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1. Wykluczenie społeczne w świetle teorii 

 

Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu jest obecnie jednym  

z najważniejszych zagadnień i celów europejskiej polityki społecznej.  

W dokumentach Komisji Europejskiej termin ten przyjęty został po raz pierwszy pod 

koniec lat 80-tych ubiegłego wieku. W Strategii Zrównoważonego Rozwoju, 

dokumencie przyjętym w 2001 r. po Traktacie Lizbońskim, wskazano, że to „człowiek 

jest najważniejszym czynnikiem rozwoju – kapitałem ludzkim”, a ograniczanie 

wykluczenia społecznego i wszelkie formy przeciwdziałania temu zjawisku są 

priorytetem celów Wspólnoty 1. 

Wraz z innymi nowymi zagadnieniami – „otwartą metodą koordynacji”, czy 

„strategią zrównoważonego rozwoju”,  wykluczenie społeczne zastąpiło dominujące  

w dokumentach unijnych pojęcia: biedy, ubóstwa i długotrwałego bezrobocia. Zmiany 

te były odpowiedzią na przekształcenia dokonujące się w Europie. Podkreślano, że 

osoby i rodziny długotrwale bezrobotne, ubogie i uzależnione od pomocy społecznej, 

tracą umiejętności radzenia sobie w trudnych sytuacjach, przyjmują postawę 

bierności i wyuczonej niezaradności życiowej. W efekcie długotrwałego „bycia 

biednym i bezrobotnym” tworzą się wzorce zachowań przekazywane z pokolenia na 

pokolenie, utrwalane w formie specyficznego stylu życia - tzw. kultury ubóstwa.  

Znaczenie tej problematyki potwierdziła również Komisja Europejska, 

ustanawiając rok 2010 – Rokiem zwalczania ubóstwa i wykluczenia 

społecznego. 

Wykluczenie społeczne - jako jedno z głównych zagrożeń społecznych, 

którego rozmiary i przejawy należy ograniczać i skutecznie eliminować - stanowi 

jednocześnie przeciwieństwo zjawiska partycypacji i inkluzji społecznej (włączenia)  

- głównego czynnika rozwoju i trwania społeczeństwa obywatelskiego 2. 

Konceptualizacja i operacjonalizacja pojęcia wykluczenia społecznego 

nastręcza wiele trudności z uwagi na wielowymiarowość tego zjawiska: 

                                                 
1
 Konkluzje ze szczytu Rady Europejskiej w Geteborgu – czerwiec 2001 r. – za: Izabela Matkowska, Gminne Strategie 

Rozwiązywania Problemów Społecznych jako realizacja założeń polityki spójności w odnowionej Strategii Lizbońskiej  
i zrównoważonym rozwoju, otwartą metodą koordynacji, w: Praca socjalna wobec nowych obszarów wykluczenia społecznego, 
red. K. Wódz, S. Pawlas – Czyż, s. 55 
2
 K. Faliszek, Partycypacja i wykluczenie w społeczności lokalnej w K. Wódz, S. Pawlas-Czyż (red.). Praca socjalna..str. 71 
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A. Wykluczenie społecznej jako stan i proces. Wielu badaczy 

zwraca uwagę na związki tego pojęcia z biedą i ubóstwem. 

Podkreśla się, że wykluczenie społeczne ma cechy procesu -  

w przeciwieństwie do „statycznego” charakteru ubóstwa. 

Niedostatek materialny (bieda) rozumiany jest jako stan czy fakt, 

który nieuchronnie doprowadza do braku partycypacji jednostki w 

różnych sferach życia społecznego. Natomiast wykluczenie 

społeczne jest efektem procesu ”ukształtowanego przez miejsce 

jednostki w strukturze społecznej przez przeszłe doświadczenia 

życiowe i oczekiwania”3. Postrzeganie wykluczenia jako 

długotrwałego procesu – nie jako stanu, w jakim znajduje się 

jednostka czy grupa, niesie za sobą poważne implikacje. Każdy 

jego etap ma swoje własne przyczyny i charakterystykę, która 

ma określone skutki i jest zarazem zalążkiem izolacji jednostki. 

W następstwie deprywacji pogarsza się stan zdrowia, 

ograniczone zostają możliwości uzyskania lub podniesienia 

poziomu wykształcenia, uczestnictwa w kulturze. Następuje 

proces wykluczenia jednostki z różnych sfer: społecznej, 

kulturowej i politycznej oraz dezintegracja więzi, które łączą 

jednostkę ze strukturą społeczną.  

Według Narodowej Strategii Integracji Społecznej dla Polski 

wykluczenie społeczne to brak lub ograniczenie możliwości 

uczestnictwa, wpływania i korzystania z podstawowych instytucji 

publicznych i rynków, które powinny być dostępne dla wszystkich,  

a w szczególności dla osób ubogich 4. Powyższa definicja ukazuje, 

że wykluczenie społeczne w najszerszym znaczeniu jest rozumiane 

jako niemożność lub niezdolność do uczestniczenia w życiu 

społecznym.  

Brak możliwości pełnego uczestnictwa w życiu społecznym może 

być spowodowany zarówno czynnikami obiektywnymi (zależy od 

                                                 
3
 M. Jarosz, Obszary wykluczenia w Polsce, w: Wykluczeni. Wymiar społecznym materialny i etniczny, red. M. Jarosz, s. 10 

4
 Narodowa Strategia Integracji Społecznej dla Polski, dokument Ministerstwa Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej, 

Warszawa 2004 
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struktury społecznej i społecznych instytucji), jak również czynnikami 

subiektywnymi (cechy psychospołeczne jednostki).  

Wielu badaczy, formułując definicję wykluczenia społecznego 

łączy obydwa te podejścia – stanu deprywacji i nieuczestniczenia. 

Prawdopodobnie wynika to z faktu, iż pozostawanie w stanie 

deprywacji może spowodować długotrwały proces nieuczestniczenia 

(najczęściej odnosi się to do relacji bieda – wykluczenie) 5. Tego 

typu definicję stworzyli Charles Gore i J.B. Figueiredo, twierdząc, że 

wykluczenie społeczne to: 

a) Negatywny proces. Oznacza to wyjście poza mechanizm alokowania 

zasobów i dotyczy relacji władzy, podmiotowości, kultury i społecznej 

tożsamości. 

b) Może być ono traktowane również jako subiektywna lub obiektywna 

cecha życia ludzi, wyrażająca się np. poczuciem niższości lub 

odpowiednio materialną deprywacją. 

c) Może być traktowane jako opis indywidualnego upośledzenia i wyraża 

się zarówno niskim poziomem dobrobytu (upośledzenie ekonomiczne 

- bieda), jak i niezdolnością do skutecznego uczestnictwa w życiu 

społecznym poprzez pracę, dostęp do uprawnień, do prawnych 

instrumentów zabezpieczenia roszczeń (upośledzenie społeczno-

polityczne), 

d) Może być ono także traktowane jako atrybut społeczeństw i wyrażać 

się stosunkami społecznymi, w których jednostkom i grupom odmawia 

się dostępu do dóbr, usług, aktywności i zasobów, będących 

warunkami obywatelskiego uczestnictwa 
6
.  

Istotną rolę w powyższych rozważaniach należy przypisać twierdzeniu, że 

wykluczenie społeczne obejmuje  zawsze wiele wymiarów ludzkiego życia, a to jakie 

wymiary życia zostaną objęte tym pojęciem zależy od przyjętej koncepcji ekspercko-

politycznej.7 Warto również zaznaczyć, że  zastosowanie pojęcia wykluczenia 

społecznego, zarówno w dokumentach unijnych jak również w publikacjach  

                                                 
5
 R. Lister, Bieda, Sic!, 2007, s. 104. 

6
 Charles Gore, Jose B. Figueiredo - International Institute for Labour Studies. Wykluczenie społeczne i polityka 

przeciwdziałania ubóstwu.  
7
 S. Golimowska, Z. Morecka, M. Styrc, E. Cukrowska, J. Cukrowski. Od ubóstwa do wykluczenia społecznego. Badania. 

Koncepcja. Wyniki. Propozycje. Polska. Europa i świat. Opracowania PBZ Warszawa 2008, str.116 
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i badaniach empirycznych, ma obecnie „raczej sens polityczny aniżeli  

socjologiczny” 8. 

B. Grupy społeczne zagrożone wykluczeniem. Wykluczenie 

dotyka wiele różnych grup społecznych. Należą do nich m.in. 

rodziny znajdujące się w trudnej sytuacji ekonomicznej, grupy 

dotknięte niekorzystnymi procesami związanymi z rozwojem i 

zmianą społeczną (np. likwidacją PGR-ów), a także jednostki nie 

wyposażone w kapitał symboliczny. Jego brak uniemożliwia im 

zdobycie odpowiedniego poziomu kwalifikacji i lepiej płatnej 

pracy - z góry stawiając ich na niższej pozycji społecznej. Często 

zdarza się, że grupy należące do innych warstw społecznych są 

uprzedzone wzajemnie. Swoje osądy opierają na stereotypach 

dopuszczając się tym samym dyskryminacji. Z drugiej strony - 

niektóre jednostki posiadają immanentne cechy, które 

uniemożliwiają im korzystanie z powszechnych zasobów. Można 

wyróżnić tutaj niepełnosprawność, uzależnienia, chroniczne 

choroby, ale też determinanty zewnętrzne jak przemoc  

w rodzinie.  

Zjawisku wykluczania towarzyszą zazwyczaj inne problemy 

społeczne, występujące długotrwale lub przewlekle, takie jak: 

bezrobocie, uzależnienia, przestępczość. Wówczas trudno jest 

jednoznacznie wskazać przyczyny wykluczenia i odróżnić je od 

skutków. Wykluczenie społeczne może być również interpretowane 

jako kumulacja wielu niekorzystnych czynników. Należy także 

zaznaczyć, że jedna z przyczyn wykluczenia np.: bieda, może 

pogłębić zjawisko wykluczenia w innych wymiarach egzystencji 

jednostki, np. poprzez alkoholizm, przestępczość czy prostytucję 9. 

Jednak nie zawsze bieda musi być przyczyną wykluczenia bądź 

jego skutkiem.  

                                                 
8
 R. Lister, op. cit., s. 96. 

9
 K.W Frieske, Kumulacja czynników marginalności społecznej, w: Polityka społeczna. Wybrane problemy. Wybór artykułów  

z lat 1999-2005, Wydawnictwo Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2005, s.247 
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Szczególnym rodzajem wykluczenia społecznego jest tzw. 

wykluczenie na szczycie, dotyczące osób bardzo zamożnych, które 

świadomie rezygnują z aktywności w życiu społecznym  

i politycznym, odgradzając się od reszty społeczeństwa w dobrze 

chronionych enklawach. Wykluczenie społeczne na szczycie jest 

„nie mniej szkodliwe dla integralności społeczeństwa niż 

wykluczenie na dole  10”. Z badań CBOS (Obszary wykluczenia, luty 

2007) wynika, że w opinii dorosłych Polaków najbardziej zagrożeni 

wykluczeniem społecznym są: bezrobotni (42 proc.), biedni  

(32 proc.), bezdomni (22 proc.), emeryci (21 proc.), renciści  

(15 proc.) oraz niepełnosprawni i inwalidzi (13 proc.)  

i niewykształceni (12 proc.)11. Oznacza to, że o wykluczeniu 

społecznym w Polsce decydują przede wszystkim warunki 

materialne, natomiast inne wykluczenia społeczne (etniczne, 

kulturowe, narodowościowe, religijne) postrzegane są w mniejszym 

zakresie. Można zatem stwierdzić, że najważniejsze problemy 

dotyczące wykluczenia społecznego w Polsce występują w obszarze 

działania pomocy społecznej. 

 

Z powyższych względów postanowiono, że w pierwszej kolejności należy 

przeprowadzić badania wśród pracowników socjalnych, celem uzyskania ich opinii na 

temat wykluczenia społecznego i grup zagrożonych tym zjawiskiem. Ważne jest 

również uwzględnienie specyfiki województwa opolskiego oraz jego zróżnicowania 

terytorialnego. Zidentyfikowanie najważniejszych zagrożeń i obszarów dotkniętych 

wykluczeniem społecznym stanowić będzie punkt wyjścia do dalszych badań i analiz 

nad tą problematyką.  

Skierowanie pytań ankiety do pracowników socjalnych (tzw. ekspertów 

społecznych) ma jeszcze jeden istotny aspekt. Mianowicie - zawodowe służby 

społeczne pełnią i nadal pełnić będą bardzo ważną rolę w działaniach zmierzających 

do aktywnej integracji. Stąd ważne jest monitorowanie sposobów postrzegania przez 

                                                 
10

 Anthony Giddens, Socjologia, Warszawa 2008, str. 350 
11

 A. Jasińska-Kania i S. Łodziński Wykluczania z narodu: mniejszości narodowe, migranci, uchodźcy [w:] Wykluczeni. Wymiar 
społecznym materialny i etniczny, red. M. Jarosz, s. 267  
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pracowników socjalnych niekorzystnych zjawisk, w tym wykluczenia społecznego nie 

tylko w celu uzyskania pewnego rodzaju diagnozy, ale także w celu dalszego 

rozwijania i doskonalenia działań polegających na aktywnej integracji, tj.: 

 rozwijaniu metod współpracy z instytucjami i partnerami społecznymi  

(publicznymi i niepublicznymi), 

 upowszechnianiu i doskonaleniu metod pracy socjalnej polegających na 

organizowaniu społeczności lokalnej, 

 wprowadzaniu koniecznych zmian w systemie zabezpieczenia 

społecznego, w tym szczególnie w systemie pomocy społecznej. 

 

2. Metodologia badań 

 

2.1 Cel badania  

 

Celem głównym badania jest uzyskanie opinii pracowników socjalnych woj. 

opolskiego na temat działań prowadzonych w gminie na rzecz aktywnej integracji  

i ograniczenia obszarów wykluczenia społecznego. 

Badania mają na celu również uzyskanie wybranych informacji dotyczących: 

  cech społeczno-zawodowych grupy pracowników socjalnych, 

 instytucji, w ramach których prowadzone są działania zmierzające do 

ograniczenia wykluczenia społecznego w gminie. 

Badania mają pełnić funkcję eksploratorską i wyjaśniającą. Pomogą 

wyodrębnić, z jakimi problemami najczęściej borykają się pracownicy socjalni, a które 

z nich sprawiają im najwięcej trudności (jakie przeszkody stoją im na drodze w ich 

rozwiązywaniu), w tym natury prawno-administracyjnej oraz własnych  

predyspozycji. 

Celem badań jest również wstępne rozpoznanie umiejętności i kwalifikacji 

posiadanych przez pracowników socjalnych, w tym ukończonych kursów i szkoleń,  

a także deklarowanych potrzeb w tym zakresie. Pozwoli przyjrzeć się wykluczeniu 

społecznemu poprzez pryzmat pracowników socjalnych, szczególnie w zakresie 

wyodrębnienia grup i kategorii społecznych najbardziej zagrożonych tym zjawiskiem 

oraz sposobów jego ograniczenia.  
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Ważną częścią tego badania jest też ustalenie stopnia satysfakcji  

z wykonywanej pracy oraz wiążącego się z nim prestiżu społecznego. Pomoże to 

zobrazować poziom komfortu psychicznego pracowników socjalnych, którzy w swojej 

pracy narażeni są na ciągły stres i dyskomfort psychiczny, a także umożliwi 

przeciwdziałać symptomom wypalenia zawodowego.  

Wyniki badań umożliwią porównanie ich z podobnymi badaniami 

prowadzonymi w kraju w latach 90-tych przez CBOS oraz inne instytucje badawcze, 

zwłaszcza w zakresie sytuacji społeczno-zawodowej pracowników socjalnych 

(ostatnie badania z tego zakresu przeprowadzono w woj. opolskim w 1997 r. 12). 

Istotnym jest również fakt, iż badania – choć skierowane do ekspertów – 

odnoszą się jednak do subiektywnych odczuć i opinii na temat przeciwdziałania 

wykluczeniu społecznemu.  

 

2.2 Problemy badawcze 

 

Problemy badawcze sformułowano w postaci następujących pytań: 

 jakie cechy społeczno-zawodowe opisują grupę pracowników 

socjalnych woj. opolskiego? 

 w jaki sposób pracownicy socjalni postrzegają zjawisko wykluczenia 

społecznego? 

 jakie grupy społeczne uznawane są przez pracowników socjalnych za 

najbardziej zagrożone zjawiskiem wykluczenia społecznego? 

 jakie działania podejmowane są przez samorząd terytorialny w celu 

ograniczenia rozmiarów i skutków wykluczenia społecznego? 

 jak pracownicy socjalni oceniają skuteczność prowadzonych działań,  

w tym skuteczność systemu pomocy społecznej? 

 

 

 

 

                                                 
12

 Badania ankietowe wśród 188 pracowników socjalnych woj. opolskiego, zatrudnionych w ośrodkach pomocy społecznej, 
przeprowadził Uniwersytet Opolski w Opolu (Katedra Pedagogiki Społecznej UO). Wyniki badań zaprezentowano w: Problemy 
kształcenia i doskonalenia zawodowego pracowników socjalnych pod red. J. Brągiel. I. Mudreckiej, Opole 1998 oraz J. Bragiel, 
A Kurcz (red.) Pracownik socjalny. Wybrane aspekty transformacji społecznej, Opole 2002 
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2.3 Hipotezy badawcze  

 

Mając na uwadze uzyskanie danych  uwzględniających strukturę terytorialną 

województwa (35 gmin miejskich i 36 gminy wiejskich), badania skierowano do 

wszystkich ośrodków pomocy społecznej. W efekcie badaniami objęto prawie 

wszystkich pracowników socjalnych, reprezentujących ponad 97 proc. gmin 

województwa.  

 

2.3.1 Charakterystyka grupy zawodowej pracowników socjalnych 
– hipotezy 

 

 Pracownicy socjalni woj. opolskiego to grupa zawodowa  

o spolaryzowanej strukturze pod względem wieku, wykształcenia, 

stażu pracy oraz samooceny prestiżu zawodowego, tj.: 

  występuje zależność między typem ośrodka pomocy społecznej 

(wiejski lub miejski), a:  

 strukturą wieku i stażu zawodowego, 

 poziomem wykształcenia,  

 samooceną prestiżu zawodowego, 

  satysfakcją z wykonywanej pracy; 

 Występuje zależność między stopniem awansu zawodowego 

pracowników socjalnych, a:  

 stażem pracy, 

 wykształceniem. 

 

2.3.2 Ocena systemu pomocy społecznej - hipotezy 

 

 W ocenie pracowników socjalnych województwa dominujące 

problemy społeczne występujące na terenie gmin związane są 

przede wszystkim z bezrobociem, ubóstwem i bezdomnością; 

 W ocenie pracowników socjalnych pomoc społeczna jest raczej 

skuteczna – występuje zależność między opinią na temat 

skuteczności pomocy społecznej a typem ośrodka; 
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 Pracownicy socjalni mają poważne trudności w realizacji pracy 

socjalnej, które ich zdaniem wynikają raczej z czynników 

zewnętrznych (niezależnych od ich umiejętności i kwalifikacji), tj. od: 

 wielkości rejonu opiekuńczego, 

 przeciążenia obowiązkami natury formalno-prawnej, powodujące 

ograniczenie czasu pracy poświęconego na pracę socjalną, 

 zbyt szczegółowego powiązania ustawy o pomocy społecznej  

z kodeksem postępowania administracyjnego, 

 niechęci i braku współdziałania klientów w rozwiązywaniu ich 

problemów życiowych; 

 W ocenie pracowników socjalnych kontrakt socjalny jako narzędzie 

pracy socjalnej nie spełnia oczekiwań; 

 W opinii pracowników socjalnych województwa w celu wzmocnienia 

skuteczności pomocy społecznej, gminy powinny poszerzyć 

działania aktywizujące klientów pomocy społecznej oraz 

aktywizujące społeczność lokalną; 

 Grupy najbardziej zagrożone wykluczeniem społecznym w opinii 

pracowników socjalnych to przede wszystkim osoby i rodziny 

dotknięte deprywacją w zakresie potrzeb materialnych (długotrwale 

bezrobotne, rodziny żyjące w ubóstwie oraz osoby bezdomne). 

 

2.4 Metoda badawcza 

 

W niniejszym badaniu zastosowano metodę i technikę ankiety. W związku  

z tym kwestionariusz ankiety rozesłano do wszystkich ośrodków pomocy społecznej 

w woj. opolskim (71), z prośbą o wypełnienie jej przez wszystkich pracowników 

zatrudnionych na stanowisku pracownik socjalny (389 osób wg stanu na 30 czerwca 

2009 r.). Ankieta była anonimowa, a przychodzące z ośrodków pomocy społecznej 

wypełnione kwestionariusze rejestrowano w porządku rosnącym (od 1 wzwyż).  

Kwestionariusz ankiety składa się z 52 pytań, które mają charakter zamknięty, 

otwarty i półotwarty. Pogrupowane są one w trzy bloki tematyczne: 

- sytuacja zawodowa,  
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- system pomocy społecznej,  

- metryczka.  

Pytania są różnorodne i obejmują wiedzę oraz opinie pracowników socjalnych 

na wskazane zagadnienia. 

Wybór powyższego sposobu badania wynika z możliwości szybszego 

zebrania i przeanalizowania zebranych informacji (niż w badaniach jakościowych), 

zebrania informacji z całej badanej populacji zlokalizowanej w woj. opolskim oraz 

względów finansowych (rozesłanie ankiet jest dużo tańsze niż wysyłanie ankieterów 

do respondentów).  

W celu zapewnienia pełnej reprezentatywności wyników, kwestionariusz 

ankiety skierowano do wszystkich pracowników socjalnych woj. opolskiego – zgodnie 

z danymi sprawozdania ministerialnego MPiPS-03 z udzielonych świadczeń pomocy 

społecznej za okres I-VI 2009 r. Badanie objęło jednorodną grupę pełniącą rolę 

ekspertów w dziedzinie pomocy społecznej. Dlatego też założono, że posiadają oni 

zbliżoną wiedzę i pojęcie na temat badanych zjawisk, wynikającą ze zdobytych 

umiejętności i kwalifikacji zawodowych. Dzięki temu ankieta posiada wysoki stopień 

standaryzacji, co pozwoliło uniknąć takie błędy jak np. fałszywe założenie znawstwa  

- niezrozumiale sformułowane pytania ze względu na użyte pojęcia. 
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3. Wyniki badań 

 

3.1 Sytuacja społeczno-zawodowa 

 

3.1.1 Struktura płci i wieku 

 

Spośród 389 pracowników ośrodków pomocy społecznej woj. opolskiego 

zatrudnionych na stanowisku pracownik socjalny (wg stanu na 30.06.2009 r.),  

w badaniu wzięło udział 347 pracowników socjalnych (89 proc.). Spośród nich:  

  96,3 proc. stanowiły kobiety,  

    3,7 proc. to mężczyźni.  

 

Wykres 1. Liczba pracowników socjalnych wg płci i wieku 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Najliczniejszą grupę (prawie 61 proc.) stanowią pracownicy socjalni  

w przedziale wieku 31-50 lat (31-40 lat – 30,3 proc., 41-50 lat – 30,5 proc.). 

Pracowników socjalnych do 30 roku życia jest 23,4 proc. a w wieku 51-55 - 11,5 proc. 

Najmniejszą grupę stanowią pracownicy socjalni pow. 55 lat - 2,9 proc.  
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Tabela 1. Struktura wieku pracowników socjalnych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W ośrodkach wiejskich zatrudnionych jest więcej osób pow. 50 lat  

(grupy: 51-55 oraz pow. 55 lat), a mniej osób w wieku 20-30 lat.  

 

Tabela 2. Pracownicy socjalni wg miejsca zamieszkania 

Miejsce zamieszkania  
pracownika socjalnego 

Procent 

Wieś 33,1% 

Miasta do 10 tys. mieszkańców 25,1% 

Miasta od 11 do 50 tys. mieszkańców 24,2% 

Miasta od 51 do 100 tys. mieszkańców 7,5% 

Miasta pow. 100 tys. mieszkańców 8,4% 

Brak danych 1,7% 

Suma 100% 

 

 
3.1.2 Miejsce zamieszkania 

 

Pracownicy socjalni mieszkają głównie na wsi (33,1 proc.) oraz  

w miastach do 10 tys. mieszkańców (25,1 proc) i miastach od 11 do 50 tys. 

mieszkańców (24,2 proc.). W miastach pow. 50 tys. mieszkańców zamieszkuje ich 

15,9 proc., przy czym należy zaznaczyć, że miejsce zamieszkania respondenta nie 

zawsze musi łączyć się z miejscem jego pracy. 

 

Struktura wieku 

Ośrodki 
Ogółem 

wiejskie miejskie 

20-30 lat 17,9% 24,9% 23,4% 

31-40 lat 34,6% 29,0% 30,3% 

41-50 lat 28,3% 31,2% 30,5% 

51-55 lat 12,8% 11,2% 11,5% 

Powyżej 55 lat 3,8% 2,6% 2,9% 

Brak danych 2,6% 1,1% 1,4% 

Suma 100% 100% 100% 
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3.1.3 Sytuacja rodzinna i zdrowotna 

 

Większość badanych (72,0 proc.) żyje w stałych związkach małżeńskich, 

(posiada współmałżonka), w stanie wolnym jest ich 18,8 proc. (pozostałe osoby nie 

wskazały żadnej odpowiedzi – 1,7 proc., bądź są rozwiedzione i owdowiałe – 7,5 

proc.).  

Najwięcej ankietowanych posiada dwójkę dzieci (34,7 proc.). Jedno 

dziecko ma 29,3 proc., a w ogóle nie posiada dzieci 24,8 proc. respondentów. 

Posiadanie 3 i więcej dzieci wykazało łącznie 11,2 proc. osób (3 dzieci ma 7,9 proc.  

4 dzieci - 3,0 proc, a 5 – 0,3 proc.). 

Ponad połowa ankietowanych (65,4 proc.) określa swój stan zdrowia jako 

dobry i bardzo dobry (swojej rodziny – 65,7 proc.). Pozostali oceniali swój stan 

zdrowia jako przeciętny (31,1 proc.), zły i b. zły (2,3 proc.). Stan zdrowia swojej 

rodziny jako przeciętny wskazało 25,9 proc., a zły i b. zły 3,5 proc. badanych (nie 

określiło swojego stanu zdrowia 1,2 proc., a stanu zdrowia swojej rodziny 4,9 proc.). 

 

3.1.4 Sytuacja materialna 

 

Tabela 3. Dochód pracownika socjalnego na jednego członka rodziny 

 

Prawie 44 proc. badanych pracowników określa dochód na 1 członka 

swojej rodziny w przedziale od 801 zł do 1200 zł netto. Dochody poniżej 800 zł 

oraz w przedziale 1201-1600 zł na osobę w rodzinie wskazuje podobna liczba 

respondentów (odpowiednio 19,9 proc. i 19,3 proc.). Powyżej 1601 zł na osobę  

Dochód na jednego członka 
rodziny pracownika socjalnego w 

zł netto 

Ośrodki 
Ogółem 

wiejskie miejskie 

Do 800 zł 25,7% 18,1% 19,9% 

801-1200 zł  42,3% 43,9% 43,5% 

1201-1600 zł 12,8% 21,2% 19,3% 

1601- 2000 zł 5,1% 11,2% 9,8% 

Powyżej  2000 zł 5,1% 4,1% 4,3% 

Brak danych 9,0% 1,5% 3,2% 

Suma 100% 100% 100% 
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w rodzinie deklaruje łącznie 14,1 proc. badanych. Przy czym – dochodem najniższym 

– do 800 zł netto dysponuje więcej pracowników wiejskich ośrodków, natomiast 

dochód pow. 1201 zł netto częściej zanotowano wśród pracowników miejskich  

OPS-ów (o prawie 14 pkt. proc.). 

 

3.1.5 Wykształcenie 
 

 
Wykres 2. Struktura wykształcenia pracowników socjalnych 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ponad połowa (53,3 proc.) pracowników socjalnych posiada 

wykształcenie wyższe, w tym wyższe zawodowe (licencjat kierunkowy  

i niekierunkowy) ma łącznie 7,5 proc., a wyższe magisterskie 45,8 proc. (wyższe 

kierunkowe deklaruje 39,2 proc, a niekierunkowe – 6,6 proc.). Pozostali pracownicy 

socjalni (46,7 proc.) posiadają wykształcenie średnie zawodowe. 

  

Tabela 4. Struktura wykształcenia pracowników socjalnych 

Struktura wykształcenia pracowników 
socjalnych 

Gminy: 

Ogółem 
wiejskie miejskie 

Średnie zawodowe 56,4% 43,9% 46,7% 

Wyższe – licencjat (kierunkowy) 10,3% 6,3% 7,2% 

Wyższe – licencjat (niekierunkowe) 0% 0,4% 0,3% 

Wyższe magisterskie (kierunkowe) 25,6% 43,1% 39,2% 

Wyższe magisterskie (niekierunkowe) 7,7% 6,3% 6,6% 

Suma 100% 100% 100% 
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Należy zaznaczyć, że więcej osób z wykształceniem średnim pracuje  

w ośrodkach wiejskich (o prawie 13 pkt. proc.), natomiast w ośrodkach miejskich jest 

więcej pracowników z wykształceniem wyższym kierunkowym (o prawie 18 pkt. 

proc.). 

Tabela 5. Dodatkowe kwalifikacje pracowników socjalnych 

 

Spośród badanej grupy pracowników dodatkowe kwalifikacje zawodowe  

i studia (podyplomowe, drugi kierunek) posiada 37,4 proc. respondentów. 

Najwięcej osób ma ukończony I stopnień specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny 

(28,2 proc.). Dyplom studiów podyplomowych posiada 7,2 proc., a II stopień 

specjalizacji oraz drugi kierunek studiów posiada łącznie 2,0 proc. badanych. 

Pozostali pracownicy socjalni (62,6 proc. – największa grupa) nie posiada 

dodatkowych kwalifikacji. 

Wykres 3. Posiadane wykształcenie a dodatkowe kwalifikacje pracowników socjalnych 

 

Dodatkowe kwalifikacje 

Ośrodki 

Ogółem 
wiejskie miejskie 

I stopień specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny 30,8% 27,4% 28,2% 

II  stopień specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny 0,0% 1,9% 1,4% 

Studia podyplomowe 3,8% 8,2% 7,2% 

Drugi kierunek studiów 1,3% 0,4% 0,6% 

Nie posiada 64,1% 62,1% 62,6% 

Suma 100% 100% 100% 
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W grupie osób posiadających I stopnień specjalizacji w zawodzie pracownik 

socjalny (łącznie 98 osób), najwięcej jest pracowników ze średnim wykształceniem 

(89 proc.). Natomiast osoby z wykształceniem wyższym (łącznie 185 osób) podnoszą 

kwalifikacje głównie poprzez studia podyplomowe (12 proc.), 9 proc. deklaruje inne 

formy dodatkowego wykształcenia (I i II stopień specjalizacji, drugi kierunek studiów), 

jednak większość osób z wyższym wykształceniem (79 proc.) deklaruje, że nie 

posiada dodatkowych kwalifikacji.  

 
Spośród 347 badanych pracowników socjalnych 25,4 proc. (88 osób) 

zadeklarowało, że jest w trakcie podnoszenia własnych kwalifikacji, z tego:  

 42 proc. (37 osób) jest na studiach I stopnia (licencjat),  

 22 proc. (19 osób) jest w trakcie studiów uzupełniających magisterskich,  

 25 proc. (22 osoby) podnosi swoje kwalifikacje w formie studiów 

podyplomowych.  

 11 proc. (łącznie10 osób) jest w trakcie uzyskania specjalizacji I stopnia  

(1 osoba) oraz II stopnia (9 osób) specjalizacji w zawodzie pracownik 

socjalny (grupa osób posiadających II stopień specjalizacji zwiększy się  

z 5 do 14 osób).  

 

W najbliższych 3 latach chęć dokształcania się wyraziło  prawie 60 proc. 

pracowników socjalnych ( 207 osób), z tego : 

 wśród osób z wykształceniem średnim - 26 proc. (54 osoby), 

 spośród osób z wykształceniem wyższym - 74 proc. (153 osoby).  

Spośród osób z wykształceniem średnim połowa zamierza rozpocząć studia 

wyższe, a druga połowa specjalizacje I i II stopnia w zawodzie pracownik socjalny. 

Natomiast z grupy osób z wykształceniem wyższym, które chcą podnosić 

swoje kwalifikacje zawodowe (razem 153 osoby): 

 57 proc. deklaruje podjęcie studiów podyplomowych (87 osób), 

 27 proc. chce uzyskać specjalizacje I i II stopnia w zawodzie pracownik 

socjalny (42 osoby), 

 16 proc. planuje rozpocząć studia wyższe (licencjackie i uzupełniające 

magisterskie) - 24 osoby. 
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3.1.6 Struktura zatrudnienia i staż pracy 

 

Wykres 4. Pracownicy socjalni wg zajmowanych stanowisk 

 

Pracownicy socjalni zatrudnieni są w ośrodkach pomocy społecznej 

przede wszystkim na stanowisku pracownik socjalny (prawie 35 proc. osób). 

Starsi pracownicy socjalni oraz specjaliści pracy socjalnej to grupa stanowiąca  

łącznie - prawie 60 proc. Natomiast najmniej jest pracowników zatrudnionych na 

stanowisku starszy specjalista pracy  socjalnej – 6,1 proc., przy czym – nieco więcej 

osób zajmujących wyższe stanowiska, zatrudnionych jest w ośrodkach wiejskich. 

Tabela 6. Staż pracy w pomocy społecznej 

 

 

 

 

 

 

 

 

Większość – prawie 60 proc. badanych, zatrudnionych jest w pomocy 

społecznej pow. 11 lat, 22,3 proc. – od 2 do 5 lat, 10,4 proc. - od 6 do 10 lat, a 7,5 

proc. – mniej niż rok. Więcej osób o stażu dłuższym niż 11 lat zatrudnionych jest  

w ośrodkach wiejskich niż w ośrodkach miejskich (o ponad 5 pkt. proc.). 

Staż pracy w pomocy 
społecznej 

Ośrodki 

Ogółem 
wiejskie miejskie 

do 1 roku 7,7% 7,4% 7,5% 

2-5 lat 23,1% 21,9% 22,3% 

6-10 lat 5,1% 11,9% 10,4% 

11-20 lat 39,7% 30,2% 32,4% 

Powyżej 20 lat 24,4% 28,6% 27,4% 

Suma 100% 100% 100% 
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Wykres 5. Staż pracy w pomocy społecznej a zajmowane stanowisko pracowników socjalnych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pracownicy socjalni mający powyżej 11 lat pracy w pomocy społecznej (grupy: 

11-20 lat i pow. 20 lat) zajmują wyższe stopnie w zawodzie pracownik socjalny niż  

w grupach osób o stażu pracy od 2 do 10 lat (w grupie zatrudnionych do jednego 

roku brak pracowników na takich stanowiskach). Liczba starszych pracowników 

socjalnych oraz specjalistów i starszych specjalistów pracy socjalnej o stażu pracy 

pow. 11 lat wynosi łącznie 193 i jest 8 razy większa niż wśród pracowników  

o mniejszym stażu pracy. 

Wykres 6. Struktura wykształcenia a zajmowane stanowisko pracowników socjalnych 
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Z przeprowadzonych badań wynika, iż wyższe stanowiska w zawodzie 

pracownik socjalny (starszy pracownik socjalny i specjalista oraz starszy specjalista 

pracy socjalnej) zajmują pracownicy z wykształceniem średnim (łącznie 134 

osoby, wśród osób z wyższym wykształceniem jest ich 92). Natomiast pracownicy  

z wykształceniem wyższym  w przeważającej liczbie zajmują stanowisko pracownik 

socjalny – 93 osoby (w tym 66 osób z wykształcenie wyższym kierunkowym). 

Spośród osób zajmujących stanowisko starszy specjalista pracy socjalnej (łącznie 21 

osób), przeważają pracownicy z wyższym wykształceniem kierunkowym – 16 osób, 

tj. 76 proc. 

 

3.1.7 Szkolenia 

 

Wykres 7. Częstotliwość udziału pracowników socjalnych w szkoleniach zawodowych 
w ostatnich 3 latach 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prawie połowa pracowników socjalnych (47,8 proc.) zadeklarowała, że  

w ostatnich 3 latach uczestniczyła w od 2 do 5 szkoleń zawodowych. Udział  

w 6-9 szkoleniach wskazało 22,8 proc. pracowników, a w 10 i więcej – 14,4 proc.  

W żadnym szkoleniu nie uczestniczyło 7,2 proc. ankietowanych. 
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Tabela 7. Udział w szkoleniach pracowników socjalnych w ostatnich 3 latach 

 

 

 

W grupie osób, które uczestniczyły w szkoleniach od 2 do 5 razy było więcej 

pracowników miejskich ośrodków (o 12 pkt. proc.), z kolei w grupie deklarującej 

udział w więcej niż 6 szkoleniach (łączna grupa: 6-9 i pow. 10 szkoleń) przeważali 

pracownicy wiejskich ośrodków (o ok. 17 pkt. proc.). 

Z przeprowadzonych badań wynika, że najczęściej w szkoleniach brali udział 

pracownicy socjalni, którzy nie posiadali dodatkowych kwalifikacji zawodowych  

w postaci specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny czy studiów podyplomowych.  

Wykres 8. Tematyka szkoleń pracowników socjalnych 

40,8%

5,2%

6,0%

8,9%

10,4%

12,3%

16,4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

inne

agresja i przemoc

praca z osobami bezrobotny mi i

uzależniony mi

praca z trudny m klientem

wy palenie zawodowe i walka ze

stresem

pomoc rodzinie

kontrakt socjalny

 
 

Udział w szkoleniach w ostatnich 
3 latach (liczba szkoleń) 

Ośrodki 

Ogółem 
wiejskie miejskie 

10 i więcej 20,5% 12,6% 14,4% 

6-9 29,5% 20,8% 22,8% 

2-5 38,5 50,6 47,8% 

1 5,1% 7,1% 6,6% 

nie brało udziału 6,4% 7,4% 7,2% 

brak danych 0% 1,5% 1,2% 

Suma 100% 100% 100% 
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Zakres tematyczny szkoleń, w których uczestniczyli pracownicy socjalni 

obejmował różnorodne zagadnienia (podczas badań wyodrębniono 41 kategorii 

szkoleń). Najczęściej respondenci (odpowiedź inne – 40,8 proc.) brali udział  

w szkoleniach obejmujących problematykę realizacji projektów systemowych  

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, interpretacji przepisów prawnych 

w pomocy społecznej i świadczeniach rodzinnych (KPA, obowiązki alimentacyjne, 

ekonomia społeczna), pracy z osobami niepełnosprawnymi i starszymi oraz 

doskonalenia umiejętności interpersonalnych.  

Druga kategoria szkoleń dotyczyła kontraktów socjalnych jako narzędzia  

w rozwiązywaniu problemów społecznych. Wzięło w nich udział 16,4 proc. badanych. 

W szkoleniach z zakresu pomocy rodzinie uczestniczyło 12,3 proc., a wypalenia 

zawodowego i walki ze stresem 10,4 proc. pracowników. Kolejne kategorie szkoleń 

dotyczyły pracy z trudnym klientem (8,9 proc) oraz pracy z osobami bezrobotnymi  

i uzależnionymi (6 proc). Natomiast w szkoleniach dotyczących przemocy i agresji 

wzięło udział 5,2 proc. ankietowanych. 

Z ankiet wynika, że dla 84,2 proc. pracowników główną motywacją do udziału 

w szkoleniach było zwiększenie swoich kompetencji zawodowych. 

Zakres tematyczny szkoleń, w których chcą wziąć udział respondenci jest 

podobny do problematyki już odbytych szkoleń. Obejmuje ona przede wszystkim: 

o pracę z trudnym klientem – 29,9 proc., 

o wypalenie zawodowe i przeciwdziałanie stresowi – 27,0 proc., 

o przemoc w rodzinie - 18,8 proc., 

o pracę z osobami chorymi psychicznie - 14,5 proc., 

Pozostałe osoby (9,8 proc.) wymieniały inną tematykę szkoleń.  

Tabela 8. Dostęp do publikacji i periodyków pomocy społecznej pracowników 
socjalnych 

 

 

 

 

 

 

Deklarowany dostęp do publikacji 
pomocy społecznej 

Ośrodki 
Ogółem 

wiejskie miejskie 

Mam dostęp 92,3% 88,1% 89,1% 

Nie mam dostępu 5,1% 10,8% 9,5% 

Brak danych 2,6% 1,1% 1,4% 

Suma 100% 100% 100% 
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Zdecydowana większość pracowników socjalnych posiada dostęp do 

publikacji i periodyków z zakresu pomocy społecznej (89,1 proc). Brak dostępu 

do takich publikacji wskazuje 9,5 proc. Jednocześnie w ośrodkach wiejskich odsetek 

osób mających do nich dostęp jest większy (92,3 proc.) niż ośrodkach miejskich 

(88,1 proc.), natomiast brak dostępu do publikacji deklaruje mniej  pracowników 

zatrudnionych w ośrodkach miejskich (o 5,7 pkt. proc.). 

Spośród pracowników mających dostęp do czasopism korzystanie z nich 

odbywa się: 

 kilka razy w kwartale - 39,8 proc., 

 kilka razy w miesiącu – 31,2 proc., 

 kilka razy w roku – 24,4 proc., 

 raz w roku – 2,3 proc., 

 nie korzysta w ogóle – 2,3 proc. 

 

3.1.8 Prestiż zawodu i satysfakcja z wykonywanej pracy 

 

Wykres 9. Poziom satysfakcji z wykonywanej pracy pracowników socjalnych  
w ośrodkach wiejskich i miejskich 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Poziom satysfakcji z wykonywanej pracy przedstawiono (Wykres 9)  

w 6-stopniowej skali (1 - poziom najniższy, 6 - poziom najwyższy). Wynika z niego, 

że badani najczęściej określają zadowolenie z pracy w przedziale 4-5, co oznacza 

ocenę dobrą i bardzo dobrą (średni poziom dla ośrodków wiejskich wynosi 4,0, a dla 

ośrodków miejskich 4,1). Jednocześnie częściej zadowoleni z wykonywanej pracy 
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(wskaźniki w przedziale 3,5 - 4,5) są osoby zatrudnione w ośrodkach wiejskich niż 

miejskich (najwyższa różnica w ocenie – o 8,9 pkt. proc. – jest na poziomie „4”). 

 

Tabela 9. Odpowiedź pracowników socjalnych na pytanie o ponowny wybór pracy  
w pomocy społecznej 

 

Ponad połowa badanych (50,2 proc.) odpowiedziała, że zdecydowałaby się na 

ponowną pracę w pomocy społecznej. Niezdecydowanie w tej sprawie wskazało 40,6 

proc. respondentów, a tylko 6,3 proc. nie wybrałoby jeszcze raz swojego zawodu. 

Przy czym więcej odpowiedzi pozytywnych zanotowano w ośrodkach wiejskich niż 

miejskich (o prawie 7 pkt. proc.). 

 
Tabela 10. Motywy wykonywania zawodu przez pracownika socjalnego * 

Stwierdzenia, z którymi zgodzili się pracownicy socjalni 
Ośrodki 

Ogółem 
wiejskie miejskie 

Pracuję zawodowo, ponieważ z dochodów współmałżonka nie można 
utrzymać rodziny 

19,2% 16,0% 16,7% 

Pracuję bo jestem zainteresowana/ny wykonywana pracą 37,2% 42,4% 41,2% 

Bardzo lubię swoją pracę i nie wyobrażam sobie pracy w innym 
zawodzie 

14,1% 21,6% 19,9% 

Pracuję, aby utrzymać odpowiednią pozycję społeczną  14,1% 10,4% 11,2% 

Pragnę utrzymywać kontakt ze szerszym środowiskiem  14,1% 8,9% 10,1% 

Zdobyłam/em zawód i chcę w nim pracować 35,9% 32,0% 32,9% 

Pragnę osiągnąć niezależność finansową  20,5% 14,9% 16,1% 

Pracuję, żeby dzieci miały lepiej 7,7% 3,7% 4,6% 

Inne powody wykonywania pracy zawodowej 1,3% 1,5% 1,4% 

*pozytywne odpowiedzi na wyszczególnione stwierdzenia w proc. (respondenci mogli wskazać kilka stwierdzeń) 

Czy ponownie wybrałaby/ 
wybrałby Pani/Pan pracę  

w pomocy społecznej 

Ośrodki 

Ogółem 
wiejskie miejskie 

Tak 55,1% 48,6% 50,2% 

Nie  9,0% 5,6% 6,3% 

Trudno powiedzieć 33,3% 42,8% 40,6% 

Brak danych 2,6% 3,0% 2,9% 

Suma 100% 100% 100% 
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Z wymienionych stwierdzeń dotyczących wykonywanego zawodu (Tabela 10), 

pracownicy socjalni najczęściej utożsamiali się z przekonaniami, iż: 

 pracuję, bo jestem zainteresowana/ny wykonywaną pracą (taką 

odpowiedź zaznaczyło 41,2 proc. ankietowanych), więcej takich 

wypowiedzi zanotowano w ośrodkach miejskich – o ponad 5 pkt. proc.; 

 zdobyłam/em zawód i chcę w nim pracować (32,9 proc.), więcej takich 

wskazań było w ośrodkach wiejskich – o prawie 4 pkt. proc.;  

 bardzo lubię swoją pracę i nie wyobrażam sobie pracy w innym 

zawodzie (19,9 proc.), na to stwierdzenie częściej wskazywali 

pracownicy ośrodków miejskich – o 7,5 pkt. proc. 

 
Wykres 10. Prestiż zawodu pracownika socjalnego w oczach mieszkańców gminy 

przed i po 2004 r. – wg pracowników socjalnych 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 

 
 
Zdaniem pracowników socjalnych prestiż ich zawodu w oczach mieszkańców 

gminy (określony w 6-stopniowej skali, od 1 - prestiż najniższy, do 6 - prestiż 

najwyższy) waha się głównie w przedziałach: 2-3 (przed 2004 r.) i 3-4 (po 2004 r.), co 

oznacza poziom niski i średni.  
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Wykres 11. Prestiż zawodu pracownika socjalnego w oczach klientów pomocy 
społecznej przed i po 2004 r. – wg pracowników socjalnych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Natomiast prestiż zawodu pracownika socjalnego w oczach klientów pomocy 

społecznej oscyluje w przedziałach: 2-4 (przed 2004 r.) i 2,5 - 4,5 (po 2004 r.). 

Oznacza to, że zdaniem pracowników socjalnych klienci pomocy społecznej, 

bezpośrednio mający z nimi styczność, oceniają ich pracę trochę lepiej niż 

mieszkańcy gminy. 

 

3.2 System pomocy społecznej 
 

3.2.1 Rejony opiekuńcze 

 

Tabela 11. Liczba środowisk w rejonach opiekuńczych pracowników socjalnych 
– udział procentowy  

Liczba środowisk (osób i rodzin) w 
rejonie opiekuńczym pracownika 

socjalnego 

Ośrodki 

Ogółem 
wiejskie miejskie 

do 50 15,4% 18,2% 17,6% 

50-100 43,6% 57,6% 54,5% 

101-150 14,1% 13,4% 13,5% 

151-200 12,8% 3,7% 5,8% 

201-250 2,6% 2,2% 2,3% 

od 251 i więcej 7,7% 3,0% 4,0% 

brak danych 3,8% 1,9% 2,3% 

Suma 100% 100% 100% 
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Ponad połowa ankietowanych (54,5 proc.) podała, że zajmuje się 

środowiskami obejmującymi od 50 do 100 klientów. Poniżej 50 osób i rodzin  

w rejonie opiekuńczym ma 17,6 proc. badanych, a w przedziale od 101 do 150 

klientów – 13,5 proc. Powyżej 150 środowisk ma łącznie 12,1 proc. pracowników  

(nie potrafiło określić liczby środowisk 2,3 proc. osób). Szczególnie trudna sytuacja 

występuje w ośrodkach wiejskich, gdzie ponad 23 proc. badanych deklaruje, że ich 

rejony opiekuńcze liczą więcej niż 151 środowisk. W ośrodkach miejskich udział ten 

wynosi niecałe 9 proc. 

Zdaniem większości respondentów (82,1 proc.) pracownik socjalny winien 

mieć nie więcej niż 50 osób i rodzin w rejonie opiekuńczym. Na wielkość środowiska 

od 51 do 100 klientów wskazywało 12,1 proc., a 5,8 proc. osób podawało inne 

wielkości rejonów opiekuńczych. 

Wykres 12. Dominujące problemy w rejonach opiekuńczych wg pracowników 
socjalnych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Za najważniejsze problemy społeczne w rejonach opiekuńczych pracownicy 

socjalni uznali przede wszystkim:  

 ubóstwo (21,3 proc.), 
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 długotrwałe bezrobocie (15,4 proc.), 

 niepełnosprawność (14,3 proc.), przy czym problem ten jest bardziej 

akcentowany w ośrodkach miejskich niż wiejskich, 

 rodziny z problemem alkoholowym (13 proc.), 

 przewlekłą chorobę (9,8 proc.).  

Za najmniej dominujące problemy respondenci uznali niepełność rodzin  

(5,5 proc.), podeszły wiek (6,0 proc.), bezradność w prowadzeniu gospodarstwa 

domowego (7,2 proc.) oraz problemy zgrupowane w kategorii inne,  

tj. sieroctwo, przemoc w rodzinie, bezdomność i wielodzietność rodzin (łącznie 7,5 

proc. wskazań).  

Jednocześnie, w opinii badanych, za najtrudniejsze do rozwiązania są 

sytuacje rodzin z problemem alkoholowym (37,3 proc.) i te wynikające  

z długotrwałego bezrobocie (19,9 proc.). Pozostałe problemy (łącznie 42,8 proc.) 

otrzymały nie więcej niż 8,5 proc. wskazań (od 0,1 proc. - handel ludźmi, do 8,5 

proc.- przemoc w rodzinie). 

Tabela 12. Problemy społeczne sprawiające pracownikom socjalnym najwięcej 
trudności  

Problemy społeczne  
– od najtrudniejszych do najłatwiejszych 

do rozwiązywania 

Ośrodki 

Ogółem 
wiejskie miejskie 

Rodziny z problemem alkoholowym 39,3% 31,4% 37,3% 

Długotrwałe bezrobocie 17,4% 28,1% 19,9% 

Przemoc w rodzinie 7,8% 10,4% 8,5% 

Ubóstwo 6,9% 5,2% 6,5% 

Bezradność w prowadzeniu gospodarstwa 
domowego 

5,6% 5,2% 5,5% 

Podeszły wiek 2,9% 10,4% 4,7% 

Przewlekła choroba 3,9% 4,2% 4,0% 

Bezdomność 4,2% 2,1% 3,7% 

Niepełnosprawność 4,2% 1,0% 3,5% 

Wielodzietność rodzin 2,9% 0,0% 2,2% 

Niepełność rodzin 2,3% 1,0% 2,0% 

Narkomania 1,3% 0% 1,0% 

Trudności w przystosowaniu do życia po 
opuszczeniu zakładu karnego 

1,0% 1,0% 1,0% 

Handel ludźmi 0,3% 0,0% 0,2% 

Suma 100% 100% 100% 
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Przy czym zaobserwowano istotne różnice między opinią pracowników 

ośrodków miejskich i wiejskich: 

 rodziny z problemem alkoholowym wskazują częściej pracownicy wiejskich 

ośrodków (o 9 pkt. proc.); 

 długotrwałe bezrobocie częściej podkreślają pracownicy ośrodków miejskich  

(o ponad 10 pkt. proc.), 

 przemoc w rodzinie wskazywana była częściej w OPS-ach miejskich o prawie 

3 pkt. proc., 

 podeszły wiek częściej wskazano w ośrodkach miejskich – o 7 pkt. proc. 

3.2.2 Praca socjalna 

Z odpowiedzi respondentów wynika, że średni czas pracy, który pracownik 

socjalny poświęca tylko i wyłącznie na pracę socjalną wynosi dziennie  

3 godz. 20 min, przy czym: 

 2 godz. na pracę socjalną przeznacza 22,4 proc. osób, 

 3 godz. - 20,2 proc., 

 4 godz. - 30,7 proc., 

Pozostali pracownicy (26,7 proc.) wskazywali inny czas przeznaczany na 

pracę socjalną (do 1 godziny lub powyżej 5 godz.). 

W ośrodkach miejskich średni czas przeznaczony na pracę socjalną wynosi  

3 godz. 30 min., a w ośrodkach wiejskich 2 godz. 45 min. Należy jednak zauważyć, 

że im mniejszy ośrodek, tym większe rejony opiekuńcze, co zmniejsza czas, który 

pracownik może przeznaczyć na pracę socjalną.  

Wykres 13.  Ocena czasu pracy poświęcanego na pracę socjalną przez pracownika socjalnego 
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Spośród wszystkich ankietowanych 81,2 proc. stwierdziło, że czas poświęcony 

na pracę socjalną jest niewystarczający. Z wykresu 13 wynika, że bez względu na 

liczbę godzin (deklarowanych), poświęcanych na pracę socjalną, liczba osób, które 

twierdzą, że to zbyt mało jest 3-krotnie większa niż liczba osób, dla których jest to 

czas wystarczający.  

Wykres 14. Przyczyny ograniczające stosowanie pracy socjalnej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respondenci wskazali kilka przyczyn, które ograniczają im realizowanie pracy 

socjalnej. Są to przede wszystkim: 

 zbyt duża ilość czasu przypadająca na działania prawno-administracyjne  

- 29,7 proc. 

 brak możliwości przełamania biernej postawy klientów pomocy społecznej  

- 17,6 proc. 

 zbyt szczegółowe powiązanie ustawy o pomocy społecznej z przepisami 

Kodeksu postępowania administracyjnego - 17,4 proc. 
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3.2.3 Kontrakt socjalny 
 

 
Wykres 15. Zastosowanie kontraktu socjalnego przez pracownika socjalnego w 2009 r. 

 

 

 

Metoda kontraktu socjalnego, będąca jednym ze sposobów aktywizacji, jest 

wykorzystywana w pracy z klientami pomocy społecznej przez prawie 85 proc. 

pracowników socjalnych. W 2009 r. liczba zawarty kontraktów socjalnych w woj. 

opolskim wynosiła ogółem 1 195, a liczba osób nimi objętych 1 635 1.  

 

Tabela 13. Zastosowanie kontraktu socjalnego  w 2009 r.  
- ośrodki wiejskie i miejskie 

 

 

 

 

 

 

 

 

Częściej z metody kontraktu socjalnego korzystają pracownicy socjalni  

w ośrodkach miejskich (85,9 proc.) niż ośrodkach wiejskich (80,8 proc.). 

                                                 
1 Wg sprawozdania MPiPS-03 z udzielonych świadczeń pomocy społecznej za I-VI 2009 r.  
 

Zastosowanie metody kontraktu 
socjalnego przez pracownika 

socjalnego 

Ośrodki 

Ogółem 
wiejskie miejskie 

Korzystam z kontraktu socjalnego 80,8% 85,9% 84,7% 

Nie korzystam z kontraktu socjalnego 17,9% 13,7% 14,7% 

Brak danych 1,3% 0,4% 0,6% 

Suma 100% 100% 100% 
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W I półroczu 2009 r. metodę kontraktu socjalnego, mającą wzmacniać 

skuteczność pomocy społecznej oraz wpływać na wzrost liczby usamodzielnianych 

klientów, zastosowało w województwie 40 gmin, natomiast pozostałe 31 gmin nie 

stosowało tej metody – były to w większości gminy wiejskie (dane ze sprawozdania 

MPiPS-03 za I-VI 2009 r.).  

Tabela 14. Liczba zawartych kontraktów socjalnych    

Liczba zawartych kontraktów 
socjalnych 

Ośrodki 

Ogółem 
wiejskie  miejskie 

Nie zawarto żadnego kontraktu 15,4% 12,6% 13,3% 

od 1 do 5 kontaktów 48,8% 47,7% 47,7% 

6-10 28,1% 16,0% 18,7% 

11-15 2,6% 10,0% 8,1% 

16-20 0,0% 7,8% 6,1% 

21-50 1,3% 3,0% 2,9% 

brak danych 3,8% 2,9% 3,2% 

Suma 100,0% 100,0% 100,0% 

Pracownicy socjalni zawierali w rejonach opiekuńczych najczęściej od  

1 do 5 kontraktów socjalnych (47,7 proc.). W pozostałych przypadkach liczba 

zawieranych kontraktów wynosiła: 6-10 kontraktów (18,7 proc.) oraz w łącznej grupie 

od 11 do 50 kontaktów -17,1 proc., a 13,3 proc. osób stwierdziło, że nie zawarło 

żadnego kontraktu.  Ponadto – 3,2 proc. badanych , mimo iż stwierdziło, że zawierało 

kontrakty socjalne – to nie podało ich liczby (brak danych). 

Wykres 16. Kontrakt socjalny w ocenie pracowników socjalnych  
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Wyniki badań wskazały, że większość pracowników socjalnych (68,9 

proc.) zgadza się ze stwierdzeniem, że kontrakt socjalny jest ważnym 

instrumentem pracy socjalnej, ale tylko w niewielu przypadkach jest skuteczny. 

Natomiast to, że jest on zbędną formalnością, powiększającą zakres pracy, 

potwierdza 17,3 proc. osób. Oznacza to, że choć pracownicy socjalni uważają 

kontrakt socjalny w wielu przypadkach za mało skuteczny, to jednak istotny z punku 

widzenia prowadzonej pracy socjalnej. 

 

3.2.4 Prace społecznie użyteczne i roboty publiczne 

Tabela 15. Kierowanie do prac społecznie użytecznych 
 

 

 

 

 

Większość ankietowanych (84,4 proc.) stwierdziła, że klienci pomocy 

społecznej z podległych im rejonów opiekuńczych, kierowani są do prac 

społecznie użytecznych. Średnia liczba osób kierowana do tych prac wynosi 6,0 

(liczba kierowanych do prac społecznie użytecznych waha się od 1 do 35), przy czym 

częściej do prac społecznie użytecznych kierowani są klienci ośrodków miejskich  

– o 18 pkt. proc. 

 
Tabela 16. Kierowanie do robót publicznych 

 

Czy w Pani/Pana rejonie 
opiekuńczym klienci pomocy 

społ. kierowani są do prac 
społecznie użytecznych? 

Ośrodki 

Ogółem 
wiejskie miejskie 

Tak 70,5% 88,5% 84,4% 

Nie 26,9% 10,8% 14,4% 

Brak danych 2,6% 0,7% 1,2% 

Suma 100% 100% 100% 

Czy w Pani/Pana rejonie 
opiekuńczym klienci pomocy 
społecznej kierowani są do 

robót publicznych? 

Ośrodki 

Ogółem 
wiejskie miejskie 

Tak 57,7% 51,3% 52,7% 

Nie 38,5% 42,4% 41,5% 

Brak danych 3,8 6,3% 5,8% 

Suma 100% 100% 100% 
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Ponad połowa respondentów (52,7 proc.) wskazała, że klienci pomocy 

społecznej kierowani są też do robót publicznych. Do prac tych więcej osób 

kierowanych jest w ośrodkach wiejskich (57,7 proc. – średnio 3,7 osób) niż 

ośrodkach miejskich (51,3 proc. - średnio 2,3 osoby). 

 

3.2.5 Instytucje aktywnej integracji 

 

Wykres 17. Instytucje aktywnej integracji działające na terenie gminy – wskazane 
przez pracowników socjalnych  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Według pracowników socjalnych, spośród instytucji integracji społecznej 

(Centrum Integracji Społecznej, Klub Integracji Społecznej, Centrum Aktywności 

Lokalnej), najmniej jest Centrów Aktywności Lokalnej (9,5 proc. wskazań). Częściej 

występują Centra Integracji Społecznej (16,4 proc. wskazań), a najbardziej 

upowszechnione są Kluby Integracji Społecznej (37,8 proc.).  

Warto podkreślić, że znaczna liczba respondentów (od 60,5 do 86,5 proc.) 

wskazuje na brak wyżej wymienionych instytucji w gminie. 

W opinii respondentów najbardziej potrzebną z wymienionych instytucji, która 

winna funkcjonować na terenie gminy jest Centrum Integracji Społecznej (35 proc. 

wskazań). Na kolejnym miejscach są: Centrum Aktywności Lokalnej (33 proc.) oraz 

Klub Integracji Społecznej (32 proc.).  
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3.2.6 Działania podejmowane przez gminy w zakresie aktywnej 
integracji 

 

Tabela 17. Gminna strategia rozwiązywania problemów społecznych  
- czy według pracowników socjalnych jest opracowana   

 
 

  

 

 

 

 

 

 

Prawie 86 proc. ankietowanych wskazało, że gmina posiada gminną strategię 

rozwiązywania problemów społecznych. Pozostali (11,8 proc.) zadeklarowali, że  

w ich gminie nie opracowano takiej strategii (w ośrodkach miejskich – 12,3 proc.,  

a w ośrodkach wiejskich – 10,3 proc.).  

 

Wykres 18. Liczba gmin posiadających Gminną strategię rozwiązywania 
problemów społecznych wg pracowników socjalnych 

 

 
 
 
 
 
 

Czy gmina ma opracowaną 
gminną strategie 

rozwiązywania problemów 
społecznych? 

Ośrodki 

Ogółem 
wiejskie miejskie 

Tak 87,2% 85,5% 85,9% 

Nie 10,3% 12,3% 11,8% 

Brak danych 2,5% 2,2% 2,3% 

Suma 100% 100% 100% 
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Wykres 19. Działania, które winny być podjęte w gminie celem zwiększenia 
skuteczności pomocy społecznej i ograniczenia zjawiska wykluczenia społecznego wg 

pracowników socjalnych 

 

 

Zdaniem pracowników socjalnych, w celu zwiększenia skuteczności działań 

pomocy społecznej i ograniczenia wykluczenia społecznego w gminie należy przede 

wszystkim zwiększyć liczbę pracowników socjalnych (18,4 proc) oraz oddzielić  

w ośrodkach pomocy społecznej zadania merytoryczne (stricte związanych z pracą 

socjalną) od działań administracyjnych (14,9 proc.). Natomiast najmniejszym 

poparciem wśród ankietowanych cieszyła się idea wsparcia instytucji 

pozarządowych, które będą działać na rzecz rozwiązywania problemów społecznych 

w gminie (3,3 proc. badanych). 
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Wykres 20. Opinia pracowników socjalnych o działaniach gminy, które winny być 
podjęte celem zwiększenia skuteczność pomocy społecznej i ograniczenia zjawiska 

wykluczenia społecznego a liczba środowisk, którymi się zajmują 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Najliczniejsza grupą respondentów (123 badanych) uważających, że 

ograniczenie negatywnych zjawisk społecznych i zwiększenie skuteczności pomocy 

społecznej w gminie można osiągną poprzez zwiększenie liczby pracowników 

socjalnych, posiada od 51 do 100 środowisk. Z osób mających od 101 do 150 

środowisk w rejonie opiekuńczym, taki sam pogląd wyraża 38 osób (największa 

grupa). Podobnie jest z pracownikami postulujących oddzielenie w ośrodku pomocy 

społecznej zadań merytorycznych od administracyjnych. Ich także jest najwięcej 

wśród osób posiadających liczące 51-100 i 101-150 środowiska. Przy czym 

akcentowanie barier administracyjnych, jako jednego z ważnych problemów 

utrudniających skuteczną pomoc, jest wskazywane niemal przez wszystkich 

pracowników socjalnych niezależnie od liczby osób i rodzin w rejonie opiekuńczym. 
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3.2.7 Współpraca z wybranymi instytucjami pomocy społecznej 

 

Tabela 18. Ocena współpracy z wybranymi instytucjami 

 

W opinii pracowników socjalnych, w rozwiązywaniu problemów klientów 

pomocy społecznej, najlepiej współpraca przebiega ze szkołami (81,6 proc. ocen 

wysokich) oraz powiatowymi urzędami pracy (76,3 proc.), kuratorami sądowymi (70,8 

proc.) i powiatowymi centrami pomocy rodzinie (70,5 proc.). Natomiast nagorzej 

współpraca układ się z komornikami i firmami prywatnymi (odpowiednio 29,4 proc.  

i 19,9 proc.). 

 

 

 

 

INSTYTUCJA 

OCENA 

Brak 
danych 

Suma 
ocen 

wysokich 
(wzorowych, 
b. dobrych, 
dobrych) 

wzorowa b. dobra dobra dostateczna mierna 
brak 

współpracy 

Szkoły 81,6% 2,9% 24,8% 53,9% 10,4% 3,7% 2,0% 2,3% 

Powiatowy Urząd Pracy 76,3% 2,9% 27,7% 45,7% 15,0% 6,9% 0,6% 1,2% 

Kuratorzy sądowi 70,8% 5,5% 23,1% 42,2% 15,6% 11,8% 0,9% 0,9% 

Powiatowe Centrum 
Pomocy Rodzinie 

70,5% 5,2% 23,6% 41,7% 15,0% 8,4% 2,9% 3,2% 

Policja/Straż Miejska 69,0% 6,1% 25,4% 37,5% 18,7% 9,2% 1,4% 1,7% 

Regionalny Ośrodek 
Polityki Społecznej w 
Opolu 

64,9% 1,4% 18,2% 45,3% 17,0% 4,3% 8,6% 5,2% 

Opolski Urząd 
Wojewódzki w Opolu 

57,9% 0,6% 13,3% 44,0% 19,3% 3,2% 13,3% 6,3% 

Organizacje 
pozarządowe 

55,4% 1,2% 8,4% 45,8% 21,9% 8,6% 10,1% 4,0% 

Zakład Ubezpieczeń 
Społecznych 

51,0% 2,0% 11,0% 38,0% 28,2% 15,3% 3,5% 2,0% 

Zakład/y opieki 
zdrowotnej 

50,8% 0,9% 12,4% 37,5% 28,2% 11,5% 5,8% 3,7% 

Komornicy 29,4% 0,9% 4,9% 23,6% 25,9% 20,5% 17,3% 6,9% 

Firmy prywatne 19,9% 0,0% 3,2% 16,7% 21,6% 15,0% 37,7% 5,8% 



40 

 

 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

3.2.8 Skuteczność udzielanej pomocy 

 

Wykres 21. Ocena skuteczności pomocy społecznej w gminie 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Najczęściej respondenci oceniali pomoc społeczną jako raczej skuteczną 

(43,2 proc.). Przy czym skuteczność została zdefiniowana jako poprawa sytuacji 

życiowej większości podopiecznych lub ich usamodzielnienie. Na raczej 

nieskuteczną pomoc wskazało 18,4 proc., a niecałe 1 proc. badanych uważa, że 

pomoc jest zdecydowanie nieskuteczna. Niewielki odsetek badanych - 2,9 proc. 

wskazało, że pomoc jest zdecydowanie skuteczna. Natomiast prawie jedna trzecia 

badanych (32,9 proc.) nie potrafiła ocenić skuteczności  działań pomoc społecznej  

w gminie.  

Tabela 19. Ocena skuteczności pomocy społecznej w gminie  
– ośrodki wiejskie i miejskie 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ocena skuteczności pomocy 
społecznej w gminie 

Ośrodki 

Ogółem 
wiejskie miejskie 

Zdecydowanie skuteczna 1,3% 3,3% 2,9% 

Raczej skuteczna 55,1% 39,8% 43,2% 

Trudno powiedzieć 28,2% 34,2% 32,9% 

Raczej nieskuteczna 14,1% 19,7% 18,4% 

Zdecydowanie nieskuteczna 0,0% 1,1% 0,9% 

Brak danych 1,3% 1,9% 1,7% 

Suma 100% 100% 100% 
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Skuteczność prowadzonej pomocy społecznej jest wyższej oceniana  

w ośrodkach wiejskich niż miejskich (o ponad 13 pkt. proc.). Żaden z ankietowanych 

w ośrodkach wiejskich nie ocenił pomocy społecznej jako zdecydowanie 

nieskutecznej, a aż 55,1 proc. z nich określiło ją jako raczej skuteczną. Natomiast 

pracownicy socjalni ośrodków miejskich częściej oceniali prowadzone działania jako 

raczej nieskuteczne (19,7 proc., w ośrodkach wiejskich – 14,1 proc.) i zdecydowanie 

nieskuteczne (1,1 proc. wobec ani jednego wskazania w ośrodkach wiejskich). Nadto 

w grupie ankietowanych zatrudnionych w ośrodkach miejskich (34,2 proc.) jest więcej 

osób nie potrafiących ocenić skuteczności pomocy społecznej niż w ośrodkach 

wiejskich (28,2 proc.).  

 

Wykres 22. Przyczyny nieskuteczności pomocy  społecznej w gminie wg pracowników 
socjalnych oceniających prowadzone działania w tym zakresie jako raczej  

i zdecydowanie nieskuteczne 
 

 

 

Pracownicy socjalni, którzy wskazali na nieskuteczność pomocy społecznej  

w gminie, odpowiadając, że jest ona zdecydowanie lub raczej nieskuteczna (łącznie 

67 osób, tj.19,3 proc), jako przyczyny takiego stanu rzeczy wskazywali: 
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1. zbyt wysokie świadczenia pieniężne z pomocy społecznej, powodujące 

uzależnienie od pomocy, bezczynność w poszukiwaniu pracy bądź 

uzyskaniu samodzielności (27,6 proc.); 

2. trudności w realizacji zadań pomocy społecznej wynikające ze zbyt 

szczegółowego powiązania przepisów tej ustawy z przepisami KPA (26,6 

proc. odpowiedzi); 

3. zbyt mały zakres stosowania pracy socjalnej i innych metod aktywizujących 

– 19,2 proc.; 

4. zbyt niskie i rzadko udzielane świadczenia pieniężne, które nie przynoszą 

poprawy sytuacji życiowej klientów (klienci winni otrzymywać świadczenia 

pieniężne uzupełniające dochód do poziomu minimum socjalnego (ok. 700 

zł netto na osobę w rodzinie) – łącznie 18,9 proc. wypowiedzi, w tym 4,9 

proc. nadto stwierdziło, że należy uprościć formy pomocy pieniężnej do 

zasiłku stałego i zasiłku okresowego, a 3,0 proc. badanych uznało, że nie 

należy ograniczać form pomocy; 

5. inne przyczyny (7,9 proc.). 

 

Analiza opinii pracowników socjalnych w tym zakresie pozwala wyróżnić trzy 

istotne grupy respondentów: 

1) osoby, które uważają, że świadczenia są zbyt wysokie i uzależniają od 

pomocy społecznej – 27,6 proc. badanych; 

2) osoby, które dostrzegają trudności w realizacji zadań pomocy społecznej  

w zbyt szczegółowym powiązaniu tej ustawy z przepisami KPA  

– 26,6 proc.; 

3) osoby, które uważają, że praca socjalna jest stosowana w zbyt małym 

zakresie – 19,2 proc. 
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3.2.9 Wykluczenie społeczne – postrzeganie zjawiska i grupy nim 
zagrożone 

 

Wykres 23. Grupy zagrożone wykluczeniem społecznym 
(najbardziej, umiarkowanie, najmniej) 

 

 W grupie osób najbardziej zagrożonych wykluczeniem społecznym badani 

wskazali przede wszystkim bezdomnych (ponad 44 proc. odpowiedzi) i długotrwale 

bezrobotnych (21,6 proc.). W grupie umiarkowanie zagrożonych wykluczeniem 

społecznym (wskaźnik średni) ankietowani ponownie najczęściej wymieniali osoby 

długotrwale bezrobotne (31,4 proc. odpowiedzi) i rodziny żyjące w ubóstwie 13,5 

proc. A w grupie osób najmniej zagrożonych tym zjawiskiem wskazywano rodziny  

z problemem alkoholowym (20,5 proc. odpowiedzi) oraz rodziny wielodzietne  

(10,1 proc.). 
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Wykres 24. Wykluczenie społeczne w rozumieniu pracowników socjalnych 

 

Najwięcej pracowników socjalnych (53,3 proc.) określało wykluczenie 

społeczne jako długotrwały proces, którego przyczyną jest brak zasobów 

finansowych, a skutkiem deprywacja potrzeb społecznych. Natomiast wykluczenie 

jako zjawisko wielowymiarowe, trudne do jednoznacznego zdefiniowania, jest 

postrzegane przez 27,4 proc. osób. Pozostali respondenci (19,3 proc.) wskazywali na 

inne znaczenie rozumienia tego zjawiska. 

 

Poniżej przedstawiono (mapa) grupy zagrożone wykluczeniem społecznym  

w opinii pracowników socjalnych w podziale na powiaty woj. opolskiego. W kategorii 

najbardziej zagrożonych wykluczeniem społecznym 44,1 proc. wskazań dotyczyło 

osób bezdomnych (w tym najwięcej wskazań 70,6 proc. było w powiecie 

krapkowickim), w kategorii umiarkowanie (średnio) zagrożonych wykluczeniem 

najczęściej wskazywano długotrwale bezrobotnych – 31,4 proc. (w tym najwięcej  

 w powiecie kędzierzyńsko-kozielskim 45,5 proc.), a w kategorii najmniej 

zagrożonych wykluczeniem społecznym - 20,5 proc., rodziny z problemem 

alkoholowym (w tym najwięcej w powiecie strzeleckim – 33,3 proc.). 
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Należy zaznaczyć, że choć zjawisko bezdomności zostało wymienione przez 

ankietowanych jako w najwyższym stopniu wpływające na wykluczenie społeczne, to 

w rejonach opiekuńczych nie stanowi dominującego problemu społecznego (wykres 

12), a wśród problemów sprawiających najwięcej trudności pracownikom socjalnym 

znajduje się na dalszej pozycji (tabela 12). 

Grupy zagrożone wykluczeniem społecznym w kategorii w opinii pracowników 
socjalnych woj. opolskiego – podział powiatowy 
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4. Wnioski 

 

Polska jako kraj członkowski uczestniczący w otwartej metodzie koordynacji, 

zobowiązana została do opracowania Krajowego Programu „Zabezpieczenie 

Społeczne i Integracja Społeczna na lata 2008-2010”. Zgodnie z tym dokumentem - 

aktualnie realizowana polityka społeczna ma na celu (...) osiągnięcie większej 

spójności społecznej, wyższego wzrostu gospodarczego i większej liczby lepszej 

jakości miejsc pracy jak również większej integracji społecznej (...) 1. 

Wśród działań, które mają istotny wpływ na poziom spójności społecznej 

można wymienić m.in.: pobudzanie wzrostu gospodarczego, tworzenie nowych 

miejsc pracy oraz ochronę już istniejących, zwiększenie zakresu ochrony zdrowotnej 

obywateli, wzmocnienie systemu świadczeń emerytalnych.  

Szczególnie ważną rolę w tym zakresie pełnią działania polegające na 

zapobieganiu i ograniczaniu zakresu występowania wykluczenia społecznego. Jak 

wynika z niniejszych badań, a także z badań ogólnopolskich najbardziej zagrożone 

wykluczeniem społecznym w Polsce są osoby bezrobotne, bezdomne, żyjące  

w ubóstwie, czyli środowiska dotknięte deprywacją głównie w zakresie warunków 

materialnych 2. Wynika z tego, że przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu 

koncentruje się w obszarze działania sytemu pomocy społecznej, a ośrodek pomocy 

społecznej jest instytucją, która na terenie gminy pełni rolę swoistego centrum 

działań. 

Dotyczy to zwłaszcza małych ośrodków zlokalizowanych w gminach wiejskich, 

w których nieliczna grupa pracowników socjalnych, oprócz zadań wynikających  

z ustawy o pomocy społecznej, realizuje również inne zadania należące do systemu 

zabezpieczenia społecznego (świadczenia rodzinne, dodatki mieszkaniowe, 

stypendia itp.) 

Przeprowadzone badania ankietowe miały na celu ustalenie wstępnej 

diagnozy obszarów wykluczenia społecznego oraz problemów społecznych z punktu 

widzenia pracowników socjalnych. Potwierdzono szereg hipotez badawczych, 

uzyskano również dodatkowe dane, uwzględniające specyfikę woj. opolskiego. 

                                                 
1
 Krajowy Program Zabezpieczenie społeczne i integracja społeczna na lata 2008-2010, s. 12. 

2
 A. Jasińska-Kania i S. Łodziński, Wykluczenie….., [w:] Wykluczeni. Wymiar społecznym materialny i etniczny, red. M. Jarosz, 

s. 267  
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Efektem badań jest także mapa obszarów wykluczenia społecznego w odniesieniu 

do powiatów regionu. 

Badania skoncentrowano na pojęciu wykluczenia społecznego, nie 

podejmując rozważań nad innymi ważnymi zagadnieniami (m.in. spójnością  

i integracją społeczną), uznając że skuteczna walka z wykluczeniem  

i marginalizacją, to obecnie najważniejsza grupa działań wpływających na stopień 

spójność i integracji społecznej 3. 

 

Z przeprowadzonych badań wynika, że: 

1. pracownicy socjalni woj. opolskiego to grupa zawodowa silnie sfeminizowana -  

zaledwie 4 proc. badanych stanowią mężczyźni. Struktura wieku pracowników 

socjalnych wskazuje na przewagę grupy wiekowej 31-50 lat (61 proc.); 

2. wśród respondentów przeważają mieszkańcy wsi (33,1 proc.) i małych miast - 

do 10 tys. mieszkańców (25,1 proc.), 24,2 proc. mieszka w miastach do 50 

tys. mieszkańców; 

3. sytuacja materialna pracowników socjalnych kształtuje się niekorzystnie - 

prawie 44 proc. określa dochód przypadający na jednego członka rodziny  

w przedziale 801 – 1200 zł netto, tylko 14,1 proc. badanych deklaruje dochód 

na osobę w rodzinie pow. 1601 zł netto, przy czym wyższe dochody 

obserwowano częściej w ośrodkach miejskich. Często dochodzi do 

paradoksu, polegającego na tym, że dochody pracownika socjalnego są 

porównywalne z wysokością świadczeń udzielanych jego klientom. Warto 

podkreślić, że niekorzystna sytuacja materialna obserwowana jest w tym 

środowisku już od lat 90-tych. W badaniach ogólnopolskich (1995 r.), a także 

innych badaniach prowadzonych w poszczególnych województwach, ponad 

połowa pracowników socjalnych wskazała, że ich sytuacja finansowa jest 

trudna. Respondenci podkreślali, że trudności materialne wpływają na poziom 

zadowolenia z pracy, obniżając dodatkowo prestiż zawodu i skuteczność 

wykonywanej pracy 4;  

                                                 
3
 S. Musioł, Integracja społeczna w ujęciu strukturalnym. Próba konceptualizacji pojęcia, materiał Instytutu Rozwoju Służb 

Społecznych w Warszawie, przekazany pocztą elektroniczną do ROPS w Opolu 12 października 2009 r. 
4
 Raport: Charakterystyka kadry pomocy społecznej ze szczególnym uwzględnieniem pracowników socjalnych  

z punktu widzenia ich sytuacji społecznej, zawodowej, rodzinnej i ekonomicznej. Wyniki badań opublikowano w: Pracownik 
socjalny jako profesjonalista. Materiały Konferencji FORUM, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Katowicach, Katowice 
1998r., za: D. Trawkowska, Portret współczesnego pracownika socjalnego, s. 105. 
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4. ważnym elementem sytuacji zawodowej pracowników socjalnych jest stan  

i struktura wykształcenia. Większość pracowników socjalnych województwa 

opolskiego posiada wykształcenie wyższe (53,3 proc.), natomiast 46,7 proc. 

legitymuje się wykształceniem średnim (więcej osób z wyższym 

wykształceniem kierunkowym zatrudnionych jest w ośrodkach miejskich  

– o prawie 18 pkt. proc.). Warto podkreślić, że w badaniach ogólnopolskich 

wykształcenie wyższe posiadało jedynie 6 proc. badanych, a ponad 20 proc. 

zatrudnionych nie posiadało odpowiednich kwalifikacji do wykonywania 

zawodu (brak policealnej lub pomaturalnej szkoły dla pracowników 

socjalnych)5. Mimo iż, nieco lepsza sytuacja występowała wówczas w woj. 

opolskim, gdzie wyższe wykształcenie posiadało 17,5 proc., to obecnie stan 

wykształcenia pracowników socjalnych województwa znacznie się poprawił 6. 

Ponadto – prawie 38 proc. badanych posiada dodatkowe kwalifikacje 

zawodowe w postaci specjalizacji I i II stopnia w zawodzie pracownik socjalny 

oraz studiów podyplomowych, a spośród osób, które nie dysponują 

dodatkowymi kwalifikacjami – prawie 60 proc. zamierza podjąć naukę w ciągu 

najbliższych 3 lat. Ważnym aspektem wykształcenia pracowników socjalnych 

jest również częsty udział w kursach i szkoleniach (prawie połowa badanych 

stwierdziła, że w ciągu ostatnich 3 lat uczestniczyła w szkoleniach od 2 do 5 

razy, prawie 23 proc. – od 6 do 9 razy, a 10 i więcej szkoleń odbyło ponad 14 

proc. badanych; 

5. pracownicy socjalni oceniają prestiż swojego zawodu jako raczej niski - ok. 70 

proc. wskazało na pierwsze trzy stopnie skali (od 1 do 6). Niską samoocenę 

prestiżu zawodowego wskazuje większość badanych zarówno w oczach 

podopiecznych jak również mieszkańców gminy. Co prawda sytuacja 

poprawiła się po 2004 r. w związku z wejściem nowej ustawy o pomocy 

społecznej (nastąpiła zmiana wartości na skali z pozycji 3 na 4), jednak 

porównując te wyniki z badaniami ogólnopolskimi przeprowadzonymi w 1995 

r. okazuje się, że pracownicy socjalni również oceniali prestiż swojego zawodu 

jako niski (ponad 60 proc. ustaliło ten prestiż na pierwszych trzech 

                                                 
5
 Ibidem, s. 106 

6
 A. Kurcz ( red) Pracownik socjalny. Wybrane aspekty transformacji społecznej, Uniwersytet Opolski, Opole, 2002 ( badania 

przeprowadzono w 1997r.), za: D. Trawkowska, Portret współczesnego pracownika socjalnego, s. 106 
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wartościach skali) 7. W badaniach CBOS z 1998 r. ustalono, że pracownicy nie 

cieszyli się również zaufaniem klientów ośrodków. Podkreśla się, że te 

negatywne oceny (zarówno samoocena jak i ocena klientów) znajdowały 

również odzwierciedlenie w przekazach medialnych, nagłaśniających sytuacje 

ekstremalne8.  

6. poziom satysfakcji z wykonywanej pracy oceniany był raczej wysoko (prawie 

50 proc. badanych na skali od 1 do 6 wskazało wartość „4”, a ok. 30 proc. – 

wartość „5”). Ponadto - większość respondentów (ponad 50 proc.) 

odpowiadała, że ponownie wybrałaby pracę w pomocy społecznej, a tylko 6,3 

proc. udzieliło w tym zakresie odpowiedzi negatywnej. Należy podkreślić, że 

poziom optymizmu i zadowolenia z pracy zidentyfikowany w badaniach 

ogólnopolskich w 1995 r. również określono jako bardzo wysoki – 57 proc. 

badanych stwierdziło wówczas, że ponownie wybrałoby zawód pracownika 

socjalnego. Nieco mniejszy optymizm wykazywali pracownicy socjalni woj. 

opolskiego (1997 r.) – 54,3 proc. odczuwało „przeciętną” satysfakcję z pracy, a 

tylko 26 proc. - bardzo wysoką, natomiast 8 proc. uznało, że satysfakcja z 

wykonywanej pracy jest bardzo niska9; 

7. większość badanych (ponad 82 proc.) stwierdziło, że rejony opiekuńcze 

(liczba środowisk objętych pomocą przypadająca na 1 pracownika socjalnego) 

nie powinny obejmować więcej niż 50 osób i rodzin. Tymczasem wielkość 

rejonów opiekuńczych to obecnie jeden z istotnych mankamentów systemu 

pomocy społecznej. W 2008 r. na jednego pracownika socjalnego w woj. 

opolskim przypadało średnio 101 osób i rodzin, przy czym wskaźnik ten wahał 

się od 41 do 396. Ponad połowa badanych stwierdziła, że ich rejon opiekuńczy 

liczby od 51 do 100 środowisk, 13,5 proc. posiada rejony od 101 do 150 osób  

i rodzin, a 12,1 proc. pracuje w rejonach liczących pow. 151 osób i rodzin. 

Tylko 17,6 proc. pracowników określa wielkość rejonu opiekuńczego do 50 

środowisk, 

8. niekorzystna sytuacja występuje również w zakresie liczby mieszkańców 

przypadających na 1 pracownika socjalnego. W 2008 r. średnia dla 

                                                 
7
 Ibidem, s. 104 

8
 Ibidem, s. 111 

9
 Ibidem, s 113 
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województwa wynosiła 2 629 mieszkańców, przy czym wskaźnik ten wahał się 

od 1 255 - do 5 797 osób. Wg stanu na 31.12.2008 r. tylko 12 gmin 

województwa spełniało wymóg wynikający z art. 110 ust 11 ustawy o pomocy 

społecznej dotyczący liczby mieszkańców gminy przypadających na  

1 pracownika socjalnego (mniejsza lub równa 2 tys.). Natomiast wymóg 

dotyczący liczby pracowników – nie mniejszej niż 3, spełniało jedynie 49 gmin, 

tj. 69 proc.. W 17 gminach zatrudnionych jest 2 pracowników, a w 5 – tylko  

1 pracownik socjalny. 

9. najczęstszymi wskazywanymi przez pracowników socjalnych problemami 

społecznymi występującymi w gminie są: ubóstwo (21,3 proc.), długotrwałe 

bezrobocie (15,4 proc.), niepełnosprawność (14,3 proc.), a także alkoholizm 

klientów (13 proc.). Problemy związane z alkoholizmem klientów częściej 

podkreślane były w ośrodkach wiejskich. Natomiast przy wyborze problemów 

społecznych, które stwarzały najwięcej trudności – ankietowani wskazywali 

najczęściej rodziny z problemem alkoholowym (prawie 38 proc.), długotrwałe 

bezrobocie (prawie 20 proc.) i przemoc w rodzinie (8,5 proc.). Wśród przyczyn 

trudności wymieniano najczęściej brak współpracy ze strony klientów, 

bierność i brak chęci do poprawy własnej sytuacji życiowej, a w przypadku 

przemocy w rodzinie – brak możliwości odizolowania sprawcy od ofiary 

przemocy; 

10. jednym z najpoważniejszych problemów systemu pomocy społecznej jest 

niewystarczający zakres stosowania pracy socjalnej. Ponad 70 proc. 

badanych wskazuje, że w ciągu dnia pracy nie poświęca na pracę socjalną 

więcej niż 4 godziny, w tym aż 22,4 proc. – nie więcej niż 2 godziny. 

Zdecydowanie mniej tego czasu poświęcają pracownicy w ośrodkach 

wiejskich. Wynika to również z wielkości rejonów opiekuńczych (większe są  

w małych miejscowościach), ale także z innych powodów – badani najczęściej 

wskazywali na: przeciążenie obowiązkami administracyjnymi (prawie 30 

proc.), bierną postawę klientów (17,6 proc.) oraz zbyt duży udział w procesie 

udzielania pomocy zadań wynikających z kodeksu postępowania 

administracyjnego (17,4 proc.). Szczególnie trudna sytuacja występuje  

w ośrodkach wiejskich, ponieważ w jednostkach tych zazwyczaj nieliczna 
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grupa pracowników socjalnych oprócz zadań wynikających z ustawy o pomocy 

społecznej (także ustaw o zatrudnieniu socjalnym, o kontrakcie socjalnym), 

wykonuje również inne zadania (świadczenia rodzinne, dodatki mieszkaniowe, 

stypendia itp.). Ponadto z badań wynika również, że w małych ośrodkach 

pracownicy socjalni zajmują się również sprawozdawczością, obsługą 

systemu informatycznego POMOST, sporządzaniem list do wypłaty 

świadczeń. Powoduje to poważne ograniczenia czasu pracy, który w znacznej 

mierze powinien być poświęcony na pracę socjalną; 

11. niewystarczająca liczba pracowników socjalnych, a także brak czasu na 

realizację pracy socjalnej potwierdzony został w odpowiedziach na pytanie 

dotyczące działań, jakie gmina winna podjąć, aby ograniczyć obszary 

wykluczenia społecznego – prawie 19 proc. badanych wskazało na 

zwiększenie liczby pracowników socjalnych, blisko 15 proc. – oddzielenie  

w ośrodku pomocy społecznej zadań merytorycznych od zadań 

administracyjnych, 14,3 proc. – umożliwienie pracownikom socjalnym 

stosowanie pracy socjalnej w większy zakresie;  

12. w opinii większości pracowników socjalnych woj. opolskiego (69 proc.) 

kontrakt socjalny jest ważnym instrumentem pracy socjalnej, ale w niewielu 

przypadkach jest skuteczny. Tylko niecałe 13 proc. stwierdziło, że kontrakt 

socjalny jest istotnym narzędziem wzmacniającym skuteczność udzielanej 

pomocy. Natomiast aż 17 proc. respondentów wskazało, że kontrakt jest 

zbędnym narzędziem i dodatkowo obciąża pracę zadaniami 

administracyjnych. Podobne opinie potwierdzają inne badania prowadzone 

wśród pracowników socjalnych 10. Warto również podkreślić, że według 

danych Sprawozdania MPiPS-03 kontrakt socjalny w woj. opolskim  

w I półroczu 2009 r. zastosowało 40 gmin (56 proc.), natomiast pozostałe 31 

gmin, zwłaszcza wiejskich, nie stosowało tej metody. Zawarto ogółem 1 195 

kontraktów z 1 635 osobami; 

13. zdaniem badanych pracowników socjalnych instytucje ekonomii społecznej są 

ważnym element przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu – 35 proc. 

uważa, że na ternie gminy powinno istnieć Centrum Integracji Społecznej, 33 

                                                 
10

 D. Trawkowska, Swoi” czy „obcy? Praca socjalna i pracownicy socjalni wobec problemów reintegracji rodzin, w:  (red.) A. 
Karwacki, H. Kaszyński,  Polityka aktywizacji w Polsce, s.175 
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proc. wskazało na Centrum Aktywności Lokalnej, a 32 proc. na Klub Integracji 

Społecznej (aktualnie 16,4 proc. badanych stwierdziło, że w ich gminie 

funkcjonuje CIS, prawie 40 proc. wskazało na KIS, a 9,5 proc. – na CAL); 

14. podobnie – ważną rolę przypisano Gminnej Strategii Rozwiązywania 

Problemów Społecznych – prawie 86 proc. pracowników socjalnych 

potwierdziło fakt opracowania w ich gminie Strategii, natomiast 12 proc. 

stwierdziło, że gmina takiej Strategii nie posiada – odpowiedzi te dotyczyły 

wyłącznie gmin wiejskich; 

15. współpraca z innymi instytucjami działającymi w obszarze polityki społecznej 

oceniana była przez pracowników socjalnych jako „dobra”. Najwyższe oceny 

(suma ocen: „wzorowa”, „bardzo dobra” i „dobra”), przyznano współpracy  

ze szkołami (prawie 82 proc. ocen wysokich), z powiatowymi urzędami pracy 

(ponad 76 proc. tych ocen), kuratorami sądowymi (prawie 71 proc.) oraz 

policją i strażą miejską (69 proc.). Natomiast najmniej wysokich ocen 

wystawiono współpracy z komornikami (ponad 29 proc.) i firmami prywatnymi 

(blisko 20 proc.); 

16. w opinii ponad 46 proc. pracowników socjalnych pomoc społeczna jest raczej 

skuteczna, w tym - tylko 3 proc. uznało ją jako zdecydowanie skuteczną. 

Łącznie 23 proc. stwierdziło, że pomoc udzielana w gminie jest mało 

skuteczna (21 proc. – raczej nieskuteczna, a 2 proc. – zdecydowanie 

nieskuteczna). Działania pomocy społecznej są lepiej ocenianie przez 

pracowników ośrodków wiejskich niż ośrodków miejskich. Wśród przyczyn 

nieskuteczności wskazywano  najczęściej:  

 uzależnienie klientów od zbyt wysokich świadczeń pieniężnych – 

bezczynność w poszukiwaniu pracy lub uzyskaniu samodzielności  

(prawie 28 proc.),  

 trudności w realizacji zadań ustawy o pomocy społecznej  

(usamodzielniać i aktywizować) w związku ze zbyt szczegółowym 

powiązaniem z kodeksem postępowania administracyjnego  

(prawie 27 proc.), 

 zbyt mały zakres stosowania pracy socjalnej i innych metod 

aktywizujących klientów (19,2 proc.); 
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Uzyskane wyniki potwierdzają wcześniej opisane opinie dotyczące 

działań, jakie gmina powinna podjąć w celu ograniczenia obszarów 

wykluczenia społecznego;  

17.  w opinii pracowników socjalnych woj. opolskiego – kategorią osób 

najbardziej zagrożonych wykluczeniem społecznym są bezdomni (44 proc. 

wskazań), następnie – długotrwale bezrobotni (21,6 proc.). Natomiast przy 

wyborze grup społecznych – średnio zagrożonych wykluczeniem – pracownicy 

wskazywali najpierw na bezrobocie (31,4 proc.) a potem na ubóstwo (13,5 

proc.). Najniższy poziom zagrożenia wykluczeniem przypisano rodzinom  

z problemem alkoholowym (20,5 proc.) oraz rodzinom wielodzietnym (10,1 

proc.); 

18. większość badanych uznaje, że wykluczenie społeczne to długotrwały proces, 

którego przyczyną jest brak zasobów finansowych, a skutkiem deprywacja 

potrzeb społecznych (53,3 proc. odpowiedzi). Prawie 28 proc. respondentów 

stwierdziło, że wykluczenie jest zjawiskiem wielowymiarowym i trudnym do 

zdefiniowania, natomiast 10 proc. badanych wskazuje, że wykluczenie 

społeczne należy definiować jako biedę i brak dochodów, pozwalających na 

zaspokojenie podstawowych potrzeb. Z odpowiedzi tych wynika, że ogromna 

większość pracowników socjalnych wiąże pojęcie wykluczenia społecznego  

z deprywacją potrzeb materialnych (łącznie 63,4 proc. odpowiedzi), natomiast 

prawie 30 proc, ankietowanych wskazuje na wielowymiarowość pojęcia i brak 

możliwości przyjęcia jednej definicji. Należy podkreślić, że uzyskane wyniki 

znajdują swoje potwierdzenie nie tylko w badaniach przeprowadzonych przez  

CBOS wśród dorosłych Polaków 11, ale również w obszernie cytowanej we 

wstępie literaturze przedmiotu. 

Podsumowując - opinia na temat przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu 

wyrażona w badaniach przez pracowników ośrodków pomocy społecznej woj. 

opolskiego, zawiera szereg istotnych kwestii wymagających szerszego omówienia 

oraz podjęcia dalszych badań i analiz. Wskazano przede wszystkim na zjawiska 

niekorzystne oraz mankamenty utrudniające właściwe pełnienie przez pracowników 

socjalnych ich roli zawodowej, tj. na: 

                                                 
11

 A. Jasińska-Kania i S. Łodziński Wykluczania z narodu: mniejszości narodowe, migranci, uchodźcy [w:] Wykluczeni. Wymiar 
społecznym materialny i etniczny, red. M. Jarosz, s. 267 
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 zbyt małą liczbę pracowników socjalnych i tym samym – zbyt dużą 

wielkość rejonów opiekuńczych, 

 niski prestiż zawodu pracownika socjalnego, 

 niskie (niższe niż przeciętne w kraju) wynagrodzenie za trudną  

i stresogenną pracę, 

 mankamenty systemu pomocy społecznej dotyczące głównie:  

a) przeciążenia pracy zadaniami administracyjnymi, 

b) rozbieżności występujących między przepisami prawnymi, w ramach 

których funkcjonuje pomoc społeczna, zwłaszcza - zbyt mocne 

powiązanie ustawy o pomocy społecznej z przepisami KPA), 

c) niewielkiej przydatności nowych narzędzi pracy socjalnej – kontraktu 

socjalnego; 

d) niewystarczającej liczby instytucji wzmacniających skuteczność pomocy 

społecznej: Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji 

Społecznej,  Centrów Aktywności Lokalnej; 

Z drugiej strony badania wykazały szereg pozytywnych zjawisk, wśród których 

wymienić należy przede wszystkim: 

 bardzo dobry poziom wykształcenia pracowników, a także wysoki poziom 

dodatkowych kwalifikacji zawodowych oraz duże umiejętności zawodowe 

wynikające z długiego stażu pracy, 

  wysoki poziom zadowolenia i satysfakcji z pracy, 

  chęć podnoszenia kwalifikacji i umiejętności zawodowych (udział  

w dodatkowych szkoleniach, kursach, studiach podyplomowych itp.); 

 właściwą motywację do wykonywania zawodu pracownika socjalnego 

(zainteresowanie pracą, chęć udzielania pomocy, zainteresowanie 

sytuacją klientów). 

Tak naszkicowany obraz pracowników socjalnych woj. opolskiego wskazuje, 

że są to osoby aktywne, zainteresowane wykonywaną pracą, posiadające wysokie 

kwalifikacje i umiejętności zawodowe, których jednak nie są w stanie w pełni 

wykorzystywać w ramach funkcjonującego obecnie systemu pomocy społecznej.  

Pracownik socjalny spędza mnóstwo czasu na gromadzeniu odpowiedniej  

i obszernej dokumentacji. Jego uwaga koncentruje się na precyzyjnym wykonywaniu 
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zapisów wynikających z Kodeksu postępowania administracyjnego, a na dalszy plan 

odsuwany jest główny cel udzielanej pomocy – usamodzielnienie klientów  

i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu coraz większej liczby środowisk.  

Przeciążenie obowiązkami administracyjnymi i koncentracja na zagadnieniach 

prawnych prowadzą niestety do wzmocnienia niezaradności, bierności  

i roszczeniowej postawy klientów. Taka sytuacja umacnia klientów w przekonaniu, że 

to pracownik socjalny ma być aktywny i skrupulatny w działaniach zmierzających do 

poprawy jego sytuacji życiowej. Ograniczenie wysokości świadczeń lub odmowa 

udzielenia pomocy w sytuacjach braku współdziałania klienta z pracownikiem 

socjalnym (ewidentnej bierności, lenistwa a nawet lekceważenia) jest w praktyce 

rzadko stosowana.  

Biorąc pod uwagę powyższe wnioski należy przede wszystkim prowadzić takie 

działania, które umożliwią pracownikom socjalnym skuteczną realizację pracy 

socjalnej – jak podkreślają znawcy problematyki – „najważniejszej usługi 

realizowanej w instytucjach pomocy społecznej” 12. 

 

5. Rekomendacje 

 

1. Biorąc pod uwagę powyższe wnioski oraz fakt, że badania odnoszą się do 

subiektywnych odczuć i opinii pracowników socjalnych (choć są to 

profesjonaliści), należy poddać analizie lub podjąć kolejne badania, 

określające obiektywny stan zjawisk i problemów, które teraz zostały 

zasygnalizowane. Są to: 

 przyczyny trudności związanych z realizacją pracy socjalnej; 

 powody ograniczonego stosowania kontraktu socjalnego; 

 liczba i zakres działania instytucji ekonomii społeczne (CIS, KIS, 

CAL itp.) oraz ocena współpracy pracowników socjalnych z tymi 

instytucjami; 

 zakres współpracy z organizacjami pozarządowymi działającymi na 

rzecz aktywnej integracji (mapa organizacji pozarządowych i zakres 

                                                 
12

 D. Trawkowska, Portret współczesnego pracownika socjalnego, Katowice 2006,  s. 87  
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współpracy z ośrodkami pomocy społecznej i powiatowymi centrami 

pomocy rodzinie); 

 ocena skuteczności pomocy społecznej przy użyciu obiektywnych 

wskaźników. 

2. Ponadto należy: 

 monitorować sytuację w zakresie potrzeb szkoleniowych w układzie 

poszczególnych gmin województwa, a także dostosować szkolenia 

do poziomu wykształcenia, stażu pracy i wieku pracowników 

socjalnych; 

 poddać ewaluacji szkolenia oraz stopień ich przydatności w rozwoju 

metod pracy socjalnej; 

 organizować spotkania i konferencje promujące nowe rozwiązania 

w zakresie metod pracy socjalnej i upowszechniania dobrych 

praktyk; 

 poddać analizie zjawiska częściowo omówione w niniejszych 

badaniach, dotyczące funkcjonowania systemu pomocy społecznej 

(czy przepisy prawa w jakich funkcjonuje obecnie ośrodek pomocy 

społecznej przyczyniają się do zwiększania skuteczności udzielanej 

pomocy, czy raczej powodują trudności i ograniczenia) oraz 

ustalenia przyczyn jego nieskuteczności; 

 promować rozwój metod pracy socjalnej oraz upowszechniać mało 

stosowane metody pracy środowiskowej (organizowanie 

społeczności lokalnej, poszukiwanie i współdziałanie z innymi 

partnerami społecznymi itp.); 

 kierować działania szkoleniowe oraz promocyjne przede wszystkim 

do ośrodków pomocy społecznej w gminach wiejskich, szczególnie 

tam, gdzie stwierdzono zbyt małą liczbę pracowników socjalnych 

przy jednoczesnym występowaniu poważnych zagrożeń  

i problemów społecznych. Jednocześnie należy podkreślić, że 

niekorzystna tendencja występująca obecnie w Polsce w wielu 

obszarach życia społecznego, polegająca na powiększaniu się 

dysproporcji między miastem a wsią, znajduje swoje 
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odzwierciedlenie również w sytuacji ośrodków pomocy społecznej  

– wiejskich i miejskich. Stąd działania promocyjne i wspierające 

winny być kierowane szczególnie do ośrodków pomocy społecznej 

zlokalizowanych w gminach wiejskich. 

3. Należy także rozwijać i upowszechniać działania doradcze  

i promocyjne, mające na celu wsparcie gmin, zwłaszcza wiejskich,  

w których problemy społeczne występują w dużym nasileniu  

- w następującym zakresie: 

  zwiększenia liczby pracowników socjalnych, 

 zwiększenia liczby instytucji ekonomii społecznej, 

 opracowania – tam gdzie nie zostało to zrobione – gminnej strategii 

rozwiązywania problemów społecznych. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Badania przeprowadził i opracował 
Zespół pracowników  
Obserwatorium Integracji Społecznej 
Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Opolu 
Opole, listopad 2009 r. 
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6. Spis tabel i wykresów 

 

Tabele 

 

Tabela 1.  Struktura wieku pracowników socjalnych, 

Tabela 2.  Pracownicy socjalni wg miejsca zamieszkania,  

Tabela 3.  Dochód pracownika socjalnego na jednego członka rodziny,  

Tabela 4.  Struktura wykształcenia pracowników socjalnych, 

Tabela 5.  Dodatkowe kwalifikacje pracowników socjalnych, 

Tabela 6.  Staż pracy w pomocy społecznej, 

Tabela 7.  Udział w szkoleniach pracowników socjalnych w ostatnich 3 latach,  

Tabela 8.  Dostęp do publikacji i periodyków pomocy społecznej pracowników socjalnych, 

Tabela 9.  Odpowiedź pracowników socjalnych na pytanie o ponowny wybór pracy w pomocy 

społecznej, 

Tabela 10. Motywy wykonywania zawodu przez pracowników socjalnych, 

Tabela 11. Liczba środowisk w rejonach opiekuńczych pracowników socjalnych – udział 

procentowy, 

Tabela 12. Problemy społeczne sprawiające pracownikom socjalnym najwięcej trudności,  

Tabela 13. Zastosowanie kontraktu socjalnego w 2009 r. – ośrodki wiejskie i miejskie, 

Tabela 14. Liczba zawartych kontraktów socjalnych,   

Tabela 15. Kierowanie do prac społecznie użytecznych, 

Tabela 16. Kierowanie do robót publicznych,  

Tabela 17. Gminna strategia rozwiązywania problemów społecznych – czy wg pracowników 

socjalnych jest opracowana, 

Tabela 18. Ocena współpracy z wybranymi instytucjami, 

Tabela 19. Ocena skuteczności pomocy społecznej w gminie – ośrodki wiejskie i miejskie. 

 

Wykresy 

 

Wykres 1. Liczba pracowników socjalnych wg płci i wieku, 

Wykres 2. Struktura wykształcenia pracowników socjalnych, 

Wykres 3. Posiadane wykształcenie a dodatkowe kwalifikacje pracowników socjalnych, 

Wykres 4. Pracownicy socjalni wg zajmowanych stanowisk, 

Wykres 5. Staż pracy w pomocy społecznej a zajmowane stanowisko pracowników 

socjalnych, 
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Wykres 6. Struktura wykształcenia a zajmowane stanowisko pracowników socjalnych, 

Wykres 7. Częstotliwość udziału pracowników socjalnych w szkoleniach zawodowych  

w ostatnich 3 latach, 

Wykres 8. Tematyka szkoleń pracowników socjalnych, 

Wykres 9. Poziom satysfakcji z wykonywanej pracy pracowników socjalnych w ośrodkach 

wiejskich i miejskich, 

Wykres 10. Prestiż zawodu pracownika socjalnego w oczach mieszkańców gminy przed  

i po 2004 r.– wg pracowników socjalnych, 

Wykres 11. Prestiż zawodu pracownika socjalnego w oczach klientów pomocy społecznej 

przed i po 2004 r.– wg pracowników socjalnych, 

Wykres 12. Dominujące problemy w rejonach opiekuńczych wg pracowników socjalnych,  

Wykres 13. Ocena czasu pracy poświęconego na pracę socjalną przez pracownika 

socjalnego,  

Wykres 14. Przyczyny ograniczające stosowanie pracy socjalnej, 

Wykres 15. Zastosowanie kontraktu socjalnego przez pracownika socjalnego w 2009 r.,  

Wykres 16. Kontrakt socjalny w ocenie pracowników socjalnych,  

Wykres 17. Instytucje aktywnej integracji działające na terenie gminy – wskazane przez 

pracowników socjalnych, 

Wykres 18. Liczba gmin posiadających Gminną strategię rozwiązywania problemów  

społecznych wg pracowników socjalnych, 

Wykres 19. Działania, które winny być podjęte w gminie celem zwiększenia  

skuteczności pomocy społecznej i ograniczenia zjawiska wykluczenia 

społecznego wg  pracowników socjalnych, 

Wykres 20. Opinia pracowników socjalnych o działaniach gminy, które winny być podjęte 

celem zwiększenia skuteczności pomocy społecznej i ograniczenia zjawiska 

wykluczenia społecznego a liczba środowisk, którymi się zajmują,  

Wykres 21. Ocena skuteczności pomocy społecznej w gminie, 

Wykres 22. Przyczyny nieskuteczności pomocy społecznej w gminie wg pracowników 

socjalnych oceniających prowadzone działania w tym zakresie jako raczej  

i zdecydowanie nieskuteczne, 

Wykres 23.Grupy zagrożone wykluczeniem społecznym (najbardziej, umiarkowanie, 

najmniej), 

Wykres 24. Wykluczenie społeczne w rozumieniu pracowników socjalnych. 

 

Grupy zagrożone wykluczeniem społecznym w kategorii w opinii pracowników socjalnych 

woj. opolskiego – podział powiatowy (mapa). 
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