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ABSTRACT: Children brought up in dysfunctional families constitute
a category of people at risk of marginalization. Due to their physical and
mental immaturity, they are protected in accordance with Polish and
international law, while the state offers them foster care. In the social welfare
system, it is assumed that children should be placed primarily in family forms
of care, and ultimately in foster care institutions. The achievement is the fact
that 77.6% of orphaned children go to family care, and only 22.4%
to institutional care. In both forms, higher and higher standards of work with
children are developed, thanks to which they are better prepared
for independent living, and working with families contributes to the return
of some of the pupils to their natural families.

KEY WORDS: orphaned child, dysfunctional family, marginalization, foster
care, work with the family



WPROWADZENIE

Narastanie zjawiska marginalizacji obserwuje si¢ w Polsce po zmianach
ustrojowych ispotecznych, jakie dokonaly si¢ w 1989 roku. Wsrdd przyczyn
marginalizacji spolecznej badacze tej problematyki wymieniaja makrospoleczne,
mezo- i mikrospoteczne oraz osobowosciowe, a takze przyczyny jawne i ukryte,
subiektywne iobiektywne (Kotlarska-Michalska, 2005). Oznacza to, ze
marginalizacja niekiedy powstaje jako obiektywny skutek pewnych procesow
spotecznych, innym razem w wyniku $wiadomej decyzji jednostek lub grup
spotecznych. Przyczyn marginalizacji upatruje si¢ w zbyt szybko dokonujgcych si¢
przemianach ustrojowych i spotecznych narzucajacych nowy fad spoleczny, ktéry
stawia przed ludZmi nowe wyzwania, ale nie dla wszystkich jest zrozumiaty
iwznaczacy sposdb ogranicza pelne uczestnictwo spoteczne okreslonych
kategorii jednostek igrup. Do tych kategorii naleza miedzy innymi rodziny
dysfunkcyjne idzieci, ktére si¢ wnich wychowuja. Dodatkowym zrédiem
marginalizacji staje si¢ dla takich dzieci wadliwie przebiegajacy proces socjalizacji,
ktéry spycha je oraz ich rodziny na margines zycia spolecznego oraz oswaja

z postrzeganiem siebie jako kogo$ gorszego.

MARGINALIZACJA - WYJASNIENIE POJECIA

Stanistaw Kawula przez marginalizacje spoteczna rozumie ,proces
powstawania marginalnych grup spolecznych, a takze wchodzenie
poszczegdlnych jednostek lub grup na istniejacy juz margines spoteczny, co wiaze
sie na ogot z ich dyskryminacja” (Kawula, 2005). Natomiast ,,stan danego zjawiska
wdanym czasie iprzestrzeni osiagniety w wyniku procesu marginalizacji”
Tadeusz Kowalak (1998) nazywa marginalnoscig. Marginalno$¢ rodzin
dysfunkcyjnych ma zwiazek z faktem, iz nie potrafia one dostosowa¢ si¢ do
powszechnie obowigzujacych norm, wartosci czy praw istad wynika ich niska
pozycja spoleczna. Konsekwencja takiego statusu spolecznego jest ich brak
uczestnictwa w zyciu spotecznym i zagrozenie dalszg degradacja. Obok spychania
jednostek czy grup na margines zycia spotecznego S. Kawula dostrzega takze dwa
skrajne, biegunowo rézne zjawiska. Jednym z nich jest wykluczenie spoteczne
postrzegane jako skutek skrajnej marginalizacji prowadzacy do pozbawienia

cztowieka wielu praw i dostepu do wielu débr — pracy, réznych form dziatalnosci,

52



dobr kultury, o$wiaty, literatury, sztuki, polityki, opieki spotecznej, zdrowotnej
czy mieszkania (Kowalak, 1998). Drugim zjawiskiem przeciwnym wykluczeniu
spolecznemu jest normalizacja obejmujaca catoksztalt dziatan zapewniajacych
warunki sprzyjajace zaspokajaniu ich potrzeb zuwzglednieniem checi
samorealizacji. Z marginalizacja i wykluczeniem spolecznym wiaze si¢ szereg
réznych okreslen charakteryzujacych blizej zjawiska: ubdstwa jedno-
i wielowymiarowych, nedzy, nieréwnosci spotecznej, deprywacji, odrzucenia,
braku stalosci, niepewnosci, roznic spotecznych, dyskryminacji, segregacji,
stygmatyzacji, dyskwalifikacji, ekskluzji, odiaczenia, wyizolowania (Kowalak
1998; Oliwa-Ciesielska, 2004).

Marginalizacja lub wykluczeniem zagrozone bywaja dzieci, mlodziez
i dorosli. Zagrozenie marginalizacja dziecka czy jego rodziny s3 zazwyczaj
uwarunkowane $rodowiskowo, powstajac na skutek wielu czynnikéw.
Najistotniejszymi s3 te, ktére prowadza do marginalizacji poszczegdélnych
czlonkow rodziny, oraz te, ktére powoduja, ze dana rodzina jest marginalizowana
przez spoteczenstwo lub spolecznos¢, w ktorej zyje — nieodporng na obecnosc tzw.
»innych” (Siemaszko, 1993). Wsréd waznych kryteriow umozliwiajacych
diagnozowanie procesu marginalizacji Anna Kotlarska-Michalska (2005)
wymienia czynniki: ,ekonomiczne, partycypacyjne, etyczne, adaptacyjne,
innowacyjne, skutkowe, sktadajace si¢ na samopoczucie spoteczne, okreslajace
miejsce w spoleczenstwie, aktywnos$ci zyciowej, skladajace si¢ na zaradnos¢
zyciowa, skladajace si¢ na bilans zyciowy”. Czynniki te pozwalaja orzekac
o stopniu zaawansowania procesu marginalizacji i stopniu odczuwania go przez
jednostke lub grupe spoleczna. Analiza indywidualnych doswiadczen osob
dotknigtych  marginalizacja pozwala ustali¢ przyczyny (socjalizacyjne,
emocjonalne, poznawcze) oraz ich skutki. Przyczyny socjalizacyjne wigza sie
zkryzysem wrodzinie wywolanym zaburzeniami wigzi emocjonalnych,
konfliktami pomigdzy jej cztonkami, rozbiciem jej struktury czy doswiadczeniami
traumatycznymi. Przyczyny emocjonalne wynikaja z niezaradnosdci zyciowej,
obnizonego poczucia wlasnej wartosci, niskiej oceny sity sprawczej swoich dziatan
czy braku wiary w lepsza przyszlos¢, za$ deficyty poznawcze w postaci niskiego
poziomu wyksztalcenia iwiedzy, braku dostepu do informacji na temat
mozliwosci uzyskania pomocy i nieznajomosci prawa jeszcze bardziej poglebiaja

stan kryzysu i poczucie marginalno$ci (Oliwa-Ciesielska, 2004).
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FUNKCJONOWANIE RODZIN DYSFUNKCYJNYCH
ZAGROZONYCH MARGINALIZACJA

Rodzina to grupa pierwotna zlozona z malzenstwa idzieci (w tym takze
adoptowanych) polaczonych wiezia malzenska oraz rodzicielska, a takze
krewnych i powinowatych ze strony kazdego z malzonkéw. Zbigniew Tyszka
(1997) definiuje rodzing jako ,,strukturalizowany i funkcjonalnie powigzany zbioér
jednostek 1ispecyficznych substruktur oraz mikroelementéw spotecznych
tworzacych mikrogrupe i zarazem instytucje spoteczna, powiazang wewnetrznie
wieziag malzenska, wieziag pokrewienstwa, powinowactwa lub adopcji oraz
wypetniajaca jednoczesnie szereg istotnych, waznych i zintegrowanych ze soba
funkcji wobec jednostek ispoleczenstwa, woparciu o regulatory wystepujace
w kulturze behawioralnej”. W codziennym funkcjonowaniu na rodzinie
spoczywa wiele zadan i rél wynikajacych z podstawowych funkgji, ktére powinna
petni¢  wobec swoich czlonkéw iotoczenia spotecznego. To ,funkcje
biopsychiczne (prokreacyjna, seksualna), funkcje ekonomiczne (materialno-
ekonomiczna, opiekunczo-zabezpieczajaca, funkcje spoteczno-wyznaczajace
(stratyfikacyjna, legalizacyjno-kontrolna), funkcje  socjopsychologiczne
(socjalizacyjno-wychowawcza, kulturalna, religijna, rekreacyjno-towarzyska,
emocjonalno-ekspresyjna)” (Adamski, 1982). Realizacja wymienionych funkgcji
sprzyja integracji rodziny, pomaga zachowac jej strukture i trwalo$¢ oraz peina
autonomie. Jednakze zakldcenia w zakresie realizacji chocby jednej z tych funkcji
powoduja, ze staje sie¢ ona dysfunkcyjna. Rodzina w ujeciu psychologicznym
stanowi wspolnote oséb wzajemnie wspierajacych sig, ktdrej istote stanowia
wlasnie te osoby oraz ich wzajemne relacje. W systemie — jaki stanowi rodzina -
»wzajemne interakcje i stosunki miedzyosobowe stanowig tkanke i spoiwo grupy
rodzinnej”(Namystowska, 1997). Rodzina jest takze podstawowym srodowiskiem,
w ktorym przebiega proces socjalizacji i wychowania dziecka. Rozwdj dziecka
przebiegajacy wtym $rodowisku opiera si¢ na procesach identyfikacji
i modelowania. Dzieci obserwuja relacje pomiedzy cztonkami rodziny,
a szczegdlnie pomiedzy rodzicami — osobami znaczacymi, co wigze si¢ z tym, ze
relacje pomiedzy nimi ,wplywaja nie tylko na nich samych, ale takze na dzieci,
ktére naleza do tej rodziny” (Krok, 2010). Zatem to od postaw rodzicow
obserwowanych i nasladowanych przez dziecko na co dzien zaleza ich przyszte

relacje z innymi ludzmi.
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Rodzina dysfunkcyjna (dysfunkcjonalna) stanowi przeciwienstwo rodziny
prawidlowo funkcjonujacej, dbajacej o zaspokojenie potrzeb swoich czlonkéow
i realizujgcej wlasciwe jej funkcje. Definiowanie rodziny dysfunkcyjnej $cisle
wigze si¢ zpojeciem dysfunkcji, ktére pojmowane jest ,w szerokim
i powszechnym rozumieniu jako kazde zaburzenie normalnego funkcjonowania”
(Reber, Reber, 2008), ,anomalia badZ zaburzenie funkcji odnoszace si¢ do
mozliwosci (...) dziatania, procesu lub stanu”(Colman, 2009). Jadwiga Izdebska
(2000) postrzega dysfunkcje rodziny w aspekcie trudnosci w wypelnianiu jej
funkcji na rzecz cztonkéw rodziny. Rodzina dysfunkcyjna, zdaniem J. Izdebskiej
(2000), ,nie wywigzuje si¢ w pelni zobowigzkow wobec wlasnych dzieci,
zaniedbuje realizacje funkcji lub tez stwarza zagrozenie wystepowania tego stanu”.
Natomiast S. Kawula (2007) za dysfunkcyjne uwaza rodziny, ktére ,zamiast
dziecko wspierac i ochrania¢, ignoruja je albo atakuja za to, ze takie wlasnie jest.
W efekcie tych dziatan dzieci rozwijaja wsobie dysfunkcjonalne cechy
samozachowawcze, aby ,nie zwariowac”, zachowujac wiare wto, ze rodzice
zawsze majg racje. Przystosowuja i przebudowuja swoj $wiat umystowy, aby nie
ulec niszczycielskiej sile wpajanego poczucia wtasnej bezwartosciowosci i wstydu
plynacego zdoznawanego ponizenia. Gdy dorosnag, staja si¢ same
dysfunkcjonalnymi rodzicami”.

Jednym z przejawow dysfunkcyjnosci rodziny s3a zaburzone relacje
pomiedzy jej czlonkami oraz migdzy rodzing a spoteczenstwem. Pozostali badacze
tej problematyki (socjologowie, psychologowie i pedagodzy) wskazuja na szereg
dodatkowych przejawow, a wsréd nich: zaburzone wigzi emocjonalne,
zaniedbywanie  r6l  rodzicielskich  (emocjonalnych),  wychowawczych
i spotecznych, zakldcenia stosunkéw miedzyosobowych (Ziemska, 1987);
niedojrzalos¢ matzonkéw w momencie zawierania zwigzku malzenskiego,
konflikty, brak checi i umiejetnosci zaspokajania wzajemnych potrzeb, zaburzona
komunikacja, zaburzenia psychiczne, choroba fizyczna, kalectwo, alkoholizm,
narkomania, zachowania autodestrukcyjne, przemoc, dezintegracja rodziny
(rozwody), bezrobocie, uprawianie prostytucji, zachowania odbiegajace od
przyjetych w spoteczenstwie norm (dezorganizacja, dezintegracja), niespelnianie
przez rodzing oczekiwan spolecznych, wystepowanie zjawisk patologicznych,
przestepczos¢ (Sakowicz, 2006); kryzysowe sytuacje bytowe, negatywny wplyw

srodkéw masowego przekazu.
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Pedagodzy zwracajagc uwage na aspekt socjopedagogiczny rodziny
dysfunkcyjnej i jej wptyw na wychowanie dzieci akcentujg trzy ptaszczyzny:

— strukturalng (charakterystyka demograficzna rodzin, wiezi emocjonalne,
cechy psychofizyczne dzieci, zaburzenia rozwojowe i zdrowotne);

— organizacyjng (warunki materialne, ogélna organizacja zycia, poziom
wyksztalcenia rodzicdw, pozycja spoleczna dziecka, sposob spedzania
czasu wolnego);

— funkcjonalng (jako$¢ prezentowanych przez rodzicow postaw
opiekunczo-wychowawczych) (Sakowicz, 2006).

Wisrdd tych najmtodszych do najbardziej podatnych na marginalizacje
naleza dzieci ztzw. grup ryzyka tj. z rodzin dysfunkcyjnych i patologicznych,
w ktdérych wystepuja wymienione czynniki i w ktérych korzystanie z wielu dobr
spotecznych wydaje si¢ niemozliwe. Dzieci ze srodowisk dysfunkcyjnych czesto
maja poczucie wykluczenia (ekskluzji) i wyizolowania. Monika Oliwa-Ciesielska
(2004) traktuje wyizolowanie spoleczne jako dlugotrwaly proces, ,ktéry nie
wskazuje jednoznacznie, iz jednostka w danym czasie zostaje wykluczona ze
spoleczenstwa, a (...) proces stawania si¢ wyizolowanym jest czgsto nie
uswiadamiany przez osoby dotknigte tym problemem, co oznacza, ze jednostki nie
moga jednoznacznie wskazaé, ze pewne wydarzenia Zyciowe z przesztosci
wplynety na ich stan”. Ekskluzja natomiast wigze si¢ zodlaczeniem sig¢
i oddaleniem od grupy i form jej aktywnosci, za$ poczucie oddalenia si¢ od grupy
réwiesnikéw wszkole czy $rodowisku lokalnym wiaze si¢ np. zbrakiem
mozliwosci doréwnania im na polu osiagnie¢ czy stanu posiadania. W rodzinach
dysfunkcyjnych jeszcze bardziej niz w przecietnych rodzinach widoczny jest
»stosunek $wiata dorostych do dziecka bedacy odbiciem proceséw spotecznych

i kulturowych” (Binczycka, 1997).

SKUTKI WYCHOWANIA DZIECKA W RODZINIE
DYSFUNKCY]JNE]

Dzieci w rodzinach dysfunkcyjnych sa obserwatorami ijednoczesnie
ofiarami sytuacji, ktére zaburzaja ich rozwoj, wywotujac deficyty wymagajace
specjalistycznych ~ oddzialywan  korekcyjno-kompensacyjnych.  Obserwuja
bowiem na co dzien konflikty pomiedzy cztonkami rodziny, Zyjac w atmosferze

niepokoju, agresji iprzemocy. Sytuacje te wplywaja na zaburzenie wiezi
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emocjonalnych, ktére — jak podkresla Henryk Cudak (2011) - wystepuja
w réznych postaciach - ,,0d rozluznienia wigzi uczuciowych miedzy cztonkami
rodziny, poprzez obojetno$¢ emocjonalng miedzy rodzicami czy rodzicami
i dzieckiem, az do zaniku wiezi emocjonalnych, przechodzacego czgsto do
negatywnych i wrogich stosunkéw emocjonalnych w rodzinie”.

W sytuacji zagrozenia dobra dziecka zyciem takich rodzin zaczynaja
interesowa¢ sie o$rodki pomocy spolecznej isady rodzinne. Osrodki pomocy
spolecznej diagnozujg sytuacje rodzinna na podstawie przeprowadzonego
wywiadu $rodowiskowego i ustalajg formy pomocy adekwatne do potrzeb dziecka
ijego rodziny. Natomiast sady rodzinne ingeruja w sprawowana wladze
rodzicielska i podejmujg postanowienia w sprawie ograniczenia, zawieszenia lub
w skrajnych przypadkach - wyjatkowego zaniedbywania dziecka — pozbawienia
wladzy rodzicielskiej. Postanowienie sadu wiaze si¢ takze zdecyzja
o zastosowaniu wobec dziecka pieczy zastepczej — rodzinnej lub instytucjonalne;j.
Kazda ztych form opieki powoduje rozlgke dziecka zrodzicami i gleboko
odczuwang samotno$¢ bedaca przejawem jego smutku, a takze izolacji fizycznej
i psychicznej od rodziny. Robert Stuart Weiss (1989) wyjasnia samotnos¢ dziecka
jako silnie odczuwany przez nie stres wywolany separacja od rodzicow, a za
bezposrednig jego przyczyne uznal ,,brak prymarnych relacji interpersonalnych”.
Zofia Dolega (2001) wyjasnia samotnos¢ dziecka jako ,,problem zakldéconych
relacji  interpersonalnych, nieprawidlowej komunikacji miedzyludzkiej
i trudnosci emocjonalnych”. Jak uznajg badacze tej problematyki, samotnos¢
dziecka moze przybiera¢ charakter emocjonalny lub spoteczny. Samotnos¢
emocjonalng przezywaja dzieci, ktére odczuwaja stan zagrozenia swojego
bezpieczenstwa tym dotkliwiej, ze dotychczas nie zdotaly ugruntowaé w swej
swiadomosci wzorca relacji z rodzicami, ktory to bezpieczenstwo gwarantowatby.
Samotno$¢ spoteczng czesciej odczuwa mlodziez niezadowolona z czestotliwosci
i jakosci kontaktow z rodzicami, a towarzyszy jej czesto lek, poczucie izolacji,
marginalizacji i odrzucenia (Dolega 2001; Bejger 2014).

Dodatkowo samotno$¢ wychowankéw pieczy zastepczej wynika zich
sieroctwa naturalnego (w tym takze polsieroctwa) rozumianego jako ,(...)
sytuacje losowe dzieci pozbawionych rodzicow wskutek ich $mierci”
(Maciaszkowa, 1986) oraz sieroctwa spolecznego wyjasnianego jako ,opuszczenie
dzieci przez rodzicow naturalnych zpowodow spolecznych, tj. na skutek

zaburzenia  przebiegu procesow  socjalno-wychowawczych — w rodzinie”
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(Marynowicz-Hetka, 1988). U czesci dzieci wadliwie przebiegajacy proces

socjalizacji w rodzinach dysfunkcyjnych

skutkuje zagrozeniem

niedostosowaniem spolecznym, zaburzeniami zachowania i/lub emocji oraz

deficytami rozwojowymi. Przykladowe zestawienie deficytéw rozwojowych

wychowankéw jednej zbadanych przez autorke placowek prezentuje tabela

ponizej.

Tabela 1. Deficyty rozwojowe u wychowankéw Domu Dziecka im. J. Korczaka w Lublinie

przebywajacych w latach 2008-2017

Deficyt Dom Dziecka im. J. Korczaka
w Lublinie
N=96
n %

Zaniedbanie dydakt.-wych. 33 34,38
Mikrouszkodzenia OUN 2 2,08
Obnizony poziom grafomotoryki 24 25,00
Dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia 22 22,92
Zaburzenia mowy 15 15,63
Obnizona koncentracja uwagi 16 16,67
Nadpobudliwoé¢ psychoruchowa 23 23,96
Wysoki poziom leku 20 20,83
Niedojrzato$¢ emocjonalno-spoteczna 37 38,54
Wysoki poziom neurotyzmu/silne napigcie 35 36.46
emocjonalne

Zaburzone poczucie bezpieczenstwa 18 18.75
i przynaleznosci

Moczenie mimowolne 3 3,13
Reakcje negatywistyczne wobec dorostych 6 6,25
Zaburzona percepcja wzrokowa 34 35,42
Zaburzona percepcja stuchowa/zaburzenia stuchu 32 33,33
fonematycznego

Zaburzone myslenie arytmetyczne i logiczne 26 27,08
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Zaburzona koordynacja wzrokowo-ruchowa 18 18,75
Zaburzenia zachowania i emocji 5 5,21
Zaburzone poczucie wlasnej warto$ci 2 2,08
Niska odpornos¢ na stres 1 1,04
Wysoki poziom agresji 20 20,83
Okotoporodowy zespdt alkoholowy (FAS) 3 3,13

Zrodlo: H. Bejger. (2019). AkTyajibHble CTaHAPTHI OTIEKU, BOCIMTAHMS 1 TEPATIUY B YIPEXK/EHMSIX
3amectuTenbHoI oneku B [Tonpire. Teopernko-MeronnyHi mpo6ieMu BUXOBaHHA JiiTelt Ta
Y4HIBCbKO1 MOJIOIi. 36ipHMK HayKOBUX Hpallp, Bimyck 1, Kuura 1, s. 21-22. Dane w Tabeli 1 nie

sumuja sig, co oznacza, ze u wielu wychowankéw wystepuje wiecej niz 1 rodzaj deficytu.

Analiza deficytéw rozwojowych u wychowankdéw badanej instytucji pieczy
zastepczej wskazuje na skutki zaburzen w $rodowisku rodzinnym wystepujace
u dzieci w postaci niedojrzatosci emocjonalno-spotecznej (38,54 %), zaburzone
poczucie bezpieczenstwa iprzynaleznosci (18,75%) oraz wysokiego poziomu
neurotyzmu i silnego napigcia emocjonalnego (36,46%) charakterystycznych dla
stanow nerwicowych, ktéorym towarzysza nerwowos$¢, zmienno$¢ nastrojow
i chwiejnoé¢ emocjonalna utrudniajace funkcjonowanie zaréwno w placdwece jak
i wszkole. Innymi deficytami ograniczajgcymi nawigzywanie przez dzieci
prawidlowych relacji zosobami dorostymi - wychowawcami w placowce
i nauczycielami wszkole - a takze rowiesnikami s3: nadpobudliwos¢
psychoruchowa (23,96%), wysoki poziom lgku (20,83%), wysoki poziom agresji
(20,83%). Realizacje obowiazku szkolnego utrudniajg: zaniedbanie dydaktyczno-
wychowawcze (34,38%), deficyty parcjalne w postaci zaburzonej percepcji
(analizy i/lub syntezy) wzrokowej (35,42%) istuchowej (33,33%), zaburzenia
myslenia arytmetycznego i logicznego (27,08%), obnizony poziom grafomotoryki
(25,00%), dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia (22,92%), zaburzona
koordynacja wzrokowo-ruchowa (18,75%), obnizona koncentracja uwagi
(16,67%) i zaburzenia mowy (15,63%). Pozostate deficyty, jak: mikrouszkodzenia
OUN, moczenie mimowolne, zaburzenia zachowania iemocji, zaburzone
poczucie wlasnej wartosci, niska odporno$¢ na stres i okoloporodowy zespot
alkoholowy - Zespot FAS, chociaz wystepujace u niewielkiego odsetka
wychowankéw (od 1,04% do 5,21%), réwniez mialy istotny wplyw na ich poziom

funkcjonowania i osigganie powodzenia szkolnego.
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DZIECKO ZAGROZONE MARGINALIZACJA PRZEDMIOTEM
BADAN NAUKOWYCH I TROSKI PANSTWA

W obszarze pedagogiki opiekunczej - dosy¢ mlodej subdyscypliny
pedagogicznej - zdecydowany wzrost zainteresowania problematyka dzieci
osieroconych w badaniach empirycznych nastapit wlatach 80. i 90. XX wieku.
W tym okresie podejmowano badania dotyczace istoty sieroctwa — szczegdlnie
spotecznego, jego przyczyn makro- i mikrospolecznych oraz wplywu na rozwdj
i przyszte losy dzieci, ktore spedzity dziecinstwo w domach dziecka. Znane sa
z tego okresu badania i opracowania na temat:

— teoretycznych podstaw opieki i wychowania (Dabrowski, 1988),

— istoty i charakterystyki zjawiska sieroctwa spotecznego (Kozak, 1986),

— rozmiaréw sieroctwa spotecznego w Polsce,

—  wplywu wychowania dzieci osieroconych w zaktadowych formach opieki
naich rozwoj (Maciarz, 1990),

— metod kompensowania sieroctwa spotecznego (Kolankiewicz, 1998),

— skutecznos$ci pracy opiekunczo-wychowawczej placowek opieki
catkowitej (Pelcowa, Jaworska-Maj 1988),

— wyznaczania kierunkdéw reformowania systemu opieki nad dzieckiem
w Polsce (Dzazdzewski 1997; Pelcowa 1988; Polkowski 1997,1998).

W badaniach tych poszukiwano odpowiedzi na pytania o potrzeby dzieci-
podopiecznych systemu opieki, poszukiwano odpowiedniej do tych potrzeb nowej
formuly placowki opiekunczo-wychowawczej imetod, ktére moglyby
kompensowac¢ braki w opiece i wychowaniu dzieci z rodzin dysfunkcyjnych oraz
przygotowaé je do samodzielnego zycia. Wyniki badan zaczely wyznaczaé
kierunki zmian w systemie opieki nad dzieckiem w naszym kraju, ktore
zapoczatkowala koncepcja postrzegania dziecka wraz zjego potrzebami
rozwojowymi w kontekscie srodowiska rodzinnego.

Zgodnie z ta koncepcja w 1999 r. powolano do zycia nowe instytucje -
powiatowe centra pomocy rodzinie — odpowiedzialne za koordynowanie dziatan
pomocowych na rzecz dziecka ijego rodziny. W 2000 r. idea kompleksowej
pomocy dziecku ijego rodzinie znalazla odzwierciedlenie w nowej ustawie
o pomocy spotecznej (2000), ktora powierzyla caty system opieki nad dzieckiem
Ministrowi Pracy i Polityki Spolecznej iuczynita powiat odpowiedzialnym za

organizacje opieki i wychowania nad dzie¢mi pozbawionymi catkowicie lub
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cze$ciowo troski rodzicow w ,formie zastepczej opieki rodzinnej lub w placéwce
opiekunczo-wychowawczej” ( 2000). Ustawa o pomocy spolecznej wraz
z przepisami wykonawczymi ( 2004) stuzyta kontynuacji reformy systemu opieki
nad dzie¢mi zagrozonymi marginalizacja w kierunku:
— uznania wyzszosci rodzinnych form pieczy zastepczej nad
instytucjonalnymi,
— wypracowywania  nowych  standardéw  opieki  iwychowania
w instytucjach pieczy zastepczej,
— skrdcenia czasu $wiadczenia opieki na rzecz koncentracji na formach
pomocy adekwatnych do potrzeb dziecka i jego rodziny,
— ochrony i praktycznej realizacji praw dziecka w pieczy zastepczej,
— intensyfikacji pracy korekcyjno-kompensacyjnej z wychowankami,
— wlaczenia do pracy zdzieckiem réznych form terapii (terapii
pedagogicznej, psychoterapii, socjoterapii, terapii zajeciowej i innych),
— poprawy skutecznosci oddziatywan opiekunczo-wychowawczych,
— objecia rodzin wychowankdéw programem pomocy,
— podejmowania dziatan na rzecz reintegracji rodziny i powrotu dziecka do
rodziny biologiczne;j.

Kolejne zmiany w zakresie $wiadczenia opieki na rzecz dzieci zagrozonych
marginalizacja spoleczng nastgpily wraz z wprowadzeniem w zycie ustawy
o wspieraniu rodziny isystemie pieczy zastepczej (2011) oraz rozporzadzenia
w sprawie instytucjonalnej pieczy zastepczej (2011).

Ze wzgledu na dobro dziecka i potrzebe utrzymania kontaktu dziecka
z rodzicami conditio sine qua non stalo si¢ rozwijanie sieci placowek wsparcia
rodziny umozliwiajacych pomoc dziecku wtedy, gdy jego rodzina znajduje si¢
w stanie kryzysu bez koniecznosci umieszczania dziecka w placowce calodobowe;.
Natomiast w sytuacjach koniecznych, gdy rodzina pomimo wsparcia w osrodku
dziennym nie jest wstanie pelni¢ funkcji opiekunczo-wychowawczych wobec
dziecka, sad rodzinny postanawia o umieszczeniu dziecka w instytucji pieczy
zastepczej. Instytucjonalna piecza zastepcza moze by¢ sprawowana w formie:
placowki opiekunczo-wychowawczej (gtéwnie dla dzieci od 10 roku zycia),
regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej (gdzie kierowane sg dzieci chore

i niepelnosprawne) oraz interwencyjnego osrodka preadopcyjnego (dla dzieci

61



matych majacych potencjalne szanse na adopcje¢). Zgodnie z trescig art. 93 ustawy

placdwka opiekunczo-wychowawcza:

»zapewnia dziecku calodobowg opieke i wychowanie oraz zaspokaja jego
niezbedne  potrzeby, wszczegélnosci emocjonalne, rozwojowe,
zdrowotne, bytowe, spoleczne i religijne;

realizuje przygotowany we wspolpracy z asystentem rodziny plan pomocy
dziecku;

umozliwia kontakt dziecka z rodzicami i innymi osobami bliskimi, chyba
ze sad postanowi inaczej;

podejmuje dziatania w celu powrotu dziecka do rodziny;

zapewnia dziecku dostep do ksztalcenia dostosowanego do jego wieku
i mozliwosci rozwojowych;

obejmuje dziecko oddzialywaniami terapeutycznymi;

zapewnia korzystanie z przystugujacych swiadczen socjalnych” (2011).

W pracy opiekunczo-wychowawczej zawsze uwzglednia sie podmiotowosé

dziecka, jego indywidualne potrzeby rozwojowe oraz jego prawo do:

ktore

wychowania w rodzinie lub w razie koniecznoéci w rodzinnych formach

pieczy zastepczej,

stabilnego srodowiska wychowawczego,

edukacji, rozwoju uzdolnien, zainteresowan i przekonan,

zabawy i wypoczynku,

pomocy w przygotowaniu do samodzielnego zycia,

ochrony przed bezprawng ingerencja w zycie dziecka,

informacji i wyrazania opinii w sprawach, ktdre go dotycza (odpowiednio

do wieku i stopnia dojrzatosci),

ochrony przed ponizajagcym traktowaniem i karaniem,

poszanowaniem tozsamosci religijnej i kulturowej (Konwencja, 1989).
Wymienione prawa wyraznie okre$lajg status spoteczno-prawny dziecka,

jest samodzielnym podmiotem zastugujacym na szacunek, a takze

poszanowanie jego godnosci, tozsamosci i prywatnoéci. Ze wzgledu na swoja

niedojrzato$¢ wymaga opieki i pomocy obojga rodzicow, ktoérzy powinni stworzy¢

mu optymalne warunki rozwoju w $§rodowisku rodzinnym. W przypadku dzieci

zrodzin  dysfunkcyjnych  pozbawionych  odpowiedniego  $rodowiska

umozliwiajacego jego prawidlowy rozwoj, panstwo zapewnia im opieke zastepcza.
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Jednakze - zgodnie zzasadami zawartymi w Konwencji o Prawach Dziecka
i polityka spoteczng panstwa polskiego — rodzina nie powinna by¢ wyreczana
przez panstwo, bo to prowadzi do jej ubezwlasnowolnienia, ale okresowo
wspierana w pelnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych wobec wlasnego
dziecka. Stad przyjmuje si¢ zalozenie, ze instytucje pieczy zastepczej powinny
stanowi¢ forme okresowej pomocy dziecku zapewniang na czas trwania kryzysu
w rodzinie.

Placéwki opiekunczo-wychowawcze typu socjalizacyjnego w Polsce nadal
s3 rozwigzaniem koniecznym, gdyz nie wszystkie dzieci udaje si¢ umiescié
w rodzinach zastepczych, adopcyjnych czy rodzinnych domach dziecka. Jak
wynika z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego na dzien 31 grudnia 2020 r.,
w pieczy zastepczej przebywalo tacznie 71 500 dzieci, wtym 55 486 w pieczy
rodzinnej (z czego 4 746 dzieci wrodzinnych domach dziecka i50 740
w rodzinach zastepczych) oraz 16 029 w pieczy instytucjonalnej, co wskazuje na
wyrazny wzrost liczby dzieci umieszczanych wrodzinnych formach pieczy
zastepczej istanowi liczbe niemal 3,5- krotnie wieksza od liczby dzieci
umieszczonych w instytucjonalnych formach opieki. Do rodzinnej pieczy
zastepczej trafifo ponadto 6 195 dzieci z orzeczeniami o niepelnosprawnosci.
Dzie¢mi osieroconymi opiekowato sie w Polsce 35 855 rodzin zastepczych oraz
685 rodzinnych domoéw dziecka, z tego: 64,6% rodzin spokrewnionych, 29,6%
rodzin niezawodowych 15,8% rodzin zawodowych. Rozklad dzieci

przebywajacych w rodzinnej pieczy zastepczej prezentuje tabela ponize;.

Tabela 2. Dzieci wedlug grup wiekowych przebywajace w rodzinnej pieczy zastgpczej w 2020 r.

w Polsce
Wiek 0 13 | 46 | 713 | 1417 | 18-24 | Ogélem
w latach
n 832 | 4050 | 5493 | 19365 | 15592 | 10154 | 55486
% 1,5 7,3 9,9 | 349 | 281 | 183 100

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (dostep: 14.06.2021).

W minionym roku rodzinng piecz¢ opuscilo 782 dzieci, ktére zostaly
przeniesione do instytucji pieczy zastgpczej, co potwierdza zasadno$¢ istnienia

placowek opiekunczych, ktére zawsze sa w stanie przyja¢ wychowanka, wobec
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ktoérego nie sprawdzaja sie formy opieki rodzinnej. Skuteczno$¢ rodzinnych form
pieczy zastepczej potwierdza liczba 3 743 pelnoletnich wychowankow
usamodzielnionych, z ktérych 2 086 zalozyto wlasne gospodarstwa domowe, zas
203 powrdcilo do rodziny naturalnej (GUS, 2020).

Zgodnie zdanymi GUS aktualnie dzialaja wPolsce 1 193 placéwki
opiekunczo-wychowawcze, a w 2020 r. przebywalo w nich 16 029 dzieci (GUS,
2020). Liczby wychowankdw instytucji pieczy zastepczej w poszczegdlnych
kategoriach wiekowych przedstawia Tabela 3.

Tabela 3. Dzieci wedlug grup wiekowych przebywajace w instytucjach pieczy zastepczej w 2020 r.

w Polsce
Wiek 18 i
0 1-3 4-6 79 | 10-13 | 14-17 |, ., .| Ogolem
w latach i wiecej
n 169 | 512 913 | 1491 | 4052 | 7196 1696 16 029
% 1,0 3,2 5,7 9,3 25,3 44,9 10,6 100

Zré6dlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS; [dostep: 14.06.2021].

Chociaz w dalszych planach zwigzanych z reformowaniem systemu opieki
nad dzieckiem w Polsce pozostaje by¢ moze perspektywa likwidacji instytucji
pieczy zastepczej, to na dzien dzisiejszy warto podkresli¢ dziatania tych placowek
na rzecz zblizenia form opieki i pomocy dzieciom do warunkéw rodzinnych.
Ponadto kadra pedagogiczna majac na wzgledzie dobro dzieci powierzonych jej
opiece irealizujac intencje ustawodawcy, zabiega o powrdét wychowankéow do
rodzin naturalnych, a takze poszukiwanie w trakcie pobytu dzieci w placéwce
rodzinnych form opieki, do ktérych mozna by je przenies¢. Dane GUS wskazuja,
ze w2020 r. 37,0% wychowankow instytucji pieczy zastepczej powrdcito do
rodziny naturalnej, 21,5% odeszlo do rodzinnej pieczy zastepczej, a 6,0% zostato
przysposobionych. Z ogdlnej liczby 2 328 wychowankdw pelnoletnich, ktorzy
usamodzielnili sie, 1 254 zalozylo wlasne gospodarstwa domowe, a 837 wrécito do
domoéw rodzinnych, co potwierdza skutecznos¢ oddziatywan wychowawczych
tych placowek (GUS, 2020).

Z mysla ozapewnieniu dzieciom optymalnych warunkéw rozwoju
znaczacej poprawie ulegly rowniez standardy opieki iwychowania wtych
placowkach poczynajac od tego, ze od 2020 r. norma staly si¢ mate domy dla 14

wychowankéw o wystroju i wyposazeniu przypominajacym dom rodzinny. Nad
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osiagnieciem tego standardu placowki pracowaly od 2000 r. zmniejszajac
sukcesywnie liczbe wychowankéw przy jednoczesnym zwigkszaniu ich
samodzielnosci idostepu do sprzetu gospodarstwa domowego. Ponadto
w zakresie pracy opiekunczo-wychowawczej zapewnia si¢ wychowankom
indywidualizacje ipodmiotowos¢ w planowaniu irealizacji oddziatywan
adekwatnych do ich potrzeb rozwojowych, wyréwnywaniu brakéw dydaktyczno-
wychowawczych, niwelowaniu deficytéw rozwojowych, stymulowaniu rozwoju
dziecka, rozwijaniu uzdolnien, a takze pos$wigca si¢ wiele uwagi zapewnieniu
warunkdéw sprzyjajacych zdobyciu wyksztalcenia i zawodu oraz przygotowaniu
mlodziezy do samodzielnego zycia. Wszystkie oddzialywania pedagogiczne
odbywaja si¢ woparciu o diagnoze psychopedagogiczng oraz doktadne
rozeznanie w sytuacji rodzinnej dziecka (na podstawie wywiadu srodowiskowego)
iprzy udziale specjalistow: psychologa, pedagoga, terapeuty ipracownika
socjalnego oraz we wspdlpracy zasystentem rodziny, ktéry prowadzi prace
zrodzing wychowanka. Wspdlpraca tych specjalistow jest nieodzowna dla
ustalenia w oparciu o diagnoze oceny funkcjonowania dziecka, okreslenia jego
tzw. mocnych stron 1ipotrzeb w zakresie specjalistycznych oddzialywan
terapeutycznych i wyréwnawczych. Bowiem tym co najbardziej zagraza dziecku
marginalizacja, jest wplyw spoleczno-kulturowy dysfunkcyjnego $rodowiska
rodzinnego. Dla podkreslenia roli oséb dorostych - wtym przede wszystkim
rodzicéw — wobec dziecka Heinz Rudolph Schaffer (2011) w swojej Psychologii
dziecka stwierdzit, ze: ,, Wszystkie dzieci $wiata sa niewinne, wrazliwe i zalezne od
dorostych. Sa rowniez ciekawe, aktywne i pelne nadziei. Ich czas powinien by¢
czasem radosci i pokoju, zabawy, nauki i rozwoju. Ich przysztos¢ powinna by¢
ksztaltowana w harmonii iwspolpracy. Ich Zycie powinno dojrzewaé wraz
z poszerzaniem perspektyw izdobywaniem nowych doswiadczen”. Dlatego
w kazdym typie pieczy zastepczej wychowawcy i specjalisci (tworzacy staly zespot
do spraw okresowej oceny sytuacji dziecka, zwani ,staltym zespotem”) powinni
zadba¢ o organizacje nowych doswiadczen, ktére stymulujg dalszy rozwdj
wychowanka.

Wszystkie oddziatywania stymulujace rozwdj wychowanka zwykle sg ujete
w indywidualnym programie pomocy dziecku, ktory jest systematycznie
realizowany, a takze adekwatnie do jego potrzeb modyfikowany. Wsréd metod
stymulowania rozwoju dzieci na uwage zasluguje praca korekcyjno-

kompensacyjna skupiona wokdl pokonywania trudnosci w czytaniu i pisaniu,
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wyrownywania wiedzy, indywidualnej pomocy w nauce oraz réznych form
terapii. Oddzialywania stymulujace koncentruja si¢ na wzmacnianiu motywacji
dzieci do wysilku intelektualnego i oswajaniu z technika pracy umystowej, bo to
z jednej strony wzmacnia pozycje dziecka w szkole i zwigksza szanse na sukcesy
w nauce, z drugiej za§ wzmacnia samoocen¢ i poczucie wlasnej wartosci oraz
powoduje wzrost aspiracji zyciowych wychowankdw. Stymulowanie rozwoju
dzieci w sferze emocjonalnej odbywa si¢ przede wszystkim poprzez tworzenie
w placowce atmosfery zyczliwosci iakceptacji kazdego dziecka, ktora
jednoczesnie moze stanowi¢ wzorzec klimatu, jaki powinien panowa¢ w domach
wychowankéw w przysztosci. W pokonywaniu leku, samotnosci, sklonnosci do
zachowan agresywnych, poczucia niepokoju i zagrozenia pomaga indywidualna
pomoc psychologiczna, warsztaty grupowe, zajecia teatralne, arteterapia,
bajkoterapia oraz odkrywanie zainteresowan iuzdolnien (sportowych,
plastycznych, muzycznych, tanecznych, czytelniczych, literackich czy zwiazanych
z nauczanymi w szkole przedmiotami), ktore dzieci chciatyby rozwija¢ w czasie
wolnym iosiagga¢ sukcesy. Dla poprawy funkcjonowania w sferze rozwoju
spotecznego prowadzone s3 treningi umiejetnosci spotecznych, gry izabawy
integracyjne oraz indywidualnie powierza si¢ dzieciom rézne funkcje spoteczne
odpowiednio wzmacniane pozytywnie przez wychowawcow i stanowigce czesto
nowe i budujace doswiadczenia (Bejger, 2013).

Jak wynika z badan prowadzonych przez autorke w ostatnich latach, nie
wszystkie rodziny podejmuja wspolprace z asystentem rodziny nie chcac tym
samym dokonywa¢ zmian wswoim zyciu, co dla ich dzieci przebywajacych
w placowce oznacza brak mozliwosci powrotu do rodziny naturalnej i pobyt poza
rodzing rozciagajacy si¢ az do usamodzielnienia. Dla takich wychowankdw, ktorzy
chcg uczy¢ sie i studiowad, ustawodawca przewiduje pobyt mozliwy maksymalnie
do ukonczenia 25. roku zycia, aby opuszczajac placowke mogli podjaé prace
w wyuczonym zawodzie iuzyska¢ mozliwos¢ prowadzenia godnego Zzycia bez
konieczno$ci korzystania z pomocy rodzicéw.

W  $wietle zmian wsystemie opieki nad dzieckiem zagrozonym
marginalizacja, ktore juz dokonaly si¢ w Polsce przedmiotem badan aktualnie
staly sie: skutecznos¢ oddzialywan opiekunczo-wychowawczych poszczegdlnych
form pieczy zastgpczej, funkcjonowanie zapisdw ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej w praktyce pedagogicznej, dalsze poszukiwanie metod

i technik stymulowania rozwoju dzieci ze srodowisk dysfunkcyjnych. Ze wzgledu
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na fakt, Zze rodzina zostala uznana za pierwszoplanowe $rodowisko rozwoju
dziecka, zasadnym stato si¢ poszukiwanie w badaniach skutecznych form pracy
zrodzing. W tym wypadku chodzi o pomoc pozamaterialng, ktéra stuzylaby
poprawie statusu spolecznego rodziny, jej kondycji opiekunczo-wychowawczej
wobec dziecka, poprawie relacji interpersonalnych pomiedzy czlonkami rodziny
i terapii zaburzen w niej wystepujacych. Interesujagcym obszarem badan stato sie
takze partnerstwo spoteczne instytucji panstwowych i organizacji pozarzadowych
w rozwigzywaniu probleméw dziecka i rodziny oraz poszukiwanie skutecznych

metod terapii mozliwych do zastosowania w pracy z rodzinami dysfunkcyjnymi.

FORMY WSPIERANIA RODZIN DZIECI ZAGROZONYCH
MARGINALIZACJA

W obecnym systemie pieczy zastgpczej oddzialywania pedagogiczne
stosowane wobec dzieci czgsto majg charakter uniwersalny, gdyz uwzgledniaja
takze dobro calego srodowiska rodzinnego, jednakze niski poziom wyksztalcenia
rodzicdw i ich kultury pedagogicznej utrudnia czesto proces reintegracji rodziny.
Osoba odpowiedzialng za prace zrodzing jest asystent rodziny, ktéry po
dokonaniu analizy sytuacji rodziny powolywany jest na wniosek pracownika
socjalnego. Sytuacja krytyczna rodziny ,,(...) jawi si¢ jako , ,,zto egzystencjalne?”,
zly los ludzki, cierpienie i upadek moralny. (...) oznacza normalnie jakis cios,
ktéry w czlowieka trafia, jaki§ wypadek bedacy dlan dotkliwa, niepowetowana
strata iniweczacy dalsze jego losy. (...) trudna sytuacja zyciowa, w ktorej
naruszona jest rownowaga takich elementéw jak zadania, czynnosci, warunki
i cechy podmiotu. (...) okresli¢ ja mozna jako sytuacje trwalego niezaspokojenia
potrzeb lub naglego pogorszenia warunkéw zyciowych, przy czym osoba
dotknieta ta sytuacja nie jest w stanie sama sobie poradzi¢ w przezwyciezeniu
swego krytycznego potozenia” (Siefiko, 1989).

Wsparcie rodziny pozostajacej wsytuacji krytycznej obejmuje
profesjonalne dzialania polegajace na:

— analizie jej sytuacji i ustaleniu przyczyn kryzysu,

— wzmocnieniu jej roli i funkcji,

— rozwijaniu jej opiekunczo-wychowawczych umiejetnosci,

— poprawie $wiadomosci w zakresie planowania i funkcjonowania rodziny,

— pomocy w integracji rodziny,
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— przeciwdzialaniu marginalizacji i degradacji spolecznej rodziny,
— dazeniu do jej reintegracji (Ustawa, 2011).

Dzialania te mogg by¢ podejmowane przez instytucje i podmioty dzialajace
na rzecz dziecka irodziny, placowki wsparcia dziennego irodziny wspierajace
(Ustawa, 2011). Gléwna odpowiedzialno$¢ za wspieranie rodziny ,spoczywa na
jednostkach samorzadu terytorialnego oraz na organach administracji rzadowe;j”
(Ustawa, 2011). Wspieranie rodziny organizowane jest przez gmine i odbywa sig
w formie pracy z rodzing i pomocy w opiece i wychowaniu dziecka. Wzmacnianie
funkgcji rodziny obejmuje przede wszystkim rozwijanie umiejetnosci opiekunczo-
wychowawczych stuzacych zachowaniu status quo rodziny przy jednoczesnym
rozwijaniu wiedzy i podnoszeniu $wiadomosci na temat wychowania dziecka
i pokonywania trudnosci, z jakimi zmaga si¢ dana rodzina. Powrét rodziny do
prawidlowego funkcjonowania umozliwia dazenie do jej reintegracji i powrotu
dziecka z placowki do rodziny naturalnej zdolnej do samodzielnego zycia. Pomoc
rodzinie wopiece iwychowaniu dziecka odbywa sie z wykorzystaniem jej
zasoboéw, za jej zgoda iwymaga duzego zaangazowania we wspOlprace
z asystentem rodziny (Nitecki, Wilk, 2016). Realng form¢ pomocy rodzinom
majacym trudnosci w wypelnianiu swoich funkcji wobec dzieci stanowia placéwki
wsparcia dziennego, ktdre zapewniaja dzieciom: positek, pomoc w nauce, rozwoj
zainteresowan iodpoczynek przy jednoczesnym utrzymaniu kontaktu i wiezi
emocjonalnej dziecka zrodzicami. Praca zrodzing w formie konsultacji,
poradnictwa specjalistycznego, terapii, mediacji, pomocy prawnej, ustug
opiekunczych czy ,grup wsparcia” lub ,grup samopomocowych” stuzy
przeciwdzialaniu jej marginalizacji i przywrdceniu jej umiejetnosci prawidtowego

wypetniania funkgji rodzicielskich wobec dziecka.

PODSUMOWANIE

Rodziny dysfunkcyjne w Polsce nalezg do tych, ktére nie nadazaja za
szybkim tempem zmian, jakie w obecnych czasach zachodza w zyciu spotecznym.
Dzieci wychowujace si¢ w tych rodzinach - potencjalnie zagrozone marginalizacja
- sg przedmiotem polityki spotecznej panstwa, ktore doskonalgc ustawodawstwo
opiekuncze tworzy coraz korzystniejsze warunki ich rozwoju. Obowigzujaca
aktualnie ustawa z 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny isystemie pieczy

zastepczej dziala niejako dwutorowo. Przede wszystkim obliguje rodzicow do
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odpowiedzialnosci za opieke i wychowanie ich dzieci, rozwija formy wsparcia
i pracy z rodzinag po to, by wzmacniac jej kompetencje opiekunczo-wychowawcze,
pomaga¢ w rozwigzywaniu trudnosci, oferowa¢ wsparcie dziennych o$rodkow
opieki nad dzie¢mi bez ingerencji sadéw rodzinnych w sprawowanie przez nich
wladzy rodzicielskiej. W sytuacji powaznego zagrozenia dobra dziecka proponuje
rodzinne iinstytucjonalne formy pieczy zastepczej. Preferowanymi formami
opieki nad dzieckiem zagrozonym marginalizacjg sa rodziny zastgpcze, adopcyjne
irodzinne domy dziecka, ktére wobecnym systemie zapewniaja opieke
i wychowanie 55 486 dzieciom (dane za 2020 r.). Instytucje pieczy zastepczej —
zapewniajgce opieke 16 029 dzieciom (2020 r.) — chociaz uwazane powszechnie za
»zto konieczne” - zadbaly o podwyzszenie standardéw opieki, wychowania
i terapii proponujac model 14-osobpwych, kameralnych placowek realizujacych
w praktyce zasady indywidualizacji i podmiotowo$ci wychowankéw oraz zblizajac
warunki bytowe iatmosfere do warunkéw zycia prawidlowo funkcjonujacych
rodzin. Indywidualnie planowane oddzialywania daja szanse stymulowania
rozwoju  dzieci imlodziezy, wyréwnywania zaniedban  dydaktyczno-
wychowawczych, niwelowania deficytow rozwojowych, terapii oraz dobrego
przygotowania do samodzielnego zycia. Umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej
- zgodnie z intencja ustawodawcy - nie zwalnia rodzicéw z odpowiedzialnosci za
jego wychowanie. W ramach systemu pomocy spolecznej asystenci rodziny
podejmuja z rodzicami prace ukierunkowana na zazegnanie kryzysu, pokonanie
trudnosci w wypelnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych wobec dziecka
oraz na reintegracje rodziny. We wszystkich dzialaniach dziecko postrzegane jest
w kontekscie srodowiska rodzinnego i to wlasnie rodzinie po$wigca si¢ aktualnie
wiele uwagi, gdyz ze wzgledu na dobro dziecka ma to gleboki sens. Badania
pedagogiczne potwierdzaja bowiem, Ze szans¢ na prawidlowy rozwoj dziecka daje
jedynie prawidlowo funkcjonujgca rodzina, ktéra wypelnia wszystkie swoje
funkgje, czyli taka, ,w ktorej wszyscy czlonkowie sa catkowicie funkcjonalni
i relacje pomigdzy nimi sa catkowicie funkcjonalne. Jako istoty ludzkie, wszyscy
czlonkowie rodziny sa w stanie wykorzystywa¢ w niej swoje ludzkie mozliwosci
do wspolpracy, indywidualizacji ispetnienia zaréwno indywidualnych, jak

i wspolnych potrzeb” (Bradshaw, 1998).
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