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UWAGI KRYTYCZNE

Na temat systemu przeciwdzialania

marginalizacji spolecznej dzieci, mlodziezy

1 rodzin

I. PROBLEMY NARASTAJACE W OSTATNIEJ DEKADZIE

1. Symptomy narastania procesu marginalizacji spolecznej
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wzrost liczby dzieci pozbawionych podstawowej opieki,

wzrost liczby dzieci pozbawionych minimum socjalnego,

pogarszanie sie stanu zdrowia i higieny dzieci ze $rodowisk
marginalizowanych,

wzrost liczby dzieci wypadajacych z systemu szkolnego,

wzrost skierowan dzieci do placowek opiekunczych i resocjalizacyjnych,
radykalizacja form przemocy wéréd dzieci i mlodziezy,

obnizanie sie wieku dzieci wchodzacych we wspdlprace ze zorganizowana
przestepczoscia,

szybkie narastanie i rozszerzanie sie uzaleznien wérdd dzieci i mlodziezy,
obnizanie sie wieku dzieci wchodzacych w kontakt ze Srodkami odurzajacymi,
rozpowszechnianie sie prostytucji i pornografii dzieciece;j.

2. Srodowiska marginalizowane

a.

"stary" margines spoleczny (szacowany na ok. 1.000.000 0s6b) - rodziny
niepelne i rozbite tworzone przez kolejne pokolenia wychowane w rodzinach
zmarginalizowanych, czesto w placowkach (zyjacy z dnia na dzien,
zaniedbujacy swoje dzieci, uzaleznieni, uzywajacy przemocy, wchodzacy w
kolizje z prawem, bezdomni)

"nowy" margines - rodziny, ktore w ostatnich latach utracily prace, szczegolnie
w rejonach dotknietych strukturalnym bezrobociem (szacowane na ok.
1.500.000 rodzin) - rodziny stopniowo degradujace sie, marginalizowane,
dzieci w tych rodzinach dorastaja w atmosferze kryzysu, biernosci,
bezradnosci, braku perspektyw, poczucia krzywdy.

wiele rodzin wiejskich z malych, upadajacych gospodarstw rolnych,
szczegoblnie ze wsi gdzie zlikwidowano PGR-y, szkoly, kluby, o$rodki, gdzie
brak perspektyw a struktura spoleczna degraduje sie.

II. PRZYCZYNY

1. Wzrost iloSci rodzin marginalizowanych i ich niewydolnos$ci wychowawczej
wobec dzieci.

a.

wiele rodzin ma trudno$ci w zaadoptowaniu sie do zmian systemu spolecznego
i gospodarczego,
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szybko rosna réznice spoleczne i materialne,

rozluzniajg sie lokalne wiezi spoleczne,

znacznie zmniejszyly sie opiekunicze funkcje panstwa,

ludzie ze $rodowisk uboOstwa i patologii spolecznej utracili perspektywy
zyciowe i ulegaja marginalizacji,

rodziny i Srodowiska dotkniete strukturalnym bezrobociem degraduja sie i
ulegaja marginalizacji,

utrwalaja sie wzorce biernosci, bezradnosci i roszczen wérdd dzieci z rodzin
dotknietych bezrobociem,

wzrasta alkoholizm, narkomania, przemoc i przestepczo$¢ w rodzinach
marginalizowanych.

2. Niewydolnos¢ systemu edukacji wobec dzieci z rodzin marginalizowanych.
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dzieci ze $rodowisk zmarginalizowanych maja bardzo ubogie dziedzictwo
kulturowe i intelektualne,

dzieci ze Srodowisk marginalizowanych rzadko korzystaja z przedszkoli,

rosna réznice w przygotowaniu dzieci do nauki szkolnej,

szkoly ograniczaja swoje funkcje srodowiskowe i wychowawcze,

rozpadly sie lub skomercjalizowaly placowki upowszechniania kultury i sportu,
nauczyciele koncentruja sie przede wszystkim na dydaktyce,

rankingi szkol zwiekszaja presje na eliminowanie uczniéow slabych i
sprawiajacych klopoty,

brak indywidualizacji nauczania i wychowania w stosunku do uczniow stabych
i sprawiajacych klopoty,

szkoly pozbywaja sie uczniow trudnych (kieruja do szkoét specjalnych,
placowek opiekunczych),

w wyniku zanizonych kryteribw promowania do nastepnej klasy wzrastaja
zaleglo$ci szkolne slabych uczniéw, ktérzy nie nadazaja za programem i bez
wsparcia rodziny wypadaja ze szkoly.

3. Niedostepnos¢ systemu opieki zdrowotnej dla rodzin marginalizowanych.

rodziny z marginesu spolecznego maja wiele dramatycznych probleméw
zdrowotnych,

rodziny te maja niska kulture zdrowotna (niezdrowy tryb zycia, uzaleznienia,
nieleczone schorzenia itd.),

praktycznie nie korzystaja ze zbiurokratyzowanej shluzby zdrowia (brak
dokumentow, ubezpieczenia itp.),

dzieci z tych rodzin nie sg objete opieka zdrowotng (brak opieki medycznej w
szkolach, brak badan, szczepien),

rodziny te nie maja $rodkow na leczenie i rehabilitacje (leki, stomatolog,
okulary, sprzet rehabilitacyjny itd.).

4. Niewydolnos¢ systemu pomocy spolecznej wobec rodzin marginalizowanych.

a.
b.

C.

znaczne ograniczenie $wiadczen pozaobligatoryjnych,

przewaga biernych form pomocy spolecznej, brak S$rodowiskowej pracy
socjalnej,

brak praktycznych umiejetnoSci motywowania rodzin dysfunkcyjnych do
zmiany,

brak praktycznych umiejetnosci pracy socjalnej z rodzinami dysfunkeyjnymi,
znaczna arbitralno$é, dyrektywnos$é, czesta arogancja w kontakcie z rodzinami
marginalizowanymi,



kierowanie dzieci do stacjonarnych placowek opiekuniczych z powodu biedy w
rodzinie naturalnej,
kierowanie dzieci sprawiajacych problemy wychowawcze do stacjonarnych
placowek opiekunczych przed dostatecznym wykorzystaniem mozliwoSci
wsparcia rodziny dysfunkcyjnej w Srodowisku,
medostatkl pracy Centréw Pomocy Rodzinie:
czeste obsadzanie stanowisk z klucza politycznego,
» niskie kwalifikacje zawodowe i male doswiadczenie praktyczne
pracownikow,
= zbytnie zbiurokratyzowanie, ignorancja i arogancja urzqdnlkow
= czeste konflikty, arbitralno$¢, brak partnerstwa i wspdlpracy ze
Srodowiskiem zawodowym,
* rozbudowywanie "wlasnego" sektora publicznego i dyskryminowanie
organizacji pozarzadowych,
» zbiurokratyzowanie systemu kierowania dzieci do placowek i rodzin
zastepczych,
* narzucenie systemu oceny i kontroli, ktory kreuje fikcyjna statystyke,
*» brak zroznicowanych kryteribw oceny i finansowania placéwek
srodowiskowych (fikcyjna statystyka),
» nastawienie na ilo$¢ a nie jako$¢ ustug, brak oceny efektywnoSci.

5. Ograniczenia pracy Sagdow Rodzinnych i dla Nieletnich wobec dzieci z rodzin

marginalizowanych.
a. niskie kompetencje sedziéow w zakresie profilaktyki i resocjalizacji,
b. niewydolno$¢ i zbiurokratyzowanie pracy Sadow,

C.

nastawienie sedziow na opieke instytucjonalng i funkcje izolacyjne placowek:
= brak kierowania do zr6znicowanych $rodowiskowych form opieki i
resocjalizacji,
= kierowanie wielu dzieci do placowek z powodu biedy,
» kierowanie wielu dzieci do placowek z powodu niewydolnos$ci systemu
nauczania,
» przedluzanie pobytu dzieci w placowkach bez potrzeby.
niewielka ilo$¢ $rodowiskowych o$rodkow pracy kuratorskiej dla mlodziezy
wchodzacej w konflikt z prawem,
nastawienie kurateli sgdowej na nadzor i niewielkie mozliwoSci prowadzenia
resocjalizacji w Srodowisku,
niedostateczne umiejetnoSci kuratorow w zakresie pracy z rodzing
zmarginalizowana.

6. Patogenne oddzialywanie placowek opiekunczych i resocjalizacyjnych.

a.
b.
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w placowkach stacjonarnych przebywa wiele dzieci ponizej 13-go roku zycia,

w placowkach stacjonarnych wiekszo$¢ dzieci przebywa do dorostosci (wiele
lat)

nadal przewazaja duze (40-80 miejsc) zinstytucjonalizowane placéwki
stacjonarne,

dzieci przebywaja w placowkach daleko od miejsca zamieszkania,

brak koedukacji w placowkach resocjalizacyjnych,

mate zr6znicowanie form i programéw pracy, przewazajg funkcje opiekuncze i
izolacyjne,

kadra jest malo zaangazowana i nisko wykwalifikowana:

relatywnie wysokie zarobki, nadgodziny, zblokowany czas pracy, laczenie
funkcji,

mieszkania stuzbowe, tanie wyzywienie w stoléwce, inne przywileje,
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» relatywnie niskie kwalifikacje, czesto inne wyksztalcenie, brak
umiejetnosci fachowych,
* przewazajg autorytarne i restrykcyjne metody pracy wychowawczej,
» wiekszo$¢ kadry nie wierzy w mozliwo§¢ resocjalizacji dzieci i
mlodziezy,
» znaczna wiekszo$¢ kadry ma negatywny stosunek do rodzin
naturalnych i wspélpracy z nimi,
= znaczna cze$¢ kadry nastawiona jest w pracy na swoje potrzeby
(wygoda, brak probleméw, zarobki),
= wiekszo$¢ kadry przeciwna jest realnej reformie swoich placowek,
» wiekszo$¢ kadry wchodzi w kontrakty negatywne z liderami "drugiego
zycia",
» wiekszo$¢ kadry niewiele wie o tym co sie naprawde dzieje w ich
grupach dzieci,
» wiekszo$¢ kadry angazuje sie tylko w prace z wybranymi
wychowankami,
» do$¢ czesto wérod kadry zdarza sie alkoholizm, naduzywanie przemocy,
kradzieze.
brak systematycznych kontaktéw i pracy z rodzing naturalna,
coraz wiecej wychowankéw placéwek naduzywa alkoholu, wacha klej, uzywa
narkotykow,
w wiekszo$ci placéwek o codziennych sprawach dzieci decyduja brutalne
zasady "drugiego zycia",

. w placowkach dzieci sa obslugiwane, niewiele moga i niewiele musza, s3

niesamodzielne i roszczeniowe,

brak jest efektywnego systemu usamodzielniania (grupy usamodzielnienia,
hostele, mieszkania readaptacyjne),

dzieci przebywajac przez wiele lat w placowkach tracg kontakt i wiez z
rodzinami naturalnymi,

rzadko zdarza sie by placowka kierowala dzieci do r6znych form rodzinnej
opieki zastepczej,

wiekszo$¢ absolwentdw nie utrzymuje sie w pracy, wchodzi w uzaleznienie,
przemoc, przestepczosc,

wiekszo$¢ podopiecznych zakladéw poprawczych to byli wychowankowie
domow dziecka,

wielu rodzicow dzieci trafiajacych do placowek to byli wychowankowie
placowek.

ITI. BRAKI W REALIZACJI REFORMY SYSTEMU

1. Brak programéw wspierajacych rodzine dysfunkcyjna w problemach
opiekunczych i wychowawczych.

a.
b.
c.

d.

brak $rodkéw na realizacje programéw pracy z rodzing zmarginalizowana,
brak chetnych do aktywnej pracy z rodzinami z marginesu spolecznego,

brak umiejetno$ci pracy z nieumotywowana do zmiany rodzing
zmarginalizowana.

brak srodkow na szkolenie kadr w zakresie pracy Srodowiskowej z rodzinami z
marginesu.

2. Niska jako$é lokalnych, s$rodowiskowych programoéw opiekunczych i
resocjalizacyjnych.

a.

brak realnych lokalnych planéw polityki spolecznej,
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brak $rodkéw w powiatach (wiekszo$¢ $rodkéw pochlaniaja duze,
zinstytucjonalizowane placowki stacjonarne),

z braku Srodkow upada lub degraduje sie wiele ognisk i Swietlic prowadzonych
przez organizacje pozarzadowe,

brak kryteriow i systemu kwalifikowania dzieci do placowek wsparcia
dziennego,

w wiekszosci $wietlic przewazaja bierne formy opieki (odrabianie lekeji, zajecia
klubowe),

w wiekszosSci $wietlic nie ma stalej, fachowo przygotowanej etatowej kadry
(dorabiaja nauczyciele itp.)

wiekszo$§¢ dzieci destrukcyjnych, sprawiajacych wyrazne problemy
wychowawcze wypada ze $wietlic,

brak $rodowiskowych form resocjalizacji (np. os§rodkow kuratorskich),

brak réznicujacych kryteriow oceny i finansowania placoéwek wsparcia
dziennego,

brak §rodkéw na szkolenie kadr w zakresie pracy srodowiskowe;.

3. Zbyt wolno rozwijaja sie formy niespokrewnionej rodzinnej opieki zastepczej.

a.
b.

C.
d.

j-
k.

L

spada liczba dzieci w rodzinnych domach dziecka,

powoli wzrasta liczba pogotowii rodzinnych dla malych dzieci, ktore ida
najczesciej do adopcji,

zbyt wolno wzrasta liczba niespokrewnionych rodzin zastepczych,

niewiele jest kontraktowych rodzin zastepczych rehabilitacyjnych,
terapeutycznych, resocjalizacyjnych,

brak niespokrewnionych rodzin zastepczych dla dzieci starszych (12-18 lat),
placowki stacjonarne nie sg zainteresowane kierowaniem dzieci do rodzin

zastepczych,
rodziny naturalne, z reguly, przeciwne sa kierowaniu dzieci do rodzin
zastepczych,
rodziny zastepcze zbyt czesto przeciwne sa kontaktom dzieci z rodzinami
naturalnymi,

brak pracy z dysfunkcyjng rodzing naturalng przygotowujacej do przekazania
dziecka do rodziny zastepczej,

brak pracy z dzieckiem przygotowujacej go do wejsScia w rodzine zastepcza,
brak kompleksowych programow przygotowujacych rodzicow zastepczych do
wychowania korekcyjnego,

brak grup wsparcia i fachowej pomocy dla rodzicéw zastepczych.

4. Brak malych, lokalnych placowek opieki calodobowej (4-12 dzieci)

IV. PROPONOWANE ROZWIAZANIA

1.
2.

3.

+
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Wsparcie rodzin dysfunkeyjnych profesjonalng pomoca.

Rozwdj rodzinnej opieki zastepczej (niespokrewnionej).

Rozwdj lokalnych $rodowiskowych programoéw pomocy (o$rodkéw, ognisk,
Swietlic, klubow).

Tworzenie malych (4-12 dzieci), lokalnych placéwek (hosteli, hotelikow
kryzysowych, rodzinnych doméw dziecka).

Zapewnienie opieki przedszkolnej dla dzieci z rodzin marginalizowanych.
Zwiekszenie wychowawczych i Srodowiskowych funkeji szkét publicznych.
Przywrocenie opieki zdrowotnej w szkolach,

Reforma Sadéw Rodzinnych i dla Nieletnich.

Stopniowe ograniczanie i reforma stacjonarnych placowek opiekunczych,
terapeutycznych i resocjalizacyjnych.



10.

11.

12.

Opracowanie merytorycznych standardow opieki i resocjalizacji (np. "Karty
Wychowawcey").

Zlecanie zadan opiekunczych, profilaktycznych i resocjalizacyjnych
organizacjom pozarzagdowym.

Szkolenie kadr profilaktycznych, opiekunczych i resocjalizacyjnych w zakresie
praktycznych metod pracy z rodzing, pracy S$rodowiskowej, spolecznosci
terapeutycznej, terapii uzaleznien.

V. WARUNKI I KOSZTY

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Najtansza i najskuteczniejsza jest mozliwie wczesna (przedszkole, naucz.
poczatkowe) praca z rodzina dysfunkcyjna.

Programy S$rodowiskowe moga zapewni¢ pomoc i opieke dzieciom
zaniedbanym oraz wsparcie rodzinom marginalizowanym.

Programy $rodowiskowe moga powstrzymaé marginalizacje dzieci gdy
zapewnia im opieke codziennie przez 4-6 godz.

Programy $rodowiskowe sa skuteczne tylko wtedy gdy maja profesjonalny
charakter.

Programy Srodowiskowe wymagaja stalej (etatowej) fachowo przygotowane;j
kadry.

Programy $rodowiskowe moga znacznie zmniejszy¢ liczbe skierowan do
placowek stacjonarnych.

Programy $rodowiskowe moga znacznie zmniejszy¢ liczbe nieletnich
przestepcow.

W organizacjach pozarzadowych pracuja fachowcy i wolontariusze, co
zwieksza ich efektywnos$¢ i zmniejsza koszty.

Zlecanie zadan opiekunczych i resocjalizacyjnych organizacjom pozarzadowym
tworzy konkurencje i rozwdj form pomocy.

Do utrzymaniu 1 dziecka w ubogiej rodzinie naturalnej wystarczy 200-300 zl.
miesiecznie (zasilek).

Koszt utrzymania 1 dziecka w §rodowiskowym ognisku wychowawczym wynosi
300-500 zl. miesiecznie.

Koszt utrzymania 1 dziecka w rodzinie zastepczej wynosi ok. 850 zl
miesiecznie.

Koszt utrzymania 1 dziecka w stacjonarnej placowce opiekunczej wynosi 2-3
tys. zl. miesiecznie.

Koszt utrzymania 1 dziecka w stacjonarnej placowce resocjalizacyjnej wynosi
3-5 tys. zL. miesiecznie.

Koszt utrzymania 1 dziecka w zakladzie poprawczym wynosi 5-10 tys. zl.
miesiecznie.



