z 

wyżywieniem 
36 38 32 

Obiady na miejscu 29 30 28 

Obiady na wynos 108 125 123 

Zupy regeneracyjne 53 90 82 

Suchy prowiant 76 120 122 

Poradnia 

specjalistyczna – 

liczba udzielonych 

porad 

452 373 

103 

(działalność do VI 

2012) 

Poradnia 

specjalistyczna – 

59 osób,  

1653 zabiegi 

52 osoby,  

1480 zabiegów 

36 osób,  

876 zabiegów 
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zabiegi fizyko-

kinezyterapeutyczne 

Terapia literacka 8 osób 8 osób 8 osób 

Terapia plastyczna 17 osób 20 osób 16 osób 

Relaksacja i 

aromaterapia 
24 osoby 24 osoby 24 osoby 

Teatroterapia 11 osób 12 osób 11 osób 

Socjoterapia 38 osób 35 osób 32 osoby 

Ćwiczenia 

usprawniające 
23 osoby 23 osoby 20 osób 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie sprawozdań rocznych Dziennego Domu Pomocy 

Społecznej 

 

Poza przedstawionymi w tabeli nr 39 Działaniami Dziennego Domu Pomocy Społecznej, 

podejmowane są jeszcze inne działania – np. imprezy, wycieczki, pikniki, kiermasze, etc. 

Osobom, które z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagają pomocy innych 

osób, a są jej pozbawione, przysługuje pomoc w formie usług opiekuńczych. Usługi opiekuńcze 

mogą być również przyznane osobom, które wymagają pomocy innych osób, a rodzina nie może 

takiej pomocy zapewnić. Decyzje takie wydawane są w oparciu o Ustawę z dnia 12 marca 2004 

roku o pomocy społecznej oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 6 lipca 

2006 roku.  

W 2012 roku taką formą opieki objęto 146 rodzin (174 osoby w rodzinach) w tym 140 

rodzin (164 osoby w rodzinach) zostały objęte usługami podstawowymi, natomiast usługami 

opiekuńczo – specjalistycznymi dla osób z zaburzeniem psychicznym objęto 6 rodzin (10 osób 

w rodzinie). Przekłada się to na realizację 26 331 godzin usług opiekuńczych, z czego 24 261 godzin 

to usługi podstawowe, świadczone w ramach zadań własnych  oraz 2 070 godzin usług 

opiekuńczych specjalistycznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.  

Na dzień 31 grudnia 20132 roku pomocą społeczną w formie usług opiekuńczych było 

objętych 103 rodziny (117 osób w rodzinach), w tym 99 rodzin w ramach usług opiekuńczych 

podstawowych (zadanie własne) i 4 rodziny w ramach usług opiekuńczych specjalistycznych dla 

osób z zaburzeniami psychicznymi (zadania zlecone). 
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Osoby niepełnosprawne objęte są także wsparciem Powiatowego Centrum Pomocy 

Rodzinie, które realizuje zadania w zakresie rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych, m.in. 

poprzez dofinansowanie uczestnictwa osób niepełnosprawnych w turnusach rehabilitacyjnych, 

dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty 

ortopedyczne, środki pomocnicze oraz dofinansowanie WTZ, a także sportu, kultury i rekreacji 

osób niepełnosprawnych. 

 

 

3.4.4. Przemoc i przestępczość 
 

 

W określaniu działań dotyczących rozwiązywania problemów społecznych gminy ważne jest 

szerokie spojrzenie na sytuację społeczną, z uwzględnieniem takich kwestii jak bezpieczeństwo 

obywateli i działalność poszczególnych służb, zobligowanych do zapewnienia bezpieczeństwa 

poprzez działania doraźne i prewencyjne. 

 

Dzięki uprzejmości Komendy Powiatowej Policji w Zawierciu, możliwe jest przedstawienie 

danych, obrazujących liczbę interwencji oraz przestępstw na terenie miasta w ostatnich trzech 

latach, a także szczegółowych danych z I połowy 2013 roku. 

 

Tabela 40. Liczba wszczęć postępowań w wybranych kategoriach przestępstw kryminalnych 
w latach 2010-2012 na terenie Zawiercia 

 2010 2011 2012 

Udział w bójce lub pobiciu 40 43 22 

Uszczerbek na zdrowiu 49 51 31 

Kradzież cudzej rzeczy 764 800 435 

Kradzież z włamaniem 358 294 192 

Rozbój, kradzież i wymuszenia rozbójnicze 28 35 32 

Uszkodzenie mienia 199 217 139 

Źródło: Dane Komendy Powiatowej Policji w Zawierciu 
 

We wszystkich kategoriach  przestępstw, wymienionych w tabeli nr 40, obserwuje się 

spadek liczby wszczęć postępowań w 2012 roku w stosunku do roku 2011, co pokazuje pozytywną 

tendencję spadku przestępczości w mieście.  

W I połowie 2013 roku służba dyżurna Komendy Powiatowej Policji w Zawierciu przyjęła 

4272 zgłoszenia. Najczęściej zgłaszane przez mieszkańców interwencje dotyczą próśb 

o interwencję w miejscu publicznym (1707). Kolejną kategorią zgłoszeń jest kategoria dotycząca 
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interwencji domowej (486 zgłoszeń). Kolejnym zgłaszanym problemem są interwencje dotyczące 

kradzieży mienia (232), a także zgłoszeń dotyczących leżących osób, które wymagają pomocy lub 

są nietrzeźwe. W I połowie 2013 roku, podobnie jak w latach poprzednich, najczęściej 

popełnianym przestępstwem jest kradzież (114 przypadków). Kradzieży z włamaniem w I połowie 

2013 roku zanotowano 40.  Z danych Komendy wynika iż rejonami charakteryzującymi się 

największą liczbą interwencji są osiedle Szymańskiego oraz Osiedle Centrum.  

Tabela nr 41 pokazuje liczbę interwencji domowych, przeprowadzanych w poszczególnych 

rewirach pracy dzielnicowych. 

 

Tabela 41. Liczba interwencji domowych przeprowadzanych przez Policję w latach 2010-2012 

 2010 2011 2012 

Liczba przeprowadzonych interwencji domowych ogółem 1255 1042 1175 

W tym interwencji dotyczących przemocy w rodzinie 112 128 39 

 Dąbrowica 72 36 47 

 Stary Rynek 161 85 135 

 Zuzanka 26 32 55 

 Szymańskiego 186 141 139 

 Argentyna 42 36 61 

 Centrum I, II 228 219 218 

 Warty, Łośnice, Kromołów 94 118 79 

 Skarżyce, Pomrożyce, Żerkowice, Karlin 105 106 77 

 Marciszów, Borowe Pole 341 269 364 

Źródło: Dane Komendy Powiatowej Policji w Zawierciu 
 

 

W Sądzie Rejonowym w Zawierciu zarejestrowano, w okresie ostatnich trzech lat, łącznie 

840 spraw przeciwko mieniu, 1765 spraw przeciwko bezpieczeństwu oraz 478 spraw przeciwko 

rodzinie.  Kuratorzy sądowi, wykonujący orzeczenia w sprawach karnych i sprawach o wykroczenie 

prowadzili dozory, których liczba z roku na rok ulega pewnym wahaniom. I tak w 2010 roku 

przeprowadzono 1100 dozorów (406 zakończonych w 2010), w 2011 roku – 1199 (399 

zakończonych), a w 2012 roku – 1152 (429 zakończonych). 

 

W sprawach rodzinnych i nieletnich kuratorzy przeprowadzili w 2010 roku 542 nadzory 

wobec 811 osób, z czego zakończono 204 wobec 271 osób.  W 2011 roku, mimo iż liczba nadzorów 

uległa zmniejszeniu, dotyczyły one 899 osób. Zakończono 191 nadzorów wobec 322 osób. W 2013 

roku prowadzono 534 nadzory wobec 851 osób, z czego zakończono 153 wobec 245 osób.  
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Przemoc domowa jest trudnym do „oszacowania” problemem, często jest to zjawisko, 

które nie wychodzi poza cztery ściany mieszkania. Ofiara przemocy domowej, nierzadko zależna 

ekonomicznie od sprawcy, zastraszona, niepewna siebie, nie zgłasza problemu w obawie przed 

konsekwencjami ze strony stosującego przemoc partnera, ze strachu przed ostracyzmem 

społecznym, ze wstydu. Dlatego tak ważne jest, w przypadku problematyki przemocy domowej, 

współdziałanie wszelkich instytucji pomocowych – policji, szkoły, służb medycznych, Ośrodka 

Pomocy Społecznej, zespołu interdyscyplinarnego, wszystkich, którzy w jakikolwiek sposób mogą 

wpłynąć czy przyczynić się do zdiagnozowania i rozwiązania problemu.  

Zespół Interdyscyplinarny ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie działa przy Miejskim 

Ośrodku Pomocy Społecznej w Zawierciu. W skład tego zespołu wchodzą przedstawiciele Komendy 

Powiatowej Policji, Sądu Rejonowego, Prokuratury, Pogotowia Ratunkowego, Zakładu Lecznictwa 

Ambulatoryjnego, Poradni Psychologiczno  Pedagogicznej, Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Zawierciu, Wydziału Edukacji, Straży Miejskiej, Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych, organizacji pozarządowych oraz kuratorów sądowych.  

 

Tabela nr 42 prezentuje działalność Zespołu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziałania 

Przemocy w Rodzinie w 2012 roku.  

 

Zespół interdyscyplinarny w swojej pracy stosuje Procedurę Niebieskiej Karty. Jest to ogół 

czynności podejmowanych i realizowanych w związku z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia 

przemocy w rodzinie, wszczynanych, gdy dany podmiot w toku prowadzonych czynności 

służbowych lub zawodowych powziął podejrzenia stosowania przemocy wobec członków rodziny 

lub w wyniku zgłoszenia dokonanego przez członka rodziny lub przez osobę będącą świadkiem 

przemocy w rodzinie. Członkowie zespołu interdyscyplinarnego diagnozują sytuację i udzielają 

pomocy ofiarom. Kierują sprawcę na programy korekcyjne lub, w sytuacji nadużywania alkoholu, 

kierują sprawcę do Miejskiej Komisji ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 

 

 

Tabela 42. Działania Zespołu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 
w 2012 roku 

Liczba Niebieskich Kart spisanych przez: 
  pracowników socjalnych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu 26 

 przedstawicieli oświaty 3 

 policjantów Komendy Powiatowej Policji w Zawierciu 63 

http://pl.wikipedia.org/wiki/Przemoc
http://pl.wikipedia.org/wiki/Podmiot
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Liczba powołanych grup roboczych 90 

Liczba odbytych posiedzeń grup roboczych 242 

Liczba zakończonych procedur Niebieskiej Karty (do końca 2012r.), w tym: 83 

 liczba zakończonych procedur -rozstrzygnięcie o braku zasadności 
podejmowania działań 66 

 liczba zakończonych procedur ustania przemocy w rodzinie i uzasadnionego 
przypuszczenia o zaprzestaniu dalszego stosowania przemocy w rodzinie oraz 
po zrealizowaniu indywidualnego planu pomocy rodzinie 17 

Źródło: Dane Zespołu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 
 

 

W przypadku procedur nie zakończonych, prace grup roboczych były kontynuowane 

w 2013 roku. W 5 przypadkach skierowano wnioski do Sądu Rejonowego w Zawierciu 

o ustanowienie pieczy zastępczej bądź o umieszczenie dzieci w placówce opiekuńczo-

wychowawczej. W 5 przypadkach kierowano wnioski do Prokuratury Rejonowej w Zawierciu 

w sprawie podejrzenia popełnienia przestępstwa. W 10 przypadkach osoby, wobec których istnieje 

podejrzenie, że stosują przemoc skierowano do PCPR, do uczestnictwa w programie Korekcyjno-

Edukacyjnym. 

 

Tabela nr 43 przedstawia formy przemocy domowej, występujące w gospodarstwach domowych 

klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu. 

 

 

Tabela 43: Formy przemocy domowej w gospodarstwach 
domowych klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Zawierciu w 2012 roku 

 Liczba 
gospodarstw 

Liczba osób 

Przemoc domowa ogółem 43 128 

Przemoc fizyczna 25 71 

Przemoc psychiczna 37 112 

Przemoc ekonomiczna 8 27 

Źródło: opracowanie własne 
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3.4.5. Mieszkalnictwo 
 

 

Dla realizacji zadań pomocy społecznej, a także dla kształtowania strategii polityki 

społecznej i wyznaczania kierunków jej rozwoju, istotne są dane dotyczące sytuacji mieszkaniowej 

w mieście, w tym sytuacji klientów pomocy społecznej. 

 

Według danych Głównego Urzędu Statystycznego liczba budynków mieszkalnych w gminie 

systematycznie wzrasta. W 2010 było to 7 068 budynków, w 2011 – 7224, a w 2012 – 7 2609. 

 

Pomocne w nakreśleniu obrazu sytuacji mieszkaniowej mogą okazać się dane, pozyskane 

od Zakładu Gospodarki Mieszkaniowej będącego gminną jednostką realizującą zadania w zakresie 

zarządzania mieszkaniowym zasobem gminy oraz administrowania wspólnotami mieszkaniowymi, 

a znajdującą się pod nadzorem Prezydenta oraz Spółdzielni Mieszkaniowych: Hutnik i Zawiercie, 

a także Lokalnego Zrzeszenia Właścicieli Nieruchomości  

 

Tabela 44: Dane dotyczące mieszkalnictwa - porównanie lat 2010 - 2013 

 

Zakład Gospodarki 
Mieszkaniowej 

SM Zawiercie SM Hutnik 
Lokalne Zrzeszenie 

Właścicieli 
Nieruchomości 

2
0

1
0

 

2
0

1
1

 

2
0

1
2

 

2
0

1
0

 

2
0

1
1

 

2
0

1
2

 

2
0

1
0

 

2
0

1
1

 

2
0

1
2

 

2
0

1
0

 

2
0

1
1

 

2
0

1
2

 
Liczba lokali 
mieszkalnych 
ogółem 

2
7

3
3

 

1
8

1
9

10
 

1
7

2
6

 

5
9

6
4

 

5
9

6
4

 

5
9

6
4

 

3
2

5
0

 

3
2

4
9

 

3
2

2
6

 

2
2

2
 

2
1

3
 

2
1

3
 

Liczba 
zameldowanych 
na stałe w 
lokalach 
mieszkalnych 

7
3

5
0

 

6
8

4
3

 

6
2

4
5

 

1
3

5
0

6
 

1
3

2
6

9
 

1
3

1
0

2
 

8
4

6
1

 

8
3

3
9

 

8
1

4
4

 

4
2

8
 

3
7

9
 

3
8

4
 

Średnia 
powierzchnia 
mieszkania na 
osobę w m2 

1
6

,3
4

 

1
1

,5
4

 

1
1

,9
7

 

1
8

,9
7

 

1
9

,3
0

 

1
9

,5
5

 

1
9

,4
0

 

1
9

,6
7

 

1
9

,9
2

 

2
0

,5
 

2
3

,3
 

2
0

,9
 

                                                           
9 www.stat.gov.pl 
10 Z informacji Zakładu Gospodarki Mieszkaniowej wynika, iż znaczna różnica w liczbie lokali spowodowana została 
sprzedażą mieszkań gminnych i przekształceniem ich na lokale własnościowe. 
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Zakład Gospodarki 
Mieszkaniowej 

SM Zawiercie SM Hutnik 
Lokalne Zrzeszenie 

Właścicieli 
Nieruchomości 

2
0

1
0

 

2
0

1
1

 

2
0

1
2

 

2
0

1
0

 

2
0

1
1

 

2
0

1
2

 

2
0

1
0

 

2
0

1
1

 

2
0

1
2

 

2
0

1
0

 

2
0

1
1

 

2
0

1
2

 

Liczba osób i rodzin mających zaległe zobowiązania wobec administratora lokalu 

Liczba lokali z 
zaległościami 1

5
1

3
 

1
3

8
4

 

1
1

6
7

 

4
7

5
 

4
6

2
 

4
9

3
 

2
0

5
2

 

1
9

8
8

 

1
8

4
1

 

5
6

 

3
4

 

4
8

 

Liczba osób 
zameldowanych w 
tych lokalach 

3
7

7
9

 

3
4

0
1

 

3
0

1
9

 

1
4

2
5

 

1
3

8
6

 

1
4

7
9

 

5
3

4
2

 

5
1

0
2

 

4
6

4
7

 

1
4

9
 

1
0

8
 

1
2

4
 

Liczba osób i rodzin które otrzymały nakaz eksmisji 

Liczba osób 3
9

 

2
4

 

1
3

 

8
 

0
 

8
 

2
0

 

1
9

 

3
0

 

0
 

0
 

0
 

Liczba rodzin 1
6

 

1
1

 

6
 

3
 

0
 

1
 

9
 

8
 

1
5

 

0
 

0
 

0
 

Liczba oddanych 
do użytku lokali 
socjalnych 

1
9

 

1
9

 

8
 

b
d

 

b
d

 

b
d

 

b
d

 

b
d

 

b
d

 

b
d

 

b
d

 

b
d

 

Źródło: Dane Zakładu Gospodarki Mieszkaniowej, Spółdzielni Mieszkaniowej „Zawiercie”, 
Spółdzielni Mieszkaniowej „Hutnik” oraz Lokalnego Zrzeszenia Właścicieli Nieruchomości. 

 

Z tabeli nr 44 wynika, że na 11 129 lokali mieszkalnych w 2012 roku, aż 3 549 wykazywało 

zaległe zobowiązania wobec administratora lokalu, co stanowi prawie 1/3 wszystkich lokali 

mieszkalnych (31,9%). Największa liczba zadłużonych lokali w 2012 roku znajdowała się 

w zasobach SM Hutnik (1841 lokali) i ZGM (1167 lokali). Liczba lokali z zaległościami, zarówno 

w ZGM jak i SM Hutnik systematycznie maleje. Liczba eksmisji w ZGM również wykazuje tendencję 

spadkową, w przeciwieństwie do SM Hutnik, gdzie liczba eksmisji w 2012 w stosunku do 2011 

wzrosła o 7 rodzin (11 osób). 

 

Tabela nr 45 pokazuje liczbę i kwotę wypłaconych zasiłków mieszkaniowych 

w poszczególnych typach nieruchomości. Największą liczbę dodatków wypłacono osobom 
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zamieszkującym w zasobie gminnym (7 215  dodatków w 2012 roku) i spółdzielczym (7 240 

dodatki). Liczba dodatków mieszkaniowych rosła, na przestrzeni 3 ostatnich lat, niezależnie od 

formy zasobu. 

 
Tabela 45. Liczba i kwota wypłaconych w latach 2010-2012 dodatków mieszkaniowych 
z uwzględnieniem form własności zasobu 

Forma własności Liczba dodatków Kwota (w złotych) 

2010 2011 2012 2011 2010 2012 

W zasobie gminnym 6 403 6 116 7 215 1 555 529 1 537 257 1 614 000 

W zasobie spółdzielczym 6 092 5 954 7 240 1 427 130 1 454 195 1 526 716 

W zasobie wspólnot 
mieszkaniowych 407 537 923 102 248 138 468 181 392 

W zasobie prywatnym 1 232 1 158 1 320 196 783 195 882 199 142 

W zasobie innym 30 37 34 4 784 6 610 4 497 

Ogółem 14 164 13 802 16 732 3 286 474 3 332 412 3 525 747 

Źródło: Dane Głównego Urzędu Statystycznego 
 

Zadłużenie klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, objętych ustawą o pomocy 

społecznej na przełomie lat 2006/07 i obecnie prezentuje tabela nr 46. Wynika z niej, że liczba 

zadłużonych gospodarstw, zalegających zarówno z opłatami za czynsz, za energię i za gaz, zmalała 

w stosunku do liczby zadłużonych gospodarstw w okresie 2006/07.  

 
Tabela 46. Zaległości w dokonywaniu opłat za czynsz i media przez klientów Miejskiego Ośrodka 
Pomocy Społecznej w Zawierciu w latach 2006/2007 i 2012 

Rodzaj zaległości 
klientów MOPS 

Liczba gospodarstw domowych 
% gospodarstw domowych 

ogółem objętych wsparciem 
ośrodka 

 
2006/2007 2012 2006/2007 2012 

Czynsz 330 309 17,0% 17,3% 

Energia 134 95 7,0% 5,3% 

Gaz 60 57 3,1% 3,2% 

Źródło: Dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu 
 

 

25,8% gospodarstw domowych klientów ośrodka boryka się z zaległościami, dotyczącymi 

opłat czynszowych czy opłat za korzystanie z prądu i gazu. W przypadku opłat za użytkowanie 

lokali, gospodarstwa domowe klientów ośrodka stanowią 12,99% wszystkich zadłużonych lokali. 
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Kolejnym ważnym wskaźnikiem, jest wielkość mieszkań, zajmowanych przez klientów. 

Z wykresu nr 8 wynika, iż największa liczba rodzin zajmuje mieszkania o powierzchni 

od 36 do 46 m2. 

 

 

Wykres 8. Metraż mieszkań zajmowanych przez klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Zawierciu w 2013 roku 

 
Źródło: Opracowanie własne. 
 
 

W celu dokładniejszego zobrazowania sytuacji mieszkaniowej klientów Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Zawierciu, przeanalizowano 1 736 gospodarstw, co do których posiadano 

pełne dane o liczbie osób zamieszkujących dane gospodarstwo oraz o metrażu tego gospodarstwa. 

Wyniki przedstawia tabela nr 47. 
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Tabela 47. Wielkość lokali zajmowanych przez klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Zawierciu objętych ustawą o pomocy społecznej w 2013 roku 
Nasilenie koloru jest uzależnione od ilości lokali w poszczególnych kategoriach. 

Źródło: Opracowanie własne 
 

Przy określaniu standardu zajmowanych mieszkań, bierze się pod uwagę m.in. to, czy 

w mieszkaniu znajduje się łazienka. W stosunku do poprzedniej diagnozy, sytuacja uległa poprawie 

– obecnie nieco ponad 12% klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu nie 

posiada łazienki. Dla porównania, w latach 2006/2007 było to 17,2%. 

 

Tabela nr 48 zawiera informacje, dotyczące gospodarstw domowych  klientów Miejskiego 

Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu objętych ustawą o pomocy społecznej równocześnie 

pobierających dodatek mieszkaniowy, z uwzględnieniem liczby osób w gospodarstwie oraz 

metrażem zajmowanego mieszkania. 
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Tabela 48. Liczba mieszkań zajmowanych przez klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Zawierciu z uwzględnieniem liczby osób w gospodarstwie domowym oraz metrażu. 
 

Nasilenie koloru jest uzależnione od ilości lokali w poszczególnych kategoriach. 

Źródło: Opracowanie własne 
 
 

Zagadnieniem związanym z mieszkalnictwem jest problem bezdomności. Zgodnie 

z analizami Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu, w 2012 roku liczba osób 

bezdomnych wyniosła 81 (15 kobiet i 66 mężczyzn). W tym okresie, na terenie Zawiercia faktycznie 

przebywało 59 osób bezdomnych, z czego 9 osób uczestniczyło w indywidualnym programie 

wychodzenia z bezdomności. Sytuację bytową osób bezdomnych określa tabela nr 49. 

 

Tabela 49. Sytuacja bytowa osób bezdomnych 
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Okres bezdomności 59 osób, przebywających stale na terenie Zawiercia, to w połowie 

przypadków okres powyżej 3 lat (30 osób). Kolejna grupa osób to osoby, których okres 

bezdomności wynosi od 1 do 3 lat. W przypadku dwóch osób okres bezdomności wynosi od pół 

roku do roku. Osoby bezdomne to głównie osoby samotne – 48 osób. Problem bezdomności 

w Zawierciu dotyka 5 rodzin, w których przebywa 11 osób. Osoby bezdomne to głównie osoby bez 

dochodu – 49 osób, utrzymujące się głównie z zasiłków wypłacanych przez MOPS. Osoby 

posiadające własny dochód pozyskują go głównie z prac dorywczych (11 osób), renty (7 osób) 

i zatrudnienia (1 osoba). 31 bezdomnych boryka się z problemem alkoholowym. Osoby bezdomne 

posiadają wykształcenie podstawowe (29 osób) lub zawodowe (25 osób). 4 osoby dysponują 

wykształceniem średnim, a jedna wyższym.  

Liczba rodzin, oczekujących na mieszkanie komunalne, wyniosła w 2012 roku 203 rodziny, 

z czego 27 rodzin oczekuje na zamianę dotychczas użytkowanego lokalu. Dla porównania, w 2011 

roku było to 191 rodzin, a w 2010 – 187 rodzin. Na lokal socjalny w Zawierciu oczekuje obecnie 

nieco mniej rodzin, niż w latach ubiegłych – 156 (w 2010 – 173, w 2011 – 171). W 2012 roku 

przydzielono 43 mieszkania komunalne, w 2011 roku – 44, a w 2010 – 50. Liczba przydzielonych 

lokali socjalnych i pomieszczeń tymczasowych to 15 w 2012, 17 w 2011 i 18 w 2010. 
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3.4.6. Dziecko i rodzina 

 
Osoby do 18 roku życia są bardzo ważnym podmiotem życia społecznego, wszak, 

patetycznie rzecz ujmując, są „przyszłością narodu”. Każde społeczeństwo powinno zatem dołożyć 

największych starań, by zapewnić dzieciom bezpieczeństwo, możliwość rozwoju, zaspokojenie 

potrzeb i niezbędną do prawidłowego rozwoju miłość. 

W samym Zawierciu w 2012 roku zamieszkiwało 9 077 osób w wielu od 0 do 19 lat, 

stanowiąc tym samym ponad 17% wszystkich mieszkańców. Strukturę wieku, oraz zmianę liczby 

osób do 19 roku życia w poszczególnych kategoriach wiekowych na przestrzeni ostatnich trzech lat  

przedstawia tabela nr 50. 

 

Tabela 50. Liczba dzieci w poszczególnych kategoriach 
wiekowych w latach 2010-2012 

Kategoria wiekowa Liczba osób 

2010 2011 2012 

0-4 2 414 2 380 2 367 

5-9 2 071 2 116 2 174 

10-14 2 225 2 133 2 110 

15-19 2 697 2 574 2 426 

Źródło: Dane Głównego Urzędu Statystycznego 
 

 

Z dniem 1 stycznia 2012 roku w życie weszła ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej (Dz.U. z 21 lipca 2011 r. nr 149 z późn.zm.) Zamierzeniem ustawodawcy była 

kompleksowa regulacja w tym akcie prawnym zasad wspierania rodziny, pieczy zastępczej oraz 

postępowania adopcyjnego. W powiecie zawierciańskim realizacja zadań w tym obszarze została 

powierzona m.in. Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu i Miejskiemu Ośrodkowi 

Pomocy Społecznej w Zawierciu. 

W ramach swoich obowiązków PCPR zapewnia dzieciom pieczę zastępczą. Liczba rodzin 

zastępczych spokrewnionych z dzieckiem w 2012 roku w Zawierciu wyniosła 42 rodziny, w których 

umieszczono 56 dzieci. Liczba rodzin zastępczych niezawodowych wyniosła 16, przybywało w nich 

23 dzieci. Liczba rodzin zastępczych zawodowych w Zawierciu wynosi 3, w 2012 roku 19 dzieci 

znalazło w nich schronienie. 

W Zawierciu działa kilka instytucji świadczących pomoc i opiekę nad dziećmi, w tym m.in. 

Ośrodek Wsparcia Dziecka i Rodziny.  Ośrodek prowadzi Hostel Pomocy Społecznej dla osób 
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i rodzin, które znalazły się w trudnej sytuacji. W 2012 roku w hostelu znalazło schronienie 31 osób 

dorosłych i 12 dzieci. Do sierpnia 2013 roku pomocy w postaci schronienia udzielono 34 osobom 

w tym 14 dzieciom. Dzięki pomocy, świadczonej przez pracowników hostelu w 2012 roku, 3 osoby 

dorosłe usamodzielniły się, z czego dwie otrzymały mieszkanie z zasobów gminy, natomiast jedna 

osoba wynajęła mieszkanie. Do sierpnia 2013 roku również usamodzielniły się trzy osoby, z czego 

jedna kupiła mieszkanie, jedna osoba wynajęła mieszkanie, a jedna otrzymała mieszkanie 

z zasobów gminy. Mieszkańcom oraz osobom nie mieszkającym w hostelu udzielono w 2012 roku 

95 porad psychologicznych, natomiast do sierpnia 2013 roku liczba udzielonych porad wynosiła 43. 

Na terenie hostelu w 2012 roku spisano 8 Niebieskich Kart. 

Ośrodek Wsparcia Dziecka i Rodziny prowadzi także Świetlicę Środowiskową, która w 2012 

roku objęła opieką 89 dzieci, natomiast do sierpnia 2013 roku – 58 dzieci, zapewniając im 

atrakcyjne formy spędzania wolnego czasu, zajęcia socjoterapeutyczne i profilaktyczne. 

Podejmowane działania służą promowaniu zdrowego stylu życia, niwelowaniu zaburzeń 

zachowania, przywróceniu prawidłowych relacji z rówieśnikami, wzmacnianiu więzi rodzinnych 

oraz zapobieganiu marginalizacji dzieci i młodzieży. Działalność Świetlicy Środowiskowej, jako 

jednej z pięciu wyróżnionych, została uhonorowana poprzez udział Świetlicy w filmie 

dokumentalnym „Model środowiskowej pracy z dziećmi i młodzieżą”. 

 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu obejmuje dzieci i rodziny w trudnej 

sytuacji, zagrożone wykluczeniem społecznym szerokim wachlarzem udzielanego wsparcia.  

 

Ośrodek wspiera m.in. rodziny wielodzietne poprzez: 

– zasiłki rodzinne oraz dodatki z tytułu wychowywania dziecka w rodzinie 

wielodzietnej (198 rodzin); 

– pomoc pedagogiczną, psychologiczną i edukacyjną realizowaną przez świetlicę 

środowiskową (12 rodzin); 

– pomoc w ramach ustawy o pomocy społecznej dla 47 rodzin (321 osób) - rodzin 

z dziećmi do lat 3 (20 rodzin, 119 osób w rodzinach), rodzin niepełnych (13 rodzin, 

75 osób w gospodarstwach domowych), rodzin wielodzietnych pełnych (34 rodziny, 

246 osób w gospodarstwach). 
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W ramach ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, Miejski Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Zawierciu zatrudnia asystentów rodziny, których zadaniem jest wspieranie 

rodzin biologicznych dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej oraz praca w środowisku rodzin 

z dziećmi, w których istnieje ryzyko zaniedbań  wobec dzieci. Problemy, z którymi borykają się 

rodziny objęte wsparciem, to głównie długotrwałe bezrobocie (22 rodziny), brak umiejętności 

opiekuńczo – wychowawczych (20 rodzin), nadużywanie alkoholu (18 rodzin), brak umiejętności 

gospodarowania budżetem domowym (12 rodzin) i prowadzenia gospodarstwa domowego 

(7 rodzin), a także niepełnosprawność (3 rodziny). Według stanu na połowę 2012 roku, pracą 

asystenta rodziny objętych było 60 rodzin, z czego 32 rodziny w wyniku zaniedbań opiekuńczo – 

wychowawczych oraz 28 rodzin w związku z pozostawaniem dzieci w pieczy zastępczej. Spośród 

rodzin, niewydolnych wychowawczo, z których dzieci trafiły do pieczy zastępczej, 24 rodziny 

wyraziły zgodę na pracę z asystentem rodziny.  

Działania podjęte przez asystentów rodziny w ramach pracy z poszczególnymi rodzinami 

to m.in. motywowanie do podnoszenia kwalifikacji i poszukiwania oraz podejmowania pracy, 

podejmowania terapii i zachowywania abstynencji, edukacja w zakresie umiejętności opiekuńczo – 

wychowawczych, prowadzenia gospodarstwa domowego i gospodarowania budżetem domowym, 

wsparcie emocjonalne oraz pomoc w załatwianiu różnego rodzaju spraw, np. urzędowych. 

Efekty podejmowanych przez asystentów rodzin działań prezentuje tabela nr 51. 

 

Tabela 51. Efekty działań asystentów rodziny w 2012 roku 

 Liczba osób/rodzin 

Podjęcie terapii 8 osób 

Rozpoczęcie nauki/podniesienie kwalifikacji 4 osoby 

Podjęcie pracy 8 osób 

Podjęcie pracy w CIS 8 osób 

Umiejętność gospodarowania budżetem domowym 11 rodzin 

Podniesienie kompetencji wychowawczych 15 rodzin 

Poprawa funkcjonowania w środowisku 12 rodzin 

Ustabilizowanie sytuacji zdrowotnej 7 rodzin 

Źródło: dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

 

W I połowie 2013 roku pracą asystentów– rodziny objętych było 80 rodzin. 



 

104 | S t r o n a  

Przyczyn obejmowania wsparciem osób i rodzin jest wiele. Prezentuje je tabela nr 52, 

uwzględniająca zmiany w liczbie osób i rodzin, którym udzielono wsparcia, na przestrzeni ostatnich 

trzech lat. 

 

Tabela 52. Przyczyny objęcia rodzi i osób pomocą społeczną w latach 2010-2012 

 

2010 2011 2012 

Liczba 
rodzin 

Liczba osób 
w rodzinach 

Liczba 
rodzin 

Liczba osób 
w rodzinach 

Liczba 
rodzin 

Liczba osób 
w rodzinach 

Ubóstwo 1309 2448 664 1343 588 1119 

Sieroctwo 2 6 6 14 2 8 

Bezdomność 49 49 82 99 89 111 

Potrzeba ochrony macierzyństwa,  
w tym: 

62 297 104 415 114 474 

      Wielodzietność 29 157 17 95 20 119 

Bezrobocie 1168 3363 1098 2595 1161 2753 

Niepełnosprawność 630 1082 638 1045 678 1109 

Długotrwała lub ciężka choroba 408 741 887 1569 919 1603 

Bezradność w sprawach opiek.-
wychowawczych i prowadzenia 
gospodarstwa domowego, 
w tym: 

488 1543 478 1351 522 1498 

      Rodziny niepełne 351 1007 309 865 252 726 

      Rodziny wielodzietne 92 536 28 158 40 228 

Przemoc w rodzinie 33 63 28 79 38 104 

Alkoholizm 313 434 222 375 235 400 

Narkomania 7 9 8 9 32 71 

Trudności w przystosowaniu do życia po 
zwolnieniu z zakładu karnego 

30 44 41 50 52 64 

Zdarzenie losowe 20 52 74 144 112 200 

Sytuacja kryzysowa 67 131 98 244 188 429 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

 

W 2012 roku Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej objął różnymi formami pomocy rodziny 

borykające się z problemami uzależnienia i przemocy. W 370 rodzinach, których dotyczył problem 

alkoholowy z pomocy skorzystało 121 osób poniżej 18 roku życia. Wśród 18 rodzin objętych 

wsparciem ze względu na problemy z narkotykami, pomoc uzyskało 3 dzieci. 

 

Istotną rolę odgrywa pomoc udzielana dzieciom z rodzin borykających się z problemem 

przemocy. W 66 takich rodzinach z pomocy społecznej skorzystało 58 osób poniżej 18 lat.  
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Dodatkowe formy wsparcia, którymi Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu objął rodziny 

i osoby w nich żyjące w  2012 roku, prezentuje tabela nr: 53. 

 

Tabela 53. Dodatkowe formy wsparcia, którymi Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu 
objął rodziny i osoby w 2012 roku 

Forma pomocy Liczba rodzin Liczba osób 
Liczba dzieci do 18 

roku życia 

Zupy regeneracyjne 67 79 
 

Bony żywnościowe 124 156 
 

Odzież i obuwie 182 287 57 

Kolonie, zimowiska, obozy, półkolonie 
17 (rodziny 

z problemem 
alkoholowym) 

 
36 

Udzielenie pisemnej informacji i opinii 
o rodzinie do Sądu i Kuratorskiej 
Służby Sądowej, Policji 

89 157 57 

Przeprowadzenie wywiadu dla potrzeb 
Miejskiej Komisji s. Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych 

45 
  

Uczestnictwo dzieci w Świetlicy 
Środowiskowej 

17, w tym 14 
z problemem 
alkoholowym 

 
35 

Rodziny, które uzyskały wsparcie w 
formie schronienia w Hostelu 

5 12 

W tym 4 dzieci 
z rodzin 

z problemem 
alkoholowym 

Przyjęcie zgłoszeń Niebieskiej Karty 66 183 52 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
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Liczba dzieci, objętych wsparciem Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu 

w okresie od połowy 2012 do połowy 2013 roku ramach ustawy o pomocy społecznej, została 

przedstawiona na poniższym wykresie. 

 

Wykres 9. Liczba dzieci objętych pomocą Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Zawierciu 

 

 

Jedną z Instytucji, działających na rzecz zawierciańskich dzieci i młodzieży, jest Poradnia 

Psychologiczno-Pedagogiczna w Zawierciu. Najczęstszymi przyczynami zgłaszania dzieci i młodzieży 

do Poradni jest diagnozowanie, opiniowanie i orzecznictwo, polegające głównie na 

przeprowadzeniu specjalistycznej diagnostyki, badań psychologicznych, pedagogicznych lub 

logopedycznych i wydanie opinii lub orzeczenia. Kolejną przyczyną zgłaszania się osób do poradni 

są trudności wychowawcze i problemy z edukacją, a co za tym idzie – chęć uzyskania porady lub 
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wsparcia, a także pomocy psychologicznej, pedagogicznej lub logopedycznej. Pracownicy poradni 

prowadzą także zajęcia profilaktyczne i psychoedukacyjne w szkołach. Formy udzielanej dzieciom 

i młodzieży pomocy to diagnozowanie poziomu rozwoju, indywidualnych potrzeb rozwojowych 

i edukacyjnych oraz indywidualnych możliwości psychofizycznych, zaburzeń rozwojowych 

i zachowań dysfunkcyjnych (np. określanie predyspozycji, określanie przyczyn niepowodzeń 

szkolnych etc.). Na terenie Poradni prowadzone są zajęcia dla dzieci, młodzieży i rodziców, m.in.: 

zajęcia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, Szkoła dla Rodziców i Wychowawców, Program 

Wzmacniania Rodzin, socjoterapia, Trening Zastępowania Agresji, a także terapia, zajęcia 

korekcyjne, i inne. W 2012 roku Poradnia przyjęła 2104 dzieci z czego 1040 z terenu Zawiercia (419 

dziewcząt i 621 chłopców, z czego 31 to dzieci do lat 3, 355 – dzieci w przedziale wiekowym od 

4 do 6 lat, 387 – uczniowie szkół podstawowych, 167 – uczniowie gimnazjów, 98 – uczniowie szkół 

ponadgimnazjalnych). Rok wcześniej liczba pacjentów była nieco mniejsza – 2027, z czego 967 

z terenu Zawiercia. Pracownicy Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w przesłanej na potrzeby 

sporządzania diagnozy analizie zauważają pewne potrzeby środowiska, np. zwiększające się 

zapotrzebowanie na badania profilaktyczne słuchu i wzroku, na poradnictwo psychologiczne 

szczególnie w związku ze sprawami okołorozwodwymi, na zwiększenie liczby zajęć, mających na 

celu rozwój kompetencji wychowawczych wśród rodziców. Ze względu na wzrastającą liczbę dzieci 

i młodzieży z zaburzeniami zachowania i emocji, korzystne byłoby wdrożenie w szkołach 

programów takich jak Trening zastępowania agresji czy Golden Five.  



 

108 | S t r o n a  

4. Identyfikacja czynników rozwojowych w sferze 

społecznej – zastosowane narzędzie: analiza SWOT 

 

Jedną z podstawowych metod analizy strategicznej jest analiza SWOT. Polega ona na 

ustaleniu silnych i słabych stron wynikających ze stanu zasobów własnych miasta oraz szans 

i zagrożeń związanych z aktualnym stanem i kierunkami zmian otoczenia, czyli pozytywnych 

i negatywnych elementów wewnętrznych i zewnętrznych.  

 

Nazwa metody pochodzi od pierwszych liter angielskich słów: 

 S – Strengths (silne strony, atuty) – czynniki wewnętrzne (zasoby miasta), 

 W – Weaknesses (słabe strony, wady) – czynniki wewnętrzne (zasoby miasta), 

 O – Opportunities (szanse, okazje, możliwości) – czynniki zewnętrzne (otoczenie), 

 T – Threats (zagrożenia, trudności) – czynniki zewnętrzne (otoczenie). 

 

Dzięki ocenie czynników wewnętrznych i zewnętrznych, mogących mieć wpływ na 

powodzenie planu strategicznego, pomaga dokonać analizy zasobów miasta (czynniki materialne, 

finansowe, ludzkie, instytucjonalne) w zakresie polityki społecznej oraz analizy otoczenia 

zewnętrznego (czynniki polityczne, ekonomiczne, społeczne, prawne, ekologiczne, technologiczne) 

mającego wpływ na tę politykę.  

 

W celu zapewnienia sukcesu strategicznego, wybiera się spośród czterech wariantów 

strategicznych: 

 Strategia agresywna – polegająca na wykorzystaniu szans pojawiających się w otoczeniu przy 

pomocy silnych stron zasobów własnych miasta - ΣS>ΣW; ΣO>ΣT.; 

 Strategia konkurencyjna – polegająca na pokonywaniu słabych stron poprzez wykorzystanie 

szans w otoczeniu - ΣS<ΣW; ΣO>ΣT; 

 Strategia konserwatywna – polega na wykorzystaniu mocnych stron w celu uniknięcia lub 

zredukowania wpływu zagrożeń - ΣS>ΣW; ΣO<ΣT; 

 Strategia defensywna – polega na zredukowaniu lub zlikwidowaniu wewnętrznych słabych 

stron oraz unikaniu zagrożeń ze strony otoczenia - ΣS<ΣW; ΣO<ΣT. 
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Poniżej przedstawiono analizę SWOT, opracowaną przez uczestników warsztatów oraz 

wybrany wariant strategiczny dla poszczególnych obszarów polityki społecznej. 

 

Oceny poszczególnych czynników dokonano podczas warsztatów międzyinstytucjonalnych 

posługując się skalą pięciostopniową, gdzie 1 oznaczało bardzo niską ocenę problemu, a 5 ocenę 

bardzo wysoką.  

Odrębnie od oceny poszczególnym czynnikom przypisano wagi, odnoszące się do istotności 

problemu dla społeczności miasta i analizowanego obszaru tematycznego. Wagi dla każdej 

z silnych i słabych stron oraz szans i zagrożeń sumowano do 1 (1=100%). 

 

Sumy iloczynów ocen i wag stanowią wyniki dla poszczególnych części analizy. W oparciu 

o uzyskane wyniki określone zostały warianty strategiczne, a w ich konsekwencji cele i kierunki 

działań. 

 

Zastosowanie analizy uwzględniającej zarówno ocenę, jak i wagę poszczególnych 

czynników pozwoliło uniknąć przewartościowania lub niedowartościowania poszczególnych 

czynników, odnosząc każdy do sytuacji miasta Zawiercie. 
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4.1. Integracja społeczna, ekonomia społeczna, bezrobocie i rynek pracy  

 

SILNE STRONY Ocena Waga Waga x ocena 

Wykwalifikowana kadra podmiotów działających w obszarze 4,00 0,25 1,00 

Dobry system wsparcia w zakresie pomocy społecznej 4,00 0,20 0,80 

Umiejętność pozyskiwania i wydatkowania środków 
zewnętrznych 

5,00 0,20 1,00 

Funkcjonowanie centrów integracji społecznej  4,00 0,15 0,60 

Funkcjonowanie stery ekonomicznej 2,00 0,10 0,20 

Położenie geograficzne, komunikacja 3,00 0,10 0,30 

SUMA 22,00 1,00 3,90 

 

SŁABE STRONY Ocena Waga Waga x ocena 

Niskie uposażenia pracowników instytucji pomocy i integracji 
społecznej oraz rynku pracy 

4,00 0,05 0,20 

Niewystarczające środki na zatrudnienie wspierane w centrach 
integracji społecznej 

1,00 0,05 0,05 

Niewystarczająca ilość miejsc pracy 5,00 0,30 1,50 

Przestarzała struktura przemysłu 5,00 0,20 1,00 

Szkolnictwo i kształcenie zawodowe niedostosowane do 
aktualnych potrzeb rynku pracy 

4,00 0,10 0,40 

Bariery mentalne w zakresie korzystania ze wsparcia 
psychologicznego osób nieobjętych systemem integracji 

5,00 0,15 0,75 

Patologiczna roszczeniowość klientów 4,00 0,15 0,60 

SUMA 28,00 1,00 4,50 

 

SZANSE Ocena Waga Waga x ocena 

Rozwój małej i średniej przedsiębiorczości 3,00 0,10 0,30 

Rozwój ekonomii społecznej; w tym spółdzielni socjalnej 4,00 0,15 0,60 

Pozyskiwanie środków zewnętrznych na aktywizację zawodową 
i społeczną 

4,00 0,15 0,60 

Ułatwienia dla osób prowadzących indywidualną działalność 
gospodarczą (samo zatrudnienie) 

2,00 0,10 0,20 

Zacieśnienie współpracy międzyinstytucjonalnej i biznesu 
(trójsektorowej) 

5,00 0,30 1,50 

Rozwój strefy ekonomicznej i aktywności gospodarczej 5,00 0,20 1,00 

SUMA 23,00 1,00 4,20 

 



 

111 | S t r o n a  

 

ZAGROŻENIA Ocena Waga Waga x ocena 

Trudności z dostosowaniem się do zmian w systemie pomocy 
społecznej i rynku pracy 

3,00 0,10 0,30 

Niewydolność komunikacji drogowej 2,00 0,10 0,20 

Pogorszenie sytuacji gospodarczej 4,00 0,30 1,20 

Niż demograficzny 4,00 0,25 1,00 

Odpływ ludności (w szczególności osób młodych, dobrze 
wykształconych i osób posiadających kwalifikacje zawodowe) 

4,00 0,25 1,00 

SUMA 17,00 1,00 3,70 

 

ΣS < ΣW; ΣO > ΣT 

3,90 < 4,50; 4,20 > 3,70 

 

Wniosek: 

 Polityka społeczna miasta Zawiercie w obszarze „Integracja społeczna, ekonomia społeczna, 

bezrobocie i rynek pracy” powinna być konkurencyjna. 

 Cele strategiczne powinny polegać na pokonywaniu słabych stron poprzez wykorzystanie 

szans w otoczeniu. 

 

4.2. Mieszkalnictwo, demografia, rodzina 
 

SILNE STRONY Ocena Waga Waga x ocena 

Mieszkalnictwo 
a) dobrze rozwinięta spółdzielczość mieszkaniowa 
b) tereny pod budownictwo jedno i wielorodzinne 
c) korzystne położenie pod kątem mieszkań 
d) niskie ceny mieszkań 

4,00 0,40 1,60 

Rodzina 
a) Ośrodek Wsparcia Dziecka i Rodziny 
b) dwie placówki opiekuńczo-wychowawcze 
c) Poradnia Psychologiczno -Pedagogiczna 
d) bezpłatne poradnictwo psychologiczno-prawnicze 
e) Asystenci rodziny 
f ) Ośrodek Interwencji Kryzysowej 
g) organizacje pozarządowe  
h) projekty unijne na rzecz rodziny 

4,00 0,60 2,40 

SUMA 8,00 1,00 4,0 
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SŁABE STRONY Ocena Waga Waga x ocena 

Mieszkalnictwo 
a) niewystarczająca ilość lokali komunalnych  
b) długie oczekiwanie na lokale 
c) stan techniczny lokali (zły) 
d) wysokie koszty utrzymania mieszkania 
e) wzrost zadłużenia lokatorów 
f ) mała ilość lokali socjalnych 
g) brak mieszkań chronionych 

4,00 0,20 0,80 

Demografia 
a) zmniejszająca się liczba mieszkańców (urodzenia) 
b) starzenie się mieszkańców 
c) ujemna migracja 

5,00 0,50 2,50 

Rodzina 
a) niewystarczająca ilość żłobków i przedszkoli 
b) za małe wsparcie rodzin wielodzietnych 
c) niewystarczająca oferta bezpłatnych zajęć pozaszkolnych 
d) osłabienie więzi rodzinnych 
e) brak kandydatów na rodziny zastępcze 

4,00 0,30 1,20 

SUMA 13,00 1,00 4,50 

 

SZANSE Ocena Waga Waga x ocena 

Mieszkalnictwo 
a) środki unijne ( na remonty i modernizację) 
b) wysokie ceny mieszkań w aglomeracjach (ościennych) 

4,00 0,20 0,80 

Demografia 
a) programy rządowe wspierające przyrost naturalny 

2,00 0,50 1,00 

Rodzina 
a) środki unijne (wspierające rodzinę) 
b) programy rządowe 

3,00 0,30 0,90 

SUMA 9,00 1,00 2,70 
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ZAGROŻENIA Ocena Waga Waga x ocena 

Mieszkalnictwo 
a) kryzys gospodarczy 
b) bezrobocie 
c) ubóstwo 
d) wysokie koszty kredytów 
e) niesprzyjające przepisy prawne 

3,00 0,20 0,60 

Demografia 
a) migracja poza granice kraju 
b) lepsze oferty pracy w innych miastach 

4,00 0,50 2,00 

Rodzina 
a) "moda" na związki partnerskie 
b) bezrobocie 
c) wzrost patologii 
d) wysokie koszty życia 

5,00 0,30 1,50 

SUMA 12,00 1,00 4,10 

 

ΣS < ΣW; ΣO < ΣT 

4,0 < 4,5; 2,7 < 4,1 

 

Wniosek: 

 Polityka społeczna miasta Zawiercie w obszarze „Mieszkalnictwo, demografia, rodzina” 

powinna być defensywna. 

 Cele strategiczne powinny polegać na redukowaniu wpływu słabych stron  oraz unikaniu 

zagrożeń 
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4.3. Zdrowie, niepełnosprawność, seniorzy 

 

SILNE STRONY Ocena Waga Waga x ocena 

Bogata infrastruktura oraz odpowiednia lokalizacja placówek 
ochrony zdrowia 

4,00 0,15 0,60 

Różnorodność i kompleksowość świadczonych usług 
medycznych  4,00 0,10 0,40 

Dora pozycja oraz bogate oświadczenie na rynku usług 
zdrowotnych 

4,00 0,10 0,40 

Wykwalifikowana kadra medyczna 4,00 0,10 0,40 

Lokalizacja Powiatowego Zespoły ds. Orzekania o 
Niepełnosprawności 

3,00 0,05 0,15 

Funkcjonowanie placówek wsparcia dla niepełnosprawnych i 
osób starszych (PWRD; Warsztaty Terapii Zajęciowej, 
Środowiskowy Dom Samopomocy; Dzienny Dom Pomocy 
Społecznej; Dom Pomocy Społecznej; Powiatowe Centrum 
Pomocy Rodzinie) 

3,00 0,10 0,30 

Funkcjonowanie i zaangażowanie organizacji pozarządowych 
działających na rzecz osób niepełnosprawnych 

4,00 0,15 0,60 

Absorpcja środków na działania skierowane na rzecz aktywizacji 
osób niepełnosprawnych (w tym realizacja projektów 
systemowych).   

4,00 0,10 0,40 

Funkcjonowanie organizacji wspierających seniorów / 
organizacja spotkań, wypoczynek (Związek Emerytów i 
Rencistów, WTW, PKD) 

3,00 0,10 0,30 

Ulgi w komunikacji miejskiej i ośrodkach kulturalno-
rekreacyjnych 

2,0 0,05 0,10 

SUMA 35,00 1,00 3,65 

 

SŁABE STRONY Ocena Waga Waga x ocena 

 Niedobory kadrowe w niektórych grupach zawodowych 2,00 0,05 0,10 

Wydłużający się czas oczekiwania na świadczenia w zakresie 
usług rehabilitacyjnych 

3,00 0,20 0,60 

Kontrakty z NFZ niedostosowane do możliwości placówek 
ochrony zdrowia 

1,00 0,05 0,05 

Niewystarczający przepływ informacji, słaba informacja o 
istniejących zasobach 

2,00 0,15 0,30 

Niewystarczający poziom opieki psychiatrycznej i geriatrycznej 
w tym brak Zakładu Opiekuńczo Leczniczego oraz kadry 
opiekuńczej świadczącej usługi w środowisku zamieszkania. 

2,00 0,15 0,30 

Niewystarczająca ilość miejsc w placówkach wsparcia 3,00 0,15 0,45 

Bariery architektoniczne w środkach komunikacyjnych oraz  
budynkach publicznych 

2,00 0,05 0,10 
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Luki w systemie wsparcia dla dzieci i młodzieży 
niepełnosprawnej w tym brak mieszkań chronionych  

1,50 0,10 0,15 

Brak przedstawicielstwa środowisk osób niepełnosprawnych i 
seniorów przy władzach lokalnych (samorządowych) 

0,60 0,05 0,03 

Brak systemowego wsparcia w środowisku dla osób 
niesamodzielnych 

0,60 0,05 0,03 

SUMA 17,70 1,00 2,11 

 

SZANSE Ocena Waga Waga x ocena 

 Możliwość absorpcji środków zewnętrznych na modernizację i 
rozwój usług medycznych i społecznych  

2,00 0,10 0,20 

Rozwój alternatywnych systemów ubezpieczenia zdrowotnego 1,00 0,05 0,05 

Lepsza współpraca międzyinstytucjonalna, w tym 
funkcjonowanie zespołu zadaniowego 

3,00 0,15 0,45 

Programy rehabilitacji osób niepełnosprawnych i starszych 
zapewniających większa samodzielność i opóźnienie pomocy 
instytucjonalnej 

2,50 0,10 0,25 

Funkcjonowanie system dofinansowania (PFRON) 
umożliwiającego aktywność zawodową ON 

3,00 0,05 0,15 

Rozwój infrastruktury pomocowej poprzez przeznaczenie 
zasobów mieszkaniowych Gminy na mieszkania chronione  

2,50 0,05 0,12 

 Wzrost społecznej odpowiedzialności biznesu 1,20 0,05 0,06 

Realizacja nowych programów dla seniorów 2,25 0,05 0,11 

Dalszy rozwój placówek wsparcia dziennego 2,50 0,05 0,12 

Systemowe wykorzystanie zasobów rekreacyjno-sportowo-
kulturalnych 

3,00 0,15 0,45 

Powstanie Zakładu Opiekuńczo- Leczniczego 2,50 0,10 0,25 

Propagowanie idei wolontariatu i samopomocy  2,75 0,05 0,14 

Powstanie ZAZ 1,20 0,05 0,06 

SUMA 29,40 1,00 2,41 

 

ZAGROŻENIA Ocena Waga Waga x ocena 

Spadek liczby lekarzy specjalistów i pielęgniarek 1,00 0,10 0,10 

Niestabilność rozwiązań organizacyjno-prawnych 0,50 0,05 0,02 

Wzrost biurokracji 0,50 0,05 0,02 

Niedobory źródeł finansowania wobec zwiększających się 
potrzeb 

1,75 0,25 0,44 

Marginalizacja problemów osób niepełnosprawnych i starszych 0,20 0,10 0,02 

Procesy demograficzne w tym w szczególności starzenie się 
społeczeństwa 

2,50 0,20 0,50 

Apatia i obojętność oraz niski poziom partycypacji społecznej 2,00 0,15 0,30 

Migracja zarobkowa powodująca sieroctwo ludzi starszych 1,25 0,10 0,12 

SUMA 13,00 1,00 1,52 
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ΣS > ΣW;  ΣO > ΣT  

3,65 > 2,11; 2,41 > 1,52  

Wniosek: 

 Polityka społeczna miasta Zawiercie w obszarze „Zdrowie, niepełnosprawność, seniorzy” 

powinna być agresywna.  

 Cele strategiczne powinny polegać na wykorzystaniu szans pojawiających się w otoczeniu przy 

pomocy silnych stron zasobów własnych miasta - ΣS>ΣW; ΣO>ΣT.; 

 

4.4. Profilaktyka, kultura, sport, edukacja 

 

SILNE STRONY Ocena Waga Waga x ocena 

Kadry-ludzie (wykształcenie, kwalifikacje, doświadczenie) 4,00 0,15 0,60 

Infrastruktura instytucjonalna 5,00 0,15 0,75 

Komunikacja i współpraca między organizacjami i pracownikami 
instytucji 

4,00 0,10 0,40 

Doświadczenie własne w zakresie wypróbowanych form 4,00 0,05 0,18 

Mnogość działań kulturalnych i sportowych (powtarzalność, 
zróżnicowanie) 

4,00 0,05 0,18 

Posiadanie własnych drużyn (klubów) sportowych  2,00 0,02 0,04 

Infrastruktura sportowa – ogólnodostępna 3,00 0,05 0,14 

Ilość placówek oświatowych 4,00 0,10 0,40 

Dostępność bibliotek, w tym biblioteki pedagogicznej 4,00 0,05 0,18 

Rozwój i profesjonalizacja wolontariatu 4,00 0,05 0,18 

Pozyskiwanie środków z Unii Europejskiej 4,00 0,10 0,40 

Dostęp do szerokopasmowej sieci internetowej 3,00 0,05 0,14 

Funkcjonowanie kina na terenie miasta 3,00 0,02 0,06 

Pełnomocnik ds. Profilaktyki oraz punkt konsultacyjny ds. 
narkomani 

5,00 0,05 0,23 

Instytucje powiatowe na terenie miasta (Poradnia 
Psychologiczno-Pedagogiczna, Poradnia Leczenia Uzależnienia 
od Alkoholu i Współuzależnienia) 

5,00 0,05 0,23 

SUMA 58,00 1,00 4,09 

 

SŁABE STRONY Ocena Waga Waga x ocena 

Trudność w korzystaniu z zaplecza kulturalnego i edukacyjnego, 
ze względu na ograniczoną dostępność komunikacji miejskiej  3,00 0,06 0,18 

Zbyt mała ilość klas integracyjnych 4,00 0,08 0,32 

Niewystarczająco wyrobione nawyki korzystania z infrastruktury 
kulturalnej i sportowej 3,00 0,06 0,18 
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Problem z dostępnością żłobków i przedszkoli, krótki czas ich 
otwarcia 4,00 0,15 0,60 

Ograniczony dostęp finansowy do wydarzeń kulturalnych 4,00 0,15 0,60 

Niewielki udział rodziców w działaniach profilaktycznych, 
edukacyjnych i kulturalnych 4,00 0,10 0,40 

Nieprawidłowe stereotypy społeczne dotyczące edukacji, 
kultury, profilaktyki i korzystania ze wsparcia placówek 5,00 0,25 1,25 

Niewystarczająca oferta kulturalno-sportowa dla całych rodzin 4,00 0,15 0,60 

SUMA 31,00 1,00 4,13 

 

SZANSE Ocena Waga Waga x ocena 

Dodatkowe środki z Unii Europejskiej 5,00 0,25 1,25 

Zwiększenie ilości zatrudnienia wyspecjalizowanych 
pracowników i wolontariuszy 4,00 0,09 0,36 

Rozwój oferty sportowej i kulturalnej dostosowanej do 
finansowej możliwości rodzin 4,00 0,09 0,36 

Wytworzenie "mody" na aktywność rodzinną 5,00 0,12 0,60 

Propagowanie zdrowego stylu życia i turystyki (Jura Krakowsko-
Częstochowska) 4,00 0,09 0,36 

Wzmocnienie oddziaływania organizacji harcerskich i innych 
organizacji pozarządowych 4,00 0,08 0,32 

Wzmocnienie roli asystentów rodzin 4,00 0,10 0,40 

Podniesienie ważności profilaktyki 4,00 0,10 0,40 

Wykorzystanie i pokazanie tradycji regionu 4,00 0,08 0,32 

SUMA 38,00 1,00 4,37 

 

ZAGROŻENIA Ocena Waga Waga x ocena 

Zmieniające się przepisy prawne 5,00 0,10 0,50 

Niewystarczające finanse 4,00 0,10 0,40 

Brak instrumentów wpływania na zachowania rodziców 4,00 0,10 0,40 

Wyuczona bezradność związana z ubóstwem  4,00 0,10 0,40 

Negatywne przystosowanie się do rzeczywistości 4,00 0,10 0,40 

Zmniejszenie przyrostu demograficznego/naturalnego 4,00 0,10 0,40 

Niska cena alkoholu 4,00 0,10 0,40 

Różnorodność kanałów dystrybucji substancji psychoaktywnych 
oraz bezradność dorosłych wobec tego problemu 5,00 0,15 0,75 

Traktowanie mediów jako zastępstwa bezpośredniego 
korzystania z dóbr kultury, kontaktów społecznych i aktywności 
fizycznej 5,00 0,15 0,75 

SUMA 39,00 1,00 4,40 

 

ΣS<ΣW; ΣO<ΣT 

4,09<4,13; 4,37<3,40 
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Wniosek: 

 Polityka społeczna miasta Zawiercie w obszarze „Profilaktyka, kultura, sport, edukacja” 

powinna być defensywna.  

 Cele strategiczne powinny polegać na zredukowaniu lub zlikwidowaniu wewnętrznych słabych 

stron oraz unikaniu zagrożeń ze strony otoczenia – ΣS<ΣW; ΣO<ΣT. 

 

4.5. Bezpieczeństwo publiczne, patologie, ubóstwo, uzależnienia 

 

SILNE STRONY Ocena Waga Waga x ocena 

Bezpieczeństwo publiczne: 
1. Funkcjonowanie Policji, Straży Miejskiej oraz ich współpraca 

z sądem, pełnomocnikiem, oświatą oraz  Miejskim Ośrodkiem 
Pomocy Społecznej; 

2. Programy i działania profilaktyki bezpieczeństwa dzieci, 
młodzieży i kobiet; 

3. Rozwinięta możliwość odpracowania kary ograniczenia 
wolności na cele społeczne w wielu instytucjach. 

4,00 0,30 1,20 

Patologie: 
1. Hostel (Ośrodek Wspierania Dziecka i Rodziny); 
2. Street working; 
3. Programy korekcyjno-edukacyjne (Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie); 
4. Schronisko dla bezdomnych. 

4,00 0,15 0,60 

Ubóstwo: 
1. Programy dożywiania; 
2. Działalność organizacji pozarządowych; 
3. Współpraca Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

z Kościołem; 
4. Dzienny Dom Pomocy Społecznej. 

3,00 0,40 1,20 

Uzależnienia: 
1. Stowarzyszenie abstynenckie; 
2. Działalność pełnomocnika ds. rozwiązywania problemów 

alkoholowych i narkomanii:  punkt konsultacyjny 
ds. narkomanii, punkt interwencji kryzysowej; 

3. Systemowa współpraca instytucji działających w obszarze 
uzależnień. 

4,00 0,15 0,60 

SUMA 15,00 1,00 3,60 
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SŁABE STRONY Ocena Waga Waga x ocena 

Bezpieczeństwo: 
1. Niewystarczająca sieć monitoringu; 
2. Niedoświadczona młoda kadra Policji; 
3. Niewystarczająca ilość etatów w straży i policji w stosunku do 

zagrożeń; 
4. Infrastruktura drogowa sprzyjająca wypadkom; 
5. Niechęć obywateli do kontaktów z Policją; 
6. Duża liczba przestępstw wynikających z ubóstwa; 
7. Wandalizm i agresja młodocianych; 
8. Wzrost wykroczeń związanych z ekologią i ochroną zwierząt. 

4,00 0,30 1,20 

Patologie: 
1. Słaba informacja o instytucjach pomocowych; 
2. Tworzenie "enklaw" sprzyjających patologii; 
3. Niski stopień korzystania z oferty dla młodzieży i rodziców. 

3,00 0,15 0,45 

Ubóstwo: 
1. Niewystarczające środki na życie przy wzroście potrzeb; 
2. Niskie zarobki; 
3. Brak miejsc pracy; 
4. Wyuczona bezradność. 

5,00 0,40 2,00 

Uzależnienia: 
1. Małe ujawnianie wczesnych objawów zażywania narkotyków 

przez młodzież; 
2. Niedostrzeganie przez rodziców wczesnych objawów sięgania 

po środki psychoaktywne przez dzieci; 
3. Wzrastająca liczba uzależnionych od alkoholu kobiet; 
4. Wstyd przed ujawnieniem problemów alkoholowych 

w rodzinie; 
5. Brak kontraktu z NFZ poradni na leczenie uzależnienia od 

narkotyków, hazardu i innych uzależnień behawioralnych  

3,00 0,15 0,45 

SUMA 15,00 1,00 4,10 
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SZANSE Ocena Waga Waga x ocena 

Bezpieczeństwo 
1. Obwodnica i plany organizacji ruchu drogowego; 
2. Zwiększenie efektywności monitoringu. 

4,00 0,30 1,20 

Patologia 
1. Współpraca instytucji, wspólne programy na rzecz 

przeciwdziałania; 
2. Posiadana infrastruktura kulturalna i sportowa. 

4,00 0,15 0,60 

Ubóstwo 
1. Pozyskiwanie środków na wspólne działania; 
2. Propagowanie i współpraca z organizacjami pozarządowymi 

i związkami wyznaniowymi. 

4,00 0,40 1,60 

Uzależnienia 
1. Tworzenie nowej jakości przez współpracę 

międzyinstytucjonalną. 
4,00 0,15 0,60 

SUMA 16,00 1,00 4,00 
 

ZAGROŻENIA Ocena Waga Waga x ocena 

Bezpieczeństwo: 
1. Wzrost przestępstw a w szczególności kradzieży i kradzieży 

z włamaniem; 
2. Zmiany legislacyjne w obszarze bezpieczeństwa. 

3,00 0,30 0,90 

Patologie: 
1. Dziedziczenie patologii przez nowe pokolenia; 
2. Słabnący autorytet wychowawczy szkoły i nauczyciela. 

4,00 0,15 0,60 

Ubóstwo: 
1. Pauperyzacja społeczeństwa i wzrost bezrobocia; 
2. Zmiana struktury demograficznej rodziny i miasta. 

5,00 0,40 2,00 

Uzależnienia: 
1. Zmiany legislacyjne zwiększające biurokrację; 
2. Zwiększenie tendencji do zachowań ryzykowanych 

i uzależniania się, brak środków na ciągłe doskonalenie się 
kadry. 

3,00 0,15 0,45 

SUMA 15,00 1,00 3,95 
 

ΣS < ΣW; ΣO>ΣT 

3,60 < 4,10; 4,00 > 3,95 

Wniosek: 

 Polityka społeczna miasta Zawiercie w obszarze „Bezpieczeństwo publiczne, patologie, 

ubóstwo, uzależnienia” powinna być konkurencyjna. 

 Cele strategiczne powinny polegać na pokonywaniu słabych stron poprzez wykorzystanie 

szans w otoczeniu. 
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5. Wizja, cele strategiczne i operacyjne oraz źródła ich 
finansowania wypracowane dla Strategii Rozwiązywania 
Problemów Społecznych dla Miasta Zawiercie na lata 2014-2020 
 

Strategia rozwiązywania problemów społecznych, obok diagnozy sytuacji, analizuje 

i formułuje cele rozwojowe. Korespondują one z celami strategicznymi polityki społecznej, do 

których należą:  

1. Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu – obejmuje działania mające na celu redukowanie 

niekorzystnych zjawisk społecznych, uniemożliwiających jednostkom i grupom społecznym 

zaspokajanie ich potrzeb życiowych. 

2. Integracja społeczna środowisk osób wymagających szczególnego wsparcia – zawiera próby 

mające na celu wspieranie jednostek i grup dotkniętych lub zagrożonych marginalizacją,  by 

dążyły do przezwyciężenia swej trudnej sytuacji życiowej, tworzenie warunków 

wzmacniających potencjał społeczny. 

3. Krzewienie idei społeczeństwa obywatelskiego – celem jest wzmacnianie aktywności 

obywatelskiej mieszkańców, wzmacnianie potencjału środowisk pozarządowych, działania na 

rzecz społeczności lokalnych, wspieranie przedsięwzięć o charakterze lokalnym, rozwijanie 

i umacnianie współpracy jednostek administracji publicznej z sektorem pozarządowym, 

kreowanie opinii i świadomości społecznej pozbawionej negatywnych stereotypów 

postrzegania życia społecznego. 

4. Podnoszenie jakości usług społecznych – oznacza wzmacnianie potencjału kadr służb 

społecznych, tworzenie możliwości nabywania przez nie nowych kwalifikacji i umiejętności, 

inspirowanie i wdrażanie nowatorskich rozwiązań w zakresie polityki społecznej we współpracy 

z partnerami społecznymi. 
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5.1. Wizja 

 

Wizja, czyli docelowy stan, do którego osiągnięcia prowadzić ma realizacja zapisów Strategii 

Rozwiązywania Problemów Społecznych Miasta Zawiercie na lata 2014-2020, to:  

 

 

Zrównoważony rozwój społeczny Miasta Zawiercie i poprawa jakości życia jego mieszkańców 

 

 

 

5.2. Cele strategiczne i operacyjne 

 

Dla każdego z obszarów Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Miasta Zawiercie 

na lata 2014-2020 określony został cel strategicznych oraz zespół celów operacyjnych i kierunków 

działań. Wszystkie cele wynikają bezpośrednio z diagnozy sytuacji społecznej i przeprowadzonej 

analizy SWOT. 

 

 

5.2.1. Obszar „Integracja społeczna, ekonomia społeczna, bezrobocie i rynek 
pracy” 

 

 

CEL STRATEGICZNY 1.: 

Skuteczna integracja społeczna i zawodowa mieszkańców miasta zagrożonych wykluczeniem,  

angażująca możliwości podmiotów publicznych, społecznych i gospodarczych. 
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Cele operacyjne i kierunki działań: 

 

1.1. Aktywizacja społeczna i zawodowa mieszkańców. 

1.1.1. Wykorzystywanie instrumentów aktywnej integracji w przeciwdziałaniu problemom 

społecznym. 

1.1.2. Prowadzenie działań z zakresu organizacji i aktywizacji społeczności lokalnych. 

1.1.3. Wykorzystanie instrumentów oraz działania wspomagające podstawowe usługi 

rynku pracy w procesie aktywizacji zawodowej osób bezrobotnych i nieaktywnych 

zawodowo. 

1.1.4. Zapewnienie warunków dla właściwego funkcjonowania pomocy środowiskowej 

i działań samopomocowych. 

1.2. Promocja przedsiębiorczości i możliwości rozwoju działalności gospodarczej na terenie 

miasta ukierunkowana na zwiększenie ilości miejsc pracy. 

1.2.1. Organizacja wydarzeń promujących przedsiębiorczość na terenie miasta i w jego 

otoczeniu. 

1.2.2. Prowadzenie działań informacyjno-promocyjnych ukierunkowanych na zwiększanie 

zatrudnialności. 

1.2.3. Udział przedstawicieli społeczności lokalnej w wydarzeniach o zasięgu lokalnym, 

regionalnym, ogólnopolskim i międzynarodowym. 

1.2.4. Wspieranie rozwoju spółdzielczości socjalnej, centrów integracji społecznej, 

warsztatów terapii zajęciowej i zakładu aktywizacji zawodowej oraz zatrudnienia 

przez staże. 

 

1.3. Promowanie wśród przedsiębiorców możliwości ubiegania się o środki na rozwój firmy. 

1.3.1. Prowadzenie działań informacyjnych i doradczych w zakresie ubiegania się o środki 

na rozwój firmy. 

1.3.2. Wspieranie pracodawców w procesie tworzenia nowych miejsc pracy, 

z uwzględnieniem zatrudniania osób znajdujących się w szczególnej sytuacji na 

rynku pracy. 

1.4. Dążenie do zwiększenia znaczenia doradztwa zawodowego na etapie planowania ścieżki 

edukacyjnej. 
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1.4.1. Organizacja warunków do diagnozowania predyspozycji społecznych i zawodowych 

młodzieży i osób dorosłych w celu przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu. 

1.4.2. Prowadzenie działań umożliwiających korzystanie z doradztwa zawodowego przez 

uczniów i studentów. 

1.4.3. Organizacja doradztwa zawodowego dla osób bezrobotnych i nieaktywnych 

zawodowo i współpraca międzysektorowa z urzędem pracy i agencjami pracy. 

1.4.4. Promocja doradztwa zawodowego wśród mieszkańców. 

1.5. Dostosowanie systemu kształcenia i doskonalenia zawodowego do aktualnych potrzeb 

rynku pracy. 

1.5.1. Regularne analizowanie potrzeb i możliwości lokalnego i ponadlokalnego rynku 

pracy ukierunkowane na wprowadzanie absolwentów na otwarty rynek pracy. 

1.5.2. Organizacja kształcenia i doskonalenia w zawodach oczekiwanych na rynku pracy. 

1.6. Prowadzenie poradnictwa specjalistycznego świadczonego w interesie ogólnym. 

1.6.1. Organizacja warunków zapewniających dostępność poradnictwa specjalistycznego 

dla ogółu mieszkańców, ze szczególnym uwzględnieniem osób zagrożonych 

wykluczeniem społecznym. 

1.7. Wykorzystanie ekonomii społecznej do działań w zakresie integracji społecznej 

i zawodowej. 

1.7.1. Promowanie działań mających na celu tworzenie i prowadzenie podmiotów 

ekonomii społecznej. 

1.7.2. Aktywizacja społeczna i zawodowa mieszkańców miasta zagrożonych wykluczeniem 

społecznym z wykorzystaniem narzędzi ekonomii społecznej. 

1.7.3. Profesjonalizacja działań organizacji pozarządowych. 

1.8. Pozyskiwanie środków zewnętrznych na aktywizację społeczną i zawodową. 

1.9. Budowanie międzyinstytucjonalnej sieci współpracy rozwiązywania problemów 

społecznych. 

1.9.1. Skuteczne przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu z wykorzystaniem możliwości 

instytucji i organizacji działających na terenie miasta oraz na rzecz jego 

mieszkańców. 

1.9.2. Tworzenie partnerstw międzyinstytucjonalnych prowadzących działania na rzecz 

społeczności miasta Zawiercie. 
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1.9.3. Wdrażanie działań ukierunkowanych na rozwój lokalny, które mogą lub powinny być 

realizowane przez społeczności lokalne (CLLD – Community Led Local 

Development). 

1.9.4. Tworzenie lokalnych koalicji do działań na rzecz programów aktywności lokalnej                    

w dzielnicach zdegradowanych infrastrukturalnie i społecznie (osiedle 

Szymańskiego, osiedle Stary Rynek). 

1.9.5. Prowadzenie działań na rzecz integracji i akomodacji społecznej zawierciańskich 

Romów. 

 

Źródła finansowania dla zdefiniowanych celów w obszarze: 

 Środki Unii Europejskiej, ze szczególnym uwzględnieniem Europejskiego Funduszu 

Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. 

 Środki w ramach innych zagranicznych instrumentów finansowych (np. Środki z Norweskiego 

Mechanizmu Finansowego oraz Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru 

Gospodarczego, Szwajcarsko-Polskiego Programu Współpracy). 

 Środki z budżetu Państwa. 

 Środki z budżetów jednostek samorządu terytorialnego. 

 Środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.   

 Inne źródła.  
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5.2.2. Obszar „Mieszkalnictwo, demografia, rodzina” 

 

 

CEL STRATEGICZNY 2.: 

Ograniczenie skutków niżu demograficznego poprzez wsparcie rodziny  

i poprawę warunków jej funkcjonowania.  

 

 

Cele operacyjne i kierunki działań: 

 

Mieszkalnictwo 

2.1. Poprawa systemu dysponowania mieniem komunalnym.  

2.1.1 Skrócenie czasu oczekiwania na mieszkanie komunalne.  

2.2. Poprawa stanu technicznego lokalu i obniżenie kosztów utrzymania. 

2.2.1 Remonty, naprawy oraz termomodernizacje zasobu mieszkaniowego gminy. 

2.2.2 Rewitalizacji zdegradowanych infrastrukturalnie i społecznie dzielnic jak osiedle 

Szymańskiego (TAZ) oraz osiedle Stary Rynek. 

2.3. Zapobieganie dalszemu zadłużaniu się użytkowników mieszkań. 

2.3.1 Realizacja programów oddłużeniowych i edukacyjnych.  

2.4. Zwiększeniu ilości lokali socjalnych i tworzenie mieszkań chronionych. 

2.4.1 Pozyskanie dodatkowych lokali na mieszkania chronione i socjalne. 

 

Demografia 

2.5. Tworzenie warunków ograniczających spadek liczby mieszkańców. 

2.5.1 Realizacja programów na rzecz rodzin wielodzietnych. 

2.5.2 Promocja rodziny.   

 

Rodzina 

2.6. Tworzenie warunków sprzyjających powstawaniu żłobków i przedszkoli. 

2.6.1 Dopasowanie liczby miejsc w żłobkach i przedszkolach do potrzeb mieszkańców. 

2.6.2 Wspieranie rozwoju żłobków niepublicznych i klubów dziecięcych. 
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2.7. Programy wspierania rodzin oraz promocja działań wspierających rodzinę. 

2.7.1 Promocja rodziny. 

2.7.2 Programy wspierające rodziny wielodzietne. 

2.8. Zaangażowanie instytucji i organizacji pozarządowych w organizacje pozaszkolnych form 

wsparcia rodzin. 

2.8.1 Realizacja otwartych konkursów ofert na rzecz wsparcia rodziny. 

2.9. Rozwój usług asystenta rodziny.  

2.9.1 Zwiększenie zatrudnienia wśród specjalistów zajmujących się pomocą rodzinie.  

2.9.2 Wypracowanie efektywnych zasad współpracy asystentów z pracownikami 

socjalnymi. Wprowadzenie do pracy superwizorów i mediatorów. 

2.10. Promocja rodzicielstwa zastępczego. 

2.10.1 Promocja rodzicielstwa zastępczego. 

2.10.2  Realizacja programów edukacyjnych dla rodzin zastępczych. 

 

 

Źródła finansowania dla zdefiniowanych celów w obszarze: 

 Środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.   

 Środki Narodowego Funduszu Zdrowia.  

 Programy Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej dedykowane seniorom.  

 Środki statutowe podmiotów zajmujących się zapewnieniem wsparcia dla osób starszych 

i niepełnosprawnych. 

 Środki Unii Europejskiej, ze szczególnym uwzględnieniem Europejskiego Funduszu 

Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. 

 Inne źródła.  
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5.2.3. Obszar „Zdrowie, niepełnosprawność, seniorzy” 

 

 

CEL STRATEGICZNY 3.: 

Zapewnienie wysokiej jakości usług medycznych  

oraz sieci wsparcia dla osób niepełnosprawnych i seniorów 

 

 

Cele operacyjne i kierunki działań: 

 

Niepełnosprawność  

3.1. Dostosowanie ilości miejsc w palcówkach wsparcia i tworzenie nowych. 

3.1.1. Rozszerzenie infrastruktury społecznej poprzez zwiększenie ilości miejsc 

w palcówkach wsparcia oraz dostosowanie dostępności w placówkach do 

zmieniających się potrzeb.  

3.1.2. Aplikowanie po środki służące rewitalizacji techniczno-społecznej. 

3.1.3. Tworzenie i wspieranie klubów i grup samopomocowych dla osób niepełnosprawnych. 

3.1.4. Rozwój wolontariatu i pomocy sąsiedzkiej w zakresie pomocy osobom 

niepełnosprawnym 

3.2. Likwidowanie barier architektonicznych w ciągach komunikacyjnych oraz infrastrukturze 

miasta. 

3.2.1. Systematyczne likwidowanie barier architektonicznych w istniejącej infrastrukturze, 

a także zapewnienie dostępu do obiektów bez barier w nowych inwestycjach. 

3.3. Przeprowadzanie kompleksowej diagnozy sytuacji osób niepełnosprawnych i starszych 

w mieście. 

3.3.1. Systematyczne gromadzenie danych, monitorowanie zjawisk społecznych, a także 

analizowanie i wnioskowanie o problemach społecznych poprzez dokonywanie oceny 

zasobów pomocy społecznej. 

3.4. Rozwój systemu usług społecznych a także instytucji i programów wspierających dzieci 

i młodzież niepełnosprawną oraz ich rodziców. 
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3.4.1 Formułowanie projektów, pozyskiwanie środków oraz realizacja przedsięwzięć 

z obszaru wsparcia dla dzieci, młodzieży (w tym niepełnosprawnej), rodziców 

i opiekunów. 

3.5. Włączenie seniorów oraz osób niepełnosprawnych do procesu współdecydowania 

w sprawach ich dotyczących.  

3.5.1. Inicjowanie i zapewnienie funkcjonowania dla rad seniorów/niepełnosprawnych 

działających przy radzie miasta. 

3.6. Stworzenie zakładu opiekuńczo-leczniczego. 

3.6.2. Powołanie zakładu opiekuńczo-leczniczego, umożliwiającego objęcie usługami osób 

wymagających tego typu opieki. 

3.7. Zwiększenie zatrudnienia osób realizujących usługi opiekuńcze oraz wzrost jakości 

świadczonych usług w miejscu zamieszkania osób starszych i niepełnosprawnych. 

3.7.1. Zwiększenie nakładów na zatrudnienie osób realizujących usługi opiekuńcze oraz 

wzrost jakości świadczonych usług w miejscu zamieszkania osób starszych 

i niepełnosprawnych poprzez „Program opieki w domu”. 

3.7.2. Tworzyć warunki do powstania mieszkań chronionych. 

3.8. Zainicjowanie edukacji gerontologicznej w szkołach oraz promowanie wolontariatu. 

3.8.1. Prowadzenie edukacji gerontologicznej oraz promowanie wolontariatu 

aktywizującego seniorów, osoby niepełnosprawne, a także rozwijanie wolontariatu 

młodzieży skierowanego na rzecz osób niepełnosprawnych i seniorów.  

 

 

Zdrowie 

3.9. Tworzenie warunków kształcenia specjalistycznej kadry medycznej (akredytacja do 

kształcenia podyplomowego lekarzy, udostępnienie mieszkań dla lekarzy). 

3.9.1. Wspieranie inicjatyw zmierzających do rozwoju kompetencji kadry medycznej oraz 

organizowanie warunków świadczenia usług medycznych.  

3.10. Tworzenie programów profilaktycznych dla mieszkańców (w tym osób 

niepełnosprawnych). 

3.10.1. Prowadzenie programów profilaktycznych dla mieszkańców. 

3.10.2. Prowadzenie działań profilaktycznych dla osób niepełnosprawnych. 
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3.11. Rozwój usług medycznych w tym rehabilitacyjnych, poprzez poszukiwanie alternatywnych 

źródeł finansowych. 

3.11.1. Zwiększenie zakresu usług medycznych poprzez współpracę ze ochroną zdrowia oraz 

promowanie rozwoju usług medycznych.  

3.12. Rozwój poradnictwa z zakresu infrastruktury pomocowej oraz poprawa dostępności do ich 

usług. Rozszerzenie oferty szpitala i dostosowanie oferowanych usług do zmieniających się 

potrzeb (oddział psychiatryczny, geriatryczny). 

3.12.1. Opracowanie informatora dotyczącego instytucji lokalnych (medycznych, 

pomocowych, oświatowych i organizacji pozarządowych). 

3.12.2. Dostosowanie oferowanych usług medycznych do zmieniających się potrzeb poprzez 

poszerzenie usług w zakresie psychiatrii oraz geriatrii. 

 

 

Źródła finansowania dla zdefiniowanych celów w obszarze: 

 Środki Unii Europejskiej, ze szczególnym uwzględnieniem Europejskiego Funduszu 

Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. 

 Środki w ramach innych zagranicznych instrumentów finansowych (np. Środki z Norweskiego 

Mechanizmu Finansowego oraz Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru 

Gospodarczego, Szwajcarsko-Polskiego Programu Współpracy). 

 Środki z budżetu Państwa. 

 Środki z budżetu miasta. 

 Środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.   

 Inne źródła.  
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5.2.4. Obszar „Profilaktyka, kultura, sport, edukacja” 

 

 

CEL STRATEGICZNY 4.: 

Stworzenie warunków  

do zaangażowania mieszkańców miasta w działania kulturalne, sportowe i edukacyjne  

oraz korzystania ze wsparcia specjalistów 

 

 

Cele operacyjne i kierunki działań: 

 

4.1. Tworzenie warunków przyjaznych dla korzystania z oferty kulturalnej, edukacyjnej 

i sportowej przez rodziny. 

4.1.1. Organizacja działań kulturalnych, edukacyjnych i sportowych adresowanych do 

całych rodzin i społeczności lokalnych. 

4.1.2. Promowanie działań podejmowanych w obszarach kultury, edukacji i sportu, 

ukierunkowane na włączenie mieszkańców. 

4.2. Doskonalenie form i metod kształcenia specjalnego oraz klas integracyjnych w szkołach. 

4.3. Kształtowanie postaw otwartych na korzystanie z kultury i sportu, edukacji i turystyki. 

4.3.1. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie aktywności społeczno-

kulturalnej mieszkańców. 

4.3.2. Promowanie zdrowego stylu życia. 

4.4. Dostosowanie czasu dostępności żłobków i przedszkoli do czasu pracy rodziców. 

4.5. Zwiększenie udziału rady rodziców w działaniach profilaktycznych i kulturalnych. 

4.6. Promowanie idei rozwoju osobistego w korzystaniu z instytucji tj. poradnie psychologiczne 

i pedagogiczne. 

4.6.1. Prowadzenie działań ukierunkowanych na przełamywanie negatywnych 

stereotypów dotyczących korzystania ze wsparcia instytucjonalnego i poradnictwa 

indywidualnego. 
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4.6.2. Promocja i organizacja poradnictwa świadczonego na rzecz mieszkańców miasta, ze 

szczególnym uwzględnieniem poradnictwa psychologicznego, pedagogicznego 

i psychoterapeutycznego. 

4.6.3. Rozszerzenie współpracy międzysektorowej z poradniami psychologicznymi, 

ośrodkami diagnostycznymi w zakresie poradnictwa, socjoterapii i psychoterapii. 

4.7. Promocja wolontariatu w placówkach publicznych i organizacjach pozarządowych. 

4.7.1. Wspieranie działań z zakresu organizacji i pośrednictwa wolontariatu. 

4.7.2. Promocja idei wolontariatu wśród mieszkańców. 

4.8. Propagowanie idei „małej ojczyzny” w oparciu o tradycję i zaplecze turystyczne. 

4.9. Budowanie sieci współpracy organizacji pozarządowych ukierunkowanej w zakresie 

profilaktyki kultury/ sportu/ edukacji. 

4.9.1. Tworzenie partnerstw lokalnych działających na rzecz społeczności lokalnej. 

4.9.2. Udział lokalnych organizacji w inicjatywach o charakterze regionalnym, 

ogólnopolskim i europejskim oraz organizacja wydarzeń na terenie miasta 

Zawiercie. 

4.10. Zaspokojenie potrzeb rodzin w zakresie współpracy z asystentem rodzin. 

4.10.1. Rozwijanie usług asystentów rodziny. 

4.11. Podniesienie świadomości społecznej ważności profilaktyki. 

4.11.1. Promowanie i upowszechnianie działań profilaktycznych. 

4.11.2. Realizacja działań profilaktycznych na terenie miasta Zawiercie. 

4.12. Zwiększenie ilości podmiotów korzystających z dotacji oraz intensyfikację działań 

w obszarze przy wykorzystaniu środków zewnętrznych. 

4.12.1. Promowanie możliwości korzystania z dotacji na realizację działań w zakresie 

profilaktyki, kultury, sportu i edukacji. 

4.12.2. Prowadzenie działań o charakterze informacyjno doradczym dla podmiotów 

zainteresowanych realizacją działań w zakresie profilaktyki, kultury, sportu i edukacji. 

 

 

Źródła finansowania dla zdefiniowanych celów w obszarze: 

 Środki Unii Europejskiej, ze szczególnym uwzględnieniem Europejskiego Funduszu 

Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. 
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 Środki w ramach innych zagranicznych instrumentów finansowych (np. Środki z Norweskiego 

Mechanizmu Finansowego oraz Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru 

Gospodarczego, Szwajcarsko-Polskiego Programu Współpracy). 

 Środki z budżetu Państwa. 

 Środki z budżetów jednostek samorządu terytorialnego. 

 Środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.   

 Inne źródła.  
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5.2.5. Obszar „Bezpieczeństwo publiczne, patologie, ubóstwo, uzależnienia” 

 

 

CEL STRATEGICZNY 5.: 

Przeciwdziałanie sytuacjom kryzysowym  

przy wykorzystaniu zasobów podmiotów działających na rzecz mieszkańców miasta 

 

 

 

Cele operacyjne i kierunki działań: 

 

Bezpieczeństwo 

5.1. Zwieszenie bezpieczeństwa mieszkańców. 

5.1.1 Rozwój sieci monitoringu. 

5.1.2 Reorganizacja infrastruktury drogowej zmierzająca do poprawy bezpieczeństwa. 

5.1.2. Promowanie wśród dzieci i młodzieży wiedzy na temat ruchu drogowego i 

bezpieczeństwa na drogach. 

5.2. Zwiększające zaufanie do policji i straży miejskiej oraz promocja zachowań bezpiecznych. 

5.2.1 Realizacja programów przeciwdziałających agresji w szkołach. 

5.2.2 Realizacja programów dotyczących ekologii i ochrony zwierząt. 

 

Patologie 

5.3. Przeciwdziałanie stygmatyzacji, wykluczeniu społecznemu mieszkańców enklaw oraz grup 

szczególnie narażonych na marginalizację. 

5.3.1 Promocja i integracja działań instytucji pomocowych. 

5.3.2 Tworzenie bezpłatnych, atrakcyjnych ofert kulturalnych, sportowych dopasowanych do 

potrzeb młodzieży i rodziców i promowanie ich. 

5.3.3 Rozwój streetworkingu do pracy z młodzieżą i promowanie wolontariatu. 

5.3.4. Przeciwdziałanie zjawisku bezdomności poprzez tworzenie programów usamodzielnień 

i kontraktów socjalnych, programów wychodzenia z bezdomności, pomoc przy zamianie 

mieszkań; monitorowanie zadłużeń czynszowych. 
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5.3.5.Tworzenie wsparcia niskoprogowego dla bezdomnych z elementami „streetworkingu” 

oraz miejsca do ogrzania i umycia się. 

 

Ubóstwo 

5.4. Rozwój różnych form pracy socjalnej oraz  narzędzi ekonomii społecznej. 

5.4.1 Promowanie i wspieranie  ekonomii społecznej. 

5.4.2 Realizowanie programów aktywizacji społecznej i zawodowej. 

5.4.3 Realizacja programów osłonowych, dożywiania dla osób najuboższych. 

5.4.4 Tworzenie warunków do powstania tanich, ogólnodostępnych placówek żywieniowych 

dla osób i rodzin potrzebujących.  

 

Uzależnienia 

5.5. Rozwój nowych form działań profilaktycznych przeciwdziałających uzależnieniom. 

5.5.1 Wczesne diagnozowanie i interwencje dotyczące przeciwdziałania problemom 

alkoholowym, i innym uzależnieniom w grupie dzieci i młodzieży. 

5.5.2 Prowadzonych działań profilaktycznych  wśród rodziców włączających instytucje na 

rzecz dziecka i rodziny. 

5.6. Rozwój i doskonalenie programów terapeutycznych ograniczających skutki uzależnień. 

5.6.1 Prowadzenia programów terapeutycznych ukierunkowanych na kobiety.  

5.6.2 Tworzenie możliwości leczenia uzależnionych od substancji i zachowań. 

5.6.3 Otwarte konkursy ofert dla organizacji pozarządowych działających w obszarze 

profilaktyki i przeciwdziałania problemom uzależnień.  

 

 

Źródła finansowania dla zdefiniowanych celów w obszarze: 

 Środki Unii Europejskiej, ze szczególnym uwzględnieniem Europejskiego Funduszu 

Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. 

 Środki w ramach innych zagranicznych instrumentów finansowych (np. Środki 

z Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz Mechanizmu Finansowego Europejskiego 

Obszaru Gospodarczego, Szwajcarsko-Polskiego Programu Współpracy). 

 Środki z budżetu Państwa. 

 Środki z budżetu miasta. 
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 Środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.   

 Inne źródła.  
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5.3. Ewaluacja i narzędzia pomiaru 

 

Metoda oceny zaistniałych zmian, badająca skuteczność i efektywność podejmowanych 

działań, nazywana ewaluacją, jest standardem współczesnego zarządzania w sektorze publicznym 

– stanowi integralny element zarządzania przez cele. Ewaluacji podlegać będzie nie tylko Strategia, 

ale i każdy Program Operacyjny, a także projekty wykonawcze. Profesjonalna ewaluacja posiada 

wszystkie cechy badań stosowanych i nie różni się zasadniczo pod względem projektowania, 

technik gromadzenia danych oraz metod analizy od innych przedsięwzięć badawczych 

stosowanych w naukach społecznych11. Jedną z kluczowych metod analizy zebranego materiału 

była jego ocena za pomocą kryteriów ewaluacji 12: 

 trafności (relevance) – co pozwoli ocenić, w jakim stopniu cele programu odpowiadają 

potrzebom i priorytetom na danym poziomie analizy;  

 użyteczności (utility) – co pozwoli ocenić, do jakiego stopnia oddziaływanie programu 

odpowiada potrzebom grupy docelowej;  

 skuteczności (effectiveness) – co pozwoli ocenić, do jakiego stopnia cele przedsięwzięcia 

zdefiniowane na etapie programowania zostały osiągnięte.  

Strategia zakłada możliwość wykorzystania trzech różne typy ewaluacji w zależności od 

terminu jej przeprowadzenia. Poniższa typologia, zaproponowana przez Komisje Europejską, 

dotyczy oceny strategii, programów operacyjnych i innych wdrażanych programów o wymiarze co 

najmniej kilkuletnim:  

 Ewaluacja ex-ante13 jest to ewaluacja przeprowadzana przed wdrażaniem programu, strategii 

i mająca za zadanie ocenić na ile planowana interwencja jest trafna z punktu widzenia potrzeb 

(sektora, beneficjentów) oraz spójna w zakresie planowanych celów i sposobów ich realizacji. 

Może stanowić również diagnozę, badającą kontekst, identyfikację potencjalnych trudności 

oraz diagnozę potrzeb i oczekiwań grupy docelowej. 

                                                           
11 Por. C. Robson: Projektowanie ewaluacji, [w:] L. Korporowicz (red.): Ewaluacja w edukacji, Oficyna Naukowa, 
Warszawa 1997, s. 147-152; H. Simons: Polityczne implikacje teorii ewaluacyjnych, [w:] L. Korporowicz (red.): 
Ewaluacja w edukacji, Oficyna Naukowa, Warszawa 1997, s. 65-92. 
12 Ewaluacja – kwestie ogólne, Polskie Towarzystwo Ewaluacyjne, Warszawa 2005. 
13 Ex-ante Evaluation: A Practical Guide for Preparing Proposals for Expenditure Programmes; dokument dostępny na 
stronach internetowych Komisji Europejskiej. 
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 Ewaluacja mid-term14 jest to ewaluacja realizowana mniej więcej w połowie wdrażania 

strategii, programu. Ewaluacja ta poddaje analizie osiągnięte na tym etapie produkty 

i rezultaty oraz dokonuje pierwszej oceny jakości realizacji programu. Jej istotną rolą jest 

również ocena poczynionych na etapie programowania założeń, w tym szczególnie celów oraz 

przyjętych wskaźników. Jest to szczególnie ważne, gdyż zmiana warunków społeczno-

gospodarczych może spowodować dezaktualizację początkowej diagnozy, która stała się 

punktem wyjścia dla realizowanej interwencji. W konsekwencji wyniki takiej ewaluacji mogą 

się przyczynić do aktualizacji programu, strategii. Ewaluacja mid-term w dużej mierze opiera 

się na danych dostarczanych przez system monitoringu.  

 Ewaluacja ex-post15 przeprowadza się ją po zakończeniu realizacji programu, strategii; 

powinna być ona przeprowadzona nie później niż trzy lata po zakończeniu okresu wdrażania 

programu, strategii. Podstawowym zadaniem ewaluacji ex-post jest zbadanie długotrwałych 

efektów (oddziaływania) programu oraz ich trwałości. Niektóre efekty oddziaływania 

programu będą możliwe do zdiagnozowani w dłuższej perspektywie czasowej, dlatego też 

ocena trwałości interwencji może mieć charakter szacunkowy, biorący pod uwagę jedynie 

aktualne uwarunkowania. Nie mniej ważnym zadaniem ewaluacji ex-post jest całościowa 

ocena skuteczności i efektywności interwencji oraz jej trafności i użyteczności. Szczególnie 

istotne jest tu odniesienie się do założonych celów oraz sprawdzenie na ile udało się je 

osiągnąć.  

W odniesieniu do programów i projektów UE akcentuje bardziej wskaźnik osiągnięcia 

zakładanych rezultatów projektu. Każdy projekt zawierający interwencję finansową ze środków 

publicznych, tzw. wkład (input), w pierwszej kolejności prowadzi do skonkretyzowania rzeczowych 

produktów (outputs), np. przeszkolenie x osób, utworzenie x stanowisk komputerowych w szkole. 

Dzięki tym produktom beneficjenci projektów odnoszą korzyści zwane rezultatami (results), 

np. zyskanie nowych kwalifikacji, uzyskanie zatrudnienia przez x osób. Interwencja nie wpływa 

tylko na beneficjentów, ale także wywołuje zmiany w otoczeniu społeczno-gospodarczym (np. 

wzrost wskaźnika skolaryzacji, zmniejszenie procentowego udziału osób bezrobotnych) nazywane 

                                                           
14 The Mid Term Evaluation of Structural Fund Interventions, dokument dostępny na stronach internetowych Komisji 
Europejskiej, http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docoffic/working/doc/midterm_en.pdf, dostęp 
30.09.2013r.  
15 Evaluating EU Expenditure Programmes: A Guide: Ex post and intermediate evaluation including glossary of 
evaluation terms, dokument dostępny na stronach internetowych Komisji Europejskiej, 
http://ec.europa.eu/dgs/information_society/evaluation/data/pdf/lib_master/eur_budg_guide_ex_post_and_interm
ediate.pdf, dostęp 30.09.2013r. 

http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docoffic/working/doc/midterm_en.pdf
http://ec.europa.eu/dgs/information_society/evaluation/data/pdf/lib_master/eur_budg_guide_ex_post_and_intermediate.pdf
http://ec.europa.eu/dgs/information_society/evaluation/data/pdf/lib_master/eur_budg_guide_ex_post_and_intermediate.pdf
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oddziaływaniem (impact). Zmiany te są głównym celem programów realizowanych przy wsparciu 

środków Unii Europejskiej. W szerszym wymiarze ewaluacja jest obiektywnym badaniem 

racjonalności działań publicznych i w pewnym sensie je legitymizuje. Aby ocenić zaistniałe zmiany, 

operacjonalizuje się cele budując szereg wskaźników ilościowych i jakościowych. Można zbudować 

swój własny katalog wskaźników albo posłużyć się już istniejącym, np. wskaźnikami 

zrównoważonego rozwoju z bazy Systemu Administracji Samorządowej, dotyczącymi ładu 

społecznego16.  

 

Tabela 54. Wskaźniki realizacji celów dla poszczególnych obszarów 

OBSZAR 
PRIORYTETEOWY 

TYP WSKAŹNIKA 
REALIZACJI CELÓW 

IN
TE

G
R

A
C

JA
 S

P
O

ŁE
C

ZN
A

, E
K

O
N

O
M

IA
 S

P
O

ŁE
C

ZN
A

, B
EZ

R
O

B
O

C
IE

 I 
R
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N
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R
A

C
Y

 

- Ilość środków publicznych przekazanych przez samorząd organizacjom 
pozarządowym na zadania własne gminy 

- Liczba dzieci umieszczonych w rodzinnych formach opiekuńczo wychowawczych 
- Liczba gospodarstw domowych zagrożonych ubóstwem  
- Liczba inicjatyw oddolnych 
- Liczba miejsc w rodzinnych formach opiekuńczo wychowawczych (rodzinach 

zastępczych i placówkach rodzinnych). 
- Liczba mieszkańców objęta projektami rozwoju społeczności lokalnych (PAL, OSL 

itp.) 
- Liczba organizacji pozarządowych na 1000 mieszkańców 
- Liczba osób bezrobotnych, które skorzystały z instrumentów rynku pracy 
- Liczba osób korzystających z poradni psychologiczno -pedagogicznej 
- Liczba osób korzystających ze świadczeń pomocy społecznej na 1000 

mieszkańców  
- Liczba osób objętych programami edukacji prorodzinnej 
- Liczba osób pracujących do ludności w wieku produkcyjnym 
- Liczba osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w rozumieniu przepisów 

o zatrudnieniu socjalnym, które zakończyły udział w projektach aktywizacyjnych. 
- Liczba osób, które skorzystały z interwencji kryzysowej, terapii i poradnictwa 

w zakresie problemów uzależnień i przemocy.  
- Liczba osób, które zrealizowały kontrakty socjalne i poprawiły swoją sytuację 

społeczną 
- Liczba pracowników socjalnych na 1000 mieszkańców 
- Liczba przypadków przemocy domowej (niebieskie karty)  
- Liczba rodzin korzystających ze specjalistycznych form wsparcia (poradnictwa 

rodzinnego, terapii rodzinnej itp.) 
- Liczba wolontariuszy działających w organizacjach pozarządowych 
- Liczba zakładanych działalności gospodarczych, organizacji pozarządowych 

i podmiotów ekonomii społecznej 
- Poziom zatrudnienia osób niepełnosprawnych  
- Poziom zatrudnienia osób w wieku 50+ 
- Wskaźnik procentowy bezrobocia w mieście 

                                                           
16 P. Rogala: Raport z realizacji pracy „Zaprojektowanie i przetestowanie systemu mierzenia jakości życia w gminach, 
etap 1”, Raport dla ZMP, Jelenia Góra – Poznań 2008, s. 44-48. 
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- Ilość m2 powierzchni mieszkalnej na 1 osobę 
- Ilość mieszkań socjalnych, chronionych i komunalnych 
- Ilość osób objętych programami oddłużeniowymi i edukacją finansową 
- Ilość wydanych pozwoleń na budowę  
- Liczba dzieci umieszczonych w rodzinnych formach opiekuńczo wychowawczych 
- Liczba dzieci wychowywanych w Domach Dziecka 
- Liczba inicjatyw podjętych przez organizacje i instytucje w zakresie pomocy 

dzieciom i rodzinie 
- Liczba miejsc w rodzinnych formach opiekuńczo wychowawczych (rodzinach 

zastępczych i placówkach rodzinnych) 
- Liczba mieszkań na 1000 mieszkańców 
- Liczba mieszkańców 
- Liczba mieszkańców w wieku produkcyjnym 
- Liczba osób i rodzin objętych wsparciem zespołów Interdyscyplinarnych 
- Liczba osób korzystających z poradni psychologiczno -pedagogicznej 
- Liczba osób oczekujących na mieszkanie 
- Liczba postanowień Sądu Rodzinnego o ograniczeniu lub pozbawieniu praw 

rodzicielskich  
- Liczba rodzin korzystających ze specjalistycznych form wsparcia (poradnictwa 

rodzinnego, terapii rodzinnej itp.). 
- Liczba rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny 
- Liczba rozwodów i separacji  
- Liczba urodzeń 
- Poziom migracji wewnątrz krajowej i zewnątrz krajowej 
- Wartość zadłużenia czynszowego 
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R
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, N

IE
P

EŁ
N

O
SP

R
A
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O
ŚĆ
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- Liczba beneficjentów zrealizowanych programów ochrony zdrowia 
- Liczba lekarzy – specjalistów na 10 000 mieszkańców 
- Liczba miejsc w Dziennych Domach Pomocy 
- Liczba miejsc w stacjonarnych ośrodkach leczenia uzależnień 
- Liczba obiektów użyteczności publicznej ze zlikwidowanymi barierami 

architektonicznymi dla osób niepełnosprawnych   
- Liczba organizacji działających na rzecz ON i osób starszych 
- Liczba osób niepełnosprawnych korzystających ze zorganizowanych 

środowiskowych form wsparcia (w tym ZAZ, WTZ, ŚDS) 
- Liczba osób objętych rehabilitacją  zawodową (szkolenia zawodowe, staże, 

pożyczki na rozpoczęcie działalności gospodarczej oraz inne działania na rzecz 
aktywności zawodowej ON.  

- Liczba osób objętych rehabilitacją społeczną (turnusy rehabilitacyjne, szkolenia, 
projekty aktywizujące,  dofinansowaniami do sprzętu, środków ułatwiających 
funkcjonowanie, wykonywanie czynności życiowych) 

- Liczba osób starszych i niepełnosprawnych objętych pomocą i opieką w 
środowisku zamieszkania  

- Liczba osób uczestniczących w Gminnym Programie Profilaktyki i Przeciwdziałania 
Alkoholizmowi oraz Programie Przeciwdziałania Narkomanii  

- Liczba osób, w tym dzieci objętych programami zdrowotnymi i profilaktycznymi 
- Liczba pensjonariuszy placówek wsparcia dla ON i osób starszych 
- Liczba realizowanych projektów z obszaru ochrony zdrowia 
- Liczba seniorów działających w grupach samopomocowych, stowarzyszeniach i 

klubach 
- Liczba zachorowań na choroby cywilizacyjne, np.: gruźlica, cukrzyca, AIDS, 

choroby weneryczne i inne / 10 000 mieszkańców i dynamika rejestrów  
- Łóżka w szpitalach na 10 000 ludności 
- Poziom zatrudnienia osób niepełnosprawnych 
- Średnia długość trwania życia mieszkańców miasta 
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- Liczba organizacji pozarządowych w mieście wg REGON, wpisanych do BAZY NGO 
- Liczba mieszkańców objętych projektami realizowanymi na terenie miasta 
- Liczba wolontariuszy działających na terenie miasta 
- Ilość organizowanych w mieście imprez kulturalnych 
- Ilość osób korzystających z placówek kultury 
- Liczba osób (w tym młodzieży) objętych programami  
- Ilość organizacji pozarządowych na 1000 mieszkańców 
- Liczba uczestników imprez kulturalnych i sportowych 
- Poziom nakładów na kulturę i ochronę dziedzictwa narodowego  
- Liczba osób korzystających z bibliotek 
- Liczba organizacji które skorzystały ze wsparcia finansowego lub 

pozafinansowego gminy 
- Poziom skolaryzacji I, II i III stopnia 
- Liczba dzieci i młodzieży korzystających z zajęć pozalekcyjnych 
- Liczba nauczycieli zaangażowanych w realizację projektów 
- Liczba studentów szkół wyższych na 1000 mieszkańców 
- Ilość osób z wykształceniem wyższym na 1000 mieszkańców 
- Poziom nakładów na edukację  
- Liczba dzieci korzystających z przedszkoli i żłobków. 
- Liczba miejsc w przedszkolach i żłobkach na 1000 ludności 
- Liczba osób dorosłych podejmujących naukę w formach szkolnych i pozaszkolnych 
- Liczba zatrudnionych doradców zawodowych w szkołach 
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- Liczba dzieci i młodzieży objętych programami profilaktycznymi 
- Liczba mieszkańców żyjących w ubóstwie  (wg kryterium dochodowego) 
- Liczba osób doświadczających przemocy objętych wsparciem OIK 
- Liczba osób korzystających ze świadczeń pomocy społecznej na 1000 

mieszkańców  
- Liczba osób objętych programami profilaktycznymi 
- Liczba osób, które skorzystały z interwencji kryzysowej, terapii i poradnictwa 

w zakresie problemów uzależnień i przemocy.  
- Liczba osób, które zrealizowały kontrakty socjalne i poprawiły swoją sytuację 

społeczną 
- Liczba popełnionych przestępstw i wykroczeń na 1000 mieszkańców 
- Liczba pracowników socjalnych na 2000 mieszkańców 
- Liczba przestępstw popełnionych pod wpływem alkoholu i narkotyków 
- Liczba przypadków przemocy domowej (niebieskie karty)  
- Liczba spraw podejmowanych przez Gminna Komisję Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych 
- Liczba wypadków drogowych na 1000 mieszkańców 
- Procentowy udział nieletnich w ogólnej liczbie przestępstw 
- Udział osób nietrzeźwych w ogólnej liczbie uczestników wypadków drogowych 
- Wykrywalność przestępstw i wykroczeń 

Źródło: opracowanie własne  
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6. Wdrożenie i monitorowanie strategii  
 

Wdrożenie realizacji Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych jest procesem, 

w który zaangażowane powinny być wszystkie podmioty uczestniczące w jej opracowaniu oraz 

działające w obszarach objętych strategią. Działania opisane w Strategii skierowane są nie tylko 

do osób i grup defaworyzowanych, ale i do całej społeczności miasta Zawiercie. Instytucją, która 

z racji przepisu ustawowego17 przejmuje największą odpowiedzialność za jej realizację jest Miejski 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu. Istotnym elementem realizacji założeń i celów Strategii 

jest monitoring jej wdrażania, który wymaga operacjonalizacji celów, ich mierzenia i analizowania. 

Strategia jest dokumentem, który może, a nawet powinien być aktualizowany. Zakłada się, że 

dokument będzie poddany aktualizacji w połowie okresu wdrażania. Za aktualizację strategii 

odpowiedzialny będzie Zespół Zarządzający.  

Nieodłącznym elementem wdrażania Strategii są programy i projekty wykonawcze, które 

tworzone są w oparciu o budżet samorządu, np. Program Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, 

Program Współpracy Miasta Zawiercie z Organizacjami Pozarządowymi oraz inne programy, których 

realizacja wynika bądź nie wynika z odrębnych przepisów. 

Proces wdrożenia i monitoringu strategii wymaga powołania Zespołu Zarządzającego,  

w skład którego wchodzą osoby powołane przez Prezydenta Miasta Zawiercie spośród 

przedstawicieli Urzędu Miasta i jego jednostek organizacyjnych, organizacji pozarządowych, parafii 

i innych grup oraz instytucji działających na terenie miasta. Do zadań Zespołu Zarządzającego 

będzie należało w szczególności:  

 inicjowanie powstania rocznych lub kilkuletnich Programów Operacyjnych,  

 planowanie do realizacji w danym roku projektów wykonawczych, 

 powoływanie zespołów roboczych,  

 monitoring okresowy postępów osiągania celów Strategii, 

 gromadzenie i przetwarzanie informacji dotyczących wskaźników realizacji celów, 

 inicjowanie i podejmowanie działań korygujących, w przypadku stwierdzenia odchyleń 

od zamierzonych celów. 

                                                           
17 Obowiązek opracowania Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych wynika wprost z art. 17. ust. 1 pkt. 2 
ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 roku. 
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Koordynacja Zespołu oraz organizowanie jego funkcjonowania należy do zadań Miejskiego 

Ośrodka Pomocy Społecznej. Podmiot ten statutowo funkcjonuje jako podmiot polityki społecznej 

odpowiedzialny za dostarczanie usług społecznych oraz ich dostosowanie do zmieniających się 

potrzeb. Prowadzony monitoring zmieniających się potrzeb, a także problemów społecznych 

umożliwi dostosowanie  usług publicznych i społecznych do zmieniających się okoliczności.  

Zebrania Zespołu Zarządzającego powinny odbywać się regularnie (nie rzadziej niż raz w roku). 

Zespół Zarządzający powołuje Zespoły Robocze. Każdy zespół odpowiada za swój obszar priorytetowy.  

Postęp we wdrażaniu Strategii mierzony będzie poprzez wyliczenie wskaźników monitoringu. 

Monitorowanie nie jest kontrolą ani audytem. Jego istotą jest śledzenie i analizowanie faktycznego 

rozwoju. Celem monitoringu jest badanie: 

 zgodności faktycznego rozwoju z założeniami i celami strategii; 

 oceny nowych wyzwań i zagrożeń; 

 wniosków dotyczących aktualności lub potrzeby zmiany istniejącej strategii. 

Aby monitorowanie przyniosło pożądane wyniki konieczne jest spełnienie kilku warunków. 

Po pierwsze, zbieranie danych do analizy i analiza techniczna muszą być prowadzone regularnie,  

w sposób porównywalny, neutralnie, profesjonalnie i obiektywnie, przy wykorzystaniu ekspertów 

zewnętrznych. Dane powinny być opracowywane co roku w formie raportu przekazywanego 

Zespołowi Zarządzającemu i po jego zaopiniowaniu władzom miasta. Z kolei władze miasta,  

na podstawie raportu, podejmują decyzje o aktualności Strategii i podjęciu ewentualnych działań. 

W ostatnim roku wdrażania Strategii powinna zostać przeprowadzona ewaluacja końcowa 

wdrożenia Strategii w oparciu o raporty roczne oraz porównanie wskaźników bazowych z roku 

2012 lub 2013 ze wskaźnikami osiągniętymi w roku 2019. 

Prowadzony monitoring oraz ewaluacja rezultatów jest dokumentowana w postaci 

raportów. W celu sprecyzowania terminów opracowywania analiz należy sformułować 

harmonogram oraz wskazać personalnie osoby odpowiedzialne za ich opracowanie. Nad całością 

przebiegu procesu monitorowania strategii oraz ewaluacji osiągniętych rezultatów czuwa Miejski 

Ośrodek Pomocy Społecznej.  
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7. Podsumowanie 
 

 

Rozwiązania w duchu nowego zarządzania publicznego, czyli poszukiwanie efektywnych 

ekonomicznie i organizacyjnie zasad systemowego działania dla polityki społecznej spowodowały 

wyraźny wzrost zainteresowania instrumentami typowymi dla planowania i zarządzania 

strategicznego. Dodatkowo procesy rekonstrukcji państwa opiekuńczego, krytyka kierunków  

i struktury wydatków publicznych, a także brak akceptacji dla zbiurokratyzowanego 

funkcjonowania instytucji publicznych wymusiły działania, które zakończyły się częściowym 

urynkowieniem usług użyteczności publicznej, a nawet prywatyzacją niektórych segmentów. 

Doprowadzenie do sytuacji, w której inne niż tylko państwowe podmioty realizują zadania w sferze 

publicznej spowodowało konieczność lepszego planowania i ewaluacji rezultatów ich działania 

przez państwo i jego uprawnione agendy. Umiejętność kreowania strategii, jej zaplanowanie,  

a następnie wdrożenie i monitoring rezultatów stały się niezwykle potrzebne w tworzeniu  

i realizowaniu polityki społecznej. Podejście strategiczne stało się konieczne z jednej strony  

z powodów narastającej potrzeby polepszenia racjonalności i efektywności wydatków na cele 

społeczne, z drugiej ze względu na pojawienie się możliwości wykorzystywania środków 

pomocowych przez organizacje działające zarówno w sektorze publicznym, społecznym, jak  

i prywatnym.  

Do implementowania podejścia strategicznego do polityki społecznej przyczynia się także 

jej interdyscyplinarność i obserwowana w naukach społecznych dyfuzja wiedzy. Podejście 

strategiczne spopularyzowała także Komisja Europejska, która już od co najmniej dwóch dekad 

przywiązuje niezwykłą wagę do strategicznego planowania zarówno w sferze polityki społecznej, 

ale także w polityce funduszy strukturalnych, polityce rozwoju obszarów wiejskich czy polityce 

zatrudnienia. Należy wyraźnie zaznaczyć, że wejście Polski do Unii Europejskiej wymusiło 

kompleksowe przygotowanie długoletnich strategii i planów, które mają za zadanie w sposób 

spójny i przejrzysty identyfikowanie celów i priorytetów rozwoju Polski, ale także są konieczne  

do podejmowania faktycznych działań i oceny osiąganych rezultatów. Na wszystkich poziomach 

zarządzania powstają strategie polityki społecznej, które mają na celu diagnozowanie sytuacji 

społecznej i wyznaczanie długofalowych kierunków działania. Przykładów strategii europejskich 

jest wiele – Europa 2020, Europejska Strategia Zatrudnienia, Europejska Strategia Integracji 

Społecznej, Europejska Strategia Kształcenia Ustawicznego, Strategia e-Europe i inne. Krajowe  
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czy narodowe strategie dotyczą także różnorodnych zagadnień. Dla przykładu w Polsce w ostatnich 

latach przygotowano Narodową Strategię Rozwoju Regionalnego, Krajową Strategię Zatrudnienia 

na lata 2007-2013, Narodową Strategię Integracji Społecznej czy Narodową Strategię Spójności 

2007-2013. Szczególnie w tej ostatniej idee polityki społecznej i usług użyteczności publicznej  

są szeroko wykorzystywane poprzez realizację tzw. horyzontalnych celów szczegółowych. Celami 

horyzontalnymi NSS są: poprawa jakości funkcjonowania instytucji publicznych oraz rozbudowa 

mechanizmów partnerstwa; poprawa jakości kapitału ludzkiego i zwiększenie spójności społecznej; 

budowa i modernizacja infrastruktury technicznej i społecznej mającej podstawowe znaczenie dla 

wzrostu konkurencyjności Polski; podniesienie konkurencyjności i innowacyjności przedsiębiorstw, 

w tym szczególnie sektora wytwórczego o wysokiej wartości dodanej oraz rozwój sektora usług; 

wzrost konkurencyjności polskich regionów i przeciwdziałanie ich marginalizacji społecznej, 

gospodarczej i przestrzennej; wyrównywanie szans rozwojowych i wspomaganie zmian 

strukturalnych na obszarach wiejskich. Obok działań o charakterze prawnym, fiskalnym  

i instytucjonalnym cele NSS są realizowane za pomocą programów operacyjnych zarządzanych 

przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, programów regionalnych zarządzanych przez Zarządy 

poszczególnych Województw i projektów współfinansowanych ze strony instrumentów 

strukturalnych. Na szczeblach regionalnych każde województwo ma przynajmniej kilka strategii – 

jedną ogólną strategię rozwoju województwa i strategie sektorowe, dotyczące m.in. polityki 

społecznej (np. Strategia Polityki Społecznej Województwa Śląskiego). Powiaty i gminy dysponują 

strategiami rozwoju lokalnego ponieważ w każdej gminie i powiecie jest ustawowy obowiązek 

przygotowania i realizacji gminnych i powiatowych strategii rozwiązywania problemów 

społecznych. Przykłady te pokazują, że współcześnie istnieje olbrzymie zapotrzebowanie  

na strategiczne myślenie i działanie wykazywane przez instytucje UE, państwo i jego podmioty,  

jak i przez samorządy lokalne oraz samoorganizujących się obywateli. Stąd próba poszukiwania 

możliwości zastosowania instrumentarium zarządzania strategicznego do sektora publicznego.  

Przygotowanie strategii i ich wdrożenie to dwa odrębne procesy, które związane  

są z różnymi podejściami – teorią i ideą (powstanie strategii) oraz praktyką i działaniem (wdrożenie 

strategii). Jakość strategii w dużym stopniu zależy od ilości czasu poświęconego na jej 

przygotowanie, nakładów, włączenia różnych interesariuszy do konsultacji, profesjonalizmu 

autorów. Za wdrażanie i realizację strategii odpowiedzialni są politycy i działacze oraz pracownicy 

różnych instytucji, często z różnych sektorów. A nade wszystko za wdrażanie strategii 

odpowiedzialni są mieszkańcy danego miasta, od ich zapału, energii i chęci pracy zależeć będzie 
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uzyskanie zaplanowanych w strategii celów i zadań. Pozostaje mieć nadzieję, że partycypacyjny 

mechanizm budowania redefiniowanej strategii rozwiązywania problemów społecznych 

zaowocuje wspólnymi działaniami przy pracach nad jej realizacją. 
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