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Raport powstał w ramach projektu 1.16 Koordynacja na rzecz aktywnej integracji, 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Działanie 1.2 

Wsparcie systemowe instytucji pomocy i integracji społecznej, Priorytet I Zatrudnienie  

i integracja społeczna Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 

W 2014 r. w ramach projektu Koordynacja na rzecz aktywnej integracji realizowane 

są ogólnopolskie badania społeczne (w 16 województwach), tj.: 

1. „Efektywność pomocy społecznej w gminach wiejskich”; 

2. „Profilaktyka instytucjonalna”; 

3. „Współpraca instytucji pomocy społecznej z innymi instytucjami na terenie gminy, 

powiatu, województwa zajmującymi się pomocą i wsparciem rodzin i jej wpływ na 

skuteczność działań pomocy społecznej”; 

4. „Kontrakt socjalny w praktyce”. 

Realizacja badań w każdym z województw odbyła się w oparciu o tę samą 

metodologię wypracowaną dla każdego z badań przez Obserwatoria Integracji Społecznej  

z całej Polski we współpracy z Centrum Rozwoju Zasobów Ludzkich w Warszawie.  

W ramach niniejszego projektu badawczego dla każdego z 4 badań powstały raporty 

wojewódzkie oraz (na ich podstawie) 4 raporty ogólnopolskie.  

W województwie opolskim badania regionalne realizowane są przez Obserwatorium 

Integracji Społecznej Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Opolu. 

Niniejszy raport prezentuje wyniki badania jakościowego, w którym uczestniczyli 

pracownicy socjalni oraz kadra kierownicza ośrodków pomocy społecznej województwa 

opolskiego.  

Realizatorem badania jakościowego oraz raportu ogólnopolskiego jest 

firma/instytucja badawcza wyłoniona przez Centrum Rozwoju Zasobów Ludzkich  

w Warszawie w formie przetargu. 

Cytowanie oraz wykorzystywanie danych jest dozwolone z podaniem źródła. 
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Słowniczek terminów i skrótów 

 

Kontrakt socjalny 

 

Zindywidualizowana umowa wsparcia zawarta przez pracownika 

socjalnego z osobą ubiegającą się o pomoc, określająca 

uprawnienia i zobowiązania stron umowy, w ramach wspólnie 

podejmowanych działań zmierzających do przezwyciężenia trudnej 

sytuacji życiowej osoby lub rodziny oraz w celu przeciwdziałania 

wykluczeniu społecznemu (art. 6 pkt 6 ustawy o pomocy 

społecznej).  

Kontrakt socjalny 

typ A 

Kontrakt zawarty w celu rozwiązania trudnej sytuacji życiowej osoby 

lub rodziny.  

Kontrakt socjalny 

typ B 

Kontrakt zawarty w celu wzmocnienia aktywności i samodzielności 

życiowej, zawodowej osoby lub zawarty w celu przeciwdziałania jej 

wykluczeniu społecznemu, zawierany z osobą znajdującą się  

w szczególnej sytuacji na rynku pracy (tj. bezrobotni do 25 roku 

życia, bezrobotni długotrwale albo po zakończeniu realizacji 

kontraktu socjalnego albo kobiety, które nie podjęły zatrudnienia po 

urodzeniu dziecka, bezrobotni powyżej 50 roku życia, bezrobotni 

bez kwalifikacji zawodowych, bez doświadczenia zawodowego lub 

bez wykształcenia średniego, bezrobotni samotnie wychowujący co 

najmniej jedno dziecko do 18 roku życia, bezrobotni, którzy po 

odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęli zatrudnienia, 

bezrobotni niepełnosprawni – art. 49 ustawy o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy).  

Ustawa o pomocy 

społecznej 

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (teks jednolity 

Dz. U. z 2013 r., poz. 182 ze zm.).  

Praca socjalna 

 

Działalność zawodowa mająca na celu pomoc osobom i rodzinom 

we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolności do funkcjonowania  

w społeczeństwie przez pełnienie odpowiednich ról społecznych 

oraz tworzenie warunków sprzyjających temu celowi (art. 6 pkt 12 

ustawy o pomocy społecznej).  

IRSS Instytut Rozwoju Służb Społecznych w Warszawie. 

IDI Indywidualny wywiad pogłębiony 

R 
Respondent (pracownik socjalny ośrodka pomocy społecznej). Np. 

(R 3) to respondent badania oznaczony numerem 3.  

P 

Uczestnik panelu ekspertów (dyrektorzy i kierownicy ośrodków 

pomocy społecznej województwa opolskiego). Np. (P 2) to uczestnik 

panelu ekspertów oznaczony numerem 2. 
Źródło: Informacja o wynikach kontroli. Realizacja kontraktów socjalnych przez miejskie i gminne ośrodki pomocy społecznej, 
NIK, Warszawa, listopad 2013. 
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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 możliwości1. Zgodnie 

z treścią ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej praca socjalna może być 

prowadzona w oparciu o kontrakt socjalny (art. 45, pkt. 2). Ten sam akt normatywny definiuje 

(art. 6 pkt 6) kontrakt socjalny jako umowę wsparcia zawartą przez pracownika socjalnego  

z osobą ubiegającą się o pomoc, określająca uprawnienia i zobowiązania stron umowy,  

w ramach wspólnie podejmowanych działań zmierzających do przezwyciężenia trudnej 

sytuacji życiowej osoby lub rodziny. Z kolei, zgodnie z art. 108 ustawodawca zaznacza, że 

aby określić sposób współdziałania w rozwiązywaniu problemów osoby lub rodziny 

znajdującej się w trudnej sytuacji życiowej pracownik socjalny może zawrzeć kontrakt 

socjalny w celu wzmocnienia aktywności i samodzielności życiowej, zawodowej lub 

przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu. Oprócz wskazanej powyżej ustawy stosowanie 

kontraktu reguluje także Rozporządzenie Ministra Polityki Społecznej z dnia 1 marca 2005 

roku (Dz. U. Nr 2, poz. 409). 

Kontrakt socjalny jest więc jednym z instrumentów pracy socjalnej. Wskazuje osobie 

lub rodzinie kierunki działań umożliwiających wyjście z trudnej sytuacji, mobilizuje do własnej 

aktywności, wzmacnia wiarę we własne siły, zapewnia możliwość korzystania z potrzebnego 

doradztwa lub szkoleń oraz pomocy finansowej, jak również określa sposób wsparcia działań 

beneficjenta przez pracownika socjalnego. W swojej formie kontrakt jest sprecyzowanym 

zapisem zobowiązań dwóch stron (pracownika socjalnego, reprezentującego daną instytucję, 

i klienta pomocy społecznej). Powinien uwzględniać indywidualne potrzeby i predyspozycje 

klienta2.  

Wyróżnia się dwa typy kontraktów socjalnych. Kontrakt typu A ma na celu 

rozwiązanie trudnej sytuacji życiowej osoby lub rodziny. Natomiast celem kontraktu typu B 

jest wzmocnienie aktywności i samodzielności życiowej lub zawodowej bezrobotnego 

beneficjenta pomocy społecznej, lub przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu. Wart 

podkreślenia jest fakt, że aktywizacja jest bez wątpienia jednym z najważniejszych tematów 

prowadzonego dyskursu dotyczącego szeroko pojmowanej pomocy społecznej3.  

 

 

 

                                                           
1
Zob.  Art. 2, pkt 1 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej. 

2
Aktywna polityka społeczna w woj. opolskim – przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu. Raport z badania regionalnego 

Obserwatorium Integracji Społecznej ROPS w Opolu. Opole, listopad 2010, s. 82. 
3
T. Każmierczak: Praktyka aktywizacji w ośrodkach pomocy społecznej, [w:] Czy podejście aktywizujące ma szansę? 

Pracownicy socjalni i praca socjalna w Polsce 20 lat po reformie systemu pomocy społecznej – raport. Red. M. Rymsza, ISP, 
Warszawa 2011, s. 169. 
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1.1. Kontekst wprowadzenia i stosowania kontraktu socjalnego 

 

Kontrakt socjalny jako swoiste narzędzie pracy socjalnej wpisuje się w paradygmat 

aktywnej polityki społecznej. Jest zatem efektem dokonujących się od lat 70-tych XX wieku 

przemian zachodnioeuropejskich państw opiekuńczych (welfare states), w kierunku większej 

efektywności programów pomocowych realizowanych przez służby społeczne. Przemiany te 

polegały na stopniowym odchodzeniu od koncepcji pełnej opiekuńczości (welfare) – polityki 

bezpieczeństwa socjalnego opartego na systemie świadczeń, i usług społecznych 

gwarantowanych przez państwo – na rzecz koncepcji workfare (welfare to work), czyli opartej 

na powiązaniu prawa do świadczeń z obowiązkiem uczestniczenia w programach aktywizacji 

zawodowej oraz integracji społecznej4. Jak podkreśla Ryszard Szarfenberg świadczenia 

powiększają problem bezrobocia oraz bierności zawodowej. Stanowią zatem bodziec do 

dezaktywizacji zawodowej zwłaszcza wśród tych obywateli, którzy mają ogólnie mniejsze 

szanse na zatrudnienie5. Bezwarunkowa pomoc państwa zwiększa z czasem 

roszczeniowość beneficjentów pomocy społecznej. Jest to efektem substytucyjności 

świadczeń w stosunku do wynagrodzenia za pracę. Skutkiem ubocznym takiego stanu, może 

być zniechęcenie do poszukiwania zatrudnienia i życie na zasiłku, często łączone z pracą 

dorywczą bądź stałą w sektorze nieformalnym (pułapka bezrobocia). W przypadku dłuższych 

okresów bezrobocia zasiłki o charakterze ubezpieczeniowym są zastępowane przez niższe 

zasiłki z pomocy społecznej, w takim wypadku rodziny ubogich bezrobotnych mogą być 

dodatkowo uprawnione do zasiłków i dodatków rodzinnych6. Z kolei Stanisława Golinowska 

podkreśla, że rozbudowany system świadczeń osłabia indywidualną przezorność, inicjatywę 

oraz zdolności adaptacyjne do trudniejszych warunków życia. Pełne zapewnienie bytu 

osłabia również więzi społeczne, poprzez ograniczenie części funkcji opiekuńczych rodziny7. 

Krytyka opiekuńczego modelu polityki społecznej była i jest skierowana raczej  

w stronę racjonalizowania wydatków, a nie ich ograniczania. Poszukuje się sposobów na 

efektywniejszą i jednocześnie bardziej sprawiedliwą dystrybucję środków publicznych. 

Jednak całkowita negacja i demontaż welfare state jest dużym problemem politycznym  

o wyjątkowo niebezpiecznych skutkach dla demokracji8. W nowym paradygmacie myślenia  

o polityce społecznej oraz efektywnej pracy socjalnej kontrakt pełni zasadniczą rolę, gdyż 

odpowiednio stosowany jest sposobem przełamania bierności oraz wyjścia z relacji urzędnik 

versus petent i zastąpienia jej partnerskim dialogiem dwóch stron dążących wspólnymi siłami 

                                                           
4
 K. Wódz, K. Faliszek: Wprowadzenie. Aktywizacja i integracja społeczna – drogi do spójności społecznej [w:] Nowe priorytety 

 i tendencje w polityce społecznej – wokół integracji i aktywizacji zawodowej, Red. K. Wódz, K. Faliszek, A. Karwacki, M. 
Rymsza, Toruń 2012, s. 12.  
5
 R. Szarfenberg: Aktywna polityka społeczna, [dostęp 30.06.2014], na stronie: http://rszarf.ips.uw.edu.pl/pdf/APS.pdf ,s. 2. 

6
 R. Szarfenberg Rodzaje i formy aktywnej polityki społecznej, [w:] G. Firlik, Fesnak, M. Szylko-Skoczny (red.). Polityka 

społeczna, s. 403. 
7
 S. Golinowska: Przyszłość państwa opiekuńczego i systemu zabezpieczenia społecznego, „Polityka Społeczna” 11-12/2005, 

s.  s. 1-3 
8
 S. Golinowska i in.: Dekada polskiej polityki społecznej. Od przełomu do końca wieku, IPiSS, Warszawa 2000, s. 90-91. 
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do rozwiązania sytuacji problemowej. Przyjęta na obecne dziesięciolecie strategia Unii 

Europejskiej – Europa 2020, jednoznacznie kieruje wektor działań polityk społecznych 

państw Wspólnoty w stronę podejścia opartego na partnerstwie9. W tym kontekście 

niebagatelnego znaczenia nabiera zasada empowerment, podkreślająca aktywną postawę 

pracownika socjalnego oraz klienta10. Empowerment oznacza w konsekwencji podniesienie 

własnych kompetencji przez marginalizowane jednostki oraz grupy, a także wzrost ich 

zaangażowania w procesie ponownej inkluzji poprzez zdobyte kompetencje11.  

Wprowadzenie stosunków umownych do pomocy społecznej, a tym samym 

upodmiotowienie beneficjenta oznacza umożliwienie mu do pewnego stopnia wywierania 

wpływu na warunki, na jakich będzie mu ta pomoc udzielana. Jednocześnie jest to kolejny 

instrument wpływania na zachowania, które można wyszczególnić w kontrakcie w stosunku 

do konkretnej osoby lub rodziny12. Kontraktów nie zawiera się z osobami, w stosunku do 

których istnieje pewność, że nie będą wywiązywać się z jego zapisów, a zawarcie kontraktu 

traktuj jako sposób na otrzymanie kolejnych świadczeń13. Aktywna polityka społeczna i w jej 

ramach instrumenty aktywizacyjne (takie jak kontrakt socjalny) w założeniu zrywają  

z praktyką rozdawnictwa „łatwych” świadczeń socjalnych, które prowadza do dezaktywizacji 

beneficjentów oraz sprzyjają rutynizacji i biurokratyzacji działań służb społecznych. Kontrakt 

socjalny jako instrument nowego paradygmatu jest tego jaskrawym przykładem, co ma swoje 

umocowanie ustawowe: „Brak współdziałania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym 

(…) w rozwiązywaniu trudnej sytuacji życiowej, odmowa zawarcia kontraktu socjalnego, 

niedotrzymywanie jego postanowień (…) mogą stanowić podstawę do odmowy przyznania 

świadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu świadczenia lub wstrzymania świadczeń 

pieniężnych z pomocy społecznej”14. Sama koncepcja aktywnej polityki społecznej pozwala 

natomiast służbom społecznym zogniskować działania na usamodzielnieniu klientów, 

dowartościowując frontowych pracowników socjalnych bezpośrednio pracujących  

z klientami15. Jest to możliwe m.in. dzięki otwartej i dyskursywnej formie kontraktu, gdzie 

pracownik socjalny i klient stają się partnerami wspólnie odkrywającymi źródło trudnej 

sytuacji, a także wspólnie podejmują wysiłki w celu szeroko rozumianej aktywizacji 

społecznej i zawodowej16. 

 

 

                                                           
9
 Z. Szweda-Lewandowska: Reforma państwa opiekuńczego w Wielkiej Brytanii: Kontekst strategii Europa 2020, „Polityka 

Społeczna” 3/2012, s. 19-20. 
10

 Kontrakt socjalny – narzędzie pracownika socjalnego – raport, IRSS, Warszawa 2013, s.11. 
11

 Zob. K. H. Blanchard, J. P. Carlos, W. A. Randolph: Empowerment takes more than a minute, Berrett-Koehler Publishers, 
San Francisco 1996. 
12

 R. Szarfenberg: Aktywna polityka społeczna, [dostęp 30.06.2014], na stronie: http://rszarf.ips.uw.edu.pl/pdf/APS.pdf ,s. 13. 
13

 Aktywna polityka społeczna…op. cit., s. 82 – 83. 
14

 Art. 11 ust.2 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.  
15

 M. Rymsza: Aktywizacja w polityce społecznej. W stronę rekonstrukcji europejskich welfare states? IFiS PAN, Warszawa 
2013, s. 105.  
16

Kontrakt socjalny – narzędzie…op. cit., s. 14. 

http://www.worldcat.org/search?q=au%3ABlanchard%2C+Kenneth+H.&qt=hot_author
http://www.worldcat.org/search?q=au%3ACarlos%2C+John+P.&qt=hot_author
http://www.worldcat.org/search?q=au%3ARandolph%2C+W.+Alan.&qt=hot_author
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1.2. Podsumowanie 

 

Kontrakt socjalny jest jednym z głównych narzędzi aktywizacji klientów pomocy 

społecznej. Umożliwia uaktywnienie osób zagrożonych wykluczeniem społecznym oraz 

marginalizacją, co  w dalszej perspektywie ułatwia im uniezależnienie się od wsparcia  

z pomocy społecznej. Jednak, by wypełniał on swoje zadanie, w jego tworzenie muszą być 

jednocześnie zaangażowani: klient pomocy społecznej oraz pracownik socjalny. Osiągniecie 

celów zapisanych w kontrakcie jest możliwe wyłącznie w wyniku samodzielnych działań 

klienta wspieranych przez pracownika socjalnego17. Kontrakt socjalny wpisuje się zatem  

w zasadę empowerment, ponieważ klient pomocy staje się aktywnym podmiotem 

odpowiedzialnym za opracowanie scenariusza wyjścia z trudnej sytuacji socjalnej18. 

Swoistą legitymizacją słuszności kontraktu socjalnego jako metody pracy socjalnej 

mogą być dotychczasowe opinie osób je stosujących w praktyce pracy socjalnej. Jak 

pokazują ogólnopolskie badania społeczne podejście aktywizujące, eksponujące znaczenie 

kontraktu socjalnego, jest powszechnie preferowane przez pracowników socjalnych  

i uznawane za właściwą metodę pracy socjalnej. Warunkowa pomoc materialna jest ich 

zdaniem bardziej skuteczna niż bezwarunkowa pomoc oparta o paradygmat tradycyjnie 

pojmowanej opiekuńczości państwa19.  

 

 

2. Założenia metodologiczne 

 

2.1. Główny problem i szczegółowe cele badawcze 

 

Głównym problemem badawczym podjętym w badaniu jest analiza roli kontraktu 

socjalnego jako jednego z instrumentów aktywnej polityki społecznej w rozwiązywaniu 

problemów społecznych. Natomiast celami szczegółowymi realizowanymi w toku 

prowadzonych prac badawczo-analitycznych są: 

 Identyfikacja poziomu i zakresu realizacji kontraktów socjalnych. 

 Określenie szans i barier w realizacji kontraktu socjalnego. 

 Zebranie opinii pracowników socjalnych na temat zasadności stosowania kontraktu 

socjalnego. 

 Ocena kontraktu socjalnego w aspekcie adekwatności procedur realizacji kontraktu. 

                                                           
17

 Aktywna polityka społeczna…op. cit., s. 82. 
18

 Kontrakt socjalny – narzędzie…op. cit., s. 12. 
19

 Zob. T. Każmierczak Praktyka aktywizacji w ośrodkach pomocy społecznej [w:] Czy podejście aktywizujące ma…op. cit,  
s. 180-186 i 190. 
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 Wypracowanie rekomendacji dotyczących stosowania i skuteczności kontraktów 

socjalnych. 

 Odpowiedź na główny problem badawczy oraz realizacja wyżej wymienionych celów 

szczegółowych jest możliwa dzięki zastosowaniu metody triangulacji, a więc zastosowania 

zróżnicowanych metod, perspektyw teoretycznych oraz danych. W badaniu wykorzystano 

następujące metody triangulacji: 

 Triangulację metod badawczych – stosowane są różne metody badawcze, zarówno 

ilościowe jak i jakościowe, celem pogłębienia problematyki badawczej; 

 Triangulację źródeł danych – analizie poddawane są zarówno dane pierwotne 

(uzyskane na podstawie przeprowadzonych badań), jak i wtórne (uzyskane ze źródeł 

zastanych); 

 Triangulację perspektyw badawczych – badanie zrealizowane jest w 16 

województwach, w każdym z nich powstają raporty cząstkowe składające się na 

jedno opracowanie ogólnopolskie.  Badanie uwzględnia zatem regionalny kontekst 

społeczny, gospodarczy, kulturowy, dzięki czemu uzyskany materiał analityczny jest 

pełniejszy i bardziej wiarygodny. 

 

2.2. Dane zastane 

 

Analiza źródeł wtórnych jest jedną z podstawowych metod stosowanych w badaniach 

społecznych. Jej specyfika polega na braku ingerencji w środowisko będące przedmiotem 

analizy, gdyż badacz korzysta z danych już istniejących, dostępnych głównie jako statystyki 

publiczne. W przypadku niniejszego projektu wykorzystano sprawozdanie Ministerstwa Pracy 

i Polityki Społecznej za 2013 rok20. W wyniku tego możliwa była analiza następujących 

wskaźników  w podziale na 16 województw: 

a) Liczba zawartych kontraktów socjalnych ogółem w województwie w 2013 r.  

z podziałem na gminy wiejskie, miejsko-wiejskie i miejskie. 

b) Odsetek gmin w województwie zawierających kontrakty socjalne. 

c) Liczba osób ogółem objętych kontraktem socjalnym w województwie oraz udział 

procentowy osób objętych kontraktem w ogólnej liczbie rodzin korzystających  

z pomocy społecznej w 2013 r. 

d) Średnia liczba kontraktów socjalnych przypadająca na pracownika socjalnego  

w OPS. 

 

 

                                                           
20

 Sprawozdanie MPiPS–03 z udzielonych świadczeń pomocy społecznej – pienięznych, w naturze i usługach za 2013 r., 
[dostęp 16.07.2014], na stronie: http://www.mpips.gov.pl/pomoc-spoleczna/raporty-i-statystyki/statystyki-pomocy-
spolecznej/statystyka-za-rok-2012/ 
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2.3. Indywidualne wywiady pogłębione 

 

Steinar Kvale podaje dość klarowną definicję wywiadu jako „rozmowy posiadającej 

strukturę i cel, wykraczającą poza spontaniczną wymianę poglądów, która występuje  

w codziennych konwersacjach i przyjmuje postać procesu starannego zadawania pytań  

i wysłuchiwanie odpowiedzi, w celu uzyskania  całkowicie zweryfikowanej wiedzy”21.  

Badacz przystępuje do wywiadu z określonymi dyspozycjami lub szczegółowymi 

pytaniami badawczymi, w zależności od stopnia strukturyzacji narzędzia. Respondent 

ustosunkowuje się do kolejnych pytań mogąc poszerzyć określone wątki o interesujące go 

kwestie. W badaniach nad kontraktem socjalnym zastosowane będzie ustrukturyzowane 

narzędzie składające się z katalogu szczegółowych pytań odpowiadających na postawione 

pytania badawcze.  

Struktura badanej próby w badaniach przeprowadzonych techniką indywidualnego 

wywiadu pogłębionego przedstawia się następująco: w każdym z 16 województw 

przeprowadzono wywiady w Ośrodkach Pomocy Społecznej w gminach miejskich, miejsko-

wiejskich i wiejskich. W każdym z wymienionych typów gmin przeprowadzone zostały cztery 

wywiady z pracownikami socjalnymi. Kryterium doboru gmin w poszczególnych kategoriach 

(miejska, miejsko-wiejska, wiejska) stanowiła liczba zrealizowanych kontraktów. W gminach 

o najwyższym odsetku realizowanych kontraktów zostały przeprowadzone dwa wywiady,  

w gminach o najniższym odsetku jeden wywiad oraz również jeden w gminach, gdzie  

w ogóle nie stosuje się tego typu narzędzia aktywizacji. Zatem w każdym województwie 

przeprowadzonych zostało 12 wywiadów pogłębionych z pracownikami socjalnymi, co  

w skali kraju daje łączną liczbę 192 wywiadów pogłębionych.  

 

2.4. Panel ekspercki 

 

W ramach realizowanych badań wykorzystano również technikę panelu 

eksperckiego. Jest to taka forma wywiadu grupowego, gdzie do uczestnictwa zaproszeni są 

specjaliści/eksperci w danej dziedzinie, w tym przypadku eksperci z zakresu pracy socjalnej  

i polityki społecznej oraz kadra kierowniczą ośrodków pomocy społecznej, w których 

najczęściej stosuje się kontrakt jako narzędzie aktywizacji. W niniejszym projekcie 

przeprowadzono 16 takich spotkań (po jednym w każdym z województw), których celem było 

wypracowanie propozycji zmian, usprawnień dotyczących skuteczności kontraktu socjalnego 

jako narzędzia aktywnej integracji.  

 

 

                                                           
21

 S. Kvale, Prowadzenie wywiadów, PWN, Warszawa 2011, s. 18. 



11 

 

 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

3. Analiza danych zastanych 

 

3.1 Liczba zawartych kontraktów socjalnych ogółem w województwie opolskim  
w 2013 r. z podziałem na gminy wiejskie, miejsko-wiejskie i miejskie 

 

W 2013 r. pracownicy socjalni województwa opolskiego w ramach niematerialnych 

form wsparcia  klientów pomocy społecznej, zawarli 1 764 kontrakty socjalne: 

 najwięcej kontraktów zawarto w gminach miejsko-wiejskich – 1 028 (58%); 

 najmniej w gminach wiejskich – 285 (16%). 

 

Wykres 1. Liczba i struktura kontraktów socjalnych zawartych w woj. opolskim w 2013 r. wg 

typu gminy 

 
Źródło: Sprawozdanie MPiPS-03 z udzielonych świadczeń pomocy społecznej, pieniężnych, w naturze i usługach za  
2013 r. oraz dane z oceny zasobów pomocy społecznej woj. opolskiego w 2013 r. 

 

W porównaniu do  2012 r. liczba kontraktów socjalnych spadła o 2,2%22. 

 

3.2 Odsetek gmin w województwie opolskim zawierających kontrakty socjalne  

w 2013 r. 

 

Aktywizację społeczną klientów pomocy społecznej w formie kontraktu socjalnego 

prowadzono w 58 gminach województwa (82%), w pozostałych 13 jednostkach nie zawarto 

w 2013 r. ani jednego kontraktu socjalnego. 

 

Wykres 2. Gminy, w których realizowano/nie realizowano kontrakty socjalne – woj. opolskie  

w 2013 r. 

 

                                                           
22

 Ocena zasobów pomocy społecznej województwa opolskiego w 2013 r., s. 50. 
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Źródło: Sprawozdanie MPiPS-03 z udzielonych świadczeń pomocy społecznej, pieniężnych, w naturze i usługach za  
2013 r. oraz dane z oceny zasobów pomocy społecznej  woj. opolskiego w 2013 r. 

 

Przy czym kontrakty realizowano: 

 we wszystkich gminach miejskich (3 jednostki), 

 w 24 gminach miejsko-wiejskich (69%), 

 w 31 gminach wiejskich – udział gmin wiejskich w tym zakresie był najwyższy  

i wynosił 86%. 

 

Wykres 3. Udział gmin woj. opolskiego w realizacji kontraktu socjalnego w 2013 r. 

 
Źródło: Sprawozdanie MPiPS-03 z udzielonych świadczeń pomocy społecznej, pieniężnych, w naturze i usługach za 
 2013 r. oraz dane z oceny zasobów pomocy społecznej  woj. opolskiego w 2013 r. 

 

 

3.3 Liczba osób objętych kontraktem socjalnym w relacji do liczby osób  
w rodzinach korzystających z pomocy (%) 
 

W 2013 r. kontraktem socjalnym objęto ogółem 2 219 klientów pomocy społecznej, 

tj. 5,4% świadczeniobiorców i 3,4% osób  w rodzinach objętych pomocą. 

 najwięcej osób, z którymi zawarto kontrakty socjalne w relacji do osób  

w rodzinach beneficjentów było w: Nysie (13,7%), Tułowicach (13,5%)  

i Zawadzkiem (12,3%); 

 najmniej klientów, z którymi podpisano kontrakty socjalne odnotowano  

w: Grodkowie (0,1%), Skarbimierzu (0,2%), Ozimku (0,3%), Prudniku (0,2%); 

 w ogóle nie zawierano kontraktów socjalnych w 13 gminach – w 8 gminach 

wiejskich (Olszanka, Cisek, Skoroszyce, Radłów, Rudniki, Dobrzeń Wielki, 

Turawa, Lubrza ) i 5 miejsko-wiejskich (Baborów, Niemodlin, Kietrz, Otmuchów, 

Gorzów Śląski). 
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Wykres 4. Wskaźnik kontraktu socjalnego (liczba osób objętych kontraktem do liczby osób  
w rodzinach korzystających z pomocy w woj. opolskim w 2013 r.) 

 
Źródło: Sprawozdanie MPiPS-03 z udzielonych świadczeń pomocy społecznej, pieniężnych, w naturze i usługach za  
2013 r. oraz dane z oceny zasobów pomocy społecznej  woj. opolskiego w 2013 r. 
 

 najwyższy stopień realizacji kontraktów socjalnych odnotowano w gminach 

miejskich województwa – 5,4% osób w rodzinach beneficjentów, 

 najniższy udział osób objętych kontraktem socjalnym w strukturze klientów 

pomocy społecznej wystąpił w gminach wiejskich – 2,1%. 

  

3.4 Średnia liczba kontraktów socjalnych przypadająca na pracownika socjalnego  
w OPS 
 

W 2013 r. każdy pracownik socjalny województwa realizował średnio prawie  

4 kontrakty socjalne (3,8), 

 w miastach wskaźnik ten wynosił 4,0; 

 w gminach miejsko-wiejskich był najwyższy i wynosił 4,2; 

 w gminach wiejskich był 1,5-razy niższy niż w pozostałych jednostkach i wynosił 

2,6. 
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Wykres 5. Średnia liczba kontraktów socjalnych przypadająca na 1 pracownika socjalnego  
w woj. opolskim w 2013 r. 

 
Źródło: Sprawozdanie MPiPS-03 z udzielonych świadczeń pomocy społecznej, pieniężnych, w naturze i usługach za  
2013 r. oraz dane z oceny zasobów pomocy społecznej  woj. opolskiego w 2013 r. 

 

Najwięcej kontraktów zawierali pracownicy socjalni w gminach:  

 Zawadzkie 16,5 (4 pracowników realizowało 66 kontraktów); 

 Tułowice – 13,7; 

 Strzelce Opolskie – 12,3; 

 Nysa – 11,0; 

 Gogolin – 10,2. 

Najniższe wartości wskaźnika (na 1 pracownika przypadało mniej niż 1 kontrakt 

socjalny) zanotowano w Brzegu i Ozimku (0,3), Grodkowie (0,1), Głubczycach (0,2)23. 

 

Tabela 1. Wskaźniki kontraktu socjalnego (liczba zawartych kontraktów socjalnych, liczba osób 

objętych kontraktem socjalnym i średnia liczba kontraktów przypadająca na 1 pracownika 

socjalnego w woj. opolskim w 2013 r.) 

 

Lp. 
GMINY  WOJEWÓDZTWA 

OPOLSKIEGO   

Liczba 
kontraktów 
socjalnych 

Liczba 
osób 

objętych 
kontraktem 
socjalnym 

Liczba osób w 
rodzinach 

korzystających 
z pomocy 

Liczba osób 
objętych 

kontraktem do 
liczby osób w 

rodzinach objętych 
pomocą ogółem 

Liczba gmin, 
w których 
zawarto 

kontrakty 
socjalne 

Liczba 
kontraktów 
socjalnych 

przypadająca 
na 1 

pracownika 
socjalnego 

1. Gminy miejskie 451 540 9 993 5,4 3 4,0 

2. Gminy miejsko-wiejskie 1 028 1 315 38 462 3,4 24 4,2 

3. Gminy wiejskie 285 364 17 611 2,1 31 2,6 

 
Razem województwo 1 764 2 219 66 066 3,4 58 3,8 

Źródło: Sprawozdanie MPiPS-03 z udzielonych świadczeń pomocy społecznej, pieniężnych, w naturze i usługach za 2013 r. 
oraz dane z oceny zasobów pomocy społecznej  woj. opolskiego w 2013 r. 

                                                           
23

 Zob. Załącznik 1. Lista wskaźników. 
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4. Wyniki badania 

 

4.1  Kontrakt socjalny wobec innych form aktywizacji 

 

Kontrakt socjalny jest jedną z wielu form aktywizacji klientów pomocy społecznej. 

Stąd istotnym jest poznanie opinii respondentów – pracowników socjalnych ośrodków 

pomocy społecznej, o roli i znaczeniu kontraktu socjalnego w realizacji zadań OPS oraz jego 

komplementarności wobec innych działań prowadzonych na rzecz klientów pomocy 

społecznej.  

Jak wskazuje jedna z respondentek (R 2) repertuar działań służących aktywizacji jest 

bardzo zróżnicowany i w znacznej mierze zależy od rodzaju problemu, z którym należy się 

zmierzyć. Często kontrakt socjalny jest jednym z ostatnich etapów aktywizacji społeczno-

zawodowej osób dotkniętych konkretnym problemem. Z kolei inna respondentka (R 12) 

akcentowała, że w zbiorze narzędzi aktywizacyjnych kontrakt socjalny można stosować  

z powodzeniem w każdej sytuacji. Jednak – jak podkreśliła, mało jest jakichkolwiek innych 

programów, gdy nie prowadzi się projektów realizowanych w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego. W związku z tym działania praktyczne OPS opierają się przede 

wszystkim na ustawie o pomocy społecznej. 

„Tych działań jest bardzo wiele i nie jesteśmy w stanie tu wszystkich wymienić, ale  

z racji tego, że zajmuję się problemem bezdomności, więc z tego punktu widzenia trudno jest 

aktywizować osoby bezdomne, dlatego że one z reguły są już zrezygnowane. Nie widzą 

żadnych perspektyw, nie widzą planów rozwojowych więc w pierwszym działaniu trzeba 

zabezpieczyć ich, na tej pierwszej linii frontu jak to mówię, czyli zapewnić podstawowe 

potrzeby. Taka osoba musi przede wszystkim mieć wyżywienie, schronienie, ciepły posiłek  

i nocleg. Najpierw trzeba aktywizować ich żeby poszli w ogóle do tego schroniska.  

A następnie drugim etapem jest tzw. resocjalizacja, czyli przechodzimy do tych działań. 

Wtedy jest możliwość zawierania kontraktów, jest możliwość indywidualnego programu 

wychodzenia z bezdomności. Rejestracja w urzędzie pracy, złożenie wniosku o mieszkanie, 

pójście do lekarza, kontakt z rodziną” (R 2). 

W podobnym tonie wypowiada się także inny uczestnik badania, kierując uwagę  

w stronę współpracy międzyinstytucjonalnej mającej na celu zmianę położenia osób 

korzystających ze wsparcia OPS. Takie stwierdzenie implikuje wniosek, że nie tylko 

możliwości formalne (ustawa o pomocy społecznej), ale także obiektywne możliwości 

współpracy z innymi instytucjami pozwalają pracownikom socjalnym efektywnie stosować 
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zróżnicowane formy aktywizacji oraz adaptować postanowienia kontraktu socjalnego do 

indywidualnych potrzeb klientów oraz lokalnych problemów społecznych. 

„Dużo jest tych działań. Na przykład są usługi środowiskowe, grupy samopomocowe, 

pomoc sąsiedzka. Do rozwijania aktywnych form integracji służą Centra Integracji 

Społecznej, Kluby Integracji Społecznej, prace interwencyjne (roboty publiczne), czyli forma 

współpracy z PUP, gdyż prace są organizowane przy współpracy w tymi urzędami; staże 

wszelkiego rodzaju; prace społecznie użyteczne; spółdzielnie socjalne” (R 11). 

Jak podkreślają sami respondenci możliwość stosowania zróżnicowanych 

instrumentów aktywizacyjnych w praktyce jest jednak mocno ograniczona. Dotyczy to 

szczególnie ośrodków pomocy społecznej, funkcjonujących w małych gminach wiejskich, 

które borykają się z problemami infrastrukturalnymi, kadrowymi, a także w wielu przypadkach  

ze znaczną homogenicznością problemów społecznych dotykających klientów pomocy. 

„Jesteśmy mały ośrodkiem, który ma mało narzędzi, nie ma u nas pobocznych 

instytucji blisko z którymi moglibyśmy współpracować, korzystać z grup wsparcia czy 

stowarzyszeń, klubów dla bezrobotnych. Korzystamy z tego co mamy” (R 7). 

W wypowiedziach uczestników wywiadów pojawia się także wątek braku możliwości 

stosowania innych (dodatkowych) narzędzi, które mogą być jednocześnie elementem 

realizowania kontraktu z klientem. Jak podkreśla jedne z respondentów (R. 8) w przeszłości 

(5 lat temu) stosował prace społecznie użytecznie, prace interwencyjne oraz roboty 

publiczne. W tej chwili  OPS nie posiada już takich narzędzi, więc nie ma możliwości ich 

wykorzystywać. W tym przypadku dotyczy to gminy wiejskiej, uczestnicy z ośrodków 

miejskich i miejsko-wiejskich nie akcentowali podobnych utrudnień. Podobnie wypowiadali 

się także inni uczestnicy wywiadów z małych, wiejskich ośrodków. 

„Głównie opieramy się na tym kontrakcie socjalnym. W niektórych przypadkach 

działa, w niektórych nie działa. Szczerze mówiąc nie wiem” (R 4). 

Niejako podsumowaniem (bądź wyjaśnieniem) relacji kontraktu socjalnego wobec 

innych form aktywizacji może być konstatacja jednego z uczestników panelu ekspertów, 

który odpowiadając na pytanie Czy w porównaniu do innych form aktywizacji stosowanie 

kontraktu socjalnego bardziej przyczynia się do przełamywania wyuczonej bezradności  

i roszczeniowości klientów pomocy społecznej? stwierdził, że (…) „To jest narzędzie. My nie 

możemy mówić o formach. Narzędzie trzeba oddzielić od formy. Narzędzie ma służyć formie. 

Forma nie powstaje, jest kawałek drewna, betonu czy czego, więc to trzeba oddzielić – 

narzędzia od formy. Kontrakt jest narzędziem pracy socjalnej, on ma służyć uzyskaniu 

efektów opisanych zgodnie z definicją pracy socjalnej” (P 4). 
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4.2  Kontrakt socjalny – przygotowanie i realizacja umowy 

 

Jak wskazują autorzy raportu sporządzonego dla Instytutu Rozwoju Służb 

Społecznych w Warszawie istota kontraktu socjalnego polega na współpracy klienta  

z pracownikiem socjalnym. Partnerska relacja, której priorytetem ma być pobudzenie 

podmiotowości klienta sprowadza się do wspólnego poszukiwania możliwości, zasobów, 

definiowania celów oraz opracowania działań służących wskazaniu optymalnej strategii 

wyjścia z trudnej sytuacji życiowej. W praktyce między pracownikiem a klientem odbywa się 

rozmowa. W jej trakcie zazwyczaj uzupełniany jest formularz kontraktu. Klient powinien 

wykazywać się inicjatywą, dyskutować nad wypracowanymi wspólnie z pracownikiem 

socjalnym celami i działaniami zmierzającymi do ich realizacji. Interesujące jest zatem 

doświadczenie pracowników socjalnych w metodyce pracy z kontraktem socjalnym, który 

wymaga przejścia z relacji opiekun – podopieczny do relacji dialogu, wypracowując 

ostateczną treść kontraktu24. Praktyka ta jest potwierdzona wypowiedziami uczestników 

niniejszego badania. Ponadto respondenci zwracali uwagę na trudności związane  

z przygotowaniem samego kontraktu oraz praktyką przygotowywania i realizacji umowy.  

Zdaniem jednego z respondentów (R 2) najważniejszym czynnikiem w przypadku 

realizacji kontraktu socjalnego jest czas. Prawdopodobnie dotyczy to wszystkich 

pracowników socjalnych jako kategorii zawodowej zaangażowanej w realizację kontraktu 

będącego formą aktywizacji klientów OPS w województwie opolskim. Respondent 

podkreślał, że brak jest czasu na „zwykłą pracę socjalną” nie mówiąc już o kontraktach 

socjalnych. Główną przyczyną takiego stanu rzeczy jest paraliżująca biurokracja, z którą na 

co dzień mają do czynienia pracownicy socjalni. Istotnym czynnikiem w realizacji umowy 

kontraktu socjalnego z klientem jest także brak odpowiedniej liczby pracowników (co według 

jednej z uczestniczek IDI dotyczy większości OPS). Czynniki te w istotnym stopniu wpływają 

na liczbę zawieranych kontraktów oraz jakość przeprowadzania całej procedury.  

„Kontrakt socjalny jest wypełniany razem z klientem, musi on być uczestnikiem przy 

jego wypełnianiu. Obsłużenie jednej osoby, mówię tu o konkretnej rozmowie i wypełnieniu 

wszelkiej dokumentacji, jest to pół dnia. Według mnie praca socjalna powinna być 

podzielona pół na pół, biurokracja, która gwarantuje przejrzystość i praca w terenie” (R 2). 

Oddzielenie zadań administracyjnych (biurokracji) od pracy socjalnej było także 

elementem poruszanym w trakcie panelu ekspertów. Jeden z uczestników panelu (P 4)  

w swojej wypowiedzi akcentował raczej oddzielenie świadczeń pieniężnych od pracy 

socjalnej. W przypadku kontraktu te dwa elementy są ze sobą ścisłe powiązane. 

Uczestnicy wywiadów byli na ogół zgodni w kwestii formy kontraktu, czyli formularza 

druku umowy z klientem. Zdaniem większości respondentów, od strony formalnej 
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przygotowanie kontraktu nie przysparza im większych problemów. W podobnym tonie 

wypowiadał się także jeden z uczestników panelu ekspertów (P 4), uznając, że druk jako 

narzędzie jest dobry. Zawiera wszystkie potrzebne kwestie i nie trzeba go zmieniać.  

„Sam druk kontraktu nie jest niezrozumiały, bo są to rzeczy, które są zrozumiałe. 

Można by było go uprościć” (R 11). 

„Nie, nie mam z tym żadnych problemów, tylko uważam, że jest to strata czasu”  

(R 6). 

„Nie ma żadnych trudności”(R 5). 

Niezwykle istotnym aspektem przygotowania i realizacji kontraktu jest kwestia 

dostosowania kontraktu socjalnego do konkretnego klienta. Takie dostosowanie ma miejsce 

jeszcze przed przystąpieniem do sporządzania umowy. W przypadku części klientów OPS 

(np. osób bezdomnych) pożądane jest, aby pracownik socjalny zanim przystąpi do 

zawierania umowy „poznał” taką osobę. Ma to na celu ocenę tego, kiedy kontrakt można 

zawrzeć, a przede wszystkim tego, czy dana osoba jest zdolna do wykonania jego 

postanowień. Przykładowo: niecelowe jest zobowiązywanie bezdomnego do poszukiwania 

pracy, gdy jego wizerunek świadczy o tym, że taka osoba jest zaniedbana, nie wygląda 

odpowiednio i sama jest świadoma tego, że nie znajdzie zatrudnienia. Z tego powodu 

pracownicy socjalni muszą w pierwszej kolejności „przygotować grunt”, poznać daną osobę, 

aby wiedzieć czego mogą wymagać od niej sporządzając kontrakt socjalny. Często ten 

wstępny etap sprawia największe trudności. Wskazuje się, że wzór formularza kontraktu 

socjalnego (Dziennik Ustaw Nr 218 poz.1439 z 22 listopada 2010 r.) w części II zakłada 

dokonanie oceny sytuacji życiowej osoby/rodziny z uwzględnieniem przyczyn trudnej 

sytuacji, jak i zidentyfikowaniem możliwości oraz ograniczeń klienta w kontekście 

rozwiązania jego trudnej sytuacji życiowej. Jest to bardzo istotny element kontraktu z uwagi 

na fakt, iż na jego podstawie formułowane są cele oraz konkretne działania25. 

„Najtrudniejsza jest diagnoza, gdzie trzeba czasu, poznania genezy problemów 

naszego klienta, czego on oczekiwał, bo to ma być współpraca – nie tylko to co my chcemy 

osiągnąć, ale też to, co ten klient chce osiągnąć. To jest najtrudniejszy moment. Później, 

jeżeli już mamy cele, diagnozę, z realizacją różnie bywa” (R 11). 

Warto zatem jeszcze raz podkreślić, że samo przygotowanie kontraktu z formalnego 

punktu widzenia nie nastręcza większych trudności pracownikom socjalnym. Jednak 

zaktywizowanie klientów ośrodka na wstępnym etapie oraz realizacja postanowień kontraktu 

w trakcie jego trwania jest już zupełnie odrębnym zagadnieniem. Nie oznacza to jednak, że 

problemy na etapie realizacji są regułą i dotyczą większej liczby przypadków. Jak podkreśla 

jedna z respondentek (R 3) trudności takie mają czasami miejsce, gdy klienci nie wykonują 

zadań lub bez podania przyczyn przestają realizować kontrakt. W razie wystąpienia takich 
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okoliczności klient ponosi konsekwencje, najczęściej w postaci odebrania zasiłku, który był 

wypłacany na podstawie umowy kontraktu. Więc zaprzestanie realizacji zapisów kontraktu 

oznacza zaprzestanie wypłacania świadczeń. Jak twierdzi jedna z uczestniczek IDI zrywanie 

kontraktów nie jest przyjemne dla żadnej ze stron. W przypadku znacznej roszczeniowości 

klientów, ich stosunek do OPS zmienia się, gdyż są przyzwyczajeni do bezwarunkowego 

wsparcia.  

Wyniki badania przeprowadzonego na zlecenie IRSS wskazują, że pracownik 

socjalny staje przed trudnym zadaniem pobudzenia klienta do rozmowy, dyskusji odnośnie 

swojej sytuacji życiowej. Ocena sytuacji życiowej dokonywana jest w głównej mierze na 

podstawie wywiadu środowiskowego. Jest to sytuacja, w której klient jest traktowany jako 

główne źródło wiedzy, ekspert, który bodźcowany odpowiednimi pytaniami dodatkowymi, 

najlepiej zdefiniuje własną sytuację życiową, uwzględniając swoje deficyty i możliwości. 

Ponadto dobrze zaaranżowana rozmowa na temat szans, możliwości, barier i przeszkód 

pełni dla klienta funkcję terapeutyczną. Pozwala odkryć nieuświadomiony wcześniej 

potencjał. Wyniki dotychczasowych IDI potwierdzają, że tak przeprowadzona ocena sytuacji 

życiowej może stać się najistotniejszym elementem kontraktu socjalnego26.  

Analizując formalne aspekty tworzenia umowy autorzy raportu IRSS wskazali 

również, że w kwestii tworzenia zapisów kontraktu socjalnego występują przeważnie dwie 

strategie. Pierwsza zakłada partnerski dialog między pracownikiem socjalnym a klientem  

w określaniu możliwości oraz ograniczeń, formułowaniu celu głównego, celów 

szczegółowych oraz działań zapisanych w kontrakcie socjalnym. Klient sam proponuje treść 

poszczególnych zapisów, a rola pracownika socjalnego sprowadza się do facylitatora (osoby 

pomagającej osiągać cel), który ma pobudzić w nim często nieuświadomione zasoby  

i możliwości oraz zaktywizować do twórczego myślenia nad sposobami rozwiązania 

określonych problemów, których doświadcza. Druga strategia to samodzielnie opracowanie 

zapisów kontraktu socjalnego przez pracownika OPS i skonsultowane, bądź (co równie 

częste) odczytywane ich klientowi. Z pewnością pierwsza z wymienionych strategii bardziej 

wpisuje się w ideowe założenia kontraktu, który ma być narzędziem angażującym 

beneficjenta pomocy nie tylko na poziomie wykonywania wyznaczonych zadań, ale także 

opracowania dróg wyjścia z trudnej sytuacji27. 

Respondenci mówili o istotnych problemach w kontekście przygotowania i realizacji 

umowy, mając na uwadze wiele wątków pobocznych ogólniejszego zagadnienia. Zostało to 

przeanalizowane powyżej. Ponadto uczestnikom badania zadano także konkretne pytanie na 

temat trudności w realizacji i przygotowaniu kontraktu. W tym przypadku uczestnicy IDI 

bardziej precyzyjnie formułowali odpowiedzi oraz wyrażali zróżnicowane opinie związane  
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z ich osobistymi doświadczeniami. I tak jeden z respondentów (R 4) uważa, że w tym 

obszarze nie ma wielu problemów ponieważ pracownik socjalny wie czego oczekuje od 

klienta OPS, z kolei klient rozumie na czym polega istota kontraktu. Samo zawarcie umowy 

przebiega na ogół bez problemu. Trudności pojawiają się na etapie realizacji. Na co 

wskazują także inni pracownicy socjalni (…) …Było ich [problemów – przyp. OIS] niewiele. 

Najtrudniejsze jest egzekwowanie tych zobowiązań. U nas odbywało się to na takiej 

zasadzie, że jeżeli klient nie podjął aktywizacji, czyli w ramach programu prac społecznie 

użytecznych oraz wykazywał brak współpracy z pracownikiem socjalnym, odmawiałyśmy 

przyznawania świadczeń” (R 8). 

Inny z respondentów (R 12) podkreśla natomiast, że w momencie, gdy w OPS były 

realizowane kontrakty socjalne ich sporządzenie było proste i czytelne. Klienci wywiązywali 

się ze wszystkich zawartych postanowień. Inni respondenci mówili z kolei o pewnych 

elementach kontraktu, które sprawiały największe trudności. 

„Trzecia część kontraktu, realizacja kontraktu. Klient nie zawsze wywiązuje się  

z określonych działań, które zostały wcześniej ustalone” (R 9). 

„Wywiązanie się z uzgodnionych działań przynosi większy problem, ze względu na 

zmieniającą się motywacje u klienta” (R 10). 

 

 

4.3   Przyczyny nierealizowania kontraktu socjalnego 

 

Główną przyczyną ograniczającą zawieranie i realizację kontraktów socjalnych  

w województwie opolskim (3,4% osób w rodzinach korzystających z pomocy społecznej) są 

trudności i bariery w jego stosowaniu. Jak zauważa jeden z uczestników panelu ekspertów 

(…) istotną barierą (…) jest bariera finansowa. Jeśli chodzi o mało miejsc i mało pieniędzy na 

prace społeczno-użyteczne, bo to jest bardzo fajny środek, (…) ta osoba pracuje w zamian 

(…) otrzymuje z tego pieniądze i dużo osób nie przyjmuje tych prac, bo ta osoba nie pójdzie 

pracować na ulicy, to wiadomo, że ma jakieś inne źródło pieniędzy. Bo osoba, która 

potrzebuje pieniędzy to nie wstydzi się pracować. Tylko, że po prostu no coraz więcej jest 

skracanych tych pieniążków na te prace społeczno-użyteczne, a to jest fajna sprawa. Bo to 

jest praca” (P 3). 

Zatem brak środków finansowych stanowi główną barierę stosowania kontraktu 

socjalnego poprzez połączenie tego instrumentu z pracami społecznie-użytecznymi, które 

sprawiają, że kontrakt jest bardziej efektywny. Jest to podstawowa bariera strukturalna. 

Oprócz niej respondenci akcentowali również przeszkody o nieco innym charakterze. 

Dotychczasowe analizy dowodzą, że warunkiem pozytywnego zakończenia kontraktu 

jest wcześniejsze wypracowanie jego zapisów wraz z klientem. Szczególnie w przypadku 
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definiowania celów kontraktu ważne jest uwzględnianie opinii drugiej strony, gdyż pozwala to 

na dostosowanie ich do możliwości klienta i sytuacji, w jakiej znalazła się osoba 

potrzebująca28. W niektórych OPS kontrakt socjalny nie zostaje zrealizowany, ponieważ 

ośrodek nie posiada odpowiedniego zaplecza, na którym mógłby bazować (R. 3). Oznacza 

to m.in., że pracownicy socjalni nie mogą skierować klienta do innej instytucji, która może 

pomóc w znalezieniu zatrudnienia. Problemem są tu zatem istotne (odmienne od 

finansowych) ograniczenia strukturalne, które nie pozwalają udzielać kompleksowej pomocy 

osobie np. bezrobotnej. Respondentka podkreślała, że odsyłanie klientów do Powiatowego 

Urzędu Pracy, terapeutów oraz ośrodków terapeutycznych nie przynosi realnych  

i korzystnych efektów, kierując uwagę w stronę słabości instytucjonalnych oraz finansowych. 

Są to istotne czynniki ograniczające stosowalność kontraktów socjalnych w kontekście 

ilościowym.  

Natomiast inny respondent (R 5) wskazuje, że w większości przypadków skuteczna 

pomoc nie wymaga zawierania kontraktów socjalnych. Wystarczą dobrze stosowane 

dotychczas narzędzia pracy socjalnej.  

W wypowiedziach wielu uczestników IDI pojawia się motyw roszczeniowości oraz 

braku chęci współpracy ze strony  beneficjentów pomocy. Część osób cynicznie podpisuje 

kontrakt nie starając się w najmniejszym stopniu wypełnić jego postanowień. Zdaniem 

jednego z respondentów klienci przyjmują postawę „podpisze i jakoś to będzie”. 

„Funkcjonuje słaby system egzekwowania zobowiązań klientów w kontekście 

kontraktów socjalnych. Przyczyną jest niedostateczny wachlarz instrumentów aktywizacji 

społeczno-zawodowej. Nie mamy tego zaplecza. Dużo jest klientów roszczeniowych, 

biernych, co wpływa na nierealizowanie celów” (R 11). 

Przyczyny nierealizowania, bądź raczej niestosowania kontraktu socjalnego mogą 

dotyczyć także innych sytuacji – są niejako pochodną możliwości stosowania innych 

narządzi aktywizacyjnych, które w określonym środowisku mogą być bardziej adekwatne  

i przystające do zaistniałych problemów. Jak podkreślał jeden z uczestników panelu 

ekspertów (…) „My nie stosujemy kontraktu socjalnego, pracujemy normalnie na wywiadzie  

z klientem. To my się i tak umawiamy na różne rzeczy, ustalamy bez kontraktu na zasadzie 

rozmowy, (…) ufamy na słowo. Słowo dla nas coś ważne, więc my się umawiamy  

z człowiekiem. Jeżeli mamy do czynienia z inną sytuacją i używamy kontraktu to tak 

naprawdę robimy to samo, tylko, że jest to zapisane” (P 2). 

W tym kontekście można powtórzyć zdanie jednego z uczestników panelu ekspertów 

(P 3) na temat ograniczonych środków finansowych na prace społecznie-użyteczne, gdyż to 

narzędzie także może być stosowane niezależnie od zawarcia kontraktu socjalnego.   
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4.4  Mała liczba realizowanych kontraktów 

 

Jak zauważa jeden z uczestników badania (R 11) liczba realizowanych kontraktów 

socjalnych w wielu gminach nie jest wystraczająca. Jest dużo rodzin, z którymi można by 

było współpracować i nawet małymi krokami osiągnąć małe cele. Postulat ten nie ma jednak 

odzwierciedlenia w liczbie zawieranych kontraktów socjalnych. Przyczyny niewielkiej liczby 

realizowanych kontraktów są w przeważającej części podobne do przyczyn nierealizowania 

kontraktów w ogóle oraz trudności przy ich sporządzaniu. Niemniej należy podkreślić, że 

niektóre wątki poruszane przez uczestników IDI w tym kontekście warto powtórzyć, gdyż 

dotyczą one lub mogą dotyczyć specyficznych sytuacji i problemów.  

Jeden z respondentów (R 3) podkreśla, że w małych gminach nie ma możliwości 

zawierania większej liczby kontraktów bez zaplecza, dzięki któremu można stworzyć 

podstawy realizacji działań aktywizacyjnych, pomimo znacznych potrzeb w tym obszarze. 

Uważa przy tym, że projekty unijne realizowane w przeszłości stanowiły ważny element, 

ułatwiający współpracę i rozwój zaplecza aktywizacyjnego (m.in. finansowego). Klienci OPS 

mają zróżnicowane potrzeby i są ukierunkowani w różnych zawodach, dziedzinach życia,  

a czasem są nieporadni w życiu codziennym. Natomiast pracownicy pomocy społecznej nie 

mają możliwości zapewnienia im wystarczającej pomocy zawodowej, życiowej czy 

finansowej sami nie posiadając warunków ani zbyt wielu instytucji współpracujących.  

W podobnym tonie wypowiada się inny respondent (R 4) wskazując, że projekty UE  

w znacznym stopniu wpływają na liczbę zawieranych kontraktów. W gminach, w których  

w przeszłości realizowane były projekty wraz z ich zakończeniem liczba kontraktów 

socjalnych znacznie spadła. Respondent podkreśla, że także ustalenia wewnątrz 

konkretnego OPS mają znaczący wpływ na liczbę umów.  

„Myślę, że jakieś wewnętrzne ustalenia pomiędzy pracownikami w jakich sytuacjach 

będziemy na te kontrakty naciskać, np. tutaj w OPS-ie  (…) zawieramy kontakty z każdą 

osobą, która podejmuje prace społecznie użyteczne” (R 4). 

„Na liczbę zawieranych kontraktów wpływa to, że my przeprowadzając wywiady 

ustalamy z ludźmi pewne działania i oni je realizują, a jeżeli nie realizują to dajemy im też  

w wywiadach inne terminy i nie musimy pisać dodatkowego druku” (R 6). 

Mała liczba zawieranych kontraktów jest także efektem niewielkich zasobów 

finansowych gminy. Jeden z respondentów (R 8) stwierdza, że gmina może tłumaczyć się 

tym, że nie ma pieniędzy. A to dzięki nim OPS i sama gmina mogłaby sfinansować prace 

publiczne czy społeczne. Pośrednio na małą liczbę kontraktów wpływa także uzależnienie od 

alkoholu oraz chroniczne bezrobocie podopiecznych. Chociaż teoretycznie są to problemy, 

które mogłyby zostać rozwiązane w związku z umownym charakterem kontraktu, to w wielu 
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przypadkach wyuczona bezradność i brak chęci zmiany swojego położenia uniemożliwiają 

jakakolwiek aktywizację.  

„Nie z każdym można zawrzeć umowę, wymaga to czasu, zobowiązań. Napięta 

atmosfera może przestraszyć klienta, który zwykle nie jest przystosowany do takiej 

odpowiedzialności” (R 9). 

W tym miejscu warto nieco rozwinąć tematykę przyczyn niewielkiej liczy zawieranych 

i realizowanych kontraktów socjalnych. Często sygnalizowaną przyczyną w tym zakresie są 

ograniczone zasoby kadrowe OPS oraz nadmiar obowiązków, które muszą wykonywać 

pracownicy socjalni. Jako przyczynę wymieniano również brak środków finansowych, choć 

nie dotyczy to wszystkich ośrodków. Jak mówi jeden z respondentów (…) „Zasoby finansowe 

nie, bo jesteśmy jedną z bogatszych gmin na tutejszym terenie” (R 11). 

Jedna z uczestniczek IDI stwierdziła, że w jej gminie sama instytucja kontraktu 

socjalnego nie za bardzo się sprawdziła. Jest to efektem tego, że znaczna część osób 

bezrobotnych współpracuje z biurami pracy. Jako narzędzie aktywizacji bardziej sprawdzają 

się prace społecznie użyteczne i staże, ale nie realizowane jako element kontraktu. Jako 

przyczyny można wymienić również: brak koordynacji pomiędzy instytucjami pomocowymi  

oraz niedostateczną koordynację działań. Pojedyncze wypowiedzi wskazywały także na inne 

przyczyny: 

„Powiem, że z naszymi klientami jest bardzo trudna praca. Ciężko jest ich 

zmobilizować do czegokolwiek, także w zależności od sytuacji danej rodziny, zasobów, jakie 

posiadamy. No i żeby nasza praca jakiś efekt przyniosła trzeba bardzo długo próbować, 

podchodzić do tych klientów, motywować ich, ale jest to naprawdę trudne” (R 12). 

W innym tonie wypowiadali się uczestnicy panelu ekspertów, którzy wcześniej 

niejednoznacznie wskazywali na natężenie problemów społecznych w gminie, ale także na 

liczbę pracowników socjalnych. Ich zdaniem liczbę zwieranych kontraktów w gminie 

determinuje:  

„Potrzeba danej indywidualnej rodziny” (P 3). 

„Świadomość pracowników” (P 4).  

„Pracownik socjalny często ze względu na to, że trzeba dużo pisać, tu wypełnić  

w dwóch egzemplarzach, trzeba do pomostu [systemu informatycznego – przyp. OIS] 

wprowadzić, oni maja tyle roboty, że oni nie mogą nadążyć z normalnymi wywiadami, a co 

dopiero z kontraktami jeszcze. Jeszcze trzeba śledzić właśnie” (P 1). 

Podnoszono także kwestie konieczności sporządzania oceny zasobów pomocy 

społecznej, jako obligatoryjnego zadania narzuconego gminie.  
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4.5  Powody stosowania kontraktu socjalnego 

 

W opinii pracowników socjalnych biorących udział w badaniu przyczyny stosowania 

kontraktu socjalnego są zróżnicowane. Wynika to z różnych doświadczeń, które sprawiają, 

że postrzeganie kontraktu socjalnego nie jest takie samo wśród respondentów. Mimo to dość 

często pojawiło się w badaniu przekonanie, że kontrakt stwarza płaszczyznę porozumienia, 

pomiędzy pracownikiem socjalnym i klientem. Umożliwia osiągnięcie postępów. Nawet  

w wypadku, gdy  te postępy są niewielkie. Ta wzajemna umowa wzmacnia motywację do 

dalszych działań, w wypadku gdy klient osiągnie pewien cel, nawet niewielki. Wśród 

respondentów powszechna jest opinia, że kontrakt ma efekt dyscyplinujący. Zmusza klientów 

pomocy społecznej do określonego zachowania, ponieważ (…) ma on umocowanie  

w ustawie społecznej. Niedotrzymanie kontraktu skutkuje sankcjami, odmową lub 

uchyleniem świadczeń” (R 8). 

Zatem wśród wypowiedzi uczestników wywiadów dosyć często pojawia się motyw 

stosowania kontraktu socjalnego jako narzędzia wymuszania danego zachowania. Wynika to 

z faktu, że pracownik socjalny, który uzna, iż kontrakt socjalny nie został z winy klienta 

zrealizowany, ma prawo odmówić bądź wstrzymać przyznanie świadczeń pieniężnych. 

Podstawę prawną stanowi tu § 11 pkt 2 ustawy o pomocy społecznej wskazując, że Brak 

współdziałania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym lub asystentem rodziny,  

o którym mowa w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej,  

w rozwiązywaniu trudnej sytuacji życiowej, odmowa zawarcia kontraktu socjalnego, 

niedotrzymywanie jego postanowień, nieuzasadniona odmowa podjęcia zatrudnienia, innej 

pracy zarobkowej przez osobę bezrobotną lub nieuzasadniona odmowa podjęcia lub 

przerwanie szkolenia, stażu, przygotowania zawodowego w miejscu pracy, wykonywania 

prac interwencyjnych, robót publicznych lub prac społecznie użytecznych,  

o których mowa w przepisach o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, lub 

nieuzasadniona odmowa podjęcia leczenia odwykowego w zakładzie lecznictwa 

odwykowego przez osobę uzależnioną mogą stanowić podstawę do odmowy przyznania 

świadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu świadczenia lub wstrzymania świadczeń 

pieniężnych z pomocy społecznej29. 

 „No szczerze mówiąc, kontrakty socjalne są dla mnie taką podkładką i używam ich 

przeważnie w momencie, kiedy wymagam czegoś od klienta i nie do końca mu wierzę, że on 

to zrobi. Więc wolę sobie to wszystko spisać, pokazać mu, że zobowiązał się do czegoś 

takiego, czy się na to zgadza, czy podpisuje kontrakt. On się oczywiście na to zgadza, bo 

wie, że jeżeli nie podpisze to już w ogóle jest spalony tutaj w Ośrodku. Więc podpisuje, no  

i później ma do wykonania jakieś tam zadania. Spotkać się z psychologiem na przykład, albo 

                                                           
29

 Art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej ( Dz. U. z 2013 r., poz. 182 ze zm.) 
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do Urzędu Pracy pojechać. No i jeśli się z tych zadań nie wywiąże to dla mnie jest sprawa 

jasna. Nie chce współpracować, więc nie otrzyma pomocy” (R 4). 

Pracownicy OPS stosują kontrakt socjalny także z powodu obawy  

o zarzut nieuzasadnionej odmowy udzielenia świadczenia. Jak mówi jeden z badanych 

kontrakt socjalny podpisuje się (…) „Ze względu na kontrolę. Gdyby klientowi odmówiono 

pomocy, a on odwoła się od tego, to wtedy jest czarno na białym, jakie były warunki i z czego 

się nie wywiązał. Wszystko widnieje w dokumentach” (R 5). 

Jedna z wypowiedzi artykułowała także przymus, który dotyczy pracowników 

socjalnych, czyli przymus stosowania kontraktu, jako narzędzia wykorzystywanego w pracy 

socjalnej. 

„Korzystam, bo muszę. Ale wolę korzystać z wywiadów, ponieważ wszystko co się  

w nich znajduje muszę zawrzeć w kontrakcie socjalnym” (R 6). 

 

 

4.6  Doświadczenia związane ze stosowaniem kontraktu socjalnego 

 

Uczestnicy badania bardzo szczegółowo i obszernie opisywali swoje doświadczenia 

zawodowe związane ze stosowaniem kontraktu socjalnego. Chociaż są one bardzo różne, to 

można odnaleźć w nich pewne prawidłowości. Dotyczą one przede wszystkim konkretnych 

kategorii klientów OPS, z którymi zawierane są kontrakty socjalne. Są to najczęściej młode 

osoby bezrobotne (do 25 roku życia), z niskim poziomem wykształcenia, które często 

uchylają się od zatrudnienia. Są to także osoby nadużywające alkoholu.  

„Osoby Bezrobotne i uzależnione czy nadużywające alkoholu, nie chcą takie osoby 

podejmować pracy i nie chcą się leczyć” (R 1). 

„Bezrobotni, długotrwale bezrobotni oraz osoby, które marnotrawią środki, zwłaszcza 

alkoholicy. Dzięki temu egzekwujemy zobowiązania i zmniejszamy marnotrawienie naszych 

środków” (R 8). 

„Najczęściej z bezrobotnymi, dlatego że często osoby te uchylają się od pracy.  

Z drugiej jednak strony my też nie mamy żadnych ofert, żeby im coś ciekawego 

zaproponować. Ale jeśli mamy np. prace społecznie użyteczne to lepsze to, niż nic” (R 5) 

Ostatnia z powyższych wypowiedzi wskazuje na strukturalne podłoże bezrobocia. 

Jest to bardzo ważne, gdyż ukazuje, że również czynniki zewnętrzne stanowią przyczynę 

bezrobocia klientów pomocy społecznej. Konstatacja ta nie stoi jednak w sprzeczności  

z wcześniejszym stwierdzeniem, traktującym, że znaczna część klientów uchyla się od 

zatrudnienia. Długotrwałe bezrobocie (nawet spowodowane czynnikami zewnętrznymi) 

prowadzi m.in. do apatii oraz zachowań roszczeniowych, co wpływa na postawy uchylania 

się od zatrudnienia. Zatem osoby, z którymi sporządzane są umowy to klienci znani  
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w OPS. Są to głównie korzystający ze świadczeń pieniężnych pomocy społecznej. Temat 

długotrwale bezrobotnych klientów pojawił się także w trakcie panelu ekspertów. Jeden z 

jego uczestników zauważył, że długotrwałe bezrobocie jest poważną przeszkodą  

w aktywizacji, bo podczas jego trwania ludzie tracą pewne nawyki oraz przyzwyczajenia. 

Powoduje to, że bardzo ciężko jest od razu trafić do klienta z propozycją, którą przyjmie  

(P 2). 

„Przyzwyczajają się nie pracować” (P 3). 

„My pracujemy tutaj z tymi osobami. Osoby te korzystają u nas z pomocy społecznej 

– z tych środków finansowych, więc znamy je i staramy się diagnozować problemy, które oni 

mają” (R 11). 

W opisie doświadczeń związanych ze stosowaniem kontraktu pojawia się motyw 

„lekkiego traktowania” jego ustaleń przez klientów OPS. Przykładem mogą stanowić tu 

zagraniczne wyjazdy zarobkowe bez wcześniejszych ustaleń z pracownikiem socjalnym. 

Osoby takie zawierają kontrakt, aby otrzymywać świadczenie, nie respektując zawartej 

umowy. Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku osób uzależnionych, które często 

przerywają abstynencję. Jeden z respondentów (R 9) podkreśla, że  w przypadku umów  

z takimi osobami niezwykle istotna jest motywacja do zmiany swojej sytuacji życiowej, 

podjęcie leczenia, a także  dbanie o czystość i gospodarowanie pieniędzmi. Kontrakt ma na 

celu przede wszystkim pomoc w usamodzielnieniu się. 

„Osoby nie raz nie zgłaszają się do biura pracy, wyjeżdżają za granicę i nie informują 

nas o tym i z tym jest problem” (R 6). 

„Kontrakt najczęściej zawierany z osobami uzależnionymi od alkoholu i osobami 

niezaradnymi życiowo. Bardzo ciężko z nimi wejść we współpracę, najgorsze są początki  

i dłuższe wytrzymanie umów, ponieważ większość takich osób przerywa abstynencję i łamie 

wszystkie zobowiązania” (R 9). 

Chociaż takie zachowania można uznać za swoistą formę brania spraw w swoje ręce 

to jednak wypowiedzi respondentów świadczą o przewlekłości korzystania z pomocy ośrodka 

osób, które zawierają kontrakty socjalne.  

„Nikt się jeszcze nie usamodzielnił na tyle, żeby odejść z grupy petentów Ośrodka. 

(…) Powracają regularnie. Raczej przyjmują bierną postawę” (R 4). 

Podobne doświadczenia dotyczą osób bezdomnych, które mogą mieć ogromne 

problemy w wychodzeniu z bezdomności. Przez jakiś czas cele kontraktu są realizowane. 

Klient OPS wywiązuje się z postanowień zawartej umowy i nagle znika lub łamie 

zobowiązanie.  

Była to osoba bezdomna. Był to mężczyzna, który przebywał w naszej placówce dla 

osób bezdomnych, mieliśmy indywidualny program, wszystko było w porządku. Kontrakt 

trwał od października do początku kwietnia, tam był szereg działań i sukcesywnie je 
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wykonywał. Kontrakt był zawarty na 6 miesięcy. Pan w marcu zniknął z terenu (miasta X – 

OIS) po kilku miesiącach przez przypadek go odszukałam, jest na terenie Polski, ale 

kontraktu nie jestem już w stanie rozliczyć’ (R 2). 

Zakończona sukcesem aktywizacja społeczno-zawodowa mająca miejsce w oparciu 

o instytucję kontraktu socjalnego nie musi oznaczać uniezależnienia się danej osoby lub 

rodziny od pomocy OPS. Jednakże, jak zauważa jeden z respondentów (R. 10), więcej 

czasu potrzeba na pracę z osobami z dysfunkcjami. Zatem takich kontraktów jest 

stosunkowo mało. Natomiast kontrakty, które są zawierane z osobami najbardziej 

zmotywowanymi, najbardziej potrzebującymi cieszą się największym powodzeniem. Zwykle 

prowadzą do usamodzielnienia. 

„Pani była bezrobotna, po trzech kontraktach (skutecznych) podjęła kontrakt znowu  

i najprawdopodobniej dostanie nową prace. Pani wie jak się odnaleźć, zna swój zawód, wie 

gdzie rozsyłać CV” (R 1). 

Doświadczenia związane ze stosowaniem kontraktów socjalnych są zróżnicowane  

i ciężko jednoznacznie ocenić, czy liczba kontraktów zakończonych sukcesem jest większa 

niż tych, które okazały się nieskuteczne (tematyce skuteczności opisywanego narzędzia 

poświęcona będzie kolejna część raportu). Jedna z respondentek (R 3) podkreśla, że 

pozytywne doświadczenia pracując na kontraktach socjalnych miały miejsce w trakcie 

wykorzystywania projektów UE. Wynikało to z szerszego wykorzystywania zaplecza 

infrastrukturalnego i finansowego. Dzięki temu możliwe było zawieranie umów z większą 

grupą klientów, a w konsekwencji rozwiązywanie większej liczby problemów. Uczestniczka 

badania stwierdza, że praca socjalna w OPS rozwijała się wtedy głównie w kierunku 

kontraktów, a sami pracownicy socjalni mieli wtedy większą satysfakcję z pracy.  

Opinia ta znajduje potwierdzenie w wynikach badania IRSS, gdzie stwierdzono, że 

„zdaniem zdecydowanej większości pracowników socjalnych, którzy mieli wiedzę na ten 

temat kontrakty w ramach projektów systemowych dają pracownikowi socjalnemu wiele 

więcej możliwości niż realizowane poza projektami. Zdaniem badanych dzięki środkom 

finansowym z Europejskiego Funduszu Społecznego pracownik ma do dyspozycji szeroki 

wachlarz możliwości służących aktywizacji, które wykorzystuje w pracy socjalnej 

prowadzonej w ramach kontraktu socjalnego”30. Ta sama osoba (R 3) przytacza również 

negatywna sytuację, która wynika z podejścia klienta OPS do procesu aktywizacji. 

„Wtedy kiedy podpisywaliśmy kontrakt z osobą która nie wywiązując się z zadań 

kontraktowych chciała pomocy finansowej od ośrodka. Nie było to miłe, gdyż my jako 

instytucja niosąca pomoc chcieliśmy mobilizacji, pewnego popchnięcia do przodu petenta. 

Lecz w powodu jego lenistwa i roszczeniowego charakteru mogliśmy jedynie nasłuchać się 

niemiłych uwag oraz słów w kierunku pomocy społecznej’ (R 3). 

                                                           
30

 Kontrakt socjalny – narzędzie pracownika socjalnego – raport, IRSS, Warszawa 2013, s. 64. 
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Zdarza się także, że pozytywne podejście do realizowania postanowień umowy 

napotyka na obiektywne przeszkody, które w pewnym stopniu utrudniają proces aktywizacji, 

lub wypełnianie zawartych ustaleń.  

„Na etapie zadań czasami są przeszkody, szczególnie wtedy gdy zawierane są 

kontrakty z osobami uzależnionymi. Tutaj też jest problem, gdy klient podejmuje leczenie, 

uczęszcza na terapie, nie zawsze te terminy mogą nam się zgrać z tymi, które ustaliliśmy 

sobie w kontrakcie i z tym, kiedy pani terapeutka ma czas i może przyjąć taką osobę na 

indywidualne spotkanie. Trzeba weryfikować w trakcie trwania kontraktu” (R 11). 

 

 

4.7  Słabe i mocne strony kontraktu socjalnego 

 

Kontrakt socjalny jest narzędziem pracy pracownika socjalnego. Typ idealny zakłada, 

że poprzez wytyczanie drobnych celów, można osiągnąć cele długofalowe takie jak 

znalezienie pracy, przezwyciężenia trudnej sytuacji życiowej czy zmobilizowanie się do 

podjęcia leczenia odwykowego. Jest on formą aktywizacji i zmiany postaw, które poprzez 

różne czynniki zewnętrzne i wewnętrzne przyczyniają się do przeciwdziałania biernej 

postawie klienta pomocy społecznej. W praktyce pracownicy socjalni nie zawsze sięgają po 

ten instrument, ponieważ preferują inne metody pracy z podopiecznymi. Jednym z celów 

niniejszych badań jest zidentyfikowanie mocnych i słabych stron kontraktu socjalnego, po to 

aby poprzez wyciagnięcie wniosków i stworzenie rekomendacji można było wyeliminować 

jego mankamenty, a także wzmocnić te elementy, które przyczyniły się do polepszenia 

sytuacji życiowej objętych nim osób i ich rodzin. Kontrakt jest narzędziem, które może być 

wykorzystane w przypadku każdej kategorii osób znajdujących się w trudnej sytuacji 

życiowej. Stanowi to niewątpliwie jego istotny atut. Osoby objęte umową muszą „tylko” 

wykazać się chęcią zainicjowania zmiany własnego życia oraz podjąć w tym celu współpracę 

z pracownikiem socjalny.  

W odpowiedziach respondentów znaleźć można dwie strategie dotyczące wyborów 

odpowiedniego kandydata do skorzystania z tego konkretnego narzędzia aktywizacji. 

Pracownicy socjalni rezygnują z jego stosowania, jeżeli klienci mają „inne sprawy w życiu 

niepoukładane np. mają depresje, sprawy załatwienia żłobka, sprawy mieszkaniowe, 

czekamy i dopiero później aktywizujemy ją zawodowo” (R 1).  

Zdaniem tego respondenta nie należy zawierać kontraktu z osobą, której sytuacja 

życiowa jest na tyle skomplikowana że  nie  będzie w stanie zrealizować jego postanowień  

i w takim wypadku lepiej poczekać na dogodniejszy okres, w którym klient będzie w stanie 

zaangażować się w pełni. Umowy zawierane są zatem z osobami, które są już w pewnym 

stopniu zmotywowane  do pojęcia tej formy współpracy czy to przez rozpoczęcie poszukiwań 



29 

 

 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

nowej pracy lub odbycia terapii odwykowej. Pojawiły się również opinie, że osoby z takim 

nastawieniem i tak spróbowałyby zmienić własną sytuację życiową, bez względu na to czy 

pracownik socjalny zdecydowałby się na kontrakt jako narzędzie współpracy czy 

zastosowałby inną metodę aktywizacji. Zdania respondentów biorących udział w badaniach 

były w tej kwestii podzielone. Z jednej strony wybór zdeterminowanego klienta 

maksymalizuje ukończenie działań w ramach zawartego kontraktu. Z drugiej strony wydaje 

się, że taki typ klienta i tak powziąłby skuteczne działania zmieniające jego położenie. 

Kontrakt w tym kontekście wydaje się tylko zbędną dodatkową czynnością, która  

z pożytkiem mogłaby być wykorzystana przy innym kliencie bez marnowania czasu i nakładu 

pracy. Według innego respondenta w jego miejscu pracy stosuje się inną strategię.  

„Podpisuje się kontrakty tylko w przypadku osób, z którymi dogadanie się jest 

niemożliwe, lub są za bardzo leniwi. Sam kontrakt mobilizuje ich do pewnej systematycznej 

pracy, zobowiązuje do czynności, do których wcześniej petent musiałby się zmusić” (R 3).  

Mimo, że wybór klienta ma zasadnicze znaczenie, wyłania się tutaj wspólna cecha.  

W każdym przypadku podkreślana jest istota „małych kroczków”, wypełniania drobnych 

zobowiązań, których realizacja przybliża klienta do aktywizacji zawodowej i społecznej. 

Łatwiej dzięki temu ocenić działania realizowane przez beneficjenta.  

„Rozmowa merytoryczna, rozmowa z klientem, która ma zmotywować jego do 

jakiegokolwiek działania, który kontrakt będzie zawierał jest bardzo istotna. Wiadomo, że 

kontrakt socjalny to są, to jest próba małych kroczków, nie zawiera, nie podnosimy 

poprzeczki, której nasz klient nie jest w stanie przeskoczyć, tylko zaczyna od małych 

sukcesów. Jeśli się uda osiągnąć jakikolwiek sukces mały, to już jest motywacja dla klienta, 

żeby osiągnąć coś więcej” (P 3).  

Tym samym kontrakt staje się narzędziem, który pomaga ustrukturalizować metodę 

indywidualnej pracy i zwiększyć skuteczność podejmowanej pracy socjalnej. Z badań 

zrealizowanych przez Instytut Rozwoju Służb Społecznych31 wynika, że w praktyce kontrakt 

socjalny ograniczony jest do dwóch kategorii klientów pomocy społecznej: osób 

bezrobotnych oraz uzależnionych od alkoholu lub narkotyków. Warto pamiętać, że 

uczestnicy niniejszego badania wskazywali podobne kategorie osób.  

Jeden z uczestników panelu ekspertów zwrócił uwagę, że czasami kontrakt 

zawierane są po to by pozbyć się klienta: „właśnie piszą te kontakty tylko tak se <<dla jaj>>, 

<<będę ci pomagał, pod warunkiem, że nie muszę ci pomóc>>. Czyli dostaniesz 5 dych, 

dostaniesz stówę, bylebyś tam przyszedł za miesiąc, za dwa, dwa miesiące spokój, bo ja 

jestem zawalony robotą, robotą o taką, papierami, to rzeczywiście jest takie utrapienie” (P4).  

Kontrakt ma jasno wytyczone cele, które łatwo monitorować. Stosowanie jego  

w powyższym celu, aby „pozbyć się” klienta, który i tak otrzyma świadczenie, wydaje się 
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bardzo niepokojące. Pracownicy socjalni utrzymują w ten sposób uporządkowane teczki 

podopiecznych.  

Ważnym aspektem kontraktu jest jego upodmiotowujący charakter. 

„Jest to zauważanie wartości danego człowieka, (…) oni czują że są ważni zawierając 

ze mną umowę. Gdzieś tam pod tekstem jest to zobowiązanie. Kontrakt jest zatem 

narzędziem, które stawia klienta na równi z pracownikiem socjalnym. Nie mam już w tym 

momencie do czynienia z relacją dominujący-podporządkowany” (R 2).  

Dzięki tak sformułowanej umowie klient nabiera nowej perspektywy, staję się 

znaczący dla kogoś z zewnątrz. Powoli zaczyna uświadamiać sobie, że to on jest sprawcą 

zaistniałej sytuacji i do jego powinności jest jej zmiana. Najlepszym efektem każdej formy 

współpracy z drugim człowiekiem jest zmiana postaw i oczekiwań oraz zinternalizowanie 

nowych. W ten sposób pracownik socjalny stara się wykorzystać drzemiące w kliencie 

pomocy społecznej zasoby.  

„Stwarza większą płaszczyznę porozumienia pomiędzy pracownikiem a klientem. 

Umożliwia osiągnięcie niewielkich postępów, chociaż niewielkich, co motywuje klienta do 

dalszej pracy i do zmiany swojej sytuacji. Umożliwia też usystematyzowanie działań, które 

motywują tego klienta do dalszych działań, do brania sprawy w swoje ręce, do większej 

aktywności swojej” (R 11).  

Jeden z uczestników panelu ekspertów wskazał, że termin „kontrakt” jest 

nieadekwatny, ponieważ rozumie się przez niego określone sztywne stanowisko czy ramy, 

natomiast termin „porozumienie” właściwej oddaje charakter tego instrumentu. 

W realizacji postawień kontraktu często przeszkadzają wyuczone, negatywne 

postawy samych klientów. Mają oni problem z systematycznością i dotrzymywaniem 

terminów. Czasami rodzi się w nich nieuzasadniona obawa, co do jego zawarcia.  

„Duże trudności, ilość rodzin i niepotrzebna papierkowa robota. Nasi klienci do tych 

kontraktów podchodzą dosyć strachliwie. Samo pojęcie kontrakt socjalny i jego zawarcie to 

jest abstrakcja” (R 6),  

„Trudno zawiera się kontrakt z osobą długotrwale bezrobotną, bo jej nawyki są tak 

głęboko zakorzenione, że w żaden sposób nie da się jej zaktywizować. To samo dotyczy 

osób uzależnionych” (R 8).  

Według respondentów kontrakt jest bardzo przejrzystym i czytelnym narzędziem dla 

obydwu stron. Jasno i klarownie wytycza poszczególne etapy pracy w znacznej mierze 

opierające się na zobowiązaniach klienta.  

„Forma pisemna kontraktu jest bardziej przystępna, zaplanowana forma, ułatwia 

realizacje. Widać aktywność obydwu stron, klienta oraz pracownika socjalnego” (R 10).  

Mimo, że konkretne zobowiązania wypracowywane są wspólnie pojawiły się wśród 

respondentów opinie, że klienci nie są zainteresowani tym co będzie zawarte w kontrakcie. 



31 

 

 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Uważają, że nie posiadają kompetencji oraz umiejętności językowych, aby klarownie 

sprecyzować jakie są ich oczekiwania co do finalnego efektu. Często zdają się na samego 

pracownika i jego doświadczenia, prosząc aby sam zaproponował i skonstruował scenariusz 

współpracy. Takie podejście jest niewłaściwe ponieważ już na wstępie klient przybiera bierną 

postawę i nie angażuje się w pełni w proces społecznej readaptacji.  

Pracownicy socjalni mają zróżnicowany stosunek do kontraktu socjalnego. O wiele 

częściej stosuje się go w dużych miastach. Jak podkreślono wcześniej, na liczbę zawartych 

kontraktów mają wpływ ograniczenia finansowe małych ośrodków. Jedyną możliwość ich 

pozyskiwania pracownicy upatrują w projektach EFS. Zdarza się, że całym zespołem starają 

się wpłynąć na kierownika OPS, aby w nich uczestniczyć. Uzyskanie dodatkowych środków, 

pozwala na zwiększenia wachlarza działań mających na celu aktywizację klienta. 

Zrealizowanie kontraktu socjalnego wiąże się z dużą liczbą dodatkowej dokumentacji. Może 

to mieć pośredni wpływ na małą liczbą zawieranych umów. Wynika to z niechęci niektórych 

pracowników socjalnych do dodatkowej biurokratycznej pracy. Zdaniem respondentów 

obciążenie normalnymi obowiązkami, nie pozwala stosować kontraktu jako dodatkowego 

(dominującego) narzędzia pracy. Podczas wywiadów pojawiły się również opinie, że 

wypełnianie dokumentacji związanej z zawarciem kontraktu socjalnego, jest podwajaniem 

pracy, ponieważ poszczególne informacje zostały już zebrane podczas przeprowadzania 

wywiadu środowiskowego. Tym samym dla pracowników jest to wypełnianie, a czasami 

nawet przepisywanie posiadanych już informacji:  

„Jest ogromna przeszkoda, taka biurokracja, która istnieje, codziennie coś nowego, 

trzeba śledzić wszystko na bieżąco. Biurokracja i brak odpowiedniej liczby pracowników, 

wpływa na ilość zawieranych kontraktów” (R 2).  

Kontrakt przez niektórych pracowników jest traktowany jako dodatkowy, zbędny 

dokument: „Mamy dużo pracy z jednym klientem, a dodawanie do jego teczki kontraktu jest 

niekiedy zbyteczne, skoro potrafimy poza kontraktem dogadać się z klientem” (R 3).  

Kolejny respondent dodatkowo zwraca uwagę na potrzebę uproszczenia procedury 

jego zawierania, po to by ograniczyć wszystkie jego biurokratyczne aspekty: „powinny być 

już po wywiadzie środowiskowym, żeby nie wypełniać dodatkowych papierów i w sumie 

wszystko się powtarza to, co jest w wywiadzie to trzeba też w kontrakcie wpisać. To można 

by było ograniczyć do jednej strony. Uprościć procedurę. Jest to dużo pisania ale i tak 

zawieramy te kontrakty” (R 4).  

Zawarcie kontraktu od strony formalnej jest w znacznym stopniu powielaniem 

wywiadu środowiskowego i dodatkową pracą, do której pracownicy socjalni podchodzą 

niechętnie. Dlatego też niektórzy respondenci nie widzą sensu w stosowaniu kontraktu: „My 

nie stosujemy kontraktu socjalnego, pracujemy normalnie na wywiadzie z klientem. To my 

się i tak umawiamy na różne rzeczy, ustalamy bez kontraktu na zasadzie rozmowy, (…) 
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ufamy na słowo. Słowo dla nas coś ważne, więc my się umawiamy z człowiekiem. Jeżeli 

mamy do czynienia z inną sytuacją i używamy kontraktu to tak naprawdę robimy to samo, 

tylko, że jest to zapisane” (P 2). 

Obszerna dokumentacja może mieć też pozytywne strony, ponieważ powstaje dzięki 

temu oficjalny dokument z konkretnymi wytycznymi, z których klient nie może się wycofać 

bez konsekwencji. „Jest to w formie papierowej z podpisami, także nie można później <<a bo 

Pani mi czegoś takiego nie mówiła>>. Czyli to co jest zapisane to jest twardy dowód na to 

jakie były ustalenia, żeby nie było później jakiś niedomówień. <<O czymś takim w ogóle nie 

rozmawialiśmy”>> .<<Czego Pani teraz ode mnie chce>>, <<Pani nie mówiła o tym>>, itp.” 

(R 4).  

Powstaje zatem „twardy”, wymierny dowód określający ramy współpracy i będący 

dowodem w razie potrzeby wstrzymania świadczeń pieniężnych, w sytuacji gdy klient 

pomocy społecznej postanawia zlekceważyć umowę, którą zawarł z pracownikiem socjalny. 

Na potwierdzenie tezy, że stosowanie kontraktu jest rozbudowaną formą pracy socjalnej 

można przytoczyć wypowiedź jednego z respondentów, który mówił, że (…) „Mocna strona 

kontraktu socjalnego by była taka, gdyby niepotrzebny był wywiad środowiskowy. Gdybyśmy 

pracowali tylko np. na pracy socjalnej i nie wnioskowalibyśmy o pomoc, bo oprócz tego, że 

my wnioskujemy o pomoc materialną czy rzeczową, czy jakąkolwiek inną, to my  

w wywiadach robimy też pracę socjalną, bo od tego jest wywiad. Piszemy wszystko, gdzie 

kierujemy do psychologa czy do poradni dziecięcej. Wszystko to jest zawarte w wywiadzie,  

i wszystko to opisujemy” (R 6).  

Można wyciągnąć wniosek, że kontrakt socjalny jest przydatny nie tylko klientowi 

pomocy społecznej, ale w równej mierze pracownikowi socjalnemu. Stosując go jest 

zmuszony do większej, szerzej zakrojonej pracy socjalnej, a opisywane narzędzie tę pracę 

systematyzuje. Niestety występuje tu pewien paradoks. Pracownik socjalny obciążony 

licznymi obowiązkami większość czasu spędza na pracy administracyjnej, nie mając czasu 

na stosowanie pracy socjalnej. Podejmując kontrakt zmuszony jest do jej zastosowania 

jednocześnie pomnażając prace związane z przygotowaniem dokumentacji. Ta z kolei 

ogranicza stosowanie pracy socjalnej i innych form aktywizacji podopiecznych. W wielu 

gminach liczba pracowników socjalnych jest niewystarczająca w stosunku do liczby osób 

korzystających z pomocy społecznej, co dodatkowo utrudnia korzystanie z tej formy 

aktywizacji.  

Istnieje również problem z kontrolą osób, które nie realizują postanowień zawartych  

w kontrakcie oraz z egzekwowaniem skutków zerwania umowy. Zgodnie z ustawą o pomocy 

społecznej pracownik socjalny ma prawo odmówić bądź wstrzymać przyznanie świadczeń 

osobom, które nie chcą współpracować z organami administracji publicznej świadczących 

pomoc społeczną. Odmowa realizacji postanowień zawartych w umowie może być 
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potraktowana jako brak współpracy. Tym samym kontrakt pełni ważną funkcje narzędzia 

dyscyplinującego klienta pomocy społecznej. Niestety w praktyce respondenci rzadko 

stosują ustawowy zapis, a przeszkodą są zróżnicowane przesłanki. Podczas wywiadów jako 

częsty przykład wskazywane były rodziny z dziećmi.  

„Mimo, że taki klient zerwał kontrakt i nie znalazł pracy, nie możemy mu zabrać 

zasiłku, bo dzieci na tym ucierpią, jest to bardzo moralne. Większa liczba pracowników 

socjalnych, mogłaby usprawnić nasze działania, dając nam więcej czasu na prace socjalna  

i motywacje klienta, aby on chciał wywiązać się z kontraktu socjalnego. Kontrakt powinien 

być skrócony i bardzo prosty” (R 2).  

Jest to przykład, w którym ojciec uchyla się od realizacji działań zawartych  

w kontrakcie. W takiej sytuacji pracownik ma prawo wstrzymać wszelkie świadczenia jednak 

nie robi tego ze względu na dzieci przebywające w rodzinie. Pieniądze pochodzące ze 

świadczeń w praktyce nie zostają wstrzymane. W takiej sytuacji pracownicy socjalni są 

bezradni, a zapis ustawowy staję się martwy zapisem. Chociaż należy wskazać, że taka 

groźba na niektóry podopiecznych wywiera pożądaną presję.  

„Warto stosować, bo jest to forma, w której można wyegzekwować, można kogoś 

zobowiązać. Dana osoba liczy się z tym, że może pomocy nie otrzymać, albo może to być 

pomoc mniejsza” (R 12).  

Zdaniem innego rozmówcy kontrakt ma charakter mobilizujący, ponieważ klient 

powinien wypełniać jego postanowienia w obawie prze utratą świadczeń. 

Na niewstrzymanie świadczeń w przypadku zerwania kontraktu mają wpływ także 

negatywne doświadczenia samych pracowników socjalnych. Klienci często w sytuacjach 

odebrania świadczenia odwołują się do Samorządowego Kolegium Odwoławczego, który  

z reguły uchyla decyzje pracowników socjalnych32 ( powołując się na zapis art. 11 ust. 3 

ustawy o pomocy społecznej, mówiący, że w przypadku odmowy albo ograniczenia 

wysokości lub rozmiaru świadczeń z pomocy społecznej należy uwzględnić sytuację osób 

będących na utrzymaniu osoby ubiegającej się o świadczenie lub korzystającej ze 

świadczeń.)33 Takie doświadczenia zniechęcają ich do wstrzymywania lub zawieszania 

świadczeń pieniężnych. Można wysunąć wniosek, że mimo ustawowo uregulowanych 

konsekwencji w praktyce zapis ten pozostaje martwy, ponieważ rodziny znajdujące się 

trudnej sytuacji życiowej wymagają wsparcia i pomocy:  

„Szczególnie w odniesieniu do osób uzależnionych w różnych konfiguracjach 

funkcjonujących to uchylano nam mimo wszystko te decyzje, które odmawiały pomocy, 

jakieś określonej pomocy. Chociaż w to miejsce była inna oferowana pomoc (np. w naturze) 

odsyłano nas do podobnej jeszcze rozpaczy, bądź ale nie uchylili nam tam zarządcy nigdy, 
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 Kontrakt socjalny – narzędzie … op. cit., s. 70 
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 Art. 11 ust 3 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U z 2013 r., poz.182) 
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ale odsyłali. To rodzi u pracownika frustrację, jak to? Ja jestem fachowcem, jestem 

specjalistą najwyższej klasy, mam specjalizację pierwszego czy drugiego stopnia, uczyłem 

się, jeżdżę na kursy i w ogóle jestem dobry – wszyscy tak o mnie mówią. Stosuję to 

narzędzie zgodnie ze sztuką, a ktoś kwestionuje jakby poziom mojej wiedzy, no to też tak 

człowieka trochę zniechęca. Później na przyszłość mówiliście „a mam gdzieś te kontakty, 

skoro kolegium i tak mi je uchyli” (R 4).  

Stanowisko SKO stanowi dla pracowników źródło rozczarowań i podważa ich 

zawodowe kompetencje.  Doprowadza to często do niechęci w posługiwaniu się kontraktem 

socjalnym.  

Czasami trudno udowodnić, że klient złamał postanowienia kontraktu. Jak mówi jeden 

z respondentów (…) jeżeli pracownik pisze, że złamano uzgodnienia, bo klient nie utrzymał 

abstynencji to jaki masz dowód na to? „ No widziałem, że był nawalony”. Ale to nie jest 

dowód. No to policję trzeba wzywać, żeby dmuchała klientka. No, a policja nie jest od tego” 

(R 6).  

Zdarza się także, iż zdanie pracownika socjalnego nie ma dla SKO żadnego 

znaczenia. Podupada tym samym autorytet pracownika socjalnego jako funkcjonariusza 

publicznego.  

Barierą w stosowaniu kontraktu są zasoby finansowe i kadrowe samych Ośrodków 

Pomocy Społecznej. Brak wystarczającej liczby pracowników socjalnych przekłada się na 

mniejszą liczbę zawieranych kontraktów socjalnych. Ten problem dotyczy w szczególności 

małych ośrodków, co bezpośrednio wiąże się z zasobami, jakie posiada cała gmina. 

Przykładem jest wypowiedź respondenta, który zawarł kontrakt z osobą chcącą poddać się 

leczeniu odwykowemu,  

„Możemy zaproponować klientowi spotkania terapeutyczne tylko dwa razy  

w miesiącu, a jest to za mało dla niektórych osób uzależnionych. Gdybyśmy chciały, aby te 

osoby uczęszczały na spotkania w Kędzierzynie-Koźlu, to pojawia się problem z dojazdem, 

czy z pieniędzmi. Nie możemy też nie wiadomo, ile pieniędzy na to przeznaczyć. Mała gmina 

nie ma takich możliwości, jak duże miasta” (R 5).  

Przeszkodą jest niewielka liczba instytucji, do których może być skierowany klient. 

Czasami do dyspozycji pracowników socjalnych są tylko Biura Pracy, do których klienci i tak 

z reguły chodzą. Pracownik w takim wypadku może tylko kontrolować, czy podopieczny 

skontaktował się z doradcą zawodowym. Jednak takie działania podejmowane są, nawet  

w przypadku niezawierania kontraktów socjalnych. 

„Przeszkodą jest brak zaplecza. Uważam że mały jest sens spisywania kontraktu  

z kimś, żeby odesłać go do Biura Pracy. Klient i tak tam chodzi. Ja mogę jedynie prosić  

o przedstawienie dokumentów potwierdzających chodzenie do Klubu pracy czy z spotkań  

z doradcą. Ja nie muszę spisywać kontraktu do tych działań” (R 7).  
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Taki wniosek potwierdza też wypowiedź innego respondenta (…) Niewystarczające 

środki finansowe na dodatkowe działania na terenie gminy. brak psychologów, terapeutów  

i specjalistów. Potrzeba większych nakładów finansowych na pomoc społeczną, 

zmniejszenie biurokratyzacji pracownika socjalnego (R 10).  

Czasami w całej gminie brakuje infrastruktury socjalnej obejmującej różnego rodzaju 

specjalistyczne instytucje i wykwalifikowany pracowników niosących pomoc.  

Respondenci bardzo często podkreślali, że efektywnym narzędziem, które uzupełnia 

kontrakt są prace społecznie użyteczne. Pozwala to klientom uzyskać dodatkowe środki 

finansowe oprócz standardowych świadczeń. Niestety bez projektów UE, w których mogą 

brać udział OPS, gminy nie dysponują dodatkowymi środkami, które mogłyby przekazać na 

ten cel. Kontrakty zawierane w ramach projektów systemowych dają pracownikom socjalnym 

o wiele więcej możliwości niż te realizowane poza projektami. Wiąże się to przede wszystkim 

z posiadaniem szerokiego wachlarza możliwości służących aktywizacji społecznej  

i zawodowej34. W takich sytuacjach do dyspozycji pracownicy socjalni mają różnego rodzaju 

kursy zawodowe, warsztaty podnoszące kompetencje społeczne. W trakcie ich trwania 

organizowana była np. opieka dla dzieci, czy dostępne były ciepłe posiłki. Być może są to 

jedynie drobne dodatki, jednak korzystający z nich klienci mieli większe poczucie 

dowartościowania i objęcia opieką przez służby społeczne, co budzi większy poziom 

zaufania. Pracownicy socjalni bazując na zasobach OPS nie są w stanie zorganizować m.in. 

kursów dokształcających czy podnoszących kompetencje zawodowe. Dlatego też kontrakty 

stosowane w ramach projektów mają przewagę nad tymi stosowanymi przez pracowników 

socjalnych w terenie, bez zewnętrznego dofinansowania. 

Na jeszcze inna barierę w stosowaniu kontraktu socjalnego zwrócił uwagę jeden  

z rozmówców. Dotyczy ona stereotypowego rozumienia OPS jako instytucji, której 

działalność ogranicza się jedynie do wypłacania świadczeń pieniężnych. Jak wskazuje (…) 

postrzegany jest ośrodek pomocy oraz praca pracownika socjalnego jako wypłacanie 

świadczeń i pieniędzy. Natomiast nie jako pomoc osobom w przezwyciężaniu trudnej 

sytuacji. Nie raz ktoś przychodzi po jakąś pomoc, lecz nie wie że my udzielamy też innej 

pomocy, nie tylko tej finansowej. Generalnie jesteśmy postrzegani jako osoby wypłacające 

świadczenia” (R 11).  

Jak widać pracownik socjalny czasami postrzegany jest bardzo wąsko. Jako 

urzędnik, do którego należy tylko wypłacanie świadczeń a nie niesienie pomocy innego 

rodzaju (do której przede wszystkim jest powołany). Jest to następny argument mówiący  

o tym, że praca administracyjna powinna być oddzielona od pracy socjalnej, po to by 

zmaksymalizować jej efekty.  

 

                                                           
34

 Tamże, s. 65 
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4.8  Współpraca międzyinstytucjonalna w ramach kontraktu socjalnego 

 

Zastosowanie kontraktu socjalnego wiąże się z potrzebą podejmowania różnych 

działań mających na celu zmaksymalizowanie szansy aktywizacji społecznej i zawodowej 

klienta. Dlatego też pracownicy socjalny powinni podejmować współpracę  

z przedstawicielami różnych instytucji realizując działanie wyznaczone przez kontrakt 

socjalny. Współpracując z innymi instytucjami można w pewnym zakresie wykorzystać ich 

potencjał i zasoby, które są odmienne od tych, którymi dysponuje pracownik socjalny. Może 

mieć to pozytywny wpływ na klienta i zwiększy skuteczność zastosowanych metod pracy 

socjalnej. 

Z przeprowadzonych wywiadów wynika, że istnieje grupa instytucji, z którymi 

pracownicy socjalni realizujący kontrakt podejmują stałą współpracę. Jak mówi jeden  

z respondentów (…) Z PUP - Tak, głównie dla prac społecznie-użytecznych, z kuratorem-

Tak, szczególnie przy osobach z Zakładu Karnego, z policja-też, ale tylko jak jest potrzeba, 

np. przy osobach uzależnionej od alkoholu potrzeba nam raportów dotyczących interwencji. 

ROPS- zdarzyło nam się wspólne szkolenie. W pracach społecznie użytecznych 

wynagrodzenie nie jest wliczane im do dochodu, dlatego chętnie się do nich zgłaszają. 

Przydała by się lepsza komunikacja z PUP- lepsza baza prac i wykaz osób (R 1).  

Respondent wymienia instytucje, z którymi podejmowana jest współpraca. Instytucje 

te pojawiają się również w wypowiedziach innych respondentów. Jeden z nich wskazuje, że 

(…) W ramach kontraktu socjalnego czy pracy socjalnej, muszę kontrolować klienta. 

Zobowiązania do złożenia wniosku itd. Dlatego muszę współpracować z urzędem miasta, 

aby monitorować czy on to zrobił. Jeżeli ktoś jest zarejestrowany w urzędzie pracy, 

monitoruje czy taka osoba poszukuje pracy, poprzez telefoniczny kontakt z tym urzędem. 

Współpracuję z kuratorami jeśli klient takiego posiada. Mamy zespół do spraw bezdomności, 

który działa od 2 lat. Gdzie ta współpraca jest zacieśniana. W skład tego zespołu wchodzą: 

pracownik socjalny ze szpitala, komendant służby ochrony kolej, dyrekcja Mops-u, ja jako 

pracownik socjalny, pracownik policji. Można jeszcze wymienić wspaniałą współprace ze 

strażą miejską. Możemy się tą współpracą pochwalić, gdyż jest ona bardzo dobra” (R 2).  

W niemal każdej gminie istnieją instytucje, z którymi kontakt umożliwia monitorowanie 

poczynań klienta objętego kontraktem socjalnym. Takie kontakty odbywają się zarówno 

osobiście jak i telefonicznie.  

„Jestem w stałym kontakcie z konkretną instytucją w celu potwierdzenia czy dana 

osoba faktycznie coś tam wykonała czy jednak mi tutaj próbuje w konia mnie zrobić ale 

raczej żeby instytucje same od siebie coś podpowiedziały to nie. Na przykład Urząd Pracy.  

A tak pracownik socjalny sam sobie układa plan i tylko później w celu sprawdzenia jak to 

wygląda może się kontaktować z tymi instytucjami” (R 4). 
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„Jest też taka nasza współpraca bez jakichś druków mogę zadzwonić do policji czy 

do PUP i mi powiedzą to, czego potrzebuje. Nie wydłuża się czas. Bo inaczej musiałabym 

zwracać się drukiem o wniosek o udostępnienie, a to by trwało tydzień lub 2, a nasi klienci 

nieraz nie mogą czekać. Ale to wszystko mogę odnieść do wywiadów środowiskowych”  

(R 6). 

Współpraca w dużej części opiera się na kontaktach osobistych tzn. pomijane są 

oficjalne pisma itp., a niezbędne informacje uzyskiwane są praktycznie od ręki, co znacznie 

przyspiesza wszystkie procedury związane z realizacją kontraktu socjalnego i jego 

monitorowaniem.  

Zdecydowana większość pracowników socjalnych, jeżeli podejmuje współpracę robi 

to z podmiotami zewnętrznymi, do który zaliczyć można przede wszystkim powiatowe urzędy 

pracy, kuratorów sądowych, biura pracy tymczasowej, straż miejską. Zdaniem jednego  

z uczestników badania, współpracę ze służbą kuratorską usprawnia fakt, że często 

pracownicy socjalni są zarazem kuratorami społecznymi, dzięki czemu utrzymują dobre 

relacje z tym środowiskiem zawodowym. Współpraca ta często polega na następujących 

prawidłach: 

„Można w kontrakcie zawrzeć, że zostajemy w stałym kontakcie z kuratorem, jeżeli 

chodzi na przykład o pieczę nad dziećmi lub niewydolność wychowawcza. Instytucje te 

wpisane są w kontrakt, jako na przykład kontakt z kuratorem. Jak trzeba to kurator sporządzi 

notatkę” (R 7).  

„Współpraca ta może się odbywać poza kontraktem „Współpraca z kuratorem jest 

fajna, bo jest to kolejna osoba do współpracy, lecz bez zawierania kontraktu jesteśmy  

w stanie tak się dogadać, że bez pisania kontraktu osiągamy ten cel. Jest to szybsze, bo nie 

trzeba tego dokumentować” (R 10).  

Często pracownicy socjalni współpracują z policją, co spowodowane jest 

koniecznością zakładania „Niebieskich kart” niektórym podopiecznym. Współpraca ta 

odbywa się bez żadnych komplikacji i oceniona została pozytywnie.  

„Głównie kurator, policja. Nie było problemu. Uważam, że współpraca z jednostkami 

na naszym terenie pozytywnie się odbywa, także nie ma problemu żeby coś uzyskać, czy 

ustalić. Mieliśmy także większy kontakt z PUP, telefonicznie czy w związku  

z zaświadczeniami. Myślę, że współpraca jest udana. A problemy wyjaśniamy na bieżąco”  

(R 11). 

Ważnym partnerem we współpracy okazują się Urzędy Miasta/Gminy, w których 

pracownicy socjalni kontaktują się z m.in. (…) działem świadczeń rodzinnych  

i alimentacyjnych, Zarządem Nieruchomości Miejskich w sprawie dodatków mieszkaniowych 

lub też mieszkań socjalnych, Urzędem Stanu Cywilnego – wydawanie odpisów dokumentów, 

aktów urodzenia lub zgonów, stowarzyszeniami” (R 3). 
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Jeden z rozmówców był zdania, że realizując kontrakt nie potrzebna jest aż taka 

szeroka współpraca z instytucjami zewnętrznymi. 

„Asystent rodziny wystarcza nam w przypadku rodzin z problemami prawnymi” (R 3) 

Znamienny jest w tym kontekście przykład Policji, która w wielu sytuacjach współpracuje  

z OPS. Jak podaje jeden z respondentów (…) ta instytucja nie ma żadnego wpływu na 

zawieranie kontraktów, i nie mam pomysłu w jaki sposób mogłaby pomóc w realizacji 

kontraktu socjalnego (R. 3) 

Spośród instytucji będących częścią systemu pomocy i integracji społecznej 

podkreślono ważną rolę asystenta rodziny oraz Powiatowych Centrów Pomocy Rodzinie. 

Według jednego z badanych (…) W ramach pomocy osobom niepełnosprawnym pomagają 

[oni – przyp. OIS] w załatwianiu orzeczeń o niepełnosprawności, zakupie sprzętu 

rehabilitacyjnego czy pomagają w uzyskaniu specjalistycznej opieki psychologicznej (R 3). 

W ramach realizacji kontraktu socjalnego najczęściej podejmowano współpracę  

z Powiatowymi Urzędami Pracy, ponieważ jak zauważa jeden z uczestników wywiadów (…) 

„większość naszych klientów jest bezrobotna i każdy z nich korzysta z usług PUP” (R 3). 

Współpraca ta przez część respondentów oceniana jest jako przeciętna, ponieważ 

„nie ma przepływu informacji. Gdybym chciała się czegoś dowiedzieć to musiałabym 

zadzwonić i zapytać o konkretnego człowieka. Oni mają swoje zadania a my swoje” (R 4). 

Poniekąd wynika to z faktu, że każda instytucja ma do wykonania swoje zadania,  

z których musi się w jakiś sposób rozliczyć. Należy jednak uświadamiać pracownikom, że 

współpraca i połączenie sił przyczynia się do maksymalizacji wyników działań instytucji, którą 

reprezentują. Być może jednym z rozwiązań byłoby opracowanie planu działań mającym na 

celu pomoc określonej kategorii osób.  

„Współpraca polega głównie na kontakcie z doradcami zawodowymi telefonicznie lub 

personalnie. Mamy taką panią w Biurze Pracy, która jak ma jakieś środki na staże, to ma nas 

na uwadze jak wspomnimy, że mamy osobę, która mogłaby pójść na staż” (R 7).  

„Ja nie narzekam na współpracę z PUP. Znamy się personalnie i nie mam problemów 

z kontaktowaniem się i przepływem informacji - jeśli potrzebujemy pomocy, w celu 

doinformowani czy są szkolenia, oferty pracy czy oferty stażów. Nie mamy problemów  

z współpracą” (R 7).  

W przeważającej części współpraca polega na przekazywaniu różnego rodzaju 

informacji i kierowaniu na szkolenia. Jak podaje respondent z OPS otrzymują oni np. (…) 

wykaz osób do pracy społecznie-użytecznych na dany rok, wykazy miesięczne do wyżej 

wymienionych prac” (R. 9). Współpraca (…) głównie opiera się na kontakcie i wymianie 

informacji na temat danej rodziny” (R. 8). Natomiast (…) U nas współpraca Powiatowym 

Urzędem Pracy ogranicza się do tego, że dostajemy bezproblemowo zaświadczenia. 

Niestety PUP nie jest w stanie zaoferować pracy. My odsyłam do Biura Pracy a ono jest 
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również bezradne, bo nie jest w stanie nam pomóc, bo ma takie oferty jakie ma, czyli nie ma” 

(R 11).  

„Miałam ostatnio taką sytuację, że pan został skierowany przez Urząd Pracy na 

szkolenie z gwarancją, że jak skończy to szkolenie to otrzyma pracę. Ponieważ był to pan 

korzystający z pomocy tutejszego ośrodka to otrzymał pomoc na to szkolenie. On skończył 

ten kurs lecz nie dostał pracy. Klient przyszedł rozgoryczony, że włożył dużo pracy, dużo siły, 

bo dojeżdżał, mówiąc po co to było, skoro i tak nie dostał pracy” (R 11).  

„Pomoc panu na szkolenie nie była kosztem ośrodka, ośrodek chciał panu pomóc  

w  uzyskaniu pracy” (R 10).  

Współpraca często ma zróżnicowany charakter. Czasami opiera się na zbieraniu 

informacji o rodzinie, czasami wiąże się z poszukiwaniem ofert pracy. Niestety, jak wskazali 

respondenci, pomoc, jaką oferują PUP-y, nie zawsze jest zadowalająca. Niezbędne wydaje 

się ciągłe usprawnianie komunikacji między tą instytucja a Ośrodkiem Pomocy Społecznej:  

„Ścisła współpraca polega na wystawianiu zaświadczeń oraz płynnym przepływie 

informacji (…) wszystko byłoby sprawniejsze gdyby PUP miał więcej ofert pracy, szkoleń  

i kursów” (R 3). Jednym z problemów o którym wspominali respondenci jest kwestia 

niewystarczającej bazy ofert pracy w PUP-ach. 

Podczas wywiadów podkreślana była wysoka wartość prac społecznie użytecznych 

organizowanych przez PUP-y. Dzięki temu rodzajowi aktywizacji klienci są w stanie zarobić 

dodatkowe pieniądze, których uzyskanie nie eliminuje możliwości otrzymania zasiłków 

pieniężnych z pomocy społecznej. Niestety w ostatnim czasie urzędy miast/gmin 

przeznaczają na to mniejsze środki finansowe, co ogranicza możliwość kierowana do nich 

poszczególnych klientów. Kwestia ta była podejmowana w trakcie panelu ekspertów. 

„Moim zdaniem też istotną barierą (…) jest bariera finansowa. Jeśli chodzi o mało 

miejsc i mało pieniędzy na prace społeczno-użyteczne, bo to jest bardzo fajny środek, taki że 

prace społeczno- użyteczne, ta osoba pracuje w zamian właśnie swoją pracą, też otrzymuje 

z tego pieniądze i dużo osób nie przyjmuje tych prac, bo ta osoba nie pójdzie pracować na 

ulicy, to wiadomo, że ma jakieś inne źródło pieniędzy. Bo osoba, która potrzebuje pieniędzy 

to nie wstydzi się pracować. Tylko, że po prostu no coraz więcej jest skracanych tych 

pieniążków na te prace społeczno-użyteczne, a to jest fajna sprawa. Bo to jest praca” (P 3). 

Oczywiście podkreślono również fakt, że istnieją klienci, którzy nie chcą skorzystać  

z takich możliwości uważając, że wpływa to na ich poczucie godności. Jednak jest to 

doskonały krok do podjęcia stałego zatrudnienia, wypracowanie nawyku pracy oraz 

zrozumienie, że nie można tylko otrzymywać świadczeń, a należy dać coś od siebie, żeby 

otrzymać więcej.  

Ważnymi instytucjami, z którymi podejmowana jest współpraca są poradnie do spraw 

uzależnień. Wielu klientów to osoby uzależnione od alkoholu i często podjęcie terapii 
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odwykowej to jedno z pierwszych zobowiązań jakie deklaruje klient. Temat ten pojawiał się 

jednak jedynie marginalnie w wypowiedziach respondentów.  

W wywiadach pojawiły się głosy o braku lub niskim poziomie współpracy z innymi 

instytucjami pomocowymi.  

„Możemy zaproponować klientowi spotkania terapeutyczne tylko dwa razy  

w miesiącu, a jest to za mało dla niektórych osób uzależnionych. Gdybyśmy chciały, aby te 

osoby uczęszczały na spotkania w Kędzierzynie-Koźlu, to pojawia się problem z dojazdem, 

czy z pieniędzmi. Nie możemy też nie wiadomo, ile pieniędzy na to przeznaczyć. Mała gmina 

nie ma takich możliwości, jak duże miasta” (R 5).  

Jest to bardzo poważny problem w przypadku osób uzależnionych od alkoholu, którzy 

chcąc podjąć terapię, a nie mają takiej możliwości z powodów ograniczonej infrastruktury 

społecznej lub z powodu ograniczonych środków finansowych OPS.  

W żadnym z wywiadów nie wskazano na współpracę z podmiotami ekonomii 

społecznej, które obecnie są traktowane jako instytucje, które w efektywny sposób 

aktywizują osoby wykluczone w sferze zawodowej i społecznej.  Wynika to między innymi  

z nierównomiernego rozwoju sektora ekonomii społecznej w województwie opolskim oraz  

z niedostatecznej wiedzy o działaniach tych podmiotów w środowisku pracowników 

socjalnych 

„Brak współpracy z różnymi instytucjami. Zbyt liczne zadania sprawiają, że kontrakt 

nie jest częstym instrumentem stosowanym u nas w ośrodku. Są to dodatkowe obciążenia, 

bo musimy współdziałać, monitorować, analizować, dokumentować to wszystko. 

Ograniczone możliwości skutecznej aktywizacji – brak KIS-ów, CIS-ów, prac społecznych. 

Nie mamy nic aby zawrzeć z osobą bezrobotną kontrakt, nie mamy jej gdzie wysłać” (R 11).  

W celu zwiększenia współpracy respondenci zwracali uwagę na potrzebę osobistej 

znajomości z pracownikami reprezentującymi określoną instytucję. 

„Brakuje nam znajomości personalnej. Ja powinnam wiedzieć, którzy dzielnicowi są 

moim terenie. Gdy mam potrzebę powinnam mieć możliwość pojechania na interwencję  

z dzielnicowym. Policja jest ograniczona kadrowo, i twierdzą że nie mają czasu. Kiedyś było 

więcej tego czasu, dzielnicowi jeździli z nami, odwiedzali nas często. Przekazywaliśmy sobie 

informacje. Teraz z powodu ochrony danych osobowych, wszystko musi mieć swoją formę 

papierową. Wszystko musi być oficjalną drogą. Uważam, że takie służby, poniekąd 

społeczne powinny współpracować. Jeżeli rodzina jest objęta pieczą z naszej strony i ze 

strony policji to ani my ani policja nie łamiemy przepisów kontaktując się ze sobą, bo i tak 

wcześniej czy później informacje będą przepływały. Jeżeli ja potrzebuję interwencji  

w rodzinie, a muszę napisać prośbę oficjalną drogą. Współpraca jest bardzo ograniczona. 

Od czasu do czasu udaje nam się współpracować, dzwonimy i radiowóz jedzie na 

interwencje” (R 7).  
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Dobrą płaszczyzną nawiązania osobistych relacji są szkolenia, na których pracownicy 

mogliby podzielić się własnymi uwagami i doświadczeniami. 

„Tak można, ale należy zrobić nie tylko szkolenia pracowników socjalnych  

i pracowników PUP oddzielnie, można zrobić szkolenia na zasadzie współpracy. Szkolenia 

razem, żebyśmy mogli podzielić się doświadczeniami, uwagami. Mało też jest szkoleń na 

etapie kierowników współpracujących z tymi instytucjami. Czyli szkolenia nie tylko 

pracowników, ale i naszej góry” (R 10).  

Jeden z respondentów wskazał, że zaangażowanie w pomoc nie jest duże. Wszelkie 

informacje można otrzymać bez żadnego problemu, wymaga jednak podjęcia podstawowych 

kroków:  

„Jak my potrzebujemy czegoś, to bez problemu możemy pojechać, ale żeby z własnej 

inicjatywy coś przysłali, to nie, bardziej z Internetu ściągniemy druki, a później zawozimy”  

(R 10). 

 

 

4.9  Zmiany w obrębie kontraktu 

 

Właściwe stosowanie kontraktu socjalnego i w konsekwencji jego powodzenie  

w znacznej mierze zależy od umiejętności oraz doświadczenia samych pracowników 

socjalnych. Jest to narzędzie, które z założenia powinno ułatwić i usystematyzować ich pracę 

oraz poprawić relacje z klientem pomocy społecznej. Jednocześnie ma za zadanie 

upodmiotowić klienta i uświadomić mu, że to on ma największy wpływ na własną sytuacje 

życiową. Kontrakt jest przejrzystym i czytelnym narzędziem, a jego praktyczne zastosowanie 

przeważnie nie sprawia pracownikom socjalnym żadnych trudności. Rozmówcy twierdzili 

również, że jest on tak samo czytelny i przejrzysty dla samych podopiecznych. Nie wymaga 

żadnych poważnych modyfikacji. 

„Nie mam żadnego pomysłu na zmianę kontraktu. Według mnie nie wymaga żadnych 

zmian. Dla nas jest jasny i czytelny” (R 3), 

„Nie. Chyba po prostu zmniejszyć ilość biurokracji. Bez zbędnych opisówek, itp.”  

(R. 5). 

Wszystko jest jasne czytelne, tylko ja bym cały druk wycofała, ponieważ zwiększa  

i tak już ogromną biurokrację” (R 6).  

„Jest jasny i czytelny, bo nie można powiedzieć, że jest on nieczytelny. Jest 

zrozumiały, są dane podstawowe, cele i zasoby” (R 11).  

Taka opinia panuje również wśród respondentów, którzy z reguły nie korzystają  

z kontraktu jako narzędzia aktywizacji: „Myślę, że kontrakt w obecnej formie jest dobry, jasny 

i czytelny, aczkolwiek ciężko mi coś dodać, bo na nim nie pracuję. Myślę, że z czasem, jeśli 
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się dużo na nich pracuję to wtedy to prędzej się wyłapuje jakieś braki, jakieś niedoskonałości 

i wtedy praca z klientem pokazuje, co można by było zmienić czy dodać” (R 12). 

Jeżeli pojawiały się jakieś uwagi to dotyczyły one powielania informacji, które 

wynikają z przeprowadzonego już wcześniej wywiadu środowiskowego.  

„Większość informacji wychodzi podczas wywiadów środowiskowych, a potem 

przepisuję to na kolejny druczek” (R 4).  

Z tego powodu respondenci zdecydowanie woleliby ograniczyć jego formę do 

najważniejszych kwestii.  

„Nie rozbijać tego na dziesięć różnych pytań tylko jakoś tak ogólnikowo 

charakterystyka osoby i problemy jako pkt. 1. Punkt 2 możliwości i przeciwdziałanie tym 

problemom i punkt 3 konkretne działania. W tej chwili jest to dwie kartki A4 zapisane  

a można by to zmieścić w kilku punktach. Zresztą wywiady środowiskowe też bym zmieniła, 

za dużo pisania” (R 4). 

Zdaniem respondentki w dokumencie zbędnych jest wiele kwestii.  

„Przyczyny aktualnej sytuacji życiowej, możliwości osoby bezrobotnej, ograniczenia, 

od kiedy jest osobą bezrobotną, od kiedy były podejmowane działania, przyczyny 

niepowodzeń, efekty podjętych działań – jakoś to zmniejszyć. Np. charakterystyka osoby  

z którą zawarty jest kontrakt( przyczyny aktualnej sytuacji życiowej, możliwości) – tak  

w jednym punkcie a tutaj trzeba się rozpisywać. Cele, które ma osiągnąć osoba (cel główny, 

cele szczegółowe i przewidywanie efekty działania) – to bym na pewno zmieniła. Pierwszą 

stronę tez bym zmieniła – jest niepotrzebna taka wersja graficzna. Wystarczy wpisać imię  

i nazwisko takiej osoby. Gdyby pozostałe dane były wpisane w wywiadzie to można byłoby 

sobie podarować resztę danych” (R 4).  

W dokumencie znajdują się również oczywiste kwestie m.in. takie jak ustalenia 

dotyczące przekazywania świadczeń pieniężnych czy korespondencji, a opisywanie tych 

kwestii jest zdaniem respondentów marnowaniem czasu. Z całości dokumentu najważniejszy 

wydaje się dział dotyczący działań podjętych przez pracownika socjalnego i klienta.  

Inna uczestniczka IDI również wskazuje na to, że stworzenie kontraktu wiąże się  

z dużą biurokracją, która nie pozostawia czasu na stosowanie pracy socjalnej. 

„Chciałabym, aby kontrakt był krótszy, bardziej przejrzysty i czytelny. Aby było w nim 

miej biurokracji a więcej pracy socjalnej i motywowania klienta” (R 2).  

Chociaż jak wynika z wywiadów zdania respondentów są pod tym względem 

podzielone. 

„Nie jest za obszerny. Pytania są dość uściślone. Jest dobry” (R 7).  

„Myślę, że kontrakt socjalny w obecnej formie jest dobry i nie chciałabym nic 

zmieniać” (R 8).  
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W praktyce skonstruowanie takiego dokumentu zajmuje pracownikowi połowę dnia 

pracy, który mógłby zagospodarować w bardziej efektywny sposób. Z drugiej strony należy 

pamiętać, że jest to oficjalny dokument i powinien być on napisany w rzetelny i wyczerpujący 

sposób. Jednak uproszczenie tej procedury ułatwiłoby zadanie pracownikom socjalnym,  

a nawet przyczyniliby się do jego szerszej stosowalności, ponieważ to biurokracja jest 

jednym z podstawowych przeszkód, które zdaniem respondentów ograniczają ich pracę. 

Ponadto pojawił się również głos, że kontrakty nie do końca są czytelne dla podopiecznych:  

„Staramy się czytać klientom kontrakty, bo myślę, że mało kto miałby ochotę je 

przeczytać, do tego nie są zrozumiałe dla naszych klientów” (R 4).  

W takich sytuacjach zadaniem pracowników jest nie tylko jasne przedstawienie jego 

wytycznych, ale przede wszystkim wspólnie ich wypracowanie z podopiecznym.  

Postulatem jest zatem oddzielenie pracy administracyjnej od pracy socjalnej.  

Z pewnością przyczyniłoby się to do zwiększenia efektywności pracowników socjalnych.  

A tym samym polepszenie sytuacji życiowej ich podopiecznych „trzeba oddzielić świadczenia 

pieniężne od pracy socjalnej, terapii społecznej. Pracownik socjalny prowadzi terapię 

społeczną, do tego ma upoważnienie” (R 6).  

Uczestnicy badania uznali, że aby usprawnić funkcjonowanie kontraktu można, by go 

stosować jako załącznik do wywiadu środowiskowego, dodawany dla tych osób, które 

decydują się na tę formę współpracy. Pojawiła się jednak obawa, że z czasem kontrakt 

stałby się dodatkową obowiązkową procedurą, która przyniosłaby jeszcze więcej 

biurokratycznej pracy.  

Warto także podkreślić, że podczas panelu ekspertów pojawił się postulat dotyczący 

nie tyle zmiany samego kontraktu, ale przepisów ustawy o pomocy społecznej 

„towarzyszących” jego realizacji. Kwesta dotyczy Samorządowego Kolegium Odwoławczego, 

które często uchyla decyzje OPS o odmowie udzielenia świadczeń pieniężnych, bądź 

wstrzymaniu ich wypłaty w sytuacji niewywiązywania się z postanowień kontraktu 

socjalnego. Zdaniem badanych takie decyzje podważaj autorytet instytucji i pracowników 

socjalnych, niweczą również trud poświęcony na pracę socjalną i kontrakt socjalny zawierany 

z klientem. 

„Z pewnością podniosłoby autorytet pracowników socjalnych odwołania naszych 

klientów może by trzeba było zmienić to może wtedy by coś zmienił w ramach kontraktu 

socjalnego, może mentalność choćby tych ludzi” (P 7).  

Respondenci stwierdzili również, że rozmowy z członkami SKO nie przyniosą 

żadnego efektu i nie warto ich podejmować. Podkreślili zarazem, że sytuacja tak o wiele 

lepiej wygląda w innych województwach.  
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4.10 Skuteczność kontraktu socjalnego jako formy aktywizacji  

 

Podobnie jak w przypadku innych zagadnień związanych ze stosowaniem kontraktu 

socjalnego w praktyce pracy socjalnej, również opinie uczestników badania na temat 

skuteczności tego narzędzia były zróżnicowane. Ogólna konkluzja na temat skuteczności 

kontraktu socjalnego jest dobrze oddana w wypowiedzi jednego z respondentów. 

„Nie powiem, żeby było to rewelacyjne narzędzie naszej pracy, ale jest pomocne”  

(R 5). 

Ocena kontraktu pod względem opisywanego kryterium musi opierać się na pewnych 

porównaniach. Zatem ważne jest, aby przytoczyć opinie na temat skuteczności kontraktu 

socjalnego wobec innych form aktywizacji stosowanych przez pracowników socjalnych.  

„Skuteczność kontraktu w odniesieniu do innych narzędzi aktywizujących jest trudno 

określić. Dla mnie narzędziami aktywizacji są też zobowiązania, oświadczenia, to działa na 

jednej płaszczyźnie. Największym narzędziem jakim ja się posługuję to zaufanie, którego nie 

spiszemy na kontrakcie. A osoby bezdomne są odizolowane, nie są ufne, zdobyć ich 

zaufanie i w ten sposób je aktywizować, jest trudno” (R 2).  

„U nas najbardziej sprawdziły się prace społecznie użyteczne, prace interwencyjne  

i roboty publiczne. Dlaczego? Dlatego, że to była podwójna korzyść. Osoba bezrobotna 

aktywizowała się, czyli powracała na rynek pracy. Dodatkowo otrzymywała podwójne 

dochody, wynagrodzenie z pracy społecznie użytecznej i nasze świadczenia” (R 8). 

Z powyższych wypowiedzi można wywnioskować, że określenie skuteczności 

kontraktu socjalnego w porównaniu do innych narzędzi aktywizacji może nastręczać wielu 

problemów, gdyż zależy ona także od innych zmiennych. Warto przy tym pamiętać, że 

specyfika kontraktu powoduje, że w ramach tego narzędzia mogą być stosowane inne 

instrumenty aktywizacyjne, które przez respondentów bywają traktowane jako odrębne 

narzędzia. Tym samym porównanie skuteczności z innymi elementami pracy socjalnej jest 

niezwykle trudne. 

„Kontrakty podpisywałyśmy z założonymi celami, że osoba podpisująca nabędzie 

umiejętności, że ukończy kontrakt, że zdobędzie nowy zawód oraz umiejętności z różnego 

zakresu. Cele kontraktów zostały osiągnięte, ale główny cel który miał zmienić sytuację 

osoby w przyszłości, że podjęła by ona pracę i nie musiałaby korzystać u nas ze świadczeń 

pomocy, nie został osiągnięty. Z doświadczenia uważam że PAL-e są fajne, dlatego że, 

może i nie są skuteczniejsze od kontraktów socjalnych, ale przynoszą efekty. Dlatego że nie 

jest to praca z jednostką, ale ze społecznością lokalną, osiedlem czy we wsi. W tym 

przypadku aktywności namacalnie widać zmiany w szybszym czasie” (R 11). 

Pytanie o skuteczność kontraktu socjalnego jest w dużym stopniu pytaniem  

o skuteczność pomocy społecznej jako takiej. Jak twierdzi jeden z respondentów (R. 1) jest 
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on jednym z głównych narzędzi pracy socjalnej, ponieważ nakłada swoisty obowiązek na 

klienta pomocy społecznej. Jeżeli klient się nie wywiąże z umowy można mu odmówić 

pomocy.  

„Tylko na podstawie kontraktu możemy osobę rozliczyć, wyznaczamy cele i zadania 

do wykonania, to potrafi zmobilizować do działania. Mamy nadzór nad klientem dzięki temu. 

Klienci na ogół myślą że nie mają problemu i nic nie chcą robić, to pomaga im coś 

uświadomić i zmusić do działania” (R 1). 

„Wydaje mi się, że kontrakt jest dobrym narzędziem w momencie, gdy się nad tym 

pracuje. Wtedy na pewno przynosi to efekty” (R 12). 

W trakcie badań pojawiały się opinie, że warto stosować opisywane narzędzie. Dzięki 

niemu można wpływać na osobę skutecznie i motywować ją do działania. Sprawia to, że  być 

może w przyszłości poprawi się sytuacja samego beneficjenta oraz jego rodziny. Nie można 

zatem określić w pełni powodzenia tego typu działań – m.in. z tego powodu trudno mówić  

o skuteczności kontraktu. Niemniej dotyczy to większości interwencji podejmowanych przez 

system pomocy i integracji społecznej.  

„Na pewną ilość przypadków jest klient który osiągnie cel, ale wiele jest takich, że nie 

przynosi rezultatów” (R 7). 

Subiektywna ocena skuteczności zaprezentowana przez jedną z uczestniczek 

wywiadów przedstawia się następująco: 

„W skali od 1 do 7, to 7. Liczy się indywidualne podejście do klienta, wyczucie” (R 9). 

Pojawiają się także zdecydowanie odmienne opinie na temat opisywanego narzędzia. 

„Skuteczność kontraktu oceniam źle. Sprawia on, że mam więcej pracy. Mam bardzo 

dużo klientów i zamiast skupić się na rodzinie, pracy socjalnej, rozmowie, to poświęcam swój 

czas na wypełnianie druków” (R 6). 

„Kontrakt socjalny jest mało skuteczny. Inne narzędzia aktywizacji możemy stosować 

bez podpisywania kontraktów socjalnych, czym nie musimy prowadzić dodatkowej 

dokumentacji a dogadanie się z petentem jest łatwiejsze i szybsze” (R 3). 

Na temat skuteczności narzędzia kontraktu socjalnego wypowiadali się także 

uczestnicy panelu ekspertów. Jeden z jego uczestników wskazał, że (…) jeżeli mamy 

roszczeniowego klienta to też czasami bywa tak, że piszemy kontrakt socjalny, umówimy się 

na coś, a klient się po prostu z tego nie wywiąże, a na przykład mamy rodzinę, gdzie są 

dzieci, rodzice podpisują kontakt, a nie może być tak, że dzieci zostaną np. bez pomocy. 

Także ten kontrakt tak naprawdę nie zawsze jest skuteczny” (P 7). 

W tym miejscu zasadne jest pytanie, co tak naprawdę ogranicza skuteczność 

kontraktu socjalnego. Elementy te, zostały już wskazane przy okazji innych tematów w tym 

raporcie. Jednakże jako podsumowanie można przytoczyć kolejną wypowiedź: 
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„Cztery rodziny na pracownika socjalnego do 10 rodzin na pracownika socjalnego  

a nie tak dużo jak jest aktualnie.(…) Za dużo zadań przypadających na pracownika 

socjalnego. Kontrakt socjalny jest dodatkowym dokumentem, jeżeli człowiek chciałby go 

solidnie zrobić, solidnie monitorować i lepiej skupić się na diagnozie - zrobić to fajnie, żeby 

były efekty musielibyśmy posiadać zaplecze. Niestety u nas w ośrodku brakuje tego 

wszystkiego” (R 11). 

 

 

5. Wnioski i rekomendacje 

 

Wnioski 

Kontrakt socjalny jest specyficznym narzędziem pracy, którym może posłużyć się 

pracownik socjalny w swojej praktyce zawodowej. Z pewnością umiejętne jego 

wykorzystania leży po stronie pracownika i wynika z jego doświadczenia, umiejętności 

perswazji czy poczucia sensu i potrzeby wykonywanej pracy. Jednocześnie powodzenie  

w jego realizacji zależy od samego klienta, jego motywacji, zaangażowania i chęci zmiany 

własnej sytuacji życiowej. Dodatkowo sukces w stosowaniu kontraktu determinowany jest 

zasobami całej gminy, jej infrastrukturą, wielkością środków finansowych jakimi dysponuje, 

czy też liczbą i strukturą parowników zatrudnionych w Ośrodku Pomocy Społecznej.  

Niniejsze badanie miało za zadanie wskazać, jakie są mocne i słabe strony  

stosowania kontraktu socjalnego na różnych etapach jego realizacji. Celem badania było 

również określenie relacji między głównymi podmiotami uczestniczącymi w jego realizacji: 

między pracownikiem socjalnymi a klient pomocy społecznej, między ośrodkiem pomocy 

społecznej a innymi instytucjami gminy współpracującymi w procesie aktywizacji  

i usamodzielniania klientów OPS. 

Poniżej zostały przedstawione wnioski jakie można wyciągnąć z zebranego materiału 

badawczego. Należy pamiętać, że ma on charakter jakościowy i wskazuje wybrane  

zagadnienia dotyczące realizacji kontraktu socjalnego: trudności w jego sporządzaniu,  

w realizacji postanowień, oczekiwanych efektów i skuteczności. Z uwagi na losowy dobór 

respondentów (uczestników indywidualnych wywiadów pogłębionych a także panelu 

ekspertów), nie należy wyników badania uogólniać w stosunku do wszystkich pracowników 

stosujących lub niestosujących tego narzędzia. Materiał empiryczny przedstawia 

indywidualne doświadczenia respondentów, subiektywne oceny, które często się powtarzają. 

Najważniejszymi konkluzjami są: 

1. Kontrakt socjalny jest uniwersalnym narzędziem pracy, co oznacza, że zastosować 

go można w przypadku różnych grup klientów pomocy społecznej, którzy dotknięci są 

różnego rodzaju problemami społecznymi. 
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2. Charakter kontraktu socjalnego pobudza podmiotowość klienta, pomaga nawiązać  

z nim partnerskie relacje i wyjść poza schemat opiekun - podopieczny, co podwyższa 

samoocenę klienta pomocy społecznej i jego wiarę w siebie. Umożliwia również 

dostosowanie umowy do indywidualnych potrzeb każdego klienta.  

3. Pracownicy socjalni mają dwa podejścia do stosowania kontraktów socjalnych. 

Typują klientów, którzy w ich ocenie są w stanie sprostać postawionym zadaniom lub 

zawierają kontrakt z każdym, traktując to jako standardową procedurę. Taki sposób 

postępowania ma miejsce szczególnie w przypadku osób uzależnionych od alkoholu, 

które z dużym prawdopodobieństwem wrócą do nałogu. Istotą jest metoda „małych 

kroczków”, ponieważ krótkoterminowe kontrakty skuteczniej motywują, a klienci 

szybciej widzą efekty swojej pracy. W każdej sytuacji takie podejście zwiększa 

szanse zmiany własnej sytuacji życiowej.  

4. Obciążenie pracownika socjalnego nadmiarem zadań administracyjnych uniemożliwia 

mu stosowanie pracy socjalnej, w tym zawieranie odpowiedniej do potrzeb liczby 

kontraktów socjalnych. Ponadto - opracowanie kontraktu socjalnego wiąże się  

z tworzeniem dodatkowej dokumentacji, która w dużej części jest powielaniem 

informacji zawartych wywiadzie środowiskowym.  

5. Wprawdzie w 2013 r. ponad 80% gmin województwa opolskiego stosowało metodę 

kontraktu socjalnego, jednak służby socjalne zawarły jedynie 1 793 kontrakty socjalne 

z 2 219 osobami. Stanowiło to 3,4% osób w rodzinach korzystających z pomocy 

społecznej, a w porównaniu do 2012 r. liczba osób objętych kontraktem socjalnym  

spadła o 2,2%. Najmniej kontraktów socjalnych zawierają pracownicy socjalni 

ośrodków w gminach wiejskich (2,1% osób w rodzinach świadczeniobiorców).  

Na 1 pracownika socjalnego w 2013 r. przypadały prawie 4 zawarte kontrakty 

socjalne (również najmniej w gminach wiejskich – średnio 2,6). Niskie wskaźniki 

realizacji kontraktów socjalnych dowodzą trudności w realizacji tego narzędzia, które 

szczegółowo określono w badaniu, tj.: 

 brak wystarczającej liczby pracowników socjalnych; 

 brak odpowiedniego do potrzeb czasu poświęconego na pracę socjalną; 

 brak środków finansowych na narzędzia „towarzyszące” (roboty publiczne, 

prace społecznie-użyteczne, interwencyjne, staże, oferty pracy); 

 zbyt mała infrastruktura gminy w zakresie poradnictwa specjalistycznego, 

podmiotów ekonomii społecznej, organizacji III sektora, zwłaszcza w małych 

gminach wiejskich; 

 rezygnacja z udziału coraz większej liczby gmin w realizacji projektów 

finansowanych ze środków EFS; 

 nikły zakres współpracy z innymi instytucjami gminy/powiatu i III sektorem. 
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6. Wprawdzie kontrakt socjalny pełni również funkcję dyscyplinującą, ponieważ  

w przypadku nierealizowania postanowień w nim zawartych pracownik socjalny ma 

prawo wstrzymać świadczenia pieniężne przyznane klientowi, jednak w praktyce 

zastosowanie takiego środka jest bardzo trudne lub niemożliwe, gdyż należy 

uwzględnić sytuację członków rodziny klienta będących na jego utrzymaniu,  

zwłaszcza dzieci. Tym samym pracownicy często są bezradni w sytuacji łamania 

zapisów kontraktowych. Bardzo często decyzje ośrodków pomocy społecznej 

uchylane są przez samorządowe kolegia odwoławcze, które z reguły przychylają się 

do odwołań składanych przez klientów pomocy społecznej. Podważa to autorytet  

i  zawodowe kompetencje pracowników socjalnych oraz wzbudza niechęć do 

stosowania kontraktu socjalnego. 

7. Dużo efektywniejsze są kontrakty realizowane w ramach projektów finansowanych  

z UE, które realizowane są w oparciu o znacznie większe środki finansowe, dzięki 

czemu można wykorzystać dodatkowe narzędzia aktywizacji społeczno-zawodowej 

takie jak kursy zawodowe czy warsztaty pomagające uzyskać kompetencje miękkie 

(autoprezentacja, pisanie cv, itp.). 

8. Pracownicy socjalni współpracują z różnym instytucjami na terenach gmin. 

Najważniejszymi są powiatowe urzędy pracy oraz urzędy miast i/lub gminy. Do 

pozostałych instytucji należą sądy, policja, straż miejska. Współpraca opiera się 

przede wszystkim na kontaktach osobistych i pozyskiwaniu informacji na temat 

klientów pomocy społecznej. Wskazano również na brak na terenach gmin instytucji 

niezbędnych w readaptacji społecznej klientów. Przykładem jest brak poradni 

zajmujących się leczeniem uzależnień. Niewystarczające środki finansowe OPS 

uniemożliwiają wysyłanie takich osób na terapię do sąsiednich gmin, co  

w poważny sposób utrudnia im pomoc.  

9. Prace społecznie użyteczne sprawdzają się doskonale jako dodatkowe narzędzie 

aktywizujące. Dają dodatkowe dochody klientom, a także uczą ich postaw 

niezbędnych w poszukiwaniu pracy m.in. takich jak zaangażowanie, dyscyplina 

punktualność. Niestety liczba ich maleje ze względu na niewystarczające środki 

finansowe. Ma to miejsce zwłaszcza w małych gminach.  

10. Kontrakt socjalny trudno jest zastosować w praktyce w szczególności w małych 

gminach, które borykają się z: 

a. małą liczbą specjalistycznych instytucji, takich jak poradnie specjalistyczne 

czy podmioty ekonomii społecznych,  

b. brakami kadrowymi, a przez to dużym obciążeniem pracą, w tym 

administracyjną, 
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c. finansowymi, co przekłada się na małą ofertę narzędzi aktywizujących np.  

w formie prac społecznie użytecznych czy robót publicznych, 

d. homogenicznością problemów społecznych występujących w małych 

środowiskach lokalnych.  

11. Istotne znaczenie w pracy socjalnej i realizacji kontraktów socjalnych ma przebieg 

współpracy między instytucjami gminy/powiatu zarówno publicznymi i organizacjami 

III sektora. Respondenci różnie ocenili tę współpracę, przeważały jednak oceny 

niekorzystne, podkreślające, konieczność usprawnienia komunikacji i wymiany 

informacji między OPS a pozostałymi instytucjami w gminie i powiecie. Współpraca  

w obszarze kontraktu socjalnego winna dotyczyć zwłaszcza ofert pracy, miejsc pracy 

w ramach robót publicznych, prac społecznie użytecznych i interwencyjnych itp. 

12. Brak jest możliwości weryfikacji przeszłości klienta w sytuacji zmiany miejsca 

zamieszkania, ponieważ klienci objęci kontraktem chronieni są ustawą o ochronie 

danych osobowych. Nie można sprawdzić, czy klient korzystał już z takich form 

aktywizacji i czy zakończyły się one sukcesem.  

13. Trudno jednoznacznie ocenić skuteczność kontraktu socjalnego, ponieważ w ramach 

tej procedury wykorzystywane są zróżnicowane metody aktywizacji, często 

stosowane jako odrębne narzędzia. Natomiast istotna funkcja kontraktu socjalnego 

polega na tym, że systematyzuje współpracę między pracownikiem socjalnym  

a klientem.  

 

Rekomendacje 

Wyniki badania wskazują na występowanie co najmniej dwóch sposobów 

wykorzystywania w praktyce pracy socjalnej wyjątkowego narzędzia jakim jest kontrakt 

socjalny. 

Część pracowników socjalnych docenia jego walory – pobudzanie aktywności, 

samozaradności i podmiotowości klientów pomocy społecznej, doceniając równocześnie 

partnerski charakter umowy i możliwość mobilizacji klienta do realizacji podjętych 

zobowiązań. Druga grupa pracowników podnosi słabości kontraktu socjalnego: brak 

skuteczności w sytuacji kiedy beneficjent jest ojcem rodziny i brak realizacji zobowiązań 

kontraktu socjalnego nie skutkuje odmową pomocy lub wstrzymaniem świadczeń 

pieniężnych. Wówczas kontrakt jest zdaniem wielu uczestników badania, zbędnym, 

dodatkowym dokumentem administracyjnym, wymagającym wielu godzin pracy, 

dodatkowych działań administracyjnych, często powielających „zwykłe” zadania w ramach 

pracy socjalnej. 

Dlatego też – doceniając walory narzędzia i jednocześnie mając na uwadze 

konieczność jego usprawnienia, należy: 



50 

 

 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

1. wprowadzić zmiany w przepisach prawa tworzących jego realizacji – doprecyzować 

zapis art. 11 ust. 2 i 3 ustawy o pomocy społecznej w taki sposób, aby decyzje ośrodków 

pomocy społecznej w sprawie odmowy lub wstrzymania pomocy pieniężnej  

w przypadku niewywiązywania się z zobowiązań kontraktu socjalnego nie były 

bezwarunkowo uchylane przez SKO; 

2. wprowadzić zmiany polegające na wzmocnieniu systemu egzekwowania zobowiązań 

klientów pomocy społecznej zawierających kontrakty socjalne; 

3. udoskonalić sposób realizacji kontraktu socjalnego poprzez uproszczenie procedur 

obowiązujących w systemie pomocy społecznej, by np. uniknąć powielania informacji  

w wywiadzie środowiskowym i kontrakcie socjalnym; 

4. zwiększyć i rozwinąć zakres szkoleń dotyczących realizacji kontraktu socjalnego, w tym 

w zakresie pracy socjalnej z trudnym klientem; 

5. upowszechniać wiedzę na temat problemów pomocy społecznej wśród władz 

samorządowych, mieszkańców społeczności lokalnych, w tym w formie nowych 

kierunków wsparcia, najlepszych praktyk; 

6. wspierać samorząd terytorialny w zakresie zwiększenia zakresu stosowania aktywnych 

form  wsparcia, w tym z wykorzystaniem środków EFS w nowym okresie programowania 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020  

i Specjalnej Strefy Demograficznej w województwie opolskim do 2020 roku; 

7. zwiększyć zakres konsultacji, poradnictwa dla przedstawicieli samorządu gminnego,  

w tym pracowników ośrodków pomocy społecznej w zakresie realizacji programów, 

strategii, tworzenie zachęt do podejmowania projektów w ramach programów 

finansowanych z UE; 

8. zwiększyć obszar współpracy z III sektorem, w tym w zakresie realizacji programów 

aktywności lokalnej; 

9. promować i wspierać samorząd terytorialny w zakresie współpracy i zatrudniania 

wolontariuszy; 

10. wspierać samorząd terytorialny w tworzeniu i podejmowaniu współpracy z podmiotami 

ekonomii społecznej oraz podmiotami jej otoczenia, szczególnie instytucjami istotnymi 

dla integracji społecznej osób wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem (klubów  

i centrów integracji społecznej). 

 

 

 

 

Opracowano w Obserwatorium Integracji Społecznej 
ROPS w Opolu 
Opole, grudzień 2014 
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Spis tabel i wykresów 

 

Tabela 1. Wskaźniki kontraktu socjalnego (liczba zawartych kontraktów socjalnych, liczba 

osób objętych kontraktem socjalnym i średnia liczba kontraktów przypadająca na  

1 pracownika socjalnego w woj. opolskim w 2013 r.); 

 

 

Wykres 1. Liczba i struktura kontraktów socjalnych zawartych w woj. opolskim  

w 2013 r. wg typu gminy; 

 
Wykres 2. Gminy, w których realizowano/nie realizowano kontrakty socjalne – woj. opolskie 

w 2013 r.; 

 
Wykres 3. Udział gmin woj. opolskiego w realizacji kontraktu socjalnego w 2013 r.; 

 
Wykres 4. Wskaźnik kontraktu socjalnego (liczba osób objętych kontraktem do liczby osób  

w rodzinach korzystających z pomocy w woj. opolskim w 2013 r.); 

 
Wykres 5. Średnia liczba kontraktów socjalnych przypadająca na 1 pracownika socjalnego  
w woj. opolskim w 2013 r. 
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Załącznik 1. Lista wskaźników  

 

Uwagi ogólne 

1. Dane dotyczące liczby mieszkańców z GUS. 

2. Wskaźniki pochodzą ze Sprawozdania rocznego MPiPS – 03 z udzielonych świadczeń 

pomocy społecznej - pieniężnych, w naturze i usługach za 2013 r. 

 

Lp. Wskaźnik Status Źródło 
Wielkość 
(2013 r.) 

Dane dodatkowe/pomocnicze 

1 

Liczba zawartych 
kontraktów socjalnych 
ogółem w województwie 
opolskim w 2013 r.  
z podziałem na gminy 
wiejskie, miejsko-wiejskie  
i miejskie 

obowiązkowy 

MPiPS-03 – 
dział 3, 

wiersz 8, kol. 
2 

1 764 - 
ogółem 

285 – gminy 
wiejskie 
1 028 – 
gminy 

miejsko-
wiejskie 

451 – gminy 
miejskie 

Ogółem 1 764 kontrakty socjalne  
100% 
W gminach wiejskich – 16%, 
W gminach miejsko-wiejskich – 
58% 
W gminach miejskich – 26%.  

2 

Wskaźnik kontraktu 
socjalnego ( liczba osób 
objętych kontraktem 
socjalnym/ liczba osób w 
rodzinach, którym decyzją 
przyznano 
świadczenia*100% 

obowiązkowy 

MPiPS-03 – 
dział 3 

wiersz 8, 
kol.4/dział 3, 
wiersz 1, lok. 

4 

3,4% 

Liczba osób objętych kontraktem 
socjalnym w 2013 r. – 2 219 
Liczba osób w rodzinach 
korzystających z pomocy 
społecznej w 2013 r. – 66 066  

3 

Średnia liczba kontraktu 
socjalnego przypadająca 
na pracownika socjalnego  
w OPS 

obowiązkowy 

MPiPS-03 – 
dział 3 

wiersz8, kol. 
2/dział 1 
wiersz 27 

3,8 

Liczba kontraktów socjalnych 
zawartych w 2013 r. – 1764 
Liczba pracowników socjalnych - 
469  

4 

Odsetek gmin w 
województwie opolskim,  
w których zawierane są 
kontrakty socjalne (do gmin 
w województwie ogółem). 

obowiązkowy  82% 
Liczba gmin, w których 
zawierane są kontrakty – 58. 
Liczba wszystkich gmin – 71. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


