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Czesc I. The familiar character of the human person
and modernity’s crisis

In what follows I shall endeavor to offer a hopeful vision of the problem of the family in
our historic situation in light of the anthropological discoveries of the Spanish philosopher

Leonardo Polo.

1. The crisis as an anthropological problem

We have all been through moments of crisis: from those that are inevitable -such as adoles-
cence- to more interior and deep crises. Still, it would be more truthful to say that, rather
than ‘go through’ one we now live in a situation of continuous tension, of permanent crisis.
From our births to our deaths we find in our lives possibilities for improvement and crisis,
as human growth is by no means guaranteed.

Due to our spiritual condition we might say that for man growth is unrestricted, limit-
less. Just as man can grow, he can also diminish and fall sick. This possibility for growth and
decrease shows our critical condition. But what is the source of it?

The possibility for growth and decrease springs from liberty. The human person is fun-
damentally free to perfect by perfecting itself; it is free to grow, and thus, it harbors the free
possibility to relinquish this growth. When it stops, and when we find no adequate channels
for improvement, we may say that the human person faces a situation of crisis, which is only
possible because man is a critical being himself. And if crisis is a possibility for man, could
it be also the possibility of a social group? Could all society reach a situation of crisis, of
impossibility for growing? Even more, can our society be in a situation of decrease, dimin-
ishment, sickness?

If we agree that man is free and open to the future, it is easy to recognize that society
faces the same trials insofar as both, man and society, are open and free systems. Society is
afree system capable of positive and negative learning. It is only from this vantage point that
we can justly say, as we nowadays often do, that we are within a great social crisis. Only by
admitting that society is free can we speak of a crisis in society. The crisis of Western culture

points to a crisis of man.
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Man is certainly an afflicted being, one who elicits problems, but he is also the best prob-
lem-solver. Due to his growing duality, he finds himself capable of facing the crises that
afflict him. As he is a perfectible perfectioner, society becomes a system of boons to human
perfectability, a system of reciprocal corrections that improves its members. Thus, we can
say that, while facing a crisis, society can still grow. Crisis means growth and not vice versa.

Basic logic, however, demands every that we attain a clear knowledge of the nature of
a problema. Any problem can lead to different alternatives that may be positive or negative.
Negative possibilities are those whose acceptance limit sociability or imply degradation. In
many occasions, man chooses a reductive alternative, which implies the denial to collaborate
and become a social subject. When in the exercise of freedom both man and society guide
themselves continually towards negative alternatives, we find a social entropy, a chaos that
invades social connections manifesting an ontological loss, personal decline, and the impover-
ishment and decrease of social activity. The repetition of negative alternatives places man and
society in a grave state of more or less complex crisis, depending on the amount of negativity
of the chosen alternatives, and their repetition through time. This is a risk that is proper to
society and the relations between free beings. The possibility of growth, improvement and
optimization is proper of the free condition of the person and society, but so is the risk of
falling into a state of crisis.

Throughout the course of history we continuously create and destroy vital opportunities,
and alternatives spring forth leading us to perplexity, even up to the point of fearing liberty
and dreading uncertainty... towards the future. Today we are not clear about the resources
with which we may solve our problems, and thus we are perplexed. Our epoch faces difficul-
ties that could summarily be described as the inadequacy of inherited procedures to solve
problems and the characteristic graveness of problems in an interrelated world, in which all
has to do with everything: a systemic world. And if that was not enough, our scarce resources
are not adequately coordinated, losing their effective strength. We live within the reign of the
partial way, the specialized way, to solve problems; unfortunately, a systemic comprehension
of man is not accepted. On the contrary, the perception of complexity harbors fear. We seem
to be immersed in a problem of crossroads.

It is common for man and society to have problems, but even more so, to solve them. In
this sense, what is radical for man is not the existence of problems afflicting him, but their
solution. Again, what is proper of man is not the crisis, but unrestricted growth. Besides
everything else we may say about man, he is a problem-solver that approaches the future with
ingenuity, ‘opening’ it and turning it into a possibility. However, the social alternatives raised
by this opportunity are today interlaced. This should suffice to see the systemic character of
society. Society depends on alternatives for all, if there are alternatives only for one, social
entropy breaks out. Societies augment the risk of crisis due to the complexity of the inter-

relation of diverse human freedoms, but also, paradoxically, due to the possibility of growth.
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It is true that some believe there is no such crisis, that Western culture faces no crisis
and these notions are an invention to deal with the mysteries of the cosmos and human life.
However, in spite of this radical skepticism, typical of the pensiero débole, this is a rare way
of thinking and does not represent the general experience of contemporary society. Indeed,
it seems that the common theme of our thought and feel is that of crisis and decandence.
Certainly, there is no unified view regarding how to specify this issue. We don’t have a clear
view of a hierarchy of problems, which makes it quite hard to articulate them in any sort of
order that would allow us to understand and solve them efficaciously. There is no consensus
on the origin, the end, or the integral radicalism of this crisis.

But what does crisis mean? Crisis means that certain past convictions have lost their firm-
ness and have not been renovated; certain postulates have been exhausted and certain ways
to face life no longer respond to new questions. A crisis is a form of decadence in which there
is enough meditation as to become aware of this decadence and try to overcome it. When
what we have at hand is insufficient to face the problems before us, then we can say we are
in a crisis. A crisis is the detention of growth.

Still, we currently witness a plurality of crises or a general situation of crisis. Different
sciences have tried to approach these crises of our time and the only apparent result so far
has been a generalized deception before the complexity. Never before have we had so many
means and resources while our discontent grows and becomes generalized.

We frequently hear of a financial crisis, a crisis of the university, an ecological one, of
the youth, of the family, of politics, cultural, military, emotional, moral, and even scientific.
That we now face a generalized crisis cannot reasonably be denied. Actually, contemporary
thinkers in many areas often place our contemporary crises as a problem whose solutions
cannot be postponed, with a first-order priority. There are seemingly many crises in many
domains and levels. This multiplicity forces us to find a more global comprehension, and
therefore an anthropological one, of our situation. The Christian viewpoint is just an exten-
sion in this sense.

We face a situation of interior lack of governance, of intimate disorientation, and thus we
must say that today’s crisis is fundamentally personal in nature, as man is cleaved apart, torn
in the most intimate facet of its being, which is diversely shown. When saying torn we mean
to say a situation of inner rupture, a rift of that which is most radical, profound and intimate
to the human heart. Man has lost his integrating strength, and today we are only able to see
his fragmented parts. Contemporary man is annoyed, slitand in a way unfortunate, precisely
because the crisis is not only external but even more, internal, which makes it impossible
to handle. The greatest efforts of our time are dedicated to technical development aiming to
control the external world; there is insufficient experience and development in that which
the interior world faces, let alone human intimacy. We thus face an anthropological crisis.

And the family is alien to it.
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2. The modern trilemma: pessimism, fake optimism, utopia

While man is a being that solves problems, nowadays he finds himself facing a high-com-
plexity problem. In a multitude of crises or a hiper-problematic reality where problems are
interconnected and it is hard to distinguish their cause and effect, we do not know where
to start or end. Complexity has overwhelmed us, and man is no longer capable of answering
in an integral way: he can only hope to find sectorial solutions, driven by specialization and
away of analysis that manifests that our times are ungovernable. The exaggeration of analy-
ses as a problem-solving method has lead knowledge to a road with no way out, especially
when dealing with human problems.

The most salient features of our complex and non-unitary situation can be seen at both the
individual and social level. They are as follows: 1) organizational segmentation; 2) perverse
effects; 3) social anomia; 4) and the sinking of human institutions, particularly the family,
the university, and corporations.

Segmentation is the loss of objectives in organizations (including the family) due to our
need to circumvent unwelcome difficulties (put out fires, damage control). In this vein we
lose our objectives and remain unable to act with long-term purposes. Segmentation makes
way to perverse effects, in which our efforts to resolve problems become producing even
more additive problems, due to the partial scope of human action with its lost global vision.
Anomie is the mood of one who has lost his moral roots, of one who has no guidelines but
rather stimuli for action, of one who, broken inside, lacks a sense of vital continuity, renders
himself to that which is immediate, and thus directs himself almost always towards hedonism.
He isolates himself, is unsupportive, or tends to be one. Institutions also share this anomic
state produced by the perverse effects of segmentation. This is, in sum, social entropy.

A problem of this magnitude, beyond particular problems, indicates a meta-problem that
sets the condition of man as solver of problems in crisis. Indeed, the unsurmountable com-
plexity of our historic state signals that our problem lies within man himself, and therefore
isactually an existential problem: me as the problem, or in other words the problem of sense.
A tragic anthropological emergency is thus highlighted: if the problem is me, then I become
hopeless and human freedom is interdicted.

This is how critical thinking is born. In light of anthropology, an individual crisis does not
equate a social one. The former is subjective, the latter objectively enveloping. The union of
both may be called universal or anthropological crisis. A common feature of all three is not
a status of unconscious phenomena, for they acknowledge a certain recognition that may
be called critical thinking. Critical thinking is the existential knowledge acquired through
the realization of solitary existence. It is a reflexive appreciation that acknowledges -cum
scientia, conscience- its own situation as a crisis, so that, clearly, this critical conscience

does not mean overcoming the situation, but the concrete knowledge of oneself as crisis.
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A critical conscience usually develops in two steps. The first one is characterized by the idea
of an unavoidable decadence, so that the only course of action is adapting ourselves to it that
we may survive in any possible way with the difficulties of this situation. The second face
begins with the search for positive solutions. While the first phase is conformist, sophist, the
latter is nonconformist, communicative, and problem-solving. I hope that we are witnessing
an incipient transition from the first to the second face, as skeptical interpretations become
dominant

While this needs a detailed study, I believe our anthropological crisis and our existential
hopelessness is not the fruit of last decades’ events, but rather is part of a global project that
may be identified, in a broad sense, with modern culture. Such a problem can only appear
dark and its study in demands a comprehension in terms in order to distinguish its inner
workings. Modern hopelessness, as befits an unsurmountable complexity, can be understood
as atrilemma, that is to say, a triple aporia regarding human freedom. What is the source of
human freedom and what is its esseence?

a) Pessimism. The source of my freedom is someone else, different from me. Freedom
really belongs to another: the state, nature, society, God, tradition, geniuses, my
boss, the teacher, my father, my spouse, etc. Anybody else, except me. They are all
free but me.Iam not free, Iam an automaton, a slave, the mass. I am outside my own
sense, sense belongs to another. Freedom is given or defined a priori. My attitude is
paralysis, I am perplexed. There is no sense in improvement.

b) False optimism.Iam the source of my own freedom. It is my responsibility to carry
that weight and thus with the whole of reality -ordered towards me. Freedom is
arbitrary or subjective. I am free and freedom is for me. If freedom is me, then fre-
edom becomes conflictive, as everybody else becomes a limit for my freedom: they
are all enemies and I should unlink myself from them. The sense of everything
else is me, reality is for me and I am the reference point of reality. Both success and
failure are mine. Nobody has anything to say. My attitude is activism, like a fugitive
unable to stop, undefined progress. I will inevitably improve.

c) Utopian indifference. There is no such freedom, or rather we are equally free. Life
hasno meaning. Nothing is distinguishable from nothing else and everything is all.
We may all be free but we don’t know how. My attitude is indifference. I am bored.
Nothing is worthy. Improvement is imposible. Or rather, we yearn for an utopian
perfection.

This trilemma points to a triple lacking within man as a problem-solving being. A) First,
man lacks grounding, as we don’t know why we think as we think. B) Secondly, we lack a total
system that grants us consistency. C) Third, we lack a progressive rationality that guides our
growth when facing failures. This three modalities of hopelessness are manifest in the differ-

ent human dimensions: medicine, economy, law, education, society, and of course, the family.
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In medical terms, for example, this trilemma manifests itself in three dominant alter-
natives when facing sickness, that present themselves as mutually exclusive: a) medical
resources is the essence of healing, while the sick person is passive and subjected to treat-
ment (Hippocrates); b) health fundamentally depends on the sick person, while medicine is
only accidental or even counter-productive (Galen); c) all men are always sick and health is
an utopia (psychoanalysis). Indeed, formal, allopathic medicine is primarily concentrated in
hospitals and medical labs; it emphasizes the action of specialized medical analysis as the key
to heal sickness, while it critiques the lack of rigor of the methods of ‘alternative’ medicine.
For its part, alternative medicine directs its efforts in dismantling any external intromission
into nature with the conviction that nature suffices to handle sickness. At the same time,
it critiques the iatrogenic effect of formal medicine’s technicality. Lastly, psychoanalysis
considers sickness as an a priori of human nature, so that the ‘normal’ presents itself as
impossible for humanity: if sickness if the fundament and health an utopia, psychoanalysis
indirectly disqualifies the validity of the two previous paradigms.

Another example is the law that oscillates between iusnaturalism, positivism, and legal vac-
uum. The educational activity oscillates among the professor’s chair, the student’s self-teach-
ing, or educational abandonment. For its part, social organization faces the trilemma of
statism, liberalism, or anarchy. Whatever it may mean, the trilemma manifests an abandon-
ment of realism to make way for pessimism, false optimism, or utopian thought. Behind this
aporia we find a profound anthropological pessimism that is currently hard to circumvent.

The family is not alien to such a form of hopelessness.

a) On the one hand, some are fixed to a notion of the family given in an a priori rigid
fashion, in which there is no room for any innovation at all, any adjustment or rec-
tification, but rather depends on a view of ‘nature’ as something static in which the
complexity of human freedom and the individual appear as a hazard that must be
avoided. This is a family closed within itself, fearing all novelty. Behind this view
we find a comprehension of the family ad extra as the basic cell, part of a whole,
a mere de-personalized, common, heritage.

b) Others insist in making the family an arbitrary matter, subject to each person’s
subjective views, which is enormously problematic both for themselves, for others,
and above all, for their children, as individual freedom sooner or later finds itself
conflicted with that of others. This is a family that is open to nothing and constan-
tly exposed to the temerity of the other behind a false hope of individual freedom.
Behind this view we find a comprehension of the family ad intra that belongs to the
subjective domain, exclusively, and thus, regardless of others.

c) There isalso the possibility of he who abandons himselfin a passive way to historical
developments, uncapable of critical judgment about himself or his family, and rather

promoting a notion of tolerance that hides sloth and incapacity to solve problems.
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Under the same principle, there are those who believe that the problem of the family
in our historic state will sort itself out eventually regardless of individual freedom.
Behind this view there is an absence of any sort of comprehension about the family

that renders it incapable of growth, lacking any reference whatsoever.
In this situation, and taking into account that the family is the principium et fundamentum
societati and that it cannot ignore contemporary culture, our future prospects looks desolate
and different groups will become desperate sooner or later as a manifestation of the crisis

of man.

3. Opening the future: stopping to think about the family

While the West is currently in crisis, we can’t fail to realize that thought has been one of its
greatest sources of growth and vitality. This makes thought an advisable method to solve
problems. However, we cannot hold that the same conditions in which thought has been held
until now are still valid, so that we could expect someone to retrace our steps and arrive
at the same destination. An anthropologically faceted problem requires a parallel solution.
That is to say: 1) the analytical method is clearly insufficient for this enterprise, for it leads
usirreversibly to negative secondary effects, as the humane is a systemic matter. 2) While it
is convenient to first take on a systemic approximation to the problem of man, the problem
of his free existence globally over surpasses what is common to all men. 3) Therefore, when
we think of the family in our times, it is convenient that we access human intimacy from the
perspective of a transcendental anthropology, in a way that is similar to the metaphysical
approach. Let us start with the systemic approach to the question of the family.

Unlike any other animal, the fact that man is born weak or premature indicates the growing
character of his modality of life and the need for a prolonged nesting activity for many years.
This native situation of man justifies the family institution in order to promote psychological
and corporeal growth. It is due to this that his first teachings take on a technical natural, i.e.
the muscular coordination that lies in learning how to walk, the use of the hands (instrument
of instruments and the most open limb), which is a longer and more fruitful knowledge, and,
lastly, manual education as continued inside the group, relating it to language, which has
primarily a practical sense (what is useful and what is not: giving instructions), and secondly
an ethical function (what is good and bad). In sum, the coordination of human musculature
consists in learning to walk, to move our hands, and talk, which makes it manifest that man,
is a technical animal (homo faber).

He is also distinguished form animals in that man does not behave exclusively in favor of

the species, as he is a familiar being and, insofar as familiar, also a social being that creates
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institutions. This human reality is above the species and makes way for new realities estab-
lished beyond the original ones.

From the consideration of the anatomic structure of man we may note he is a familiar being.
Family is possible through the hand. Man is biologically born prematurely and takes a lot of
time in becoming viable, a period which today oscillates between 15 and 25 years. This time
of both somatic (which we may call hominization) and psychic development (humanization)
isimpossible without the human hand, for it allows the division of activities that bring about
the constitution of the family and, alongside it, of history: traditions, social typologies and
supra-familiar social structures like corporations, the university or the state. The problem of
being born prematurely for man is solved in a natural way by means of his familiar condition.
Man is born inside a family and at least in his first years cannot abide without it. Thus, the
family comes emerges from man and man emerges from the family. The family is, therefore,
a requisite for the corporal and psychic development necessary for emancipation.

If technique is the first teaching, the principal function of the family is effective integra-
tion, without which there could be no integral development of the superior faculties, the
intellect and the will, let alone personal intimacy. Man’s affective integration can be described
as the perception of harmony among his faculties, i.e. their accord. This principal educative
function of the family is primarily achieved in the love of the parents and the stability of
their relationship. Without basic affective integration, human wishes turn into a divergent
halo, which reduces the vigor of its direction towards the end, thus giving place to the
retention of the wishing intention of means. This risk is highlighted insofar as the historic
time augments available means. The current situation of our culture makes this feature
plain: a hypertrophy of means, an atrophy of the unity of the end. The atrophy of affections
is therefore a considerable obstacle to solving the modern trilemma in which the superior
faculties find themselves exhausted, and man takes refuge in a rapidly depleted affectivity,
opening the way to multiple psychic pathologies.

Man being a familiar being does not mean that the family adds something to him, but
that his whole physiology is familiar, i.e. that the hand, his brain constitution, his bipedism,
his spine, face, vocal chords, etc., have a systemic character, and they all make and are made
possible by the family. On the contrary, the partial consideration of human corporality and
the comprehension of man as a mere individual risk its viability. In this native or natural
sense, saying man is a familiar being means that the human system is open, capable of includ-
ing new realities without losing his organization: indeed, he grows. This openness indicates
that his constitution is not given in a definitive, closed-up way but that there are realities
in man that transcend him and as such are yet to come. His being open indicates he is not
a solitary being; he is prepared through the family to constitute a new family: the family he
is born into is an opportunity to raise a new family without the previous one ceasing to be.

Openness here also means that the novelty is growing and is not reduced to reproduction i.e.
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that without losing its own way of being makes way for new familiar relationships. Thus, the
consideration of the familiar being of man tags as problematic the reproduction of the family
within itself or a way of reproduction that is closed up on itself. From here we can clearly
see that the approach to the familiar reality in man is a systemic theme and employing an
analytic method to study it is utterly inefficient both in an individual and a collective sense.

On its part, the familiar openness to other families is also systemic, along with the aspira-
tion to be appreciated, with honor, and therefore also with ethics. As the familiar connector
is love, appreciation and value within the family are naturally assured. However, in the
supra-familiar society there is no guarantee of success. The social function grows strong
from good faith and acquires a status in civil society: this is an indicator of social health. The
person that knows she is valued aims to keep this status. From here on, from the family we
make our way to ethics.

Ethics surges from the family as an opportunity, insofar as it is the principal social con-
nector. While the family is a consistent system, civil society is not. In the same vein, if the
human being is naturally a connected being, systemic or familiar, the connection of civil
society is not guaranteed, as it requires ethics in human actions. We must insist that even if
the family is grounding, it is incapable of providing a sufficient consistency to civil society.
In fact, the contemporary crisis of the family has to do with money, the law or power as the
principal social connector and the marginalization of ethics from human reality, generating
social entropy. The social anomia we generally live in today is due to families made up of
individuals connected merely by money, the law, or power. This critical possibility indicates
ethics is an alternative or, in other words, that it is not guaranteed a priori and collateral
damage or perverse effects may appear when human action is insufficiently systemic.

Where does the systemic character of the family reside? The family has two central axioms:
1) unification and 2) growth. Indeed, unification and growth are a constitutive duality of the
family. This duality demands human freedom, for neither unification nor growth are given
in a definitive way, but rather are proper to the domain of human hope, which has no place
at all separately from freedom.

The unification excludes equalitarism in the family. First, because equality is not real but
mental, and when it is pursued we abandon realism and fall in some way of idealism. In the
second place, because there cannot be unification among equals. Estrangement from one
another should also not take place in the family, as if its members were radically distinct
and incommunicable. Parts cannot be unified, at most they can be stuck together. Unifying
is not juxtaposing or adding. Human reality is not simple but complex and thus man is not
susceptible of analysis. Frequently, human complexity resolves in dualities because the
human is organized according to dualities. For man, two is more than a number. Unification
implies duality and duality cannot be known separating, but rather distinguishing. Dual dis-

tinctions are those in which each member is also another distinction and moreover, there is
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no dual distinction of one member without the dual distinction of another (and all of them
are hierarchically ordered). We could say that man is a constellation of dualities.

On its part, within the family, the differences among its members are not definitive
but from the duality they acquire a powerful positive sense and become advantageous for
everyone. In a family, everyone is rich and poor, there is a duality of interdependence and
collaboration and the lack of adjustment of this duality destroys the family. The exaggerated
interdependence among the parents, for example, is obviously noxious for the family, but
the frequent self-sufficiency of the youth and even the child is deadly for the continuity of
the family, and therefore endangers all civil society. On its part, the state intervention in
the family alters this duality and puts it in crisis while empoverishing it. In this way, the
transformations within the family demand a greater organicity in civil society and at the
same time require we do not give up on its dualities. Such an organicity can be achieved if

we hold ethics as the principal social connective, above money or power.

4. Man as a radically familiar being

From this point we can see that even if man is a radically familiar being, this feature is in
no way definitive: he already is, but not yet. Family is not reduced to what it is, to its essence,
but being an organization of free persons, it has its own vocation. The sense and vocation
of the family is not limited to the native domain of man, but rather is transcendend, so we
can affirm that the family is open to a superior activity than that of Greek teleology: family
is hiperteleologic.

What does hiperteleology mean? That it cannot be reduced to the ends of the species, but
exists beside it, capable of endowing. And what is endowing? Endowing is giving without
losing, an activity that is superior to the equilibrium of loss and gain, it is gaining without
acquiring or acquiring through fiving. The fact that man is a familiar being is not limited to
saying that the essence of man is familiar but rather that man’s being itself;, his personhood,
is radically familiar. Being familiar is not just an issue exclusive to the human essence: it
actually belongs to the personal human esse or being. The family’s capacity to endow indicates
that the familiar character of man is not pre-supposed in his nature as a merely given or
closed reality but actually is a powerful, operational (unceasing) grant, radically within his
being: the human person is not only capable of endowing, but indeed of endowing oneself.

This endowing capacity of the human person can be understood as we discover man as an
intimate or spiritual being. Human teleology is proper to a psycho-somatic duality (body and
soul) and this duality explains the human species. However, the reality of mankind is not
reduced to this duality: man is moreover a spiritual being (pneuma). Here, spirit is not equiva-

lent to the human soul or essence but rather to the human person. Beyond the comprehension
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of the family ad extra or ad intra, we may find an intimate comprehension, intra-personal,
bosom of the love that articulates the ad extra and ad intra familiar dimensions in the order
of the own’s intimacy growth. The social cell does not organize, but rather is endowed with
sense from within the intimate world. This means we are not familiar insofar as we are
citizens, but insofar as we are human persons, intimate beings. Intimacy is the openness of
the spirit that does not reduce itself to being itself but is always something more than itself,
transcendent of itself. Being an intimate being does not mean being alone, but co-being with
transcendence, with a being that transcens the domain of my existence. That is why intimacy
cannot be reduced to an openness of being towards the outside, but is a radical opening
towards the interior. Man is a transcendent being open inside, i.e. accompanied in being.

This accompaniment in being indicated that the being of man is not the origin of itself
but rather transcends him, or, in other words, the transcendent being with whom he exists
is Original. Co-existence has a filial character: man is radichally a son, an originated being.
Moreover, the capacity to donate oneself, to go out of oneself giving oneself, amplifies the
radical condition of being a son into being a radically familiar being.

The endowing activity is generative, for it opens the way towards a novel existence within
the space of personal intimacy. Man is natively co-existent and therefore a son; but freedom
is not only native but also has a destiny dimension. If we are radically children, we are open
tobe more than children: familiar beings, for transcendence cannot be solitary nor even dual,
but familiar, having a triadic form. That is to say, if we accept we are not our own origin but
that we co-exist with transcendence, i.e. that we are persons, transcendental being cannot
be less than the person. It is actually the origin of intimacy, intimacy itself. Co-existence
means a relation in the order of the Origin, so that the origin does not co-exist but exists
within itself in a Triadic fashion: in a familiar way. On its part, man is a dual being called into
being triadic, not just co-existing with an impersonal Origin, but with the Originary Persons.

This is why we can say that the family is not reduced to unity and procreation, but rather
is called to be an endowing community, a community of love. Love within the family is not
guaranteed: it is vocational and thus not reduced to filiation, paternity and natural spousal or
blood ties. It depends on transcendental freedom as it expands towards a filiation, paternity
and spousal link of the spirit, becoming the transcendental love (ordo amoris) that is not
reduced to being a nature but rather is an endowment.

In this sense, we may hold that the family has an entrepreneurial character, where the
offer is authentic if we accept the risk of not being accepted. The parents are entrepreneurs
among themselves and regarding their children. The risk within a family, and the entrepre-
neur character along with it, is marriage and paternity, for these relations are not guaranteed
but rather risk-assuming, that is to say, they are relations of endowments, and their core is
the capability of offering, which is strictly free. Intending to have a legal or cultural order

to guarantee them seeks to reinforce a weakened liberty, but in no case does it supplement
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it, for freedom transcends culture. As the family is an endowing initiative, we should see
the reinforcement of freedom as a long-term project. Conversely, short-term planning man-
ifests the will to avoid taking risks. The family is thus a highly hopeful enterprise and the

reinforcement of familiar organization can be no less.

5. Hope and alternatives

To catalyze the hopeful character of families and in order to establish a new order, the fol-
lowing proposals may be useful.

Hopeful activity connects with the open character of the family, that is to say, it is a struc-
turizing structure, and therefore a spring to restructure or an agent of change. Its organic
character allows it to restructure, as long as it opens to new possibilities without ceasing
to be what it is, but rather integrating them into its organization. That is why we can say
that a family that is not open is on a path to stop being a family, and this openness cannot
be reduced to the novelty of offspring but also to the new realities of the civic society. The
key to the family’s future is in its openness. The challenge lies in opening itself to these new
realities without ceasing to be a family, discovering its vocation in our historic situation while
at the same time purifying itself from all that is not part of its organization. Transforming
the greatest number of ends into means (hiperteleology), reducing the neurosis of interper-
sonal power and avoiding ruin are the three keys for the family to be able to restructure civil
society, and this cannot ever be achieved in the short term. If the parents are the principal
entrepreneurs in the family, it is them who should primarily consider these three keys, which
means becoming agents of hope capable of exercising common leadership. In this way, the
first suggestion to face the modern trilemma through the family is for the family to have
long-term goals so that it grows and can become an agent of change, turning the greatest possible
number of ends into means, which opens the future of new generations.

The second part of the proposal entails that the government of the family is a collaborative
effort. Woman and man, mother and father, parents and children, sister and brother, pro-
vider and care of the children, rule and obedience, unification and growing, etc., these are all
correlative, they are dualities that should not be disjointed. We can thus say that the direc-
tion and rule in a family are cybernetic insofar as they are a sustained and long-term effort,
demanding a continual correction of the global course of the family and of each member. The
growing activity demands continuous adjustments and feed-backs that the pre-established
or utopian projection of the family future does not occur. Familiar collaboration implies
leadership is a team effort, and neither rule nor obedience are monopolized by one family
member; rather, rule and obedience take each other into account, and are flexible regarding

each family member. Thus, familiar governance is collegiate and functions are delegated
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collaboratively. This actually demands the growth of those who collaborate, firstly among
the spouses, who are the first familiar entrepreneurs, and then the children, so that they are
able to undertake their own projects. While we should not ignore the suggestions of biology
and sociology that the husband has natural physiological disposition as provider and the
female for the care of children, we should not exaggerate the distribution of labors within
the household. The organization of civil society in our historic situation offers unsuspected
opportunities to achieve the goals of the family beyond natural dispositions. On the other
hand, the challenge is always on distinguishing this functions more than separating or divid-
ing them, so that both husband and wife may collaborate in the provisioning and childcare.
More flexibility fosters greater unity. Therefore, we should let go of social stereotypes that
burden the unification and growth of the family and exaggerate the distinctions within its
members. In this sense, a family is dysfunctional when its roles are uncommunicated. Uni-
laterality, rigidity, and the invariability of functions signals the death of the family.

A family’s fruitfulness consists in creating and communicating information within the
family and also without, towards civil society. On the one hand, openness within the family
allows for the creation of information; on the other hand, the relation between reasons,
motives, and ends, both familiar and personal, are acquired through communication. In our
time, the obsession for money and the neuroses of power are the greatest noise hindering
family and social communication. Conversely, knowing how to talk and make an adequate
use of language facilitates communication and makes language possible. The tendency to
solitary or unilateral actions is reduced through communication, which fosters development
and maturity. While veracity carries with itself an increase in information, communication,

and training, lies within the family are a source of fragmentation for its members.
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Czesc Il. Integracja ustug na rzecz rodzin - zagadnienia teorii
i praktyki

Wstep: Przemiany wspotczesnej rodziny

Rodzina jest rzeczywistoscig, ktéra lezy u podstaw naszej cywilizacji, jest podstawowg struk-
tura, jednostka kazdego spoteczenistwa'. Posiadajac tak dtuga historie stanowi jednoczesnie
byt podlegajacy nieustannej ewolucji. Przemiany wspélczesnej rodziny zostang uwarun-
kowane dwoma kategoriami czynnikéw: zewnetrznymi oraz wewnetrznymi®. Czynniki
wewnetrzne wigza sie ze zmiang sposobu definiowania jednostek, proceséw, struktur, ktére
jako cato$¢ okresla sie terminem rodzina. Jak wskazuje Z. Tyszka®, w drugiej potowie XX w.
jeste$my swiadkami wyraZnej autonomizacji jednostki w stosunku do: narodu, spoteczno-
Scilokalnej, mikrogrup i innych jednostek oraz w stosunku do wlasnej rodziny. Analizujac
system rodzinny, mozna zauwazy¢ procesy, ktére powoduja ostabienie wiezi wewnatrzro-
dzinnej, odpowiedzialnosci poszczegélnych cztonkéw rodziny za siebie nawzajem, ale takze
za utrzymanie struktury rodziny, jej ochrone. Centralng kategoria w rodzinie jest nie ona
sama, ale jednostka ze swoimi potrzebami, pragnieniami, oczekiwaniami. Naczelng zasada
staje sie wiec indywidualizm i osigganie wystarczajacej satysfakcji zwigzanej z subiektywna
oceng jakosci relacji z matzonkiem/partnerem, dzieé¢mi, rodzing®. Jak zauwaza P. Ggsiorek®
Ltworzy sie definicje rodziny poprzez abstrakcyjne i indywidualistyczne definicje jednostek:
dziecka, matki, ojca, gubigc podstawowe znaczenie, jakimi sa wzajemne relacje miedzy nimi,
bez ktérych nie mozna méwié o rodzinie”.
Zmiany wewnetrznej struktury beda w istotny sposéb wplywaty na naturalng sie¢ pomo-
cowg, ktéra otaczata poszczegélnych cztonkéw rodziny. Indywidualizm jednostek w konse-

kwencji prowadzi do dewaluacji znaczenia wewnetrznego systemu samopomocy na rzecz

! P. Gasiorek, Podejscie skoncentrowane na rodzinie w pedagogice spotecznej - alternatywa wobec metodolo-

gicznego indywidualizmu [w:] Rodzina, tozsamos¢, pamieé, M. Kujawska, 1. Skérzytiska, G. Teusz (red.), Poznan

2009.
?  A.Janke, Pedagogika wobec zmiany spotecznejw socjalizacji i wychowaniu rodzinnym, ,Rocznik” 2009, nr 4,

s. 11.
® Z.Tyszka, Z'ycie.rodzinne: uwarunkowania makro i mikrostrukturalne, Poznan 2003, s. 144.

Por. Z. Tyszka, Zycie rodzinne, op. cit.

P. Gasiorek, Podejscie skoncentrowane na rodzinie w pedagogice spotecznej - alternatywa wobec metodolo-

gicznego indywidualizmu, op. cit.
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wzmocnienia znaczenia systemu zewnetrznego, w ktérym istotna role odgrywaja instytucje

z niezaleznymi od rodziny profesjonalistami. Podejscie indywidualistyczne z jednej strony

skutkuje zapewnieniem jednostce autonomii, niezaleznosci od systemu rodzinnego, z drugiej -
wymusza konieczno$¢ wziecia catkowitej odpowiedzialnosci za swoje zycie. Nie wszystkie

jednostki sa w stanie unie$¢ tak duza odpowiedzialnoé¢ bez podzielenia sie tym ,brzemie-
niem” z bliskimi. W szczegélny sposéb trudnosci tej moga doswiadczaé osoby, ktére nie

osiagnety petnej dojrzatosci zyciowej. Skrajny indywidualizm, brak gotowosci na budowanie

relacji z cztonkami wiasnej rodziny moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej osoba doswiadcza

osamotnienia®. Pojawia sie nowe zjawisko, w ktérym rodzice i dzieci, matzonkowie, zyjac

w okres$lonej przestrzeni, komunikuja sie w obszarze codziennych spraw, jednak nie spoty-
kaja sie prawdziwie ze sobg i do§wiadczajg ,samotnosci w rodzinie”.

Opisane wyzej zjawisko autonomizacji jednostki powoduje zmiane definiowania miejsca
dziecka w rodzinie. W skrajnym indywidualizmie dziecko pozostaje zostawione samo sobie.
Z jednej strony doswiadcza koniecznosci podjecia odpowiedzialnosci za wszystkie decyzje
(skrajne podejscie do autonomicznoséci), z drugiej - musi mierzy¢ sie z pozostawieniem przez
rodzicéw/opiekunéw realizujacych swoje zewnetrzne cele.

Rodzina funkcjonuje w okreslonej przestrzeni spoteczno-kulturowej i wspétczesne prze-
miany beda takze wynikiem zmian, jakie nastepuja w Srodowisku. Postugujac sie terminologia
zaczerpnieta z teorii ekologicznej U. Bronfebrennera’, rodzina bedzie pozostawaé w obszarze
oddziatywania podmiotéw sytuujacych sie na poziomie mikrosystemu, mezosystemu oraz
makrosystemu. Zdaniem T. Rézaniskiego® przeobrazenia rodzin w ostatnich dwéch stuleciach
sa wynikiem przeksztalcenia relacji miedzy paniistwem a rodzing, agendami pafiistwowymi,
samorzadowymi i rodzing, a takze przemianami na rynku pracy, wystepowaniem nieréw-
nos$ci ekonomicznych i spotecznych oraz obnizeniem poczucia bezpieczeristwa socjalnego.

A.Janke’ zwraca uwage, ze ,w ukladzie spotecznym obowiazuje zasada naczyn potaczonych,
co oznacza potrzebe liczenia sie z relacja jednostka - rodzina - spoteczenistwo” i dodaje, ze
dzieki takiemu ukladowi mozliwe jest skuteczne wspomaganie rodzin w przezwyciezaniu
zaburzen wystepujacych w dziedzinie socjalizacji i wychowania. S. Kawula'® piszac o ,,rodzi-
nach ryzyka” odnosi sie do pojecia ,spoteczeristwa ryzyka” i wskazuje, ze rodziny sg w sposéb

trwaly osadzone w przestrzeni spotecznej i sg przez nig warunkowane.

¢ M. Sztaba, Pedagogika integracyjna wobec wieloaspektowego problemu samotnosci cztowieka, ,Rozprawy

Spoteczne” 2013, t. 7, nr 1, s. 55.

7 U. Bronfenbrenner, The Ecology of Human Development. Experiments by nature and design., Harvard Uni-
veristy Press 1979.

® T. Rézaniski, Z problematyki przemian i zagrozeri wspétczesnej rodziny, ,Teologia i Cztowiek” 2015, t. 32,
nr 4.

° A.Janke, Pedagogika wobec zmiany spotecznej w socjalizacji i wychowaniu rodzinnym, op. cit., s. 19.
S.Kawula, Rodziny ryzyka. [w:] Elementarne pojecia pedagogiki spoteczneji pracy socjalnej, red. D. Lalak,
T. Pilch, Warszawa 1999.
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1. WSPARCIE RODZINY W SYTUAC)I KRYZYSOWE]

Transformacje rodziny niejednokrotnie powodujg trudno$¢ jej definiowania, ale takze
niespotykana dotad skale probleméw i kryzyséw w jej funkcjonowaniu. S. Kawula postuluje,
ze zachodzi potrzeba statego doskonalenia zasad i metod socjalnej pomocy wzgledem polskiej
rodziny". Istotnym jest wiec podjecie refleksji nad sformutowaniem nowych paradygmatéw,
ktére wyznacza sposéb konstruowania teorii i praktyki wspierania i pomocy rodzinie, pracy

socjalnej z rodzing.

1. Wsparcie rodziny w sytuacji kryzysowej
1.1. Rodzaje wsparcia rodziny

Rodzina moze by¢ definiowana z réznych perspektyw. Jest ona zarazem grupa spoteczna, jak
i swoistego rodzaju wspdlnotg'?. J. Szczepaniski okresla ja jako malg grupe pierwotna ztozona
z 0s6b, ktére taczy stosunek matzeniskiirodzicielski oraz silna wieZ miedzyosobnicza, przy
czym stosunek rodzicielski uzywany jest w szerokim, spoteczno-prawnym rozumieniu tego

terminu, umacniany z reguty prawem naturalnym, obyczajami i kontekstem kulturowym®.
Podobna definicje formutuje . Rembowski, ktéry okresla rodzine jako ,grupe, ktéra sktada

sie z mezczyzny i kobiety ztaczonych matzefistwem, ich potomstwa (wtasnego lub adoptowa-
nego) oraz w niektérych przypadkach z innych oséb, najczesciej najblizszych krewnych .
Natomiast wedlug M. Ziemskiej rodzina jest mata, naturalna grupa spoteczna, w ktorej

centralnymi rolami sg role matki i ojca, stanowiaca cato$¢ wzglednie trwats, podlegajaca
dynamicznym przeksztalceniom, oparta na zastanych tradycjach spotecznych oraz nowo-
tworzonych wlasnych obyczajach'®. Cechami charakterystycznymi tych kilku wybranych

definicji jest mozliwo$¢ odniesienia do rodziny jako odrebnej od innych struktury spotecznej,
wypelniajacej okreslone funkcje. Realizowane s3 one zaréwno w kierunku wsobnym (czton-
kowie realizuja je wobec siebie nawzajem), jak i w kierunku zewnetrznym, kiedy realizacja

funkecji mabezposredni wptyw na inne struktury, np. spotecznosé¢ lokalna, grupy zawodowe.

Mozna takze powiedzieé, ze poszczegdlni cztonkowie tworza swoistg sie¢ wsparcia dla

siebie nawzajem. W zdrowej rodzinie cztonkowie udzielaja sobie nawzajem wsparcia i pomocy

w sytuacjach kryzysowych i trudnych. W nomenklaturze psychologicznej mozna by rodzine

nazwaé naturalng grupa samopomocows.

Podejmujac prébe systematyzowania wsparcia rodzinnego A. Janke wyrdznit trzy jego typy:

' S. Kawula, J. Bragiel, A.W. Janke, Pedagogika rodziny: obszary i panorama problematyki, Toruni 2004,

s. 287-288.
2 Por. F. Adamski, Socjologia matzeristwa i rodziny: wprowadzenie, Warszawa 1984.
J. Szczepanski, Elementarne pojecia socjologii, Warszawa 1970, s. 70.
J. Rembowski, Rodzina w $wietle psychologii, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne 1986, s. 13.
M. Ziemska, Rodzina a osobowos¢, Wiedza Powszechna 1979.
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1. wewnetrzna samopomoc rodzinna (w gronie rodziny nuklearnej),

2. pomoc w kregu rodzinnym (wlgczyt rodziny pochodzenia i dalszg rodzine),

3. pomoc miedzyrodzinna w otoczeniu sgsiedzkim badZ w $rodowisku lokalnym®®.

Koncepcja ta nawigzuje do teorii U. Bronfenbrennera, ktéra zostanie zaprezentowana
w dalszej czesci opracowania. Rodzina korzysta z réznorodnych Zrédet wsparcia. Mozna
powiedzieé, ze elementem konstytuujacym wsparcie jest pojecie relacji. Na nim opiera sie
mozliwo$¢ przeptywu zdolnosci, sil, informacji, mysli, ktére pozwalaja na osiggniecie przez
rodzine w kryzysie statusu pozwalajacego jej na dobre funkcjonowanie. Coraz wiecej auto-
réw wskazuje, ze wsparcie to przede wszystkim opieranie systemu nie tyle na instytucjach,
co wlasnie na relacjach". Analizujac relacje wsparcia, jakich rodzina do$wiadcza, mozna
wskazaé na takie typy jak:

a) rodzina - jednostka,

b) rodzina - grupa (takze inna rodzina),

c) rodzina - instytucja,

d) rodzina - sie¢*.

Srodowisko lokalne jest podstawowym zasobem wsparcia, z ktérego rodzina korzysta
w celu funkcjonowania i rozwoju w réznych sytuacjach normalnych i trudnych. Odbywa sie
to poprzez realizowanie nastepujacych dziatan':

a) §rodowisko mobilizuje potencjal i energie jednostek lub grup dla rozwigzywania
probleméw trudnych w danym $rodowisku, wymagajacych interwencji wsparcia
i pomocy ze strony innych;

b) jezeli $rodowisko i jego elementy szczegétowe (jednostki, grupy, instytucje, sto-
warzyszenia) zglaszaja gotowoéé wspétdziatania w rozwigzywaniu zaistniatych
probleméw:

. $rodowisko oferuje konkretng pomoc w odpowiedniej formie i postaci (zob. rodzaje
wsparcia spotecznego);

. $rodowisko $ledzi efekty udzielanej pomocy i wsparcia (ewaluacja dziatalnosci).

Efektywne wsparcie spoleczne rodziny wymaga ustalenia jego koniecznego zakresu oraz

doboru skutecznych, pozadanych sposobéw dziatania*. Okreslenie rodzaju i poziomu wspar-

cia wigze sie z diagnozowaniem potrzeb rodzin w tym zakresie. Wsparcie spoteczne mozna

analizowa¢ w kontekscie tego, jak jest odbierane. Wéwczas rozpatruje sie je w kategoriach

wsparcia otrzymywanego, wsparcia postrzeganego i integracji spotecznej, rozumianej jak

S.Kawula, ]. Bragiel, A.W. Janke, Pedagogika rodziny, op. cit.

Por. F. Folgheraiter, Relational social work: toward networking and societal practices, London ; New York
2004.

T. Biernat, J. Przeperski, Zintegrowane wsparcie rodziny w Srodowisku lokalnym: centrum dla rodzin, Torun

S. Kawula, Pedagogika spoteczna dzisiaj i jutro, Wydawnictwo Edukacyjne” Akapit” 2012, s. 159.
Por. G. Gajewska, Elementy pedagogiki opiekuriczej oraz metodyki opieki i wychowania, Zielona Géra 2001.
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suma wiezi spotecznych, ktéra taczy cztowieka z innymi: rodzinami, grupami religijnymi,
organizacjami. Wsparcie otrzymywane jest mierzone przez obiektywnie deklarowane
wskazniki odnoszace sie do konkretnych sytuacji i udzielonej pomocy. Ten rodzaj wsparcia
zmniejsza zagrozenie w sytuacjach stresowych. Wsparcie spostrzegane z kolei odnosi sie do
subiektywnych przekonan, o tym gdzie, jak i od kogo mozna uzyskaé pomoc. Co wazne, wspar-
cie spostrzegane wplywa bezpo$rednio na zdrowie i dobrostan (niezaleznie od czynnikéw
sytuacyjnych) oraz ma wiekszg warto$¢ dla ludzi. Réwniez integracja spoteczna rozumiana
jako poczucie faktycznej tgcznosci z ludZzmi i strukturami spotecznymi jest traktowana jako
rodzaj wsparcia. Integrowanie, czylilaczenie elementéw i tworzenie wiezi miedzy nimi, ma
skutki wzmacniajgce. Wytwarza polaczenia dajgce poczucie oparcia w ludziach, instytu-
cjach, organizacjach. Ze wzgledu na charakter czynnikéw wspierajacych wyréznia sie dwie
odmiany wsparcia: pierwotne i wtérne. Wsparcie pierwotne dokonuje sie za posrednictwem
grup naturalnych i wiezi nieformalnych (naturalne sieci wsparcia: rodzina bliska i dalsza,
sasiedztwo, grupy przyjacielskie i kolezeriskie, np. koledzy z pracy). Wtérna sieé wsparcia
opiera sie na grupach wtérnych i wieziach formalnych (instytucje, specjalici) i zazwyczaj
przyjmuje postaé wsparcia materialnego lub w postaci specjalistycznych ustug spotecznych.
Tworz3 ja o$rodki pomocy spotecznej, koscioty i grupy wyznaniowe (np. parafie organizujace
pomoc charytatywna, oérodki ,Caritas”), organizacje spoteczne (stowarzyszenia, fundacje),
urzedy miast i gmin, urzedy pracy, szkoly, osrodki zdrowia, policja.

Rodzina ma rézne potrzeby wsparcia w zaleznosci od jej rozwoju, funkcjonowania, rodzaju
probleméw. Mozna wyréznié cztery podstawowe programy wsparcia rodziny uwzgledniajace

jej rézne potrzeby?'. Sa to:

Ju—

. profilaktyczne programy wspierania rodziny,

2. programy profilaktyczno-kompensacyjne wspierania rodziny,

3. programy interwencyjne w oparciu o rodzine,

4. terapeutyczne programy intensywnej pomocy w utrzymaniu rodziny.

Wsparcie rodziny w obrebie dziatanl interwencyjnych i terapeutycznych jest realizo-
wane przez calg sie¢ instytucji, cho¢ dostepnoé¢ i jako$¢ udzielanego wsparcia nie zawsze
bywa wlasciwa. Wsparcie o charakterze profilaktycznym i kompensacyjnym pozostaje nie-
stety jeszcze stabo rozwiniete. Coraz wiecej uwagi zwraca sie na koniecznos¢ zwiekszenia
wsparcia rodzin w tych zakresach, poniewaz stuzg one rozwojowi rodzin oraz zapobiegaja
powstawaniu probleméw, ktérych rozwigzywanie pociaga za sobg duze koszty spoteczne
i ekonomiczne. Pewne pozytywne sygnaty tych zmian juz istnieja, o czym §wiadcza zmiany
prawne dotyczace godzenia rél zawodowych i rodzinnych, urlopéw dla rodzicéw zajmujacych
sie matymi dzieémi (dla ojcéw i matek), zwiekszenia dostepnosci przedszkoli, wprowadze-

nia karty duzej rodziny. Réwniez propozycje zatozen do projektu zmiany ustawy o pomocy

2! E.Kantowicz, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski (Olsztyn), Wydawnictwo, Pedagogika (w) pracy socjalnej,
Olsztyn 2013, s. 137-138.
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spotecznej z 2014 roku®? ukierunkowuja sie na wsparcie: ,Stad tez, priorytetowym celem
proponowanych zmian jest poprawa efektywno$ci dziatan wszystkich instytucji i podmiotéw
dzialajacych w obszarze pomocy spotecznej dla uzyskania skutecznego wsparcia, umozliwia-
jacego przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych”. Propozycje zmian zawieraja postulaty
rozszerzenia dziatan profilaktycznych, ktérymi nalezy objaé rodziny zagrozone ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym. Dzialania profilaktyczne maja przede wszystkim polegaé¢ na
edukacji, poradnictwie, pomocy dla samopomocy i terapii. Ustugi profilaktyczne aktywizu-
jace osoby oraz rodziny, obok ustug aktywizujacych i interwencyjnych, stang sie gtéwnymi
kierunkami pracy socjalnej. Jednym z nich, wedtug zatozen projektu zmiany ustawy, ma
by¢: ,animowanie i motywowanie do wspétdziatania w lokalnym $rodowisku spotecznym,
tworzenia wlasnych i sasiedzkich grup samopomocy, a takze wsparcie w celu obywatelskiego

samoorganizowania si¢” (projekt zmiany ustawy o pomocy spotecznej).

1.2. Przyczyny niskiej skutecznosci dotychczasowej pracy z rodzinami

Niska skuteczno$¢ pracy z rodzinami dotknietymi problemem bezrobocia, ubéstwa, beda-
cymi jednocze$nie rodzinami wielodzietnymi, wynika z kilku przyczyn, ktére zostang
wskazane ponizej:

a) praca z klientami nastawiona jest na dystrybucje zasitkéw, a nie prace socjalna, co
prowadzi do bardzo niskiej aktywno$ci rodzin i wzmacnia postawe roszczeniowa
wobec systemu;

b) problem, z jakim boryka sie rodzina, przynalezy bardziej do systemu (pomoc spo-
teczna, stuzby zatrudnieniowe itp.) niz do samej rodziny; klienci nie uznaja, ze
przede wszystkim sami s3 odpowiedzialni za zaistnienie problemu (w wiekszoéci
przypadkéw) i w zwigzku z tym unikajg odpowiedzialnoéci za jego rozwigzanie;
ma to uczynic¢ pracownik socjalny, doradca zawodowy;

c) w dziataniach pomocowych wsparcie jest kierowane do poszczegélnych cztonkéw
rodziny (osobno dzieci, mama, tata, dziadkowie), a nie do catej rodziny jednoczeénie;
rodzina nie jest postrzegana jako autonomiczna jednostka (jako cato$é);

d) gtéwnym odbiorca dziata’t pomocowych w rodzinie sg kobiety - matki; brakuje
mechanizméw wiaczajacych ojeéw i dzieci w odpowiedzialno$é za rodzine;

e) w pracy socjalnej z rodzinami bardzo stabo wykorzystuje sie potencjat rodziny dal-
szej, znajomych bliskich czy zasoby srodowiska lokalnego (organizacje spoteczne,

szkoly, koécioty itp.);

*2 Por. Projekt zatozen projektu zmiany ustawy o pomocy spotecznej oraz niektérych innych ustaw, s. 12.

Projekt dostepny na stronie Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej.
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f) brakjest konkretnych, z potwierdzong skuteczno$cia, metod pracy z rodzina; gtéw-
nym sposobem pracy pozostaje rozmowa pracownika z klientem;

g) brakuje okreslenia celéw pracy z klientem i ustalenia ram czasowych ich osiaggania;

h) rodziny nie s3 angazowane w procesy decyzyjne w swoich sprawach. Obowigzuje
model triadowy: diagnoza (oparta na identyfikacji deficytéw i probleméw przez
pracownika socjalnego), stworzenie planu (w oparciu o wiedze profesjonalistéw),
motywowanie klienta do podjecia planu; takie podejécie powoduje napiecie miedzy
rodzing, ktéra czesto unika podjecia realizacji planu, a pracownikiem socjalnym,
ktéry prébuje naktonié rodzine do jego realizacji;

i) rodziny potrzebujace pomocy znajduja sie na réznych etapach cyklu pomocowego;
niektére nie widza potrzeby zmiany swojego zycia, inne oczekuja bardzo konkret-
nych dziatann pomocowych; przy braku rozeznania etapu, na ktérym znajduje sie
rodzina, pomoc jest niedostosowana do potrzeb (kurs zawodowy oferowany rodzinie,
ktéra nie widzi potrzeby zmian);

j) brak wiary w rodzinach i u pracownikéw, szczegélnie u klientéw bedacych wielo-
letnimi podopiecznymi, w mozliwo$¢ zmiany, poprawe sytuacji rodziny;

k) schematyczno$éé proponowanych rozwigzan: kurs zawodowy, rozmowa z psycho-
logiem itp.

1.3. Funkcje i zadania systemu wsparcia rodziny

- Miedzy interwencja a profilaktyka

Budowanie systemu pomocy i wsparcia rodziny moze opiera¢ sie na dwéch paradygmatach.
Nalezy jednak wskazaé, ze obydwa z nich nie tyle sa wykluczajace, co uzupelniajace sie
i dopelniajace. Tak wiec system moze wpisywa¢é sie zaréwno w model interwencyjny, jak
i prewencyjny®’. W literaturze brytyjskiej mozemy odnalez¢ okreslenie twin track?:. Bar-
dzo dobrze ono oddaje istniejacy dualizm ustug (dwie $ciezki). Jedna - to obszar zwigzany
z ochrong dziecka, zapewnieniem bezpieczeristwa (funkcja interwencyjna), druga - koncen-
truje sie na catoSciowym, systemowym oddzialywaniu na rodzine, czesto na weczedniejszym

etapie pracy (funkcja prewencyjna/profilaktyczna). Praktycznie w wiekszo$ci krajéw mamy
do czynienia z systemem dualnym. Na 0gét jednak jedno z podej$¢ uzyskuje przewage nad

innym i przyjmuje pozycje dominujaca. Przyklad systemu, w ktérym gérujaca pozycje zajmuje

ochrona dziecka, to Wielka Brytania. Natomiast systemami, w ktérych choé ochrona dziecka

3 ]. Batchelor, N. Gould, J. Wright, Family centres: a focus for the children in need debate, ,Child & Family
Social Work” 1999, t. 4, nr 3, s. 197.

** A. Pithouse, A. Tasiran, Local authority family centre intervention: a statistical exploration of services as
family support or family control, ,Child & Family Social Work” 2000, t. 5, nr 2.
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jest wazna, ale jednak dominujgce jest nastawienie na profilaktyke i dziatania adresowane
do catych rodzin, sg systemy skandynawskie. W takich przypadkach wiekszos¢ dziatan jest
zorientowana na kierunek prewencyjny majacy na celu niedopuszczenie do wystepowania
zachowan ryzykownych i dysfunkcyjnych.

W perspektywie teoretycznej mozna méwié zatem o dwdch modelach pracy z rodzinami.
Pierwszy z nich, ktérego cecha charakterystyczng jest koncentracja na deficytach i inter-
wencjonizm, w literaturze okre$lany jest jako medyczny. Zgodnie z tym modelem wspétpraca
z rodzing zaczyna sie dopiero w sytuacji identyfikacji problemu na takim poziomie, ktéry
wymaga pomocy zewnetrznej, czesto profesjonalnej. Tradycyjna praca socjalna bedzie sku-
piala sie na rozwigzywaniu probleméw i pomocy w pokonaniu zdiagnozowanych trudnosci.
Drugi model przenosi akcent z probleméw, patologii i deficytéw rodziny na zasoby, zdolnosci,
mocne strony poszczegdlnych oséb, rodzin i grup spotecznych?®®. Model ten oparty jest na
wspdlpracy, partycypacji, partnerstwie. Przybiera forme dziatan uprzedzajacych, wzmac-
niajacych rodzine na tyle, aby nie doswiadczata sytuacji kryzysowych lub aby te sytuacje nie
przejmowaty kontroli nad jej funkcjonowaniem.

Tak jak zostato to pokazane powyzej, pewien btad stanowi podejscie, w ktérym pomija
sie jeden z elementéw. Najbardziej skuteczne i przyjazne rodzinom sa instytucje, ktére
taczg w sobie zaréwno funkcje profilaktyczng, jak i interwencyjna. Do przyktadéw takich
rozwigzan naleza, stosunkowo powszechne w krajach skandynawskich, Wielkiej Brytanii
czy Niemczech, centra dla rodzin. £acza one obydwie funkcje, wpisujac sie w koncepcje
integratywnosci i kompleksowego podejscia do pracy z rodzina.

Opierajac sie na przyktadzie rodziny dysfunkcyjnej z Norwegii, mozna wskaza¢, w jaki
sposéb rozpoczaé dziatania wspierajace juz na poziomie zapobiegania nasilania sie problemu.
Wejscie rodziny w system monitoringu odbywa sie poprzez zlecenie centrom dla rodzin
obowiagzkowych szczepienl. Pozwala to w sposéb delikatny i niestygmatyzujacy na rozpo-
czecie pracy z rodzing, ktéra potrzebuje wsparcia. Czesto rodziny dysfunkcyjne powinny
by¢ objete zaréwno ustugami powszechnymi (szczepienia), ale takze specjalistycznymi.
Rodzina, w ktérej rodzi sie dziecko wymagajace zwiekszonej opieki (takze zdrowotnej), moze
doswiadczaé kryzysu, poczucia braku kompetencji, leku. Moze tez czué sie zagubiona w sys-
temie pomocy zdrowotnej i socjalnej, aby w pelnym wymiarze méc skorzysta¢ z jej ustug.
Zintegrowanie ustug profilaktycznych i kompensacyjnych pozwoli jej na uzyskanie pomocy
w jednym miejscu. Centrum dla rodziny umozliwia powolanie zespotu specjalistéw (lekarze,
pielegniarki, pracownicy opieki/pomocy), ktéry wypracuje wspélnie z rodzing najbardziej
efektywny - z perspektywy rodziny, jak i specjalistéw - sposéb postepowania. Jednoczeénie
w centrum mozliwe jest uzyskanie pomocy psychologicznej przez rodzicéw, ktérzy maja

trudno$¢ z przystosowaniem sie do nowej sytuacji. Wsparcie to moze by¢ oferowane zaréwno

% 1.-M.Johansson i in., Empowerment and globalisation in a Nordic social work education context: Empowerment
and globalisation, ,International Journal of Social Welfare” 2008, t. 17, nr 3.
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przez specjalistéw (np. terapeuci), jak i grupy samopomocowe rodzicéw do$wiadczajacych
podobnych probleméw.

- Funkcja profilaktyczna
Profilaktyka to dziatalno$¢ zwigzana z neutralizowaniem wptywu czynnikéw powodujacych
potencjalne zagrozenia, zapobieganiem wystepowania tzw. dewiacyjnych i patologicznych
zjawisk spotecznych zwanych niekiedy problemami spotecznymi®®. Dziatania profilaktyczne
moga by¢ realizowane na dwa sposoby: poprzez hamowanie czynnikéw stwarzajacych
potencjalne zagrozenie lub poprzez pobudzanie aktywnoéci w dziedzinach pozadanych®”.
Dobry system wsparcia rodziny powinien charakteryzowacé sie wykonywaniem zadan profi-
laktycznych z obydwu obszardw. Istotne jest aktywizowanie spoteczno$cilokalnych, rodzin
do podejmowania korzystnych dziatan, ktére skutecznie przekierowuja zaangazowanie
w dobre projekty. Redukuje to znaczaco mozliwosé rozpoczynania zachowan ryzykownych.
Jednoczes$nie réwnie waznym zadaniem bedzie wspieranie klientéw, rodzin w szczegdlny
sposéb narazonych na czynniki ryzyka. Dzieki takiemu systemowi staje sie mozliwe udzie-
lenie dzieciom i mlodziezy wsparcia wczeéniej niz to ma miejsce w tradycyjnym systemie
pomocowym. Wsparcie jest realizowane w §rodowisku. Wpisujac sie w kontekst codzien-
nego zycia zapobiega wystepowaniu zachowan nieakceptowanych spolecznie. Naturalng
konsekwencje wspierania dzieci i mlodziezy w ich §rodowisku stanowi wspieranie oséb
dorostych - rodzicéw, opiekunéw dzieci, ale réwniez samych specjalistéw (pedagodzy, pra-
cownicy socjalni, nauczyciele). Nowoczesny system profilaktyki na poziomie spotecznoéci
lokalnej pozwala takze na gromadzenie informacji o wystepujacych na danym terenie pro-
blemach spotecznych. Taka wiedza umozliwia dostosowanie dziatan profilaktycznych do
potrzeb rodzin. Jezeli w danej spotecznosci obserwuje sie trudnosci w opiece nad matymi
dzieémi (noworodkami i niemowletami), to tworzy sie szkoty rodzenia, gdzie realizowana
jest profilaktyka przedporodowa. Organizuje sie réwniez zajecia dla matek i ojcéw, ktérzy
juz posiadaja malte dzieci. Instytucje poprzez silne powigzanie ze spotecznoscig lokalng
potrafig dosy¢ precyzyjnie odpowiadaé na potrzeby rodzin wypelniajac swoja funkcje pro-
filaktyczng w dwéch wymiarach: rozwoju korzystnych form pracy z rodzing oraz redukecji
oddzialywan negatywnych na rodziny i ich cztonkdéw.

Dzialania profilaktyczne moga by¢ prowadzone zaréwno na poziomie spotecznosci lokalnej,
jak i indywidualnego klienta®®. Dobry lokalny system wspierania taczy w sobie mozliwosci
oddziatywania na pojedyncze osoby w ramach zaje¢ doradczych, szkoleniowych, warsztato-

wych, ale takze jest inicjatorem i realizatorem programéw profilaktycznych obejmujacych

26

D. Lalak, T. Pilch, L. Pytka (red.), Profilaktyka spoteczna (prewencja), s. 215.
*” R. Wroczynski, Pedagogika spoteczna, Warszawa 1985.
28 D. Lalak, T. Pilch, L. Pytka (red.), Profilaktyka spoteczna (prewencja), op. cit., s. 215.

31



32

CZESC 11 INTEGRACJA US£UG NA RZECZ RODZIN - ZAGADNIENIA TEORII | PRAKTYKI

cala spotecznosé lub grupy, do ktérych takie dziatania powinny by¢ kierowane w pierwszej
kolejnosci.

Profilaktyka moze by¢ prowadzona na réznych poziomach. W tradycyjnym ujeciu wyréz-
niano profilaktyke pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowa®. Obecnie zostata wprowadzona nowa
klasyfikacja wyodrebniajaca réwniez trzy poziomy: uniwersalna, selektywna i wskazujaca®.
Profilaktyka uniwersalna jest kierowana do catej populacji, spotecznoscilokalnej i jej podgrup,
np. dzieci, ojcéw, kobiet w cigzy. Cel profilaktyki to redukcja czynnikéw ryzyka i w konse-
kwencji ograniczanie zachowan ryzykownych. Na tym poziomie dziatania beda dotyczyty
dostarczania wiedzy, uczenia najwazniejszych umiejetnosci psychologicznych i spotecz-
nych niezbednych do zapobiegania problemom?®'. Profilaktyka uniwersalna obejmuje osoby,
u ktérych nie zostaly zdiagnozowane problemy. Jest to dziatanie uprzedzajace prowadzone
na podstawie oceny potencjalnych mozliwo$ci wystapienia zachowan ryzykownych w danej
spotecznosci®®.

Jednym z wazniejszych zadan na tym poziomie bedzie wspieranie codziennego zycia
rodzin®® poprzez pomoc, np. w opiece nad dzieé¢mi, dostepie do zajeé sportowych, edukacyj-
nych czy kulturalnych. Profilaktyka uniwersalna jest przeznaczona dla wszystkich rodzin
bez wylaczania tych uzyskujacych wyzsze dochody lub nieobjetych codzienng praca stuzb
spotecznych. Podjecie takiej profilaktyki bedzie zwigzane z umozliwieniem wzajemnego
wspierania przez cztonkéw spotecznosci lokalnej. Wykorzystujac dostepng infrastrukture,
oferte dzialan, rodziny mogg organizowac sobie wspdlny czas wolny z innymi rodzinami®*.
C. Warren-Adamson®® na przyktadzie brytyjskiego centrum dla rodzin interesujaco ukazuje
przyktad wplywu profilaktyki uniwersalnej na identyfikacje i rozwigzywanie probleméw
rodzin. Jedna z matek rozpoczeta korzystanie z centrum od przychodzenia z dzieckiem do
sali zabaw. Po pewnym czasie, gdy poznala centrum i nabrata zaufania do oséb w nim pra-
cujacych, zdecydowata sie na podzielenie sie swoimi problemami osobistymi. Doprowadzito
to do podjecia przez nig terapii, co przyczynito sie do podniesienia jakosci funkcjonowania
kobiety w innych sferach zycia.

Drugi poziom profilaktyki - profilaktyka selektywna - odnosi sie do grup zwiekszonego
ryzyka. Osoby z tych grup sa bardziej narazone na wystepowanie probleméw i zaburzen

ze wzgledu na to, ze znajduja sie w zasiegu oddziatywania licznych czynnikéw ryzyka.

J. Szymanska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, Warszawa 2012, s. 34-35.
8¢ Tbid,, s. 36.
K. Ostaszewski, Nowe definicje pozioméw profilaktyki, ,Remedium” 2005, nr 7.
Reducing Risks for Mental Disorders: Frontiers for Preventive Intervention Research, Washington, D.C. 1994,
S. 22-24.

# N. Ministerradet, Family centre in the Nordic countries - a meeting point for children and families., Copen-
hagen 2012, s. 17.

34 1Ibid., s. 10,17.

8  C.Warren-Adamson, Family Centres and their International Role in Social Action: Social Work as Informal
Education., London 2017, s. 23.
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Czynniki te moga by¢ zaréwno biologiczne, jak i psychiczne oraz spoteczne®. Taka grupe
mogg stanowié: dzieci alkoholikéw, pochodzace ze $rodowisk dysfunkcyjnych (dzielnice,
osiedla, bloki mieszkalne), rodzice z rodzin dysfunkcyjnych, a takze osoby zagrozone dzie-
dziczeniem chordb. Celem profilaktyki na tym poziomie jest ograniczenie lub przynajmniej
opdznianie inicjacji zachowan ryzykownych. Profilaktyka selektywna od uniwersalnej rézni
sie tym, Ze zostaja uwzglednione specyficzne potrzeby i problemy danej podgrupy®. Insty-
tucje dziatajace w ramach lokalnego systemu dzieki diagnozie srodowiska spotecznego sg
w stanie identyfikowaé grupy podwyzszonego ryzyka i proponowa¢ im odpowiednie dzia-
tania. Warto podkresli¢, ze cho¢ wiekszo$¢ rodzin na przestrzenilat dobrze funkcjonuje, to
na pewnych etapach rozwoju dzieci naturalnym jest wystepowanie problemoéw, ktére moga
przeksztalcié sie w sytuacje trudne dla rodziny. Inny przyktad to wdrozenie programu obej-
mujacego dziataniem rodziny zajmujace mieszkania socjalne. Cze$¢ tego rodzaju rodzin moze
funkcjonowa¢ prawidlowo, ale dzieci w tych rodzinach narazone sg na zagrozenia ptynace
ze Srodowiska, np. picie alkoholu, przyjmowanie narkotykéw, wczesna inicjacja seksualna,
uczestnictwo w nieformalnych grupach przestepczych. Realizowanie funkecji profilaktycznej
wigze sie z podjeciem dziatan obejmujacych wsparciem rodzicéw, jak i dzieci (organizowanie
spotecznosci lokalnej przez animatora $srodowiskowego, zajecia sportowe dla dzieci, klub
miodziezowy).

Trzeci poziom profilaktyki - profilaktyka wskazujaca - jest skierowana do jednostek i grup,
w ktérych wystepuja objawy dysfunkecji, np. wagary, okresowe upijanie sie, klopoty z policja.
Czasami sg to objawy incydentalne i nie stanowig podstawy do jednoznacznego stwierdze-
nia stalego wystepowania dysfunkcji®®. Dlatego nie podejmuje sie w stosunku do takich
0s6b terapii, a jedynie poddaje oddziatywaniom profilaktycznym. Celem profilaktyki jest
ograniczenie czasu trwania dysfunkcji lub sprawienie, aby dane zachowanie nie powtarzato
sie®®. Efektywna pomoc na poziomie profilaktyki wskazujacej jest mozliwa dzieki podwdéjnej
roli systemu pomocy i wsparcia. Rodziny przezywajace kryzys z jednej strony moga korzy-
staé z zajeé przeznaczonych dla wszystkich rodzin (nie tylko klientéw pomocy spotecznej),
a jednoczesnie, dzieki uczestnictwu w nich i bliskosci specjalistéw, moga otrzymaé pomoc

specjalistyczna.

- Funkcja interwencyjna/kompensacyjna
Kompensacja/interwencja, w odréznieniu od profilaktyki, bedzie odnosi¢ sie do sytuaciji,
ktére wymagaja uzupetniania deficytéw. W szerokim znaczeniu kompensacja to wyréwny-

wanie czynnikéw ograniczajacych rozwéj lub tez wyréwnywanie sytuacji powstatych jako

Reducing Risks for Mental Disorders: Frontiers for Preventive Intervention Research, s. 22-24.
J. Szymanska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, op. cit., s. 37.
Reducing Risks for Mental Disorders: Frontiers for Preventive Intervention Research, s. 22-24.
J. Szymanska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, op. cit., s. 37.
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rezultat niesprzyjajacych warunkéw rozwojowych*’. Wazne jest, aby caty system wsparcia
nie zostat zredukowany do roli kompensacyjnej.

Funkcja interwencyjna jest realizowana poprzez oddzialywania poradnicze, terapeutyczne,
zwigzane z obszarem pomocy spotecznej. Dzialania w ramach tej funkeji sg oparte na ogét
na metodyce pracy socjalnej z rodzinami. Opiera sie ona na tradycyjnej triadzie: diagnoza,
stworzenie planu przezwyciezenia trudnosci oraz jego realizacja. Nowoczesny system pomocy
powinien obejmowa¢ dziataniami kompensacyjnymi dwie kategorie rodzin. Do pierwszej
grupy zaliczamy rodziny, ktére beda korzysta¢ z ustug nie tyle stricte przeznaczonych dla
rodzin dysfunkcyjnych, ile dla szerszej spotecznosci lokalnej. W czasie uczestnictwa w zaje-
ciach osoby te sg zachecane do skorzystania z profesjonalnej pomocy, jezeli taka potrzeba sie
ujawni. Druga grupa to rodziny znajdujace sie na co dzienl pod opieka specjalistéw wiasnie ze
wzgledu na dysfunkcje, ktdre zostaty u nich zdiagnozowane. Dla tych rodzin kontakt z sys-
temem rozpoczyna sie od dziatann kompensacyjnych. Jednocze$nie wejscie w system, ktéry
jest nie tylko przeznaczony dla rodzin dysfunkcyjnych, pozwala na zmniejszenie zjawiska
stygmatyzacji klientéw*".

Dziatania kompensacyjne wpisujg sie w metodyke pracy socjalnej z rodzinami. Gtéw-
nym ich celem jest wzmocnienie rodzin, aby mogly przezwyciezy¢ trudne sytuacje, jakich
do$wiadczajg. Waznym zadaniem jest takze tworzenie nowych lub ulepszenie istniejacych
systemow wsparcia tak, aby zapewnialy potrzebna pomoc i trafniej zaspokajaly oczekiwania
podopiecznych i klientéw*?.

Pierwszy etap pracy z rodzinami stanowi diagnozowanie, ktére pozwala okresli¢ zaréwno
deficyty, jak i mocne strony rodzin. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na rozpoznanie fizycznych,
psychicznych i socjalnych czynnikéw ryzyka, na jakie jest narazona rodzina. W systemie
pomocy wykorzystuje sie trzy tradycyjne metody pracy socjalnej (metoda indywidualnych
przypadkéw, metoda grupowa oraz metoda organizowania spotecznoéci lokalnej).

Praca z indywidualnym przypadkiem bedzie koncentrowac si¢ z jednej strony na analizie
sytuacji jednostki, rodziny, ktéra znajduje sie w sytuacji problemowej, a z drugiej strony
na szukaniu drogi wyjscia z poszczegdlnych dysfunkcji niepozwalajacych na osiagniecie
zadowalajacego klientéw poziomu i jakosci zycia. Istotne, aby w calym procesie jednostka,
rodzina byla zaangazowana w proces pomocy*’.

Druga metoda, wykorzystywana w procesie wspierania rodziny, jest praca z grupa. Prowa-
dzi ona do osiagniecia celéw pracownika i klienta poprzez procesy zachodzace w utworzonej
grupie, np. samopomocowej, terapeutycznej**. Oddziatywanie w tej metodzie przenosi sie

z jednostki na grupe i to ona stanowi podmiot oddziatywania. Podkre$li¢ trzeba, ze cho¢

#° R. Wroczynski, Pedagogika spoteczna, op. cit.

* A.Pithouse, A. Tasiran, Local authority family centre intervention, op. cit., s. 130.

E. Kantowicz, Praca socjalna w Europie. Inspiracje teoretyczne i standardy ksztatcenia, Olsztyn 2005.
E. Kantowicz, Elementy teorii i praktyki pracy socjalnej, Olsztyn 2001, s. 91.

Ibid., s. 107.
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dzialania kierowane sg na grupe, to ostatecznym celem jest poprawa jakosci zycia konkretnej
jednostki lub rodziny, a grupa stanowi narzedzie do osiaggniecia tego celu.

Metoda $rodowiskowa jest podejmowana w dwéch wymiarach. Jeden z nich obejmuje
dtugofalowe dziatania skierowane do okre$lonej spotecznoéci lokalnej (gmina, osiedle, rejon,
instytucja)**. Prowadzi do przeksztalcania przestrzeni spotecznej, stosunkéw spotecznych.
Ulepsza i wzbogaca zycie spoleczne w danej przestrzeni geograficznej. W waskim rozumie-
niu metoda organizowania §rodowiska spotecznego to sposéb pobudzania i organizowania
srodowiska w sytuacji, gdy na uzytek pracy socjalnej jest uruchamiana jakas akcja. W waskim
sensie metoda ta ma zwykle zastosowanie do jednej grupy klientéw (chorzy, niepetnosprawni),
jednej kategorii problemdw.

Funkcja kompensacyjna dotycz réznych obszaréw wsparcia. Jednym z nich jest praca
terapeutyczna z rodzinami, ktére doswiadczajg rozmaitych kryzyséw, np. zaburzenia snu
u dzieci, zaburzenia odzywiania®®. Inne - beda odnosity sie do problemu przemocy w trzech
wymiarach: fizycznym, seksualnym i emocjonalnym®. Jak sie okazuje, instytucje, ktdre ofe-
ruja zintegrowany pakiet ustug, maja bardzo dobre wyniki w radzeniu sobie z problemem
przemocy dzieki calo$ciowemu podejs$ciu do rodziny i do problemu przemocy, jaki sie w niej

pojawit®®.

2. Integracja ustug na rzecz rodzin w perspektywie teoretycznej

Integracja ustug/dziatan na rzecz rodzin coraz czesciej staje sie obiektem badan ze strony
os$rodkéw naukowych. Modele teoretyczne z jednej strony opisuja praktyke, z drugiej - sta-
nowig punkt wyjscia do tworzenia nowych podejsé praktycznych, optymalizacji systemu
pomocowego.

Samo stowo integracja moze by¢ definiowane w rézny sposéb i odnosié sie do réznych
sfer zycia, ale takze do obiektéw materialnych, idei itp. Najprostsza i ogélng definicje stowa
integracja podaje Stownik jezyka polskiego, ktéry okresla ja jako proces tworzenia sie catosci
z czesci®. Definicja ta wskazuje na gtéwny cel integracji, ktérym jest zebranie réznych
cze$ci - w naszym przypadku réznych ustug/dziatan spotecznych - i takie ich scalenie, aby
mogly one funkcjonowacé jako jeden system/model. Integracja w obszarze wparcia i pomocy

rodzinom moze nastepowac na réznych poziomach i w réznych perspektywach.

*% Ibid.,s. 121.

¢ ].Long, 'Who's crying for whom?’ Setting up an under five’s counselling service in a social services family centre,
,Journal of Social Work Practice” 2000, t. 14, nr 1.

*” J.Trowell, S. Hodges, J. Leighton-Laing, Emotional abuse: the work of a family centre, ,Child Abuse Review”
1997, t. 6, nr 5.

*8 Ibid., s. 360.

0 Stownik jezyka polskiego, red. M. Szymczak, t. 1, Warszawa 1978, s. 796-797.
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Poczatkowo system wspierania rodzin obejmowal nieliczne instytucje, ktére stuzyty
rodzinom przezywajacym trudne sytuacje. To rodzina, wiaczajac bliskich, rodzine dalsza,
samodzielnie musiata poradzi¢ sobie z trudnosciami. Kolejny etap zakladal powstawanie
instytucji charytatywnych, uzywajac wspétczesnego jezyka, mozna powiedzieé: protoplastéw
dzisiejszych organizacji pozarzadowych, obywatelskich. Aktywnos¢ spotecznosci lokalnej
oraz odpowiedzialno$¢ za losy sasiadéw tworzyty nieformalny system wsparcia rodzin i dzieci
przezywajacych trudnosci.

Kolejnym krokiem w rozwoju systemu pomocowego bylo zaangazowanie zasobéw samo-
rzagdowych, paiistwowych w pomoc dzieciom i rodzinom i stopniowe przerzucanie odpowie-
dzialno$ci za problemy spoteczne na paistwo. System pomocy w perspektywie historycznej
rozwijal sie w kierunku tworzenia coraz wiekszej liczby specjalistéw, ktérzy zajmowali sie
tematyka rodzin. W wielu krajach system jest tak skomplikowany, ze jedna rodzina moze
znajdowaé sie pod jednoczesng opieka wielu specjalistéw (np. pracownika socjalnego, asy-
stenta rodziny, sedziego rodzinnego, kuratora, pracownika zaktadu gospodarki mieszkanio-
wej, pedagoga szkolnego, pracownikéw swietlicy Srodowiskowej, pracownikéw organizacji
pozarzadowej np. Caritas, pedagoga placéwki opiekuriczo-wychowaweczej, lekarza, piele-
gniarki). Analizujac sposéb rozwoju systemu pomocy i wsparcia rodziny, mozna zauwazy¢
réznice wystepujaca pomiedzy Polska a panistwami Europy Zachodniej czy USA. W naszym
kraju jesteSmy na etapie tworzenia nowych specjalnosci, rozwoju coraz bardziej sprofilowa-
nych specjalistow, ktérzy zajmuja sie jedynie écile okreslonymi dziataniami. Wiele z tych
specjalno$ci pojawia sie jako odpowiedZ na nowe typy probleméw lub tez nowe metody
w rozwigzywaniu znanych juz probleméw spotecznych. Trudnosciag w takim podejsciu jest
brak wlgczania tych nowych specjalnosci w istniejacy system pomocowy. W konsekwencji
prowadzi to do braku wyraznego okreslenia zakresu pracy poszczegdlnych stuzb, a takze
rozmycia sie odpowiedzialnosci za dang rodzine, co wywotuje niezdolnoéé¢ do podjecia decy-
zji. W naszym systemie pomocy kluczowa osoba jest srodowiskowy pracownik socjalny.
Obok niego jednak tg samg rodzing moga zajmowac sie: asystent rodziny, pedagog szkolny,
coach, broker edukacyjny, doradca zawodowy, psycholog z osrodka interwencji kryzysowej,
terapeuta, gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przedstawiciele
systemu wymiaru sprawiedliwoéci - sedzia rodzinny, kurator, pracownicy (dawne RODK).
Do kregu pomocowego nalezy takze wlaczy¢ osoby z nieformalnej sieci pomocowej, np. panie
z kota gospodyn wiejskich, dalsza rodzine, sasiadéw, cztonkéw ochotniczej strazy pozarnej,
parafian. W Polsce jest tendencja do mnozenia liczby instytucji i specjalistéw, ktérzy pracuja
z rodzing. Nastepuje defragmentacja poszczegélnych zawoddéw i instytucji, np. z profesji
pracownika socjalnego wyodrebnit sie asystent rodziny. Usprawiedliwiajac takie dziatania
mozna powiedzie¢, ze z podobnymi tendencjami rodziny miaty do czynienia w Europie

Zachodniej, ale réwniez obecnie wiele krajéw zmaga sie z problemem licznych specjalistow
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i do$¢ niskiej skuteczno$ci oddziatywania systemu®®. Rozcztonkowanie pomocy powoduje
takze oddalenie instytucji, jej przedstawicieli od rodziny. Cho¢ pojawia sie poczucie, gléwnie
ze strony systemu, ze oferta staje sie bogatsza i wiecej potrzeb rodzin moze by¢ zaspokojo-
nych, to badania pokazuja, ze duza defragmentacja stanowi bariere w pelnym wykorzystaniu
zasob6éw. Dostepnosc¢ ustug/dziatai moze by¢ rozpatrywana w dwéch wymiarach - psychicz-
nym i fizycznym (geograficznym). Wymiar psychiczny to stopiefi emocjonalnej trudnosci,
jaka muszg pokona¢ klienci, ktérzy chca skorzystaé z ustug specjalisty. Dla wielu klientéw
konieczno$¢ rejestracji, ustalenia terminu, stanowi duzg przeszkode do pokonania. Koordy-
nacja korzystania z ustug specjalistéw spada na cztonkéw rodziny i jak pokazuje praktyka,
czesto jest to zadanie, ktdre ich przerasta. Dodatkowo kazdy z dziatéw pomocy ma swoje
wlasne procedury, kulture organizacyjna. Klient sam musi orientowa¢ sie w zawilosciach
i zalezno$ciach pomiedzy poszczegélnymi dziatami w systemie. Drugi czynnik - dostepnos¢
fizyczna - jest wyznaczony lokalizacja, odlegtoscia, ktéra musza pokonaé potencjalni klienci,
ale takze np. otoczeniem, umieszczeniem w kontekécie innych instytucji pomocowych lub
edukacyjnych. Dla wielu rodzin konieczno$¢ korzystania z ustug w duzej liczbie miejsc jest
ogromna trudnoscia, takze w wymiarze logistyczno-organizacyjnym. W aspekcie tym nalezy
réwniez zwrdci¢ uwage na sytuacje licznych oséb zamieszkujacych mniejsze miejscowosci,
wsie. Dla tych rodzin dostep do danego specjalisty czesto wiaze sie z podréza rzedu 20-30
kilometréw, koniecznoscia przeznaczenia na to calego dnia, a takze w wielu przypadkach
trudnoéciami w organizacji transportu (do wielu miejscowosci nie dojezdza komunikacja lub
jest to np. 1 autobus dziennie). Oczywiscie jest to niekorzystne z punktu widzenia zaréwno
samego klienta/pacjenta, jak i efektywnosci systemu pomocy. Istnieje réwniez zaleznosé
pomiedzy skuteczno$cig oddzialywania a kompleksowym, holistycznym podejéciem do
rodziny. Istotne jest podjecie dziatan obejmujacych rézne wymiary zycia cztowieka, podobnie
jak leczenie cztowieka chorego nie moze ogranicza¢ sie tylko do pomocy czysto medycznej,
ale takze powinno by¢ zwigzane z motywowaniem do wyzdrowienia czy zapewnieniem pod-
stawowych warunkéw zyciowych sprzyjajacych zdrowieniu lub utrzymaniu zdrowia (wta-
$ciwa dieta, warunki mieszkaniowe, higieniczne, komfort psychiczny itp.). Pojawia sie wiec
pytanie: czy taka liczba specjalistéw, waskie ukierunkowanie specjalizacji jest niewtasciwym
dzialaniem? Samo w sobie nie, ale wymaga podjecia wysitku zbudowania takiego systemu,
ktéry te zasoby bedzie wykorzystywat w sposéb optymalny. Taka droga zostata wybrana
przez kraje Europy Zachodniej, USA. Obecnie gtéwnym nurtem podejmowanych dziatan na
rzecz budowania systemu wsparcia rodziny sg dzialania zwigzane z integracja ustug.
Integracja w obszarze wparcia i pomocy rodzinom moze nastepowac na réznych pozio-
mach i w réznych perspektywach, co zostanie pokazane ponizej. W wielu krajach rozwi-

jane sa koncepcje integracji nie tylko na plaszczyznie teoretycznej, ale takze w wymiarze

¢ D.L.Kodner, C. Spreeuwenberg, Integrated care: meaning, logic, applications, and implications - a discussion
paper, ,International Journal of Integrated Care” 2002, t. 2, nr 4.
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praktycznym. Préby te sa podejmowane np. poprzez integracje systeméw ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej. D.L. Kodner i C. Spreeuwenberg® wskazuja, ze konieczno$¢ integracji
wynika z rosnacej specjalizacji poszczegdlnych ustug, instytucji a takze oséb, ktére tych ustug
dostarczaja. Specjalizacja jest widoczna np. w ochronie zdrowia i przejawia sie w defrag-
mentacji zawodéw lekarskich. Nastgpito takze instytucjonalne oddalenie oddzialtywania
na dwa wymiary czlowieka: psychiczny (wsparcie, pomoc w sytuacjach kryzysowych) oraz
fizyczny. Jest to niekorzystne z punktu widzenia zaréwno samego klienta/pacjenta, jak i efek-
tywnosci systemu pomocy zaréwno medycznej, jak i socjalnej/spotecznej. Badania w sposéb
jednoznaczny pokazuja, ze dla skutecznosci terapii nalezy podja¢ dzialania majace na celu
motywowanie do wyzdrowienia czy zabezpieczenie podstawowych warunkéw zyciowych
(dieta, warunki mieszkaniowe, higieniczne itp.). Takie ujecie koresponduje z podejsciem
kompleksowym do leczenia, z ujeciem holistycznym.

Integracja ustug w ramach poszczegdlnych systeméw oraz pomiedzy systemami jest
podyktowana zaréwno wzgledami praktycznymi, jak i wynikajacymi z podjetych badan
naukowych. Mamy tu do czynienia z podejsciem aksjologicznym i pragmatycznym. W tym
drugim istotne beda takie pojecia jak sprawno$¢ organizacyjna, efektywnos$¢, skutecznosé,
efektywnos¢ kosztowa.

Jednym z istotnych argumentéw jest uzyskiwanie wymiernych oszczednosci poprzez
integracje ustug. Nalezy podkreslié, ze oszczednosé nie tylko dotyczy srodkéw finansowych
przeznaczanych na zabezpieczenie ustug, ale takze wymiaru czasu, wykorzystania potencjatu
specjalistéw, dostepu do ustug.

W przypadku integracji, gdzie rézne rodzaje ustug umieszcza sie w jednym budynku®?,
raport OECD wskazuje, ze nastepuje redukcja probleméw zwigzanych z przemieszczaniem
sie do réznych miejsc danej miejscowosci, co implikuje zmniejszenie naktadéw czasowych na
uzyskanie wsparcia oraz zmniejszenie kosztéw podrdzy do specjalistéw. Z punktu widzenia
specjalistéw umieszczenie ustug w jednym miejscu skraca czas i zaangazowanie potrzebne
do konsultacji danego przypadku przez zespét réznych specjalistéw. O. Grone i M. Garcia-
-Barbero® w swojej definicji zintegrowanej opieki w obszarze ochrony zdrowia wskazuja,
ze integracja jest $rodkiem do podniesienia jako$ci §wiadczonych ustug, ich dostepnosci,
zadowolenia uzytkownikéw. Integracja pozwala takze na stworzenie ,taricucha pomocowego”,
ktéry zapewnia cigglosé i logiczno$é oferowanej pomocy (na problem ten w obszarze zdrowia
wskazywali D.L. Kodner, C. Spreeuwenberg®*).

Zintegrowanie ustug pozwala takze na zmiane podejécia - to klient staje sie centrum

oddziatywania, a nie instytucja (jako gtéwna kategoria pomocowa).

51 Ibidem.

Integrating Social Services for Vulnerable Groups, OECD Publishing 2015.

O. Grone, M. Garcia-Barbero, Integrated care, ,, International Journal of Integrated Care” 2001, t. 1, nr 2.
D.L. Kodner, C. Spreeuwenberg, Integrated care, op. cit.
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Nalezy zauwazy¢, ze brak integracji ustug jest niekorzystny zaréwno dla klientéw, jak
i ustugodawcéw, przy czym klient znajduje sie z reguly w gorszej sytuacji®®. Integracja to
proces, ktéry pomaga w przejsciu od modelu, gdzie instytucja jest centralna, do modelu
skoncentrowanego na kliencie.

Klienci pomocowi bardzo czesto sg klientami wieloproblemowymi. Wieloproblemowo$¢
ma rézne wymiary, to rézne sprawy zwigzane z dzialaniem systemu pomocy, ale takze z dzia-
taniami innych instytucji, np. ochrony zdrowia, edukacji, finanséw. Istotne w skutecznym
oddziatywaniu jest zachowanie ciagu logicznego pomocy lub wdrozenie procedur jednocze-
snych®®. Czasem znaczgce okaze sie jednoczesne wdrozenie kilku procedur np. w przypadku
przemocy domowej: dziatania policji, terapeuty uzaleznien, terapii dla sprawcéw. Zdarzaja
sie sytuacje, kiedy np. proponuje sie kurs zawodowy osobie, ktéra wymaga uprzedniej terapii
lub rozwigzania problemu z opieka nad osobg zalezng (dziecko, chory cztonek rodziny). Takie
postepowanie jest mozliwe tylko w przypadku konsultacji przez specjalistéw lub w sytuacji
koordynowania dziatan przez jedng osobe w perspektywie integracji dziatan.

Drugi obszar, zwigzany z argumentami za integracjg ustug, wywodzi sie z przyjetej wizji
cztowieka i jest natury aksjologicznej. Integracja powoduje, ze podejscie do klienta jest bar-
dziej holistyczne a zarazem personalistyczne, szczegélnie w sytuacji wielowymiarowych
potrzeb. Instytucjonalizacja i specjalizacja pomocy spowodowata, ze czesto staje sie ona
oderwana od czlowieka, jego rodziny, sSrodowiska zycia. Mozemy takze zauwazy¢, ze czesto
instytucje sa nastawione na zachowanie status quo, maksymalizacje autonomii i zachowanie
dla siebie jak najwiekszych zasobéw?®’. Dzialania beda w takim przypadku zasadzac sie bar-
dziej na walce o przetrwanie niz na realizacji podstawowej misji, jaka jest pomoc i wsparcie
dla rodzin przezywajacych kryzysy. Integracja ustug moze spowodowaé powrét realnych
dziatan, dla ktérych instytucje zostaly powotane. Zasoby, wykorzystywane dotad do obrony
autonomicznosci, moga by¢ zaangazowane w dziatania pomocowe. Integracja ustug/dziatan
bedzie takze wynikata z wizji czlowieka jako bytu ztozonego, ale jednoczesnie zintegrowanego,
stanowigcego niepowtarzalng cato$¢. Takze rodzina jest rzeczywistosScia, ktdéra cho¢ sktada
sie z wielu cztonkéw, tworzy pewna zamknieta, okreslona cato$é. Zintegrowana pomoc jest
pomocy cato$ciows, holistyczng, mogaca objaé catosciowo cztowieka czy rodzine. Trzeba
podkresli¢, ze wspétczesdni klienci systeméw wsparcia socjalnego, zdrowotnego, psychicz-
nego, edukacyjnego sa na ogét klientami wieloproblemowymi, co wigze sie z koniecznoscia
korzystania z ustug réznych instytucji. W skutecznym oddzialywaniu wazne jest zachowanie
ciagu logicznego pomocy lub wdrozenie procedur jednoczesnych®, a takie dzialania moga

by¢ zapewnione jedynie w ramach zintegrowanych ustug.

% 0. Grone, M. Garcia-Barbero, Integrated care, op. cit.

¢ D.L.Kodner, C. Spreeuwenberg, Integrated care, op. cit.

%7 D. Scott, Inter-organisational collaboration in family-centred practice: A framework for analysis and action,
»Australian Social Work” 2005, t. 58, nr 2, s. 135-136.

% D.L.Kodner, C. Spreeuwenberg, Integrated care, op. cit.
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W historii, jak wskazuje C. Whittington®®, por. C. Whittington, Social Work in the Welfare
Network: Negotiating Daily Practice, , The British Journal of Social Work” 1983, nr .byly rézne

przyczyny, ktére powodowaly ozywienie dyskusji oraz poszukiwanie rozwigzan zwigzanych

ze wspoétpraca i partnerstwem. Niektére z nich to:

przypadki dochodzen, gdzie brak wspétpracy stuzb spotecznych, brak komunikacji

miedzy nimi byly przyczyna oskarzen systemu o $mier¢ lub powazne zranienie dzieci

lub o0séb dorostych;

pragnienie przezwyciezenia fragmentacji systemu, powodowane przez ciagle reorga-
nizacje poszczegélnych sektoréw oraz zmiany dokonywane w wydzielonych obszarach

(miejsce, system) i przeksztalcenie w jeden szerszy system;

naped dla efektywnych, wydajnych i ekonomicznych ustug zakorzenionych w pra-
gnieniu kolejnych rzagdéw (gabinetéw), aby zapewnié opieke, a takze przejaé kontrole

nad wydatkami na nie ponoszonymi;

wptyw ruchéw praw konsumenckich oraz zwiekszenie §wiadomo$ci (empowerment)

i praw uzytkownikéw ustug;

wplyw teorii zarzadzania, ktére widza poszczegdlne ustugi, sektory jako czes¢ wiek-
szego systemu, ktéry powinien byé konstruowany (planowany) i zarzadzany koope-
racyjnie lub jako caty system;

proby stworzenia modelu praktyki pracy socjalnej, ktéry wykracza poza koncentracje

na pracy z indywidualnym klientem i obejmuje my$lenie systemowe oraz calo$ciowe

planowanie opieki.

- Miedzy partnerstwem a integracja

Pojawia sie pytanie, co tak naprawde oznaczaja pojecia integracji, wspdtpracy, partnerstwa.

Mamy rézne okreslenia na te sama rzeczywisto$¢. O ile w jezyku potocznym wydaje sie, ze

dokladne ustalenie definicyjne nie jest konieczne i nie wplywa na jako$é podejmowanych

dziatan, to na poziomie budowania modelu rozréznienie definicyjne tych poje¢ staje sie

niezbedne.

Rozwijajac koncepcje partnerstwa instytucji w pracy socjalnej C. Whittington definiuje

nastepujaco pojecia partnerstwa i wspétpracy®®:

partnerstwo jest statyczna relacja na organizacyjnym, grupowym, profesjonalnymi
i interpersonalnym poziomie nawigzane w celu osiggniecia, naprawienia lub odno-

wienia sposobu dostarczania ustug;

59

C. Whittington, Social Work in the Welfare Network: Negotiating Daily Practice, ,The British Journal of

Social Work” 1983, nr.

60

C. Whittington, Collaboration and Partnership in Context [w:] Collaboration in social work practice, London

2007, S. 16
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. wspbétpracajest aktywnym procesem (dziataniem wspélnym) partnerstwa w realizacji
dziatan.

Pojecia okreslajace wspétprace mozna pogrupowac na kilka kategorii. Pierwsza dotyczy
okreslen na poziomie miedzyinstytucjonalnym i wyraza sie stowami multiagencyjne (mul-
ti-agency), miedzyinstytucjonalne (inter-agency) lub inter-organizational working. Czasami
dodawane jest stowo zespét (team) i wtedy bedziemy méwili o zespole miedzyinstytucjo-
nalnym lub interdyscyplinarnym. Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze wiekszo$¢ okreslert ma
zastosowanie do relacji okreslonej pomiedzy instytucjami i nie oddaje wtaczenia uzytkow-
nikéw danych ustug®.

Druga kategoria bedzie odnosita sie raczej do profesji i dyscyplin, ktére sa angazowane
do wspétpracy. Dlatego wystepuja tu takie okreslenia jak multi-professional (miedzyprofe-
sjonalny), multi-disciplinary (wielodyscyplinarny), interprofessional, inter-disciplinary, inter-
disciplinary team (mozna dodaé stowo team)®.

Istotne jest tutaj rozréznienie dwdch przedrostkéw: multi- i inter-. Multi- sugeruje, ze
poszczegélne instytucje, profesjonalisci, cztonkowie zespotéw pracuja réwnolegle nad roz-
wigzaniem problemu, zachowujac jednak swojg odrebnosé. W przypadku zastosowania
przedrostka inter- bedziemy mieé do czynienia z wiekszg integracja, wspétpraca. Prowadzi
ona do wytworzenia nowej praktyki®®.

Odnoszac sie do dokonanego wyzej rozréznienia, mozna powiedzie¢, ze integracja ustug
jest czym$ odrebnym od pracy w partnerstwie czy wspétpracy. Sa to dwa poziomy. Przy
integracji ustug celem jest stworzenie instytucji, praktyki, ktéra jest wydzielona ze starej.
Powstaje zupelnie nowa, w pewien sposéb niezalezna od innych praktyka lub instytucja (np.
centra dla rodzin ustanawiane w ramach odrebnych projektéw i skupiajace specjalistéw
z réznych dziedzin).

Jedna z najwazniejszych definicji integracji ustug jest zaproponowana przez D.L. Kodner,
C. Spreeeuwenberg®* i brzmi ona nastepujaco: integracja ustug to spéjny zespét (catosciowy,
kompleksowy) metod i modeli finansowania, administrowania, organizacji zapewniania ustug,
poziomu klinicznego zaprojektowany by stworzy¢ potaczenie, uporzadkowanie i wspdtprace
pomiedzy sektorami leczenia i opieki w strukturze wewnetrznej i miedzy ustugami.

Istotnym jest tu zalozenie, Ze integracja dokonuje si¢ na poziomie miedzyinstytucjonal-
nym. Zaprezentowane definicje ,,nie widzg” zupelnie wymiaru ustug realizowanych przez
organizacje i §wiadczonych przez partneréw spotecznych lub nieformalnych ustug, wiezi,
ktére przyczyniaja sie zaréwno do obnizenia kosztéw, jak i lepszej efektywnosci oddziaty-

wania terapeutycznego.

' Ibidem.
2 Ibidem.
% Ibidem.
¢ D.L.Kodner, C. Spreeuwenberg, Integrated care, op. cit.
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Teorie zwigzane z pojeciem integracji ustug prébuja klasyfikowaé ten proces. Z jednej
strony istnieje trudno$¢ opisu i uporzadkowania calej rzeczywisto$ci zwigzanej z integracja,
z drugiej - istnieje konieczno$¢ wypracowania takiego modelu, ktéry w sposéb klarowny
i przejrzysty pozwalalby na ksztaltowanie konkretnych rozwigzan.

Prosty podzial zaproponowali D. Richardson i P. Patana®®. Wedtug nich integracja ustug
moze nastepowaé zaréwno w ukladzie horyzontalnym, jak i wertykalnym.

Integracja wertykalna oznacza potaczenie réznych pozioméw pomocy/opieki w catosciowy,
czesto hierarchiczny uktad®®. Okazuje sie bowiem, ze nawet w ramach jednego sektora
wystepuja trudnosci z zapewnieniem catosciowego, kompleksowego i planowego dziatania.
Istotnym bedzie w integracji wertykalnej zapewnienie pewnego logicznego ciggu dziatan
pomocowych oraz cigglosci ustug s$wiadczonych przez réznych pracownikéw w ramach jed-
nego systemu. Nierzadko zdarza sie sytuacja, kiedy dziatania wobec rodzin s prowadzone
w ramach projektéw, np. finansowanych ze §rodkéw europejskich. Klient uczestniczy w nich
i nawet jezeli jeszcze nie jest na to gotowy, musi opusci¢ program z powodu jego zakoncze-
nia. Poniewaz dziatania projektowe prowadzi zewnetrzna firma, wiec nie nastepuje ciagtosé
oddzialywania (np. przez pracownika socjalnego). Praca wykonywana jest niemal od poczatku.
Podobna sytuacja istnieje, w momencie gdy rodziny zmieniaja miejsce zamieszkania. Osoba,
ktéra przejmuje opieke nad rodzing, tylko w szczegélnych przypadkach kontynuuje prace
rozpoczeta przez poprzedniego pracownika socjalnego. W integracji wertykalnej istotne
staje sie utworzenie Sciezki oddzialywania, ktéra bedzie wyznaczaé rozwéj stosowanych
metod, i jednoczesnie ulozenie tych metod w taki ciag, by doprowadzi¢ do osiagniecia suk-
cesu. W omawiane dziatania mogg by¢ zaangazowani rézni pracownicy instytucji/sektora
w czasie zajmowania sie przypadkiem rodziny w ramach jednego planu, jednej koncepcji
osiggniecia maksymalnych rezultatéw.

Integracja horyzontalna polega na taczeniu oddzielnych ustug, profesjiiorganizacjiz réz-
nych sektoréw w celu zapewnienia lepszych ustug, prowadzacych do lepszych rezultatéw
pracy®’. Integracje w tej perspektywie mozna rozwazaé w kilku wymiarach. Jeden z nich
dotyczy poziomu integracji. Mozemy wyrédzni¢ tu trzy poziomy. Pierwszym - jest wspét-
dziatanie oznaczajace podjecie krétkotrwatego dziatania bez budowania powigzan miedzy
organizacjami. Jest to sytuacja, kiedy poszczegélne stuzby wspétpracuja w sposéb dorazny, np.
przy zabieraniu dzieci z rodziny biologicznej wspétdziataé beda: pracownik socjalny, kurator,
policjant. Drugi poziom to wspétpraca, ktéra moze by¢ nawet inicjatywa wieloletnia, lecz sto-
sunki stron podlegaja ustawicznej zmianie. Przyktad stanowia tu czesto realizowane projekty

partnerskie. Wspétpraca jest podejmowana wylacznie na potrzeby danego projektu, a poza

> Integrating Social Services for Vulnerable Groups.

¢ E.England, H. Lester, Integrated mental health services in England: a policy paradox, ,,International Journal
of Integrated Care” 2005, t. 5, nr 4.

¢ B. Munday, Council of Europe, Services sociaux integrés en Europe, Strasbourg 2007.
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nim (oprécz nieformalnych relacji) nie pojawiaja sie formy wspétpracy. Najwyzsza forma
bedzie partnerstwo, ktdére zaktada wspélne dziatania instytucji, organizacji na wszystkich
etapach pracy (diagnoza, dzialania, ewaluacja). Podstawg partnerstwa jest przyjecie zasady
réwno$ci partnerdw. Jest to ostatnia forma, w ktérej instytucje zachowuja swoja odrebno$é.
W tym miejscu mozna takze wskazac kolejny etap polegajacy na rezygnacji danej instytucji/
pracownikéw z wlasnej tozsamosci i utworzenie nowej, ztozonej z réznych profesjonalistéw,
instytucji lub przekazanie uprawnien zarzadczych, organizacyjnych do jednej z instytucji.
Takim przyktadem moga by¢ centra dla rodzin®®.

Innym podejéciem, opisujacym poziomy integracji pomiedzy ustugami w obszarze medycz-
nym, prezentuje raport OECD®’. Koncepcja ta odnosi sie do ustug, ktére moga by¢ swiadczone
w jednym miejscu (,pod jednym dachem”). Tu takze mamy do czynienia z réznymi poziomami
wspoétpracy. Istotnym jest podkres$lenie, Ze nawet umieszczenie ustug w jednym budynku
nie zapewnia automatycznie wysokiego poziomu wspétpracy miedzy réznymi specjalistami.
Pierwszy poziom zostal nazwany kolokacja. Kolokacja odnosi sie do umieszczenia wszystkich
ustugodawcéw w jednym miejscu. Powoduje to redukcje probleméw zwigzanych z przemiesz-
czaniem sie do réznych miejsc w danej miejscowosci, pozwala na oszczedno$¢ czasu i kosztéw
podrézy. Usytuowanie w jednym miejscu umozliwia lepszg wspélprace pomiedzy grupami
profesjonalistéw. Kolokacja jest pierwszym z pozioméw integracji ustug. Praktyka pokazuje
jednak, ze na tym poziomie nie musi dochodzi¢ do realnej wspétpracy, a dziatania dotyczace
tego samego klienta moga opiera¢ sie na przypadkowych i nieformalnych spotkaniach wyni-
kajacych jedynie z przebywania specjalistéw w jednym budynku lub kompleksie budynkdw.

Wyzszym poziomem integracji ustug umieszczonych w jednej lokalizacji bedzie wspétdzia-
tanie. Integracja nie ogranicza sie do wymiaru materialnego (wspélne zajmowanie budynku),
ale poszerzona jest o wymiane informacji miedzy specjalistami, wspélne szkolenia. Najwaz-
niejsza kategorie wyznaczajaca poziom integracji stanowi kategoria komunikacji. Nastepuje
przeptyw informacji o kliencie pozwalajacy na ciagtos¢ oddziatywania, niepowielanie np.
czynnosci diagnostycznych. Waznym elementem jest takze wymiana informacji dotyczaca
zasobdw, jakimi dysponuja dane dzialy, specjali$ci. Pozwala to na scalenie oferty pomocowej
w trzech wymiarach: potrzebach klienta, zasobach oferowanych przez dang instytucje oraz
zapewnienia cigglosci ustugi. Najbardziej zaawansowang formga integracji jest wspétpraca.
Definiuje sie ja przez pojecia profesjonalnej komunikacji i (nalezy podkresli¢ znaczenie
spéjnika ,,i”) wspélng prace dotyczaca konkretnego przypadku. Wspélna praca moze przy-
ja¢ forme zespotéw zadaniowych zlozonych ze specjalistéw i zajmujacych sie, jako zespét,

konkretnymi przypadkami klientéw i ich probleméw.

8 T.Biernat,]. Przeperski, Zintegrowane wsparcie rodziny w srodowisku lokalnym: centrum dla rodzin, op. cit.
¢ Integrating Social Services for Vulnerable Groups.
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2.1. Integracja ustug na rzecz rodzin w perspektywie teorii ekologicznej

Procesy integracji ustug na rzecz rodzin dokonuja sie w réznych poziomach i perspektywach.
Jedna z propozycji umiejscowienia tego zjawiska w kontekscie teoretycznym jest propozycja C.
Warrena-Adamsona’®, ktéry osadzil jg w teorii ekologicznej U. Bronfenbrennera’. Skoro w tej
teorii rozwojowej sity napedowe i Zrédto zmiany tkwia w systemie relacji jednostki ze $ro-
dowiskiem?? to nie jest mozliwe udzielenie wlasciwej pomocy, prowadzacej do pozytywnej
zmiany, bez odniesienia do potencjatu tkwigcego w srodowisku, w jakim jednostka, rodzina
funkcjonuje. Istotne, aby ta relacja byta dwukierunkowa i zaktadata aktywnos$é zaréwno
jednostki (rodziny), jak i érodowiska, ktére jg otacza. Teoria U. Bronfenbrennera zaklada,
ze im szerszy jest system ,jednostka - rodowisko”, tym wieksze daje mozliwo$ci tworzenia
nowych jako$ciowo uktadéw, ktére mogg prowadzi¢ do zmian rozwojowych. Dla rozwoju
dziecka znaczenie ma takze konkretny krag kulturowy, ktéry na nie wptywa’®. Wzorce kul-
turowe, obowigzujace w danej spotecznosci. wyznaczaja kierunki rozwoju dziecka. Zatozenia
teorii ekologicznej w kontekscie systemu pomocowego mozna przestawi¢ w formie diagramu,
ktéry bedzie okreslat uwarunkowania, w jakich znajduje sie rodzina potrzebujgca pomocy
iwsparcia. Dla rodziny istotne jest stworzenie relacji z osobami, instytucjami widniejgcymi
naréznych poziomach diagramu oraz podjecie dziatant w konkretnej rzeczywistosci, w jakiej

rodzina sie znajduje.

7®  C.Warren-Adamson, Family Centres and their International Role in Social Action, op. cit.

U. Bronfenbrenner, J. Banasiak, Dwa Swiaty wychowania - USA i ZSRR, Warszawa 1988.
U. Bronfenbrenner, The Ecology of Human Development. Experiments by nature and design., op. cit.
U. Bronfenbrenner, J. Banasiak, Dwa §wiaty wychowania - USA1ZSRR, op. cit.
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Rysunek 1. System wsparcia i pomocy rodzinie w ujeciu teorii ekologicznej U. Bronfenbrennera

Zrédto: Persons in context: developmental processes, N. Bolger (red.), seria ,Human development in cultural
and historical contexts”, Cambridge 1988.

Funkcja integracyjna bedzie odnosié si¢ zaréwno do proceséw integracji w poszczegélnych
systemach (mikrosystem, mezosystem, makrosystem), jak i do relacji pomiedzy nimi. Jedna
z podstawowych funkcji dotyczacych instytucji wspierajacych rodzine jest wzmocnienie rela-
cji wewnatrzrodzinnych: pomiedzy dzie¢mi i rodzicami, matzonkami/partnerami, rodzen-
stwem. Historycznie rzecz biorac, pomoc dla rodzin w kryzysie i wsparcie rozwoju rodziny
kierowane bylo gtéwnie do dzieci (np. przedszkola, $wietlice srodowiskowe, o§rodki wsparcia
dla dzieci). Do dzi$ s3 to wazne formy dzialania, ale redukuja role rodzicéw i ich znaczenie
w funkcjonowaniu dzieci. Podobnie dzieje sie np. w przypadku matki chorujacej na depresje,
ktéra podejmuje sie leczenia. Czesto otrzymuje profesjonalng pomoc, ale pomijane sg zasoby
znajdujace sie w rodzinie, a réwniez dajace mozliwo$¢ pomocy. Jednoczesnie niezauwazone
pozostaja problemy pozostatych cztonkéw rodziny. zwigzane z chorobg matki. Zintegro-
wany system pomocy opiera sie na koncepcji, ktéra wskazuje na istotny zwigzek pomiedzy

funkcjonowaniem i jako$cig zycia dzieci a sposobem funkcjonowania rodzicéw. Dlatego tak
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istotne jest objecie wsparciem nie tylko dzieci, ale takze rodzicéw’. Rodzine powinno sie
postrzega¢ jako cato$¢, system powigzanych ze soba elementéw, ktére wzajemnie na siebie
oddziatuja i moga stanowié zaréwno czynnik pozwalajacy na przezwyciezenie trudnosci,
jak i w szczegélnych przypadkach ich poglebienie. Taka koncepcja nawiazuje wprost do
systemowego rozumienia rodziny. Podejscie to wskazuje na konieczno$¢ oddziatywania na
kazdego z cztonkéw rodziny, a takze na istotny zwiazek pomiedzy rodzing jako systemem
i poszczegdlnymi jej podsystemami: ,rodzina istnieje dla indywiduum, jednostka za$ istnieje
wewnatrz rodziny”’®. Nalezy podkreslié, ze funkcja integratywna pozwala na wsparcie calej
rodziny. Bedziemy tu mieli do czynienia z dzialaniami zaréwno dla poszczegélnych cztonkéw
rodziny, podsysteméw (relacje rodzice - dzieci, partnerzy itd.), jak i dla catej rodziny. Dzieki
integratywnemu podej$ciu do pomocy i wsparcia mozliwe jest zapewnienie ciggtosci i pla-
nowej etapowos$ci oddzialywania, ale takze potaczenie réznych typéw ustug skierowanych

do poszczegdlnych cztonkéw, podsysteméw i catej rodziny.
Integracja na poziomie mikrosystemu

Pierwszy poziom, na ktérym jest realizowana funkcja integracyjna, to poziom mikrosystemu.
W pierwszej kolejnosci zintegrowane instytucje moga przyczyni¢ sie do identyfikacji i pod-
niesienia znaczenia, w procesie wspierania rodziny, oséb znajdujacych sie w bezposrednim
jej otoczeniu. Wspdtczesne metody pracy z rodzinami potrzebujacymi wsparcia czesto
pomijaja wtasnie te najblizsze zasoby. W sytuacji kryzysu wilaczane sa przede wszystkim
instytucje pomocowe, specjalisci, a pomija sie zasoby, ktére tkwig w najblizszej rodzinie,
znajomych. Instytucje powinny z jednej strony przyczyni¢ sie do odkrycia tych zasobdw,
azdrugiej - podja¢ sie zadania integracji sieci spolecznej rodziny znajdujacej sie w kryzysie.
Jest to mozliwe dzieki statusowi pracownikéw sytuujacych sie jako reprezentanci instytuciji.
Osoby stojace blizej rodziny zachowuja sie bardziej otwarcie niz np. pracownicy socjalni
zobowigzani do wielu czynnosci administracyjnych dotyczacych klienta i podejmowania
funkcji kontrolnych. Zintegrowanie dalszej rodziny, znajomych prowadzi do uruchomienia
nowych zasobéw, ktére moga stanowic istotne wsparcie dla rodziny podstawowej znajdujacej
sie w trudnej sytuacji. Na poziomie mikrosystemu istotng bedzie integracja rodziny pod-
stawowej z osobami polaczonymi z nig wiezami biologicznymi lub psychicznymi. Badania
pokazaly, ze w dalszej rodzinie i wérdd oséb bliskich istniejg zasoby, ktére dobrze wyko-
rzystane przyczyniaja sie do rozwigzania probleméw rodziny podstawowe;j’®. Czesto mozna

spotkaé sytuacje, ze cztonkowie rodziny, ktérzy dobrze funkcjonuja, zrywaja blizsze relacje

’* N. Ministerradet, Family centre in the Nordic countries - a meeting point for children and families., op. cit.,
s. 15.
> B.Barbaro, P. Budzyna-Dawidowski, Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny, Krakéw 2005.

7¢ J. Przeperski, Konferencja Grupy Rodzinnej w teorii i praktyce pracy socjalnej z rodzing, Toruri 2015.
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w sytuacji, kiedy pojawiaja sie problemy. Z drugiej strony, rodziny z problemami sg czesto
z poczuciem wstydu i negatywnego postrzegania swojej sytuacji i nie chcg prosié o pomoc
swoich bliskich. Zintegrowany system pomocy moze przyczynic sie do uruchomienia i wspar-
ciatych relacji, pomagajac w osiagnieciu wyzszego poziomu integracji rodziny podstawowej

z dalszg rodzing.
Integracja na poziomie mezosystemu

Kolejnym poziomem, na ktérym mozna wskazaé procesy integracji, jest mezosystem. Na tym
poziomie zachodzg procesy integracyjne obejmujace instytucje, organizacje, spotecznosci.
Takze rodzina podstawowa integruje sie z elementami mezosytemu. Integracja miedzy
instytucjami, specjalistami, organizacjami czy spotecznosciamilokalnymi moze odbywacé
sie w relacjach okreslanych za pomocg nastepujacych okreslen: wspétdziatanie, wspédtpraca,
partnerstwo. Instytucja powolana do pracy z rodzing przyjmuje role prowadzenia danego
przypadku i zaprasza do wspétpracy inne instytucje. Wspdlne dziatania moga mieé charak-
ter incydentalny (dziatania podejmowane dla konkretnego przypadku rodziny) lub staty.
Moze sta¢ sie to okazja do pracy réznych specjalistéw i wtedy wspélne dziatania instytucji
sg zastepowane wspélnymi dziataniami specjalistéw z jednej instytucji. Wspétpraca miedzy
podmiotami bedzie oznaczala zintegrowanie dziatan na rzecz klientéw. Dziatania o tym
charakterze na ogét podejmuje sie w ramach projektéw, ktére maja okreslone: wiasne cele,
finansowanie i ramy czasowe. Najpelniejsza forma zintegrowanych dziatan jest partnerstwo.
Opiera sie ono na wspdlnych dziataniach na wszystkich etapach dziatalnosci: diagnoza,
dziatanie, ewaluacja. Zaklada réwnorzedno$¢ partnerdw i jest realizowane w diuzszej
perspektywie czasowe;j.

Na poziomie mezosytemu istotne bedzie podjecie przez centra dziatan integracyjnych
na rzecz danej spotecznosci lokalnej. Warto zwrdci¢ uwage, ze instytucje srodowiskowe
wspierajace rodzine nie powinny obejmowaé swym dziataniem tylko rodzin problemowych,
dysfunkcyjnych, ale powinny angazowaé wszystkie rodziny i osoby, ktére pragna wiaczy¢ sie
w dzialania na ich rzecz. Istotna tu jest takze integracja calej spotecznosci lokalnej. Rodzina
staje sie gtéwnym celem dziatan, rozwigzan organizacyjnych w danej spotecznosci. Pra-
cownicy - profesjonalisci zapoczatkowuja dzialania integracyjne, prowadzg je i oceniaja,
ale réwniez otwieraja przestrzen (takze fizyczna) dla wszelkich inicjatyw majacych na celu
integrowanie dziataf réznych podmiotéw (formalnych i nieformalnych) na rzecz rodzin
w danej spotecznosci.

Innowacyjnym podejsciem do pracy z rodzinami jest wykorzystanie instytucji jako inte-
grujacej dalsza rodzine, bliskie osoby i podmioty dzialajace na poziomie spotecznosci lokal-
nej. Stanowi to rozwigzanie z wykorzystaniem tzw. obejscia (by-pass) rodziny podstawowe;j.

Wzmacniana jest rodzina dalsza i inni krewni (empowerment), aby mogli bardziej zaangazowaé
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sie w pomoc rodzinie, ktérej dotknat kryzys. Okazuje sie tez, ze wykorzystanie bliskich to
jeden z waznych sposobéw na dotarcie do rodziny podstawowej. Bliscy staja sie ,pasem
transmisyjnym” dajacym mozliwo$é przekazywania pomocy (takze ze strony instytuciji,
organizacji). Instytucja moze koordynowa¢ dziatania integracyjne na tym poziomie, moze
takze zapewnié¢ wsparcie w wymiarze organizacyjnym czy udostepnié¢ pomieszczenia na
spotkania rodziny dalszej i specjalistow.

Podstawowe podejscie stanowi integracja rodziny podstawowej i podmiotéw funkcjonu-
jacych w ramach mezosystemu. Jest to uktad znany z praktyki pomocowej, gdzie instytucja,
np. osrodek pomocy spotecznej, poradnia, udziela pomocy rodzinie. Instytucja oferuje kom-
pleksowe wsparcie obejmujace zazwyczaj kilka sfer zycia rodziny. Moze takze skorzystaé¢
z zasobéw tkwigcych w spotecznosci lokalnej (organizacje pozarzadowe, kluby sportowe,
organizacje mtodziezowe, aktywisci lokalni itp.). Instytucja oferujace zintegrowane ustugi
pelni takze wazna funkcje posredniczaca w okreslaniu celéw pracy z rodzing. Okazuje sie,
ze cele, ktore chce osiaggna¢ rodzina, i cele pracy okreslane przez pracownikéw systemu
pomocowego sg czesto rozbiezne. Cele rodzin i instytucji powinny by¢ uzgadniane i pomagaé
w osiagnieciu kompromisu dazacego do ustalenia wspélnych celéw systemu pomocowego
i rodziny. Dzieki temu cele moga staé sie bardziej realne i mozliwe do osiggniecia. W bada-
niu nad wspélpraca miedzy instytucjami w Wielkiej Brytanii (na przykladzie centréw dla
rodzin) okre$lono cztery poziomy dziatan, ktére wspieraja rodziny (gléwnie w kryzysie)””:

1. Zapewnienie ustug wramach zlecania - centrum kieruje swoich klientéw do instytucji,
ktére zapewniajg ustugi odpowiadajace na potrzeby uzytkownikdéw.

2. Zapewnienie ustug na zasadzie wspétpracy - oznacza to wymieszanie personelu cen-
trum z profesjonalistami z innych instytucji, aby zapewnié¢ okreslone ustugi okreslo-
nej grupie odbiorcéw, co zaklada dzielenie pomiedzy specjalistami zaangazowania
i odpowiedzialnosci za klientéw.

3. Zapewnienie komplementarnych ustug - ustugi dla jednej rodziny sa §wiadczone calo-
$ciowo i sg koordynowane, sa §wiadczone ,,pod jednym dachem” w budynku centrum.

4. Zapewnienie zintegrowanych ustug - oznacza to, ze centrum i inne instytucje maja
wypracowany wspélny plan pracy z dang rodzing, a jednocze$nie komunikuja, ktéra
instytucja w danej sytuacji jest najbardziej przygotowana i ma mozliwo$¢ zapewnienia

najlepszej jakosci ustug.
Integracja na poziomie makrosystemu

Doswiadczenia krajéw, w ktérych istniejg instytucje oferujace zintegrowane ustugi dla

rodzin pokazuja, zZe staja sie one inspiracja dla decydentéw systemu pomocowego. Zmieniaja

7 ]. Tunstill, J. Aldgate, M. Hughes, Improving children’s services networks: lessons from family centres, Lon-
don ; Philadelphia 2007, s. 89.



2. INTEGRACJA UStUG NA RZECZ RODZIN W PERSPEKTYWIE TEQRETYCZNE]

takze kulturowe nastawienie do rodzin. Przyktadem moze by¢ zmiana postrzegania roli ojca,
jego zaangazowania w zycie rodzinne, jakosci relacji z matzonka i dzieé¢mi. Instytucje takie

staja sie takze miejscem, gdzie wdrazane sa rozwigzania okreslane dobrymi praktykami

wspdtpracy miedzysektorowej. Testuje sie nowe rozwigzania, ktére pézniej moga znalezé

zastosowanie w calym systemie pomocowym. Instytucje, sprawdzone nierzadko w progra-
mach pilotazowych, sa wlaczane w coraz szerszym stopniu w obowiazujacy system pomocy
rodzinie i dziecku. Przyktadem takiego procesu sa centra dla rodzin w Wielkiej Brytanii,
ktéra w 1998 roku wprowadzita do ustawy rozwigzania proponujace wdrazanie centréw
w spolecznosciach lokalnych’. Z tego wynika, ze centra maja pewng zdolno$¢ integracyjna
na poziomie makrosystemu, gdyz promuja rozwigzania systemowe, pozwalajace na koordy-

nacje dziatan i ustug réznych sektoréw takze na poziomie wojewddztw, czy nawet krajéw.

2.2. Bariery integracji

Integracja ustug niesie ze sobg wiele korzysci, ale w rzeczywistosci procesy te nie sa
powszechne. W sferze deklaratywnej przedstawiciele instytucji podkres$laja wartos¢ wspét-
pracy, czasem jej nieodzowno$¢. Istnieje jednak mato instytucji, ktére mogtyby stwierdzié,
ze na co dzienl i z duzym powodzeniem dziatajg wspélnie dla dobra klientéw. Problem sta-
nowi takze brak lidera zmian, ktéry musiatby jednoczesénie by¢ ponad sektorami, a z drugiej
strony mie¢ mozliwo$¢ realnego wptywu na decyzje podejmowane np. w poszczegdlnych
ministerstwach, instytucjach. Dlatego w Europie Zachodniej, jak wskazuje D. Scott”, coraz
bardziej zwraca sie uwage na , cato$ciowe zarzadzanie przez rzad”, aby w sposéb adekwatny
odpowiedzieé na skomplikowane problemy spoteczne. Wezwanie, by pracowa¢ razem, prze-
tamujac bariery sektorowosci, brzmi coraz glosniej.

Moze nasuwac sie pytanie: skoro tak wiele korzysci wyptywa z integracji ustug, dlaczego
procesy te nie sa obowiazujgce? W literaturze pojawia sie kilka sposobéw odpowiedzi na ten
problem.

D.L. KodneriC. Spreeuwenberg® wskazuja na trzy powody braku integracji w wymiarze
wertykalnym:

1. Rézne ustugi spoleczne sg nadzorowane przez instytucje lub urzedy, znajdujace sie

w réznych sektorach, i opieraja sie na réznych rozwigzaniach prawnych (np. ustawy),

funkcjonuja w oparciu o rozmaite rozwigzania organizacyjne.

’® C.Warren-Adamson, Family Centres and their International Role in Social Action, op. cit.

D. Scott, Inter-organisational collaboration in family-centred practice, op. cit., s. 132.
8 D.L.Kodner, C. Spreeuwenberg, Integrated care, op. cit.
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2. Poszczegdlne ustugi spoteczne sg finansowane z wielorakich zrédet, wielorakich resor-
tow. W wiekszosci przypadkéw jest to finansowanie publiczne, co wigze sie z bardzo
restrykcyjnymi rozwigzaniami prawnymi.

3. Rézne resorty maja swoiste sposoby komunikacji (jezyk), kulture organizacyjna, role
profesjonalistéw, odpowiedzialnosci i sposoby podejécia do klienta.

D. Scott®! zaproponowata z kolei matryce do analizy wspétpracy/konfliktéw miedzy insty-

tucjami. Wyréznita w niej pie¢ pozioméw analizy:
a) Poziom miedzyinstytucjonalny

Na tym poziomie autorka wskazuje na rézne zmienne wplywajace na podjecie wspélpracy
ijej poziom, ale i mozliwych konfliktéw. Wsréd nich pojawity sie weczeéniejsze doswiadcze-
nia (negatywne, pozytywne) instytucji ze wspétpracy, naktadanie sie dziatan, zadani réz-
nych instytucji (odpowiedzialno$¢, prowadzenie dziatari), ograniczenia rekrutacji klientéw/
pacjentéw (klienci pozadani, klienci z okre$lonym rodzajem problemu, uwarunkowaniami).

b) Poziom danej instytucji (wewnatrzinstytucjonalny)

Konflikty wewnetrzne instytucji moga rzutowacé na cheé lub nieche¢ do wspédtpracy. Czesé
instytucji bedzie obawiata sie ,odkrycia” swoich stabosci, zaprezentowania sie jako gorsza,
mniej skuteczna. Takze integrowanie wewnetrzne instytucji oparte na zasadzie ,wspélnego
wroga” (inna instytucja) bedzie bariera we wspétpracy.

c) Poziom profesjonalnej relacji pomiedzy pracownikami réznych instytucji (mie-
dzyprofesjonalny)

Przedstawiciele réznych zawodéw, instytucji reprezentuja rézne podejscia do pracy z klien-
tem. Postuguja sie na ogét swoistym jezykiem (np. prawniczy, psychologiczny, medyczny),
funkcjonuja w rozmaitych modelach pracy i wspétpracy. Bariery beda wynikaé zatem z réznic
profesjonalnych.

d) Poziom relacji miedzyludzkich pomiedzy pracownikami réznych instytucji (inter-
personalny)

Bariere we wspélpracy moga stanowié relacje miedzyosobowe poszczegdlnych pracow-
nikéw instytucji. Wynikaja one albo z relacji nawigzywanych poza pracg, albo z napieé
doswiadczanych podczas spotkan, kontaktéw. Jest to element typowo ludzki, oparty na
zasadzie sympatii i antypatii, ktére rodza sie w relacjach konkretnych oséb.

e) Poziom pojedynczego pracownika (wewnetrzny, personalny, osobisty).

Czasem na jako$¢ wspélpracy instytucji wptywaja indywidualne uwarunkowania pracow-
nikéw lub oséb decyzyjnych. Moze to wynika¢ z sytuacji zaréwno prywatnych, ktdre prze-
kiadajg sie na funkcjonowanie zawodowe, jak i tych pojawiajgcych sie w czasie pracy. Nie bez
znaczenia moze takze by¢ indywidualna historia danej osoby (np. reakcja na wykorzystanie

dziecka bedzie inna u osoby, ktéra w dziecinstwie doswiadczyla podobnej, traumatycznej

8 D. Scott, Inter-organisational collaboration in family-centred practice, op. cit., s. 134.
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sytuacji). Moga sie takze zdarzy¢ przypadki, kiedy brak wspétpracy wynika z niezaspoko-

jonych ambicji, potrzeby dominacji czy tez strachu przed nowymi wyzwaniami.

Jako egzemplifikacja powyzszych klasyfikacji D. Scott® przestawila nastepujaca tabele:

Tabela 1. Matryca analizy wspétpracy/konfliktu

Poziom analizy Przyktad konfliktu Przyktady rozwigzan

miedzyinstytucjonalny Przyjecie i praca z klientem finansowana ze Elastyczne finansowanie lub integracja ustug
Scisle oznaczonego budzetu

wewnatrzinstytucjonalny | Podziaty wewnetrzne oparte na potrzebie Konsultacje pomiedzy grupami, wymiana pracow-
,Wspolnego wroga” nikow, nowe przywodztwo (osoby zarzadzajgce)

miedzyprofesjonalny Rozne perspektywy i sposoby podejmowania Rozpoznanie roznic i porozumienie dotyczace
decyzji i komunikagji ujednolicenia procesow

interpersonalny Konflikty osobiste pomiedzy pracownikami Mediacja pomiedzy skonfliktowanymi osobami,

wprowadzenie osoby trzecie]

osobisty/personalny NieSwiadome procesy bedace rezultatem Indywidualny/grupowy nadzor kliniczny/psycho-

wewnetrznego napiecia logiczny

Zrédto: D. Scott, Inter-organisational..., 5.134.

2.3. Ku modelowi integracji ustug na rzecz rodzin

Rodzina jest rzeczywisto$cia, ktéra znajduje sie w kregu zainteresowania wielu instytucji
i sektoréw. Dlatego konstruujac modele integracji ustug nalezy doktadnie okresli¢ obszar
dziatania (funkcjonowania rodziny), w jakim bedzie dokonywana integracja. Z uwagi na
ograniczony zakres niniejszego opracowania gléwny nacisk bedzie potozony na instytucje
wymiaru sprawiedliwoéci (sad rodzinny, kuratorzy), pomocy spotecznej i wsparcia rodziny
(pomoc spoteczna - pracownik socjalny, asystent rodziny). W znacznie mniejszym stopniu
zostang uwzglednione inne stuzby, np. policjant - dzielnicowy, pedagog szkolny, nauczy-
ciel - wychowaweca, psycholog z osrodka interwencji kryzysowej, lekarz, pielegniarka czy
tez urzednicy zajmujacy sie przydzialem mieszkan socjalnych. Jezeli bedziemy méwié o inte-
gracji systeméw sprawiedliwo$ci oraz pomocy i wsparcia rodziny, to istotne jest wyszczegdl-
nienie cech tej integracji. Katalog wskazujacy na zintegrowane ustugi dla rodzin okreslimy
zatem w nastepujacy sposéb:

- zintegrowany w wymiarze wertykalnym i horyzontalnym,

- spdjny,

- oparty na wspdlnej wizji rodziny,

- calo$ciowy/holistyczny,

- wysokiej jakosci,

- skoncentrowany na rezultatach.

82 Ibidem.
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Integracja w wymiarze wertykalnym

Zgodnie z definicja, ktéra zostata zaprezentowana powyzej, integracja wertykalna oznacza
polaczenie réznych pozioméw pomocy/opieki w calosciowy, czesto hierarchiczny uktad
w ramach jednego sektora®. Nalezy podkresli¢, ze zanim mozliwa bedzie integracja hory-
zontalna (miedzysektorowa), wlasnie zintegrowanie wewnetrzne stanowi jeden z warunkéw
wyjéciowych. Bez spdjnego, catosciowego, opartego na wspdlnej wizji/filozofii, skoncentro-
wanego na rezultatach i zarazem wysokiej jakosci dziatania wewnatrz danego sektora trudno
taczy¢ poczynania (na rzecz rodzin) z innymi systemami. Istotna jest takze §wiadomosé
podejmowanych krokéw i sposobu oddziatywania danych instytucji na rodzine.

W ramach integracji wertykalnej dokonuje sie integracja strukturalno-funkcjonalna
(zakresy dziatan, profilowanie specjalistéw, przeptyw informacji itp.) oraz integracja procesu
(ciaglos¢ oddziatywania, $ciezka oddziatywania).

Integracja strukturalno-funkcjonalna bedzie dokonywata sie na dwéch poziomach. Jeden -
dotyczy catego sektora, np. w ramach wymiaru sprawiedliwo$ci musza by¢ okreslone i zinte-
growane dziatania: sedziego rodzinnego, kuratora (zaréwno zawodowego, jak i spotecznego),
pracownikéw Opiniodawczego Zespotu Sadowych Specjalistéw (dawne RODK). Drugi - odnosi
sie do pojedynczych instytucji, np. oérodek pomocy spotecznej (konkretny i w ujeciu sys-
temowym), w ktérego strukturach funkcjonujg rézne dzialy, jednostki, takie jak pomoc
Srodowiskowa, zasitki i §wiadczenia, asystentura rodzinna, interwencja kryzysowa, rézne
projekty tematyczne.

Integracja procesu dotyczy ciagtosci oddziatywania. W pomocy spotecznej schemat dziata-
nia bedzie oparty na ponizszym modelu. Istotne, aby odpowiednie dziatania tworzyty spéjna,

ale ilogiczng catosé.

- _

SUKCES

PLAN
REALIZACIA PRACY

Rysunek 2. Proces pomocowy na przyktadzie dziatan pracownika socjalnego

DIAGNOZA

83

E. England, H. Lester, Integrated mental health services in England, op. cit.
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Przykladowo w pomocy spotecznej czesto popetnianym btedem bedzie zachecanie do
uczestnictwa w kursach zawodowych oséb, ktére wezesniej potrzebuja pracy terapeutycznej
zmierzajacej do podniesienia poziomu motywacji do jakichkolwiek zmian. Oferta pomocy
finansowej (takze 500+) powinna byé poprzedzona kursami, w jaki sposéb zarzadzaé tymi
srodkami, tak by zostaly wykorzystane w sposéb najbardziej optymalny.

Naktadajgc dwie perspektywy: instytucjonalng i procesualng, powstanie model, ktéry

w pewnej zredukowanej wersji mozna przedstawié nastepujaco (na przyktadzie pomocy

spotecznej):
Asystent Terapeuta Pracownik
rodzj rodzj

DIAGNOZA DIAGNOZA

DEZYCIA DEZYCIA

REALIZACIA REALIZACIA

REALIZACIA

SUKCES

MONITORING

MOMNITORING

Rysunek 3. Zintegrowany model pomocy

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Oczywiscie jest to bardzo uproszczona wersja postepowania z rodzing. W rzeczywisto-
Sci procesy i dzialania réznych specjalistéw czesto sie naktadajg. W integracji wertykalnej
duze znaczenie ma uporzadkowanie tych proceséw i wyznaczenie jasnych granic dziatania
poszczegdlnych specjalistow.

Takze w wymiarze sprawiedliwo$ci konieczna jest integracja dziatan. Jak wskazuje w swo-
ich badaniach R. Opora®, zauwazy¢ mozna rozbiezno$¢ w kryteriach oceny rodziny przez
sedziéw i kuratoréw. Sedziowie w formutowaniu oceny (diagnozie) oraz sposobie pracy

z rodzing bardziej kieruja sie kryteriami prawnymi. Kuratorzy, czyli organ pomocniczy

8 R. Opora, Rola sedziéw i kuratoréw w resocjalizacji nieletnich, Gdansk 2006, s. 111.
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sedziego, dokonujac diagnozy i dziatan, bardziej bywaja osadzeni w kryteriach pedago-
gicznych. W zaleznosci, czy dane podejscia sa zintegrowane czy nie, beda one zaleta lub
przeszkoda. W sytuacji braku wspétpracy i zrozumienia moze dojé¢ do sytuacji napieé, niezro-
zumienia a przede wszystkim braku koherentnosci decyzji sedziego i wykonywania nadzoru
przez kuratora sgdowego. W przypadku integracji dziatan kurator, ktéry jest blizej rodziny,
w sposéb znaczacy wplywa na ocene rodziny i ma udziat w decyzji sedziego (regulujacego
ilo§¢ przestrzeni dla kuratora). Jednoczeénie uznajac decyzje niejako za wtasna, prowadzi

poprzez dziatania do jej implementacji.
Integracja w wymiarze horyzontalnym

Ten rodzaj integracji polega na taczeniu dotychczas oddzielnych ustug, profesji i instytucji
z réznych sektoré6w®. Jest to zadanie trudne, poniewaz w przypadku rodziny, ktéra przezywa
powazne sytuacje kryzysowe, mamy do czynienia z wieloma stuzbami zaangazowanymi

w udzielanie pomocy. Najprostszy schemat zostal przedstawiony ponizej.

OPs -
PRACOWMNIK
SOCIALNY

ZESPOL
INTERDYSCYPLINARM

0SRODEK
INTERWENCII

KRYZYSOWEI

SAD
RODZINNY

RODZINA

KURATOR

OP5 -ASYSTENT
RODZINY

Rysunek 4. Schemat instytucjonalnego wsparcia rodziny

Zrédlo: opracowanie wiasne.

W wielu przypadkach stuzb, instytucji zaangazowanych w pomoc bedzie o wiele wiecej
lub beda wystepowa¢ w innej konfiguracji. Badanie prowadzone przez Regionalny Osro-
dek Polityki Spotecznej w Katowicach pokazatlo, ze w wojewddztwie $laskim powiatowe

centra pomocy rodzinie wspétpracuja srednio z 13,3 instytucji, a miejskie osrodki pomocy

5 B. Munday, Council of Europe, Services sociaux integrés en Europe, op. cit.
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rodzinie - §rednio z 17,9 instytucji*®. Integracja horyzontalna moze by¢ realizowana na
réznych poziomach - od integracji dwéch instytucji do powstania catych systeméw wsparcia
i pomocy. Okazuje sie, ze zintegrowanie dziatann nawet dwdch systeméw: sprawiedliwosci
i pomocy rodzinie moze okazaé sie nietatwym zadaniem. Z badan prowadzonych przez
M. Arczewska®” wytania sie obraz, w ktérym wida¢ wyrazna niecheé sedziéw i ich lekce-
wazacy stosunek do pomocy spolecznej. Jako przyktad moga stuzy¢ cytaty z wypowiedzi
badanych sedziéw rodzinnych:

...z jednej strony wspétpracujemy, a tak naprawde walczymy (wywiad z sedzig rodzinnym 13).
Uwazam, ze generalnie powinna by¢ wieksza wspétpraca pomiedzy tymi wszystkimiinsty-
tucjami, dlatego ze bardzo czesto jest tak, ze zaczyna sie metoda spychologii. Czyli na przy-
ktad, jesli osrodek sobie nie radzi, placéwka sobie nie radzi, albo szkota sobie nie radzi, to
uwazaja, ze jesli poinformuja sad rodzinny to oni juz maja sprawe zalatwiong i my mamy
zatatwiaé to dalej (wywiad z sedzig rodzinnym s5)®%.

Z podobnym zjawiskiem mamy do czynienia ze strony instytucji pomocy spotecznej. Przy-
toczone wczeéniej badanie z wojewddztwa $laskiego z 2013 roku wskazato, ze wspétpraca na
linii pomoc spoteczna - wymiar sprawiedliwo$ci nie uktadata sie najlepiej. W prezentowanych
w raporcie danych dotyczacych poczucia skutecznosci dziatan, ktére sa podejmowane we
wspdtpracy, sady rodzinne, kuratorzy plasujg sie na przedostatnim miejscu i jedynie w przy-
padku stuzby zdrowia poczucie skutecznosci jest nizsze. W podobnym duchu wypowiadaja
sie przedstawiciele badanych instytucji w odpowiedzi na pytanie dotyczace wystepowania
trudnosci/ograniczen we wspétpracy miedzyinstytucjonalnej. Sady rodzinne, kuratorzy sa
tymi stuzbami, z ktérymi wspdtpracuje sie najtrudniej. Przedstawione powyzej dane wska-
zuja na duze trudnosci wystepujace we wspdlpracy instytucji zaangazowanych we wsparcie
rodzin, reprezentujgcych wymiar sprawiedliwosci oraz system pomocy i wsparcia rodziny.

Integracja horyzontalna moze dokonac¢ sie poprzez uruchomienie trzech proceséwr:

- stworzenie odrebnych instytucji oferujacych szerokie spektrum ustug dla okreslonej
grupy klientéw (w naszym przypadku rodzin z dzieémi),

. wydzielenie zespotéw specjalistéw, majac na uwadze rodzaj problemu (zespoty inter-
dyscyplinarne),

- podziat odpowiedzialnosci ze wzgledu na poziom interwencji (ciggtoéé i kompatybil-

nosé).

8 Wspblpraca instytucji pomocy spolecznej z innymi instytucjami, ROPS Wojewddztwa Slaskiego 2014,
s. 20., zrédto internet: https://rops-katowice.pl/dopobrania/2014.09.11-wspolpraca_raport.pdf, data dostepu
17.05.2017 T.

8 M. Arczewska, Spoteczne role sedziéw rodzinnych, Warszawa 2009.

8  TIbid., s. 158.
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3. Instytucje wsparcia rodziny znajdujacej sie w sytuacji kryzysowej
3.1. Pomoc spoteczna - asystent rodziny

Instytucja asystenta rodzinnego pojawita sie w polskiej praktyce okolo 2006 roku w pio-
nierskich programach w Rudzie Slaskiej i w Sopocie i szybko rozprzestrzenita sie po catym
kraju®. W 2011 roku asystentura zostata uregulowana w ustawie o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej®® (dalej: u.w.r.). Ustawa nie zawiera definicji asystenta. Nato-
miast w nauce wskazuje sie, ze jest to pomocnik pracownika socjalnego w wykonywaniu
poglebionej pracy socjalnej z rodzing dysfunkcyjna, ktéra to praca dokonuje sie w rodzinie,
z rodzing i dla rodziny®".

Asystent rodziny to nowy zawdd w obszarze pomocy spolecznej. Spotkaé sie mozna z jej
réznymi nazwami - wystepuje jako coaching, mentoring, asysta, a takze po prostu jako specja-
lizacja pracy socjalnej. Jednakze wprowadzone formy réznia sie od siebie metodologicznie®.
Praca asystenta rodziny zwigzana jest z pomoca i wsparciem rodziny, majacej trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu, oraz utatwianie rodzinom wypetniania rél spotecznych
irodzicielskich. W sytuacji gdy dzieci zostang umieszczone poza rodzing w pieczy zastepczej,
do zadan asystenta nalezy podjecie dziataii majacych na celu najszybszy powrét dzieci do
rodziny biologicznej®. Asystent to osoba, ktéra towarzyszy klientowi w pokonywaniu jego
zyciowych trudnosci, pracuje na zasobach klienta, udziela wsparcia, motywuje rodzine do
zmiany®*.

Asystenta zatrudnia kierownik jednostki organizacyjnej gminy, ktéra organizuje prace
z rodzing, lub podmiot, ktéremu gmina zlecita organizacje takiej pracy (art. 17 uw.r.).

Asystent rodziny prowadzi prace z rodzing w miejscu jej zamieszkania lub w miejscu
wskazanym przez rodzine (art. 14 uw.r.).

Do jego zadain nalezy:

- opracowanie i realizacja planu pracy z rodzing we wspédtpracy z cztonkami rodziny
i w konsultacji z wlasciwym pracownikiem socjalnym;

- opracowanie, we wspdtpracy z cztonkami rodziny i koordynatorem rodzinnej pieczy
zastepczej, planu pracy z rodzinag, ktéry jest skoordynowany z planem pomocy dziecku

umieszczonemu w pieczy zastepczej;

® M. Swiderska, Asystent rodziny - wspélczesna forma pomocy rodzinie, £6dz 2013., s. 34.

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 1. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. Nr 149 poz. 887
z p6zh. zm.).

°* M. Swiderska, Asystent rodziny - wspétczesna forma pomocy rodzinie, op. cit., s. 35-37.

°2  Asystentura rodziny: nowatorska metoda pomocy spotecznej w Polsce, M. Szpunar (red.), Gdynia; Gdanisk
2011, S. 68.

% 1. Krasiejko, Zawéd asystenta rodziny w procesie profesjonalizacji: wstep do teorii i praktyki nowej profesji
spotecznej, Torun 2013.

°* ]. Matejek, R. Spyrka-Chlipata, B. Startkkowski, Wsparcie spoteczne w dziatalnosci wybranych instytucji
i pracownikéw stuzb spotecznych, Krakéw 2015, s. 210.
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- udzielanie pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji zyciowej, w tym w zdobywaniu
umiejetnosci prawidlowego prowadzenia gospodarstwa domowego;

- udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu probleméw socjalnych, psychologicz-
nych oraz wychowawczych z dzie¢mi;

- wspieranie aktywno$ci spolecznej rodzin;

- motywowanie cztonkéw rodzin do podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

« udzielanie pomocy w poszukiwaniu, podejmowaniu i utrzymywaniu pracy zarobkowej;

- motywowanie do udziatu w zajeciach grupowych dla rodzicéw, majacych na celu
ksztattowanie prawidlowych wzorcéw rodzicielskich i umiejetno$ci psychospotecz-
nych;

- udzielanie wsparcia dzieciom, w szczegélnosci poprzez udzial w zajeciach psycho-
edukacyjnych;

- podejmowanie dziatan interwencyjnych i zaradczych w sytuacji zagrozenia bezpie-
czenstwa dzieci i rodzin;

- prowadzenie indywidualnych konsultacji wychowawczych dla rodzicéw i dzieci;

- realizacja zadan okreslonych w ustawie z 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin

»Za zyciem”%;

- dokonywanie okresowej oceny sytuacji rodziny, nie rzadziej niz co pét roku, i przeka-
zywanie tej oceny wlasciwemu podmiotowi;

- monitorowanie funkcjonowania rodziny po zakonczeniu pracy z rodzina;

- sporzadzanie, na wniosek sadu, opinii o rodzinie i jej cztonkach;

- wspblpraca z jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej, wlasciwymi orga-
nizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami i osobami specjalizujacymi sie
w dziataniach na rzecz dziecka i rodziny;

- wspétpracaz zespolem interdyscyplinarnym (Niebieska Karta) lub innymi podmiotami,
ktérych pomoc przy wykonywaniu zadan asystent uzna za niezbedng (art. 15 u.w.r.).

Asystent rodziny, w zwigzku z wykonywaniem swoich zadan, ma prawo do:

- wgladu do dokumentéw zawierajacych dane osobowe czlonkéw rodziny, niezbedne
do prowadzenia pracy z rodzing,

- wystepowania do wlasciwych organéw wiadzy publicznej, organizacji oraz instytucji
o udzielenie informacji niezbednych do udzielenia pomocy rodzinie;

- przedstawiania wlasciwym organom wiadzy publicznej, organizacjom oraz instytu-
cjom ocen i wnioskéw zmierzajacych do zapewnienia skutecznej ochrony praw rodzin
(art. 16 u.w.r.).

Asystent rodziny to specjalista w zakresie pracy z rodzing wymagajaca pomocy i wsparcia

z uwagi na problemy, ktére utrudniaja jej wlasciwe funkcjonowanie w spoteczeristwie oraz

5 Dz.U. poz. 1860.
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realizacje podstawowych zadan zwigzanych z opieka i wychowaniem dzieci. Na stanowisku
asystenta rodziny moze by¢ zatrudniona osoba, ktéra posiada:
- wyksztalcenie wyzsze na kierunku pedagogika, psychologia, nauki o rodzinie, praca
socjalna, socjologia lub
- wyksztalcenie wyzsze na dowolnym kierunku uzupetnione szkoleniem z zakresu
pracy z dzie¢mi lub rodzing i udokumentuje co najmniej roczny staz pracy z dzie¢mi
lub rodzing lub studiami podyplomowymi obejmujacymi zakres programowy szkolenia
oraz udokumentuje co najmniej roczny staz pracy z dzie¢mi lub rodzina, lub
- wyksztalcenie rednie i szkolenie z zakresu pracy z dzie¢mi lub rodzing, a takze udo-
kumentuje co najmniej 3-letni staz pracy z dzieémi lub rodzing’®.

Do zobowigzan asystenta rodziny nalezy podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych
poprzez samoksztalcenie oraz udziat w szkoleniach. Asystentem rodziny moze zosta¢ osoba,
ktéra nie jest pozbawiona wladzy rodzicielskiej oraz wtadza ta nie jest zawieszona ani ograni-
czona. Asystent rodziny to osoba, ktéra wypelnia obowigzek alimentacyjny, jesli taki posiada,
inie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne przestep-
stwo skarbowe. Do bardzo waznych cech zaliczy¢ trzeba réwniez umiejetno$é nawigzywania
relacji z innymi osobami, fatwo$¢ wypowiadania sie w imieniu podopiecznych, umiejetnosé
stuchania oraz umiejetno$¢ wspétdziatania. Pracujgc z innymi osobami, istotne jest, aby
asystent rodziny wykazywat sie cierpliwoscia, empatia oraz umiejetnoscia w zdobywaniu
zaufania®.

Prace prowadzi on w miejscu zamieszkania rodziny i za jej zgoda. Jezeli wymaga tego
charakter udzielanego wsparcia asystent rodziny moze wypetniaé swoje zadania poza miej-
scem zamieszkania podopiecznych, np. pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych. Najczesciej
stosowane metody pracy asystenta rodziny to: terapia i mediacja, ustugi dla rodzin z dzieémi,
pomoc prawna, konsultacja i poradnictwo specjalistyczne oraz organizowanie spotkan dla
rodzin.

E. Mirewska’® wyréznia cztery obszary pracy asystenta rodziny: bezposrednia prace
zrodzing, bezposrednia prace z dzieckiem, dziatania posrednie realizowane na rzecz dziecka
i rodziny oraz organizacje wlasnego warsztatu pracy.

Bezposrednia praca z rodzing dotyczy pogtebionej diagnozy rodziny, oferowania wspar-
cia, obserwacji zmiany zachowan w rodzinie oraz stopnia zaangazowania podopiecznych

w realizacje zadan objetych aktywizacjg spoteczna.

°¢ ].Matejek, R. Spyrka-Chlipata, B. Stattkowski, Wsparcie spoteczne w dziatalno$ci wybranych instytucji
i pracownikéw stuzb spolecznych, op. cit., s. 211-212.

°7 1. Krasiejko, Zawéd asystenta rodziny w procesie profesjonalizacji, op. cit.
E. Mirewska, Sylwetka zawodowa asystenta rodzinnego w perspektywie , Zatozeri ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie piecz y zastepczej nad dzieckiem” [w:] Rodzicielstwo zastepcze w perspektywie teoretycznej i praktycznej,
A. Zukiewicz (red.), Wydawnictwo Edukacyjne ,Akapit” 2011.
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Bezposérednia praca z dzieckiem - asystent rodziny interesuje sie sytuacja szkolng dziecka,
wraz z kadrg pedagogiczng motywuje dziecko do uczestnictwa w zajeciach pozalekcyjnych
(wszystko za zgoda rodzicéw).

Dziatania posrednie na rzecz dziecka i rodziny sa zwigzane z kreowaniem sieci wsparcia
na rzecz rodziny.

Organizacja warsztatu pracy asystenta rodziny dotyczy zbierania informacji na temat
rodziny, wyboru odpowiednich metod do wspédtpracy z rodzing, przygotowania planu pracy.
Najbardziej popularng i stosowang przez asystenta rodziny metoda pracy jest metoda indy-
widualnego przypadku, ktéra okresla nastepujace etapy.

1. Diagnoza - znajomos$¢ sytuacji rodziny oraz poznanie przyczyn poprzez wywiad
zrodzina, obserwacje, analize dokumentéw. Dobrze sformutowana diagnoza stanowi
podstawe do okreslenia celéw pracy z rodzing.

2. Opracowanie planu postepowania z rodzing - istotne sg zasoby rodziny i jej srodowiska,
mozliwosci oraz napotykane trudnosci. Opracowujac plan nalezy przeprowadzi¢ roz-
mowe ze wszystkimi czlonkamirodziny, nalezy oméwié¢ konkretne zadania cztonkéw
rodziny, jak réwniez trudnosci, ktére moga sie pojawié, a takze termin realizacji tych
zadan. Bardzo wazne jest, aby na tym etapie asystent rodziny wykazal sie umiejetno-
Scig stuchania cztonkéw rodziny.

3. Prowadzenie rodziny wedtug opracowanego planu dziatania - w razie pojawienia sie
przeszkdd, mozliwo$¢ zmiany planu pracy.

4. Ocena okresowa sytuacji rodziny - prowadzona jest wspdlnie z rodzing, aby sprawdzi¢,
czy zaakceptowany plan i podejmowane dzialania zmierzajg do okreslonych celéw.

5. Zakonczenie wspdtpracy - asystent rodziny wraz z rodzing dokonuje poréwnania
stanu z poczatkowego okresu wspétpracy z obecnym.

6. Monitoring rodziny - wizyty w $rodowisku majace forme wsparcia®.

Metoda réwniez czesto stosowang przez asystenta rodziny jest model skoncentrowany
na rozwigzaniach'®. W tym modelu to klient pelni role ,eksperta od swojego zycia”. Model
ten stuzy budowaniu rozwigzan, a nie skupianiu sie na problemie. Poszukuje sie najbardziej
odpowiedniego wyjscia z sytuacji, w jakiej znajduje sie obecnie rodzina. Asystent rodziny
zazwyczaj wspotpracuje z rodzina, ktéra dotyka kilka probleméw jednoczesnie i sg one ze
soba powigzane. Rola asystenta polega na udzielaniu pomocy rodzinom w zaleznosci od
ich potrzeb, wspieraniu jej, doradzaniu oraz motywowaniu do osiggniecia podstawowego

poziomu stabilnosci zyciowe;j.

% ]. Matejek, R. Spyrka-Chlipata, B. Statkkowski, Wsparcie spoteczne w dziatalnosci wybranych instytucji
i pracownikdéw stuzb spotecznych, op. cit., s. 213-224.
190 1. Krasiejko, Zawdd asystenta rodziny w procesie profesjonalizacji, op. cit.
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3.2. Pomoc spoteczna - pracownik socjalny

Pomoc spoteczna w ostatnich latach przestaje by¢ jednorodng instytucja, w ktérej wyste-
puje jeden typ pracownika. Powoduje to konieczno$¢ specjalizacji i wyodrebnienia kadr
odpowiednio przygotowanych do konkretnych zadan. Chociaz nastapity zmiany, to jednak
zasadniczg profesja, ktéra stanowi baze dla pomocy spotecznej, jest pracownik socjalny. Do
tej pory mimo wielu préb nie zostata uchwalona ustawa o pracownikach socjalnych i pod-
stawowym aktem regulujacym ich funkcjonowanie pozostaje ustawa o pomocy spotecznej'®!
(dalej: u.p.s.). Okresla ona dziatalno$é zawodowsg pracownikéw socjalnych jako ,majaca na
celu pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnosci do funkcjono-
wania w spoleczenistwie poprzez petnienie odpowiednich rél spotecznych oraz tworzenie
warunkdéw sprzyjajacych temu celowi” (art. 6 pkt 12 u.p.s.). Ustawa wskazuje takze, ze pan-
stwo realizuje pomoc spoteczng w celu umozliwienia osobom i rodzinom przezwyciezania
trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one w stanie pokonaé, wykorzystujac wlasne
uprawnienia, zasoby i mozliwosci (art. 2 ust. 1 u.p.s.).
Pracownik socjalny to osoba zatrudniona:

- wjednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej;

- w jednostkach do spraw zatrudnienia i przeciwdziatania bezrobociu, w szpitalach,
w zakladach karnych, do wykonywania zadan tych instytucji w zakresie pomocy
spolecznej;

- w podmiotach realizujgcych zadania wspierania rodziny;

- worganizacjach pozarzadowych prowadzacych dziatalno$é pozytku publicznego (art.
119-120 U.p.S.).

Do zadan pracownika socjalnego nalezy w szczegdlnosci:

- prowadzenie pracy socjalnej;

- dokonywanie analizy i oceny zjawisk, ktére powoduja zapotrzebowanie na §wiadczenia
z pomocy spotecznej oraz kwalifikowanie do uzyskania tych swiadczen;

- udzielanie informacji, wskazéwek i pomocy w zakresie rozwigzywania spraw zycio-
wych osobom, potrzebujacym tej pomocy;

- pomoc w uzyskaniu dla oséb bedacych w trudnej sytuacji zyciowej poradnictwa doty-
czacego mozliwosci rozwigzywania probleméw i udzielania pomocy przez wtasciwe
instytucje paistwowe, samorzadowe i organizacje pozarzadowe;

- udzielanie pomocy zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

- pobudzanie spotecznej aktywnosciiinspirowanie dziatant samopomocowych w zaspo-

kajaniu niezbednych potrzeb zyciowych oséb, rodzin, grup i srodowisk spotecznych;

1o Ustawa z dnia 12 marca 2004 1. 0 pomocy spotecznej (Dz.U. Nr 64 poz. 593 z p6z1. zm.).
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- wspdtpraca i wspéldziatanie z innymi specjalistami w celu przeciwdziatania i ogra-
niczania patologii i skutkéw negatywnych zjawisk spotecznych, tagodzenie skutkéw
ubdstwa;

« inicjowanie nowych form pomocy osobom i rodzinom majagcym trudng sytuacje zyciowa
oraz inspirowanie powotania instytucji Swiadczacych ustugi stuzace poprawie sytuacji
takich oséb i rodzin;

- wspéluczestniczenie w inspirowaniu, opracowaniu, wdrozeniu oraz rozwijaniu regio-
nalnych ilokalnych programéw pomocy spotecznej ukierunkowanych na podniesienie
jakosci zycia (art. 119 ust. 1 u.p.s.).

Pracownik socjalny jest obowigzany m.in.:

« przeciwdzialaé praktykom niehumanitarnym i dyskryminujacym osobe, rodzine lub
grupe;

- udzielaé¢ osobom zglaszajacym sie pelnej informacji o przystugujacych im $wiadcze-
niach i dostepnych formach pomocy;

- zachowa¢ w tajemnicy informacje uzyskane w toku czynnoéci zawodowych, takze po
ustaniu zatrudnienia, chyba ze dziala to przeciwko dobru osoby lub rodziny (art. 119
ust. 2 u.p.s.).

Pracownik socjalny przy wykonywaniu swoich zadan korzysta z prawa pierwszenstwa
w urzedach, instytucjach i innych placéwkach, a inne organy sa obowigzane do udzielania
pracownikowi socjalnemu pomocy w zakresie wykonywania tych czynnosci (art. 121 u.p.s.).

Na poczatku XX wieku praca socjalna stata sie zawodem, a przestata by¢ rodzajem spotecz-
nej dobroczynnosci. Obecnie jest aktywnoscig systemowa, majaca wymiar ogélnospoteczny,
ukierunkowany na §wiadczenie pomocy drugiemu cztowiekowi. W Polsce po raz pierwszy
okreslono prace socjalng w ustawie z dnia 29 listopada 1990 r. 0 pomocy spoteczne;j'®?, okre-
Slajac ja jako: ,dziatalno$¢ zawodowa, skierowana na pomoc osobom i rodzinom we wzmoc-
nieniu lub odzyskaniu zdolnosci do funkcjonowania w spoleczenistwie oraz na tworzenie
warunkéw sprzyjajacych temu celowi” .

Interdyscyplinarno$¢ pracy socjalnej mozna wyrazié¢ w trzech aspektach. Aspekt socjolo-
giczny ukazuje, ze socjologia dostarcza pracownikowi socjalnemu ogélnych ram pojeciowych
pozwalajacych na dokonanie analizy zjawisk spotecznych, tj. norm, struktur i instytucji. Teo-
rie socjologiczne sprzyjaja zrozumieniu przez pracownika socjalnego sytuacji klienta. Aspekt
psychologiczny polega na tym, Ze psychologia pozwala pracownikowi socjalnemu zrozumieé,
dlaczego klient jest, jaki jest, i pozna¢ jego potrzeby. Psychologia dostarcza narzedzi, ktére
stuzg analizie zjawisk psychospotecznych. W aspekcie pedagogicznym, pracownik socjalny

jest osoba przekazujacg wiedze i osoba naprowadzajaca klientéw na uczenie sie zachowan

102

Dz.U. Nr 87, poz. 506 ze zm.
193 A. Kanios, Oficyna Wydawnicza Impuls, Praca socjalna z rodzing problemowgq: perspektywa metodyczna,
Krakéw 2016, s. 12.
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zwigzanych z rolami spotecznymi wypetnianymi przez dorostych. Wspiera w ponownym
wejsciu do Srodowiska spotecznego zaréwno mlodziez, jak i osoby doroste, ktére ztamaty
normy spoleczne i prawne'®*.

Cechami pracy socjalnej sg:

- rozwigzywanie probleméw - jako gléwny cel,

- zaspokajanie spotecznie uznanych potrzeb i aspiracji jednostek,

- podtoze naukowe i wartosciujace praktyki,

- korelacja miedzy wiedza, jaka nalezy posia$¢, a celami, funkcjami i problemami do
rozwigzania,

- powinnoé¢ opanowania wiedzy zawodowej i podstawowych wartosci przez pracownika
socjalnego - jako cecha profesjonalnej pomocy,

- zalezno$¢ dziatalno$ci pracownika socjalnego od jego umiejetnosci zawodowych,

- naukowa podbudowa pracy socjalnej oparta na wiedzy sprawdzonej, hipotetycznej
i zaktadanej'*®.

W literaturze przedmiotu znane sa trzy modele pracy socjalnej dotyczace rodziny.

1. Model pracy socjalnej w rodzinie - wykorzystywany w sytuacji, w ktérej rodzina nie
potrafi funkcjonowaé, gdyz brakuje jej autorytetu, rodzice maja braki w przygotowaniu
do rél rodzicielskich lub nietypowy obraz tych rél. Rodzina powinna by¢ poddawana

~przeszkoleniu” w zakresie podstawowych funkcji. W tym przypadku praktyczna jest
metoda srodowiskowa. W tym modelu pracownik socjalny posiada pelne pole dziatania,
traktuje rodzine jako obszar pracy socjalne;j.

2. Model pracy socjalnej z rodzing - rodzina nie jest w stanie podotaé swoim obowigzkom
z powodu obiektywnych trudnosci, braku §rodkéw, ale posiada pojecie o zakresie rél
oraz motywacje do dziatania. Rodzina otrzymuje wsparcie w sferze np. funkcji opie-
kuiniczo-zabezpieczajacej czy materialno-ekonomicznej. W tym modelu gtéwna role
odgrywa pracownik socjalny.

3. Model pracy socjalnej dla rodziny - rodzina nie potrafi, nie moze i nie chce pracowaé
nad rozwigzaniem swojego problemu. Model ten nalezy do najtrudniejszych, poniewaz
wymaga on cierpliwoéci i czasu'®®.

Jak w przypadku kazdego zawodu, osoba, ktéra podejmuje kariere pracownika socjalnego,
musi charakteryzowac¢ si¢ odpowiednimi kompetencjami. Kompetencje bedziemy rozumie¢
jako uprawnienia do prowadzenia okreslonego dziatania, nadane na podstawie decyzji for-
malnoprawnych, oraz jako zakres czyjejs wiedzy, umiejetnosci, ktére sg podstawa do wypo-
wiadania sagdéw i ocen. Pierwsze z nich to kompetencje formalne, a drugie to kompetencje

realne. Kompetencje realne sg utozsamiane z umiejetnosciami. Umiejetnosci sg rozumiane

104 Tbid., s. 24.
195 Thid., s. 12-13.
196 1bid., s. 25.



jako dziatania rutynowe i intencyjne, czesto bez podltoza teoretycznego. Kompetencje for-
malne sg rozumiane jako wiedza o regutach i prawidlowosciach, ktére moga by¢ wykorzysty-
wane w pracy zawodowej. Wazny element to posiadanie wiedzy naukowej oraz umiejetnosci
zastosowania jej w praktyce. Praca z klientem pomocy spotecznej wymaga umiejetnosci
wynikajacych zaréwno z nabytej wiedzy, jak i kompetencji psychospotecznych. Istotne jest
dysponowanie wiedzg specjalistyczna

przygotowania i zatrudniania pracownikéw socjalnych, jest ustawa z dnia 12 marca 2004 r.
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107

o pomocy spotecznej. Wskazuje ona, ze:

Specjalno$¢ przygotowujaca do zawodu pracownika socjalnego zostata wprowadzona od

roku akademickiego 2008/2009, zgodnie z wydanym w porozumieniu z Ministrem Nauki

1. Pracownikiem socjalnym moze by¢ osoba, ktdéra spetnia co najmniej jeden z nizej wymie-
nionych warunkéw:
1) posiada dyplom ukoriczenia kolegium pracownikéw stuzb spotecznych;
2) ukoniczyta studia wyzsze na kierunku praca socjalna;
3) do dnia 31 grudnia 2013 r. ukoriczyta studia wyzsze o specjalnoéci przygotowujacej
do zawodu pracownika socjalnego na jednym z kierunkéw:
pedagogika,
pedagogika specjalna,
politologia,
polityka spoteczna,
psychologia,
socjologia,

ToesoTe

nauki o rodzinie.
1a. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw szkolnictwa wyzszego okresli, w drodze rozporzadzenia, wymagane
umiejetnosci, wykaz przedmiotéw, minimalny wymiar zaje¢ dydaktycznych oraz zakres
i wymiar praktyk zawodowych dla specjalnosci przygotowujacej do zawodu pracownika
socjalnego, realizowanej w szkotach wyzszych na kierunkach wymienionych w ust. 1,
kierujac sie koniecznoscia odpowiedniego przygotowania absolwentéw do wykonywania
zawodu pracownika socjalnego.
2. Ustala sie nastepujace stopnie specjalizacji zawodowej w zawodzie pracownika socjalnego:
1) I stopien specjalizacji zawodowej z zakresu pracy socjalnej, majacy na celu uzupet-
nienie wiedzy i doskonalenie umiejetnosci zawodowych pracownikéw socjalnych,
2) Ilstopiefi specjalizacji zawodowej z zakresu pracy socjalnej, majacy na celu pogtebie-
nie wiedzy i umiejetnosci pracy z wybranymi grupami oséb korzystajacych z pomocy
spotecznej.
3. Szkolenie w zakresie specjalizacji w zawodzie pracownika socjalnego moga realizowa¢
jednostki prowadzace ksztalcenie lub doskonalenie zawodowe po uzyskaniu zgody ministra

wtlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego'®®

107

D. Btasiak, I. Pigtkowska-Lipka, Rola pracy socjalnej w przeciwdziataniu zjawisku wykluczenia spotecznego:

praca zbiorowa, Katowice 2012, s. 25-26.

198 Artykut 116 ustawy o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593 ze zm.; tekstjedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1769

ze zm.).

. Aktem prawnym, ktéry reguluje wymogi dotyczace
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i Szkolnictwa Wyzszego (na podstawie przytoczonego powyzej art. 116 ust. 1a) rozporzadze-
niem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 stycznia 2008 r. w sprawie specjalno$ci
przygotowujacej do zawodu pracownika socjalnego realizowanej w szkotach wyzszych'®.
Rozporzadzenie okresla wykaz godzin przedmiotéw oraz praktyk zawodowych, niezbed-
nych do zaliczenia w celu uznania kwalifikacji do zatrudnienia na stanowisku pracownika
socjalnego.

Warunkiem uznania uprawnienl do wykonywania zawodu pracownika socjalnego uzyska-
nych na podstawie przepiséw art. 116 ust. 1 pkt 3 i ust. 1a jest zrealizowanie w toku nauki
wymaganej liczby 330 godzin przedmiotéw oraz odbycie 240 godzin praktyk zawodowych

w zakresie wskazanym rozporzadzeniem'°.

3.3. Mediator

Mediacje wigza sie z pojeciem konfliktéw i sporéw. Juz w starozytnosci procedura ta byta
stosowana zaréwno w Cesarstwie Rzymskim, Egipcie, Chinach czy Japonii. W Europie pod
koniec XVII wieku zaczetly powstawaé naukowe teksty dotyczace mediacjiiroli mediatora''.

Ranga mediacji odzwierciedlona zostata w wytycznych europejskich. W dniu 21 stycznia
1998 roku na posiedzeniu Komitetu Ministréw Rady Europy przyjeta zostata rekomendacja
zalecajgca Panistwom Czlonkowskim wprowadzanie oraz promowanie mediacji rodzinnych.
Zaznaczono korzysci z mediacji: ograniczenie konfliktéw, poprawa komunikacji cztonkéw
rodziny, poszukiwanie satysfakcjonujacych rozwigzan, pomoc w utrzymaniu regularnego
kontaktu rodzicéw z dzieémi, obnizenie spotecznych i ekonomicznych kosztéw separa-
cji i rozwodu zaréwno ponoszone przez strony, jak i przez Panstwa oraz skrdcenie czasu
potrzebnego do rozstrzygniecia sporu.

Mediacja rodzinna jest procedura rozwigzywania konfliktu, w ktérej bezstronny i neu-
tralny mediator towarzyszy cztonkom rodziny w procesie uzgodnien za ich dobrowolng
zgoda oraz przy zachowaniu poufnosci. Mediator pomaga stronom w zdefiniowaniu kwestii
spornych, okresleniu potrzeb i intereséw stron oraz, o ile taka jest ich wola, wypracowaniu
wzajemnie satysfakcjonujacego i §wiadomego porozumienia''?.

Mediacja pozwala na wyrazenie uczué, wyjasnienie sporu. W mediacji wazne jest zna-
lezienie praktycznego rozwigzania sporu. Do zadai mediatora nalezy porozumienie stron,
anie ustalenie prawdy. Zgodnie z przekonaniem, ze mediacja to prosty sposéb rozwigzywania

konfliktéw, mozna uznaé, ze jej celem jest:

109

Dz.U. Nr 27, poz. 158.
10 Kwalifikacje pracownika socjalnego, Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej, https://www.
mpips.gov.pl/pomoc-spoleczna/interpretacje-wybranych-przepisow/kwalifikacje-pracownika-socjalnego/
1. Podobas, Mediacje i negocjacje w pracy socjalnej, Warszawa 2014, s. 71.

12 A.Gdjska, Polska, Ministerstwo Sprawiedliwosci, Mediacja w sprawach rodzinnych, Warszawa 2012, s. 3.
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szybkie dochodzenie roszczen,
uproszczona procedura,

poprawa relacji stron,
wypracowanie ugody przez strony,

odcigzenie sgdownictwa.

Jesli stronom nie uda sie wypracowaé porozumienia w trakcie prowadzonej mediacji,

potrafig okresli¢ swoje potrzeby, sa bardziej pewne siebie. Mozna uzna¢, ze mediacja spelnia

trzy funkcje:

poprawia relacje pomiedzy ludzmi, ktérzy biora w niej udzial,
wzmacnia poczucie odpowiedzialno$ci za wtasne zachowanie,

zmniejsza koszty funkcjonowania wymiaru sprawiedliwosci.

Mediacja opiera sie na czterech zasadach, bez wzgledu na istote mediacji czy rodzaj sporu.

1.

Dobrowolnoé¢ przystapienia do mediacji - strony samodzielnie podejmuja decyzje
dotyczaca momentu rozpoczecia mediacji. Na poczatku mediator jest zobowigzany do
poinformowania o tym, Ze strony maja prawo do rezygnacji z mediacji na kazdym jej
etapie. Jesli strony podczas spotkania nie osiaggna porozumienia, sprawe przekazuje
sie do sgdu.

. Bezstronno$¢ mediatora - mediator podczas prowadzenia mediacji wspiera strony

w rozwigzaniu konfliktu. Musi przyjaé¢ neutralny punkt widzenia, nie moze sta¢ za
jedna ze stron. Mediator moze zacheca¢ strony do wyrazania swoich opinii, jednak

nie moze narzucac rozwigzania.

. Neutralno$¢ mediatora - nie narzuca ani nie sugeruje on zadnego rozwigzania sporu.

Rozwiazanie konfliktu zalezy wylacznie od stron. Zadaniem mediatora jest zapew-

nienie wtasciwego przebiegu mediacji.

. Poufno$¢ postepowania - mediacja jest poufna, to znaczy, ze caly jej przebieg jest

objety tajemnicg. Nie moze wyjawi¢ danych, uzyskanych podczas mediacji, czy tez
sktadanych propozycji. Strony réwniez zobowigzane sa do tajemnicy, jednakze moga

przekaza¢ informacje osobom trzecim, ktére wspdlnie uzgodnig'*®.

Rada do spraw Alternatywnych Metod Rozwigzywania Konfliktéw i Sporéw przy Ministrze

Sprawiedliwo$ci opracowata Standardy prowadzenia mediacji i postepowania mediatora. Maja

one u$wiadomié wymagania, jakie wyznacza sie kandydatom na mediatoréw. Mediator zatem:

1.

2.
3.
4.
5.

dba o dobrowolno$¢ uczestniczenia w mediacji i zawierania porozumienia,
jest neutralny wobec przedmiotu sporu,

jest bezstronny wobec stron,

dba o poufnos¢ mediacji,

informuje strony o istocie i przebiegu mediacji,

113

1. Podobas, Mediacje i negocjacje w pracy socjalnej, op. cit., s. 75-81.
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6.

7.
8.

podnosi swéj poziom kwalifikacji zawodowych,
wspdélpracuje z innymi specjalistami,

zapewnia odpowiednie miejsce do przeprowadzenia mediacji.

Do wypetniania roli mediatora niezbedne jest przygotowanie merytoryczne. W celu roz-

wigzania sporu mediator musi wykorzystaé swoje umiejetnosci i wiedze z zakresu technik

komunikacyjnych. Istotne okazuja sie umiejetno$ci stuchania, parafrazowania, zadawania

pytan. Mediator powinien posiada¢ wiedze teoretyczng o mediacji, znaé role mediatora, znaé¢

swoje prawa i obowiazki, a takze zasady mediacji. Oprécz wiedzy teoretycznej niezbedna tez

jest wiedza praktyczna: prowadzenie spotkan ze stronami, dokonywanie analizy i diagnozy

konfliktu, prowadzenie sesji mediacyjnych i spotkan ze stronami na osobnosci, komuniko-

wanie sie z uczestnikami, opanowanie terminologii pozwalajgcej na wspétprace'*.

Wedtug Ch. Moore’a wyodrebnia sie nastepujace etapy mediacji:

1.

10.
11.

12.

nawigzywanie kontaktu ze stronami - wyjasnienie stronom istoty procesu, zmoty-

wowanie stron do podjecia mediacji,

. wybdr strategii mediacji - pomoc stronom w ocenie réznych sposobéw rozwigzywania

konfliktu,

. zbieranie i analiza informacji - gromadzenie i analizowanie istotnych informacji

o osobach uczestniczacych w konflikcie,

. sporzadzenie szczegbélowego planu mediacji - ustalenie strategii i wynikajacych z nich

korzysci,

budowanie zaufania i wspétpracy - psychologiczne przygotowanie stron do udziatu
w negocjacjach,

rozpoczecie sesji mediacyjnej - otwarcie negocjacji miedzy stronami,

zdefiniowanie sprawy i ustalenie planu - ustalenie obszaru tematéw interesujgcych
obie strony,

odkrywanie ukrytych intereséw stron - ustalenie rzeczywistych, proceduralnych
i psychologicznych intereséw stron,

generowanie opcji rozwiagzan - u§wiadomienie stronom potrzeby tworzenia réznych
pomystéw rozwigzan,

ocena mozliwos$ci rozwiagzan - przeglad intereséw stron oraz ocena,

przetarg koficowy - osiagganie porozumienia w drodze negocjacij,

osiggniecie formalnego porozumienia - ustalenie proceduralnych krokéw pozwala-

jacych na formalizowanie porozumienia''®.

W sprawach o rozwéd i separacje, mediacje moga by¢ przeprowadzone na wniosek stron,

a takze na podstawie decyzji sadu - za zgoda stron. Sprawa moze zosta¢ skierowana do

mediacji, jezeli istnieja widoki na utrzymanie matzeristwa.

114

115

Ibid., s. 82-83.
L. Podobas, Mediagje..., s. 85-86.
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Mediacje stosuje sie nie tylko w konfliktach separacyjnych i rozwodowych, ale takze po
rozwodzie czy separacji w kwestiach dotyczacych:
- ustalenia zasad opieki nad dzieckiem,
- ustalenia szczegélowych zasad kontaktéw dzieci z rodzicem, z ktérym nie mieszkaja
»pod wspdélnym dachem”,
- ustalenia zasad kontaktéw pomiedzy dzie¢mi i innymi cztonkami rodziny,
- uregulowania spraw alimentacyjnych oraz innych spraw finansowych lub majatko-
wych.

W drodze porozumienia miedzy rodzicami moze powstaé plan opieki rodzicielskiej i zasad
jej sprawowania po rozwodzie wraz z kalendarzem spotkan rodzica z dzieckiem.

W konfliktach zwigzanych z rozstaniem rodzicéw, gdy oprécz matzonkéw zaangazowane
sa réwniez dzieci matoletnie, mediator dba, aby potrzeby dziecka zostaly zaspokojone.

Postepowanie mediacyjne w przeciwienistwie do oficjalnego sadowego ma charakter nie-
sformalizowany. To znaczy, ze nie ma norm prawnych regulujacych, jakie powinien doktadnie
podjaé kroki z chwilg otrzymania sprawy.

Mediacje wpisane sg w prace socjalna, wspomagaja blisko$¢, poprawiaja jako$¢ zycia
rodzinnego klientéw. Pracownik socjalny moze realizowaé idee mediacji i stosowac jej
wybrane elementy zgodnie z zalozonymi kierunkami i celami pracy. Mediacja nie musi zakon-
czy¢ sie porozumieniem, aby byta satysfakcjonujaca dla obu stron oraz dla prowadzacego.

Mediatorem w sprawach dla nieletnich nie moze zosta¢ pracownik placéwki opiekunczo-
-wychowawczej, specjalnego oérodka szkolno-wychowawczego, zaktadu poprawczego lub
schroniska dla nieletnich. W postepowaniu dla nieletnich istota mediacji jest alternatywny
sposéb reagowania na niepozadane zachowanie nieletniego, jak i stosunek do pokrzywdzo-
nego. Dzieki mediacji zrozumie on, jaka krzywde wyrzadzil, i zacznie czué sie za nig odpo-
wiedzialny. Podczas postepowania mediacyjnego mediator ma dostep do akt. Postepowanie to
nie rézni sie od klasycznej mediacji. Wykorzystanie jej w sprawach nieletnich daje mozliwo$¢é

oddzialywania na mlodocianych, ich osobowos¢ i psychike®.

3.4. Piecza zastepcza - placowka opiekunczo-wychowawcza

Funkcjonowanie catego systemu zwigzanego z opieka zastepcza reguluje w Polsce ustawa
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej z dnia 9 czerwca 2011 r. Reguluje ona:
- zasady i formy wspierania rodziny przezywajacej trudnosci w wypetnianiu funkcji

opiekuniczo-wychowawczych,

116 1. Podobas, Mediacje i negocjacje w pracy socjalnej, op. cit., s. 96.
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- zasady i formy sprawowania pieczy zastepczej oraz pomocy w usamodzielnianiu
wychowankéw,

- zadania organéw i jednostek administracji publicznej w zakresie wspierania rodziny
i systemu pieczy zastepczej oraz zasady ich finansowania,

- procedure adopcyjna.

Piecze zastepcza sprawowang w przypadku niemozno$ci zapewnienia dziecku opieki
i wychowania przez rodzicéw organizuje powiat. Jej celem jest:

- zapewnienie pracy z rodzing, umozliwiajgcej powrét do niej dziecka, lub gdy jest to
niemozliwe - dazenie do jego przysposobienia,

- przygotowanie dziecka do godnego, samodzielnego, odpowiedzialnego i etycznego
zycia, pokonywania trudnosci zyciowych, nawigzywania i podtrzymywania bliskich,
osobistych i spotecznie akceptowanych kontaktéw z rodzina,

- zaspokojenie potrzeb emocjonalnych dzieci, ze szczegélnym uwzglednieniem potrzeb
bytowych, zdrowotnych, edukacyjnych i kulturalno-rekreacyjnych.

Piecza sprawowana jest w formie rodzinnej i instytucjonalnej, a umieszczenie dziecka
nastepuje na podstawie orzeczenia sadu, na okres nie dtuzszy niz do osiagniecia petnolet-
nio$ci lub maksymalnie do 25. roku zycia'’.

Placéwka opiekuniczo-wychowawcza:

- zapewnia dziecku calodobowa opieke i wychowanie oraz zaspokaja jego niezbedne
potrzeby, w szczegdlnosci emocjonalne, rozwojowe, zdrowotne, bytowe, spoteczne
i religijne;

- realizuje przygotowany we wspélpracy z asystentem rodziny plan pomocy dziecku;

- umozliwia kontakt dziecka z rodzicami i innymi osobami bliskimi, chyba Ze sad posta-
nowi inaczej;

- podejmuje dziatania w celu powrotu dziecka do rodziny;

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

- obejmuje dziecko dziataniami terapeutycznymi;

. zapewnia korzystanie z przystugujacych §wiadczeni zdrowotnych (art. 93 ust. 4 uw.r.).

Placéwka opiekuniczo-wychowawcza moze by¢ typu: socjalizacyjnego, interwencyjnego,
specjalistyczno-terapeutycznego lub rodzinnego (art. 101 uw.r).

Placéwka opiekuniczo-wychowawcza typu rodzinnego:

- wychowuje dzieci w réznym wieku, w tym dorastajace i usamodzielniajace sie;

- umozliwia wspélne wychowanie i opieke licznemu rodzenstwu,

. wspétpracuje z koordynatorem rodzinnej pieczy zastepczej i asystentem rodziny (art.

102 U.W.T.).

17 K.Lo$iin., System pomocy spotecznejw Polsce: uwarunkowania prawne, spoleczne i finansowe: praca zbiorowa,

Bielsko-Biata 2015.
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Zadaniem placéwki opiekuniczo-wychowawczej typu interwencyjnego jest dorazna opieka
nad dzieckiem w czasie trwania sytuacji kryzysowej, w szczegélnosci placéwka ma obowiazek
przyja¢ dziecko w przypadkach wymagajacych natychmiastowego zapewnienia mu opieki.
Do placéwki interwencyjnej dziecko jest przyjmowane zazwyczaj na podstawie orzeczenia
sadu lub gdy dziecko zostato doprowadzone przez policje (art. 103 uw.r).

Placéwka opiekuniczo-wychowawcza typu specjalistyczno-terapeutycznego sprawuje
opieke nad dzieckiem o indywidualnych potrzebach, w szczegélnosci:

- legitymujacym sie orzeczeniem o niepelnosprawnosci albo orzeczeniem o umiarko-
wanym lub znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

- wymagajacym stosowania specjalnych metod wychowawczych i specjalistycznej tera-
pii;

. wymagajacym wyréwnywania opéznieri rozwojowych i edukacyjnych (art. 105 u.w.r.).

W placéwcee opiekuniczo-wychowawczej typu socjalizacyjnego, interwencyjnego lub spe-
cjalistyczno-terapeutycznego sa umieszczane dzieci powyzej 10. roku zycia, wymagajace
szczegblnej opieki lub majace trudnodci w przystosowaniu sie do zycia w rodzinie (art. 95
uw.r).

Placéwka opiekuniczo-wychowawcza wspdtpracuje, w zakresie wykonywanych zadan,
z sadem, powiatowym centrum pomocy rodzinie, rodzing, asystentem rodziny, organizato-
rem rodzinnej pieczy zastepczej oraz z innymi osobami i instytucjami, ktére podejmuja sie
wspierania dziataii wychowawczych placéwki opiekuriczo-wychowawczej (art. 96 uw.r.).

W my$l ustawy osoba ,,pracujaca z dzieémi w placéwce opiekuniczo-wychowawczej moze
by¢ osoba posiadajaca nastepujace kwalifikacje:

1. w przypadku wychowawcy - wyksztatcenie wyzsze:

a) nakierunku pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, praca socjalna, nauki
o rodzinie lub na innym kierunku, ktérego program obejmuje resocjalizacje, prace
socjalng, pedagogike opiekuniczo-wychowawcza, albo

b) na dowolnym kierunku, uzupetnione studiami podyplomowymi w zakresie psy-
chologii, pedagogiki, nauk o rodzinie lub resocjalizacji;

2. w przypadku pedagoga - tytul zawodowy magistra na kierunku pedagogika albo
pedagogika specjalna;

3. w przypadku psychologa - prawo wykonywania zawodu psychologa w rozumieniu
ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. 0 zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologéw;

4. w przypadku osoby prowadzacej terapie - udokumentowane przygotowanie do pro-
wadzenia terapii o profilu potrzebnym w pracy z dzieckiem i rodzina;

5. w przypadku opiekuna dzieciecego - ukonczong szkote przygotowujaca do pracy

w zawodzie opiekuna dzieciecego lub pielegniarki albo studia pedagogiczne;
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6. w przypadku pracownika socjalnego - wyksztalcenie wyzsze uprawniajace do wyko-

nywania zawodu”'*®,

Wazny element pracy opiekuniczo-wychowawczej stanowi funkcjonowanie instytucji.
Wprowadzenie dziecka w struktury funkcjonowania (przystosowanie do warunkéw zycia
i spotecznosci) odbywa sie w ramach funkcji readaptacyjnej. Jest ona pierwszym elementem
pracy z dzieckiem po jego umieszczeniu w placéwce. Funkcja kompensacyjna stuzy
redukowaniu odchylen dziecka. Do wychowawcy nalezy diagnoza, tworzenie indywidualnego
planu pracy, planu naprawczego, zadan psychoterapeutycznych. Za zaspokajanie potrzeb
wychowanka, czuwanie nad bezpieczenstwem i zdrowiem odpowiada funkcja opiekuncza. Za
dziatania ukierunkowane na wszechstronny rozwdj osobowosci dziecka oraz stymulowanie
jego aktywnosci odpowiada funkcja wychowawcza. Funkeja profilaktyczna to przeciwdzialanie
jakimkolwiek czynnikom narazajacym prawidtowy rozwéj wychowanka. W dziatalnosci
praktycznej wyrdznia sie dwa gtéwne typy rozwigzan: wychowanie rodzinne i wychowanie
zbiorowe.

Wychowanie rodzinne rozumiane jest jako:

- grupy wychowawcze zwane rodzinkami; funkcjonuja one w okreslonej placéwce
z okreslonym obszarem zycia wspélnego - dla catej spotecznosci dzieciecej - i ,pry-
watnej” rodzinki;

- grupy wychowawcze zwane grupami usamodzielnienia - funkcjonuja w oddzielnych
mieszkaniach na terenie miasta stanowigc filie macierzystej placéwki'*.

Prawie wszyscy wychowankowie placéwek opiekuniczo-wychowawczych maja rodzicéw
i s3 z nimi silnie zwigzani emocjonalnie. Rodzice czesto mieszkaja niedaleko od placéwki.
Czyni to szczegblnie waznym zagadnienie relacji aczacych pracownikéw placéwki z rodzi-
cami wychowanka. Zakres uprawnien, obowigzkéw i kompetencji przejmowanych przez
placéwki od rodzicéw dziecka zalezy od podstawy prawne;j.

Dla dziecka, kiedy musi zosta¢ umieszczone poza rodzing, najlepsza forma pieczy zastep-
czej to ta, ktéra w danych okolicznosciach jest dla tego dziecka najbardziej odpowiednia.
Pojawia sie pytanie: jaka sposréd dostepnych form daje najwieksze szanse na reintegracje

rodziny? Kierujac sie tymi kryteriami, nalezy dokonaé wyboru'?°.

18 Art. 98 ust. 1 U.W.T.

12 E. Gawlik, Funkcjonowanie placéwek opiekuriczo-wychowawczych a poziom kompetencji spotecznych wycho-
wankéw, Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Humanitas. Pedagogika, 2016, nr 12 s. 168-169.

120 M. Andrzejewski, Ewolucja pieczy zastepczej przez pryzmat nowych regulacji prawnych, ,Teologia i Moral-
nos¢” 2012, t. 7, nr 1(11).
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3.5. Policja

Po przemianach ustrojowych w 1989 roku w Polsce w miejsce Milicji Obywatelskiej zostata
powotana Policja. Podstawowym aktem prawnym dotyczacym jej funkcjonowania jest
ustawa o Policji*** (dalej: u.p.). Przepisy regulujace jej dziatanie znajduja sie réwniez w innych
ustawach, przepisach Unii Europejskiej, umowach miedzynarodowych oraz dokumentach
nizszej rangi. W odniesieniu do dziatan policji wobec rodziny podstawowe akty prawne to

ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie'** (

dalej: u.p.p.) i wydane na jej podstawie
rozporzadzenie Rady Ministréw'*® (dalej: NK) oraz ustawa o postepowaniu w sprawach
nieletnich'** i zarzadzenie Komendanta Gtéwnego Policji'** (dalej: WKGP).

Zgodnie z ustawowg definicja policja jest umundurowang i uzbrojona formacja przezna-
czong do ochrony bezpieczenistwa ludzi oraz do utrzymywania bezpieczenistwa i porzadku
publicznego (art. 1 ust. 1 u.p.). Centralnym organem policji jest Komendant Gtéwny Poli-
cji (art. 5 ust. 1 u.p.), ktéremu podlegaja komendanci wojewddzcy, powiatowi, rejonowi
oraz komendanci komisariatéw (art. 5 ust. 2 u.p.. Wprowadzono takze podziatl policji ze
wzgledu na jej rodzaj. Zostata wyrdzniona policja kryminalna, ktéra obejmuje takie stuzby
jak: dochodzeniowo-$ledcza, operacyjno-rozpoznawcza, techniki kryminalistycznej, techniki
operacyjnej. Kolejny rodzaj to policja ruchu drogowego i prewencji, ktéra wyrdznia oddziaty
prewencji i pododdziaty antyterrorystyczne. Wyrézniono réwniez policje specjalistyczna,
w tym kolejowa, wodna i lotniczg. W sktad policji weszla takze, policja lokalna, ktéra miata

bardzo wazne zadanie - stuzenie spoteczno$ciom lokalnym*'*®

. W praktyce, rodziny zazwy-
czaj maja kontakt z patrolem policji lub funkcjonariuszem dziatu prewencji - dzielnicowym.
Do ogdlnych zadan policji nalezy m.in.:
« ochrona zycia i zdrowia ludzi oraz mienia przed bezprawnymi zamachami narusza-
jacymi te dobra (art. 1 ust. 2 pkt 1 u.p.);
. ochrona bezpieczeristwa i porzadku publicznego (art. 1 ust. 2 pkt 2 u.p.);
- inicjowanieiorganizowanie dziatait majacych na celu zapobieganie popetnianiu prze-

stepstw i wykroczen oraz zjawiskom kryminogennym i wspéldziatanie w tym zakresie

121 Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. Nr 30, poz. 179 ze zm.; tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz.

2067 ze zm.).

122 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 1. 0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U. nr 180 poz. 1493 z pézfi zm..).

123 Rozporzqdzenie Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury , Niebieskie Karty” i wzoréw
formularzy , Niebieska Karta” (Dz.U. Nr 209 poz. 1245).

124 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U. Nr 35 poz. 228 z péz1.
zm.).

125 Zarzgdzenie Komendanta Gtéwnego Policji nr 1619 z dnia 3 listopada 2010 1. w sprawie metod i form wyko-
nywania zadan przez policjantéw w zakresie przeciwdziatania demoralizacji i przestepczosci nieletnich oraz dziatari
podejmowanych na rzecz matoletnich (Dz. Urz. KGP Nr 11, poz. 64 z p6Zii. zm.).

126 A. Misiuk, Administracja porzqdkuibezpieczeristwa publicznego: zagadnienia prawno-ustrojowe, Warszawa
2008, s. 88-89.
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z organami paristwowymi, samorzagdowymi i organizacjami spotecznymi (art. 1 ust.
2 pkt 3 u.p.);

. wykrywanie przestepstw i wykroczen oraz $ciganie ich sprawcéw (art. 1 ust. 2 pkt 4
u.p.).

Do zadan dzielnicowego nalezy w szczegélnosci:

- prowadzenie rozpoznania przydzielonego mu rejonu stuzbowego pod wzgledem oso-
bowym, terenowym, zjawisk i zdarzen majacych wplyw na stan porzadku i bezpie-
czenstwa publicznego;

- realizowanie zadan z zakresu profilaktyki spotecznej;

- realizowanie zadan z zakresu §cigania sprawcéw przestepstw i wykroczen;

- kontrolowanie przestrzegania prawa powszechnie obowiazujacego oraz przepiséw
prawa miejscowego (art. 8a u.p.).

W granicach swych zadan policja wykonuje czynnosci: operacyjno-rozpoznawcze, docho-
dzeniowo-§ledcze i administracyjno-porzadkowe w celu:

. rozpoznawania, zapobiegania i wykrywania przestepstw i wykroczen (art. 14 ust. 1
pkt 1 u.p.);

- poszukiwania oséb ukrywajacych sie przed organami §cigania lub wymiaru sprawie-
dliwodci (art. 14 ust. 1 pkt 2 u.p.);

- poszukiwania oséb zaginionych (art. 14 ust. 1 pkt 3 u.p.).

Ponadto policja wykonuje czynnos$ci na polecenie sagdu, prokuratora, organéw admini-
stracji panistwowej i samorzadu terytorialnego w zakresie, w jakim obowiazek ten zostat
okreslony w odrebnych ustawach (art. 14 ust. 2 u.p.).

Podczas wykonywania swoich zadan, policja moze tez korzystaé ze swoich praw i nalezy tu
uwzglednié, iz majg oni prawo do legitymowania oséb, zatrzymywania, pobierania wymazu
ze §luzéwki policzkéw, pobierania materiatu biologicznego ze zwlok ludzkich o nieustalonej
tozsamo$ci. Maja oni takze prawo do przeszukiwania oséb i pomieszczeni, dokonywania kon-
troli osobistej. Policja moze takze, zwraca¢ sie o pomoc do instytucji paiistwowych, organéw
administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego, a takze do jednostek gospodarczych
i organizacji spotecznych. Jesli zachodzi taka potrzeba, policja moze takze dokonywa¢ kon-
troli uzywanego paliwa poprzez pobieranie prébek'®’.

Praca policji, jak zostato to opisane powyzej, dzieli sie na wiele rodzajéw. Na co dzien
spoteczenistwo najczesciej spotyka sie ze stuzba prewencyjnag policji. W Polsce w sktad pionu
prewencji wchodzi dzielnicowy.

Dzielnicowy to policjant, ktéry na state zwigzany jest z okreslonym rejonem i jego miesz-
kancami. To wlaénie dzielnicowy jako pierwszy styka sie z problemami spoteczenistwa. Jego

zadaniem jest wykazanie sie kultura osobista, znajomoscia zycia i wiedza z dziedzin prawa.

127 A. Urban, Bezpieczeristwo spotecznosci lokalnych, Warszawa 2009, s. 49-50.
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Dzielnicowy musi rozpoznawaé zagrozenie w swoim rejonie, aby wiedze te wykorzystaé
w dzialalnoéci zapobiegawczej i wykrywczej policji'?®. C. Glinkowski oraz I. Dziubek wska-
zuja dalej, ze dzielnicowy to:

- przedstawiciel policji pierwszego kontaktu;

- policjant §wiadczacy ustugi dla spotecznosci dzielnicy;

- rzecznik policji wobec mieszkancéw i rzecznik intereséw mieszkancéw dla miejscowej

policiji.

W zwiazku z tym nalezy zwrdéci¢ uwage, iz miedzy dzielnicowym a spoleczenistwem
wystepuje bardzo duza zalezno$¢. Dzielnicowy ma za zadanie wykonywanie ,,obchodu”,
w trakcie ktérego podejmuje zaplanowane zadania wynikajace z potrzeb mieszkaricow danego
rejonu. Zajmuje sie takze sytuacja oséb nieletnich w swoim rejonie. Jesli zostanie wykryte
zjawisko patologiczne, np. dotyczace przemocy domowej, dzielnicowy dokonuje diagnozy,
przeprowadza konsultacje oraz ustala mozliwosci udzielenia pomocy zaréwno dzieciom,
jak i rodzicom dotknietym problemem. Nastepnie oferuje pomoc lub wskazuje podmioty,
u ktérych rodzina moze jg uzyskacé. To, czy dana rodzina skorzysta z proponowanej pomocy,
zalezy m.in. wlasnie od dzielnicowego oraz od tego, w jaki sposéb bedzie motywowat osoby
do korzystania z pomocy. Dzielnicowy prowadzi ciggle rozpoznanie przydzielonego mu
rejonu pod wzgledem: osobowym, terenowym, zjawisk i zdarzen mogacych mie¢ wpltyw na
stan porzadku i bezpieczenstwa publicznego. Zajmuje sie takze osobami zdemoralizowanymi,
stwarzajacymi trudno$ci wychowawcze (ucieczki z domu, wagarowanie, uzywanie alkoholu,
zazywanie §rodkéw odurzajacych)'.

Dziatania policji w stosunku do rodziny dotycza przede wszystkim przypadkéw przemocy
domowej, rozumianej jako umyslne dziatanie lub zaniechanie naruszajace prawa lub dobra
osobiste wspétzamieszkujacych oséb, w szczegblnosci narazajace je na niebezpieczenstwo
utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godnos¢, nietykalnos¢ cielesng, wolnoéé¢, w tym sek-
sualng, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujace
cierpienia i krzywdy moralne u oséb dotknietych przemocs (art. 2 pkt 2 u.p.p.). Podejmo-
wanie interwencji wobec rodziny dotknietej przemoca odbywa sie w oparciu o procedure

»Niebieskie Karty” i nie wymaga zgody osoby dotknietej przemoca w rodzinie (art. 9d ust. 1
u.p.p.). Procedura obejmuje czynnoéci podejmowane przez przedstawicieli jednostek organi-
zacyjnych pomocy spotecznej, gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych,
policji, oéwiaty i ochrony zdrowia, w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia
przemocy w rodzinie (art. 9d ust. 2 u.p.p.). Wszczecie procedury nastepuje przez wypelnienie
formularza przez przedstawiciela jednego z ww. podmiotéw, w obecnosci osoby, co do ktérej

istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie (art. 9d ust. 4 u.p.p.).

28 Stuzyéi chronié: w trosce o spotecznos¢ lokalng: materiaty z konferencji poswieconej bezpieczeristwu publicz-
nemu, C. Glinkowski, I. Dziubek (red.), Kalisz 2007, s. 91-92.
122 Por. C. Glinkowski, I. Dziubek (red.), Stuzyéi chronié, op. cit.
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Dzielnicowy, do ktérego trafia ,Niebieska Karta” realizuje procedure, prowadzac teczke

zagadnieniowg ,Przemoc w rodzinie”, odrebnie dla kazdej rodziny. W teczce gromadzi wszyst-

kie dokumenty potwierdzajace czynnosci podjete przez policje wobec przemocy w rodzinie
(8§ 5 ust. 1 WKGP).

W ramach wskazanej procedury funkcjonariusz policji:

udziela osobie, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg w rodzinie,
niezbednej pomocy, w tym udziela pierwszej pomocy i organizuje dostep do pomocy
medycznej;

podejmuje, w razie potrzeby, inne niezbedne czynnosci zapewniajace ochrone zycia,
zdrowia i mienia oséb, co do ktdrych istnieje podejrzenie, ze sg dotkniete przemoca
w rodzinie, wlacznie z zastosowaniem $rodkéw przymusu bezposredniego i zatrzy-
mania;

przeprowadza, z osobg podejrzang o stosowanie przemocy w rodzinie, rozmowe,
w szczegblnosci o odpowiedzialnosci karnej, oraz wzywa taka osobe do zachowania
zgodnego z prawem i zasadami wspétzycia spotecznego;

przeprowadza na miejscu zdarzenia czynnosci procesowe w niezbednym zakresie,
w granicach koniecznych do zabezpieczenia sladéw i dowodéw przestepstwa;
podejmuje dziatania majace na celu zapobieganie zagrozeniom mogacym wystepo-
waé w rodzinie, w szczegdlnosci sklada systematyczne wizyty sprawdzajace stan
bezpieczenistwa osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca
w rodzinie (§ 13 NK).

W ramach procedury cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego:

udzielajg pomocy osobie, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocy
w rodzinie;

podejmuja dziatania w stosunku do osoby, wobec ktdrej istnieje podejrzenie, ze stosuje
przemoc w rodzinie, w celu zaprzestania stosowania tego rodzaju zachowan;
opracowuja indywidualny plan pomocy dla osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknieta przemoca w rodzinie, ktéry zawiera propozycje dziatann pomocowych
(§ 16 NK).

Cele procedury sa oparte na nastepujacych zatozeniach:

1.

P W

o v

ulatwienie rozpoznania przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym;
zapewnienie bezpieczenistwa ofiarom przemocy;

przerwanie izolacji rodziny;

wsparcie dla ofiar - pisemna informacja o przystugujacych prawach i mozliwosciach
uzyskania pomocy;

motywowanie do podjecia dziatan ochronnych;

. bardziej stanowcze dziatania wobec sprawcy;

zapis zdarzenia - ujednolicona dokumentacja;
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okreslenie skali i charakterystyka przemocy;
tworzenie warunkéw do wspétpracy stuzb i prowadzenia szkolen interdyscyplinar-

nych'°.

3.6. Wymiar sprawiedliwosci - kurator zawodowy

Kurator sagdowy w $wietle przepiséw ustawy o kuratorach sagdowych*** (dalej: u.k.), kodeksu

karnego wykonawczego'® oraz ustawy o ustroju sagdéw powszechnych®® (dalej: u.s.p.) to

funkcjonariusz publiczny wykonujacy czynnosci o charakterze wychowawczo-resocjali-

zacyjnym diagnostycznym, profilaktycznym i kontrolnym, zwigzane z wykonywaniem

orzeczen sadu. Obok wskazanych ustaw, dziatalno$¢ kuratoréw jest rowniez okreslona

w przepisach kodeksu postepowania cywilnego™* (dalej: k.p.c.).

Kuratorzy dzielg sie na spotecznych i zawodowych, a takze na kuratoréw dla dorostych

w sprawach karnych oraz kuratoréw rodzinnych w sprawach rodzinnych i nieletnich (art.

2 u.k.). Kuratorzy zawodowi to pracownicy sagdowi podlegli prezesowi sadu okregowego,

wykonujacy swoje zadania w zespole kuratorskiej stuzby sadowej. Prezes sadu mianuje,

odwotuje i sprawuje kontrole nad kuratorami zawodowymi. Moga nimi zosta¢ absolwenci

studiéw magisterskich z zakresu nauk pedagogiczno-psychologicznych, socjologicznych

lub prawnych albo innych studiéw magisterskich i studiéw podyplomowych z zakresu nauk

pedagogiczno-psychologicznych, socjologicznych lub prawnych (art. 4-5 u.k.).

Zawodowy kurator sgdowy obowigzany jest do:

przeprowadzania na zlecenie sadu lub sedziego wywiadéw $rodowiskowych;

« wspblpracy z wlasciwym samorzadem i organizacjami spotecznymi, ktdre statutowo

zajmuja sie opieka, wychowaniem, resocjalizacja, leczeniem i §wiadczeniem pomocy

spotecznej w rodowisku otwartym (art. 11 u.k.).

Wykonujac swoje obowigzki stuzbowe, kurator zawodowy ma prawo do:

odwiedzania w godzinach 7-22 0séb objetych postepowaniem w miejscu ich zamiesz-
kania lub pobytu, a takze w zaktadach zamknietych;
zadania niezbednych wyjasnien i informacji od podopiecznych objetych dozorem,
nadzorem lub inng forma kontroli zleconej przez sad;
przegladania akt sgdowych i dokumentacji dotyczacej podopiecznego i innych oséb

objetych postepowaniem;

130

131

132

133

134

D. Koztowska, Procedura , Niebieskie Karty”. Geneza i rozwdj, , Kwartalnik Policyjny” 2015, nr 3.

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sqdowych (Dz.U. Nr 98 poz. 1071 z p6zA. zm.).

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 1. - Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. Nr 90 poz. 557 z p621. zm.).

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 1. Prawo o ustroju sadéw powszechnych (Dz.U. Nr 98 poz. 1070 z p6z1. zm.).
Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postgpowania cywilnego (Dz.U. Nr nr 43 poz. 296 z pézii. zm.).
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- zadania od policji oraz innych organéw lub instytucji paistwowych, organéw samo-
rzadu terytorialnego, stowarzyszen i organizacji spotecznych w zakresie ich dziatania,
atakze od 0séb fizycznych pomocy w wykonywaniu czynnoéci stuzbowych (art. 9 u.k.).

Kuratorzy rodzinni sprawujg nadzory w sprawach opiekuniczych, nad nieletnimi oraz nad
osobami zobowigzanymi do leczenia odwykowego. W sprawach opiekuniczych nadzér moze
wigza¢ sie z wykonywaniem $rodka zabezpieczajacego, ograniczeniem wtadzy rodzicielskiej,
umieszczeniem dziecka w rodzinie zastepczej lub placéwece zastepczej'*®.

Kurator rodzinny, ktéremu powierzono sprawowanie nadzoru:

- zaznajamia sie z aktami sprawy i innymi niezbednymi Zrédtami informacji o pod-
opiecznym, a w szczegdlnosci z przebiegiem dotychczasowych nadzordéw;

- nawiazuje pierwszy kontakt z podopiecznym, nie pézniej niz w ciggu 7 dni od daty
wplywu prawomocnego orzeczenia do zespotu kuratorskiej stuzby sadowej;

- poucza podopiecznego o prawach i obowigzkach wynikajacych z orzeczenia sadu oraz
omawia sposéb i terminy ich realizacji;

- planuje wobec podopiecznego oddziatywanie profilaktyczno-resocjalizacyjne i opie-
kuriczo-wychowawcze i wspétpracuje z rodzing podopiecznego w tym zakresie;

- udziela podopiecznemu pomocy w organizowaniu nauki, pracy i czasu wolnego oraz
w rozwiazaniu trudnosci zyciowych;

- kontroluje zachowanie podopiecznego w miejscu zamieszkania, pobytu, naukiipracy**°.

Przebieg nadzoru i podejmowane na biezaco czynnoéci kurator rodzinny dokumentuje
w karcie czynnosci nadzoru, prowadzonej osobno dla kazdego podopiecznego. Wpisuje
w niej: date, miejsce i rodzaj czynnosci, uzyskane dokumenty i informacje oraz ich zrédta,
a takze wlasne uwagi i zamierzenia w zakresie sprawowania nadzoru. Kurator rodzinny
sklada sadowi pierwsze sprawozdanie z objecia nadzoru nie pézniej niz w ciagu 14 dni od
dnia nawigzania kontaktu z podopiecznym. Kolejne za$ sprawozdania z przebiegu nadzoru
sporzadza na zadanie sagdu lub w terminach okre$lonych przez sgd*®’.

Kurator rodzinny moze takze zosta¢ wyznaczony przez sad, aby:

. reprezentowaé dziecko w sadzie (art. 99 kodeksu rodzinnego i opiekuriczego'*®);

. zarzadzaé majatkiem dziecka (art. 102 k.r.0.);

- sprawowa¢ staly nadzér nad wykonywaniem wiadzy rodzicielskiej (art. 109 § 3 k.r.0.);

- byé obecnym przy kontaktach jednego z rodzicéw z dzieckiem (art. 113° k.r.0.);

. przeprowadzaé mediacje w sprawach matzenskich (art. 436 k.p.c.);

135 R. Opora, Rola sedziéw i kuratoréw w resocjalizacji nieletnich, op. cit.

§ 3 Rozporzgdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 12 czerwca 2003 1. w sprawie szczeg6towego sposobu
wykonywania uprawnien i obowigzkéw kuratoréw sgdowych (Dz.U. Nr 112 poz. 1064 z péz1i. zm.).

137§ 3-4 Rozporzqdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 12 czerwca 2003 1. w sprawie szczegétowego sposobu
wykonywania uprawnieri i obowiqzkéw kuratoréw sqdowych.

138 Ustawa zdnia 25 lutego 1964 1. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz. U. Nr 9, poz. 59; tekstjedn. Dz. U.z 2017 1.
poz. 682; dalej: k.r.o.).

136
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. odebraé osobe podlegajaca wtadzy rodzicielskiej (art. 598° k.p.c.).

Zawodowy kurator rodzinny, wykonujac obowigzki i uprawnienia w zakresie nadzoru
okreslone powyzej przede wszystkim:

- sprawuje nadzory w sprawach trudnych lub wymagajacych bezzwlocznego podjecia
czynnosci;

« kontroluje prawidlowo$¢ i efektywno$é sprawowania nadzoréw oraz innych czynnosci
zleconych sagdowym kuratorom spotecznym;

« udziela pomocy kuratorom spotecznym i innym osobom sprawujacym nadzory zwtasz-
cza poprzez udzielanie instruktazu w zakresie metod i form pracy oraz organizowanie
szkolen dla tych oséb;

- pozyskuje osoby do sprawowania funkcji sadowego kuratora spotecznego'®.

Kuratora zawodowego, jak podaje ustawa z 27 lipca 2001 roku ,,mianuje, odwotuje, prze-
nosi do innego sadu lub zespotu kuratorskiej stuzby sadowej albo zawiesza w czynnosciach
prezes sadu okregowego, na wniosek kuratora okregowego™**°. Dana ustawa wskazuje takze
na to, kto moze by¢ mianowany kuratorem zawodowym. Bardzo istotne jest, aby kurator
posiadal: obywatelstwo polskie, zdolno$é do pelnienia obowiazkéw kuratora z uwagi na
stan zdrowia, ukoniczone studia magisterskie z zakresu nauk pedagogiczno-psychologicz-
nych, socjologicznych lub prawnych. Nalezy takze uwzgledni¢ odbycie aplikacji kuratorskiej
oraz zdanie egzaminu kuratorskiego. Pierwszy etap to §lubowanie, po ktérym sporzadza sie
protokét. Po spelnieniu wyzej wymienionych warunkéw ustalane sg poszczegélne stopnie
stuzbowe dla kuratoréw zawodowych. Wyrézni¢ mozna: stopien I - Kurator zawodowy, sto-
pien II - Starszy kurator zawodowy oraz stopien III - Kurator specjalista. Stopnie te nadaje
prezes sadu okregowego na wniosek kuratora okregowego. Moga by¢ one nadawane po 3
latach wyrézniajacej sie pracy.

Rola rodzinnych kuratoréw sadowych caty czas sie zwieksza. Zadania kuratoréw takze
ulegly zwiekszeniu, poniewaz nie jest to juz tylko nadzér nad nieletnimi. R. Opora wskazuje
na nastepujace zadania rodzinnych kuratoréw sagdowych'*":

. sprawowanie nadzoru (kurateli):

- jako $rodka tymczasowego wobec nieletnich,

- jako srodka wychowawczego wobec nieletnich orzekanego samoistnie,

- wprzypadku warunkowego przedterminowego zwolnienia z zaktadu poprawczego,
- jako $rodka ograniczenia wtadzy rodzicielskiej,

- jako $rodka wobec 0sdb, co do ktérych sad orzekt obowigzek poddania sie leczeniu

odwykowemu;

3% Rozporzqdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 12 czerwca 2003 1. w sprawie szczegétowego sposobu wyko-
nywania uprawnieri i obowigzkéw kuratoréw sqdowych (Dz.U. Nr 112 poz. 1064 z p621. zm.).

1“0 Art.4uk.

¥ R. Opora, Rola sedziéw i kuratoréw w resocjalizacji nieletnich, op. cit., s. 33-34.
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- sporzadzanie wywiadéw $rodowiskowych we wszystkich sprawach i stadiach poste-
powania;

- wykonywanie szczegélnych czynnosci zlecanych przez sad (np. przeprowadzanie
czynno$ci wyjasniajacych w postepowaniu z nieletnimi);

- kierowanie i praca w o$rodku kuratorskim;

- prowadzenie kontroli:
- sytuacji spoleczno-prawnej maloletnich bedacych pod opieka lub kuratela,
- przebiegu wykonania §rodkéw wychowawczych,
- pracy kuratoréw spotecznych przez kuratoréw zawodowych;

- szkolenie kuratoréw spotecznych.

W momencie, w ktérym kuratorowi zostaje zlecony nadzér nad podopiecznym, jego
zadaniem jest systematyczny kontakt z nim oraz z jego srodowiskiem. Kuratorowi rodzin-
nemu sg powierzane zadania, a co za tym idzie musi on zaznajomi¢ sie z aktami sprawy,
informacjami o podopiecznym. Nastepnie ma obowigzek nawigza¢ kontakt z podopiecz-
nym, a takze pouczy¢ go o jego prawach i obowigzkach. Kurator po zapoznaniu sie z sytu-
acja podopiecznego planuje wobec niego dzialania profilaktyczno-resocjalizacyjne oraz
opiekuniczo-wychowawcze. Kurator musi takze podjaé prace nie tylko z podopiecznym, ale
takze z jego rodzina. W zakresie dziatan kuratora jest takze pomoc w zorganizowaniu czasu
nauki, pracy czy nawet czasu wolnego, a takze udziat podczas trudnych sytuacji zyciowych.
Kolejny aspekt to kontrola zachowan podopiecznego, zaréwno w miejscu zamieszkania, jak
i pracy czy tez szkoty. Kurator nie dziata sam. Bardzo wazne jest, aby czynnie wspétdziatat
z réznymi organizacjami, instytucjami, stowarzyszeniami'*?.

Dlatego tez kuratorzy sadowi sa zobowiazani do posiadania kierunkowego wyksztatcenia
zgodnego z tre$cig ustawy o kuratorach sadowych. Powinni posiadaé gteboka wiedze z zakresu
pedagogiki, psychologii, prawa, socjologii czy oligofrenopedagogiki.

Kurator rodzinny musi petni¢ wiele funkcji. Najwazniejsza z nich to funkcja diagnostyczna,
ktéra polega na zbieraniu przez niego informacji o podopiecznym, ale takze o zrédtach jego
niedostosowania. Kolejng funkcja jest funkcja wychowawcza. Oznacza ona, ze kurator jeszcze
przed orzeczeniem sagdu ma mozliwo$¢é doradzania rodzicom nieletniego i juz na tym etapie
moze udzieli¢ pomocy. Kurator spetnia takze funkcje profilaktyczng. Oznacza ona, iz kurator
petni nad nieletnim nadzdr zapobiegawczy'*®.

Bardzo czesto pomija sie réznice miedzy kuratorem zawodowym a spotecznym i sprowadza
sie ich po prostu do terminu ,kurator sadowy”. Nie jest konkretnie sprecyzowany podziat

obowigzkéw miedzy tymi rodzajami kuratoréw.

42 E.Dtuzak, Profilaktyczno-resocjalizacyjna rola kuratoréw sqgdowych we wspomaganiau rodziny niewydolnej

wychowawczo, ,Pedagogika Rodziny” 2011, nr 1, s. 212.
*2 R. Opora, Rola sedziéw i kuratoréw w resocjalizacji nieletnich, op. cit., s. 35.
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3.7. Wymiar sprawiedliwosci - kurator spoteczny

Zgodnie z ustawg z dnia 27 lipca 2001 roku role kuratora spotecznego moze pelni¢ osoba
posiadajgca takie same kompetencje jak kurator zawodowy oraz co najmniej wyksztatce-
nie $rednie i doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci resocjalizacyjnej, opiekuriczej
lub wychowawczej. Kurator spoteczny jest powotywany przez prezesa sagdu rejonowego na
wniosek kierownika zespotu. Podobnie jak w sytuacji kuratora zawodowego, kurator spo-
teczny takze sktada §lubowanie. Wpisywany jest on na liste kuratoréw przy prezesie sadu
rejonowego oraz kierownika zespotu.

W kodeksie karnym wykonawczym mozna réwniez znalez¢ informacje dotyczace zakresu
dziatan kuratora spolecznego i z najwazniejszych mozna wymienié:

- odwiedzanie osdb, ktérych dotyczy postepowanie, w miejscu ich zamieszkania lub
pobytu, w tym réwniez w zaktadach karnych, oraz kontaktowanie sie z ich rodzina;

- zadanie niezbednych informacji i wyjasnieri od oséb znajdujacych sie w okresie préby;

- wspéldziatanie z wlasciwymi stowarzyszeniami, organizacjamiiinstytucjamiw zakre-
sie poprawy warunkéw bytowych i zdrowotnych;

- wspéldzialanie z administracjg zaktadéw karnych w zakresie odpowiedniego przy-
gotowania skazanych do zwolnienia;

- przegladanie akt sadowych i sporzadzanie z nich odpiséw w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci zleconych przez sad;

- przeprowadzanie wywiadéw srodowiskowych i zbieranie niezbednych informacji od
organéw administracji rzadowej, samorzadu terytorialnego, zaktadéw pracy, stowa-
rzyszen, organizacji i instytucji.

Kuratorem spotecznym moze zostac¢ osoba, ktdra:

1. posiada obywatelstwo polskie i korzysta z petni praw cywilnych i obywatelskich,

2. jest nieskazitelnego charakteru,

3. jestzdolna ze wzgledu na stan zdrowia do peinienia obowigzkéw kuratora zawodowego,

4. posiada co najmniej wyksztaltcenie $rednie i do§wiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci

resocjalizacyjnej, opiekunczej lub wychowaweczej,

5. zlozyla informacje z Krajowego Rejestru Karnego, ktéra jej dotyczy.

Kurator spoteczny nie moze w skali masowej zastapi¢ kuratora zawodowego w zakresie
diagnostyki pedagogicznej i metodyki wychowania resocjalizacyjnego, poniewaz w poma-
ganiu sg wazne nie tylko checi, ale i wiedza. W Polsce niemal caly ciezar pracy wychowa-
nia resocjalizacyjnego, mimo zmian i reform wprowadzonych w sagdownictwie, spoczywa
w rekach spotecznikéw, w przeciwienistwie do innych krajéw, gdzie wolontariusze wspoma-
gaja jedynie etatowych pracownikéw, kuratoréw lub pracownikéw socjalnych, profesjonalnie

przygotowanych do realizacji zadan resocjalizacyjnych.
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Kurator powinien nie tylko nadzorowaé nieletniego, lecz przede wszystkim wychowy-
wac czlowieka nieprzystosowanego spotecznie. Proces wychowania w warunkach wolnosci
dozorowanej to proces trudny i wymaga on od kuratora wielu ztozonych dziatan i szerokich
umiejetnosci. Kurator w relacjach z podopiecznym powinien by¢ osoba wspierajaca, a pro-
wadzona opieka - systematyczna i konsekwentna. Kurator jako osobowo$¢ dojrzata udziela
pomocy psychicznej nieletniemu, dba o wzrost jego poczucia wlasnej wartosci, ktéra sprzyja
zmianie postaw wobec innych ludzi i poprawie stosunkéw interpersonalnych w najblizszym
otoczeniu.

W Polsce funkcjonuje system kurateli spoteczno-zawodowej, uksztattowany w latach 6o.
ubieglego wieku. Oznacza to, ze liczba kuratoréw spotecznych jest znacznie wieksza niz
kuratoréw zawodowych. Ci ostatni za$ w latach 9o. stanowili tylko 15% ogétu. Ilos¢ zadan,
jakie muszg ustawowo wykonywac kuratorzy dla dorostych, jest ogromna. Stad tez, w celu
zwiekszenia liczby kuratoréw zawodowych, postuluje sie likwidacje etatéw kuratoréw spo-
tecznych™*.

W konkretnych przypadkach to kuratorzy spoteczni najczesciej sprawuja nadzér w spra-
wach opiekuniczych, przy czym jeden kurator spoteczny nie powinien sprawowacé wiecej niz

dziesie¢ nadzoréw (art. 87 u.k.).

3.8. Wymiar sprawiedliwosci - sad rodzinny

Zgodnie z ustawg o ustroju sadéw powszechnych sprawy rodzinne w Polsce sg rozpozna-
wane w wydziatach cywilnych sadéw rejonowych i okregowych, przy czym w sadach moze
funkcjonowaé wydziat rodzinny i nieletnich - do spraw z zakresu prawa rodzinnego i opie-
kuniczego, spraw dotyczacych demoralizacji i czynéw karalnych nieletnich, leczenia oséb
uzaleznionych od alkoholu oraz od srodkéw odurzajacych i psychotropowych oraz spraw
nalezacych do sadu opiekuticzego na podstawie odrebnych ustaw (art. 12 u.s.p.).

W wiekszosci spraw rodzinnych i opiekuniczych sad proceduje w trybie niejawnym. Jest
to podyktowane specyficznym charakterem spraw rodzinnych. Sad rodzinny oraz wydziat
cywilny sadu okregowego rozpatruja cata game spraw (art. 561-605 k.p.c.). W postepowaniu
procesowym sad rodzinny rozpoznaje m.in. sprawy o:

- alimenty;

- ustalenie ojcostwa i roszczenia z tym zwigzane;

- zaprzeczenie ojcostwa;

- ustanowienie rozdzielnosci majatkowej miedzy matzonkami;

- uniewaznienie uznania dziecka;

144 Kuratela sqdowa: sukcesy i porazki, P. Bachmat, D. Wéjcik (red.), Warszawa 2010, s. 241.
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- rozwigzanie przysposobienia.
W postepowaniu nieprocesowym sad rodzinny rozpoznaje m.in. sprawy o:

- przysposobienie;

- pozbawienie, zawieszenie, ograniczenie wladzy rodzicielskiej i sposobie jej wykonania;

- przywrdcenie wladzy rodzicielskiej;

- ustanowienie opieki nad matoletnim;

- ustanowienie kuratora dla maloletniego;

- wydanie dziecka;

- zezwolenie na dokonanie czynnosci przekraczajacych zakres zwyklego zarzadu majat-
kiem dziecka;

- rozstrzygniecie o istotnych sprawach dziecka w razie braku porozumienia miedzy
rodzicami;

- umieszczenie maloletniego w rodzinie zastepczej;

- ustalenie miejsca pobytu matoletniego;

. ustalenie kontaktéw z matoletnim,;

- uznanie dziecka;

- zezwolenie na wydanie paszportu dziecku;

- rozstrzygniecie w istotnych sprawach rodziny;

- zastosowanie obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu.

W postepowaniu I instancji przed sadem okregowym rozpoznawane sa sprawy m.in. o:

« rozwdd;

- separacje;

. uniewaznienie malzenstwa;

« ubezwlasnowolnienie;

- separacje na zgodny wniosek matzonkéw;

« zniesienie separacji.

Cecha charakterystyczng dziatalno$ci sgdéw rodzinnych, jako wiadzy opiekuiiczej, jest
obowigzek dziatania z urzedu. Sad wszczyna postepowanie niezaleznie od 0séb zaintereso-
wanych, a moze takze zdarzy¢ sie, ze zrobi to wbrew woli tych oséb. Zdarza sie tak w sytuacji,
gdy dziecko jest wychowywane w warunkach mu zagrazajacych, a sad dowie sie o takich
zdarzeniach czy sytuacjach. Sad podejmuje sprawe dotyczaca dziecka w momencie, w kt6-
rym inne formy systemu wsparcia nie przyniosty rezultatéw. Mowa tu o rodzinie, szkole czy
organizacjach pozarzadowych. W przypadku gdy dziecko zostaje pozbawione opieki rodzi-
cielskiej lub jest krzywdzone, paristwo, wtasnie poprzez sad, ingeruje w sytuacje dziecka

145

i dazy do otoczenia go opieka'*’.

% R. Opora, Rola sedziéw i kuratoréw w resocjalizacji nieletnich, op. cit., s. 21.
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Sady rodzinne zajmuja sie sprawami nieletnich i w tym celu wspétpracujg z kuratorami
sadowymi. Jednak catoksztalt postepowania w sprawach nieletnich lezy w gestii sedziego.
Postepowanie w sprawie nieletnich sktada sie z nastepujacych etapéw:

- postepowanie wyjasniajace,

- postepowanie opiekunczo-wychowawcze lub poprawcze,

- postepowanie odwotawcze,

- postepowanie wykonawcze, ktére moze réwniez przyjaé forme postepowania media-

cyjnego

Mogtoby wydawac¢ sie, iz praca sedziéw rodzinnych jest tatwiejsza niz innych sedziéw.

146

Sedziom rodzinnym stawiane s jednak znacznie wyzsze wymagania. W tym przypadku nie
wystarczaja tylko studia prawnicze. Niezbedne jest tez uzupelnianie wiedzy o takie dziedziny
jak psychologia, pedagogika, socjologia.

3.9. System edukacji - nauczyciel

Wedtug Encyklopedii pedagogicznej'*’ ,praca nauczyciela to rodzaj specjalnosci zawodowej,
wykonywanej przez specjaliste odpowiednio przygotowanego do prowadzenia pracy dydak-
tyczno-wychowawczej w instytucjach o§wiatowo-wychowawczych”.

W rozwazaniach nad zawodem nauczycielskim daje sie zauwazy¢ fakt, ze coraz czesciej
stosowang kategorig sg ,kompetencje”. Zdaja sie one wypiera¢ tradycyjnie odnoszone do
nauczyciela pojecia jak: osobowos$¢, wzdr osobowy, ideal, rola, sylwetka zawodowa.

A. Pawtucki'*® wyréznia 4 rodzaje nauczycielskich kompetencji:

1. aksjologiczne;

2. technologiczne;

3. komunikacyjne;

4. realizacyjne.

Dobry pedagog posiada odpowiednie predyspozycje, ktére umozliwiaja mu bycie nauczy-
cielem, poniewaz nauczyciel to nie tylko zawdd, ale przede wszystkim powotanie. Wazne,
aby do tego zawodu trafili ludzie najbardziej warto$ciowi, ktérzy ,kariere” nauczycielska
wybrali dobrowolnie i tu chcieliby sie zawodowo i osobiscie realizowac.

Postawy nauczyciela mozna analizowa¢ w trzech wymiarach, takze w sytuacji pojawienia
sie sytuacji problemowej:

- postawy psychologicznej wobec samego siebie;

- postawy pedagogicznej wobec ucznia;

146 Thid., s. 19.
147 Encyklopedia pedagogiczna, W. Pomykalo (red.), Warszawa 1997.
A. Pawtucki, Pedagogika wartosci ciata, Gdansk 1996.
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. postawy spotecznej w odniesieniu do spoteczenistwa/spotecznosci lokalnej.

Rola nauczyciela nie moze by¢ ograniczona jedynie do petnienia funkcji medialnej jako
przekaznika rzeczowej informacji czy wiedzy. Nauczyciel powinien nie tylko naucza¢ czy
przekazywaé wiedze, lecz takze rozwijaé u uczniéw umiejetnos¢ myslenia, kojarzenia, doko-
nywania emocjonalnej ewaluacji i samodzielnego podejmowania decyzji. Nie moze wiec jedy-
nie skupia¢ sie na poszerzaniu umiejetnosci intelektualnych i umystowych zdolnosci swoich
uczniéw, ale réwniez rozbudzaé w nich zdolnos¢ autorefleksji, komunikacji interpersonalnej
czy kreatywnej interakcji z innymi w grupie i we wiasnym $rodowisku. Nauczyciel musi
zwrdci¢ duza uwage na kwestie przystosowania jednostki do rodziny, srodowiska szkolnego
i spotecznosci lokalnej, na umiejetnos¢ funkcjonowania poszczegélnych uczniéw w najbliz-
szym otoczeniu. Ma wiec za zadanie petnié funkcje wychowawcza. Ogromna role odgrywaja
kompetencje komunikacyjne nauczyciela, czyli ,,zdolnosé do dialogowego sposobu bycia
czy - méwiac inaczej - zdolnos¢ do bycia w dialogu z innymi i z sobg samym. Dialog to nie
tylko przekazywanie wiadomosci, ale takze wymiana mys$li, kontakt osobowy, intelektualny
i emocjonalny oraz wymiana warto$ci. Wyraza sie nie tylko w komunikowaniu werbalnym,

lecz takze w formie komunikacji niewerbalnej”***.

4. Zasady integracji ustug

- Familiocentryzm

Historycznie rozwdj dziatait pomocowych skierowany byt przede wszystkim do dzieci.
Takie podej$cie mozna nazwa¢ pajdocentrycznym. Z.W. Stelmaszuk podkre$la, ze przez wiele
dziesiecioleci obszar zwigzany z praca z rodzing i dzieckiem pozostawat zdominowany przez
wizje ratowania dziecka przed jego rodzing i Srodowiskiem'*.

Pajdocentryzm jest koncepcja niejednorodna. W pedagogice jednym z waznych przedsta-
wicieli tego nurtu byt Janusz Korczak, ktéry stawiat dziecko, jego prawa w relacji z dorostym
w wyzszej pozycji (ze wzgledu na jego stabsza pozycje wyjsciowsa). W dziataniach pomocowych
oznacza to, ze specjali$ci pracujacy z rodzing powinni sie koncentrowaé gtéwnie na zabez-
pieczeniu potrzeb i bezpieczenstwa dziecka, nie odnoszac tych wartosci do zycia rodzinnego.

Ten sposéb spostrzegania pracy mozna przedstawié¢ za pomoca rysunku.

"2 G. Cecelek, Rola nauczyciela-wychowawcy we wspéiczesnej rzeczywistosci edukacyjnej, ,Nauczyciel i Szkota”

2006, nr 1-2.
150 7. W. Stelmaszuk, Nowe spojrzenie na rodzing [w:] Wspétczesne kierunki w opiece nad dzieckiem. Wybér
tekstéw, Z.W. Stelmaszuk (red.), Warszawa 1999, s. 163.
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RODZINA

Rysunek 5. Schemat podejscia pajdocentrycznego

Zrédlo: opracowane wlasne.

W skrajnych przypadkach tego rodzaju podejscie prowadzi do uznania prymatu instytu-
cji nad rodzing i catkowitej dewaluacji systemu rodzinnego. Konstruujac system wsparcia
oparty na skrajnym pajdocentryzmie, najistotniejszymi zadaniami stang sie: zabezpieczenie
dziecka niezaleznie od jego rodziny oraz rozwéj np. instytucjonalnych form opieki zastepczej
dla dzieci. Zalozeniem skrajnego pajdocentryzmu bedzie oddzielenie dziecka od rodzicéw
(niestymulujacych, czesto zagrazajacych) i otoczenie go specjalistami (od wychowawcy grupy
w domu dziecka do psychologéw). W takim podejéciu rodzice na ogét zostaja pozostawieni
bez pomocy i wsparcia. Nalezy podkreslié, ze istnieja sytuacje, np. przemocy, wykorzystania
seksualnego, choroby, kiedy rodzice dziecka nie moga w sposéb prawidlowy wypelniaé¢ swoich
funkcji. Kategoria dobra dziecka staje sie istotng przestanka. Jednak, jak to zostanie wskazane
ponizej, dziecko nie moze by¢ rozumiane inaczej niz wytacznie w kontekscie swojej rodziny
(takze adopcyjnej, w sytuacji permanentnej niemozno$ci pozostania w rodzinie pochodzenia).
Ostatnie lata przyniosty pewien przetom w rozumieniu skutecznosci dziatait pomocowych
i wspierajacych dziecko. Teorie przywigzania'®', ekologiczna'®? oraz systemowa teoria rodziny
w sposéb jednoznaczny zaakcentowaty, ze podstawowe miejsce wychowania i wzrastania
dziecka to jego system rodzinny. Dlatego w wiekszoSci krajéw wprowadza sie rozwigzania,
w ktérych fundament systemu pomocy dziecku polega na ukierunkowaniu na prace z nim
w $rodowisku i na wspieraniu jego naturalnego srodowiska opiekunczo-wychowawczego.
Wyniki badait naukowych wyraZnie wskazuja, ze pomoc dziecku jest skuteczna wéwczas, gdy
stanowi jednocze$nie pomoc zwrdcong ku rodzinie. W obszarze pieczy zastepczej ,,co najmniej
od poczatku lat 70. w Europie przyjeto zasade, ze interwencja na rzecz dziecka powinna

obejmowac cala rodzine. Nowa perspektywa koncentruje sie na zapobieganiu umieszczaniu

8! G. Gajewska, Elementy pedagogiki opiekuriczej oraz metodyki opieki i wychowania, op. cit.

12 U. Bronfenbrenner, The Ecology of Human Development. Experiments by nature and design, op. cit.
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dzieci poza domem, a je$li nawet jest to nieuniknione, pozostawieniu ich w opiece jedynie
na krétko i jak najblizej domu rodzinnego z zachowaniem statych kontaktéw z rodzing™*°.
Nalezy podkresli¢, ze nie mozna przeciwstawiaé¢ podejécia familiocentrycznego pajdo-
centryzmowi czy tez podejsciu, gdzie centralna kategoria jest instytucja, profesjonalista
154

(professional-centred)'**. G. Gajewska wskazuje, iz ,nikt jak dotad, pomimo uptywu tysiecy lat

rozwoju cywilizacji ludzkiej, nie wymy$lil i zapewne nie wymysli nic lepszego dla dziecka
od opieki i wychowania rodzinnego™*®.
Familiocentryzm to nowa koncepcja w literaturze polskiej. Dotychczasowe rozumienie

156

dotyczyto wymiaru badan nad warto$ciami, aspiracjami mtodziezy'**. W takim przypadku
perspektywa familiocentryczna oznaczatla, ze rodzina stanowi istotng warto$¢ i dobro poza-
dane, czesto takze orientujace inne sfery zycia cztowieka. Familiocentryzm byt wiec cechs,
ktéra charakteryzowata jednostki stawiajgce rodzine (takze w przypadku marzen o przy-
sztodci) w centrum zycia.

Z drugiej strony znajdujemy definicje oraz ocene familiocentryzmu, ktéra méwi, ze jest
to ,,sprowadzanie wszystkich najwazniejszych wiezi, doswiadczen i przezy¢ ludzi do rodziny,
jej nadwarto$ciowywanie za cene odsuwania na bok lub lekcewazenia, lub nawet zwalczania
innych aspektéw i pasji ludzkiego zycia (gtéwnie w wymiarze jednostkowym)”**’. Dalej auto-
rzy wskazuja, niestety nie powotujgc sie na zadne badania, ze podejscie, w ktérym rodzina
jest umieszczona w centrum ,,0dbija sie niekorzystnie na rodzinie i matzenstwie, nadwar-
toSciowujac je powoduje, iz ich cztonkowie oczekuja od nich za duzo. Im wiecej oczekuja
tym szybciej narasta rozczarowanie. Z punktu widzenia indywiduum rodzina petni wobec
niego funkcje stuzebng. Traktowanie rodziny jako warto$ci samej w sobie nie jest poprawne.
Nie samo przetrwanie malzeistwa czy rodziny moze by¢ celem w zyciu, lecz jako$¢ zycia
o0s6b bedacych w zwigzku malzeniskim czy rodzinie. Rodzina jest waznym Srodowiskiem
rozwoju cztowieka, ale nie jedynym i nie przez caly okres jego zycia. Sg i inne wazne wiezi:
przyjacielska, réwiednicza, partnerska, zadaniowa, intymna, nie méwiac o pasjach poznaw-
czych, estetycznych itp. Z obserwacji i badani wynika, ze od wiezi rodzinnej i matzenskiej,
dla zdrowia psychosomatycznego i poczucia zadowolenia z zycia wazniejsza jest wieZ przy-
jacielska”*®. Oczywiscie wiele z tych konstatacji jest stusznych. Budowanie relacji, wiezi,
zwrécenie uwagi na rozwéj jednostki sg istotnymi wartosciami. Pojawia sie jednak pytanie,
czy rzeczywiscie rodzina ponosi odpowiedzialno$¢ za ograniczenia rozwoju jednostki. Z pew-

noscig rodzina, ktéra nie funkcjonuje prawidtowo, moze sta¢ sie takim instrumentem, jednak

188 Z.W. Stelmaszuk, Nowe spojrzenie na rodzine, op. cit., s. 173.

R.I Allen, Ch.G. Petr, Rethinking Family-Centered Practice, ,American Joumal of Orthopsychiatry” 1998,
t. 68,nr 1, s. 4.

%5 G. Gajewska, Pedagogika opiekuricza: elementy metodyki, Zielona Géra 2009, s. 82.
T. Biernat, P. Sobierajski, Mtodziez wobec matzeristwa i rodziny: raport z badari, Torun 2007.
D. Jabtoniski, L. Ostasz, Zarys wiedzy o rodzinie, matzeristwie, kohabitacji i konkubinacie: perspektywa
antropologii kulturowej i ogéinej, Olsztyn 2001, s. 299.

%8 D. Jabtoniski, L. Ostasz, Zarys, s. 299-300.
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z analogiczng sytuacja bedziemy mieli do czynienia, gdy osoba wchodzi w relacje z drugim
cztowiekiem, ktéry nie ma na celu jej dobra, ale ograniczenie. Tak samo szkota, spotecznosé
lokalna funkcjonujace niewtasciwie beda wptywaé w sposéb destrukcyjny na jednostke,
a takze wlasnie na rodzine. Wielu autoréw'*® podkre$la, ze wtasnie w rodzinie nastepuje
proces socjalizacji, nauki budowania wiezi, ksztattowania osobowosci, postaw, ktére pozwola
na harmonijny rozwdj dziecka. Wtasciwie podejmowane role przez poszczegdlnych cztonkéw
rodziny pozwalajg na tworzenie dojrzatych relacji oraz osigganie satysfakcji z zycia u oséb
dorostych. Istotnym bedzie wiec rozréznienie familiocentryzmu dysfunkcjonalnego od per-
spektywy, w ktérej rodzina postawiona w centrum zycia czlowieka, rodziny, spotecznosci
lokalnej, instytucji przyczynia sie do rozwoju jej cztonkdéw.

W obszarze pomocy i wsparcia rodziny podejécie familiocentryczne to koncepcja, ktéra
w literaturze anglojezycznej jest obecna od wielu lat. Wskazuje ona, Ze rodzina stanowi
centralna kategorie zaréwno w zyciu jednostki, jak i szerszej spotecznosci'®®. W dyskursie
naukowym bardziej bedziemy méwié o praktyce familiocentrycznej (family-centered practice)
niz teorii familiocentrycznej (family-centered theory), choé jednoczesnie obserwuje sie pierw-
sze préby budowania teorii opartej na praktyce. Nalezy takze podkreslié, ze samo pojecie
familiocentryzmu nie jest jednorodne i poszczegélni autorzy konstruuja rézne modele tej
teorii. Gtéwna cechg familiocentryzmu jest umieszczenie rodziny w centrum oddziatywan
pomocowych. Rodzina stanowi tu punkt odniesienia wigkszosci dziatan. Charakteryzujac
to podejscie bedziemy mowili o cato$ciowym, systemowym spostrzeganiu rodziny, a takze
przeniesieniu decyzyjnosci z instytucji pomocowych na rodziny i spostrzeganiu jej bardziej

w perspektywie zasobéw niz deficytéw'®*

. W obszarze pieczy zastepczej naczelng zasada
staje sie dazenie do zachowania rodziny w jednosci, z wykorzystaniem sit spotecznych, ktére
odnajdywane sa w rodzinie dalszej, osobach bliskich, a takze spotecznos$ci lokalnej*>.

W niniejszej pracy przyjeta zostala definicja inspirowana okresleniem familiocentryzmu
sformutowanym przez R.I. Allena i C.G. Petra'®®. Familiocentryzm jest podej$ciem okre-
slajacym relacje klienta/pacjenta/podopiecznego/ucznia i jego rodziny znajdujacych sie
w sytuacji problemowej oraz systemu opieki, pomocy i wsparcia. Podejscie to wskazuje
na centralne miejsce rodziny w zyciu kazdego czlowieka oraz systemu opieki, pomocy
iwsparcia. Charakteryzuje sie spostrzeganiem rodziny w kategoriach zasobéw i silnych
stron, a takze wyposazeniem jej w taka wiedze i umiejetnosci, ktéra pozwoli na podej-

mowanie przez jej cztonkéw wiasciwych decyzji w swoich sprawach.

%% F. Adamski, Socjologia matzeristwa i rodziny, op. cit.; Z. Tyszka, Rodzina we wspétczesnym Swiecie, Poznan

2002.
160 C.G. Petr, Social work with children and their families: pragmatic foundations, Oxford ; New York 2004,

s. 117.
161 D. Scott, Inter-organisational collaboration in family-centred practice, op. cit., s. 133.

Por. C.A. Lietz, M.]. Hayes, T.W. Cronin, F. Julien-Chinn, Supporting Family-Centered Practice Through

Supervision: An Evaluation of Strengths-Based Supervision, ,Families in Society” 2014, t. 95, nr 4.

163 R.I. Allen, Ch.G. Petr, Rethinking Family-Centered Practice, op. cit., s. 9.
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R.L Allen i C.G. Petr*** wskazujg, ze rézne definicje familiocentryzmu zawieraty naste-
pujace okreslenia: zaangazowanie i wspdtpraca rodzin, rodzina jako podmiot podejmujacy
decyzje, dzielenie sie informacjami, koncentracja na zasobach, empowerment, normalizacja,
standaryzacja, zindywidualizowane ustugi, poszanowanie réznorodnosci kulturowej, ela-
styczna, skoordynowana, fatwa w dostepie oferta pomocy dla rodzin.

Koncepcja familiocentryzmu w pracy socjalnej, dziataniach pomocowych moze by¢ kon-
struowana, przyjmujac za punkt wyjscia rézne obszary teoretyczne i praktyczne. Ponizej
zostang zaprezentowane dwa przyklady. Jeden - oparty na pojeciu empowerment, a drugi -

wynikajacy z atrybutu decyzyjnosci.

- Empowerment jako podstawa konstruowania podejscia familiocentrycznego
Definiujac empowerment'®® nalezy wskazaé, ze na gruncie pracy socjalnej z rodzing dotych-

czas nie zostala wypracowana jednolita definicja tego pojecia*®®

. W literaturze pojecie empo-
werment oznacza ,dodawanie sity”, ,wptywanie”, ,wzmacnianie”, ,dodawanie sity”**’ lub,
jak dostowne ttumaczy I. Krasiejko, ,sta¢ sie poteznym”. Innymi terminami moga by¢:
upowaznianie, uprawnianie, umozliwianie, upodmiotawianie, wzmacnianie, umacnianie'®®.
Zasadniczym celem wzmocnienia jest powiekszenie sity (mocy) zaréwno jednostkowej, jak
i spotecznej. Jedna z nielicznych definicji empowerment w Polsce i to dotyczacej jedynie pracy
socjalnej zaproponowat]. Szmagalski. Zdefiniowatl on empowerment jako: ,, proces, przez ktéry
osoby i grupy rozwijaja §wiadomo$¢é swoich zdolnosci kontrolowania lub wptywania na siebie
i innych oraz ucza sie umiejetnosci efektywnego stosowania tego wptywu¢>. Analizujac
termin empowerment, podstawowg kategorig, jaka sie nasuwa, jest pojecie power (sita) - ono
wlasnie jest jego osig. Empowerment bedzie wpisywac sie w continuum od poczucia bezsilnosci
(dispowerment) do wtasnie poczucia wtasnej sity - empowerment. Przy takim ujeciu omawia-
nego hasta bedziemy méwié o ,,nabraniu sity”, pozytywnej potencjalnosci, wypelnieniu ,,sitg”
tych obszaréw, ktére w cztowieku byty stabe i hamowaty jego zdolnos¢ do samostanowienia,
intencjonalnego dziatania, wspétdziatania. Empowerment bedzie nie tylko ,wyréwnaniem”
poziomu wszystkich niedoskonatosci, ale nadbudowaniem pozytywnej ,sity” w wybranych
obszarach funkcjonowania poszczegélnych ludzi, grup spotecznych czy catych spotecznosci.
Pojecie empowerment jest tatwiejsze do zdefiniowania poprzez uzycie sformutowan ,,nega-
tywowych” wskazujacych, czym empowerment nie jest. Do takich okresleri naleza: bezsilno$¢

(realna lub wyimaginowana), wyuczona bezradno$¢, alienacja, zagubienie, utrata poczucia

¢4 R.L Allen, Ch.G. Petr, Rethinking Family-Centered Practice, op. cit.
165 Por. ]J. Przeperski, Konferencja Grupy Rodzinnej w teorii i praktyce pracy socjalnej z rodzing, op. cit.
R. Adams, Social work and empowerment, Basingstoke 2003, s. 28.
Por. A. Kaminski, Funkcje pedagogiki spotecznej: praca socjalna i kulturalna, Warszawa 1982.
1. Krasiejko, Metodyka dziatania asystenta rodziny: podejscie skoncentrowane na rozwigzaniach w pracy
socjalnej, Katowice 2010, s. 50.
16 1. Szmagalski, Teoria pracy socjalnej aideologia i polityka spoteczna: przyktad amerykariski, Warszawa 1994,
S. 153.
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kontroli nad wlasnym zyciem. Trudniejszym zadaniem okazuje sie wypracowanie definicji
empowerment z ,pozytywowej” strony, poniewaz pojecie to bedzie posiadato rézne konotacje
dla réznych oséb i réznych kontekstéw, w ktérych moze byé podejmowane'”.

Przyktadem, ktéry wykorzystuje pojecie empowermentu w koncepcji familiocentryzmu,
jest model zaproponowany przez E.A. Rhoades. Model ten opiera sie na spostrzeganiu relacji
pomiedzy systemem pomocy reprezentowanym przez specjalistéw a rodzing i jej czonkami.
Zasadza sie na pojeciu sily (power) i jej przeptywu miedzy systemem i rodzing. Zostat oparty
na 5 stopniach relacji, przy czym prowadzi on od relacji, w ktérej rodzina jest catkowicie

podporzadkowana systemowi pomocowemu do wlasciwego modelu familiocentrycznego'”:

del rodzi del rodszi model del
model rodziny model rodziny skoncentrowany _ mode
ulegte] przyjazne) na rodzinia familiocentryczny

Rysunek 6. Schemat rozwoju familiocentryzmu

Zrédto Auditory-verbal practice: toward a family-centered approach, red. E.A. Rhoades, J. Duncan, Sprin-
gfield 2010, s. 170.

Tradycyjne podejscie, pokazane na rysunku jako pierwszy etap - rodzina ulegta - cha-
rakteryzuje przede wszystkim dominacja pracownika pomocowego (pracownik socjalny,
asystent rodziny, kurator itp.). Praca opiera sie na podej$ciu medycznym (deficytowym),
w ktérym gléwnym zadaniem jest identyfikacja zagrozen i trudnoéci w rodzinie. Osoba
odpowiedzialna za caty proces to pracownik pomocowy, dziatajagcy w sposéb dyrektywny.
W modelu tym istnieje silne przekonanie, ze tylko profesjonalista posiada wystarczajaca
wiedze i umiejetnosci do rozwigzania problemu rodziny i w zwigzku z tym stanowi jedyna
osobe, ktéra moze podejmowac wigzace decyzje. Mozna powiedzieé, ze instytucja posiada
cala ,site” i zdolnosci, a rodzina w zwigzku z tym musi sie jej catkowicie podporzadkowac.
W tym modelu rodzina nie ma zasobdw i bez pomocy systemu nie jest w stanie funkcjonowac.
Nalezy podkre$li¢, ze pomoc nie ma na celu wzmocnienia rodziny (empowerment), poniewaz
system broni swojego status quo i nie pragnie , przekazacé sity”.

Drugi etap to zmiana relacji w kierunku spostrzegania rodziny nie tylko jako Zrédta zagro-
zenia dla dzieci, ale takze jako potencjatu i sil, jakie w niej wystepuja. Pracownik juz nie tylko
jest ,administratorem” rodziny, ale wprowadza elementy pracy opartej na relacji z rodzina.

Istotnym procesem staje sie diagnoza nie tylko trudnosci i zagrozen, jakie sie w niej pojawiaja,

17 1. Rappapon, Studies in Empowerment: Introduction to the Issue, ,Prevention in Human Services” 1984,

t.3,nr2-3,s.3.
1 Auditory-verbal practice: toward a family-centered approach, E.A. Rhoades, J. Duncan (red.), Springfield,
11l 2010, s. 170.
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ale takze zasobéw, mocnych stron, na ktérych mozna zbudowaé proces zmian'’?

. Cho¢ spo-
strzeganie rodziny zmienia sie, jest pelniejsze, to staje sie ona w tym ujeciu raczej biernym
odbiorca zalecenl pracownika socjalnego, podporzadkowanym catkowicie lub stwarzajacym
pozory podporzadkowania. Okreslenie rodzina przyjazna nalezy rozumie¢ jako gotowa na
podporzadkowanie sie, wypelnianie zalecert profesjonalistéw. Na tym etapie pracownicy
zauwazajg ,,sity”, jakie drzemig w rodzinie, ale nie prowadzi sie dziatan, ktére pozwolitby
na ich autodiagnoze. Rodziny ciagle zaleza od systemu i nie s3 w stanie samodzielnie funk-
cjonowad, poniewaz gtéwnym dysponentem sity pozostaja instytucje.

Kolejny model to model skoncentrowany na rodzinie. W wielu krajach istnieje on jako
ostateczny model pracy, w ktérym rodzina staje sie aktywnym podmiotem. Moze ona w pelni
uczestniczy¢ w procesie diagnozy, w tworzeniu planu pomocy, jego realizacji i ewaluacji.
W takim modelu rodzina jest zaangazowana w proces rozwigzywania probleméw. Wykorzy-
stuje zasoby, jakie sama posiada, ale takze te nalezgce do jej bliskich, spotecznosci lokalnej
(wraz z instytucjami pomocowymi). Partnerstwa w tym ujeciu nie mozna jednak nazwacé pet-
nym. Za ostateczne decyzje w sprawie rodziny odpowiada pracownik pomocowy. W sytuacji
konfliktu, np. dotyczacego sposobu rozwigzania problemu, to decyzja pracownika socjalnego
bedzie wigzgca. Rozpatrujac te relacje w kontekscie silty, mozna pokazaé, ze rodziny moga
realizowa¢ swoje zamierzenia, o ile ich dziatania sg zgodne z oczekiwaniami i przewidywa-
niami stuzb pomocowych. Jednak w przypadku réznicy zadan instytucje moga odwota¢ sie
do argumentacji ,sitowej” pokazujac, ze ostatecznie rodziny sa tej sity pozbawiane. Trzeba
tez podkresli¢, ze w tym modelu pracy pracownik na ogét posiada mocny argument w postaci
dystrybucji srodkéw finansowych.

Ostatnie ujecie wynika z przejécia od skoncentrowania na rodzinie (family-focused) do
procesu prowadzonego przez rodzine (family-driven, family-centered). W takim modelu rodzina
jest kategorig centralng, odpowiedzialng za rozwigzanie problemu i przezwyciezenie sytu-
acji kryzysowej. Poczucie sily, samostanowienia znajduje sie po stronie rodziny. Pojawia sie
pytanie o role pracownika pomocowego. Skoro nie moze on podjaé¢ decyzji, to w jaki sposéb
powinna ksztaltowac sie jego relacja z rodzing? Optymalnym wariantem stanie sie wspdlne
wypracowanie decyzji poprzez procesy negocjacyjne. W tym podejéciu istotne jest, aby
rodzina miata poczucie realnego wptywu na proces. Dzieki temu, jak pokazujg badania'’?,
wzrasta odpowiedzialno$¢ rodziny za problem, jego rozwiazanie, a to z kolei implikuje wzrost
efektywnosci w pracy socjalnej. Rodzina jest wéwczas tym podmiotem, ktéry ,posiada site”

i ma mozliwo$¢ dysponowania tg sita.

72 Por. I. Krasiejko, Metodyka dziatania asystenta rodziny, op. cit.

178 1. Przeperski, Konferencja Grupy Rodzinnej w teorii i praktyce pracy socjalnej z rodzing, op. cit.
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- Atrybut decyzyjnosci jako podstawa konstruowania teorii familiocentrycznej
Konstrukcja teorii familiocentrycznej, opartej na empowerment, zasadzata sie na posiadaniu
wystarczajacych zasobéw do podjecia dziatania. Drugim istotnym elementem wskazujacym
narelacje pomiedzy systemem, instytucjami a rodzing bedzie obszar podejmowania decyzji.
Nawiazujac do empowerment bedziemy w tym przypadku méwili o zdolnosci, a takze o mocy
wigzacej przy formutowaniu i podejmowaniu decyzji.

Podejmowanie decyzji jest kluczowym elementem w pracy z rodzing. Wtasciwie wszystkie
interakcje pomiedzy cztonkamirodzin a instytucjami wymagaja podejmowania decyzji. W kla-
sycznym ujeciu pracy socjalnej z rodzing konieczno$¢ ta sytuuje sie na kazdym etapie pracy,
poczawszy od zgloszenia rodziny do pomocy spolecznej poprzez wstepna ocene, diagnoze do
planowania dziatan, ich wdrozenia, a takze na etapie ewaluacji i podjecia decyzji o zamknieciu

174

przypadku'’*. W tym procesie istotna staje sie identyfikacja réznych etapéw podejmowania
decyzji. Wedtug BJ. Taylora'”® wazne bedzie rozréznienie trzech faz (sktadajacych sie na caty
proces): diagnozy, oceny oraz podjecia decyzji. Diagnoze rozpatruje sie tu w perspektywie
trzech funkcji: gromadzenia, porzadkowania i analizowania informacji. Ocena to etap sformu-
towania ostatecznej opinii wynikajacej z diagnozy, ktéra warunkuje kolejny element, jakim
jest podjecie decyzji. Ten ostatni element - podjecie decyzji - moze wystepowa¢ na kazdym
z etapéw lub jest identyfikowany jako finalna, decydujaca faza procesu'”®.

Samo podejmowanie decyzji mozna definiowa¢ jako proces dokonywania wyboru, gdzie
sam akt wyboru jest jego najistotniejszym elementem i konstruuje wynik procesu (decyzje).
Podejmowanie decyzji pojawia sie w sytuacji, kiedy istnieje pewna §wiadomo$¢ konieczno$ci
lub potrzeby/pragnienia dokonania wyboru. Nie mozna takze ogranicza¢ decyzyjnosci do
samej rozmowy, analizy sytuacji - musi w sobie zawieraé¢ konkretne rozstrzygniecie. Nalezy
takze podkreslié, ze decyzje moga by¢ intuicyjne, dokonywane bez udzialu §wiadomego mysle-
nia'”’. W relacjach instytucja - rodzina podejmuje sie decyzje o réznym stopniu sformalizo-

wania'’®

. Szczegélnie decyzje, ktorych konsekwencje sa powazne, np. o umieszczeniu dziecka
w pieczy zastepczej, sa bardziej sformalizowane, na ogét przedstawiane w formie pisemne;j.

Relacja, jaka wystepuje w obszarze ochrony dziecka, pracy socjalnej z rodzing obejmuje
wiecej niz dwdch partneréw. Beda nimi zaréwno cztonkowie rodziny dalszej, przedstawiciele
spotecznosci lokalnej, jak i przedstawiciele instytucji, np. pracownicy socjalni, nauczyciele,
pielegniarki Srodowiskowe, kuratorzy czy sedziowie. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na to,
ze rzadko zdarza sie, by przedstawiciel wylacznie jednej instytucji stawat sie odpowiedzialny

za podejmowanie decyzji'”.

74 T. O’Sullivan, Decision making in social work, New York, NY 2011, s. 2.

B.J. Taylor, Professional decision making in social work, Exeter, [UK] 2010.
76 Thid., s. 12.

77 T. O’Sullivan, Decision making in social work, op. cit.

B.J. Taylor, Professional decision making in social work, op. cit.

T. O’Sullivan, Decision making in social work, op. cit.
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Czyniac z omawianego procesu gléwne kryterium relacji pomiedzy rodzing a instytu-
cja, CJ. Dunst'®® przestawia kategoryzacje uktadéw relacyjnych. Konstruuje cztery modele
w ujeciu rozwojowym od deprecjonujacych zdolnosci rodziny do podejmowania decyzji do
petnego delegowania procesu rodzinie.

W pierwszym modelu w centrum znajduje sie profesjonalista (professionally centered).
Rodziny sa traktowane jako niezdolne do prawidtowego funkcjonowania bez pomocy pro-
fesjonalistéw, ktérzy postrzegaja siebie jako ekspertéw, identyfikujacych i oceniajacych
potrzeby rodzin. Pomystéw, opinii i ocen formulowanych przez rodziny nie bierze sie pod
uwage w procesie decyzyjnym. Podejmowanie decyzji jest zarezerwowane dla przedstawicieli
systemu. Nalezy podkresli¢, ze cze$¢ z rodzin wyraza bierng zgode na catkowite przejecie
odpowiedzialnoéci za podejmowanie decyzji przez profesjonalistéw.

W drugim modelu rodzina jest traktowana jako sprzymierzeniec w rozwigzaniu problemu.
Przedstawiciele systemu pomocowego spostrzegaja rodziny jako przyjazne, ale niezdolne do
podjecia powaznej dyskusji, a tym bardziej podjecia wigzacych decyzji, ktére pozwolityby na
wyjécie z problemu. Dlatego decyzyjno$¢ rodzin zredukowano do powziecia decyzji o reali-
zacji pomystéw, ktére zostaty podjete przez system pomocy.

Trzeci model to model skoncentrowany na rodzinie. Rodziny otrzymuja prawo do decyzji
we wilasnych sprawach. Jest jednak ono ograniczone do dokonania wyboru wérdd propozycji,
ktére zaprezentowal profesjonalista. Proces diagnozy, oceny i przygotowania propozycji
zostaje po stronie przedstawicieli systemu, jednak ostateczng decyzje podejmuje rodzina.
Rodzine wiec postawiono na konicu procesu decyzyjnego. Ograniczeniem jest koniecznos$é
wyboru sposréd opcji przygotowanych przez profesjonalistéw.

Ostatni z modeli umieszcza rodzine w centrum procesu podejmowania decyzji. Zostat
on nazwany modelem familiocentrycznym. Rodziny sa postrzegane jako w petni zdolne do
podejmowania decyzji. Uczestnicza one w calym procesie decyzyjnym: diagnozie, ocenie
i podejmowaniu ostatecznych decyzji zwigzanych z funkcjonowaniem rodziny. Rola profe-
sjonalistéw polega na wzmacnianiu umiejetnosci diagnozy, podejmowania decyzji. Istotne,
ze w tym modelu to rodzina bierze na siebie odpowiedzialno$é, czyli ponosi konsekwencje
za podejmowane decyzje.

Cechg wspdlng obydwu modeli jest przeniesienie ,sity”, odpowiedzialnosci, prowadzenia
procesu decyzyjnego z systemu na rodzine. To zmiana zasadnicza, ktéra pozwala powiedzie¢
o przej$ciu do modeli, w ktérych rodzina zostaje umieszczona w centrum swojego wiasnego

przypadku (case).

180 C.]. Dunst, Family-Centered Practices: Birth Through High School, ,The Journal of Special Education” 2002,
t. 36, nr 3, s. 223.
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- Poziom interwencji w ujeciu familiocentrycznym (wedtug J. Braithwaite’a)

Familiocentryzm moze by¢ takze rozpatrywany w kontekscie zaleznosci pomiedzy poziomem
problemu, jaki ma rodzina oraz koniecznoscia interwencji instytucji. Przyktadem takiego
podejécia jest stworzony przezJ. Braithwaite’a model regulatywny*®'. Cho¢ sam Braithwaite
nie skonstruowat go na potrzeby systemu pomocy rodzinie, to jego uniwersalnos¢ pozwala
na wpisanie koncepcji familiocentryzmu. W ten model. Przyjmuje on ksztatt piramidy.
Piramida wyznacza sekwencje pomocowsg rozpoczynajacg sie dziataniami, w ktérych jest
minimalny udzial pafistwa lub nie ma go w ogdle, a koniczy sie zdecydowang interwencja
stuzb spolecznych. Wazne, aby stuzby spoleczne miaty swiadomosé koniecznosci stosowa-
nia adekwatnych metod i sposobéw dziatania. Nie mozna wiec pracy z rodzinami zaczynac
od dziatan najbardziej dyrektywnych, pomijajgcych decyzyjnos¢ rodzin. Wykorzystanie
ksztattu piramidy nie jest przypadkowe. W jej podstawie znajduja sie przypadki najliczniej-
sze, ktére nie wymagaja twardych interwencji organéw panstwowych. Ilo§¢ przypadkéw

jest proporcjonalna do ich skomplikowania.

Dziecko
umieszczone
w instytucjonalnej
pieczy zastepczej

Dziecko umieszczone w rodzinie
zastepczej spokrewnionej

Zaangazowanie profesjonalistow
w celu wzmocnienia rodziny podstawowej

Pomoc sasiedzka, spotecznosci lokalnej

Dziatania samopomocowe - wewnatrz

Rysunek 7. Piramida zapewnienia dziecku opieki i bezpieczenstwa

Zrédto: opracowanie wlasne; por. D. Crampton Family Involvement Interventions in Child Protection: Learning
from Contextual Integrated Strategies, ,Journal of Sociology and Social Welfare” 2004/31.

Pierwszy poziom (podstawa piramidy) przedstawia wszystkie przypadki, w ktérych

rodzina przezywa kryzys, jednak samodzielnie sobie z nim radzi. Nie ma tu koniecznosci

81 1. Ayres, J. Braithwaite, Responsive regulation: transcending the deregulation debate, New York 1992.
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interwencji stuzb spotecznych. Okazuje sie, ze wiekszo$¢ rodzin na trudng sytuacje potrafi
zareagowac samodzielnie i na tyle skutecznie, ze nie ma potrzeby udzielania wsparcia przez
instytucje zewnetrzne; to procesy samoregulacyjne. Przypadkow takich jest najwiecej i mozna
powiedzie¢, ze o wiekszosci z nich przedstawiciele systemu pomocowego nawet sie nie dowie-
dzg. Podejscie familiocentryczne na tym etapie koncentruje sie na umozliwieniu rodzinie
samodzielnego zmierzenia sie z problemem i niewyreczaniu rodziny. Budowanie systemu
wspierania rodzin bedzie w tym przypadku oparte na rozwinietym systemie profilaktycznym,
ktéry zapewni silne, trwate relacje wewnatrzrodzinne czy wysoki poziom resilience (zdolnosé
przezwyciezania sytuacji trudnych).

Drugi poziom okre$la dzialania na rzecz opieki i zapewnienia bezpieczenistwa dziecku
ijest on podejmowany przez spotecznoscilokalne czy sasiedzkie. Lokuje sie tu takze dziatania
dalszej rodziny. Przedstawiciele systemu pomocowego nie sa angazowani w takie sytuacje,
a sile, ktéra pozwala na przezwyciezenie problemu, stanowig zasoby, jakie posiada sie¢ spo-
teczna danej rodziny. W polskich warunkach jako przyklad takiego dziatania mozna wskaza¢
pomoc miodocianej matce przez emerytowang ciocie. Taka sytuacja pojawia sie, gdy rodzina
podstawowa nie jest w stanie samodzielnie poradzié¢ sobie z napotkang trudnoscia i dlatego
podstawg rozwigzania problemu staje sie osoba bliska, w tym przypadku ciocia. Co wazne,
w tej sytuacji nie sa angazowane stuzby spoteczne. Rodzina podstawowa bardziej szuka
pomocy w rodzinie, u bliskich niz u profesjonalistéw.

Dopiero na trzecim poziome piramidy widnieja dziatania, w ktére angazuja sie stuzby
spoteczne. Dzialania te moga by¢ podjete dopiero w momencie, kiedy mozliwosci spotecznosci
lokalnej okazuja sie niewystarczajace do zapewnienia bezpieczenistwa i opieki dziecku. Na
tym etapie nie jest rozwazane zabranie dziecka z rodziny, ale przyjmuje sie ukierunkowa-
nie na jej wsparcie przez zasoby instytucjonalne. W modelu piramidy istotne jest, ze kazdy
z wyzej podstawionych etapéw powinien zawieraé nizsze poziomy. Dlatego wazne, aby
zostaly uruchomione zasoby rodziny podstawowej, bliskich, spotecznosci lokalnej. Mozna
powiedzieé, ze jest to model kumulatywny a nie wykluczajacy, gdyz skoro specjalisci objeli
opieka rodzine, to nie ma koniecznosci podjecia odpowiedzialnosci przez rodzine czy osoby
tworzace sie¢ spoteczng tej rodziny. Cel i rezultat pracy to takie wsparcie rodziny przez
specjalistow, aby dzieci miaty zapewniong w rodzinie odpowiednia opieke i byty bezpieczne.

W pracy z rodzinami wystepuja takze przypadki, kiedy dzieci nie moga zosta¢ w swojej
rodzinie pochodzenia i nalezy je umiesci¢ w pieczy zastepczej. Mowa tu o czwartym pozio-
mie piramidy. Takich przypadkéw powinno by¢ duzo mniej niz tych, w ktérych dzieci dzieki
autopomocy, samopomocy oraz wsparciu instytucji zostaja w rodzinie. Istotne, ze na dwéch
stopniach piramidy, na ktérych dzieci sa odbierane z rodziny pochodzenia, pierwszy dotyczy
umieszczenia w rodzinie zastepczej, ktéra zostaly ustanowione osoby bliskie dla dziecka. Na
tym etapie wazne jest zaangazowanie rodziny w podejmowanie decyzji o miejscu umiesz-

czenia dziecka oraz zaangazowanie w pomoc dziecku i rodzicom bliskich. Oni stanowia

93
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najbardziej naturalny system wsparcia i jak pokazuja badania, przez statg obecno$é w zyciu
rodzicéw dzieci niejednokrotnie potrafia osiagnaé¢ duzo lepsze rezultaty niz wskutek pracy
profesjonalistéw. Celem pracy na tym poziomie bedzie jak najszybszy powrét na poprzedni
poziom pracy poprzez reintegracje rodziny.

Sam szczyt piramidy dotyczy dzieci umieszczanych w rodzinach zastepczych, rodzinnych
domach dziecka, placéwkach opiekuniczo-wychowawczych (nie widnieja tu osoby bliskie
czy dalsza rodzina). Jak pokazuje model Braithwaite’a, takie dzialania powinny stanowié
ostateczno$¢ i moga zostaé podjete po wyczerpaniu mozliwosci, ktére daja nizsze poziomy
piramidy. Takze w ujeciu ilosciowym powinno pojawia¢ sie jak najmniej takich przypad-
kéw. W perspektywie familiocentrycznej wazne bedzie zapewnienie mozliwosci kontaktéw
dziecka z cztonkami rodziny. Cel pracy na tym poziomie to cofniecie sie do poziomu usta-
nowienia rodziny zastepczej spokrewnionej lub powrét do dziecka do rodziny biologicznej
(dzieki pracy z ta rodzing).

Piramida wpisuje si¢ w model familiocentryczny. Trzeba jednak zauwazy¢, ze poza nia
znajduje sie ostateczne rozwigzanie dotyczace uregulowania sytuacji dziecka, ktére na pewno
nie moze wréci¢ do rodziny biologicznej, a bliscy nie s w stanie zapewni¢ mu odpowiedniego
wsparcia. Tym rozwigzaniem jest adopcja. Chociaz stanowi ona ostatecznos$¢, to pozwala na
ustabilizowanie sytuacji dziecka i wiaczenie go na stale w nows sie¢ relacji i uwarunkowan.

Podsumowujac mozna powiedzieé, ze instytucje nie powinny wyreczaé rodzin w sytu-
acjach, kiedy same mogg poradzi¢ sobie z problemem i dziata¢ zgodnie z zasadg pomocniczosci.
Udzielanie wsparcia jedynie wtedy, kiedy jest to konieczne, pozwala rodzinom na odzyski-
wanie poczucia odpowiedzialnosci za siebie i zwieksza postrzeganie swoich zdolnosci do
oceny i podejmowania dziatan rozwigzujacych problemy. Z punktu widzenia systemowego
poziom, w jakim interwencja okazuje sie konieczna, zalezy od tego, w jakich okoliczno$ciach

mozliwe sg procesy samoregulacji ,wlgczane” przez rodziny i spotecznosci lokalne'®2.

5. Efektywnosc jako naczelna zasada konstruowania modelu pomocy

5.1. Teoretyczne podstawy efektywnosci w pracy z rodzing

Definicja efektywnosci w naukach spotecznych

Efektywnos¢ to pojecie wielowymiarowym, ktdre jest definiowane w literaturze przedmiotu

kontekstowo i bardzo réznie przez poszczegdlnych autoréw. Stownik jezyka polskiego podaje

nastepujaca definicje stowa efektywny: ,1. «dajacy dobre wyniki, wydajny» 2. «istotny,

82 D. Crampton, Family Involvement Interventions in Child Protection: Learning from Contextual Integrated

Strategies, ,Journal of Sociology and Social Welfare” 2004, nr 31, s. 184.
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rzeczywisty»”'*%. W tej ogdlnej definicji nalezy zwrdci¢ uwage na dwa aspekty pojecia. Jeden -
moéwi o przelozeniu dzialan na dobre wyniki, czyli o osiggnieciu jakiego$ dobra, a takze
o wydajnosci, czyli poréwnaniu naktadéw do skali uzyskanych rezultatéw. Nie mniej wazna
wydaje sie druga czes¢ definicji, ktéra wskazuje na to, ze efektywnos¢ jest Scisle powigzana
z czym$ rzeczywistym, istotnym. Mozna tu wiec méwic o efektywnosci w kontekscie waznej
zmiany, ktéra obejmuje mozliwg do oceny i pomiaru rzeczywisto$¢. Przedstawiona powyzej
definicja jest oczywiscie ze swej natury bardzo ogélna i ma zastosowanie w wielu dziedzi-
nach, ktére zajmuja sie ocena, w tym poréwnaniem poniesionych naktadéw i uzyskanych
korzysci. Pojecie efektywno$ci staje sie tym trudniejsze do definiowania, ze funkcjonuje
zamiennie, czesto w sposéb niezamierzony, z podobnymi pojeciami dotyczacymi pomiaru
efektow, rezultatéw. Ponizej zostanie przeprowadzona analiza zaleznosci poje¢ pokrewnych
w stosunku do efektywnosci. Jest to zadanie o tyle trudne, ze podobnie jak zostato wezesniej
wskazane, nie istniejg powszechnie przyjete definicje takich pojeé jak ewaluacja, skutecznos$é,
audyt, wydajno$¢. Czesta praktyka to zastepowanie jednego pojecia drugim.

Innym problemem, jaki powstaje przy definiowaniu pojecia efektywnosci, jest jego ttu-
maczenie z jezyka angielskiego. W literaturze amerykanskiej i brytyjskiej spotykamy dwa
okreslenia: ,effectiveness” oraz ,efficiency”. Cho¢ wydawacé by sie moglo, ze effectiveness jest
blizsze znaczeniowo polskiemu ,efektywno$é¢” (tak podaje kilka stownikéw), to jednak wia-
$ciwym terminem dla efektywnosci okazuje sie jednak efficiency. Tak wiec w samym juz
procesie ttumaczenia mozna napotka¢ pewne trudnosci zwigzane z rozréznieniem, czy
méwimy o efektywnosci i skutecznosci. Pojawiaja sie watpliwosci, czy pojecia te sg tozsame.
Zanim podejmie sie prébe definiowania pojecia efektywnos$ci pomocnym zabiegiem moze
okaza¢ sie okreSlenie, czym efektywno$¢ nie jest, okreslenie jej granic oraz wskazanie wspdl-
nych z innymi terminami znaczen i zakreséw pojeciowych. ,Ewaluacje mozna najprosciej
zdefiniowa¢ jako proces polegajacy na sprawdzeniu i ocenie czy dane dziatania przyniosty
oczekiwane rezultaty, co przyczynilo sie do ich osiggniecia, a co bylo bariera. Istota ewaluacji
jest jej uzytecznoéé, czyli wykorzystanie jej wynikéw. Ocena danych dziatan (interwencji)
jest punktem wyjscia do opracowania rekomendacji majacych poméc w zmianie postepowa-
nia, poprawieniu bledéw lub powielaniu dziatan i rozwigzan, ktére sie sprawdzily. Wnioski
wyciagane z ewaluacji i formutowane w postaci rekomendacji moga by¢ wykorzystywane
w dziataniach biezacych oraz dziataniach planowanych”*®*. Stownik jezyka polskiego krétko
definiuje ewaluacje jako ,okreslenie warto$ci czego$™*°. Poddajac analizie poré6wnawczej
oba pojecia, wydaje sie, ze czesto mozna uzywac ich zamiennie. Cechg, ktéra moze odréz-

nia¢ ewaluacje od efektywnosci, to nastawienie na uzyteczno$¢ ewaluacji, opracowywanie

183

Stownik Jezyka Polskiego PWN (wersja elektroniczna).
R. Szarfenberg, Kryteria ewaluacji w pomocy spotecznej [w:] Podstawy ewaluacji dla pomocy spotecznej,
A.Hryniewicka (red.), Krakéw 2010, s. 7.

185 Stownik Jezyka Polskiego PWN (wersja elektroniczna).
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rekomendacji. Cho¢ badanie efektywnosci na ogét przedstawia sie w postaci raportéw, to
wydaje sie, ze w ewaluacji jest to element jg definiujacy.

Pojecie bardzo silnie korespondujace z efektywnoscia to pojecie skutecznoséci. Positkujac
sie stownikiem jezyka polskiego ,skuteczny” okreslany jest jako: dajacy pozadane wyniki
i taki, ktérego dziatalno$¢ przynosi efekty. Definicja ta wskazuje, ze praktycznie nie istnieje
réznica miedzy efektywnoscia a skutecznoécia. W literaturze mozemy z kolei znalezé dwie
przeciwstawne koncepcje taczace pojecia skutecznosci i efektywnosci. W. Misigg'®® zwraca
uwage, ze ze wzgledu na to, iz stowo ,efekt” jest bliskoznaczne stowu ,,skutek”, czesto uzywa
sie terminu ,efektywno$¢” w znaczeniu skuteczno$ci. Autor rozrézniajac te dwa pojecia
proponuje, by zamiast efektywnosci stosowaé nazwe ,ekonomiczno$é” lub ewentualnie

»gospodarnos¢”. Takie podejscie przesuwa pojecie efektywnoséci w kierunku oceny jedynie
z perspektywy ekonomicznej optacalnosci danego przedsiewziecia, projektu. Z kolei E. Krze-
mieni i R. Wolniak uwazaja, ze ,w jezyku potocznym bardzo czesto pojecie efektywnosci bywa
utozsamiane ze skutecznoscia. Jednakze w nauce prakseologii pojecia te majg rézne znacze-
nie. Wedlug prakseologii efektywnos$¢ jest cecha dziatan dajacych pozytywny skutek, bez
wzgledu na to, czy byt on zamierzony, czy tez nie. Natomiast pojecie skutecznosci nie odnosi
sie do dziatan dajacych skutki pozytywne, lecz przez cel nieprzewidziane. Na tej podstawie
mozna zorientowac sie, ze pojecie efektywnosci jest bardziej ogélne niz pojecie skutecznosci.

Drugie z zaprezentowanych stanowisk, rozrézniajace jednoznacznie skutecznos¢ i efek-
tywno$¢, pozwala na wyrazne postawienie granicy miedzy nimi. W zwigzku z tym w niniej-
szej pracy skuteczno$¢ bedzie odnoszona do opisu skutkéw dziatan zgodnych z zalozonymi
celami. W taki sposéb zostanie takze ukazana relacja skutecznosci i efektywnosci w kolejnych
podrozdziatach (modele efektywnosci).

Efektywnos$¢é posiada takze konotacje z terminem audyt. Wielka Encyklopedia PWN
okresla audyt jako system rewizji gospodarczej i doradztwa ekonomicznego, realizowany
przez wyspecjalizowanych ekspertéw. Jest on realizowany wedtug okreslonych wzorcéw,
zalecen i standardéw. Polega na rewizji ksiag rachunkowych i innych dokumentéw. Jego cel
to stwierdzenie, czy dokumenty daja prawdziwy i jasny obraz sytuacji finansowej danego
podmiotu gospodarczego oraz wykazanie ewentualnych niedociggnie¢. Wedtug Instytutu
Audytéw Wewnetrznych ,,audyt wewnetrzny jest niezalezna, obiektywna dziatalnoscia
o charakterze zapewniajacym i doradczym, prowadzona w celu wniesienia do organizacji
warto$ci dodanej i usprawnienia jej funkcjonowania. Audyt wewnetrzny wspiera organi-
zacje w osigganiu wytyczonych celéw poprzez systematyczne i konsekwentne dziatanie
stuzace ocenie i poprawie efektywnosci zarzadzania ryzykiem, systemu kontroli oraz pro-

ceséw zarzadzania organizacjg”'®’. Zamieszczone definicje réznia sie miedzy sobg obszarem

8¢ W. Misiag, Ewaluacja wobec wyzwar stojgcych przed sektorem finanséw publicznych [w:] Ewaluacja wobec
wyzwan stojgcych przed sektorem finanséw publicznych, A. Haber, M. Szataj (red.), Warszawa 2009.
187 K. Czerwinski, Audyt wewnetrzny, Warszawa 2005.
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analizy w ramach audytu. Wydaje sie, Ze pojecie to jest bardziej zarezerwowane dla analiz
finansowych i nie nalezy rozciaga¢ go na ocene calej organizacji, w tym przedsiebiorstw,

jednostek organizacyjnych, np. gmin.

5.2. Problem efektywnosci w pracy socjalnej z rodzing

W stowniku pracy socjalnej efektywno$é okresla sie jako: ,,pomiar skutkéw interwencji
socjalnej w stosunku do zatozonych celéw. To dgzenie jest podstawowe w rozwoju pracy
socjalnej w odniesieniu do polityki spotecznej, jakiisamej praktyki pracy socjalnej opartej na
dowodach. Efektywno$¢ to proces polegajacy na ocenie stosunku zasobéw przeksztatconych
celowymi dziataniami dla osiggniecia rezultatéw”**®. Efektywnos¢ oznacza przeksztaltcenie
celowymi dziataniami zasobéw w efekty mierzone: stopniem oddziatywania, liczbg produk-
téw, iloscia i jakoscia rezultatéw bezposrednich, sredniookresowych oraz dtugoterminowych.
Definicja efektywnosci zaklada, ze to proces, w ktérym istota jest ocena wptywu podjetych

dzialari na uzyskane efekty, rezultaty. Proces oceny moze zostaé przedstawiony nastepujaco:

zasoby » dziatanie , produlkty
') program (rezultaty)
informacja zwrotna ———————

Rysunek 8. Model efektywnosci L. Martin'a i P.M. Kettnera

Zrédto: L.L. Martin, P.M. Kettner, Measuring the performance of human service programs, Los Angeles 2010.

Ukazany powyzej schemat jest podstawowy dla oceny wdrozonego dzialania. Rzeczywi-
sto$¢ spoleczna przedstawia sie jednak jako bardziej skomplikowana i do jej oceny potrzeba
bardziej zaawansowanych modeli. Przyktadowy model mégtby wygladaé w nastepujacy

sposob:

188 What Works? Evidence-based policy and practice in public services, H.T.O. Davies (red.), Bristol 2012.
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Rysunek 9. Model efektywnosci

Zrébdlo: opracowanie wtasne.

Poszczegdlne elementy modelu tworza calosciowy obraz efektywnosci. Schemat prowadzi
od analizy zasobéw poprzez dziatanie do uzyskanych wynikéw, na ktdre sktadaja sie rezultaty,

produkty oraz osiggniety wplyw (oddzialywanie).

« Potrzeby

Okreslenie efektywnosci dzialan rozpoczyna sie od analizy potrzeb i oczekiwan oséb, orga-
nizacji, ktdre zostang poddane okreslonemu dzialaniu. Jak zwraca uwage R. Szarfenberg'®’,
istotnym kryterium w przypadku oceny jest dobro ludzi i ocenianie pod wzgledem uzy-
tecznosci dla klienta, np. stuzb spotecznych lub adresata ustug §wiadczonych przez stuzby

spoteczne'®

. Wazne, aby ocena efektywnos$ci danego dziatania obejmowata diagnoze, na
ile podjeta inicjatywa stuzy zaspokajaniu rzeczywistych potrzeb oséb objetych danym pro-
gramem. Mozemy tu mie¢ do czynienia z sytuacja, kiedy cele, okreslane przy konstruowa-
niu programu, bardziej staja sie celami organizacji niz celami spetniajacymi oczekiwania
i potrzeby uczestnikéw lub adresatéw oddziatywania. Mozliwa jest takze sytuacja, kiedy
uzytkownicy lub adresaci nie potrafig okresli¢ swoich potrzeb i czyni to organizacja odpo-
wiedzialna za wdrozenie programu.

Efektywno$¢ na tym poziomie odnosi sie do pojecia uzytecznosci i oddziatywania na
uzytkownika lub adresata. Podstawowym pytaniem bedzie, na ile poprzez realizacje okre-
Slonych dziatan zostaly zaspokojone potrzeby klienta, w jaki sposéb udziat w projekcie byt

doswiadczeniem pozytywnym i w jaki sposéb oddziatywat na uzytkownika/adresata.

182 R. Szarfenberg, Kryteria ewaluacji w pomocy spotecznej, op. cit.
190 Thid., s. 11.
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- Cele

Okreslenie celéw dziatania podejmowanego z rodzinami jest kluczowe dla badania i analizy
efektywnosci, ktéra postrzegamy jako zalezno$é miedzy tym, co planowane (cele), a tym,
co osiggniete (rezultaty). Cele stanowig partycypacje oczekiwanych zmian w rodzinie. Na

0gbt w celach zawieraja sie przyszte rezultaty'*:

Tabela 2. Formutowanie celéw jako oczekiwanych rezultatéw

L Prayhtad

Zmiana warunkow Dziecko opuszcza piecze zastepczg i wraca do swojej rodziny podstawowe;
Zmiana statusu Bezrobotny podejmuje prace

Zmiana zachowania Waegarujacy zaczynaja regularnie uczeszczat na zajecia szkolne

Zmiana funkcjonowania Zwiekszony poziom dbania o siebie; punktualne przychodzenie do pracy
Zmiana postawy Wiekszy szacunek do siebie

Zmiana wiedzy Rozumienie potrzeb i mozliwosci dzieci w raznym wieku

Zmiana umiejetnosci Wzrost poziomu czytania; nabycie kompetencji rodzicielskich
Zachowanie/utrzymanie (statusu) Osaba np. starsza moze bezpiecznie pozostat w swoim miejscu zamieszkania
Zapobieganie/profilaktyka Nastolatkowie nie bedg siegac po narkotyki

Analiza potrzeb uzytkownikéw lub adresatéw podejmowanych dziatan prowadzi w mode-
lowym rozwigzaniu do wyznaczenia celéw projektowych. Okreslone cele sa istotne, poniewaz
stanowig punkt odniesienia do podjecia oceny uzyskanych wynikéw. Cele w modelowym
rozwigzaniu formutuje sie na réznych poziomach organizacyjnych w zaleznosci od podej-
mowanych dziatari. Moga obejmowac jednostki, grupy, organizacje, zjawiska w sposéb wyod-
rebniony lub taczny. Wazne jest takie formutowanie celéw, ktére pozwoli na poréwnanie
osiaggnietych wynikéw z tymi, ktére zostaly zamierzone i okreslone w celach'?. Cele $cisle
wigza sie z pojeciami efektywno$ci i skutecznosci oraz efektami i produktami, ktére zostaly

osiggniete w wyniku podjetych oddziatywan.

- Zasoby

Zasobami okreslamy to wszystko, co podczas dzialania jest uzywane, by osiagna¢ efekty.
Wsréd zasobéw wykorzystanych podczas dziatania nalezy wymieni¢ m.in. §rodki finan-
sowe, personel (zasoby ludzkie), wyposazenie, infrastrukture, a takze klientéw, zaséb

193

probleméw'?®. Dokonujac kategoryzacji zasobéw, mozna je podzieli¢ na materialne i nie-

materialne. Istotne jest wskazanie, ze do zasobéw zaliczymy nie tylko np. liczbe pracow-

1 M.Q. Patton, Utilization-focused evaluation: the new century text, Thousand Oaks ; London ; New Delhi

1997, s. 160.
%2 R. Szarfenberg, Kryteria ewaluacji w pomocy spotecznej, op. cit.

% L.L. Martin, P.M. Kettner, Measuring the performance of human service programs, Los Angeles 2010.
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nikéw, ale réwniez ich zasoby, czyli wyksztalcenie (w tym jego zgodno$é z planowanymi
dziataniami), kulture organizacyjna, poziom motywacji do pracy, styl pracy itp. Wazne, aby
na etapie konstruowania celéw wziaé pod uwage wielkos¢ i jakos¢ zasobéw w taki sposéb,
by zamierzone cele staly sie realne do osiggniecia. Zasoby sg istotnym czynnikiem, ktéry
wplywa na wyniki podejmowanych dziatan. Stanowig podstawe procesu oddziatywania.
Zasadniczym zabiegiem wydaje sie takze uwzglednienie na tym etapie samych adresatéw
lub uzytkownikéw projektu. Ich pozycja wyjsciowa, np. zasoby, jakie posiadaja, jest czesto
istotna w ocenie podjetych dziatan. Do zasobéw zaliczymy takze obszar problemowy lub zada-
niowy, ktéry stanie sie przedmiotem oddzialywania. Jezeli ma nastapi¢ badanie efektywnosci,
to w sposdb oczywisty musi by¢ zdiagnozowany problem, brak, ktéry zostanie w ramach
podjetych dziatan rozwigzany czy wypelniony. Cho¢ wydaje sie to oczywiste, spotykane sg
préby automatycznej replikacji projektéw z terenéw, ktdére oznaczajg sie wystepowaniem
danego problemu w miejscach, gdzie dany problem nie wystepuje, a gdzie jest oczekiwany

np. przez politykow.

- Dzialanie
Przeksztalcanie zasobéw w wyniki to najprostsze okreslenie tego, czym jest dziatanie w kon-

tekscie efektywnosci'®*

. Dziatania przyczyniajgce sie do uzyskania okres$lonych wynikéw
w wielu projektach odbywaja sie wedtug ustalonego planu w oparciu o czesto rozbudowane
metodologie. Wykorzystuja one dostepne zasoby okreslajac, w jaki sposdb uczynic to opty-
malnie w celu osiagniecia najlepszych wynikéw. Istotnym zabiegiem staje sie okreslenie
procedur postepowania tak, by byta mozliwa ich konceptualizacja, szczegblnie w proce-
sie oceny efektywnosci. Standaryzacja procedur dziatania umozliwia takze poréwnanie
poszczegblnych dziatait miedzy soba i ocene, w jaki sposdb przyczyniaja sie one do osiagniecia
danych wynikéw.

- Efekty

Istotg podejmowanych dziatan, przeksztalcajacych zasoby, jest uzyskanie efektéw. Podobnie
jak z okre$leniem pojecia ,efektywno$¢” ze wzgledu na niejednorodno$é terminologiczna,
duza trudnosé, przede wszystkim, stanowi okreélenie, czym sa rezultaty/efekty. Korzystajac

z opracowan R. Szarfenberga'®® oraz L. Martina i P.M. Kettnera'*

(choé autorzy ci podaja
rézne terminologie), mozna wyodrebnié nastepujace kategorie efektéw:

. oddziatywanie (wptyw),

- produkty,

. rezultaty.

%4 L.L. Martin, P.M. Kettner, Measuring the performance of human service programs, Los Angeles 2010.

R. Szarfenberg, Kryteria ewaluacji w pomocy spotecznej, op. cit.
L.L. Martin, P.M. Kettner, Measuring the performance of human service programs, op. cit.
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Tabela 3. Kategorie efektéw

Wymiar efektu Okreslenie wymiaru Przyktad
oddziatywanie stopien uzyskanych odpowiedzi na potrzeby liczba 0s6b zadowolonych w udziale w programie
(wphyw) uzytkownikéw i adresatéw projektu i deklarujacych che¢ udziatu w kolejnych edycjach
produkt liczba produktow, ktore klient otrzymat i ktore liczba dni, w ktorych zostata zapewniona piecza
przyczynity sie do osiggniecia rezultatow; pro- zastepcza, liczba godzin szkoleniowych, czas pracy
dukty mogg by¢ materialne i niematerialne, np. pracownika socjalnego z dana rodzing
godziny pracy z terapeuta, zasitek na dojazd do
terapeuty, zakup sprzetu komputerowego, liczba
godzin kursu zawodowego
rezultat stosunek zasobow przeksztatconych dziataniami | liczba dzieci, ktdre nie zostaty umieszczone w pla-
do uzyskanych efektow cowkach opiekunczo-wychowawczych w wyniku
pracy asystenta rodziny

Zrédto: opracowanie wiasne.

Istotnym jest okreslenie poszczegélnych sktadowych efektéw przede wszystkim w celu
zapewnienia poréwnywalnoéci otrzymanych danych. Mozna prowadzi¢ badania oceniajace
dziatania w sposéb fragmentaryczny, poddajac analizie tylko jeden z czynnikéw efektéw,
jednak aby otrzyma¢ caloSciowy obraz badanego programu, dziatania, nalezy uwzglednié

jego wszystkie wymiary'®’.

5.3. Praca socjalna z rodzing w perspektywie pojecia efektywnosci

Pojecie efektywnosci pojawia sie takze w przestrzeni pracy socjalnej. R. Pruger'®® zwraca
uwage w swojej ksiazce, ze chociaz efektywno$¢ nigdy nie bylta traktowana jako najwaz-
niejsza koncepcja w pomocy spotecznej, to wlasnie tak powinna. Zadna inna idea nie pro-
wadzi tak skutecznie i bezposrednio do odkrywania istoty organizacji (takze spotecznej).
Zadna inna idea nie ma tak duzego potencjatu, ktéry spowodowatby odnowienie istoty
pracy socjalnej. Autor konkluduje, ze efektywno$¢ w pomocy spotecznej nalezy traktowaé
powaznie, szczegdlnie, ze w przeszlosci czesto byta dziedzing zaniedbywana. Analiza pojecia
efektywnosci na gruncie pracy socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem pracy socjalnej
z rodzinami, wymaga okreslenia, jakie sg jej cele. Istotnym okazuje si¢ nazwanie spodzie-
wanych wynikéw pojawiajacych sie w nastepstwie wprowadzenia okreslonych procedur
dzialania. Praca socjalna z rodzinami wpisuje sie w catosciowy kontekst pomocy spolecznej.

Etapy rozwoju pracy socjalnej widoczne sa w aktach prawnych definiujacych prace socjalna.
Ustawa o pomocy spotecznej, okreslajac zadania panistwa w zakresie pomocy spotecznej,

postuguje sie nastepujacym stwierdzeniem:

7 L.L. Martin, P.M. Kettner, Measuring the performance of human service programs, Los Angeles 2010.

'8 Efficiency and the social services, R. Pruger (red.), New York 1991.
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JArt. 2. 1. Pomoc spoteczna jest instytucjg polityki spotecznej pafistwa, majacg na celu
umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych
nie s3 one w stanie pokonaé, wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci.”

»Art. 3. 1. Pomoc spoteczna wspiera osoby i rodziny w wysitkach zmierzajacych do zaspo-
kojenia niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajacych godnosci
cztowieka.

2. Zadaniem pomocy spotecznejjest zapobieganie sytuacjom, o ktérych mowa w art. 2 ust.
1, przez podejmowanie dziatan zmierzajacych do zyciowego usamodzielnienia 0séb i rodzin
oraz ich integracji ze srodowiskiem.”

Istotnym wydaje sie podkreslenie, ze najwazniejszym zadaniem pomocy spotecznej jest
nie tyle praca z rodzinami, co umozliwienie im odzyskania przez nie kontroli nad wlasnym
zyciem, wsparcie prowadzace do uniezaleznienia od pomocy spotecznej, czyli wdrozenie
koncepcji empowerment (wzmacniania). Idee wzmacniania mozliwoéci sprawczych cztowieka

bierze sie pod uwage jako cel pracy socjalnej od jej poczatkéw'*®

. W ogélnie przyjmowanej
definicji pracy socjalnej zaproponowanej przez Miedzynarodowa Federacje Pracownikéw
Socjalnych®® czytamy: Praca socjalna jest profesjg wspierajaca zmiane spoteczna, rozwiazy-
wanie probleméw powstajacych w relacjach miedzyludzkich oraz wzmacnianie (empower-
ment) i wyzwalanie ludzi dla wzbogacenia ich dobrostanu. Wykorzystujac teorie ludzkich
zachowan i systeméw spolecznych, praca socjalna interweniuje w miejscach, gdzie ludzie
wchodzg w interakcje ze swoim $rodowiskiem. Fundamentalnymi dla pracy socjalnej sa
zasady praw czlowieka i sprawiedliwosci spotecznej.

W komentarzu do definicji podanej przez Federacje podkre$la sie, ze:

Praca socjalna w jej réznych formach odnosi sie do wielostronnych, ztozonych transakcji
zachodzacych miedzy ludzmi a ich §rodowiskami. Jej misjg jest umozliwienie wszystkim
ludziom rozwoju ich pelnego potencjatu, wzbogacenie ich zycia i zapobieganie dysfunkcjom.
Profesjonalna praca socjalna skupia sie na rozwigzywaniu probleméw i zmianie. Dlatego tez
pracownicy socjalni dzialajg na rzecz zmiany w spotecznoéci oraz w zyciu indywidualnych
0s6b, rodzin i wspdlnot, ktérym stuzg. Praca socjalna jest systemem wzajemnie na siebie
oddziatujgcych wartosci, teorii i praktyki. Analizujac powyzsze cele pracy socjalnej mozna
stwierdzi¢, ze gtléwnymi celami jakie sobie stawia jest zmiana klienta, rodowiska, poprzez
wzmocnienie (empowerment), prowadzace do usamodzielnienia i integracji ze $rodowiskiem.
W rzeczywisto$ci naszego kraju praca socjalna, cho¢ stawia sobie za cel wzmocnienie klien-

tow, wielokrotnie odchodzi od tego zadania. Jedng z przyczyn jest zastosowanie w pomocy

% 1. Szmagalski, Teoria pracy socjalnej a ideologia i polityka spoteczna, op. cit.

Definicja pracy socjalnej przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Miedzynarodowej Federacji Pracownikéw
Socjalnych. Montreal, Kanada, lipiec 2000 1.
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spolecznej niewtasciwego sposobu budzetowania implikujacego postawienie niewlasciwych
akcentéw w pracy socjalnej**".

Analiza réznych modeli finansowania a przez to wskazywania priorytetéw pracy w sekto-

rze publicznym pozwala na wyréznienie trzech typéw konstruowania i realizacji projektéw

publicznych?®?.

Tabela 4. Podstawowe cechy metod budzetowania w sektorze publicznym

Rodzaj budzetowania

Charakterystyka

Zorientowane na zasoby
(input - focused)
Cel - zwiekszenie zasobow

Zarzadzanie skupia sie na zasobach finansowych, kadrowych, itp. dostepnych na potrzeby
realizacji programu lub polityki ministra. W systemie tym nie otrzymuje sie informacji, co
osiagnieto wykorzystujac dostepne zasoby, a jedynie rozwija sie same zasoby.

Zorientowane na produkty
(outputs - focused)
Cel - zapewnienie realizacji zadan

Funkcje panstwa opisywane s3 za pomocg dostarczanych dobr i ustug oraz ich ilosci.
Zarzadzanie i budzetowanie zorientowane na produkty opiera sie w duzym stopniu na
wskaznikach takich jak ilos¢ i terminowost.

Zorientowane na wyniki (rezultaty)
(outcome - focused)
Cel - realizacja zatozonych rezultatow

Priorytety dziatalnosci rzadu sg zwykle wyrazone osiggnieciem okreslonych celow.
Budzetowanie zorientowane na cele utatwia realokacje srodkéw oraz wspomaga proces
formutowania priorytetdw, ich implementacje oraz ewaluacje

Zrédto: 1. Joumard, P.M. Kongsrud, Y.-S. Nam, R.W.R. Price, Enhancing...

Przektadajgc powyzsza tabele na cele stawiane przez pomoc spoteczng mozemy ujaé je

na trzech poziomach.

Tabela 5. Cele pomocy spotecznej w kontekscie budzetowania

Rodzaj finansowania

Cele pomocy spotecznej

Zorientowane na zasoby
(input - focused)
Cel - zwiekszenie zasobow

Zwiekszenie zasobow pomocy spotecznej np. liczba pracownikéw socjalnych, punktéw
interwencji kryzysowej, wprowadzenie asystentow rodziny.

Nie okresla sie na tym poziomie, czy wprowadzone zmiany spowodujg osiggniecie celéw
stawianych przed pracg sogjalna.

Rozwoj infrastruktury jest celem samym w sobie.

Zorientowane na produkty
(outputs - focused)
Cel - zapewnienie realizacji zadan

Zwiekszenie liczby produktow oferowanych przez pomoc spoteczng, np. liczba szkolen
przypadajacych na jednego klienta, wysokos¢ zasitkdw na jednego klienta, liczba porad
udzielona samotnym matkom, liczba 0s6b korzystajacych z turnusow rehabilitacyjnych.
Nie okresla sie na tym poziomie, czy wprowadzone zmiany spowodujg osiggniecie celow
stawianych przed pracg socjalng. Celem jest zwiekszenie ilosci oferowanych , produk-

tow”.

201

Komentarz do definicji pracy socjalnej przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Miedzynarodowej Federacji

Pracownikéw Socjalnych. Montreal, Kanada, lipiec 2000 1.

202 R.W.R. Price, I. Joumard, P.M. Kongsrud, Y.-S. Nam, Enhancing the Effectiveness of Public Spending, OECD
Economics Department Working Papers, 380, 2004.
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Rodzaj finansowania Cele pomocy spotecznej
Zorientowane na wyniki (rezultaty) Osiggniecie zawartych w pracy socjalnej celéw polegajacych na wzmacnieniu klientéw
(outcome - focused) i osiagniecie rzeczywistej zmiany, np. liczba rodzin, ktdre opuscity system pomocy

Cel - realizacja zatozonych rezultatéw | spotecznej, zmniejszenie liczby dzieci w placéwkach, ilos¢ przypadkoéw, ktére zostaja
zakonczone sukcesem - rozwigzaniem problemu, ilos¢ 0sdb, ktére wyszty z bezdomno-
sci, choroby alkoholowej.

Istotne sg rzeczywiste osiggniecia 0s6b, ktdre zostaty objete wsparciem i pomoca
pracownikéw sacjalnych.

Zrédlo: opracowanie wtasne.

Powyzsza tabela nawigzuje do przedstawionego wczesniej modelu efektywnosci. Dziatania
prowadzone w ramach pracy socjalnej maja prowadzi¢ do efektéw, ktére rozpatruje sie na
trzech plaszczyznach. Wynikiem pracy socjalnej beda produkty, rezultaty oraz wptyw na
klienta. Warto dopowiedzie¢, ze cho¢ na ogét dokonuje sie oceny efektywnosci pracy socjalnej
w stosunku do poczatkowych i zamierzonych celéw, to istotne zadanie moze stanowic¢ iden-
tyfikacja wszystkich efektéw, nie tylko tych oczekiwanych, ale takze przewidywanych. Cel
pracy socjalnej w wymiarze wptywu na klienta to ocena, na ile zostaty zaspokojone potrzeby
klientéw pomocowych, czy méwiagc innym jezykiem, ile dobra doswiadczyli. Dzialanie jest
oceniane pod wzgledem uzyteczno$ci dla klienta stuzb spotecznych lub adresata ustug przez
nie udzielanych®®. Jednym z elementéw tej oceny moze by¢ poczucie satysfakcji z udziatu
w danych projektach socjalnych czy poziom zadowolenia z uczestniczenia w réznych meto-
dach oferowanych przez pomoc spoteczna.

Kolejnym wskaznikiem efektywno$ci pracy socjalnej stana sie produkty osiggane przez
poszczegdlne rodziny, jednostki czy, w szerszym wymiarze, system pomocy. Jezeli za cel pracy
socjalnej przyjmiemy zwiekszenie ilosci oferowanych produktéw, to efektywno$¢é w wymia-
rze skutkéw bedzie oceng postawionych celéw w stosunku do osiagnietej liczby produktéw.

Rezultaty uzyskane w czasie pracy socjalnej stanowia wymiar, ktéry okresla istotne
zmiany w zyciu poszczegélnych ludzi i grup spotecznych. Jest to jeden z podstawowych
wymiardw, ale i najtrudniej uchwytny w badaniach efektywnosci. O ile nie sprawia trud-
noéci zebranie informacji dotyczacych np. liczby dzieci, ktére nie zostaly umieszczone
w placédwce opiekuniczo-wychowawczej na skutek podjecia okreslonych procedur, czy liczby
rodzin opuszczajacych system pomocy spotecznej, to zadaniem trudnym okaze sie okreslenie
stopnia usamodzielnienia, ocena jego wzrostu w sytuacji pozostawania klienta w systemie
pomocy. Pojeciem, ktére wydaje sie najtrafniej okresla¢ cele stawiane przez pomoc spoteczna
w wymiarze rezultatéw, jest koncepcja empowerment. Dlatego przy okreslaniu efektywnosci
w wymiarze rezultatu kluczowym zadaniem staje sie zdefiniowanie, czym jest empowerment

ijakie sg jego elementy.

203 R. Szarfenberg, Kryteria ewaluacji w pomocy spotecznej, op. cit., s. 19.
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Przy ocenie efektywno$ci pracy socjalnej przedstawione wyzej trzy elementy nalezy braé¢
pod uwage tacznie. Pozwoli to na uchwycenie nieschematycznych struktur pracy pomoco-
wej. Mozliwa jest sytuacja, kiedy klienci wykazuja wysoki poziom satysfakeji, natomiast nie
osiagnieto produktéw i rezultatéw zamierzonych w projekcie czy planie (kontrakcie) pracy
z klientem. Klient dobrze czut sie uczestniczac w programie, jednak nie skorzystat z propono-
wanych wszystkich zaje¢ i nie osiggnat zalozonych celéw. Podobnie dzieje sie w sytuacji, kiedy
klient dobrze sie czuje jako adresat pomocy, wykorzystuje wszystkie produkty oferowane
przez system pomocowy, ale nie osigga stawianych przed nim celéw, np. nie usamodzielnia
sie. Badanie efektywnos$ci moze wykaza¢, ze klient jest zadowolony z otrzymanej pomocy
i jednoczesnie osiggnieto zalozone cele, np. klient podjat leczenie odwykowe, przeszedt? je
i osiagnat stan abstynencji.

Przy ocenie efektywno$ci pojawia sie takze problem oceny efektywnosci kosztowej podej-
mowanych dziatan. Szczegdlnie w dobie kryzysu finanséw publicznych pojawiaja sie gtosy,
ze jest to najwazniejszy wymiar pomiaru efektywnosci. Cho¢ trudno nie przyznaé im przy-
najmniej czeSciowej racji, to trzeba uwzglednié, ze w stosunku do sfery spotecznej bardziej
odpowiednie okazuje sie zastosowanie schematu naklady - efekty niz schematu koszty -
produkty.

Szukanie efektywno$ci to szukanie lepszej relacji pomiedzy $rodkami a efektami®®*.
W takiej koncepcji, zaczerpnietej z ekonomii, im wiecej zrealizowano przy tym samym
naktadzie lub kiedy rezultat zostal uzyskany przy mniejszych naktadach, tym lepsza relacje
osiagnieto. Koncepcja ta zaklada albo minimalizacje naktadéw, albo maksymalizacje rezul-

20% Na wazny problem w ocenie efektywno$ci zwraca uwage

tatéw - oba podejscia sg istotne
A. Hryniewicka. Twierdzi ona, Ze: ,najwiekszym problemem zwigzanym z efektywnoscia
wydatkowania $rodkéw na pomoc spoteczng jest okreslanie kosztéw nierozwigzanych pro-
bleméw spotecznych. Sa to tzw. ,koszty zaniechania”, czyli wydatki, jakie musi ponosié¢
dana spotecznosé¢ w zwiazku z tym, ze dane problemy nie zostaty rozwigzane, czy tez dane
problemy nie zostaly odpowiednio wczeséniej rozpoznane, co mogtoby obnizy¢ koszty skut-
kéw wystapienia problemu. Mozna do nich zaliczy¢, np. koszty policji w zakresie czynnosci
zwigzanych z rozbojami, kradziezami popetnianymi przez maloletnich; koszty ponoszone
przez izby wytrzezwien i stuzbe zdrowia w zwigzku z udzielaniem pomocy osobom uzalez-

nionym od alkoholu”2°¢.

204 R.Pruger (red.), Efficiency and the social services, op. cit.
205 1bid., s. 10.
206 A.Hryniewicka, Podstawy ewaluacji dla pomocy spotecznej, Krakéw 2010, s. 91.
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6. Metodologia badan

System wspierania rodzin w Polsce jest systemem poszukujacym nowych rozwigzan, mody-
fikujacych zaréwno paradygmaty, jak i szczegbtowe metodyki dziatania. Tak dynamiczne
zmiany zmuszajg naukowcdédw do cigglego poszukiwania sposobdéw badania, opisywania
tej rzeczywistosci. Jak wskazuja T. Kazmierczak i M. Rymsza, gtéwnie w Stanach Zjedno-
czonych w ramach subdyscypliny akademickiej okreslanej jako comparative public policy
usytuowane zostaly badania, gdzie poréwnuje sie nie tyle wizje tadu spotecznego, ktére
polityka w swych réznych rozwigzaniach modelowych ma urzeczywistniaé (co charakte-
rystyczne jest dla europejskiej comparative social policy), ile stosowane przez panistwo i jego
stuzby rozwigzania ,techniczne”, sposoby zarzadzania problemami socjalnymi i stuzbami
publicznymi®”’. Podjecie takich badan pozwala na ocene skuteczno$ci prowadzonej przez
panstwo polityki spolecznej: satysfakcji obywateli, zaspokojenia ich potrzeb, rozwigzania
lub zminimalizowania probleméw spotecznych - kluczowe znaczenie ma nie tylko to, co

208 Badania komparatystyczne

panstwo oferuje obywatelom, ale takze jak to do nich dociera
w obszarze wsparcia rodziny bedg dotyczyly w swoim klasycznym ujeciu poréwnan mie-
dzy systemami w réznych krajach, ale moga takze obejmowac rézne instytucje, ktére niosa

20%, Okre$lona problematyka wymaga zastosowania odpo-

wsparcie z tej samej rodziny ustug
wiednich metod badawczych®*.
Wielu ekspertéw postuluje, dla pelnego opisu i wyjasnienia zjawisk spotecznych, wyko-
rzystanie triangulacji danych. W badaniu dotyczacym integracji ustug na rzecz rodziny
wprowadzono metody zaréwno jako$ciowe, jak i ilosciowe. W ramach badan jakosciowych
wprowadzona zostata po raz pierwszy w Polsce metoda epizodu. W badaniu iloSciowym
postuzono sie polska wersja Skali Praktyki Familiocentrycznej, ktéra pierwotnie zostata

stworzona przez C.J. Dunsta i C.M. Trivette®"'.

6.1. Badanie jakosciowe - metoda epizodu

Do jednej z ciekawszych propozycji, ktéra pojawia sie w literaturze anglojezycznej w obszarze

badan poréwnawczych nad wsparciem, ochrong rodziny i dziecka, nalezy metoda epizodu

207 T.Kazmierczak, M. Rymsza, Case management jako formuta koordynacji ustug spotecznychiinnych dziatari
stuzb publicznych - przypadek aktywizacji zawodowej i spotecznej os6b niepetnosprawnych [w:] Profesjonalna praca
socjalna: nowy paradygmat czy niedokoriczone zadanie?, Toruri 2011, s. 229.

208 Ibidem.

20° T. Biernat, J. Przeperski, Zintegrowane wsparcie rodziny w Srodowisku lokalnym: centrum dla rodzin, op.
cit.; D.L. Kodner, C. Spreeuwenberg, Integrated care, op. cit.

1% E. Babbie, Badania spoteczne w praktyce, Warszawa 2003, s. 132.

C.J. Dunst, Family-Centered Practices: Birth Through High School, op. cit.
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(vignette). W niniejszym opracowaniu jedynie ogélnie chciatbym przyblizyé te metode, wska-
zujac takZze na mozliwe pola jej zastosowania.

Rozwéj metody epizodéw przez ostatnie 30 - 40 lat byt znaczacy. Epizodéw uzywano
w badaniach antropologicznych i psychologicznych juz w latach pieédziesigtych XX wieku?'.
Czes¢ badaczy uznaje epizod jedynie za technike zbierania danych?'?, jednak wiekszo$¢,
opisujac epizody (vignettes), okresla j3 mianem metody

Analiza literatury sklonita mnie do praktycznego zastosowania opisywanej powyzej
metody. Zostala ona wykorzystana w badaniach prowadzonych nad problemem integracji
ustug na rzecz rodzin dysfunkcyjnych. Do projektu zostato zaangazowanych 50 responden-
téw: reprezentantéw 9 réznych stuzb (po 5 0séb z kazdej - sedzia rodzinny, pracownik socjalny,
asystent rodziny, kurator zawodowy, kurator spoteczny, policjant, mediator, nauczyciel,
pracownik placéwki opiekuniczo-wychowawczej) i przedstawicieli rodzin.

Wybdr metody wynikat z problematyki badawczej oraz zatozonego celu badania. Poniewaz
procesy wspétdziatania, integracji miedzyinstytucjonalnej sa wieloptaszczyznowe i dyna-
miczne, przyjmuje sie, ze do ich analizy nalezy wiaczy¢ strategie jakosciows, takze z wyko-

1%, Wybér tej metody miat zwigzek réwniez z doborem grupy

rzystaniem metody epizodu
badawczej. Zastosowanie epizodu pozwolito na udzielenie odpowiedzi nie tyle na pytanie

o bezposérednie dziatania podejmowane w ramach obowigzkéw zawodowych, ile na dotyczace

teoretycznej (choé realnej) sytuacji. Zawody spoleczne sa jednymi z najbardziej narazonych

na wypalenie zawodowe czy porazki, dlatego czesto respondenci niechetnie opowiadaja
o0 swojej pracy. Jednoczes$nie rozpoczecie badania od poproszenia o przeczytanie krétkiego

opisu powoduje przetamanie lodéw i pozwala na zbudowanie podstawowego zaufania w rela-
cji badawczej®'®. Przedstawienie hipotetycznej sytuacji spowodowato u badanych obnizenie

napiecia. Nie musieli oni opowiadaé o swojej bezposredniej pracy, jej porazkach i sukcesach,
ale zostali potraktowani jako eksperci w dziedzinie pomocy rodzinie i dziecku oraz poproszeni

o wyrazenie swojej opinii dotyczacej mozliwoéci pomocy prezentowanej rodzinie.

W kontekscie paradygmatu badawczego i celéw badania zostal takze dokonany wybér typu
epizodu. Przygotowano dwa opisy tego samego przypadku: jeden, ktéry byl typowym opisem
instytucjonalnym, oraz drugi, ktéry prezentowat ten sam przypadek rodziny, ale z perspek-

216

tywy ojca i matki. Zmiana perspektywy, jaka zostata osadzona w koncepcji reframingu®'°,

miata na celu zbadanie réznicy w ocenie warunkéw, proponowanych rozwigzarn (w tym

212 L. Nygren, S. Oltedal, Constructing a vignette for qualitative comparative family research, ,Journal of

Comarative Social Work” 2015, nr 1.

13 M. Bloor, F. Wood, Keywords in Qualitative Methods. A Vocabulary of Research Concepts, Londyn 2006, s. 183;
A. Bryman, Social research methods, Oxford ; New York 2012, s. 261.

2% J.Wilson, A.E. While, Methodological issues surrounding the use of vignettes in qualitative research, ,,Journal
of Interprofessional Care” 1998, t. 12, nr 1, s. 79.

15 N. Hazel, Elicitation Techniques with Young People, ,,Social Research Update” 1995, nr 12.

216 D, Rutkowska, K. Przybyszewski, Efekt sformutowania (framing effect): zaangazowanie poznawczego wysitku
a wp(iyu)/ kontekstualnych informacji o zysku lub stracie na podejmowanie decyz;ji, ,Psychologia Spoteczna” 2015,
nr 3(34).
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wspélpracy) w sytuacji, kiedy profesjonalisci przyjmuja punkt widzenia rzeczywistosci
przez klientéw.

Jednym z kluczowych argumentéw przeciwnych stosowaniu epizodéw jest wskazywanie
naréznice pomiedzy ,realnym $wiatem” a $wiatem stworzonym w opisywanym przypadku®.
Pojawia sie pytanie, na ile przygotowane scenariusze, opisy przypadkéw odpowiadajg rze-

218

czywistym sytuacjom®®. Prezentowane badanym opisy ,,redukujg” rzeczywisto$¢ spoteczng

itraktuja ja w sposéb wybidrczy. Dla niektérych krytykéw epizody sa jedynie sztucznym opi-

sem sytuacji, ktére w takiej postaci nie wystepuja w realnym swiecie**?

. Uproszczenie opisu
moze mie¢ takze pozytywne skutki. Tak jak to zostalo wspomniane, opisy nie daja pelnego
obrazu sytuacji zaistniatej w realnym zyciu. Redukcjonizm moze mie¢ jednak taka zalete,
ze respondenci koncentruja sie doktadnie na tym wycinku rzeczywistosci, ktdry jest przed-
miotem badania. W realnym zyciu sytuacje czesto istniejg jako ,zapetlone”, uwarunkowane
wieloma réznymi czynnikami. Jednak uproszczenie sytuacji powoduje, ze badany potrafi
odpowiedzie¢ na kontrolowane opisy, doktadnie w kontekscie prezentowanego przypadku?*°.
Nalezy takze podkreslié, ze epizody nie oddaja catego klimatu, ktdry otacza decyzje, sposéb
patrzenia na sytuacje. Taka dekontekstualizacja emocjonalna (wyjecie epizodu z uwarun-
kowari emocjonalnych) pozwala na otrzymanie racjonalnych odpowiedzi od respondenta.
Istotne jest takze, ze przy badaniu respondent nie musi liczy¢ sie z realnymi konsekwencjami
swoich decyzji**".

Przy tworzeniu epizodu uwzgledniono przedstawione powyzej uwarunkowania oraz
zastosowano wskazéwki autoréw pozwalajace na zwiekszenie trafnosci wewnetrznej epizodu.
Pierwszy krok przy pisaniu scenariusza stanowito wybranie przypadku rodziny. Postuzono
sie baza rodzin (diagnoz), ktére byly zgtaszane przez pracownikéw socjalnych do pracy
metoda Konferencji Grupy Rodzinnej**?. Z 420 przypadkéw zostat wyselekcjonowany jeden,
ktéry spetniatl kilka warunkéw (petny tekst epizodu jest dostepny w zataczniku). Dotyczyt
on rodziny z dzie¢mi. Rodzina ta do§wiadczata wielu probleméw, wiec mogta by¢ objeta
pomoca réznych stuzb. Dzieciom grozito umieszczenie w pieczy zastepczej. Zaawansowanie
probleméw rodziny pozwalato mieé¢ nadzieje na zakoriczenie wsparcia sukcesem. W zwigzku
z ostatnimi zmianami polityki rodzinnej przypadek zostat uzupetniony (np. o informacje

o wsparciu $wiadczeniem na wychowanie dzieci 500+) tak, by byt osadzony w codziennych

217

R. Hughes, Vignettes, op. cit., s. 920.
R. Hughes, M. Huby, The construction and interpretation of vignettes in social research, op. cit., s. 37.
R. Hughes, Vignettes, op. cit., s. 920.
R. Hughes, M. Huby, The construction and interpretation of vignettes in social research, ,,Social Work &
Social Sciences Rewiev” 2004, t. 11, nr 1.
221 T. Spratt, Decision Making by Senior Social Workers at Point of First Referral, op. cit., s. 607.
222 1. Przeperski, Konferencja Grupy Rodzinnej w teorii i praktyce pracy socjalnej z rodzing, op. cit.
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uwarunkowaniach oséb badanych, aby odpowiadat tej rzeczywisto$ci, ktérg badani spotykajg
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na co dziefi w praktyce zawodowe;j>**.

W prowadzonych badaniach wykorzystano dwa sposoby odpowiedzi na pytania. Pre-
zentujac instytucjonalny opis rodziny, badani byli proszeni o udzielanie odpowiedzi jako
profesjonalisci, ktérzy odnosza sie do swoich doswiadczenn zawodowych. W drugiej czesci
respondenci proszeni byli, aby przyjaé perspektywe jednego z cztonkéw rodziny (kobiety -
matki, mezczyzni - ojca) i udziela¢ odpowiedzi w pierwszej osobie - tak jakby udzielat jej
ojciec lub matka z prezentowanego przypadku. Prosba o odpowiedz na pytania, ktére nie

dotycza bezposrednio osoby badanej, pozwala takze na zmniejszenie efektu udzielania

odpowiedzi, ktdre sg spotecznie pozgdane®**.

W badaniu wykorzystano nastepujace teksty epizoddéw.

Epizod napisany z perspektywy instytucjonalne;j.

Rodzina Nowakéw

Rodzina Nowakéw znajduje sie w trudnej sytuacji zyciowej i materialnej. Od ponad 10 lat
z powodu ubdstwa, bezrobocia, dtugotrwatej choroby oraz problemu alkoholowego korzysta
ze wsparcia oérodka pomocy spotecznej. Obecnie gtéwnym problemem jest alkoholizm pana
Rafata. Dwa lata temu mezczyzna przeszedtleczenie odwykowe, ale problem nadal istnieje.
Z tego powodu w domu czesto wybuchajg awantury, w wyniku ktérych interweniuje policja.
Miedzy matzonkami dochodzi nie tylko do sprzeczek - istnieje réwniez podejrzenie stoso-
wania przemocy fizycznej przez pana Rafata wobec zony, dzieci ich za$ byty niejednokrotnie
swiadkami préb wypedzania mamy z domu. Dzieci zaczely sprawiaé problemy wychowaw-
cze, majg rowniez ktopoty z nauka. Pani Agnieszka przyznaje, Ze nie potrafi sama poradzi¢
sobie z zaistnialg sytuacja. Oboje z mezem wyznajg zasade, ze sprawami dzieci i domem
zajmuje sie kobieta, a do mezczyzny nalezy zabezpieczenie rodzinie bytu.

Matka - Agnieszka (34 lata) posiada wyksztalcenie podstawowe. W chwili obecnej jest
osobg nieaktywna zawodowo. Obecnie otrzymuje zasitek okresowy, zasitek na positki
w szkole dla dwéjki dzieci, zasilek pielegnacyjny przyznany w zwiazku z choroba dziecka
oraz $wiadczenie 500+. Od 4 lat jest leczona psychiatrycznie (dwukrotna hospitalizacja)
z powodu epizodéw psychotycznych (zdiagnozowana schizofrenia paranoidalna). Matka nie
podejmuje petnej wspdtpracy zlekarzem, np. zapomina o regularnym przyjmowaniu lekéw.
Choroba czesto uniemozliwia jej wlasciwe sprawowanie opieki nad dzieé¢mi, w zwigzku
z czym poét roku temu zostal rodzinie przydzielony asystent rodziny.

Maz - Rafat (34 lata) wyksztalcenie zawodowe - murarz. Od wielu lat bezrobotny, podejmuje
prace dorywcze, gléwnie na budowach. Problem z alkoholem rozpoczat sie wiele lat temu
i systematycznie narastal. Cztery lata temu komisja rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych zobligowata mezczyzne do podjecia leczenia - nieskutecznie. Dwa lata temu zostat
on skierowany przez sad na przymusowe leczenie odwykowe, po powrocie z ktérego pan

223

N.E. Schoenberg, H. Ravdal, Using vignettes in awareness and attitudinal research, , International Journal

of Social Research Methodology” 2000, t. 3, nr 1, s. 67.
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R. Hughes, M. Huby, The construction and interpretation of vignettes in social research, ,,Social Work &

Social Sciences Rewiev” 2004, t. 11, nr 1.
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Rafalnie pil przez 2-3 miesigce, po czym znéw zaczety sie awantury domowe, a pacjent byt
wielokrotnie zabierany do izby wytrzezwien.

Cérka - Katarzyna (14 lat) - uczennica szkoty specjalnej. Ma powazne problemy z nauka.
Z informacji uzyskanych od pedagoga szkolnego wynika, ze uczeszcza do szkoly niesyste-
matycznie.

Syn - Pawetl (13 lat) - podobnie jak siostra ma problemy z naukg. Trzy lata temu byt badany
przez poradnie psychologiczno-pedagogiczna, ktéra w swojej opinii wskazata potrzebe
objecia chtopca zajeciami wyréwnawczymi i opieka logopedyczna. Chlopiec posiada w sobie
duzo agres;ji, czesto wchodzi w konflikty z réwie$nikami. Rok temu uczestniczyt w béjce,
w wyniku ktérej jeden z chtopcéw doswiadczyl powaznego uszczerbku na zdrowiu. Sprawa
trafita do sadu rodzinnego, a rodzinie przyznano kuratora rodzinnego. Pawet korzysta
z positkéw w szkole, tj. ma zapewnione $niadania i obiady, chetnie chodzi na dodatkowe
zajecia sportowe (pitka nozna).

Cérka - Maja (11 lat) - nie ma probleméw z nauka ani nie sprawia probleméw wychowaw-
czych. Dziewczynka od 3 lat choruje na cukrzyce i z tego powodu wymaga wiecej uwagi
niz pozostale rodzenstwo. Dziewczynka, podobnie jak brat, réwniez jest objeta pomoca
w formie positkéw w szkole.

Ze wzgledu na problemy z alkoholem ojca i choroba matki brana jest pod uwage mozliwosé
umieszczenia dzieci w opiece zastepczej. Cztonkowie rodziny sg silnie zwigzani ze soba
emocjonalnie i deklaruja, ze chcieliby razem sprébowaé przezwyciezy¢ spotykajace ich
trudnosci.

Jak to zostato pokazane wyzej, w dalszym etapie badania dokonano reframingu przypadku

i przedstawiono go z punktu widzenia rodziny.

Epizod z perspektywy rodziny.

(Pani Agnieszka - mama) Rafat zostal moim mezem 14 lat temu. Poznali$my sie na zabawie
umoich znajomych. Byt naprawde wesotym chlopakiem, przy ktérym mogtam zapomnieé¢
o wszystkich troskach - zawsze najbardziej martwitam sie o mame, bo ojciec piti czesto po
pijaku grozil, ze ja zabije. Zdarzatlo sie, Ze ja bil, a mama nie umiata sie obronié. Jak mé;j brat
ijaprébowaliémy powstrzymac ojca, to nam tez sie obrywato. Pamietam, ze zawsze sztam do
szkoly zdenerwowana i martwitam sie, cobedzie, jak wréce. Nie lubitam sie uczy¢inie szto
mi w szkole. Chciatam jak najszybciej i§¢ do jakiejs roboty. Rafat byt dla mnie dobry, pomagat
mi. Kiedy dowiedziatam sie, ze jestem w cigzy od razu mi sie o§wiadczylt i wzieliSmy $lub.

Nie jesttatwo zy¢ w matym miescie. Nie ma pracy, ciggle te same osoby. No i przede wszyst-
kim brakuje pieniedzy na wszystko. Dobrze, ze opiekuje sie nami Pani Ania (socjalna) i czesto
nam pomaga. Dzieki 500+ jest troche latwiej. Rafal czasami zaglada do kieliszka, ale co sie
dziwié - ma swoje stresy. A to dobry chlop. Byt na odwyku i troche pomoglo, ale nie na dtugo.
Bo u nas nie ma nikogo, kto by tak potrafil pomdc jak na odwyku. Jak Rafat idzie do pracy,
to tam wszyscy zaczynajg dzienl od piwa. Pomimo tych wszystkich klopotéw kochamy sie
wszyscy. Dla dzieci zrobitabym wszystko, to sa moje skarby. Troche sie martwie, ze tak
réznie idzie im w szkole, ale one maja stabe glowy do nauki. A Pawelek to ma takie ztosliwe
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dzieci w klasie. Zaczepiaja go, a péZniej - poniewaz jesteSmy biedni i méj maz czasem za
duzo pije - to wszystko jest na niego. A to jest dobry chlopak, no i dobrze gra w pitke i chce
by¢ jak Lewandowski. Sporo czasu musze takze da¢ Mai, ona jest chora i musze uwazaé, co
jeijak podawaéleki. Sama tez czesto czuje sie zmeczona. Sg takie dni, kiedy nie chce mi sie
nawet wsta¢ z16zka i gdyby nie dzieciakiiRafal, to moglabym przelezeé caty dzienl. Dobrze
jest mie¢ rodzine.

(Pan Rafal - maz) Agnieszka to byta najfajniejsza dziewczyna w okolicy. Od jakiego$ czasu
przygladaltem sie jej, ale ona nie zwracata na mnie uwagi. Dobrze, ze sie spotkali$my na
imprezie u znajomych. Tak sie zaczelo. Szybko pojawita sie Kasia, nasza céreczka i zaczety
sie ktopoty. Nie mieli$my wtasnego mieszkania, wiec zamieszkali$émy z rodzicami Agnieszki.
TeSciowa wie zawsze lepiej i lubi sie wtracaé, ale teSciu jest w porzadku i czesto nawet wie-
czorami siadali$my przy piwku jaki$ mecz obejrzeé w telewizji albo film. Potem dostalismy
mieszkanko od gminy i poszlismy na swoje. Ale wtedy Agnieszka si¢ zmienita, to chyba ta
choroba. Czesto zloscita sie albo w ogdle nie byto z nig kontaktu. Dzieciaki robity, co chciaty,
ajanie potrafitem sie nimi zajaé. Bo mezczyzna jest od roboty, a zona od dzieci. Zarabiam na
nie i tak sie o nie troszcze. Udaje sie troche zarobi¢ na budowach. Wiem, ze czasem ciggnie
mnie do butelki. Walcze z tym, nawet w o§rodku bytem. Réznie sie udaje, ale jak cztowiek
ma tyle streséw, to jako$ trzeba sobie radzi¢. Dzieci robig sie coraz wieksze, to i problemy
pojawiaja sie. Pewnie sie troche ,wyszumig” ijak dorosng, bedzie lepiej. Szkoda, ze socjalna,
asystent i kurator to tylko straszg zabraniem dzieci. A przeciez do poradni poszedlem, na
obiad zarobie. Fajnie, jak by chcieli naprawde poméc, a nie biorg tylko pienigdze za stra-
szenie. Czasem wydaje mi sie, ze jak kto$ by wyciagnal do mnie reke, tak jak w o$rodku, to
udaloby sie nam i mogliby$my zy¢ jak na poczatku naszego matzenstwa.

6.2. Badania iloSciowe - Skala Praktyki Familiocentrycznej

Familiocentryzm mozna analizowaé¢ w dwéch ujeciach: szerszym i wezszym. W ujeciu
szerszym bedziemy moéwic¢ o paradygmacie familiocentrycznym. Czyni on kategorie cen-
tralna z rodziny w koncepcjach jej wsparcia, pomocy i opieki. Ujecie wezsze okresla relacje
(w kontekscie relacji pomocowej), jaka wystepuje pomiedzy rodzing a instytucja pomocowsa
lub jej przedstawicielem. W takim ujeciu definicja familiocentryzmu, inspirowana pracami
R.I. Allena i C.G. Petra, bedzie brzmieé¢ nastepujaco: familiocentryzm jest podej$ciem okre-
$lajacym relacje klienta/pacjenta/podopiecznego/ucznia i jego rodziny znajdujacych sie
w sytuacji problemowej oraz systemu opieki, pomocy, wsparcia, edukacji zdrowia. Podejscie
to wskazuje na centralne miejsce rodziny w zyciu kazdego cztowieka oraz systemu opieki,
pomocy, wsparcia, edukacji i zdrowia. Charakteryzuje sie spostrzeganiem rodziny w kate-
goriach zasobdéw i silnych stron, a takze wyposazeniem jej w takg wiedze i umiejetnosci,

ktdra pozwoli na podejmowanie przez jej cztonkéw wiasciwych decyzji w swoich sprawach.
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W skali praktyki familiocentrycznej C.J. Dunsta i C.M. Trivette ***mozna wyrézni¢ dwa
komponenty: relacyjny (relational) i partycypacyjny (participatory), ktére dziela sie na dwie
praktyki (razem cztery) - tworzace podskale.

Komponent relacyjny analizuje zalezno$¢/relacje pomiedzy rodzicami a profesjonalista
(dostawca ustug spotecznych). Analiza dotyczy umiejetnosci aktywnego stuchania, szacunku
do rodziny, wiary w mozliwo$ci przezwyciezenia trudnoéci i pozytywne nastawienie do
samej rodziny.

Zawiera w sobie dwie praktyki:

a) otwarto$é ze strony profesjonalisty na budowanie relacji pomocowej (w tym przy-
jazno$¢ rodzinie, umiejetnosci interpersonalne),
b) umiejetnoéé pracy na zasobach rodziny.

Komponent partycypacyjny koncentruje sie wokdt wspétpracy z rodzinami i wtaczania ich
w proces pomocowy (empowerment). Opiera sie na dzieleniu odpowiedzialnoécia i podjeciem
realnej wspdtpracy w celu osiggniecia wspdlnie okreslonych celéw pracy.

Komponent ten zawiera w sobie dwie praktyki:

a) zaangazowanie i wigczanie rodzin w aktywny proces decyzyjny,
b) elastyczny i zindywidualizowany styl pracy profesjonalisty odpowiadajacy na
potrzeby i priorytety rodzin.

Badania doprowadzily do wypracowania 4 modeli okreslajacych relacje pomiedzy rodzing
i profesjonalistg (instytucja).

1. Model skoncentrowany na instytucji, podejécie instytucjonalne (professionally centered).

2. Model wspétdziatania (family-allied), podejécie relacyjne, otwartosci.

3. Model skoncentrowany na rodzinie, podejécie wlgczajace, skoncentrowane na rodzinie

(family-focused).
4. Model familiocentryczny (family-centered).
Zestawienie modeli relacji miedzy rodzing i profesjonalistami oraz komponentéw rela-

cyjnych i partycypacyjnych przedstawia ponizsza tabela:

228 C.J.Dunst, K. Boyd, C.M. Trivette, D.W. Hamby, Family-Oriented Program Models and Professional Helpgiving
Practices®, ,,Family Relations” 2002, t. 51, nr 3.
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Tabela 6. Zestawienie modeli relacji

Kontinuum modelu familiocentrycznego
Komponenty praktyki _Prnfesjqnalista, Model}\;v:igoldna- Model skon- Model familiocen-
instytucja w cen- Rodzina = sprzy- centrowany na S
trum : sprzy rodzinie yezny
mierzeniec
relacyjny
Otwartos¢ na budowanie relacji pomocowej + + + +
Umiejetnos¢ pracy na zasobach rodziny - + + +
partycypacyjny
Wigczanie rodzin w praces decyzyjny - - + +
Elastycznosc¢ i odpowiadanie na potrzeby - - - +
rodziny ze strony profesjonalisty

Ankieta - Skala Praktyki Familiocentrycznej - wersja rodzinna

INFORMAC]JE PODSTAWOWE

1. Czy przynajmniej raz na 2 miesigce ma Pan/Pani kontakt z pracownikiem socjalnym
lub kuratorem sagdowym lub/i asystentem rodziny?
O tak (przechodzimy do punktu 2) O nie (koficzymy badanie)
2. Ple¢: DO kobieta [ mezczyzna
3. Wiek (liczba ukoticzonych lat): .............
4. Wyksztalcenie:
O niepetne podstawowe
O podstawowe
O gimnazjum
O zasadnicze zawodowe
O $rednie
O pomaturalne/policealne
O licencjat
O wyzsze
5. Liczba posiadanych dzieci: ... ,wtymdo18r.z. . .
6. Liczba 0séb zamieszkujacych gospodarstwo domowe: ...........
7. Miejsce zamieszkania (Gdzie Paristwo mieszkacie?)
O wie$
O miasto do 50 tys. mieszkancéw
O miasto od 50 tys. do 100 tys.

O miasto powyzej 100 tys.
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8. Jaka jest Pana/Pani rodzina?
O peina
O niepetna (samotna matka, samotny ojciec - rozwéd, separacja, $§mieré¢ jednego
z matzonkéw)
O zrekonstruowana (kolejne matzeristwo, rodzefistwo przyrodnie)
O zastepcza (rodzice nie s3 naturalni, s3 prawnymi opiekunami dziecka)

O adopcyjna

9. Czy Pana/Panirodzina posiada state dochody? O tak DOnie
10. Jak ocenia Pan/Pani sytuacje materialng rodziny?
O dobra
O $rednia
O zta
11. Dlaczego Pana/Pani rodzina korzysta z pomocy (prosze podaé max 3 powody, od naj-

wazniejszego do najmniej waznego dla Pana/Pani)

12. Na ile 0s6b ze swojego sSrodowiska, rodziny moze Pan/Pani liczyé w sytuacjach trud-
nych wymagajacych pomocy z zewnatrz? ...
13. Ktozawodowo pomaga Panu/Pani (rozmowa, plan pracy) ze stuzb pomocowych (przy-

najmniej 1 raz na 2 miesigce)

14. Jak dtugo korzysta Pan/Pani z systemu pomocowego (prosze podaé czas trwania naj-

dtuzszej ustugi)? ...
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Skala zawiera liste stwierdzen, ktére opisuja rézne sposoby, w jaki profesjonalisci moga

odnosi¢ sie i traktowac rodziny. Prosimy o zaznaczenie, ktére z odpowiedzi w najlepszy

6. METODOLOGIA BADAN

PYTANIA - WYBOR INSTYTUC]JII PRACOWNIKA DO OCENY

. Jaka jest ple¢ pracownika? ... .

to mozna powiedzieé, ze jest ona:

O pozytywna [Oneutralna [ negatywna

sposéb okreslajg Paristwa doswiadczenie

. Odilulat wspétpracuje z Pan/Pani z tym pracownikiem? ... .

. Ktdra z os6b wymienionych w punkcie 13 bedzie Pan/Pani oceniaé na ponizszej skali?

. Jezeli mialby/miataby Pan/Pani oceni¢ jednym stowem jako$¢ wspétpracy z ta osoba

SKALA PRAKTYKI FAMILIOCENTRYCZNE] (DUNST, TRIVETTE)

nigdy bardzo | czasami przez zawsze
rzadko wiekszosé
czasu
1 | Wstuchuje sie w moje obawy i oczekiwania
2 | Traktuje mnie i moja rodzine z godnoscia i szacunkiem
3 | Postrzega mnie i mojg radzine w pozytywny, zdrowy spasab
4 | Jest wrazliwy na pachodzenie kulturowe i etniczne mojej
rodziny
5 | Zapewnia informacje, ktére utatwiaja mi podjecie dobrej
decyzji
6 | Rozumie sytuacje mojego dziecka/dzieci i mojej rodziny
7 | Pomaga mi i mojej rodzinie, dostosowujgc pomoc do
naszych potrzeb i mozliwosci
8 | Zacheca mnie do wspdlnego i aktywnego szukania pomocy
i wsparcia
9 | Przedstawiainformacje o réznych rodzajach wsparcia, ktore
pomagaja w osiagnieciu waznych dla mojej rodziny celow
10 | Jest elastyczny, gdy sytuacja mojej rodziny ulega zmianom
11 | Wspiera mojg rodzine opierajac sie przede wszystkim na
naszych zasabach i macnych stranach
12 | Dotrzymuije obietnic
13 | Wspatpracuje ze mng i mojg rodzing okazujac szacunek
i zaufanie, ktore odwzajemniamy
14 | Dostrzega moje pozytywne dziatania w roli rodzica
15 | Pomaga mi i mojej rodzinie osigenac to, czego chcemy i co
jest dla nas najwazniejsze
16 | Pomaga mi w uzyskaniu informacji dotyczacych tego,
(zym sie interesuje
17 | Wspiera mnie, kiedy podejmuje decyzje
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Budowa skali zostata oparta na angielskiej wersji skali familiocentrycznej. W zwigzku
z tym konieczne byto dostosowanie skali do warunkéw w Polsce. Przeprowadzono zatem

nastepujace czynno$ci w procesie walidacji.

Etapy walidacji skali

a. Ttumaczenie skali na jezyk polski.

Do tlumaczenia poproszono 2 osoby i autora. Sg to osoby znajace jezyk angielski i tematyke
zwigzang z pomoca i wsparciem rodzin.

b. Weryfikacja ttumaczenia skali przez sedziéw kompetentnych.

Sedziowie kompetentni (akademicy z obszaru pracy socjalnej czy pedagogiki spoteczne;j)
ocenili ttumaczenia. Dokonali wyboru optymalnych wariantéw tlumaczen. W niektérych
przypadkach zaproponowali takze swoje ttumaczenia tekstu ankiety.

c. Weryfikacja sformutowan uzytych w skali przez przedstawicieli 15 rodzin.

Kolejny etap walidacji skali to przeprowadzenie przez badacza rozméw z osobami repre-
zentujacymi rézne typy rodzin w celu uzyskania informacji o sposobie rozumienia poszczegdl-
nych sformutowan skali. Istote tego etapu stanowila ocena, czy poszczegdlne sformulowania

sa jasne i oznaczaja to samo dla réznych oséb.

Dobér proby

a. Rodziny - badanie przeprowadzone bedzie z pelnoletnim przedstawicielem rodziny
(matka lub ojciec), ktéra posiada przynajmniej jedno dziecko do 13 roku zycia (nie jest
samodzielne). Rodzina ta musi znajdowaé sie pod opieka (przynajmniej 1 wizyta na
dwa miesigce) przedstawiciela systemu pomocowego: pracownika socjalnego lub/i asy-
stenta rodziny lub/i kuratora sagdowego (zawodowego).

b. Profesjonalisci - osoby pracujace w obszarze wsparcia i pomocy rodzinie. Warunkiem
udzialu w badaniu jest regularna praca z rodzinami, tak by mozna okresli¢ jakos¢
relacji miedzy specjalista a przynajmniej jednym czlonkiem rodziny.

Rodziny wybierajg do oceny jedng osobe. Dla okre$lenia trafnosci skali cztonkowie rodziny

beda poproszeni na wstepie o wskazanie, czy do§wiadczenie pracy z danym specjalista jest

pozytywne, negatywne czy neutralne.



7. WYNIKI BADAN - BADANIA JAKOSCIOWE

7. Wyniki badan - badania jakosciowe
7.1. Ogélna charakterystyka badania

Badanie jako$ciowe w oparciu o metode epizodéw zostato przeprowadzone na grupie 50 oséb.
Pie¢ z nich byto przedstawicielamirodzin a 45 - przedstawicielami réznych profesji pracuja-
cych zrodzing dysfunkcyjna. Badanie prowadzono w dwdch typach lokalizacji: miejscu pracy
respondenta i w pomieszczeniach uniwersytetu. W przypadku przeprowadzenia wywiadu
w miejscu pracy we wszystkich przypadkach zostato zapewnione odpowiednie miejsce, ktére
gwarantowato komfort wywiadu oraz anonimowo$¢é wypowiedzi dla respondenta.
Wszystkie wywiady zostaly transkrybowane do pliku tekstowego. Analiza materiatu
badawczego byta wspomagana komputerowo przy pomocy programu Atlas.ti (wersja 8.0).
Kazdy z respondentéw wypetniat ankiete - metryczke, ktéra pozwolita na opisanie cha-

rakterystyki oséb badanych pod katem réznych cech.

7.2. Charakterystyka grupy badawczej (profesjonalisci)

W badaniu udziat wzieto tacznie 45 0séb. Zdecydowana wiekszos¢ z nich to kobiety - 30 0séb,

natomiast grupe mezczyzn reprezentowato 15 osob.

« Ple¢ badanych
Pierwszg cecha, ktéra zostata opisana jest pte¢ badanych oséb. Rozktad procentowy pokazuje

ponizszy wykres:

Wykres 1. Pte¢ badanych

m kobiety

W e czyini

- Wiek badanych
Pod wzgledem wieku struktura badanej grupy przedstawia sie w nastepujacy sposéb:

1. do 30.1.2. - 3 osoby (ok. 6,67%), w wieku 24, 29, 30 lat,
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2. do 40. r.z. - 18 0s6b (40%), w wieku 31, 32, 33 (2 osoby), 34, 35 (2 osoby), 36 (3 osoby),
37, 38 (3 osoby), 39 (3 osoby), 40 lat,

3. do 50. r.z. - 14 0s6b (ok. 31,11%), w wieku 41, 42, 45 (4 osoby), 47, 48 (4 osoby), 49 lat
(3 osoby),

4. do 60.r1.2. - 8 0s6b (ok. 17,78%) w wieku 51 (3 osoby), 53 (2 osoby), 55, 57, 58 lat,

5. powyzej 60. .z. - 2 osoby (ok. 4,44%), w wieku 63 i 65 lat.

Rozktad procentowy pokazuje ponizszy wykres:

Wykres 2. Wiek badanych

Bdo30rz
mdod40r.z
mdoS0rz
mdo B0z

W powyiej el rz.

- Stan cywilny

Wigkszo$¢ badanych (34 osoby) pozostawata w zwigzku matzeriskim - osoby zamezne/
zonate stanowity okoto 75,56% calej grupy. Osoby stanu wolnego (kawaler/panna) stanowity
20% wszystkich respondentéw (9 oséb). Dwoje badanych (ok. 4,44%) miato za sobg nieudany

zwiazek zakoniczony rozwodem.

Wykres 3. Stan cywilny
4.44%

B zameina/ionaty
B panna/kawaler

w rozwiedzeni

- Typ rodziny, w ktérej zyje respondent

Okre$lajac typ swojej rodziny, zdecydowana wiekszo$é badanych - 37 oséb (ok. 82,22%) -
wskazata na rodzine pelng. Odpowied? ,rodzina niepelna” zostata wybrana przez piecioro
respondentéw (ok. 11,11%). Trzy osoby (ok. 2,22%) okreslity swojg rodzine mianem ,inna”
(w przypadku jednego z badanych deklaracja ta zostala doprecyzowana stwierdzeniem

,mieszkam sam”).
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Wykres 4. Typ rodziny

B peina
M niepetna

W inna

- Posiadanie potomstwa

Zdecydowana wiekszo$é respondentéw - 33 osoby (ok. 73,33%) - ma dzieci. W chwili badania
potomstwa nie posiadato 11 respondentéw (ok. 24,44%), natomiast jedna osoba (ok. 2,22%)
nie udzielita odpowiedzi na to pytanie.

Wykres 5. Posiadanie dzieci

mtak
M nie

W brak cdpowiedzi

Najwieksza grupa respondentéw posiadajacych potomstwo wskazata, ze ma jedno dziecko -
13 0s6b (ok. 39,39%). Na dalszych miejscach znalazty sie wskazania: dwoje dzieci - 10 0séb
(ok. 30,3%), troje dzieci - 6 0s6b (ok. 18,18%), czworo i piecioro dzieci - po 2 osoby (ok. 4,44%).

Wykres 6. Liczba posiadanych dzieci

mi
m2
"3
m4

|5
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- Profesje reprezentowane przez respondentéw

Biorgcy udzial w badaniu reprezentowali w réwnym stopniu (po 5 0séb) dziewieé zawodéw.

Strukture zawodowa badanej grupy prezentuje ponizszy wykres:

Wykres 7. Zawéd badanych

W asystent rodziny

m mediator

® nauczyciel

m kurator spofeczny
m kurator zawodowy
B sedrzia rodzinny

W pracownik sodalny
W pedagog

policjant

Czas pracy we wskazanych instytucjach byl bardzo rézny dla poszczegélnych responden-

tow i mozna go nazwac czynnikiem najsilniej réznicujacym badang grupe. Diugos¢ stazu

pracy w danej instytucji wahata sie od 5 miesiecy do 40 lat, dlatego tez dokonano pewnych

uogdlnient w tym zakresie i przyporzadkowano zadeklarowany czas pracy do jednego z o§miu

przedziatéw czasu:

1)
2)

6)

7)
8)

do roku - w tej grupie znalazto sie 5 0séb (ok. 11,11%); odpowiedzi zadeklarowane
w tej kategorii to 5 miesiecy, rok, 7 miesiecy, 5 miesiecy, rok;

do 5 lat - w tej kategorii umieszczono 7 0séb (ok. 15,56%); wskazane przez nie odpo-
wiedzi to: 2 lata, 2 lata, 3 lata, 4 lata, 4 lata, 4 latai 5 lat;

do 101at - do tej kategorii wiaczono 10 0séb (ok. 22,22%); zadeklarowane odpowiedzi
to: 6 lat, 7 lat, 7 lat, 8 lat, 9 lat, 9 lat, 9,5 roku, 10 lat, 10 lati 10 lat;

do 15 lat - do grupy przyporzadkowano 11 0s6éb (ok. 24,44%), ktére dokonaty naste-
pujacych wskazan: 11 lat, 11 lat, 12 lat, 12 lat, 12 lat, 12 lat, 12 lat, 12 lat, 12 lat, 13
lat oraz 13 lat;

do 20 lat - w grupie znalazly sie 4 osoby (ok. 8,89%) z deklaracjami na temat stazu
pracy: 16 lat, 16 lat, 20 lat, 20 lat;

do 25 lat - do grupy zaklasyfikowano 3 osoby (ok. 6,67%) z czasem pracy 23 lata, 25
lati2s lat;

do 30 lat - dwie osoby (ok. 4,44%) pracujace po 26 lat;

powyzej 30 lat - dwie osoby (ok. 4,44%) ze stazem pracy 28 i 40 lat.

Jedna osoba nie udzielita odpowiedzi na powyzsze pytanie.
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Udzial procentowy poszczegélnych kategorii prezentuje ponizszy wykres.

Wykres 8. Dtugos¢ okresu pracy w danej instytucji

m do roku

mdo 5 lat

mdo 10 lat

mdo 15 lat

mdo 20 lat

W do 25 lat

W do 30 lat

W powyziej 30 lat

brak odpowiedzi

W przypadku wiekszosci badanych instytucja, w ktérej obecnie pracowali, nie byta pierw-

szym miejscem ich zatrudnienia, dlatego z reguly mieli znacznie dtuzszy staz pracy w sys-

temie pomocowym anizeli ten dotyczacy zatrudnienia w konkretnej placéwce. Podobnie

jak w poprzednim pytaniu odpowiedzi przyporzadkowano do jednego z o$miu przedziatéw

czasowych:

1.

2.

7-
8.

do roku - w tej grupie znalazta sie 1 osoba (ok. 2,22%) z 5-miesiecznym stazem pracy;
do 5 lat - w tej kategorii umieszczono 4 osoby (ok. 8,89%); wskazane przez nie odpo-

wiedzito 2, 3, 41 5 lat;

. do 101at - do tej kategorii wtaczono 7 0séb (ok. 15,56%); zadeklarowane odpowiedzi to:

6,7, 8 (2 wskazania), 9,5 roku oraz 10 lat (2 wskazania).
do 15 lat - do grupy przyporzadkowano 8 oséb (ok. 17,78%), ktére dokonaty nastepu-

jacych wskazan: 11, 12 (3 razy), 13 (3 razy) oraz 14 lat;

. do 20 lat - w grupie znalazlo sie 10 0séb (ok. 22,22%) z deklaracjami na temat stazu

pracy: 16 (3 razy), 17, 19 i 20 lat (5 razy);

. do 25 lat - do grupy zaklasyfikowano 5 0séb (ok. 11,11%) z czasem pracy 23 lata i 25

lat (4 wskazania).
do 30 lat - 5 0s6b (ok. 11,11%) pracujace po 26 (2 razy), 27, 28 i 30 lat.
powyzej 30 lat - 3 osoby (ok. 6,67%) ze stazem pracy 32, 34 lata i 40 lat.

Dwie osoby (4,44%) nie udzielity odpowiedzi na powyzsze pytanie.
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Wykres 9. Staz pracy w systemie pomocowym

0,

A4

W do roku

mdo 5 lat

mdo 10 lat

W do 15 lat

W do 20 lat

W do 25 lat

W do 30 lat

W powyze] 30 lat

brak odpowiedzi

7.3. Analiza jakosciowa wywiadow
Diagnoza sytuacji ojca

W przygotowanym epizodzie zostaly wskazane nastepujace problemy ojca:
- problem alkoholowy (najwazniejszy) - w tym: nieskuteczne leczenie, wielokrotny
pobyt w izbie wytrzezwien,
. ubdstwo i bezrobocie,
- podejrzenie przemocy domowej (awantury, préby wypedzania zony z domu),
- brak zaangazowania w zycie domowe (mezczyzna jest odpowiedzialny za zapewnienie
bytu materialnego, a kobieta - za dom i dzieci).
Prezentowany opis przypadku okazuje sie dla wiekszosci pracownikéw wystarczajacy do

sformulowania planu dziatania. Znamienne jest ponizsze zalozenie:

Bo pracownikowi socjalnemu ta rodzina jest znana, sytuacja jest zdiagnozowana. Po prze-
prowadzeniu czynnos$ci diagnostycznych: wywiad, rozmowa. (Pracownik Socjalny Dé)

Ojca w tej rodzinie uwaza sie za gléwne zrédto probleméw. Ciekawe wydaje sie, ze jest
on przez wiekszo$é¢ pracownikéw postrzegany jedynie przez pryzmat swojego problemu.
W analizowanym materiale nie wystepuje diagnozowanie mocnych stron ojca, jego zasobdéw,
na ktérych mozna by oprzeé proces rozwigzywania probleméw.

Jedynie jeden z pracownikéw podejmuje refleksje nad pogtebiona diagnoza, prébuje szukaé

przyczyn niepowodzen w przypadku podejmowania kolejnych préb leczenia odwykowego.
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Jaki jest powdd tego jego alkoholizmu? By¢ moze, ze sytuacja zdrowotna zony, bo by¢ moze

z tym problemem po prostu sobie nie radzi i problemy narastajg lawinowo i po prostu prze-
rasta to jednostke i potem dalszy juz kolejny cykl probleméw, ktére wynikajg z alkoholizmu

i choroby zony. (Pracownik Socjalny D6)

Dziatania podejmowane w stosunku do ojca (wypowiedzi pracownikéw socjalnych)

Analiza wypowiedzi pracownikéw socjalnych wskazuje na stosunkowo mate zaintereso-
wanie praca z ojcem rodziny. W badanych wywiadach wiekszo$¢ pracownikéw socjalnych
wspomina raz lub dwa razy o ojcu w kontekscie pracy z nim. Dokladny rozktad sytuacji, kiedy

pracownik socjalny wymienia ojca, wskazuje ponizsza tabela.

Tabela 7. Odniesienia do ojca w badanych wywiadach

Pracownicy socjalni llos¢ odniesien w wywiadzie
PSD2 2
PSD3 5
PS D4 1
PS D5 2
PSD6 1
suma 11

Dzialania na rzecz ojca zostaty skupione wokét 5 réznych rodzajéw pracy z rodzing dys-
funkcyjng. W tabeli wskazano na rozklad dziatan w odniesieniu do poszczegdlnych pracow-

nikéw socjalnych.

Tabela 8. Dziatania na rzecz ojca®*®

fogam | "wywinise | Vdleanienie | oG, | Preemoc Praca i
PSD2 2 1 1

PSD3 2 2 2 1
PSD4 1 1

PS D5 2 2

PS D6 1 2

suma 11 8 1 2 2 1

Powyzsza tabela pokazuje, ze pracownicy socjalni koncentruja sie gléwnie na udzieleniu
pomocy ojcu w kontekscie jego uzaleznienia od alkoholu. W tej kategorii pojawily sie wypo-
wiedzi wskazujace na konieczno$¢ podjecia przez ojca zamknietego leczenia odwykowego
(5 pracownikéw). W dwéch przypadkach zalecane byto polaczenie terapii i podjecie po jej

ukoniczeniu zobowigzania do uczestnictwa w mitingach grupy anonimowych alkoholikéw.

26 Liczby sie nie sumuja, poniewaz iloé¢ odniesiert wskazuje na ilo$¢ fragmentéw wypowiedzi, w ktérych
nawigzano do pracy z ojcem. Odniesienie moze zawiera¢ kilka proponowanych form pracy.
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Jeden z pracownikéw zaproponowat, by ojciec najpierw rozpoczat terapie, co pozwolitoby

mu na samodzielne i Swiadome zadecydowanie o leczeniu.

Pomimo ze on przeszed! swoje leczenie ktéres tam, to jednak zasugerowatabym takie terapie
dodatkowe, ktére wptynetyby na ta zmiane jego myslenia. Bo inaczej to wszystko odbywa
sie na takim leczeniu odwykowym, kiedy ktos$ jest przymuszony, a inaczej, jezeli by tutaj
pod wptywem takiej terapii sam moze zdecydowal na jeszcze kolejne leczenie odwykowe. Co
tez nie daje gwarancji, bo jezeli juz podejmowat kilka razy, ale zawsze trzeba prébowac¢, bo
w ktéryms$ tam przypadku osoby takie tez sie decyduja samodzielnie po prostu, ze podejma
sie takiego leczenia i takie leczenie jest najbardziej skuteczne. (Pracownik socjalny D3)

Wsréd wymienionych form przewazaja te, ktére sa wykonywane poza typowa metodyka
pracy socjalnej. Jak widaé¢, wiekszo$¢ zadan, ktére proponuja pracownicy socjalni w stosunku
do ojca, polega na zleceniu ich poza system pomocy spotecznej. Delegujg wiec rozwigzanie

problemu do innych instytucji.
Sukces i porazka w pracy z ojcem

Czterech na pieciu pracownikéw socjalnych wskazato wskazniki sukcesu dotyczace pracy
z ojcem. Oczekiwana zmiana jest wymieniana praktycznie jedynie w aspekcie natogu pijan-
stwa. Trzech pracownikéw okreslito sukces w pracy jako zaprzestanie naduzywania alkoholu
przez ojca, a jeden - jako podjecie leczenia. Warto podkresli¢, ze samo podjecie leczenia nie
stanowi rozwigzania wskazanego problemu, szczegdélnie w kontekscie wczesniej podejmowa-
nych préb leczenia. Mamy tu do czynienia bardziej ze wskazaniem na proces niz na rezultat.
Nalezy zwréci¢ uwage na centralng role problemu alkoholowego i na znaczenie pozytyw-
nych nastepstw w wyniku jego rozwigzania. Swiadcza o tym ponizsze wypowiedzi:
Gdyby pan nie pil, mialby tez inne spojrzenie na sytuacje swojej calej rodziny, mégtby by¢
wiekszym wsparciem dla swojej matzonki, odcigzy¢ ja w jakis sposéb od tych obowigzkéw

wychowywania dzieci, czy poméc tez troszeczke w nauce dzieciom, no tutaj méwie tez duza
rola asystenta rodziny, zeby wiaczyt sie w te dziatania. (Pracownik Socjalny D2)

Tata przestaje pi¢, pozostaje w abstynencji, wéwczas rodzina jest §wiadoma pozostatych
probleméw i mozna z nig pracowaé. (Pracownik Socjalny D6)

Zaprzestanie naduzywania alkoholu stanowi wiec, wedlug cytowanych pracownikéw,
warunek wyjsciowy dalszych zmian, takze w catej rodzinie. Takie powigzanie wydaje sie
zasadne, ale moze prowadzi¢ do zaprzestania jakichkolwiek innych dziatar niezwigzanych
z problemem alkoholowym czy niepodejmowania czynnosci w przypadku porazki. Skutkiem
tego staje sie kontynuowanie nalogu przez ojca.

Niepowodzenie w pracy z ojcem wskazalo tylko dwéch pracownikéw. Wyznacznikiem

takiego niepowodzenia jest dalsze naduzywanie alkoholu.
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Matka - pomoc spoteczna

Diagnoza sytuacji matki

Pracownicy socjalni wymieniajac problemy, jakich do§wiadcza matka, skupili sie gtéwnie na
chorobie psychicznejinieregularnym przyjmowaniu lekéw przez matke. Nalezy podkresli¢,
ze jedynie trzech na pieciu pracownikéw wspomnialto o diagnozie matki i zidentyfikowato
jej problem. Pracownicy, oprdécz aspektu zdrowia psychicznego, nie wskazali na inne pro-
blemy, ktére moglyby stanowi¢ podstawe do formulowania przysziego programu pomocy

matce i calej rodzinie.

Tutaj jest troche problem z matka, poniewaz no jest ten problem choroby, choroby psychicz-
nej (...) problem bardzo ztozony i tu choroba tej matki moze w znacznym stopniu utrudniaé
jej prawidlowe funkcjonowanie, prawidtowe sprawowanie opieki nad dzieémi. (Pracownik
socjalny D2)

Mozna sie zastanowi¢ sie, dlaczego diagnozowany problem sytuuje sie poza kompeten-
cjami pracownika socjalnego. Zastanawiajace jest, ze powodzenie czy sukces w pracy z matka
jest wlasciwie zalezny od stuzby zdrowia, a nie pracownika socjalnego, ktéry na co dzien
opiekuje sie dang rodzing. Pytaniem, ktére sie pojawia, to na ile jest to proces §wiadomy,
ana ile wynika on z przyjetej koncepcji pracy. Przy takim podejéciu niemozliwym staje sie

okreslenie sukcesu w pracy, poniewaz caly ciezar jest przeniesiony na lekarza psychiatre.

Pomoc matce
Analiza materiatu badawczego pokazuje, ze pracownicy rzadko wskazuja matke jako o$
swojej pracy z rodzing. Wzmianka, odnoszaca sie do mozliwego wsparcia, pojawiata sie

w wywiadach od 1 do 4 razy, co pokazuje ponizsza tabela.

Tabela 9. Ilo$¢ odniesient do pomocy matce w wywiadach

Pracownicy socjalni llos¢ odniesien w wywiadzie
PS D2 1
PSD3 3
PS D4 4
PS D5 1
PSD6 2
suma 11

Warto podkre$lié, ze pracownicy poszukiwali rozwigzania problemu matki w szeéciu
kategoriach. Najwiecej propozycji dotyczylo podjecia leczenia psychiatrycznego, konsultacji

czy wspétpracy z lekarzem psychiatrg (4 na 5 pracownikéw). Pracownicy wskazywali takze
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na brak wystarczajacej wiedzy do samodzielnego formulowania zalecerr w zakresie leczenia,

co ilustruje nastepujaca wypowiedz:

Moze bym sie wiecej dowiedziala na temat tej choroby, jak ewentualnie mozna postepowac,
zebym ja ze swojej strony mogta jej tutaj, mogla jg zmobilizowacé do tego, zeby ona to leczenie
kontynuowata i brata te leki. (Pracownik socjalny D4)

Kolejne kategorie to skierowanie do komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych,
wprowadzenie asystenta rodziny, skierowanie do psychologa. Jak wida¢, sg to zadania bar-
dziej delegowane do innych instytucji niz wykonywane w ramach pracy socjalnej z rodzina.
Sposrdd zadan, ktére przynaleza do kompetencji pomocy spolecznej, zaproponowano nauke
gospodarowania budzetem domowym (aby w sposéb wiasciwy rozporzadzaé przyznanymi
$wiadczeniami) oraz motywowanie do podjecia przez matke pracy. Doktadny rozktad suge-

rowanych rozwigzan pokazuje ponizsza tabela.

Tabela 10. Propozycje pomocy kierowanej ku matce

; llosé .| Rozwigzanie ) Nauka gospo- | Wprowadze-

E;i'-ta:’lmmcv odniesien I‘&%ﬁ?'iz':‘sg problemu cI:I?)?:Jogcpzsnya Praca darowania | nie asystenta

J w wywiadzie ¥ alkoholowego ] budzetem | rodziny (leki)
PSD2 1 1
PSD3 3 1 2
PS D4 4 2 1 1
PS D5 1 1
PSD6 2 1 1 1
suma 11 5 2 1 2 1 1

Podobnie jak w przypadku ojca rodziny, wyraZznie widaé tu tendencje do przenoszenia

pracy z matka na inne instytucje.

Sukces i porazka w pracy z matkg
Analiza materiatu badawczego pokazata, ze trzech z pieciu pracownikéw socjalnych podato
wskazniki sukcesu w pracy z matka. Wszystkie one koncentrowaly sie na aspektach zdro-
wia psychicznego.

Mama dba o swoje zdrowie, poprawia sie jej w znacznym stopniu kondycja zdrowotna, pozo-

staje pod stala kontrolg lekarza psychiatry (...) leki ma ustawione, co jej pomaga w codzien-
nym funkcjonowaniu i sprawowaniu funkcji rodzicielskich. (Pracownik socjalny Dé)

Pracownicy nie wskazuja tu mozliwosci powrotu do zdrowia, a jedynie do remisji. Sukce-

sem bedzie ograniczenie wptywu choroby psychicznej na prawidtowe funkcjonowanie matki.
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Zkolei w tre$ciach zwigzanych z porazka w pracy z rodzing watek matki pojawia sie jedy-

nie dwukrotnie. Pracownicy twierdza, ze brak sukcesu to brak ustabilizowania sytuacji zdro-

wotnej. Jednoczeénie sg §wiadomi konsekwencji, do jakich moze doprowadzi¢ taka sytuacja.

No co moze sie sta¢, no takim efektem moze by¢ zabezpieczenie dzieci w placéwce opiekuni-
czo-wychowawczej, poniewaz te problemy rodzicéw moga sie pogtebiaé, czyli ta choroba
kobiety psychiczna, problem z alkoholem tego mezczyzny, czyli juz w najgorszym przypadku
rozpad rodziny i zabezpieczenie dzieci. (Pracownik socjalny D4)

Diagnoza sytuacji dzieci

W rodzinie, prezentowanej w epizodzie, wystepowato troje dzieci: Pawet, Katarzyna i Maja.

Pracownicy socjalni diagnozujac sytuacje rodziny rzadko wskazywali na problemy dzieci.

Nie bytlo takze przypadku, zeby podjeto refleksje nad poszczegblnymi dzie¢mi. Wymieniano

jedynie oczywiste problemy wynikajace z opisu przypadku. Trzech z pieciu pracownikéw

wypowiedzialo sie o dzieciach w kontekscie diagnozy, wskazujac na nastepujace obszary:

problemy zdrowotne (Pracownik socjalny D2),
uczeszczanie do szkoty specjalnej (Pracownik socjalny D2),
problemy z naukg (Pracownicy socjalni D2 i D4),

problemy wychowawcze (Pracownicy socjalni D3 i D4),

zaniedbania §rodowiskowe (Pracownik socjalny D4).

... problem tutaj wlasnie tak jakby zdrowotne problemy dzieci, ... dzieci po prostu maja pro-

blemy w nauce. (Pracownik socjalny D2)

... dzieci tez sg chore z tego co tutaj .... Cérka jest do szkoty specjalnej, ma powazne problemy

znauka. Z tego co wida¢, dzieci tez maja problemy zwigzane tutaj na pewno z tymi srodowi-
skowymi, takimi zaniedbaniami, z ta sytuacja, ktéra jest w rodzinie. (Pracownik socjalny D4)

Pomoc dzieciom

Analiza materialu badawczego wskazuje, ze iloé¢ odniesieni do probleméw dzieci wystepuje

stosunkowo rzadko, co pokazuje ponizsze zestawienie.

Tabela 11. Odniesienia do dzieci w badanych wywiadach

Pracownicy socjalni llos¢ odniesien w wywiadzie
PSD2 4
PSD3 3
PS D4 2
PS D5 3
PSD6 1
suma 13
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Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na to, ze nalezatoby otrzymang liczbe podzieli¢ przez
3, co tak naprawde daje Srednio nieco ponad 4 odniesienia do kazdego z dzieci. Uzyskany
wynik oznacza, ze pomoc dzieciom, zabezpieczenie ich przed nastepstwami sytuacji kryzy-

sowej rodzicéw nie stanowi dla badanych pracownikéw priorytetu.

Tabela 12. Propozycje pomocy skierowanej do dzieci

. llosc Swietlica Wyjazd | Psycho- | Nawigzanie | Wsparcie mate- ;
sptr:'caolmmcv odniesien | Terapia | Srodowiskowa/ | waka- log/ relacji riafne (obiady, Ifzti:iaf Szkota
) w wywiadzie klub osiedlowy | cyjny | pedagog | z dziecmi odziez)
PSD2 3 1 1 1 1
PSD3 3 1 1 1
PS D4 2 1 1
PS D5 3 2 1
PSD6 1 1
suma 13 1 2 2 3 2 1 1 1

Powyzsze zestawienie pokazuje, ze pomoc dla dzieci jest skoncentrowana wokét 8 kategorii.
Brakuje tu wyraznego odniesienia do potrzeb dzieci i mozliwosci realnego rozwigzania ich
problemdw, czy tez zapewnienia wtasciwego Srodowiska do rozwoju. Na uwage zastuguje fakt,
ze jeden z pracownikéw jako forme pomocy zaproponowal, aby na poczatku zaczaé budo-
wac relacje z dzie¢mi, zniwelowaé bariery, jakie moga pojawi¢ sie pomiedzy nim a dzie¢mi.
Ilustruje to ponizsza wypowiedz:

... ale to jak gdyby no tutaj lezy w naszej gestii tak podejs¢ do pewnych oséb, wydoby¢ ich
pewne cechy charakteru, zeby umie¢ z nimi rozmawiaé¢ i nawiazaé wspélprace i relacje
z dzie¢mi, rozmowy indywidualne, rozmowy grupowe, rozmowy wspdlne z dzie¢mi, ana-
liza sytuacji, rozmowa z matka, potem powrét jak gdyby do catej rodziny, mysle, ze datoby
szanse, zeby co$ tutaj z rodzing zrobié (...) ale to zalezy od podejécia pracownika, jakie ma
podejscie, czy chce co$ zrobié, czy nie stawia tych barier, czy widzi szanse, na to ... czasami

we wspéltpracy z ludzmi trzeba staé sie ich kolega, przyjacielem, zeby co$ osiggnaé. (Pra-
cownik socjalny Ds)

Sukcesy i porazki
Analiza materiatu badawczego wykazuje, ze o sukcesie dzieci wspomina jedynie dwéch z pie-
ciu pracownikéw socjalnych. Mozna wiec stwierdzié, ze w przypadku trzech pracownikéw
nie zostaty okreslone wskazniki, ktére moglyby odnosié sie do powodzenia w pracy z dzie¢mi.
Pracownicy wymienili trzy obszary wskazujace na sukces pracy z dzieckiem:
. pozostanie dziecka w rodzinie (nieumieszczanie w pieczy zastepczej),
. edukacja (powodzenie szkolne wptywajace na pézniejsza mozliwoéé podjecia pracy),
- dobre zdrowie (gtéwnie w kontekscie cukrzycy).

WskaZniki te sg zobrazowane w ponizszych wypowiedziach pracownikéw:
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Na pewno sukcesem bytoby, gdyby dzieci pozostaty w tej rodzinie, przede wszystkim. (Pra-
cownik socjalny Ds)

No, zeby dzieciom udato sie skoniczy¢ szkole, zeby mogly podjac jakas nauke, no méwie 13-14
lat, wiec to juz jest ... no teraz zmienia sie ten system nauczania, ale to jest juz gimnazjum,
wiec pomy$le¢ wlasnie o sprecyzowaniu planéw, ewentualnie w ktérym kierunku dziecko
mogloby sie uczy¢, czy jakas praktyczna nauke zawodu, zeby w przysztosci moglty mieé jakis
zawdd, zeby mogly usamodzielnié sie, no méwie mamy tu nawet osoby, ktére pokonczyly
specjalne szkoly, normalnie zyja, zatozyly rodziny i to jeszcze przy wsparciu §rodowiska
i wsparciu rodziny jest to do osiggniecia. (Pracownik socjalny D2)

O porazce w pracy z dzie¢mi wspominajg ci sami pracownicy, ktérzy okreslili wskazniki
sukcesu. W tym przypadku pojawia sie jedna kategoria - umieszczenie dzieci w pieczy
zastepczej i tym samym dezintegracja rodziny.

Najwiekszg porazka byloby umieszczenie dzieci w rodzinie zastepczej, w opiece, to naj-
wieksza ... (Pracownik socjalny Ds)

Diagnoza sytuacji rodziny

Pracownicy socjalni, diagnozujac sytuacje rodziny, skupiaja sie gtéwnie na pojedynczych
osobach ja tworzacych. Rzadko postrzegaja rodzine jako system, faczac ze sobg rézne sytuacje.
W wypowiedziach powtarza sie stwierdzenie, Ze jest to przypadek z jednej strony typowy,

a z drugiej - bardzo skomplikowany, gdzie wystepuje koincydencja réznych probleméw:

Problem jest tutaj bardzo zlozony, ze tak powiem, gdyz jest to rodzina wieloproblemowa
(Pracownik socjalny D2)

Tylko jeden pracownik zauwaza, ze kazdy z probleméw w rodzinie dotyka wszystkich jej
czlonkéw, a nie jest jedynie ograniczony do sprawcy i ofiary czy osoby naduzywajacej alko-
holu. Jednocze$nie pracownik ten ma $§wiadomo$é, ze problemy to rzeczywisto$¢ bardziej
zlozona i dlatego istnieje potrzeba wielowymiarowego wsparcia, oddziatywania w réznych

obszarach i na réznych poziomach.

Jak gdyby jest tez tutaj wspétuzaleznienie rodziny od sytuacji, gdzie jest alkoholizm w rodzi-
nie. (Pracownik socjalny Ds)

129
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Dziatania na rzecz rodziny

Pracownicy socjalni stosunkowo rzadko odnosili sie¢ w swoich wypowiedziach do catej
rodziny. Czeéciej wskazywali na dzialania skierowane do poszczegdlnych oséb. Rozktad

wypowiedzi pokazuje ponizsza tabela.

Tabela 13. Iloé¢ odniesielt w wywiadach dotyczacych dziatan podejmowanych w stosunku do
catej rodziny

Pracownicy socjalni llos¢ odniesien w wywiadzie
PSD2 6

PSD3
PSD4
PS D5
PS D6
suma

[l e N N k=]

Warto zauwazy¢, ze na dziewie¢ odniesient jeden pracownik wspominat o dziataniach skie-
rowanych do calej rodziny az 6 razy. Pokazuje to duze zréznicowanie w postrzeganiu pracy
i formutowaniu rozwiagzan. Podejscie familiocentryczne, stawiajace rodzine w centrum pro-
jektowania i dziatanl pracy, jest obecne jedynie w przypadku jednego pracownika. Co moze

zaskakiwaé, jeden z pracownikéw w ogdle nie wskazat na cala rodzine jako podmiot dziatan.

Tabela 14. Sposoby pracy z rodzing, proponowane przez pracownikéw socjalnych

ap Niebieska Stawianie
Pracownic odlr:il:asscieﬁ iz:vav‘:;gliae- Swiadcze- | L3anga- BTz L Lol Inter:;\c,;vna LIz HIE
socjalni ! wwywia- | rodzin nla Zowanie zesp6t informowanie | . palna (po dla catej
J d!ie dalszev sgsiadow | interwencji | o konsekwen- rozrzielen?u) rodziny
/ kryzysowej cjach) '
PSD2 6 1 1 1 1 1 1
PSD3 0
PS D4 1 1
PS D5 1 1
PS D6 1 1
suma 9 1 2 1 2 1 1 1

Analizujac powyzsze zestawienie wyraZznie wida¢ réznice w formutowaniu sposobu pracy
z rodzing przez poszczegdlnych pracownikéw. Ci, ktdrzy wspominajg o pracy z cala rodzina,
marginalnie proponuja formy zwigzane ze §wiadczeniami, Niebieska Kartg czy intensywna
praca socjalna. Na uwage zastuguje jeden z pracownikéw, ktéry w swiadomy sposéb oprécz

$wiadczen wskazuje na rozwigzania zwigzane z angazowaniem rodziny dalszej, sasiadéw czy
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rodzinie dobrze oddaje ponizszy fragment wypowiedzi:

Ja w takich sytuacjach czesto nawiazuje kontakty z najblizsza rodzing, rodzicami jednego
badZ drugiego matzonka, w tym przypadku powiedzmy rodzicami pani Agnieszki, rodzi-
cami pana Rafala czy tez jaka$ dalsza rodzing siostrami, bra¢mi. I czasami tez to przynosi
jakis skutek, poniewaz czasami wlasnie z rodzing tatwiej nawigzuja ten kontakt. Rodzina
czesto tez wspiera, bo nie chce na przyktad, zeby dzieci trafity do placéwki, wiec babcie sie
bardzo angazuja, babcie przychodza, babcie wspétpracuja z nami, tez nas informuja o takich
réznych sytuacjach, ze co$ si¢ wydarzyto, i wtedy méwie przy wspélnym takim dziataniu.
(Pracownik socjalny D2)

Sukcesy i porazki rodziny

Tabela 15. Ilo¢ odniesiert w wywiadach pracownikéw socjalnych, w ktérych pracownicy

uzywaja imion klientéw

E;g;;m"itv Agnieszka Rafat Pawet Katarzyna Maja
D2 3 9 0 0 1
D3 2 0 ) 0 0
D4 0 0 0 0 0
05 0 0 1 0 0
D6 0 0 0 0 0
ogotem 5 9 3 0 1

Pawel ma problemy wychowawcze z nim sg, ale tu jest kurator jakby tu czesciowo, kurator to
bedzie tylko sprawdzatjego zachowanie, takze tutaj bym radzita rodzinie, zeby ewentualnie
rozwazy¢, zeby Pawet uczestniczyt gdzie§ w dodatkowych zajeciach, zeby ta swoja agresje
i ta swoja energie tez mégt spozytkowad, jezeli nie jakie$ zainteresowania dodatkowe, to
chociazby udzial w takich klubach, gdzie méglby cos, w takich klubach osiedlowych, bo
oni tam ... dobrze by byto gdyby ta energie nie spozytkowat gdzie$ na podwérku, ale gdzies
w grupie réwiesnikéw, gdzie mégiby sie rozwina¢ i akurat znalaztby w sobie jakis potencjat
dodatkowy. (Pracownik socjalny D3)

Diagnoza sytuacji ojca (przez asystenta rodziny)

Asystenci rodziny spostrzegaja problem pana Rafata w sposéb stosunkowo jednorodny.

Na 5 asystentéw, ktérzy uczestniczyli w badaniu 3 wskazato na problemy ojca. Nalezy

podkresli¢, ze praktycznie wszystkie préby diagnozy sytuacji ojca dotyczyly dwéch obszaréw:

- naduzywania alkoholu,

« przemocy domowe;j.
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Noita przemoc tez mysle, ze z alkoholu wynika tu duzo, pod wptywem alkoholu pan Rafat
tez moze byé agresywny w stosunku do zony. (Asystent rodziny Do)

Alkoholizm stanowi, wedtug asystentéw, przyczyne dalszych niepowodzen w zyciu ojca,

takze w sferze zawodowe;j.

Z tym panem... no, na budowach to juz nie powinien pracowa¢, skoro ma problem z alko-
holem, bo jeszcze sie... zleci. (Asystent rodziny D20)

Oile z punktu widzenia asystentéw kwestia naduzywania alkoholu przez pana Rafala jest
klarowna i jednoznaczna, o tyle rodzi sie obawa, ze wedlug ojca sytuacja wyglada zupelnie
inaczej. Moga pojawi¢ sie u niego préby zaprzeczania i wypierania problemu.

Tutaj sobie my$le o panu Rafale, ze on moze stwierdzié, ze on nie ma problemu z alkoho-
lem, bo czesto tak jest - wypieranie tego i twierdzenie: nie, nie mam problemu, absolutnie

zadnego, z alkoholem, ja sobie po prostu pije 2-3 piwka dziennie, jak to sie czasami styszy,
wieczorem, kiedy dzieci juz $pia. (Asystent rodziny D10)

Jak widaé, asystenci dos¢ oszczednie diagnozuja sytuacje ojca rodziny, wskazujac na klu-
czowe problemy w obszarze alkoholizmu i wynikajacej z niej przemocy. Mozna powiedzie¢,
ze obydwa problemy sg typowe dla wiekszosci klientéw. Asystenci nie potrafig wskazaé na
charakterystyczne dla danego klienta problemy, szczegélnie w bardziej refleksyjnej formie,

odnoszacej sie nie tyle do skutkéw problemu, co do ich przyczyn.
Dziatania podejmowane w stosunku do ojca (wypowiedzi asystentow rodziny)

Analiza wypowiedzi asystentéw rodziny wskazuje na duze dysproporcje w dziataniach
planowanych wobec ojca. Dla niektérych asystentéw problem ojca jest kluczowy w perspek-
tywie catej rodziny i dlatego w ich wypowiedziach czesto pojawiaja sie doniesienia do niego.
Doktadny rozklad sytuacji, kiedy asystent rodziny wspomina o ojcu w kontekscie swojej

pracy, wskazuje ponizsza tabela.

Tabela 16. Odniesienia do ojca w analizowanych wywiadach

Asystenci rodziny llos¢ odniesien w wywiadzie
AS D8 3
AS DS 9
ASD10 3
AS D20 4
ASD21 3
suma 22
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W prezentowanym rozkladzie wyraZnie widaé, ze jeden z asystentéw w sposéb szczegdlny
i szeroki podejmuje zadania zwigzane z pracg z ojcem i udzieleniem mu pomocy.

Dzialania na rzecz ojca zostaly skupione wokét 6 réznych rodzajéw pracy z rodzing dys-
funkcyjna. W tabeli wskazano na rozktad dziatann w odniesieniu do poszczegélnych asysten-

téw rodziny.

Tabela 17. Dziatania na rzecz ojca, wskazywane przez asystentéw rodziny

llosc ; Motywo- | Pomoc w przezwy- .
ﬁ\: gitnent odniesien uszf:fr:?eﬁ waniedo | ciezeniu zachowan Praca Terapia xedlg;ﬁ Szkolenia
y w wywiadzie zmiany przemocowych
ASD8 3 1 1 1
AS DS 9 3 1 1 1 2 1
ASD10 3 3
AS D20 4 1 1 2
ASD21 3 1 1 1
suma 22 8 4 1 2 3 2 2

Powyzsza tabela pokazuje, Ze asystenci koncentrujg swoje dziatania na problemie alkoho-
lowym. Proponowane sposoby leczenia s zréznicowane: od form zamknietych od dziennych,
dochodzacych. Mozna powiedzie, ze tylko jeden z asystentéw nie podjat tematu zwigzanego
zleczeniem uzaleznienia. Pozostali uczynili z rozwigzania tego problemu warunek podjecia

dalszych dziatan.

Bo on tutaj zapisany juz byl, zgloszone, ze tak powiem, do tej komisji rozwigzywania proble-
moéw alkoholowych. Mozna by bylo jeszcze raz sprébowaé, no ale, mozna by byto sprébowac,
ale czy on tam by sie stawil, to nie wiem, skoro na razie nie prébuje, ale skoro deklaruje, ze

chce przezwyciezyé trudnosci, to moze akurat. (Asystent rodziny Do)

Pierwszy punkt to ponowne leczenie odwykowe w przypadku pana Rafata, poniewaz jezeli
jedno nie zaskutkowato, to uwazam, ze powinno by¢ kolejne z tego wzgledu, ze nawet ci,
ktérzy przeszli jakby skutecznie leczenie odwykowe, a czuja, ze mozliwy jest powrdt do
picia, to mozna jakby na trzezwo odby¢ kolejne leczenie i kolejny odwyk. To na pewno tutaj
konieczne jest ponowne leczenie i najlepiej jezeli to by bylo nieprzymusowe, tak jak tutaj
byty dwie préby tak komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz skierowanie
przez sad, ale zeby to bylo jakby, zeby pan Rafat sam stwierdzil, ze tak naprawde chce. Czy
tak bedzie, czy to by tak bylo, to ciezko stwierdzié. MySle, ze to jest gtéwna rzecza, ktérano
powinna w tej rodzinie, w cudzystowie naprawiona. (Asystent rodziny D10)

Drugi sposéb pomocy to motywowanie pana Rafata do zmiany. Pojawienie sie tego punktu
jestistotne, poniewaz taki sposéb dzialania powinien charakteryzowaé prace asystenta (praca
nad zmiang gtéwnie w obszarze motywacyjnym, decyzyjnym). Jeden z asystentéw wskazuje,
ze bez samodzielnie podjetych decyzji przez klienta trudno spodziewac sie skutecznosci dzia-

tan. Praca bedzie wiec polegala na twérczym towarzyszeniu panu Rafalowi, tak aby mégt on
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samodzielnie podja¢ decyzje o zmianie swojego dotychczasowego zycia. Takie dzialanie jest
zgodne z zasadg empowerment, w ktdrej decyzyjno$¢ to atrybut posiadanej sily oraz stopnia
kontroli i wptywu na swoje zycie.

Ale najwiecej czasu zajmuje nam to, zeby... bo to musi by¢ zawsze decyzja tej mamy, tego
taty, tak: Agnieszki, Rafata. I to oni muszg dotrze¢ do tego, oni musza zrozumieé, ze tak
wlasnie powinni postapié. I to wtadnie zabiera najwiecej czasu, zeby ich nakierowa¢ i to
nakierowywanie najwiecej. Bo jak ja im powiem: ,wie pan co, musi pan zrobi¢ to i to” albo
,Niie moze pan robi¢ tego. A pani musi i$¢ zrobi¢ tamto”... to jezeli to jest narzucone, to czesto
jesttak, ze albo oni to zrobia, bo ja sie czepiam. Albo to zalezy od charakteru. Albo nie zrobig,
bojatoim kazatam, wiec oninie beda tego robié, bojak im pomoc... bo albo z MOP-u jestem,
albo z pomocy. ,Pani z pomocy mi kazata cos”... wigc to sa, no méwie, no... najpierw trzeba
poznad, najpierw trzeba przegada¢ kilka godzin, zeby poznaé, zeby wiedzie¢, na czym tym
ludziom zalezy i tego sie uczepié. (Asystent rodziny D8)

Ciekawym rozwigzaniem, ktére zaproponowat jeden z asystentdw, jest dotarcie do pana
Rafala nie bezposrednio, ale poprzez upelnomocnienie jego zony. Skoro istnieje duza trud-
no$¢ z przekonaniem ojca o konieczno$ci zmiany (mechanizmy zaprzeczania, wyparcia), to
moze warto na tyle wyposazy¢ zone w kompetencje i poczucie wlasnej sity, wartosci, by to
ona mogla sta¢ sie stymulatorem zmian.

W projektowanych rozwigzaniach pojawity sie takze te zwigzane z uczestnictwem
w kursach i szkoleniach. Warto wskazaé, ze asystent nie widzial juz potrzeby wzmacniania
kompetencji zwigzanych z pelnieniem funkcji rodzicielskich, a jedynie wspominat o ,jakis
szkoleniach” nie precyzujac, jaki obszar zycia pana Rafata miatyby zmienia¢, wzmacniaé
czy rozwijac.

... moze... ojciec moze nie szkoty dla rodzicéw, bo to juz jest moim zdaniem troche za pézno,
ale no nie wiem... jakie$ szkolenia.... moze w ramach jakichs$ projektéw, MOPR organizuje
co$ takiego, (Asystent rodziny D20)

Analiza zestawienia form pomocy wskazuje, Ze jeden z asystentéw nie zaproponowat
pomocy w zakresie problemu alkoholowego.

Co do pana Rafata, to przede wszystkim nie skupiatbym sie na... moze to gtupio brzmi, ale
na tym alkoholu tak bardzo bym sie nie skupial. Na poczatku, bo tak jak tutaj czytam, ze
pan miat zasagdzone leczenie i jako$ z tego nic nie wychodzilo. Zaczatbym najpierw z nim
rozmawia¢ na temat ojcostwa: jak on widzi siebie w roli ojca. Co mu przeszkadza by¢ w petni
ojcem, jakie ma mocne i stabe strony? Pézniej bym zapytat, jaka jest mozliwos$¢é np. uzyskania
pracy takiej na rynku, czyli powiedzmy zawodowej. (Asystent rodziny D21)

Ukazane powyzej rozwigzanie okazuje sie o tyle istotne, ze pojawia sie w obliczu wielo-
krotnych nieudanych préb leczenia. System pomocowy w wiekszosci przypadkéw powiela
rozwigzania zgodne z przyjetym modelem i z formalnego punktu widzenia nie mozna im

nic zarzucié. Jedynym problemem pozostaje fakt, Zze sa one nieskuteczne i niepotrzebnie
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narazajg caly system na powtarzanie procedur nieprzynoszacych korzysci zaréwno dla

klienta, jak i systemu.
Sukces i porazka w pracy z ojcem (z punktu widzenia asystenta rodziny)

Czterech na pieciu asystentéw rodziny podato wskazniki osiagniecia sukcesu w pracy
z ojcem. Wszyscy spo$rdd nich wymienili tu rozwigzanie problemu alkoholowego. W wypo-
wiedziach charakterystyczne jest zalozenie, ze zaprzestanie naduzywania alkoholu wiaze
sie z odbyciem terapii. Cze$¢ 0séb ograniczylo pojecie sukcesu wiasnie do podjecia leczenia
(kolejnego), inni natomiast postawili warunek utrzymania trzezwosci przez dtuzszy czas.
Warto zwrdci¢ uwage, ze pojawila sie trudnosé¢ w okresleniu, po jakim czasie mozna uzna¢

pana Rafata za osobe, ktéra nie ma problemu alkoholowego.

Po pierwsze tak: jesli pan Rafat podjalby skuteczne leczenie - to jakis czas musialoby potrwaé.
Przyznam szczerze - nie wiem, jaki jest okres niepicia, zeby by¢ wyleczonym z tej cho-
roby. Nie znam sie na chorobie alkoholowej. Czy to musi by¢ pét roku. Wiem np. odnoénie
epilepsji, wiem, bo méj najmlodszy syn ma padaczke... ze jesli przez 5 lat brania lekarstw
nie powtarza sig, to osoba jest wyleczona, ale do konica zycia nigdy nie bedzie wyleczona.
Dobra, dla mnie sukcesem by byto, gdyby ten pan przez kilka lat nie piti wéwczas te dzieci
bytyby coraz starsze. To bytby dla mnie taki sygnat, ze co$ sie zadzialo dobrze i moze tam
wytrzymaé. To jest jedna rzecz (Asystent rodziny D20).

Wedtug trzech respondentéw naturalng konsekwencje zaprzestania spozywania alkoholu

stanowi podjecie pracy zawodowe;j.

U pana Rafala, zaprzestanie picia i podjecie pracy zawodowej. Tylko nie ma co podejmowaé
pracy zawodowej, jak sie pije, wiec ja w ogéle o tym podjeciu pracy nie méwitem wczesniej,
ale z racji tego, ze jest osoba bezrobotng, a ma fach w reku, to w mojej ocenie najpierw powi-
nien sie wyleczyé, a péZniej nawet tak terapeutycznie podjaé prace, wiec to bylby sukces
zaprzestanie picia, najpierw odbycie leczenia odwykowego, utrzymanie trzeZwoscii podjecie
pracy - te 3 rzeczy. (Asystent rodziny D10)

Asystenci rodziny wymieniajg takze wskazniki sukcesu ojca zwigzane z pelnieniem przez
niego rél spotecznych w rodzinie. Podkreslaja znaczenie umiejetno$ci rozmowy. Istotnym
aspektem jest takze klimat rodziny, na ktéry skladaja sie: rados¢ bycia razem, pozytywne

nastawienie do zycia innych oséb w rodzinie (dzieci, wspétmatzonka).

... a tak globalnie rzecz ujmujac, to taka réwnowaga w rodzinie, czyli umiejetno$¢ spokoj-
nej rozmowy, czyli rado$¢ z tego, ze oni spedzaja razem czas, takie proste rzeczy, ale jak
sie okazuje wczesniej dla nich zupelnie nieosiagalne, zeby potrafili sie cieszy¢ taka swoja
obecnoscig, bez alkoholu, bez probleméw psychicznych, bez probleméw z synem Pawlem, to
bylby sukces, to duzy ... ale zyczeniowo - to takie uzdrowienie catkowite rodziny, nie? Ale no
to tak to byltby sukces, ale przede wszystkim zaprzestanie picia i tutaj zdrowie psychiczne,
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mys$le, ze wtedy z dzieciakami byloby duzo lepiej i dzieci bytyby ogarniete. Te dwie rzeczy.
(Asystent rodziny D10)

Ale dla mnie juz by byto sukcesem to, zeby on uzmystowit sobie, ze jest ojcem. (Asystent
rodziny D21)

Tylko jeden z asystentéw wskazal na zaprzestanie przemocy jako wskaznik sukcesu pracy
z ojcem.

No ojciec fajnie jakby przestat pi¢ oczywiscie, ale najpierw mys$le, ze z ta agresja trzeba zrobié
izaczal szanowaé tez ta swoja Zone i wiadomo, dzieci tez na to patrza. (Asystent rodziny Do)

Rozpatrujac porazke w pracy z ojcem jedynie dwéch asystentéw podato wskazniki. Dla

jednego z nich kluczowy jest pogtebiajacy sie alkoholizm skorelowany z przemoca.

...albo ten maz coraz bardziej wpadnie w alkoholizm i, nie daj Boze, zrobi sobie albo komu$
krzywde, jak on jest taki agresywny. (Asystent rodziny Do)

Dla innego asystenta wskaznik porazki to catkowite zrezygnowanie z walki o zmiane
sytuacji, o jej poprawe.

No, facet by poszed}! w dtuga... bo by nie wytrzymat... bylby na tyle staby. Nie podjatby
leczenia. Mégtby najwyzej powiedzieé: dobra, sam przestaje i... (Asystent rodziny D20)

Diagnoza sytuacji matki (wypowiedzi asystentow rodziny)

Mozna powiedzieé, ze asystenci rodziny praktycznie pomijajg sytuacje matki w procesie
stawiania diagnozy. Dwéch z nich w ogéle nie wspomina o problemach matki. Wypowiedzi
pozostalych na ogét s bardzo zdawkowe. Dwaj asystenci nadmieniaja o chorobie matki.
Jeden zastanawia sig, czy niski poziom intelektualny i brak wyksztatcenia pozwalajg w ogéle
na prace z pania Agnieszka.

Ale méwie, to wszystko... wiadomo, jesli matka ma wyksztatcenie podstawowe, to ma maty
zakres informacji. (Asystent rodziny D20)

Zastanawiajacy jest tak niski stopienl zainteresowania asystentéw diagnozg matki. Podanie
faktu, ze jest chora psychicznie spowodowalo catkowite wycofanie sie. Wydaje sie, ze moze
to wynika¢ z malej wiedzy o samej chorobie, jej przebiegu czy mozliwosci pracy z osobami

chorymi. Wyraza to jeden z asystentéw w kontekscie dzieci.

Czyli ta panijestleczona psychiatrycznie... teraz tak, przyznam szczerze, czy ta schizofrenia
paranoidalna umozliwia sprawowanie opieki nad dzieémi. (Asystent rodziny D20)

Tylko jeden z asystentéw wykazat zainteresowanie przebiegiem choroby, uzyskaniem

szerszej wiedzy na temat funkcjonowania pani Agnieszki.
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... pani Agnieszka, przede wszystkim, ... jezeli tu jest podstawa ta jej choroba, to mozna by
powiedzie¢ na poczatku rozmowy dotyczace przebiegu jej choroby: jak ona jg widzi, jak ja
odczuwa, jakie ma dodwiadczenia tej choroby, np. podczas nieregularnego brania lekéw,

albo tez jak miata okres, kiedy regularnie brata, czy widzi jakies réznice. (Asystent D21)

W wypowiedziach wiekszosci asystentéw widaé pewna bezradno$¢. Nie sa w stanie pro-
fesjonalnie okresli¢ stanu zdrowia, ale takze dobrostanu psychicznego, sposobu codziennego
funkcjonowania. Z drugiej strony sytuacja wydaje sie dla nich wygodna. Choroba psychiczna
uniemozliwia prace z matka i zadanie nalezy zleci¢ odpowiednim stuzbom medycznym. Pro-

blem zdrowotny nie pozwala takze, wedlug nich, na zdiagnozowanie innych, poza medycznym,

obszaréw funkcjonowania matki, np. relacje rodzinne, oczekiwania wobec dalszego zycia.

Pomoc matce (wedtug asystentdw rodziny)

Analiza materiatu badawczego pokazuje, ze pracownicy rzadko wskazujg matke jako o0$

swojej pracy z rodzing. W wywiadach wskazywali na mozliwe wsparcie od 1 do 4 razy, co

pokazuje ponizsza tabela.

Tabela 18. Ilo$¢ odniesiert do pomocy matce w wywiadach

Asystenci rodziny llos¢ odniesien w wywiadzie
AS D8 7
ASDS 3
ASD10 6
ASD20 4
ASD21 2
suma 21

Doktadny rozktad proponowanych rozwigzan pokazuje ponizsza tabela.

Tabela 19. Pomoc matce wedtug propozycji asystentéw rodziny

psptent | odnesen | S |y guarmym | POMSE | | oy, Moparde | St | e
rodziny W‘g!iz"a' tryczne przy, gl'(%""vva"'" logiczna my;?cf:cvt? najblizszych g:;’grl'fgy; nienie
AS D8 7 1 1 2 1 1 1

ASD9 3 1 1 1

AS D10 5 1 3 1 1

ASD20 4 2 1 1
ASD21 2 1 1

suma 22 6 7 2 2 2 1 1 1
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Analizujac powyzsze zestawienie, mozna wywnioskowaé, ze dla asystentéw rodziny klu-
czowe beda zadania podejmowane w zwigzku z leczeniem pani Agnieszki. Najistotniejsza
okazuje sie informacja o nieregularnym przyjmowaniu lekéw. Asystenci szukaja sposobu, jak
poprawié ten obszar pracy z matka. Najczesciej odwotuja sie do 0séb najblizszych, bedacych

najblizej w srodowisku.

Ponadto, jezeli chodzi o panig Agnieszke. No konieczne byloby takie kontrolowanie, tak
to nalezy nazwa¢, przyjmowania tych lekéw. Tylko teraz pytanie pojawia sie, kogo mozna
by bylo tym obarczy¢ albo kogo poprosi¢ o wsparcie. Asystent, no jak wiemy, nie bywa
codziennie w rodzinach, chyba ze jest jaka$ taka wyjatkowa sytuacja i potrzeba. (Asystent
rodziny D10)

... kontrolowanie matki, ewidentnie pomoc kogos odpowiedzialnego, czyli juz tutaj na pana
Rafata liczy¢ nie mozemy, wiec dobrze byloby poszukaé wérdd, nie wiem, ciotek, takiej
blizszej rodziny, zeby to wsparcie byto. Bo jezeli ... tutaj sa te epizody z hospitalizacja (tak?)
ijestta schizofrenia, tojest to trudny przypadek. Bo to czasami moze by¢ tak, ze w jednym
momencie... Akurat tak sie sktada, ze ja mam jedng taka pania, ktéra na to cierpi, i wiem, ze
tojednego dniajest OK, a drugiego dnia jest po prostu bardzo nie tak, wiec mozna wyjs¢ipo
godzinie moze sie okazaé, ze co$ sie tam zadziato, wiec, no wiec mama gléwnie tu powinna
by¢ wspierana. No i ciezka praca asystenta w motywowaniu do tego, aby to leczenie byto
przeprowadzone jak nalezy. (Asystent rodziny D10)

Jeden z asystentéw zaproponowat takze proste techniki przypominajace o braniu lekéw:

Zaproponowalbym jej moze zalozenie takiego zeszytu branialekéw albo gdzie$ tam wywie-
szenia sobie jakiej$ informacji: o ktérej godzinie ma wzigélek z zaznaczeniem, czy byt wziety.
(Asystent rodziny D21)

Warto wskazaé, ze mimo iz badani reprezentuja ten sam zawéd, to rézni sie ich postawa
wobec chorej matki. Z jednej strony wida¢ ukierunkowanie na wsparcie, otoczenie matki

pomoca, takze poprzez najblizszych.

Wsparcie w rodzinie. Szukatabym rodziny albo przyjaciél, ktérzy sg w stanie jej pomdc,
ktérzy sa w stanie ja wesprzeé. (Asystent rodziny D8)

Z drugiej strony natomiast pojawia sie¢ pomyst, by paniag Agnieszke ubezwtasnowolnié¢

i poddaé leczeniu przymusowemu.

Iteraz zastanawiam sie, czy... zmusi¢ kogos... jeszcze jest taki jeden watek. Nie wiem doktad-
nie, co to jest ta schizofrenia paranoidalna. Wiem, Ze to jest jakas choroba, ale czy w takiej

sytuacji... gloéno sobie teraz mysle, bo to trzeba sie zastanawiaé, z madrzejszymi ode mnie

rozmawia¢d, czy nie wchodzitoby tu w gre np. czesciowe ubezwlasnowolnienie tej pani.
Gloéno sobie na ten temat mysle. (Asystent rodziny D20)
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Jeden z asystentéw wskazal, ze schizofrenia nie jest chorobg, ktéra catkowicie wyklucza
z zycia czy powoduje konieczno$é izolacji. Bazujac na swoim doswiadczeniu (bardziej oso-

bistym niz zawodowym), stwierdza:

Pani w sile wieku. Sa, wiem od p. Marka, ze sa mozliwosci, sg prace chronione, gdzie tacy
ludzie, gdzie w ogéle schizofrenia. Jezeli jest przeciez leczona, wspomagana lekami, to
ludzie zyja, tak? Ja miatam wiele pan, ktére leczyly sie na schizofrenie i pracowaty w sklepie,
sprzataly. (Asystent rodziny D8)

W wypowiedzi jednego z asystentéw pojawia sie takze katalog zadan, ktdre tradycyjnie
s3 przypisywane pracy asystenta.
Motywowanie matki do tego, zeby w domu bylo czysto, zeby bylo posprzatane, zeby dzieci

zawsze mialy co zjes¢, zeby tez przygotowywata im jedzenie do szkoty. No mysle, ze to takie
gléwne, na pierwszy rzut oka, to co bym mégt tutaj powiedzieé. (Asystent rodziny D10)

Sukces i porazka w pracy z matkg (wedtug asystentow rodziny)

Wszyscy z badanych asystentéw rodziny okreslili wskazniki sukcesu pracy z matky. W wiek-
szo$ci nawiazuja one do sytuacji zdrowotnej matki. Wskazniki te mozna podzielié¢ na kilka
kategorii. W zadnym przypadku nie rodzi sie nadzieja wyzdrowienia pani Agnieszki, a sukces
jest mierzony z pomoca kilku réznych wskaznikéw. Pierwszy z nich to regularne przyjmo-

wanie lekéw.

Fajnie, gdyby ta pani zaczela regularnie bra¢ leki. Gdyby brata regularnie leki, to §wiat
wygladatby inaczej z jej perspektywy i bytaby wtedy w stanie i§¢ do pracy i bytaby w stanie
zajaé sie dzieémi. (Asystent rodziny D8)

... gdyby ta matka chodzita regularnie do lekarza, przyjmowata lekarstwa, gdyby jej stan sie
poprawil o tyle, ze mogtaby wychowywaé dzieci. (Asystent rodziny D20)

Pani Agnieszka regularnie zazywa leki, w kontaktach zlekarzem jest w pelnej wspétpracy -
i to juz bedzie dla mnie sukces jako dla asystenta. Bo to bedg jakie$ tam moze dla kogo$
niewymierne rzeczy, ale dla mnie to juz bedzie sukces (Asystent rodziny D21)

Jeden z asystentéw rozwija swojg wypowiedz i wskazuje, ze takim twardym wskaznikiem

moéglby by¢ brak powtérnych hospitalizacji pani Agnieszki.

Sukces to byloby zdrowie w przypadku pani Agnieszki, czyli: co mam na mys$li, méwiac zdro-
wie? Dla mnie zdrowie to by bylo przyjmowanie regularne lekéw i poprawa samopoczucia,
czyli tez niehospitalizowanie. Sobie zawsze tez to poréwnuje, to no dla mnie jest sukcesem
w tej rodzinie, gdzie jest pani ze schizofrenia, jezeli ona nie jest hospitalizowana. Tak, to jest
juz dla mnie sukces. Sa wzloty i sg upadki, jest czysciej, jest brudniej, jest bardziej brudno,
ale sukcesem jest to, ze ona przyjmuje leki, ze opiekuje sie dzie¢mi, ze te dzieci sg szczes$liwe
i zadowolone, to tak patrzac na paniag Agnieszke. (Asystent rodziny D10)
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W przypadku matki asystenci rodziny wtasciwie nie wskazywali na porazke w pracy.
Wydaje sie, ze sytuacja choroby jest juz na tyle trudna, ze raczej nie mozna oczekiwac pogor-
szenia sytuacji. Asystenci widza negatywny scenariusz w zwigzku z relacja pomiedzy pania
Agnieszka a jej mezem, panem Rafalem.

Mama moglaby nie przezy¢, gdyby kolejny raz tata ja tam... no, scenariusze moga by¢ bardzo
rézne. (Asystent rodziny D8)

Analiza materiatu badawczego pokazala, ze trzech z pieciu pracownikéw socjalnych
podato wskaZniki sukcesu w pracy z matka. Wszystkie one koncentrowaty sie na aspektach

zdrowia psychicznego.

Mama dba o swoje zdrowie, poprawia sie jej w znacznym stopniu kondycja zdrowotna, pozo-
staje pod stalg kontrolg lekarza psychiatry (...) leki ma ustawione, co jej pomaga w codzien-
nym funkcjonowaniu i sprawowaniu funkcji rodzicielskich. (Pracownik socjalny Dé)

Pracownicy nie wskazuja tu mozliwosci powrotu do zdrowia, a jedynie remisje. Sukce-
sem bedzie wiec ograniczenie wptywu choroby psychicznej na prawidlowe funkcjonowanie
matki. Z kolei w tre§ciach zwigzanych z porazka w pracy z rodzing watek matki pojawia
sie jedynie dwukrotnie. Pracownicy konsekwentnie podkreslaja, ze brak sukcesu to brak
ustabilizowania sytuacji zdrowotnej. Jednoczesnie sg §wiadomi rezultatéw, do jakich moze
doprowadzi¢ taka sytuacja.

No co moze sie sta¢? No takim efektem moze by¢ zabezpieczenie dzieci w placéwce opiekun-
czo-wychowawczej, poniewaz te problemy rodzicéw moga sie pogtebiaé, czyli ta choroba

kobiety psychiczna, problem z alkoholem tego mezczyzny, czyli juz w najgorszym przy-
padku - rozpad rodziny i zabezpieczenie dzieci. (Pracownik socjalny D4)

Podobnie jak w przypadku ojca rodziny, wida¢ wyraznie tu tendencje do przenoszenia

pracy z matka na inne instytucje.

Diagnoza sytuacji dzieci (wypowiedzi asystentow rodziny)

W rodzinie prezentowanej w epizodzie wystepuje troje dzieci: Pawel, Katarzyna i Maja.
Asystenci rodziny, diagnozujac sytuacje rodziny, rzadko wskazuja na trudnosci dzieci.
Mozna powiedzieé, ze cata uwaga jest skupiona na rodzicach i ich wyraznych problemach
(alkoholizm ojca, choroba matki). Przy pobieznym spojrzeniu wydaje sie, ze to podejscie
wynika z zupelnego pomijania dzieci. Prawdopodobnie taki punkt widzenia stanowi jednak
pochodna przekonania, ze sytuacja dzieci jest bardzo silnie skorelowana z sytuacja rodzicéw.
Wiele probleméw pojawia sie, kiedy rodzice do§wiadczajg trudnosci zaréwno w wymiarze

indywidualnym, jak i wspélnym (jako matzonkowie, partnerzy czy rodzice).
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Z najmlodszymi zazwyczaj nie ma probleméw, ale to do czasu. Znaczy, te problemy, ktére
tutaj sa u Kasi i Pawla, wynikaja z tego, co jest w domu: brak poczucia bezpieczenstwa,
ucieczki, ktétnie, béjki. Wiec nie majg gdzie sie schronié, nigdzie nie czuja sie bezpiecznie,
wiec szukajg gdzie$. Nie sg zrozumiani, nie sa wystuchani, wiec szukajg zrozumienia
i akceptacji w gronie réwiedniczym albo w tym, zeby zaimponowaé, a nie potrafia inaczej,
tylko tak jak on tutaj przez jaka$ tam béjke i agresje. (Asystent rodziny D8)

... tez nie wiem, jakby to bylo z dzieciakami, nie, bo czasami sie wchodzi i to, co jest napi-

W ustawowych zadaniach asystentéw bardzo mocno zaznacza sie watek wspierania dzieci,
szczegblnie w sferze codziennego funkcjonowania i sytuacji szkolnej. W badanym materiale

praktycznie nie ma diagnozowania czy stwierdzenia problemu w ktérejkolwiek z wymie-

sane, to jest jedno, a jakby ta rzeczywisto$é i to, co czujemy, ze trzeba zrobié, to jest drugie;
wiec na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze zaniedbania wynikaja z tych ktopotéw rodzicéw.
No, na pewno. A pojawiajace sie klopoty i agresja u syna Pawta pewnie bierze sie z jakich$
frustracji, jakie przezywa w domu, jak on patrzy na tego ojca, jak patrzy na matke, ktéra
popada czy to w jakie$ doty, czy tez ma jakie$ zwidy, co$ jej sie wydaje i jest inna osoba, niz
jak zwykle, wiec to nie jest dla niej, dla dzieci bardzo proste, tatwe. (Asystent rodziny D10)

I tutaj widze, e tez za bardzo nie majg autorytetu rodzice, skoro ich nie stuchaja. (Asystent
rodziny Do)

nionych sfer zycia dzieci.

Pomoc

Analiza materiatu badawczego wskazuje, ze asystenci stosunkowo czesto, np. w poréwnaniu

z pracownikami socjalnymi, formulowali rozwigzania skierowane do dzieci. Zestawienie

dzieciom (wypowiedzi asystentow rodziny)

z podzialem na poszczegélnych asystentéw prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 20. Odniesienia do dzieci w badanych wywiadach

Asystenci rodziny llos¢ odniesien w wywiadzie
AS D8 6
ASDS 4
ASD10 4
ASD20 2
ASD21 6
suma 22

Dzielgc uzyskang liczbe wskazan przez 3 (liczba dzieci) uzyskujemy $redni wynik prze-
kraczajacy 7, co stanowi prawie dwukrotnie wieksza liczbe niz odnoénie pracownikéw

socjalnych. Pokazuje to, ze dzieci s3 jednym z wazniejszych odbiorcéw ustug proponowanych

przez

asystentéw rodziny.
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Ponizsza tabela prezentuje kategorie oraz liczbe wskazan dotyczacych réznych sposobéw

pomocy dzieciom.

Tabela 21. Sposoby pomocy dzieciom

=3 (=]
> @ £ =] = ©
5 | e g EE | 5| = 2 |of o
5 | g2 E | £ |5 |sE| 2| 3 5 |25 | g | 5g
- =] & = | | E8 | &£ 5 Ez |28 | E=s| 82
8 B | & o B | 25| 5% | & s 5 | 288|588 =2 | 38
2 2| © = S | S2| 25| B N S SE [258| 8 | €5
2 2= =@ 4] s | f2| 25| 2 g & S8 |£25| 8€ | =
ASD8 6 1 1 1 1 1 1
ASD9 4 1 1
AS D10 4 1 1 1
AS D20 2 1 1
ASD21 6 2 1 1 1 1
suma 22 1 3 1 2 1 1 3 5 2 1 1 1

Powyzsze zestawienie pokazuje, ze pomoc dla dzieci jest skoncentrowana wokét 13 réz-
nych kategorii.

Najwiecej wskazan odnosi sie do zagadnienia zwigzanego z nauka dzieci. Warto w tym
miejscu dopowiedzieé, ze dotyczy to nie tyle podniesienia jakosci ksztalcenia i osiaganych
wynikow, ile obecnosci dzieci na zajeciach edukacyjnych. Wskazanie na nieregularne uczesz-
czanie do szkoly przez cérke Katarzyne spowodowalo, ze ustabilizowanie frekwencji szkolnej

zostalo okreslone jako najwazniejsze zadanie w stosunku do wszystkich dzieci.

Wiec méwie, tutaj dla mnie to, ze ona by zaczeta chodzié do szkoty. (Asystent rodziny D8)

Systematyczne uczeszczanie do szkoly. (Asystent rodziny D10)

W tym miejscu trzeba podkreslié, ze chociaz wspomniana systematyczno$¢ uczeszczania
do szkoly jest jednym z wazniejszych zadan, jakie stawiajg sobie asystenci, to nie wskazuja
oni sposobu, jak ja osiagnaé. Brakuje okreslenia metodyki dojscia do celu i wdrozenia Kasi
w systematyczne uczeszczanie do szkoty. Tylko jeden z asystentéw powotuje sie na wlasne
do$wiadczenie, z ktérego wynika, ze czynnikiem poprawiajacym frekwencje jest rozmowa

majaca na celu przestraszenie konsekwencjami takiego zachowania.

... ze Kasia chodzitaby systematycznie do szkoty. Np. tu jeszcze tak napomkne, Ze niedawno
robilidmy takie spotkanie z dziewczyng - nie byto moze az tak ciezkiej sytuacji w rodzinie...
ale trzecia klasa gimnazjum, ona myslata, ze wszystko jej wolno, wiecej jej nie byto niz byta
w szkole, z kolezanka na wagary, kosmetyki - przez 500 to troche bylo wiecej pieniedzy,
mama troche wiecej dawata, wiec fajnie jej sie zyto. I zrobity$my takie spotkanie z panig
kurator, z mama, i to byt kurator zawodowy, nie spoteczny, i ja, gdzie byly naprawde wyto-
czone juz takie ,armaty” i byla wezwana tez kolezanka, ktéra ucieka, ktéra nie ma ani
nadzoru, ani nic, ale byla tez poproszona o to, aby tez przyszia. I z tg kolezanka tez byta
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przeprowadzona rozmowa. I to miato miejsce w lutym. Od lutego do korica czerwca to ona
miata chyba jeden dzienl nieobecnosci. Tak sie przestraszyla tego, ze rzeczywiscie... ze kto$
jest w stanie to sprawdzié¢, bo mama byla tez z uposledzeniem, wiec mamie mogta wcisnaé
wszystko, mama wierzyla. Wiec jak my tutaj sie tak wziety$my i zaczety$my sprawdzaé
ico tydzien byt telefon czy wizyta u pedagoga i to bylo sprawdzane, to sie dziewczyna prze-
straszyta, wzieta sie za siebie i dzieki temu teraz wiem, ze ztozylta do fryzjerskiej i dostata
sie, a tak nie wiadomo co by byto. Wiec czasami taki... takie krétkie ,ciecie” albo taki maty
krok, ktéry nam sie wydaje nic nieznaczacy. No bo co tam, wezwaé dziewczyne... daje efekty.
(Asystent rodziny D8).

W odniesieniu do Pawla pomyst, ktéry pojawia sie u asystentéw, to rozpoczecie wspétpracy
z klubem sportowym. Pomogloby to w roztadowaniu napiecia w sposéb kontrolowany. Istot-
nym byltoby takze znalezienie przez chiopca zdrowego §rodowiska réwiesniczego, a takze

odnalezienie w trenerze prawidtowego wzorca meskosci.

Co do Pawta, 13-latek. Problemy z nauka, béjka... kurator. Tutaj mozna by byto z kurato-
rem duzo wspélpracowaé. Posiada w sobie duzo agresji, czyli mozna powiedzie¢, ze jest
chlopakiem pewnie rozwinietym fizycznie dobrze. Zaproponowalbym pewnie moze tam
udziat wjakiej$ druzynie amerykanskiego footballu albo co$é takiego, zeby to byt czas, gdzie
by mégt sie wytadowaé. Ewentualnie moze poprzez jakie§ swoje znajomosci, jakiegos tre-
nera indywidualnego, co teraz jest takie modne, zeby wziat chtopaka na godzine czy dwie
w tygodniu, zeby mu zaproponowac¢ jakies atlasy czy cokolwiek. Tak zeby to rozwigzaé.
Zeby jakby miat ten czas na wyladowanie siebie. To tak na szybkiego, zeby tak z Pawlem.
(Asystent rodziny D21)

Mlody zaczalby wyjezdzaé gdzie$ na jakie$ turnieje w pitce i mialby... mysle, ze to jezeli
bytby fajny trener, a trenerzy sa zazwyczaj fajni, to by go wyciagnal. (Asystent rodziny D8)

Jeden z asystentéw podkreslajac dobroczynne dziatanie sportu, zaleca udziat wszystkich

dzieci w zajeciach sportowych.

Na pewno uczepitabym sie sportu. Jezeli gdziekolwiek cokolwiek chce robié, to na pewno
bym tutaj stanela na rzesach, znalazla sponsora, zeby chodzit. Zreszta bardzo czesto mam
takie sytuacje, ze sport jest dla dzieciakéw jedyna szansa, zeby je wyrwa¢ z tych szponéw.
W zwigzku z tym my czesto robimy w ten sposéb, ze idziemy do trenera, idziemy do prezesa.
I wiem, Ze sa takie mozliwosci, zeby np. nie ptacit za korzystanie i chodzi sobie za darmo,
a czasami s3 jeszcze jakies... zalezy, jaki klub, jaki sponsor... bo czasami znajdujemy tez
sponsoréw - indywidualnie kogo$ zupelnie obcego, kto wspiera dzieci w ten sposéb. (Asy-
stent rodziny D8)

Dzieci, ktdre zostaly przedstawione w epizodzie, doswiadczajg niepetnosprawnosciicho-
roby (cukrzyca). Asystenci wskazujg na konieczno$é ustabilizowania sytuacji zdrowotnej

oraz wsparcia dziecka, tak by nie pogtebialy sie skutki doswiadczanej niepelnosprawnosci.
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Sukcesy i porazki dzieci (wedtug asystentow rodziny)

Analiza materiatu badawczego pokazuje, ze w kategoriach sukcesu w pracy dzie¢mi asystenci

méwig o czterech gléwnych obszarach:

regularne uczeszczanie do szkoty,
obnizenie poziomu agresji u syna Pawta,
ustabilizowanie poziomu cukrzycy,

poprawa relacji braterskich.

W tym katalogu sukceséw ciekawy jest ostatni punkt wskazujacy na poprawe i utrwale-

nie zdrowych relacji pomiedzy bratem i siostrami. Relacje te pozwola na wzajemng pomoc

i wsparcie.

Noiwiadomo, dzieci podejmujg nauke czy nawet powiedzmy relacje miedzy sobg maja jakie$
takie zazyte, ze chocby nie wiadomo co sie dzialo, to sa zawsze ze soba. Siostra z bratem,
brat z siostra. Takie, dla nas mate rzeczy, sa wielkimi sukcesami. (Asystent rodziny D21)

Poczucie porazki wiaze sie z umieszczeniem dzieci w pieczy zastepczej. Poszczegélni asy-

stenci wymieniajg rézne instytucje, w ktérych - w razie niepowodzenia w pracy - mogtyby

sie znaleZ¢ dzieci.

Pawel trafi do MOS-u albo do MOW-u juz od razu. (Asystent rodziny D8)

Dzieci by sie rozpierzchty w placéwkach, ewentualnie w jakiejs... O! Jeszcze jest jedna rzecz:
nie do placéwki, ale mogtyby i§¢ do zawodowej rodziny zastepczej. Tez taki wariant jest
przewidywany. To wszystko ogélnie. (...) Obawiam sie, ze bylby to jaki§ dom dziecka. Nie,
teraz juz sie na domy dziecka méwi: placéwki opiekuriczo-wychowawcze. Bo dziewczyna
ma 14 lat, czyli jeszcze 4 lata jej zostaja. Tutaj rodzenistwo by doszlo do takiej sytuaciji, ze
to rodzenistwo rozdzieli, chociaz jest tendencja... bo ja kiedy$ tez w placéwce pracowatem...
tendencja jest, ze rodzenistwo powinno by¢ razem. Tylko jeszcze jest ,inna para kaloszy™
sa dzieci, ktére nie nadajg sie do placéwek, poniewaz uciekaja... kto§ nieraz byl w takich...
i woéwczas sg problemy. No i tendencja taka, taki stereotyp, ze we wszystkich placéwkach,
no to dzieci, tam sa narkotykiitd. Chociaz spotyka sie dzieci... i ja spotkatem swoich wycho-
wankéw, ktérzy méwia: a dobrze, ze zostalem, bo ukoriczytem szkote. (Asystent rodziny D20)

Jeden z asystentéw przedstawia sekwencje zdarzen, ktéra moglaby sie wydarzy¢ w sytuacji

porazki w pracy z dzie¢mi:

No ja mysle, ze by tu doszto do... no tutaj do decyzji, zeby dzieci byty umieszczone w tej
pieczy zastepczej, bo czesto w rodzinach jest tak, ze jezeli dzieje sie co$ zlego, to to tak jest
jak taka kula $niegowa, czyli na razie jest maty problem, jezeli ten problem nie jest rozwia-
zywany, to zaraz pojawia sie nastepny i ta kula zaczyna sie tak toczy¢, toczyéiaz pojawiajg
sie takie problemy, ktérych nie jest sie w stanie cofna¢ i wtedy jest podejmowana przez sad
taka a nie inna decyzja. No mys$le, ze nawet i kurator, jezeli nie widzialby poprawy, to ja,
my jako asystenci, na pewno tez bym informowat o tym, co mnie niepokoi, na co powinna
by¢ zwrdcona uwaga i mysle, ze summa summarum mogloby sie tak zdarzyé, ze te dzieci
no bytyby umieszczone niestety w pieczy zastepczej , stety albo niestety”; nobo ,stety” i na



8. WYNIKI BADAN - BADANIA ILOSCIOWE

szcze$cie - bo by byly moze bezpieczne, a niestety - zostalyby zerwane wiezi i bytaby to
jakas trauma tym bardziej, ze dzieci to nie sg malutkie jakie$§ tam 3-miesieczne, 4-miesieczne
czy roczne, ktére moze tego nie beda pamietaty, tylko moze 13, 14, 11 lat to jest jednak juz
ta wiez ta bardzo silna, wigc mysle, ze to mogloby sie tak skoriczyé. (Asystent rodziny D10)

Podsumowujac asystenci rodziny w poréwnaniu z pracownikami socjalnymi czesciej
podejmuja diagnoze, ale takze formutujg konkretne rozwigzania zwiazane z praca z dzie¢mi.
Analiza materiatu pokazatla takze, ze brak jest konkretnych metod pracy z dzie¢mi, narzedzi

zaréwno diagnozy, jak i wsparcia.

8. Wyniki badan - badania ilosciowe

Badanie ilo§ciowe zostato przeprowadzone w formie ankietowej. Przygotowano dwie wersje
ankiety:

a) dlaczlonkarodziny korzystajacej ze wsparcia systemu pomocowego - osoba oceniata
jakos$¢ relacji z pracownikiem socjalnym lub kuratorem, lub asystentem rodziny,
lub koordynatorem pieczy zastepczej,

b) dla przedstawiciela systemu pomocowego.

W badaniu uczestniczylo 50 przedstawicieli rodzin i 250 przedstawicieli instytucji pomo-
cowych.

8.1. Jakosc relacji pomocowej - perspektywa rodzin
Pierwsza cze$¢ ankiety pozwolita na uzyskanie danych zawierajacych opis i charakterystyke
grupy badawczej pod katem wybranych zmiennych zwigzanych np. z wiekiem, picia, liczba

posiadanych dzieci.

« Ple¢ respondentow.
Wykres 10. Podzial badanych oséb ze wzgledu na pleé

B kobieta B meizyma
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Kobiety stanowily 82% ogétu badanych, a mezczyzni zatem - 18% ogétu badanych.

Wykres 11. Podzial badanych ze wzgledu na wiek

®20-30 m30-40 ma0-50 m50-60 me0-70

Przebadane zostaty osoby w réznym wieku w przedziale od 20. do 70. roku zycia. Wiréd
nich najwieksza grupe (38%) stanowity osoby pomiedzy 40. a 50. rokiem zycia.

Wykres 12. Podzial badanych ze wzgledu na wyksztalcenie

megimnazjalne H niepeine podstawowe @ podstaw owe
l pomaturalne m srednie 0 wyZsze magisterskie
W zasadnicze zawodowe mwyisze zawodowe (licencjat)

Badani réznili sie pod wzgledem wyksztalcenia. Najwiecej 0séb (40%) posiadato wyksztal-

cenie zasadnicze zawodowe.
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Wykres 13. Podzial badanych oséb ze wzgledu na liczbe posiadanych dzieci

Hl 2 B3 B4 B> B6 WY

Poddani badaniu zadeklarowali rézna liczbe posiadanych dzieci (od 1 do 7). Ponad potowa

ankietowanych (54%) ma dwoje lub troje dzieci.

Wykres 14. Podzial badanych oséb ze wzgledu na liczbe posiadanych dzieci do 18 r.z.

E0 @l 2 m3 @4 @b

Powyzej 50% badanych posiada jedno lub dwoje dzieci ponizej 18 roku zycia.

Wykres 15. Podzial badanych oséb ze wzgledu na liczbe 0séb zamieszkujacych gospodarstwo
domowe

Bl mZ gl g4 mipb @’ mE @S W
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Wsréd badanych prawie 70% zadeklarowato, ze ich gospodarstwo domowe liczy od 3 do

5 cztonkdéw.

Wykres 16. Podzial badanych oséb ze wzgledu na miejsce zamieszkania

m miasto do 50 tys. Mieszkancow mmiasto powyzej 100 tys. Mieszkancow
mmiasto 30 tys.-100 tys. Mieszkancow gwies

Wsréd badanych prawie 40% to osoby z miast powyzej 100 tys. mieszkancéw. Pozostate

grupy roztozyly sie niemal po réwno po 20% pomiedzy pozostate kategorie.

Wykres 17. Podzial badanych oséb ze wzgledu rodzaj rodziny

minna mniepeina mpeina mzastepcm) adopoyjna  mzrekonstruowana

Ponad 80% badanych o0séb zyje w rodzinach (potowa z nich w petnych i polowa w niepel-

nych), 10% - w rodzinach zastepczych, 6% - w rodzinach zrekonstruowanych.
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Wykres 18. Podziat badanych oséb ze wzgledu na posiadanie statego dochodu

mtak mnie

Zdecydowana wiekszo$¢ (70%) badanych oséb wskazato, ze posiada state dochody. Pozo-
state 30% to osoby, ktére stwierdzity brak statych dochodéw (poza zasitkami i $wiadczeniem

500+).

Wykres 19. Podzial badanych oséb ze wzgledu na wlasna ocene sytuacji materialnej swojej
rodziny

mdobra girednia gzia

Ponad potowa badanych ocenita sytuacje materialng swojej rodziny jako srednig. Wéréd

pozostatych: potowa ocenita jako dobra, a pozostali - jako zla.
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Wykres 20. Podziat badanych ze wzgledu na to, na ile oséb ankietowany moze liczy¢ w sytuacjach
trudnych, wymagajacych pomocy z zewnatrz

0 @5l @2 @3 @4 @5 m7 m8 @10 mis

W trudnych sytuacjach wymagajacych pomocy z zewnatrz ponad 60% badanych ma opar-
cie przynajmniej w jednej, dwéch lub trzech osobach ze swojego srodowiska. Jednak 10%

badanych nie moze liczy¢ w takiej sytuacji na nikogo.

Wykres 21. Podzial badanych oséb ze wzgledu na to, z ktérym pracownikiem stuzb pomocowych
maja kontakt (rozmowa, plan pracy) przynajmniej 1 raz na 2 miesiace

Easystent rodziny @ koordynator @pedagog @gprecownksoc@lny @psycholog  @prawnik
Prawie 40% badanych oséb stwierdzito, ze przynajmniej 1 raz na 2 miesigce pomaga im
asystent rodziny. Dla 35% taka pomoca stuzy pracownik socjalny, dla 10% - koordynator,
adla 12% - psycholog.
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Wykres 22. Podziat badanych oséb ze wzgledu na to, jak dtugo korzystajg z systemu pomocowego

m0 m05 m06 Nl H1S HZ N3 N4 ES> N6 B HE §10 @12 @15 ml1E8 @24

Najwiecej 0s6b badanych (18%) korzysta z systemu pomocowego od 3 lat, natomiast 16%

badanych - od roku.

Wykres 23. Podzial badanych oséb ze wzgledu na pleé pracownika stuzb pomocowych, z ktérym
ankietowani wspétpracuja

E kobieta @ meizyina

Zdecydowang wiekszo$¢ (80%) pracownikéw ze stuzb pomocowych pracujacych z bada-
nymi osobami stanowig kobiety.

Wstepna cze$é ankiety koriczyto pytanie o ogdlng ocene jakosci wspétpracy pomiedzy
czlonkiem rodziny a pracownikiem. Zestawienie procentowe odpowiedzi wyglada naste-

pujaco.
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Wykres 24. Podzial badanych oséb ze wzgledu na jakos¢ wspétpracy

mnegatywna mneutraina @ pozytywna
Zdecydowana wigkszoéé (80%) badanych oséb ocenita wspétprace z przedstawicielami

systemu pomocowego jako pozytywna, natomiast 16% - jako neutralng i zaledwie 4% uwaza
ja za negatywna.

8.2. Skala praktyki familiocentrycznej - perspektywa rodzin

Kolejne pytania dotyczyty samej skali familiocentrycznej.

Wykres 25. Podziat badanych oséb ze wzgledu na to, czy pracownik systemu pomocowego wstu-
chuje sie w ich obawy i oczekiwania

Eczasami  @przer wiekszoif czasu @ zawsze

Ponad 60% badanych oséb wskazalo, ze osoba reprezentujaca system pomocowy zawsze
wstuchuje sie w ich obawy i oczekiwania. 22% 0séb ocenilo, ze dzieje sie tak przez wiekszosé

czasu, natomiast w 16% przypadkéw - czasami.
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Wykres 26. Podzial badanych oséb ze wzgledu na to, czy pracownik systemu pomocowego trak-
tuje ichiich rodziny z godnos$cia i szacunkiem

Enigdy Eczasami @ przez wiekszosd ciasy @ Zawsze

Blisko % badanych oséb stwierdzito, ze wspélpracujgca z nimi osoba reprezentujgca sys-

tem pomocy zawsze traktuje ich i ich rodzine z godnoscia i szacunkiem.

Wykres 27. Podziat badanych oséb ze wzgledu na to, czy pracownik systemu pomocowego
postrzega ich w pozytywny i zdrowy sposéb

mbardzo rzadko mczasami | @ przez wickszosd casu  @IZawsze

Réwniez zdecydowana wiekszo$¢é respondentdw ocenita, ze wspdlpracujaca z nimi osoba

reprezentujgca system pomocy postrzega ich i ich rodzine w pozytywny, zdrowy sposdb.

Wykres 28. Podzial badanych oséb ze wzgledu na to, czy pracownik systemu pomocowego jest
wrazliwy na pochodzenie kulturowe i etniczne ich rodziny

mhardzo rradko m@ozasamio m@nigdy  @przez wiekszosc czasu Iawsze

Ponad 60% badanych oséb okreslilo, ze osoba reprezentujaca system pomocowy jest zawsze

wrazliwa na pochodzenie kulturowe i etniczne ich rodziny.
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Wykres 29. Podzial badanych oséb ze wzgledu na to, czy pracownik systemu pomocowego
zapewnia im informacje, ktére utatwiaja podjecie dobrej decyzji

mbardzo rzadko  mczasami | @ przez wiekszosl czasu @ Zawsze

Blisko potowa badanych stwierdzita, ze wspétpracujaca z nimi osoba reprezentujaca sys-

tem pomocowy zawsze zapewnia im informacje utatwiajace podjecie dobrej decyziji.

Wykres 30. Podzial badanych oséb ze wzgledu na to, czy pracownik systemu pomocowego rozu-
mie sytuacje ich dzieci i rodziny

mbardzo rzadke mcozasami | mprzer wickszosd czasu @ Zawsze

Wsréd badanych 64% oséb ocenilo, ze pracujacy z ich rodzing przedstawiciel systemu

pomocowego zawsze rozumie sytuacje ich dzieci i rodziny.

Wykres 31. Podziat badanych 0séb ze wzgledu na to, czy pracownik instytucji dostosowuje pomoc
do potrzeb i mozliwosci rodziny

Ebardzorzadke @EcZasami @nipdy B przez wiekszosC czasu @ Zawsze
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Blisko 60% badanych stwierdzilo, ze osoba reprezentujaca system pomocowy zawsze

pomaga ich rodzinie, dostosowujac pomoc do jej potrzeb i mozliwosci.

Wykres 32. Podzial badanych oséb ze wzgledu na to, czy pracownik systemu pomocowego zacheca
ich do wspélnego i aktywnego szukania pomocy i wsparcia

mbardzorzadke @cza=mi o @ prrer wickszossCozasu @ ZAWSIE

Ponad potowa respondentéw zadeklarowala, ze wspélpracujaca z nimi osoba reprezen-
tujaca system pomocy zacheca ich zawsze do wspdlnego i aktywnego szukania pomocy

i wsparcia.

Wykres 33. Podziat badanych oséb ze wzgledu na to, czy pracownik systemu pomocowego przed-
stawia im informacje o réznych rodzajach wsparcia, ktére pomagaja w osiagnieciu waznych dla
ich rodziny celéw

Ebardzorzmdko @ czasami  @Enigdy W przez wiekszosc zasu @ ZawsTe

Zdecydowana wiekszos¢ badanych oséb deklaruje, ze wspétpracujaca z nimi osoba repre-
zentujaca system pomocy zawsze przedstawia im informacje o réznych rodzajach wsparcia,

ktére pomagaja w osiagnieciu waznych dla ich rodziny celéw.



156  CZESCII INTEGRACJA USEUG NA RZECZ RODZIN - ZAGADNIENIA TEORII | PRAKTYKI

Wykres 34. Podzial badanych oséb ze wzgledu na to, czy pracownik systemu pomocowego jest
elastyczny, gdy sytuacja w ich rodzinie ulega zmianie

mhbardzo rzadko @gczasami  @nigdy @ przez wickszosC czasu [ @wsZe

Blisko potowa respondentéw ocenita, ze wspétpracujaca z nimi osoba reprezentujgca

system pomocy jest zawsze elastyczna, gdy sytuacja w ich rodzinie ulega zmianie.

Wykres 35. Podziat badanych oséb ze wzgledu na to, czy pracownik systemu pomocowego
dotrzymuje obietnic

@Ehbardzo rzadko @czasami | @ przez wiekszosC czasu EZawsze

68% badanych ocenito, ze wspdtpracujaca z nimi osoba reprezentujaca system pomocy

zawsze dotrzymuje obietnic. Jedynie 2% uznalo, ze dzieje sie tak bardzo rzadko.

Wykres 36. Podzial badanych oséb ze wzgledu na to, czy pracownik systemu pomocowego ze
wzajemnoscia okazuje szacunek i zaufanie

mbardzo rzadke @ozasami o @ przer wiekszost czasu [ Zawsze

70% respondentéw o$wiadczylo, Ze wspélpracujaca z nimi osoba reprezentujaca system
pomocy zawsze z odwzajemnieniem okazuje szacunek i zaufanie, a tylko 2% stwierdzito, ze

dzieje sie tak bardzo rzadko.



8. WYNIKI BADAN - BADANIA ILOSCIOWE 157

Wykres 37. Podziat badanych oséb ze wzgledu na to, czy pracownik systemu pomocowego
dostrzega ich pozytywne dziatania w roli rodzica

mbardzorradko mOoasami @ przez wiekszosC czasU @ IawWsIe

Blisko 70% badanych uznalo, ze wspélpracujaca z nimi osoba reprezentujaca system

pomocy zawsze dostrzega ich pozytywne dziatania w roli rodzica.

Wykres 38. Podzial badanych oséb ze wzgledu na to, czy pracownik systemu pomocowego pomaga
ich rodzinie osiggna¢ to, czego chca i co jest dla nich najwazniejsze

mbardzo rradko mOZasami | @ prrez wiekszoiC czmsu  @IZawsie
Ponad 60% bioracych udzial w badaniu ocenito, ze wspétpracujaca z nimi osoba repre-
zentujaca system pomocy zawsze pomaga ich rodzinie w osigganiu tego, czego chca i co jest

dla nich najwazniejsze.

Wykres 39. Podzial badanych oséb ze wzgledu na to, czy pracownik systemu pomocowego pomaga
im w uzyskaniu informacji dotyczacych tego, czym sie interesuja

mbardzo rzadke  mozasami mnigdy @ przez wiekszosC casu @ Zawsze
Prawie 60% ankietowanych stwierdzito, ze wspétpracujaca z nimi osoba reprezentujaca
system pomocy zawsze pomaga im w uzyskaniu informacji dotyczacych tego, czym sie

interesuja.
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Wykres 40. Podzial badanych oséb ze wzgledu na to, czy pracownik systemu pomocowego
wspiera ich w podejmowaniu decyzji

Eczasami  @Enigdy @ przez wickszoic czasu @ zawsze
Ponad potowa respondentéw ocenita, ze wspétpracujaca z nimi osoba reprezentujgca
system pomocy wspiera ich w podejmowaniu decyzji.

8.2.1. Perspektywa pracownikéw instytucji pomocowych

Podobnie jak w przypadku rodzin poczatek ankiety stanowity pytania sktadajace sie na

metryczke ankiety i charakteryzujace osoby udzielajace odpowiedzi na pytania.

- Charakterystyka grupy badawczej
Czynnikami, ktére réznicuja grupe, sa ple¢, wyksztalcenie, rodzaj posiadanej rodziny, potom-
stwa. W badaniu uczestniczyto 250 oséb.

Pierwsze pytanie dotyczyto pici ankietowanych.

Wykres 41. Podzial badanych oséb ze wzgledu na pleé

mkobieta mmeizyzna

Niemal wszystkie osoby (94%) biorace udziat w badaniu to kobiety. Zaledwie 6% stanowili
mezczyzni. Takie proporcje sa charakterystyczne dla przedstawicieli zawodéw pomocowych,
gdzie istnieje bardzo wysoki poziom feminizacji. Jednorodny rozktad zostat spowodowany
takze tym, Zze osoby udzielajace odpowiedzi pracowaly gtéwnie w instytucjach pomocy
spotecznej, a dos¢ mato ankietowanych petnito funkcje np. dzielnicowych czy kuratoréw

zawodowych.
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Wykres 42. Podzial badanych ze wzgledu na wiek

E20-30 g3040 mA40-50 g50-60

Potowa sposrdéd badanych oséb znalazta sie w przedziale wiekowym od 30 lat do 40 lat.

Najmniej liczebng grupe stanowily za$ osoby pomiedzy 50. a 60. rokiem Zycia.

Wykres 43. Podziat badanych ze wzgledu na wyksztalcenie

minne mlicencjat m@magisterium @ pomaturalne/policealne g Srednie
Zdecydowana wiekszoé¢é respondentéw (81%) to osoby z wyksztalceniem na poziomie
licencjatu. Mozna zatem stwierdzié, ze osoby pracujace w instytucjach wspierajacych rodzine
w przewazajacej wiekszosci posiadajg wyksztatcenie wyzsze, choé licencjackie. Tendencja
ta jest wzrastajaca w stosunku do lat wcze$niejszych, gdzie wielu pracownikéw charakte-

ryzowato sie wyksztalceniem Srednim.

Wykres 44. Podziat badanych oséb ze wzgledu na miejsce pracy

mfundacja/ stowarzyszenie gGOPS mMOPR gMOPS mOPS gorganizaci pozarzgdowa [ pozostate
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Potowa sposréd badanych oséb pracuje w osrodku pomocy spotecznej. Jak widaé, praktycz-
nie wszystkie osoby, ktére udzielaty odpowiedzi, pracowaly w systemie pomocy spotecznej.
Byly to rézne typy instytucji, takie jak: gminny o$rodek pomocy spolecznej, miejski osrodek
pomocy spotecznej, miejski osrodek pomocy rodzinie, osrodek pomocy spotecznej. Tylko
nieliczne osoby pracowaly poza systemem pomocowym, np. w organizacjach pozarzadowych:

fundacjach i stowarzyszeniach.

Wykres 45. Podzial badanych oséb ze wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy

H pracownik socjalny m prawnik m kierownik/ dyrektor/ specjalista
W Asystent H koordynator E kurator
W pedagog/ wychowawca W psycholog

Analiza powyzszych danych pokazuje, ze 82% badanych stanowili pracownicy pomocy
spolecznej. Wérdd nich znajdowali sie asystenci rodziny (47%) i pracownicy socjalni (35%).
Taki rozklad jest zgodny z zalozeniem badania, ktére ocenia relacje miedzy pracownikami

terenowymi, udzielajacymi wsparcia, a cztonkami rodzin, ktérzy sa jego odbiorca.

Wykres 46. Podzial badanych oséb ze wzgledu na dtugos¢ pracy w danej instytucji

m0-10. m10-20. m20-30. m30-40.

Jak pokazuja powyzsze dane, najwieksza grupe stanowili pracownicy, ktérzy nie prze-

kroczyli 10 lat pracy w danej instytucji.
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Wykres 47. Podziat badanych oséb ze wzgledu na dtugosé pracy w instytucjach pomocowych

m0-10. m10-20. m20-30.

Zestawiajac powyzszy wykres z weze$niejszym, mozna wywnioskowaé, ze odpowiedzi
udzielato wielu do§wiadczonych pracownikéw, ktérzy wspieraja rodziny od lat. Taki rozktad
danych wymusza zwrdcenie uwagi na mozliwo$¢é wypalenia zawodowego pracownikéw
pomocowych. Jest to zjawisko stosunkowo powszechne. Uwaza sie¢ takze, Ze istnieje silna
korelacja miedzy jakoscig relacji pomocowej a stazem pracy. Im dluzszy staz, tym wieksze
prawdopodobienistwo obnizenia jakosci relacji. Z drugiej strony osobom dopiero zaczyna-
jacym prace, cho¢ czesto posiadajacym wysoki poziom motywacji i zaangazowania w prace,
brakuje doswiadczenia, ktére pozwala nie tylko na budowanie bliskiej relacji z klientami,

ale takZe na niesienie im skutecznej pomocy.

Wykres 48. Podziat badanych oséb ze wzgledu na miejsce zamieszkania

mmiastodo50tys  mmiasto 50-100tys. @ miasto powyzej 100 tys.  mwies

Wykres 49. Podzial badanych oséb ze wzgledu na rodzaj rodziny

Epeina m@Eniepeina @minne @zZrekonstruowana @EZastepiia
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Wiekszo$é badanych oséb posiada rodziny petne (75%). Badanie skalg praktyki familiocen-
trycznej ocenia relacje nie tyle z pojedynczym cztonkiem rodziny, ile wtasnie z calg rodzing
jako systemem. Wydaje sie, ze pozytywne odczucia we wlasnej rodzinie korelujg z lepsza
jakoscig pracy z rodzinami dysfunkcyjnymi. Jednoczesnie do§wiadczanie trudno$ci w rodzi-
nie, np. rozpadu matzenistwa, moze sktania¢ do postrzegania rodziny mniej w perspektywie

jej zasobéw a bardziej w kierunku jej deficytéw (model medyczny).

Wykres 50. Podziat badanych oséb ze wzgledu na liczbe posiadanych dzieci

0 ml m? m3 m4 m5

Warto zwrdci¢ uwage, ze jedynie % badanych nie ma do§wiadczenia rodzicielstwa. Wydaje
sie, ze posiadanie wlasnych dzieci wptywa na sposéb pracy z rodzinami z dzie¢mi. Zestawiajac
to z faktem, ze wiekszo$¢ pracownikdéw to kobiety, matki, mozna zaryzykowac stwierdzenie,
ze badani nie tylko posiadajg bardziej pozytywny stosunek do rodzin z dzie¢mi, ale takze

cechuja sie wieksza motywacja do skutecznego ich wspierania i do pracy z nimi.

Wykres 51. Podziat badanych oséb ze wzgledu na liczbe posiadanych nieletnich dzieci

HO Bl B2 §3 @4 @5 W6 W1l
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Wykres 52. Podziat badanych oséb ze wzgledu na dtugosé wspétpracy z dana rodzing

EC-1 ml-i g2-3 @34 gpowie 4 bt (do 25 lat)

Analizujac powyzszy wykres, mozna uznac¢, ze jedynie 20% respondentéw wspdtpracuje
z dang rodzing krécej niz rok. Oceniana relacja trwa wiec najczesciej ponad rok. Niektérzy
z respondentdéw wspélpracuja z poszczegblnymi rodzinami juz od wielu lat. Taki rozktad
czasu wspélpracy jest zgodny z ogélnym rozkladem czasu, w jakim klienci pomocy spotecz-
nej otrzymuja wsparcie. Istnieje duza liczba rodzin, ktére przez wiele lat czerpig z réznych
form wsparcia, gléwnie finansowych. Nierzadko takze wystepuja przypadki, kiedy rodziny

korzystaja z pomocy wielopokoleniowo.

Wykres 53. Podzial badanych oséb ze wzgledu na powody korzystania rodziny z pomocy

malkohol/ inne uzalenienia m bezradnosc/ brak kompetenc]i wychowawozej
mbezrobode/ ubdstwo m chorobaf niepetnosprawnost

E przemoc domowa @ inne

W ograniczenia prawne m problemy opiekunczo-wychowawcze
@Erodzina zastepcza @ wielodzietnoic

Powody tego, ze rodziny pozyskuja pomoc od stuzb pomocowych, sg réznorodne:
poczawszy od naduzywania alkoholu i innych uzywek przez bezrobocie i ubdstwo, prze-

moc domowsg, choroby i innego rodzaju niepetnosprawnosci skoficzywszy na problemach



164  CZESCII INTEGRACJA USEUG NA RZECZ RODZIN - ZAGADNIENIA TEQRII | PRAKTYKI

opiekunczo-wychowawczych. Powyzszy wykres pokazuje rozktad procentowy aspektéw, na

ktére wskazali badani. Wymienione problemy rozciagnely sie tu réwnomiernie.

Wykres 54. Podziat badanych oséb ze wzgledu na ocene jakosci wspétpracy z rodzing

Enegatywna @neutraina gpozytywna

Wéréd badanych oséb ponad potowa (56%) ocenita jako$é wspélpracy z rodzing jako
pozytywna, a 28% - jako neutralng. Jednak 16% respondentéw wskazato, ze dla nich jakosé

tej wspdtpracy jest negatywna.

8.2.2. Skala praktyki familiocentrycznej - perspektywa profesjonalistow

Kolejne pytania w ankiecie dotyczyty poszczegélnych obszaréw zwigzanych bezposrednio
z czterema wymiarami relacji pomocowej. Ponizsze wykresy pokazuja rozktad uzyskanych

odpowiedzi.

Wykres 55. Podziat badanych oséb ze wzgledu na to, czy ankietowany wstuchuje si¢ w obawy
i oczekiwania rodziny

mczasami @ przez wiekszost czasu @ Zawsze
Doktadnie 60% badanych oséb zadeklarowato, ze zawsze wstuchuje sie w obawy i ocze-

kiwania rodziny, z ktéra wspétpracuje. Blisko 40% postepuje w ten sposéb przez wiekszosé

czasu, natomiast zaledwie 2% ankietowanych czyni to czasami.
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Wykres 56. Podzial badanych oséb ze wzgledu na traktowanie rodziny z godnoscia i szacunkiem

@ przez wiekszosc czasu @ zawsie
Zdecydowana wiekszo$¢ 0séb, bioracych w udzial badaniu, stwierdzita, ze zawsze trak-
tuje rodzine, z ktéra wspdtpracuje, z godnoscia i szacunkiem. Pozostate osoby robig to przez

wiekszo$¢ czasu.

Wykres 57. Podzial badanych oséb ze wzgledu na postrzeganie rodziny w pozytywny, zdrowy
sposéb

mhbardzorzadko |gczasami g przez wiekszosc casu g zawsze
Blisko potowa respondentéw przez wiekszo$¢ czasu postrzega rodzine, z ktéra wspétpra-
cuje, w pozytywny, zdrowy sposéb, 38% procent robi to zawsze, natomiast 14% - czasami

lub bardzo rzadko.

Wykres 58. Podziat badanych oséb ze wzgledu na to, czy ankietowany jest wrazliwy na pocho-
dzenie kulturowe i etniczne rodziny

mbardzo rzadke  mczasami @nigdy @ przez wiekszosC (zasu @ ZawsZe
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Ponad potowa spoéréd badanych oséb ocenia, ze zawsze jest wrazliwa na pochodzenie
kulturowe i etniczne rodziny, z ktéra wspétpracuje. Jedynie 23% stwierdzito, ze jest tak przez

wiekszo$¢ czasu, a 5% uznalo, ze dzieje sie tak bardzo rzadko.

Wykres 59. Podziat badanych oséb ze wzgledu na to, czy ankietowany zapewnia informacje,
ktére utatwiaja podjecie dobrej decyzji przez rodzine

Ebardzo rzadko @Eczasami @ przez wickszosc czasu  @EzZawsze

Wiekszo$é badanych (67%) zadeklarowato, ze rodzinom, z ktérymi wspélpracuje, zawsze

zapewnia informacje utatwiajace im podjecie dobrych decyzji.

Wykres 60. Podziat badanych oséb ze wzgledu na to, czy ankietowany rozumie sytuacje dzieci
oraz samej rodziny

mczasami  @Enigdy  @przez wickszoiC czmsu @ ZawsZe
Wsréd oséb bioracych udzial w badaniu ponad potowa (55%) uznala, ze zawsze rozumie
sytuacje dzieci oraz samej rodziny, natomiast 39% badanych ocenilo, ze jest tak przez wiek-

szo$¢ czasu.
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Wykres 61. Podzial badanych oséb ze wzgledu na to, czy ankietowany dostosowuje pomoc do
potrzeb i mozliwosci rodziny

Eczasami @Enigdy @ przez wickszosc czasu @ Zawsze
Blisko % badanych oséb (69%) uwaza, ze zawsze dostosowuje swojg pomoc do potrzeb

i mozliwosci rodziny, z ktéra wspélpracuje. Zaledwie 29% robi to przez wiekszos¢ czasu.

Wykres 62. Podzial badanych oséb ze wzgledu na zachecanie do wspdlnego i aktywnego szuka-
nia pomocy i wsparcia

mczasami @ przez wiekszosd (zasu @ IawsIe

Zdecydowana wiekszo$¢ (71%) 0séb bioracych udzial w badaniu zadeklarowata, ze zawsze
zacheca rodziny, z ktérymi wspélpracuje, do wspdlnego i aktywnego poszukiwania pomocy
i wsparcia.

Wykres 63. Podziat badanych oséb ze wzgledu na to, czy ankietowany przedstawia rodzinie
informacje o réznych rodzajach wsparcia, ktére pomagaja w osiagnieciu waznych dla niej celéw

Ebardzormdko @ cZasami @ przer wiekszos czasu @ Zawsze
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Zdecydowana wiekszoéé badanych (80%) uznata, ze zawsze przedstawia rodzinom, z kté-
rymi wspélpracuje, informacje o réznych rodzajach wsparcia utatwiajacego osiggniecie

waznych dla rodzin celéw.

Wykres 64. Podzial badanych oséb ze wzgledu na to, czy ankietowany jest elastyczny, gdy sytu-
acja rodziny ulega zmianom

mzasami @ przez wickszost cimsu @ IBWSIe
Ponad potowa respondentéw (56%) ocenita, ze zawsze postepuja elastycznie, kiedy sytu-
acja rodziny, z ktéra wspétpracuja, ulega zmianom. Natomiast 39% oséb bioracych udziat

w badaniu uznalo, ze zachowuja sie w ten sposéb przez wiekszos¢ czasu.

Wykres 65. Podziat badanych oséb ze wzgledu na to, czy ankietowany wspiera rodzine opierajac
sie przede wszystkim na jej zasobach i mocnych stronach

Wbardzo rzadkc @czas=mmi @ preer wiekszost czasu @ zawsze
Blisko 60% ankietowanych zadeklarowalo, ze zawsze wspiera rodzine, z ktéra wspdtpra-
cuje, opierajac sie przede wszystkim na jej zasobach i mocnych stronach. Natomiast 38%

badanych robi to przez wiekszo$¢ czasu.
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Wykres 66. Podzial badanych oséb ze wzgledu na to, czy ankietowany dotrzymuje obietnic

mbardzo rzadko m@mczasami  @nigdy @ preez wickszos czasu @ zawsze
Wsréd oséb bioracych udziat w badaniu 6 5% respondentéw stwierdzilo, ze zawsze dotrzy-
muje obietnic. Jedynie 32% 0séb robi tak przez wiekszo$¢ czasu, a w pojedynczych przypad-

kach - czasami lub bardzo rzadko.

Wykres 67. Podziat badanych oséb ze wzgledu na to, czy ankietowany wspétpracuje z rodzing,
okazujac szacunek i zaufanie, ktére jest odwzajemniane

mbardzo rzadko  mozasami | mprzer wiekszost czasu @ Zawsze

Blisko 60% badanych oséb ocenilo, ze zawsze wspélpracuje z rodzing, okazujac z odwza-

jemnieniem szacunek i zaufanie.

Wykres 68. Podziat badanych oséb ze wzgledu na to, czy ankietowany dostrzega pozytywne
dziatania dorostych w roli rodzicéw

mhardzorzadko @ozasami @ preez wiekszost czasu @ zawsze
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Prawie potowa respondentéw zadeklarowala, ze zawsze dostrzega u rodzin, z ktérymi
wspotpracuje, pozytywne dziatania dorostych w roli rodzicéw, natomiast 36% badanych

widzi te starania przez wiekszo$¢ czasu, 14% - czasami, a jedynie 3% - bardzo rzadko.

Wykres 69. Podziat badanych oséb ze wzgledu na to, czy ankietowany pomaga rodzinie osiagnaé
to, czego ona pragnie i co jest dla niej najwazniejsze

Ebardzo rzradko Eczasami @ przez wickszosC czasy  @zawsze

Blisko potowa 0séb (48%) bioracych udziat w badaniu stwierdzila, ze zawsze pomaga
rodzinie, z ktéra wspdtpracuje, w osiagganiu tego, czego ona pragnie i co jest dla niej najwaz-

niejsze, natomiast 43% badanych robi to przez wiekszos¢ czasu.

Wykres 70. Podzial badanych oséb ze wzgledu na to, czy ankietowany pomaga rodzinie w uzy-
skaniu informacji dotyczacych tego, co jest interesujace dla rodziny

\
_

Ebardzorzadko @czasami [ przez wickszoic czasu @ Zawsie
Wiekszos¢, bo az 63% oséb badanych, zadeklarowalo, ze zawsze pomaga rodzinie, z ktéra
wspdlpracuje, w uzyskiwaniu informacji dotyczacych tego, co jest dla danej rodziny intere-

sujace.
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Wykres 71. Podzial badanych oséb ze wzgledu na to, czy badana osoba wspiera rodzine w podej-
mowaniu decyzji

Ebardzo rzadko @ czasami @ przez wickszosc czasu @ Zawsze

Ponad 60% 0s6b bioracych udziat w badaniu ocenilo, ze zawsze wspiera rodzine, z ktéra
wspdtpracuje, w podejmowaniu decyzji, natomiast 28% badanych robi tak przez wigkszos¢

czasu.
8.2.3. Analiza poréwnawcza oceny jakosci systemu pomocowego z perspektywy jego pracownikéw i uzytkownikow

W dalszej cze$ci opracowania dokonano zestawienia odpowiedzi respondentéw - przed-
stawicieli rodzin oraz przedstawicieli systemu pomocowego (gtéwnie asystentéw rodziny
i pracownikéw socjalnych).

W odpowiedziach na pytanie dotyczace jakosci wspdtpracy pracownika systemu pomo-
cowego z rodzing widaé duze zréznicowanie. Interesujacy jest fakt, ze zdecydowanie lepiej
relacje te oceniajg przedstawiciele rodzin - 80% uznaje ja za pozytywna, a jedynie 4% - za
negatywna. Tymczasem 56% pracownikéw uwaza jg za pozytywna, a 16% - za negatywna.

Przestawiona ponizej tabela pokazuje zestawienie danych:

Tabela 22. Zestawienie odpowiedzi respondentéw odnosnie wspdtpracy pracownika systemu
pomocowego z rodzing

Obszar oceny Respondent - Respondent -

przedstawiciel rodziny

przedstawiciel instytucji

ocena jakosci wspotpracy pra-
cownika systemu pomocowego
z rodzing

pozytywna - 80%
neutralna - 16%
negatywna - 4%

pozytywna - 56%
neutralna - 28%
negatywna - 16%

Kolejne pytanie dotyczyto uwaznosci, wstuchiwania sie zar6wno w obawy, jak i oczekiwania
rodzin. Jak prezentuje to ponizsza tabela, procent odpowiedzi wskazujacych, ze postawa pole-
gajaca nastuchaniu wystepuje zawsze, okazuje sie na prawie identycznym poziomie w obydwu
grupach. Najwieksze zréznicowanie pojawia sie przy odpowiedzi, ze rodzina jest wystuchi-
wanajedynie czasami. Profesjonaliici nie zauwazaja takiego zachowania, choé¢ 16% badanych

rodzin wskazalo, ze tylko czasami pracownik wstuchuje sie w ich obawy i oczekiwania.
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Tabela 23. Zestawienie odpowiedzi respondentéw odnosnie wstuchiwania sie pracownika
systemu pomocowego w obawy i oczekiwania rodziny

Respondent - Respondent -
Obszar oceny przedstawiciel rodziny przedstawiciel instytucji
ocena, czy pracownik systemu | zawsze - 62% zawsze - 60%
pomocowego wstuchuje sie przez wiekszost czasu - 22% | przez wiekszos¢ czasu - 38%
w obawy i oczekiwania rodziny | czasami - 16% czasami - 2%

Kolejny obszar badania dotyczy! tego, czy rodzine traktuje sie z godnoscia i szacunkiem.
Cho¢ takie zachowanie powinno by¢ standardem, to nie nalezy zapominaé, ze asystenci
rodziny, pracownicy socjalni pracuja z najtrudniejszymi przypadkami. Czasami moze sie
zdarzy¢, ze trudno zachowa¢ postawe profesjonalna, ktéra zapewnia pelne poszanowanie
i godnos¢ danej rodziny. Jak pokazuje ponizsza tabela, zaréwno wedtug rodzin, jak i pracow-
nikéw spetnianie tego standardu istnieje na wysokim poziomie (uwaza tak 74% rodzini85%
przedstawicieli instytucji), przy czym instytucje oceniaja sie w nieco lepszy sposéb. Warto
takze zwrdci¢ uwage, ze 8% rodzin okresla relacje z pracownikiem, pod katem uszanowa-
nia ich godno$ci, w sposéb negatywny. Dwa procent rodzin wskazuje, ze pracownik nigdy
nie traktuje ich z godnoscia i szacunkiem. Jednocze$nie po stronie instytucji nie wystepuje

sytuacja negatywnej oceny relacji pomocowe;j.

Tabela 24. Zestawienie odpowiedzi respondentéw odnoénie traktowania rodziny z godnoscia
i szacunkiem

Respondent - Respondent -
Obszar oceny przedstawiciel rodziny przedstawiciel instytucji
ocena, czy pracownik systemu | zawsze - 74% zawsze - 85%
pomocowego traktuje rodzine | przez wiekszos¢ czasu - 18% | przez wiekszosé czasu - 15%
z godnoscig i szacunkiem czasami - 6%
nigdy - 2%

Nastepny obszar relacji, jaki zostal poddany badaniu, dotyczyt sposobu postrzegania
rodziny: czy pracownik jest sktonny bardziej do pracy w paradygmacie empowermentu czy
raczej w modelu medycznym, charakteryzujacym rodzine bardziej w kontekscie jej brakow
i dysfunkeji? W odpowiedziach na pytanie, czy pracownik systemu pomocowego widzi rodzine
W sposdb pozytywny i zdrowy, réznice wystepuja w kategoriach: zawsze i przez wiekszosé
czasu. Respondenci instytucjonalni byli sktonni bardziej do udzielania odpowiedzi: przez
wiekszo$¢ czasu (48% badanych), z pewng ostrozno$cia wskazujac odpowiedz: zawsze (38%).
62% respondentéw bedacych przedstawicielami rodzin wskazalo, ze pracownik postrzega

ich w sposéb pozytywny i zdrowy, a w odczuciu 20% jest tak przez wiekszos$¢ czasu.
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Tabela 25. Zestawienie odpowiedzi respondentéw odnoénie postrzegania rodziny w pozy-
tywny i zdrowy sposéb

Respondent - Respondent -
Obszar oceny przedstawiciel rodziny przedstawiciel instytucji
ocena, czy pracownik systemu | zawsze - 62% zawsze - 38%
pomocowego postrzega przez wiekszosc czasu - 20% | przez wiekszosc czasu - 48%
rodzine w pozytywny i zdrowy | czasami - 12% czasami - 12%
sposab bardzo rzadko - 6% bardzo rzadko - 2%

Odpowiedzi na pytanie o to, czy pracownik kieruje sie¢ poszanowaniem pochodzenia
kulturowego i etnicznego rodziny, praktycznie nie wykazywaly zréznicowania ze wzgledu
na typ respondenta. Zgodno$¢ ta moze wynika¢ z tego, ze w Polsce mamy spoteczenistwo
monokulturowe, monoreligijne. W zwigzku z powyzszym nie wystepuja problemy, z ktérymi
muszg borykac sie profesjonalisci w innych krajach. Trzeba podkreslié, Zze w przewazajacej
czesci przypadkéw pracownicy socjalni, asystenci rodziny wywodza sie z tego samego kregu

kulturowego i religijnego, co rodziny.

Tabela 26. Zestawienie odpowiedzi respondentéw odno$nie wrazliwosci pracownika na
pochodzenie kulturowe i etniczne rodziny

Obszar oceny przegs'atsal[;\:)ilgitl?r:gdziny przed?teasv!l]it::li‘glei:gtvtucji
ocena, czy pracownik systemu | zawsze - 62% zawsze - 61%
pomocowego jest wrazliwy przez wiekszosc czasu - 14% | przez wiekszosc czasu - 23%
na pochodzenie kulturowe czasami - 10% czasami - 8%
i etniczne rodziny bardzo rzadko - 2% bardzo rzadko - 5%

nigdy - 12% nigdy - 3%

Wtasciwa relacja pracownika i rodziny opiera sie na tym, aby umozliwi¢ rodzinie podej-
mowanie decyzji w swoich sprawach. Jest to jeden z celéw pracy z rodzing, ktéry prowa-
dzi do jej usamodzielnienia, samostanowienia i odzyskania kontroli nad wiasnym zyciem
inad problemami, ktérych ona do§wiadcza. Sposréd warunkdéw osiagniecia tego celu nalezy
wymieni¢ dostarczanie rodzinie takich informacji, ktére beda wspomagaty proces decyzyjny.
Analizowane dane wskazuja, ze bardziej optymistyczna jest w tym zakresie wizja przedsta-
wicieli instytucji. Prawie 100% uwaza, Zze w wystarczajacy sposéb wspiera rodzine w sferze
informacyjnej pozwalajacej na podejmowanie dobrych decyzji. Tymczasem 26% rodzin
twierdzi, ze otrzymuje takie informacje tylko czasami lub bardzo rzadko. Powodu takiej
rozbieznosci mozna doszukiwa¢ sie w tym, ze zapewne inne informacje uznawane sa jako

uzyteczne przez profesjonalistéw, a inne - przez przedstawicieli rodzin.
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Tabela 27. Zestawienie odpowiedzi respondentéw odnoénie zapewnienia informacji utatwia-
jacych rodzinie podjecie dobrej decyzji

Respondent - Respondent -
Obszar oceny przedstawiciel rodziny przedstawiciel instytucji
ocena, czy pracownik systemu | zawsze - 48% zawsze - 67%
pomocowego zapewnia infor- | przez wiekszosc czasu - 26% | przez wiekszosc czasu - 30%
macje, ktore utatwiajg rodzinie | czasami - 18% czasami - 2%
podjecie dobrej decyzji bardzo rzadko - 8% bardzo rzadko - 1%

W kolejnym pytaniu kluczowa byla ocena, czy pracownik systemu pomocowego rozumie
sytuacje rodziny i dzieci, ktére sie w niej znajduja. Dzieki temu mozna stwierdzié, czy pra-
cownicy potrafia postawi¢ sie w roli klienta w prébach poradzenia sobie z problemem. Czesto
spostrzeganie samej trudnosci jest rézne z perspektywy profesjonalisty i czlonka rodziny.
Podobnie dzieje sie z proponowanymi rozwigzaniami. To, co wydaje sie idealng koncepcja
z punktu widzenia pracownika systemu pomocowego, moze oznaczaé dla rodziny najgor-
sza z mozliwych propozycji. Ponizsze zestawienie wskazuje, ze rodziny nieznacznie gorzej

oceniajg rozumienie przez pracownika ich sytuacji.

Tabela 28. Zestawienie odpowiedzi respondentéw odnoénie rozumienia sytuacji rodziny

i dzieci
Respondent - Respondent -
Obszar oceny przedstawiciel rodziny przedstawiciel instytucji
ocena, czy pracownik systemu | zawsze - 64% zawsze - 55%
pomocowego rozumie sytuacje | przez wiekszosc czasu - 22% | przez wiekszosé czasu - 39%
rodziny i dzieci czasami - 12% czasami - 5%
bardzo rzadko - 2% nigdy - 1%

Warunek skutecznej pomocy to dostosowanie uzywanych srodkéw do mozliwo$ci rodzin.
Czesto zdarza sie, ze proponowana pomoc nie jest dopasowana do mozliwosci rodzin. Na
przyklad proponuje sie uczestnictwo w kursach, zajeciach psychologicznych osobom, ktére od
wielu lat nie podejmowaty aktywnos$ci edukacyjnej i majg problemy z formutowaniem sagdéw
czy nawet z prostg czynno$cia czytania ze zrozumieniem lub pisania nieskomplikowanych
tekstow. Istotnym jest takze umiejetnos¢ np. oceny wiasnych emocji, uzyskania podstawowego
wgladu w siebie. Moze sie takze zdarzy¢, ze oferowane wsparcie bardziej wynika z mozli-
wodci systemu niz realnych potrzeb rodzin (oferujemy ustugi dostepne, a nie potrzebne).
Analiza danych pokazuje, Zze rodziny troche gorzej oceniajg, czy pomoc jest dostosowana do
jej potrzeb i mozliwo$ci. Prawie 100% pracownikéw uwaza, ze zawsze lub przez wiekszos¢

czasu proponuja pomoc dostosowang do potrzeb i mozliwosci rodzin, z ktérymi pracuja.
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Tabela 29. Zestawienie odpowiedzi respondentéw odnoénie dostosowania pomocy do potrzeb
i mozliwosci rodziny

Obszar oceny przegseti%l:i(:aellgdziny przedsl)‘teasv!l]iot?:lei:gtytutii
acena, czy pracawnik systemu | zawsze - 56% zawsze - 69%
pomocowego pomaga rodzinie | przez wiekszosc czasu - 34% | przez wiekszos¢ czasu - 29%
stosujac srodki dopasowane do | czasami - 4% czasami - 2%
jej potrzeb i mozliwosci bardzo rzadko - 4% nigdy - 1%

nigdy - 2%

Jednym z kluczowych elementéw pracy z rodzina jest jej motywowanie do zmiany. Aktyw-
no$¢ samej rodziny to kluczowy element konieczny do trwatego rozwigzania jej problemoéw
i podniesienia jakosci zycia. W badaniu, rodziny troche gorzej ocenily pracownikéw pod
katem zachety do wspdlnego i aktywnego szukania pomocy i wsparcia niz przedstawiciele
systemu pomocowego Podobnie jak w analizowanych wyzej pytaniach pracownicy uwazaja,
ze prawie w 100% tak prowadza prace z rodzing, ze czuje sie ona zaktywizowana do poszu-

kiwania pomocy i wsparcia samodzielnie lub we wspétpracy z pracownikiem.

Tabela 30. Zestawienie odpowiedzi respondentéw odnoénie zachecania rodziny do wspdlnego
i aktywnego szukania pomocy i wsparcia

Respondent - Respondent -
Obszar oceny przedstawiciel rodziny przedstawiciel instytucji
ocena, czy pracownik systemu | zawsze - 53% zawsze - 71%
pomocowego zacheca rodzine | przez wiekszos¢ czasu - 31% | przez wiekszosé czasu - 27%
do wspdlnego i aktywnego czasami - 10% czasami - 2%
szukania pomocy i wsparcia bardzo rzadko - 6%

Jak to zostato pokazane powyzej, jednym z wazniejszych celéw pracy z rodzing jest dopro-
wadzenie do sytuacji, kiedy to sama rodzina bedzie podejmowata decyzje w swoich sprawach.
W poczatkowej fazie pracy rodziny na ogét majg stosunkowo matg wiedze o dostepnych
rodzajach wsparcia czy ustug. Koncentruja sie na wsparciu finansowym, czesto pomijajac np.
wsparcie psychologiczne, pedagogiczne, zawodowe czy zdrowotne. Dlatego w ocenie profe-
sjonalnej relacji pomocowej wazne okazuje sie wsparcie informacyjne klientéw polegajace
na wskazaniu rozwigzan alternatywnych dostepnych w systemie zasobéw. Analiza danych
wskazuje na rozktad podobny do analizowanych wczesniej pytan. Zastanawia fakt, ze po
raz kolejny prawie 100% pracownikéw jest przekonanych, ze zawsze pracownik systemu
pomocowego przedstawia rodzinie informacje o réznych rodzajach wsparcia, ktére pomagaja
w osiaggnieciu waznych dla rodziny celéw. Wydaje sie, ze w praktyce wynik taki przedstawia
sie jako trudny do osiagniecia, a sytuacje, w ktérych wsparcie istnieje na poziomie 100%,

nalezg raczej do teoretycznych.
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Tabela 31. Zestawienie odpowiedzi respondentéw odnos$nie przedstawiania rodzinie infor-
macji o réznych rodzajach wsparcia

Obszar oceny przecllzsetsai\l;im?r:gdziny przedsﬁeas\fei(:?:lei::tytucii
ocena, czy pracownik systemu | zawsze - 62% zawsze - 80%

pomocowego przedstawia przez wiekszos¢ czasu - 16% | przez wiekszosc czasu - 18%
rodzinie informacje o réznych | czasami - 12% czasami - 2%

rodzajach wsparcia, ktére bardzo rzadko - 8% bardzo rzadko - 1%
pomagaja w osiggnieciu waz- | nigdy - 2%

nych dla rodziny celow

Skuteczno$¢ relacji pomocowej zapewnia ciggle dostosowywanie sie do zmieniajacych
sie warunkéw. Praca z rodzing jest relacja z ,zywym organizmem”. W sytuacji przezywania
trudnosci, kryzyséw caly system rodzinny przeobraza sie, uruchamiajg sie mechanizmy,
ktére pozwalajg na dopasowanie sie do sytuacji. W takim przypadku profesjonalista nie
powinien pracowaé w sposéb sztywny, niepoddajacy sie zmieniajagcym potrzebom rodzin.
Czasami zdarzaja sie przypadki, kiedy pracownicy ustalajg z rodzing plan i za wszelka cene
daza do jego realizacji, rozliczaja rodzine z postepéw jego urzeczywistniania. Czynia tak
pomimo tego, Ze sytuacja poszczegdlnych czlonkéw rodziny, a przez to catej rodziny, ulegta
znaczacej zmianie, a planowane zadania nie prowadza do przezwyciezenia trudno$ci. Analiza
uzyskanych danych pokazuje, ze 95% pracownikéw uwaza, ze ich praca zawsze lub przez
wiekszos¢ czasu jest elastyczna w sytuacjach, kiedy rodzina doswiadcza zmiany i wymaga
innego podejscia niz stosowane dotychczas. Uwage zwraca fakt, ze rodziny nie podchodza
tak bardzo optymistycznie do tego i wskazuja, ze czesto nie do§wiadczaja tak elastycznych

postaw pracownikéw.

Tabela 32. Zestawienie odpowiedzi respondentéw odnosnie elastycznosci pracownika pomo-

cowego
Respondent - Respondent -
Obszar oceny przedstawiciel rodziny przedstawiciel instytucji
ocena, czy pracownik systemu | zawsze - 46% zawsze - 56%
pomocowego jest elastyczny, | przez wiekszos¢ czasu - 28% | przez wiekszosé czasu - 39%
gdy sytuacja rodziny ulega czasami - 22% czasami - 5%
Zmianie bardzo rzadko - 2%
nigdy - 2%

Budowanie relacji pomocowej opiera sie na zasadzie zaufania. Wymaga to pewnego
poziomu szczerosci, a takze podejscia zakladajacego partnerstwo i wzajemny szacunek.
Do elementéw takiej relacji nalezy poczucie, ze druga strona respektuje poczynione usta-
lenia oraz ewentualne ich negocjowanie w sytuacji, kiedy zmieniaja sie warunki wypet-
niania postanowien. Dla wielu rodzin istotne jest, czy pracownicy systemu pomocowego

dotrzymuja obietnic, ktdére zostaly ztozone. Co warto podkresli¢, nie tylko bedziemy tu
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mowié¢ o ustaleniach wpisanych do kontraktu socjalnego czy planu pracy z rodzing, ale
takze o codziennych obietnicach, ustaleniach pomiedzy profesjonalistg a przedstawicielami
rodzin. W badanym materiale wida¢ niewielka réznice spostrzegania tego obszaru przez
rodziny i instytucje. Kolejny raz prawie wszyscy pracownicy (97%) pokazuja, ze zawsze lub
przez wiekszo$¢ czasu dotrzymuja obietnic ztozonych klientom. W tym przypadku rodziny
raczej zgadzaja sie z taka oceng. Jedynie 10% rodzin wskazalo na to, ze pracownik dotrzymuje

obietnic czasami lub bardzo rzadko.

Tabela 33. Zestawienie odpowiedzi respondentéw odnosnie dotrzymywania tajemnic

Obszar oceny przegsl!tz[\)f\[:)ilcli(je?:zdziny przed?tzsv!:]it::li‘:ﬁ:gtvtucji
ocena, czy pracownik systemu | zawsze - 68% zawsze - 65%
pomocowego dotrzymuje przez wiekszos¢ czasu - 22% | przez wiekszos¢ czasu - 32%
obietnic czasami - 8% czasami - 2%
bardzo rzadko - 2% bardzo rzadko - 1%
nigdy - 1%

Kolejne pytanie dotyczyto oceny relacji w kontekscie zaufania i szacunku. Istotne, aby ta
relacja istniata jako dwustronna. Zaufania i szacunku maja do$wiadczaé zaréwno przedstawi-
ciele rodzin, jak i pracownicy instytucji. Wazne wiec okazuje sie tu stowo: wzajemnosé. Wigze
sie to ze stwierdzeniem, na ile relacja jest zréwnowazona, to znaczy czy nie ma takiej sytuacji,
kiedy na przyktad pracownik okazuje szacunek i zaufanie, a rodzina tego nie odwzajemnia
lub nawet w skrajnych przypadkach wykorzystuje, aby osiggnaé swoje indywidualne cele.
Badanie pokazalo stosunkowo duza zgodnos¢ odpowiedzi rodzin i przedstawicieli instytucji.
Réznica polega na sile pozytywnego oceniania. Rodziny, bardziej niz pracownicy, zaakcento-
waly, ze zawsze do$wiadczajg szacunku i zaufania, a pracownicy natomiast, ze przez wiek-
szo0$¢ czasu. Warto wskazaé réznice w odniesieniu do poprzednich pytan. W odpowiedziach
pracownikéw u 10% pojawiajg sie sformutowania: czasami lub bardzo rzadko. Wydaje sie,
ze w konteks$cie wczeéniejszych odpowiedzi bedzie to bardziej dotyczyto postaw rodzin niz

samych pracownikdéw.

Tabela 34. Zestawienie odpowiedzi respondentéw odnosnie okazywania szacunku i zaufania

Respondent - Respondent -
Obszar oceny przedstawiciel rodziny przedstawiciel instytucji
ocena, czy pracownik systemu | zawsze - 70% zawsze - 59%
pomocowego ze wzajemnoscig | przez wiekszosc czasu - 20% | przez wiekszos¢ czasu - 32%
okazuje rodzinie szacunek czasami - 8% czasami - 8%
i zaufanie bardzo rzadko - 2% bardzo rzadko - 1%
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Skuteczna praca z rodzinami, jak to zostato kilkukrotnie podkreslone powyzej, wymaga
zmiany paradygmatu pomocowego. Istotne jest przejscie od modelu medycznego, ktéry
akcentuje wszelkie deficyty, dysfunkcje w rodzinie, do modelu odnoszacego sie do kon-
cepcji empowerment, resilience, podkreslajacego zasoby rodziny. Cho¢ nie mozna ignorowa¢
diagnozy problemdw, to oparcie procesu na zasobach, czyli na mocnych stronach rodziny,
przyspiesza osiggniecie zalozonych celéw. W rodzinie istotna jest relacja dorostego i dziecka.
Funkcjonowanie w roli rodzica to jedno z wazniejszych zadan stawianych przed dorostymi
posiadajacymi dzieci. Klienci pomocowi zwracajg duza uwage na to, czy pracownik spostrzega
wypelnianie przez nich roli rodzicielskiej jedynie w perspektywie deficytéw czy tez potrafi
zauwazy¢ pozytywne zachowania, postawy, nawet jezeli w poczatkowym okresie pracy nie
sa one znaczne. Analiza badan pokazala, ze réznice dotyczyly akcentéw w obszarze pozy-
tywnego spostrzegania omawianej relacji. Cztonkowie rodzin czesciej wskazywali (68%), ze
pracownik dostrzega u nich mocne strony w petnieniu roli rodzica, niz robili to przedstawi-

ciele instytucji (47% wskazar).

Tabela 35. Zestawienie odpowiedzi respondentéw odnosnie dostrzegania, ze dorosty cztonek
rodziny pozytywnie postepuje, pelniac role rodzica

Respondent - Respondent -
Obszar oceny przedstawiciel rodziny przedstawiciel instytucji
ocena, czy pracownik systemu | zawsze - 68% zawsze - 47%
pomocowego dostrzega przez wiekszos¢ czasu - 18% | przez wiekszost czasu - 36%
pozytywne dziatania dorostych | czasami - 12% czasami - 14%
cztonkéw rodzin w roli rodzica | bardzo rzadka - 2% bardzo rzadko - 3%

Podstawowe pytanie, ktére nalezy zada¢ w procesie pomocy rodzinom dysfunkcyjnym,
polega na rozpoznaniu celéw zaréwno instytucji, jak i samej rodziny. Wydaje sie, ze obecnie
system pomocowy jest nastawiony na identyfikacje i rozwigzywanie problemoéw, ktére on
sam uznaje za wazne. Cele rodziny na ogét sa w stabym stopniu identyfikowane, a tym samym
realizowane. Warto podkreslié, ze wszelka sprawozdawczo$¢ czy ewaluacja systemu w gtéw-
nej mierze odnosi sie do zadan stawianych przed systemem, a nie celami wyznaczonymi
przez rodziny, ktére w tym systemie funkcjonuja. Zestawienie danych pokazuje, ze ponad
90% pracownikéw uwaza, ze w sposéb wtasciwy rozpoznaje i pomaga realizowac cele, ktére
wyznaczajg sobie rodziny. Same rodziny cho¢ w wiekszosci zgadzaja sie z postrzeganiem
swojej pracy przez pracownikéw, to jednak wskazuja, ze nie zawsze spotykaja sie z postawa

pomocy w realizacji swoich celéw (18% rodzin).
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Tabela 36. Zestawienie odpowiedzi respondentéw odnoénie pomocy w osiggnieciu tego, co jest
dla rodziny najwazniejsze

Respondent - Respondent -
Obszar oceny przedstawiciel rodziny przedstawiciel instytucji
ocena, czy pracownik systemu | zawsze - 62% zawsze - 48%
pomocowego pomaga rodzi- przez wiekszosc czasu - 20% | przez wiekszos¢ czasu - 43%
nom osiagnac to, czego chca czasami - 16% czasami - 9%
i co jest dla nich najwazniejsze | bardzo rzadko - 2%

Dla procesu pomocowego, co zostato podkreslone powyzej, istotne jest wspieranie rodzin
w dostepie do wiedzy, takze w kontekscie pracy samych placéwek pomocowych. Okazuje sie,
ze rodziny nie zawsze w sposéb prawidlowy identyfikuja obszar zadan poszczegdlnych stuzb,
nie zawsze potrafig okresli¢ swoje oczekiwania wobec przedstawicieli réznych instytucji.
Moze tez sie zdarzy¢ sytuacja, kiedy pracownik systemu prezentuje tylko takie zakresy dzia-
tan, jakie jest mu tatwiej podejmowaé, pomijajac te, w ktorych nie czuje sie najlepiej lub ktére
sprawiajg mu duza trudnos$¢. Analiza danych wskazuje, ze przedstawiciele instytucji czesto
maja poczucie dobrze wypelnionego obowigzku. Reprezentanci prawie 20% rodzin wskazali,
ze nie postrzegaja pracy pracownikéw systemu pomocy na poziomie, ktéry pozwolitby im

na jasne wyznaczenie zakreséw udzielanej pomocy.

Tabela 37. Zestawienie odpowiedzi respondentéw odnoénie pomocy w uzyskaniu informacji
dotyczacych tego, czym zajmuje sie pracownik pomocowy

Obszar oceny przegsetilmgideell:gdziny przed'igsv‘l]i‘i?glei:gtytutji
ocena, czy pracownik systemu | zawsze - 58% zawsze - 63%

pomocowego pomaga rodzinie | przez wiekszosc czasu - 24% | przez wiekszos¢ czasu - 32%
w uzyskaniu informacji czasami - 8% czasami - 5%

dotyczacych tego, czym sie on | bardzo rzadko - 6%

zajmuje nigdy - 4%

Ostatnim obszarem, w ktérym zostalo dokonane poréwnanie odpowiedzi pracowni-
kéw systemu pomocowego i przedstawicieli rodzin, byto zagadnienie dotyczace wspierania
rodziny w podejmowaniu decyzji. Jak wida¢ w ponizszej tabeli, ponad 90% profesjonalistow
uwaza, ze zawsze lub przez wiekszo$¢ czasu wspiera rodziny w tym zakresie. Jedynie 9% czyni
to czasami. Nieco inaczej postrzegaja pracownikéw rodziny. Choé istnieje tu wysoki odsetek
0s6b oceniajgcych prawidlowo wspieranie w tym obszarze, to niewiele ponad 20% uwaza, ze

takie czynnosci s3 podejmowane czasami lub (w przypadku 2% respondentéw) nigdy.
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Tabela 38. Zestawienie odpowiedzi respondentéw odnoénie wspierania rodziny w podejmo-
waniu decyzji

Respondent - Respondent -
Obszar oceny przedstawiciel rodziny przedstawiciel instytucji
ocena, czy pracownik systemu | zawsze - 61% zawsze - 63%
pomocowego wspiera rodzine | przez wiekszosc czasu - 18% | przez wiekszos¢ czasu - 28%
w podejmowaniu decyzji czasami - 19% czasami - 9%
nigdy - 2%

Podsumowujac powyzsze wyniki, trzeba stwierdzié, ze pracownicy systemu pomocowego
wspierajacego rodzine sa zadowoleni ze swojej pracy. Nalezy podkresli¢, ze to zadowolenie
siega 90-100% oséb. Mozna zada¢ sobie pytanie, skad biora sie tak wysokie wyniki w kontek-
Scie ogblnego przekonania spotecznego o matej skutecznosci pomocy, wsparcia, stabej oceny
pracy pracownikéw, szczegélnie dziatajagcych w ramach instytucji samorzadowych (o$rodki
pomocy spotecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie). Wydaje sie, ze jest to zjawisko bardzo
niepokojace. Miare profesjonalizmu stanowi tez umiejetno$¢ realnej samokrytyki i ewaluacja
podejmowanych czynnosci. Przy takim poziomie zadowolenia praktycznie nie ma mozliwosci
usprawnienia systemu, bo praca znajduje sie na najwyzszym z mozliwych putapéw. Jak wiec
wyttumaczy¢ te sprzeczno$é pomiedzy spostrzeganiem jako najwyzej jakosci dziataniem
pracownikéw systemu pomocy a stabymi efektami? Wydaje sieg, ze kluczem jest tu klient. To
on nie chce zmiany, to on nie czuje sie zmotywowany do pracy. Takie thumaczenie pozwala
pracownikom w sposéb jasny i prosty wskazaé ,winnego” tego stanu rzeczy. Oczywiscie to,
co usprawiedliwia kontynuowanie dziatania w danym stylu przez pracownikéw, nie moze
zadowoli¢ badaczy, ktérzy prébuja obiektywizowac analizowang rzeczywisto$¢. Celem pracy
socjalnej, wspierania jest wlasnie przede wszystkim przeksztatcenie postawy klienta, jego
upetnomocnienie. Chodzi tu nie tyle o wypelnienie konkretnych zalecen, co o takie poprowa-
dzenie procesu zmiany, aby klient chciat go rozpoczaé, kontynuowac i zakonczy¢ jako osoba
odpowiedzialna za swoje zycie (porazki i sukcesy), potrafigca podejmowaé decyzje w sprawie
swojej i swoich bliskich. Dlatego osobliwym wydaje sie przerzucenie odpowiedzialnosci
za brak wystarczajacych efektéw tylko i wylacznie na osoby, ktére maja sie takiej postawy

dopiero nauczy¢ i ja utrwali¢ w swoim zyciu.
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8.3. Podziat odpowiedzi respondentow na komponenty skali familiocentrycznej

Skala praktyki familiocentrycznej sklada sie z czterech komponentéw w dwéch perspek-
tywach.

Perspektywa relacyjna jest definiowana przez dwa komponenty: otwarto$¢ na budowanie
relacji pomocowej oraz umiejetno$¢ pracy na zasobach rodziny. Z kolei w perspektywie par-
tycypacyjnej wyrdzniamy nastepujace komponenty: wlgczanie rodzin w proces decyzyjny
oraz elastyczno$¢ i odpowiadanie na potrzeby rodzin przez profesjonalistéw. Ponizsza tabela

zestawia poszczegblne elementy skali w wyznaczonych obszarach.

Tabela 39. Zestawienie wynikéw badania w odniesieniu do skali praktyki familiocentrycznej

Obszar oceny

Odpowiedzi przedstawicieli rodzin

Odpowiedzi przedstawicieli
systemu pomocowego

Komponent rela

cyjny - otwartos¢ na budowanie relacji pomocowej

ocena, czy pracownik systemu
pomocowego wstuchuje sie w obawy
i aczekiwania rodziny

zawsze - 62%
przez wiekszos¢ czasu - 22%
czasami - 16%

zawsze - 60%
przez wiekszo5¢ czasu - 38%
czasami - 2%

acena, czy pracawnik systemu pomo-
cowego traktuje rodzine z godnoscia
i szacunkiem

zawsze - 74%

przez wiekszos¢ czasu - 18%
czasami - 6%

nigdy - 2%

zawsze - 85%
przez wiekszos¢ czasu - 15%

ocena, czy pracownik systemu pomo-
cowego rozumie sytuacje rodziny
i dzieci

zawsze - 64%

przez wiekszos¢ czasu - 22%
czasami - 12%

bardzo rzadko - 2%

zawsze - 55%

przez wiekszos¢ czasu - 39%
czasami - 5%

nigdy - 1%

ocena, czy pracownik systemu pomo-
cowego ze wzajemnoscig okazuje
rodzinie szacunek i zaufanie

zawsze - 70%

przez wiekszos¢ czasu - 20%
czasami - 8%

bardzo rzadko - 2%

zawsze - 59%

przez wiekszos¢ czasu - 32%
czasami - 8%

bardzo rzadko - 1%

Komponent relacyjny - umiejetnosc pracy na zasobach rodziny

acena, czy pracawnik systemu pomo-
cowego postrzega rodzine w pozy-
tywny i zdrowy sposob

zawsze - 62%

przez wiekszos¢ czasu - 20%
czasami - 12%

bardzo rzadko - 6%

zawsze - 38%

przez wiekszosc czasu - 48%
czasami - 12%

bardzo rzadko - 2%

ocena, czy pracownik systemu pomo-
cowego jest wrazliwy na pochodzenie
kulturowe i etniczne rodziny

zawsze - 62%

przez wiekszosc czasu - 14%
czasami - 10%

bardzo rzadko - 2%

nigdy - 12%

zawsze - 61%

przez wiekszos¢ czasu - 23%
czasami - 8%

bardzo rzadko - 5%

nigdy - 3%

ocena, czy pracownik systemu
pomocowego dostrzega pozytywne
dziatania dorostych cztonkéw rodzin

zawsze - 68%
przez wiekszos¢ czasu - 18%
czasami - 12%

w roli rodzica

bardzo rzadko - 2%

zawsze - 47%
przez wiekszos¢ czasu - 36%
czasami - 14%

bardzo rzadko - 3%
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Obszar oceny

Odpowiedzi przedstawicieli rodzin

Odpowiedzi przedstawicieli
systemu pomocowego

acena czy pracownik systemu poma-
cowego dotrzymuje obietnic

zawsze - 68%

przez wiekszos¢ czasu - 22%
czasami - 8%

bardzo rzadko - 2%

zawsze - 65%

przez wiekszos¢ czasu - 32%
czasami - 2%

bardzo rzadko - 1%

nigdy - 1%

Komponent partycypacyjny - wtaczanie rodzin w proces decyzyjny

ocena, czy pracownik systemu pomo-
cowego zapewnia informacje, ktore
utatwiajg rodzinie podjecie dobrej
decyzji

zawsze - 48%

przez wiekszos¢ czasu - 26%
czasami - 18%

bardzo rzadko - 8%

zawsze - 67%

przez wiekszos¢ czasu - 31%
czasami - 2%

bardzo rzadko - 1%

ocena, czy pracownik systemu pomo-
cowego przedstawia rodzinie informa-
¢je o réznych rodzajach wsparcia, ktore
pomagajg w osiagnieciu waznych dla
rodziny celéw

zawsze - 62%

przez wiekszos¢ czasu - 16%
czasami - 12%

bardzo rzadko - 8%

nigdy - 2%

zawsze - 80%

przez wiekszos¢ czasu - 18%
czasami - 2%

bardzo rzadko - 1%

ocena, czy pracownik systemu pomo-
cowego wspiera rodzine w podejmo-
waniu decyzji

zawsze - 61%

przez wiekszos¢ czasu - 18%
czasami - 19%

nigdy - 2%

zawsze - 63%
przez wiekszos¢ czasu - 28%
czasami - 9%

Komponent partycypacyjny - elastycznos¢ i odpowiadanie na potrzeby rodzin ze strony profesjonalistow

acena, czy pracawnik systemu poma-
cowego pomaga rodzinie stosujac
srodki dopasowane do jej potrzeb

i mozliwosci

zawsze - 56%

przez wiekszos¢ czasu - 34%
czasami - 4%

bardzo rzadko - 4%

nigdy - 2%

zawsze - 6%

przez wiekszos¢ czasu - 29%
czasami - 2%

nigdy - 1%

ocena, czy pracownik systemu pomo-
cowego zacheca rodzine do wspol-
nego i aktywnego szukania pomacy

i wsparcia

zawsze - 53%

przez wiekszos¢ czasu - 31%
czasami - 10%

bardzo rzadko - 6%

zawsze - 71%
przez wiekszos¢ czasu - 27%
czasami - 2%

acena, czy pracawnik systemu poma-
cowego pomaga rodzinom 0siggnac to,
czego chcg i co jest dla nich najwaz-
niejsze

zawsze - 62%

przez wiekszosc czasu - 20%
czasami - 16%

bardzo rzadko - 2%

zawsze - 48%
przez wiekszose czasu - 43%
czasami - 9%

ocena, czy pracownik systemu pomo-
cowego pomaga rodzinie w uzyskaniu
informacji dotyczacych tego, czym on
sie zajmuje

zawsze - 58%

przez wiekszos¢ czasu - 24%
czasami - 8%

bardzo rzadko - 6%

nigdy - 4%

zawsze - 63%
przez wiekszos¢ czasu - 32%
czasami - 5%

ocena, czy pracownik systemu pomo-
cowego jest elastyczny, gdy sytuacja
rodziny ulega zmianie

zawsze - 46%

przez wiekszos¢ czasu - 28%
czasami - 22%

bardzo rzadko - 2%

nigdy - 2%

zawsze - 56%
przez wiekszos¢ czasu - 39%
czasami - 5%

W tym miejscu warto przypomnie¢ model oceny kontinuum familiocentrycznego.




8. WYNIKI BADAN - BADANIA ILOSCIOWE

Tabela 40. Kontinuum modelu familiocentrycznego

Kontinuum modelu familiocentrycznego

profesjonalisty

Komponenty praktyki Profesjonalista, insty- Mlg:;zli;vsp_ﬁidﬂamingfl Model skoncentro- Model familiocen-
tucja w centrum rzenigc v wany na rodzinie tryczny

relacyjny

Otwartos¢ na budowanie N N N N

relacji pomocowej

Umiejetnosc pracy na zaso- _ N N N

bach rodziny

partycypacyjny

Wigczanie rodzin w proces ~ ~ . .

decyzyjny

Elastycznosc i odpowiadanie

na potrzeby rodziny ze strany - - - +

Zbiorcze wyniki dla poszczegélnych komponentéw wygladaja w perspektywie rodzin

W nastepujacy sposob:

Tabela 41. Zbiorcze wyniki z podziatem na komponenty

Odpowiedzi przedstawicieli rodzin

Odpowiedzi przedstawicieli systemu pomocowego

Komponent relacyjny - otwartos¢ na budowanie relacji pomocowej

zawsze - 68%
przez wiekszos¢ czasu - 67%
czasami- 11 %

zawsze - 65%
przez wiekszos¢ czasu - 31%
czasami - 1%

Komponent relacyjny - umiejet

nos¢ pracy na zasobach rodziny

zawsze - 64%

przez wiekszos¢ czasu - 17%
czasami - 11%

bardzo rzadko - 6%

zawsze - 49%

przez wiekszos¢ czasu - 36%
czasami - 11%

bardzo rzadko - 3%

Komponent partycypacyjny - wkaczanie rodzin w proces decyzyjny

zawsze - 57%

przez wiekszost czasu - 20%
czasami - 16%

bardzo rzadko - 5%

zawsze - 70%

przez wiekszose czasu - 26%
czasami - 4%

bardzo rzadko - 1%

Komponent partycypacyjny - elastycznosé i odpowiadanie na potrzeby rodzin ze strony profesjonalistow

zawsze - 55%

przez wiekszos¢ czasu - 27%
czasami - 12%

bardzo rzadko - 4%

zawsze - 61%

przez wiekszos¢ czasu - 34%
czasami - 5%

bardzo rzadko - 1%

W powyzszym zestawieniu widaé, ze komponentem najwyzej ocenionym przez rodziny

jest otwarto$¢ na budowanie relacji. Biorac pod uwage metodyke pracy z klientem to wazny

element. Ustanowienie wtasciwej relacji terapeutycznej stanowi czynnik, ktéry przyczynia
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sie do lepszej skutecznosci procesu przezwyciezania doswiadczanych trudno$ci®*’. Z kolei
pracownicy za kluczowy element pracy uznajg wiaczanie rodzin w proces decyzyjny.
Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna odnie$¢ wrazenie, ze Polska praktycznie we
wszystkich obszarach plasuje sie na najwyzszych pozycjach i nie musimy juz niczego zmienia¢
w rozwigzaniach systemowych. Cho¢ ankieta zapewniata anonimowos¢, to pozostaje pytanie,
jak osiagna¢ w takich badaniach pelna trafnosé i rzetelno$é. Wydaje sie, ze sSrodowisko pomo-
cowe ma silne obawy przed poglebieniem wrazenia, ze jego praca jest na nie najwyzszym
poziomie i dlatego odpowiedzi sa raczej udzielane jako oczekiwane przez spoteczenstwo lub
moze jako wyobrazenie wlasnej pracy. Zestawienie takich wynikéw z wywiadami pogtebio-
nymi ujawnia jednak znaczng réznice miedzy nimi i nie pozwala na poczucie zadowolenia

z funkcjonowania stuzb pomocowych w naszym kraju.

9. Whioski i rekomendacje

- Zakresy dzialania poszczegdlnych instytucji nie s wyraznie okre$lone zaréwno w pra-
wie, jak i praktyce pomocy i wsparcia rodzin. Z tego wynika zjawisko dublowania
pracy lub tez zostawiania , pustych przestrzeni” zwtaszcza w nietatwych obszarach.
Woéwczas raczej trudno o osiggniecie sukcesu.

- Metodyka pracy poszczegdlnych instytucji jest w zasadzie wyznaczana przez indy-
widualny styl pracownikéw niz ogdlne zalozenia pracy instytucji. W zwigzku z tym
mozemy spotkaé sedziéw rodzinnych pracujacych na poziomie asystenta rodziny
(przydzielanie konkretnych, codziennych zadan), a takze pracownikéw socjalnych
jedynie kontrolujacych wykonanie planu przez rodzine i asystenta rodziny.

- Podejmowanie decyzji przez profesjonalistow jest oparte gtéwnie o wlasne doswiadcze-
nia i przekonania. Praktycznie nie istnieja narzedzia wspomagajace decyzyjnos¢i to
zaréwno w wymiarze codziennej pracy, jak i w kwestiach kluczowych, np. umieszcze-
nia dzieci w pieczy zastepczej, skierowania osoby na przymusowa terapie w osrodku
leczenia uzaleznien.

- Istnieje duze przekonanie o skutecznosci dziatan wlasnych instytucji w deklaracjach
ich przedstawicieli. Jednoczes$nie tak pozytywna ocena nie zawsze jest przyznawana
innym instytucjom.

- Badania iloSciowe nie wskazaly na znaczace réznice w formutowaniu celéw przez
rodziny i instytucje. Jednak w badaniu jakoSciowym, przy wykorzystaniu techniki
reframingu, uzyskano jednoznaczny wynik pokazujacy, ze osoby pracujace z rodzina

w wiekszo$ci przypadkéw nie sg zdolne do przyjecia perspektywy swoich klientéw.

27 1.C. Czabala, Czynniki leczqce w psychoterapii, Warszawa 2013.
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Badania dowiodly, ze w centrum dziatan nie znajduje sie rodzina i jej potrzeby, a raczej
wypelnianie misji i zadan przez poszczegdlne instytucje.

Duze obcigzenie dla poszczegélnych instytucji stanowi praca biurokratyczna. Bardzo
czesto przedstawia sie ja jako utrudnienie w prowadzeniu pracy z rodzing. Istotne
bytoby zbadanie, na ile odbiurokratyzowanie zmieni sposéb wykonywania dziatan.
Czesto w przypadku zlikwidowania przeszkody nie rozpoczyna sie proces zmian, ale
zapoczatkowany jest raczej proces poszukiwania nastepnej przeciwnosci.

Istotne wydaje sie nadanie ogélnego kierunku zmianom systemowym, szczegélnie
dotyczacym wspierania rodzin. Z uwagi na usytuowanie tego zadania w réznych
sektorach, wazne jest okreslenie, czy przeksztatcenia zostang podjete w perspektywie
wspotpracy instytucji czy raczej integracji ustug.

Koniecznym okazuje sie przeformulowanie dziatania systemu pomocy i wsparcia tak,

by sama rodzina stata sie jego centrum. To pozwoli na zmiane perspektywy i przygoto-

wywanie rozwigzan, ktére w rzeczywisty sposéb beda odpowiadaty na potrzeby rodzin.
Jednym z zadan, ktére nalezatoby podjaé, to préba wypracowania zaréwno modelu

kooperacji, jak i integracji ustug na rzecz rodzin dysfunkcyjnych.
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Czesc lIl. System pomocy rodzinie w Swietle zarzadzen
wydawanych przez sad rodzinny w sytuacji zagrozenia
dobra dziecka (art. 109 kodeksu rodzinnego i opiekunczego)

1. Wprowadzenie

228 podnosi sie, ze sposéb wykonywania wladzy rodzicielskiej,

W literaturze przedmiotu
w polskim porzadku prawnym, oparty zostat na czterech podstawowych zasadach:

- zasadzie osobistego sprawowania przez rodzicéw wiladzy rodzicielskiej;

. zasadzie samodzielnoéci (autonomii) dziatania rodzicéw;

. zasadzie pomocy organéw panistwa (zasada subsydiarnosci);

- zasadzie postuszenistwa dziecka.

W sytuacji zagrozenia dobra rodziny i jej prawidtowego funkcjonowania znajduje zastoso-
wanie ww. zasada subsydiarno$ci umozliwiajaca udzielenie pomocy rodzinie przez powotane
do tego organy panstwa.

Celem niniejszego raportu jest wiec ocena systemu pomocy rodzinie, udzielanej przez
organy panstwa, na tle zarzadzen opiekuniczych wydawanych przez sad rodziny na podstawie
art. 109 kodeksu rodzinnego i opiekuniczego®*.

Dokonana analiza nie skupia sie sensu stricte na problematyce ograniczenia wladzy rodzi-
cielskiej, a na funkcjonowaniu rodziny i jej poszczegélnych cztonkéw (matoletnich dzieci oraz
ich rodzicéw), saqdéw rodzinnych i instytucji pomocowych w sytuacji trudnej dla rodziny, tj.
sytuacji zagrozenia/naruszenia dobra dziecka. Jej celem jest m.in. wskazanie, jakie decyzje
w zakresie pomocy rodzinie podejmuje sad, jakie jest kryterium doboru danego zarzadzenia
w sytuacji okreslonych dysfunkcji rodziny, w jaki sposéb wydane zarzadzania pomagaja
rodzinie, czy i w jaki sposéb dochodzi do integracji ustug na rzecz rodziny.

Realizacji powyzszych celéw stuzy¢ ma analiza teoretyczna niezbednych przepiséw prawa

oraz prezentacja wynikéw badania aktowego.

228 1. Dlugoszewska, Przestanki oraz skutki ograniczenia i pozbawienia wladzy rodzicielskiej, Warszawa 2012,

S. 54.
229 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuticzy (Dz. U. Nr 9, poz. 59; tekst jedn. Dz. U.
z 2017 r. poz. 682), dalej: k.r.o.
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2. Pojecie i znaczenie zasady subsydiarnosci w aspekcie udzielania pomocy
rodzinie przez organy wiadzy publicznej oraz inne podmioty

2.1. Uwagi wprowadzajace

Wspélczesne ustroje demokratyczne paristw opieraja sie na wielu zasadach, wéréd ktérych
szczegblne miejsce zajmuje zasada subsydiarnosci (pomocniczoéci) odnoszaca sie do zagad-
nienia roli i statusu osoby ludzkiej w spoteczenistwie®*°.

Zasada ta jest znana od starozytnosci, jednak przyjmuje sie, ze zostata ona rozwinieta

i zdefiniowana w spotecznej nauce Kosciota Katolickiego®*'.

1232

O relacji panistwo - obywatel***> wypowiadali sie w swoich encyklikach m.in. papiez Pius XI:

(...) szkodg spoteczng jest zabranianie mniejszym spolecznoéciom tych zadan, ktére moga
spelnié i przekazywanie ich spoleczno$ciom wiekszym i wyzszym. Kazda akcja spoleczna
ze swego celu i ze swej natury ma charakter pomocniczy, winna pomagaé czlonkom orga-
nizmu spolecznego, a nie niszczyé ich lub wchtaniaé (...)***

czy tez papiez Jan Pawet II

(...) niesprawnosci i niedostatki w Pafistwie opiekuriczym wynikaja z nieodpowiedniego
rozumienia wtasciwych Pafistwu zadan. Takze w tej dziedzinie winna by¢ przestrzegana
zasada pomocniczo$ci, ktéra glosi, ze spotecznosé wyzszego rzedu nie powinna ingerowaé
w wewnetrzne sprawy spolecznosci nizszego rzedu, pozbawiajac ja kompetenciji, lecz raczej
winna wspieraé ja w razie konieczno$ci i poméc w koordynaciji jej dziatan z dzialaniami
innych grup spotecznych, dla dobra wspélnego (...)***.

Podsumowania zasady pomocniczo$ci w mysl spolecznej nauki Kosciota Katolickiego doko-
nuje B. Banaszak®®® poprzez wskazanie, ze odnosi sie ona do tego, aby panstwo umozliwito
jednostkomiich wspélnotom jak najszersze mozliwosci decydowania o wiasnych sprawach,
a zajmowalo sie tylko tymi zagadnieniami, ktérych jednostki i wspélnoty nie sa w stanie samo-
dzielnie rozwigzaé. Autor podkresla takze, ze takie ujecie zasady pomocniczosci jest w pelni

zgodnie z definicja Swiecka obowigzujaca we wspétczesnych panistwach demokratycznych.

239 A. Dobek, Zasada pomocniczosci w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego’ http://www.bibliotekacy-
frowa.pl/dlibra/docmetadata?id=246048&from=publication (dostep: 2.12.2017 r.).

231 T Styk [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz’ red. K. Osajda, Legalis.

232 Po raz pierwszy o relacji pafistwo - obywatel wypowiedziat sie papiez Leon XIII w encyklice ,Rerum
novarum” z 15 maja 1891 roku, w ktérej wskazywal, ze ,prawo wymaga, zeby ani jednostka, ani rodzina nie
byta pochtaniana przez panstwo; jest rzecza stuszna, by i jednostka i rodzina miata swobode dziatania, jak
dtugo nie zagraza dobru powszechnemu, lub wyrzadza krzywdy blizniemu. Niemniej obowigzkiem rzadéw
jest czuwaé nad spoteczeristwem i nad jego cze$ciami sktadowymi” (Leon XIII, Encyklika o kwestii robotniczej
(Rerumnovarum), ,,Znak” Spoteczne Nauczanie Koéciota 1982/332-334a, s. 663-664.).

3% Pius XI, Encyklika o odnowieniu ustroju spotecznego. Quadragesimo anno, Krakéw 1982.

3% Jan Pawet1l, Encyklika Centesimus annus, https://opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/jan_pawel_ii/encykliki/
centesimus_1.html (dostep: 2.12.2017 1.).

3% B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Wyd. 2, Warszawa 2012, Legalis.
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2.2, Zasada subsydiarnosci na tle polskiego systemu prawnego

Odnoszac powyzsze rozwazania do ustroju Polski oraz polskiego systemu prawnego wskazaé
nalezy, ze zasada subsydiarno$ci zostala wymieniona w preambule Konstytucji Rzeczypo-

spolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.*¢:

(...) my, Naréd Polski - wszyscy obywatele Rzeczypospolitej, (...) ustanawiamy Konstytucje
Rzeczypospolitej Polskiej jako prawa podstawowe dla panistwa oparte na poszanowaniu
wolnosci i sprawiedliwosci, wspétdziataniu wiladz, dialogu spotecznym oraz na zasadzie
pomocniczo$ci umacniajacej uprawnienia obywateli i ich wspélnot (...).

Wymienienie zasady subsydiarnosci w preambule Konstytucji wskazuje, ze stanowi ona
jedna z podstawowych wartosci aksjologii systemu prawnego w Polsce i tym samym bedzie
miala ona odzwierciedlanie oraz rozwiniecie w przepisach prawnych regulujacych rézne
stosunki spoteczne dotyczace np. rodziny, samorzadéw terytorialnych, organizacji spotecz-
nych, kosciotéw, zwigzkéw wyznaniowych, przedsiebiorstw?*.

Rozwijajac omawiang zasade subsydiarnosci w zakresie problematyki pomocy rodzinie
przez Panstwo w pierwszej kolejnosci nalezy odnie$¢ sie do przepiséw Konstytucji, ktére
wskazuja, ze:

. ,Matzenistwo jako zwigzek kobiety i mezczyzny, rodzina, macierzynstwo i rodziciel-

stwo znajduja sie pod ochrong i opiekg Rzeczypospolitej Polskiej” (art. 18 Konstytucji);

- ,Rodzice maja prawo do wychowania dzieci zgodnie z wilasnymi przekonaniami.
Wychowanie to powinno uwzglednia¢ stopienl dojrzatosci dziecka, a takze wolno$é
jego sumienia i wyznania oraz jego przekonania” (art. 48 ust. 1 Konstytucji);

- ,Ograniczenie lub pozbawienie praw rodzicielskich moze nastapi¢ tylko w przypadkach
okreslonych w ustawie i tylko na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu” (art. 48
ust. 2 Konstytucji);

- ,Pafistwo w swojej polityce spotecznej i gospodarczej uwzglednia dobro rodziny. Rodziny
znajdujace sie w trudnej sytuacji materialnej i spolecznej, zwtaszcza wielodzietne
i niepelne, maja prawo do szczegdlnej pomocy ze strony witadz publicznych” (art. 71
ust. 1 Konstytucji);

- ,Matka przed i po urodzeniu dziecka ma prawo do szczegdlnej pomocy wtadz publicz-

nych, ktérej zakres okreéla ustawa” (art. 71 ust. 2 Konstytucji);

236

Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm. (dalej: Konstytucja).

A.Dobek, Zasada..., s. 157. E. Kustra, Zasada pomocniczosci a przeksztatcenia polskiego systemu prawa i spo-
tecznej Swiadomosci, ,,Studia Iuridica Toruniensia” Przemiany Polskiego Prawa 2002/2, s. 208; S. Grzegorski,
Pojecie i znaczenie zasady pomocniczoici (subsydiarnosci) do realizacji zadani publicznych przez organizacje pozarzg-
dowe w Polsce, Wroctaw 2012, s. 4, http://www.tratwa.org/2012/htdocs/attachments/article/135/zasada%20
pomocniczo%C5%9Bci.pdf
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- ,Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrone praw dziecka. Kazdy ma prawo zadaé od
organéw wiadzy publicznej ochrony dziecka przed przemocs, okrucieistwem, wyzy-
skiem i demoralizacjg” (art. 72 ust. 1 Konstytucji);

- ,Dziecko pozbawione opieki rodzicielskiej ma prawo do opieki i pomocy wtadz publicz-
nych” (art. 72 ust. 2 Konstytucji).

Pierwszy z wymienionych powyzej artykutéw Konstytucji (art. 18) zobowigzuje wiadze
publiczne do podejmowania takich dziatan, ktére ,,(...) umacniajg wiezi miedzy osobami
tworzacymi rodzine, a zwlaszcza wiezi istniejace miedzy rodzicami i dzie¢mi oraz miedzy
matlzonkami (...)”?*%. Obowigzki te polegaja z jednej strony na podejmowaniu odpowied-
nich dziatan chronigcych rodzine i matzenstwo przed niewtasciwa ingerencja podmiotéw
zewnetrznych, a z drugiej strony skupiaja sie wokét tworzenia polityk spotecznych i gospo-
darczych wspierajacych rodzine i malzenistwo np. poprzez tworzenie prawa sprzyjajacego
zaspokojeniu potrzeb mieszkaniowych i §wiadczen socjalnych®*®. Co szczegélnie istotne,
,dzialania wladz publicznych powinny opiera¢ sie na wyrazonej w preambule Konstytucji
zasadzie pomocniczoéci i panistwo nie powinno przejmowac na siebie zadan, ktére z powo-
dzeniem moze wykona¢ sama rodzina. Ma za$ jej pomagaé tam, gdzie ona sobie nie radzi”**°.

Artykutl 48 Konstytucji jest nastepng normga konstytucyjna odnoszaca sie do zagadnie-
nia zasady subsydiarnosci w aspekcie udzielania pomocy rodzinie przez organy wtadzy
publicznej. Ta norma konstytucyjna nawiazuje do zasady autonomii rodziny polegajacej na
przyznaniu rodzicom swobody w wykonywaniu przez nich wladzy rodzicielskiej.

Zasada autonomii rodziny wskazuje, ze rodzice wychowuja dzieci zgodnie z wlasnymi
przekonaniami oraz przy uwzglednianiu wolno$ci sumienia, wyznania, przekonan dziecka
oraz jego stopnia dojrzato$ci. Natomiast w sytuacji gdy dobro dziecka jest zagrozone, rodzice
moga zosta¢ pozbawieni, ograniczeni praw rodzicielskich.

Powyzsze oznacza, ze rodzice nie podlegaja statej kontroli wiadz publicznych a jedynie
w przypadku zagrozenia dobra dziecka dozwolona jest ingerencja. Unormowanie tego zagad-
nienia w powyzszy sposéb opiera sie na zalozeniu,

(....) ze wiez rodzinna istniejaca miedzy rodzicami i dzieémi i normalne w tych stosunkach
uczucie mitosci z reguty stanowia dostateczng gwarancje prawidtowego wykonywania wia-
dzy rodzicielskiej. Wynika z tego, ze decyzja o roztoczeniu nadzoru nad sposobem wykony-

wania wladzy rodzicielskiej musi wykazywac, ze ten naturalny mechanizm w konkretnym
wypadku przestat dziataé lub dziata nieprawidlowo®*.

Kolejny artykut Konstytucji (art. 71) sytuuje prawo rodziny (zwtaszcza rodziny wielodziet-

nej i niepetnej) znajdujacej sie w trudnych warunkach materialnych i spotecznych oraz

238

Wyrok TK z dnia 18 maja 2005 r., K 16/04, OTK-A 2005/5, poz. 51, pkt III.4.

B. Banaszak, Konstytucja...

Rodzina. Spoteczeristwo. Gospodarka Rynkowa’ red. J. Kroszel, Opole 1995, s. 38.
241 Uchwata SN z dnia 9 czerwca 1976 r., IIl CZP 46/75, OSNC 1976/9/184.
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prawo matki przed urodzeniem dziecka i po jego urodzeniu do szczegélnej pomocy wtadz
publicznych. Dodatkowo podkresla szczegdlna role rodziny poprzez naltozenie na panstwo
obowigzku prowadzenia takich polityk, aby uwzglednialy one jej dobro.

Trybunat Konstytucyjny wskazal**?, ze ta norma konstytucyjna stanowi dopelnienie art. 18
Konstytucji, co powoduje mozliwos¢ wyprowadzenia nakazu ochrony rodziny we wszystkich
sferach zycia, a nie wylacznie na ptaszczyznach spotecznych czy gospodarczych. Trybunat
zwrdcit takze uwage, ze rodzina pozostajaca w trudnej sytuacji, a takze matka (przed uro-
dzeniem dziecka i po jego urodzeniu) korzystajg z pomocy ,,szczegélnej”, tj. wykraczajacej
poza zakres ,zwyklego” uwzgledniania ich potrzeb.

Natomiast przedstawiciele doktryny®** podkreslaja, ze art. 71 Konstytucji interpretowany
jest jako

fragment szerszego unormowania konstytucyjnego, ktérego punktem wyjscia jest sformu-
towanie [w Preambule] zasady pomocniczosci. Ingerencja wiadzy publicznej we wspélnote,

jakajestrodzina, powinnaby¢ ograniczona do sytuacji koniecznych, jednak panistwo moze

ustanawia¢ przepisy majace na celu jej ochrone oraz ochrone jej poszczegélnych cztonkéw,

woéwczas gdy potrzebowataby ona pomocy w toku realizacji swoich funkeji***.

Ostatni z wymienionych powyzej artykutéw Konstytucji (art. 72) odnosi sie do zagadnie-
nia zasady subsydiarnosci w aspekcie udzielania pomocy rodzinie przez organy witadzy
publiczne;.

Gléwnym celem regulacji jest okreslenie i wyeksponowanie zasady ochrony dobra dziecka
poprzez nalozenie na organy wladzy publicznej obowiazku reagowania na zagrozenie i naru-
szenie praw dziecka oraz stosowania wobec najmtodszych przemocy, okrucieristwa, wyzysku
i demoralizacji. W sposéb szczegdlny panstwo powinno takze zapewnié wsparcie dzieciom
pozbawionym opieki rodzicielskiej.

B. Banaszak podkresla, ze

wtadze publiczne wypetniajac nakaz ptynacy z art. 72 ust. 1 i zapewniajac ochrone praw
dziecka, nie powinny rozumie¢ go tylko jako podejmowanie dziatait samodzielnych, ale tez
i jako wspomaganie rodzicéw, gdy mimo najlepszych checi nie s3 oni w stanie realizowaé
praw dzieci. Ten drugi przypadek stanowi nawigzanie do wyrazonej w Preambule Konsty-

tucji zasady pomocniczo$ci**®.

Trybunal Konstytucyjny wskazuje, ze ,,zaangazowanie panistwa w sferze zabezpieczenia spo-

tecznego nie powinno zatem prowadzi¢ do atrofii rodzicielskich obowigzkéw. Réwnoczesnie

242 Wyrok TK z dnia 8 maja 2001 r., P 15/00, OTK 2001/4, poz. 83 oraz wyrok TK z dnia 8 lipca 2015 r., P 33/13,
OTK-A 2014/7, poz. 70.

243 M. Derlatka, L. Garlicki [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. L. Garlicki, M. Zubik,
t. 2, wyd. II, LEX/el.

244 W. Borysiak [w:] Konstytucja RP, red. M. Safjan, L. Bosek, t. 1, Komentarz do art. 1-86, Warszawa 2016,
Legalis.

245 B. Banaszak, Konstytucja...
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takie postrzeganie osobistych obowiazkéw miedzy cztonkami rodziny i wladzami publicz-

nymi zapewnia wlasciwe rozumienie sensu i koncepcji zasady pomocniczo$ci”

246

Nawiazujac do ratio legis wskazanych powyzej unormowan, ktére stanowia konstytucyjne

umocowanie udzielania wsparcia i pomocy rodzinie, pogladéw Trybunatu Konstytucyjnego

oraz doktryny, mozna podsumowac, ze:

zasada subsydiarnoéci, w aspekcie udzielania pomocy rodzinie przez organy wiadzy
publicznej oraz inne podmioty, polega na zapewnianiu wsparcia rodzinie w przypadkach
zagrazajacych jej funkcjonowaniu, w szczegélnosci gdy znajduje sie ona w trudnej sytuacji
materialnej lub spolecznej. Pomoc udzielana rodzinie nie powinna zmierzaé¢ do pozba-
wienia jej kompetencji a do odbudowy jej prawidlowego funkcjonowania poprzez wspét-
prace z odpowiednimi stuzbami pomocowymi. Wsparcie stuzb pomocowych, co do zasady,
powinno podlegaé gradacji, poprzez ingerencje w sprawy rodziny, w pierwszej kolejnosci
na poziomie spolecznosci nizszego rzedu (interwencja lokalna) a w dalszej kolejnoéci na
poziomie spolecznosci wyzszego rzedu (interwencja na drodze sagdowe;).

Tak skonstruowana zasada subsydiarnosci znajduje swoje szczegélowe dookreslenie

w wielu zapisach aktéw prawnych odnoszacych sie do zapewnienia prawidtowego funkcjo-

nowania rodziny, np.>*’:

ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej**%;
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej**’;

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®*°;

ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym?*;

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym?*°%;

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa?>%;

ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy®**;

ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego®®®;

ustawa z dnia 26 paZzdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich®®;

ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie*®’;

246

247

Wyrok TK z dnia 12 kwietnia 2011 r., SK 62/08, OTK-A 2011/3, poz. 22.
Zastosowane wyliczenie zostalo oparte na opracowaniu przedstawionym przez D. Jakimiec (D. Jakimiec,

Dysfunkcjonalnosé rodziny jako przedmiot postepowania wykonawczego w prawie rodzinnym i opiekuriczym, War-
szawa 2016, s. 29-30).
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czej).
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Tekstjedn. Dz. U.z 2017 . poz. 697 ze zm. (dalej: ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastep-

Tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1769 ze zm. (dalej: ustawa o pomocy spotecznej).

Tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 882 ze zm.

Tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 ze zm.

Tekst jedn. Dz. U. z 2017 . poz. 1868 ze zm.

Tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 2096.

Tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 682.

Tekstjedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 1822 ze zm. (dalej: k.p.c.).

Tekst jedn. Dz. U. z 2016 1. poz. 1654 ze zm. (dalej: ustawa o postepowaniu w sprawach nieletnich).
Tekst jedn. Dz. U. z 2015 1. poz. 1390 (dalej: ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie).
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- ustawaz dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi®*%;

- ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. - Prawo o ustroju sadéw powszechnych?*%;

- rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2015 r. - Regulamin
urzedowania sagdéw powszechnych?®’;

- rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 wrze$nia 2011 r. w sprawie procedury ,,Nie-

bieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta”?¢'.

3. Sad rodzinny jako instytucja udzielajgca pomocy rodzinie w sytuaciji
zagrozenia dobra dziecka

3.1. Uwagi wprowadzajace

Sad rodzinny zostal wyposazony przez ustawodawce w szereg uprawnien pozwalajagcych mu
na ingerencje w funkcjonowanie rodziny w sytuacjach jej zagrazajacych, w szczegdlnosci
w przypadkach wystapienia w niej problemu alkoholowego (podstawe dziatafi stanowia
odpowiednie przepisy ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi), demoralizacji i przestepczosci nieletnich (podstawe dziatari stanowig odpowiednie
przepisy ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich), trudnosci w wykonywaniu wtadzy
rodzicielskiej badZ zagrozenia lub naruszenia dobra dziecka (podstawe dziatan stanowia
odpowiednie przepisy kodeksu rodzinnego i opiekuticzego).

Ingerencje w funkcjonowanie rodziny, ktéra moze podja¢ sad rodzinny na podstawie
odpowiednich przepiséw kodeksu rodzinnego i opiekuniczego, w literaturze przedmiotu®®?
dzieli sie na cztery grupy:

1. dziatanie sadu podejmowane w sytuacji, gdy ze wzgledu na ograniczenia natury praw-

nej lub faktycznej rodzice posiadaja trudnosci w wykonywaniu wtadzy rodzicielskiej
(art. 97 § 2 k.r.0. - rozstrzyganie konfliktéw miedzy rodzicami, art. 99 i 102 k.r.o. -
wylaczenie reprezentacji rodzicéw, art. 101 § 3 k.r.o. - udzielanie zezwoleni na doko-
nywanie czynno$ci przekraczajacych zakres zwyktego zarzadu majatkiem dziecka);
2. dzialanie sadu polegajace na ingerencji - bardziej lub mniej intensywnej - we wia-

dze rodzicielska (art. 58 § 1 k.r.0., art. 107 k.r.0. - niemozno$¢é wykonywania wtadzy

258 Tekstjedn. Dz. U.z 2016 . poz. 487 ze zm. (dalej: ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi).

%% Tekstjedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 2062 ze zm.

260 Dz.U. poz. 2316 ze zm. (dalej: regulamin urzedowania sadéw powszechnych).

261 Dz. U. Nr 209, poz. 1245.

262 ], Gajda [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2017, Legalis;
J. Ignaczewski [w:] Wiadza rodzicielska i kontakty z dzieckiem. Komentarz, red. J. Ignaczewski, Warszawa 2012,
S. 155.
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rodzicielskiej przez oboje rodzicéw w pelnym zakresie ze wzgledu na stan ich rozta-
czenia, art. 109 k.r.o. - zagrozenie dobra dziecka);

3. dzialanie sagdu prowadzace do pozbawienia badZ zawieszenia wladzy rodzicielskiej
(art. 111 k.r.0. - pozbawienie wtadzy rodzicielskiej, art. 110 k.r.o. - zawieszenie wladzy
rodzicielskiej);

4. dziatanie sadu polegajace na udzieleniu pomocy rodzinie (art. 100 k.r.0., art. 109
k.r.0.2%%).

Wyzej wymienione dziatania, jak wskazuje sie w doktrynie®®*, nie posiadaja charakteru

represyjnego, a majg na celu udzielenie wylacznie wsparcia rodzinie poprzez wspétprace jej
poszczegdlnych cztonkéw z sadem. Stanowi to zatozenie polskiego prawa rodzinnego, na co

zwracali uwage sami sedziowie podczas badan przeprowadzonych przez M. Arczewska?®®:

Tutaj nie orzeka sie jak w sadzie karnym, Ze sie orzeka kare i izoluje od spoteczeristwa. Tu

trzeba zmobilizowaé rodzine do prawidtowego funkcjonowania i réwnocze$nie podaje sie

reke tym ludziom, zebym im pom4c?®®.

Podstawowa forme udzielania pomocy rodzinie przez sad rodzinny, w sytuacji zagroze-
nia dobra dziecka, stanowi instytucja zarzadzen usytuowana w art. 109 k.r.o. Instytucja ta,
w poréwnaniu do wyzej wymienionych dziatan sadu rodzinnego, wymaga szerszego omé-
wienia ze wzgledu na przedmiot niniejszego opracowania, w tym w szczegdlnosci przedmiot

badan akt sadowych.

3.2. Instytucja zarzadzen wydawanych przez sad rodzinny na podstawie art. 109 kodeksu rodzinnego
i opiekunczego

3.2.1. Istota i charakter prawny

Artykut 109 kodeksu rodzinnego i opiekuniczego®®’ naktada na sad rodzinny obowigzek
ingerencji we wladze rodzicielska, w sytuacji gdy wymaga tego dobro dziecka. Interwencja
sadu rodzinnego polega na wydaniu odpowiednich zarzadzen, ktére zgodnie z art. 516 k.p.c.

przyjmuja forme postanowien.

263 1. Osajda wskazal, ze ,Rodzajem pomocy $wiadczonej przez sad opiekuniczy jest takze wydanie jed-
nego z zarzadzeri na podstawie art. 109, zwlaszcza gdy nastepuje to na wniosek samych rodzicéw (art. 109)”
(J. Osajda [w:] Kodeks rodzinny i opiekuticzy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2017, Legalis).

264 1. Gajda [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy...

265 Dr M. Arczewska w monografii, Spoteczne role sedziéw rodzinnych” przedstawita grupe sedziéw rodzin-
nych w ujeciu socjologicznym. W publikacji zostaly zaprezentowane m.in wyniki badan wtasnych, w ktérych
sedziowie rodzinni oraz eksperci specjalizujgcy sie w prawie rodzinnym identyfikowali role realizowane
przez sedziéw rodzinnych. Badania wlasne opieraty sie na przeprowadzeniu przez autorke 40 indywidualnych
wywiadéw poglebionych.

266 M. Arczewska, Spoteczne role sedziéw rodzinnych, Warszawa 2009, s. 148.

267 Jezeli dobro dziecka jest zagrozone, sad opiekuriczy wyda odpowiednie zarzadzenia” (art. 109 § 1 k.r.0.).
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Powyzsze dzialanie sadu nie zostalo nazwane wprost w art. 109 k.r.o. ograniczeniem
wladzy rodzicielskiej. Jednak charakter zarzadzen wydawanych przez sad, w szerszym lub
wiekszym stopniu, wptywa na istote wladzy rodzicielskiej, ktérej czesé atrybutéw, w przeci-
wienstwie do instytucji pozbawienia badZ zawieszenia wladzy rodzicielskiej, pozostaje nadal
przy rodzicach. Artykut 109 k.r.o. prowadzi wiec jedynie do ograniczenia autonomii rodzicéw
i tym samym nigdy nie moze prowadzi¢ do catkowitego jej zniesienia badZ zawieszenia®®®.

Dzialanie sagdu zmierzajace do ograniczenia wtadzy rodzicielskiej, na podstawie art. 109
k.r.o., moze by¢ jedynie uzasadnione dobrem dziecka i to wylacznie w sytuacji, jesli jest ono
zagrozone badz juz naruszone.

Przestanka,zagrozenia dobra dziecka” zostala wprost wymieniona w dyspozycji art. 109
k.r.o.]. Ignaczewski wskazuje, ze ,zagrozenie musi by¢ powazne, a poniewaz chodzi o pewien
stan hipotetyczny, kiedy dobro nie zostalo jeszcze naruszone, zagrozenie musi by¢ realne,
niekoniecznie nieuniknione i bezposrednie”**. Z powyzszego wynika prewencyjny i zapo-
biegawczy charakter ograniczenia wladzy rodzicielskiej, ktérego celem jest usuniecie stanu
zagrozenia, na co wprost zwraca uwage Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 13 wrze$nia

2000 roku, I CKN 1141/00%":

z tredci art. 109 § 1 KRO wynika dyrektywa profilaktycznego dziatania sadu, nakazujaca
podjecie ingerencji w sfere wladzy rodzicielskiej juz w razie zagrozenia dobra dziecka, by
zapobiec ujemnym skutkom niewtasciwego lub nieudolnego jej sprawowania.

Artykul 109 k.r.o. nie odnosi sie w swojej tresci bezposrednio do pojecia ,,naruszenia dobra
dziecka”. Mimo to nie powinno budzié¢ watpliwosci, ze w takiej sytuacji sad rodzinny w sposéb
szczegblny zobligowany jest do podjecia dziatar zmierzajacych do ochrony intereséw dziecka.
Aktywnos¢ sadu koncentrowac sie bedzie nie tylko na zapobieganiu dalszym negatywnym
skutkom danego stanu rzeczy, ale takze na zniwelowaniu powstatych juz nieprawidlowo-
§ci*”. Z powyzszego wynika zabezpieczajacy charakter ograniczenia wladzy rodzicielskiej.

Co szczegblnie istotne, przestanka ograniczenia wtadzy rodzicielskiej nie jest nienalezyte
wykonywanie wiadzy rodzicielskiej. Ratio legis tej instytucji prawnej jest wylacznie potrzeba

ochrony intereséw dziecka i

(...) usuniecia wszelkiego rodzaju zrédet zagrozenia dobra dziecka bez wzgledu na to, czy
trudno$ci w wykonywaniu wladzy rodzicielskiej sa zawinione przez rodzicéw. Nie musi

268 ] Ignaczewski [w:] Wiadzarodzicielska i kontakty z dzieckiem. Komentarz, red.]. Ignaczewski..., s. 155-156;

J. Gajda [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski...; ]. Styk [w:] Kodeks rodzinny i opie-
kuriczy. Komentarz, red. K. Osajda...; K. Jagielski, Istota i tres¢ wladzy rodzicielskiej, , Studia Cywilistyczne” 1963,
t. 111, s. 150; postanowienie SN z dnia 15 pazdziernika 1970 r., II CRN 275/70, OSN 1971/6, poz. 108; uchwata
SN z dnia 17 stycznia 1969 r., III CZP 124/68, OSN 1969/10, poz. 169; postanowienie SN z dnia 3 grudnia 1998
r., IICKN 871/98, Legalis; postanowienie SN z dnia 5 maja 2000 r., Il CKN 869/00, OSNC 2000/11, poz. 205.
2¢9 1. Ignaczewski [w:] Wiadza rodzicielska i kontakty z dzieckiem. Komentarz, red. J. Ignaczewski..., s. 157.
Legalis.
1. Dtugoszewska, Przestanki..., s. 178.
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wiec ono oznaczaé ujemnej oceny spotecznej rodzica, ktérego wladza rodzicielska zostata
ograniczona®”%
Interwencja sagdu rodzinnego uzasadniona jest wytacznie koniecznoscia ochrony intereséw
dziecka.
Ograniczenie wladzy rodzicielskiej nalezy wiec stosowaé w kazdej sytuacji, w ktérej
doszto do zidentyfikowania réznych nieprawidtowosci mogacych mieé negatywny wptyw

273

na funkcjonowanie dziecka w rodzinie i spoteczenistwie®”®. Wspomniane nieprawidtowosci

274

moga dotyczy¢ zaréwno intereséw osobistych jak i majatkowych dziecka®”*. W literaturze

przedmiotu podnosi sie ponadto, aby mialy one istotne znaczenie dla spraw dziecka®”®.
W przypadku spelnienia tych okolicznosci ustawodawca nie pozostawit sgdowi uznaniowosci
postepowania, a natozyt na niego bezwzgledny i obligatoryjny obowiazek dziatania.

Istota instytucji zarzadzert wydawanych przez sad rodzinny na podstawie art. 109 k.r.o.

276 Celem

sprowadza sie do ochrony dziecka z jednoczesnym udzielaniem wsparcia rodzicom
jest wiec nawigzanie wspétpracy z rodzicami a nie ich karanie, pietnowanie czy tez stygma-
tyzowanie. Przepis art. 109 k.r.o. nie ma charakteru represyjnego, penalnego. Nie zmierza
do antagonizowania rodzicéw wobec sadu rodzinnego, a do ukazania im tej instytucji jako

niosacej pomoc i wsparcie.
3.2.2. Charakterystyka zarzadzen

Artykul 109 k.r.o. wskazuje, ze gdy wymaga tego dobro dziecka, sad wyda odpowiednie
zarzadzenia, ktére w szczegblnosci moga polegac na:

1. zobowigzaniu rodzicéw oraz maloletniego do okreslonego postepowania, w szcze-
g6lnosci do pracy z asystentem rodziny, realizowania innych form pracy z rodzing,
skierowaniu maloletniego do placéwki wsparcia dziennego, okreslonej w przepisach
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, lub skierowaniu rodzicéw do pla-
céwki albo specjalisty zajmujacych sie terapia rodzinng, poradnictwem lub §wiadcza-
cych rodzinie inng stosowng pomoc z jednoczesnym wskazaniem sposobu kontroli
wykonania wydanych zarzadzen;

2. okresleniu, jakie czynnosci nie moga by¢ przez rodzicéw dokonywane bez zezwolenia
sadu, albo poddaniu rodzicéw innym ograniczeniom, jakim podlega opiekun;

3. poddaniu wykonywania wtadzy rodzicielskiej stalemu nadzorowi kuratora sgdowego;

72 Uchwata SN z dnia 18 lipca 1969 r., III CZP 44/69, OSNCP 1970/1 poz. 4.

7% Iwona Dlugoszewska, Przestanki..., s. 178.

J. Ignaczewski [w:] Wtadza rodzicielska i kontakty z dzieckiem. Komentarz, red. J. Ignaczewski..., s. 157.
J. Styk [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, red. K. Osajda...

Postanowienie SN z dnia 28 kwietnia 2000 r., Il CKN 452/00, LEX nr 52548; postanowienie SN z dnia
13 wrze$nia 2000 r., [ CKN 1141/00, LEX nr 51969.
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4. skierowaniu matoletniego do organizacji lub instytucji powotanej do przygotowania
zawodowego albo do innej placéwki sprawujacej czesciowa piecze nad dzie¢mi;

5. zarzadzeniu umieszczenia matoletniego w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu
dziecka albo w instytucjonalnej pieczy zastepczej albo powierzeniu tymczasowo
petnienia funkecji rodziny zastepczej matzonkom lub osobie, niespetniajgcym warun-
kéw dotyczacych rodzin zastepczych w zakresie niezbednych szkolen, okreslonych
w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, albo zarzadzeniu
umieszczenia matoletniego w zakladzie opiekunczo-leczniczym, w zakladzie piele-
gnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej;

6. ustanowieniu kuratora w celu zarzadzenia majatkiem matoletniego.

Z powyzszej normy prawnej wynika, ze sad moze wydaé kazde zarzadzenie, ktére w danych
okoliczno$ciach bedzie celowe ze wzgledu na ochrone dobra dziecka i jego konkretng sytuacje,
co podkreslone zostalo poprzez uzycie zwrotu ,w szczegdlnosci”.

Sad rodzinny nie jest wiec zwigzany wylacznie zaproponowanym w art. 109 k.r.o. katalo-
giem zarzadzen i moze np. zgodnie ze stanowiskiem Sagdu Najwyzszego zezwoli¢ na pobranie
krwi, gdy wymaga tego dobro dziecka w sprawie o zaprzeczenie ojcostwa®*”’, wydaé rodzicom
polecenie zlozenia wniosku o §ciganie sprawcy przestepstwa Sciganego na wniosek, w sytu-
acji gdy pokrzywdzonym jest matoletni®”®.

Sad rodziny zobowiazany jest natomiast do stosowania zasady subsydiarno$ci®”®, w mysl
ktérej powinien on w pierwszej kolejnosci postuzy¢ sie srodkami najmniej wkraczajacymi
w prawa rodzicéw i zycie rodziny, jezeli sa one wystarczajace do ochrony dobra dziecka.

280 ale wynika ona z regut udzie-

Zasada ta nie zostala wprost wskazana w art. 109 k.r.o.,
lania pomocy rodzinie przez panstwo®® oraz z zalozen prawa rodzinnego, w tym struktury
art. 109 k.r.o. oraz 112 k.r.o.

Ustawodawca uszeregowal katalog zarzadzen wymieniony w art. 109 § 2 k.r.o. od najmniej
ingerujacych w zycie rodziny (zobowigzanie do okre$lonego postepowania), do najdalej

282 Dodatkowo art.

idacych zwigzanych z umieszczeniem dziecka w zastepczym srodowisku
112° k.ro. wskazuje, ze umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej moze nastgpic jedynie
woéwcezas, gdy uprzednio stosowane inne $rodki przewidziane w art. 109 § 2 pkt 1-4 oraz
formy pomocy rodzicom dziecka, wymienione w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie

pieczy zastepczej, nie doprowadzily do usuniecia stanu zagrozenia dobra dziecka.

77 Wyrok SN z dnia 18 czerwca 1969 ., 1 CR 128/69, LEX nr 6518; postanowienie SN z dnia 5 maja 2000 1.,
II CKN 869/00, OSNC 2000/11, poz. 205.

278 Uchwata SN (7) z dnia 17 grudnia 1970 r., VIKZP 43/68, OSNKW 1971/7-8, poz. 101.

27% ], Styk [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, red. K. Osajda...

280 1 Styk [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, red. K. Osajda...; M. Domafiski, Wybrane zagadnienia
orzekania o umieszczeniu dziecka w pieczy zastepczej, s. 2, https://www.iws.org.pl/pliki/files/IWS_Doma%C5%-
84ski%20M._Wybrane%2ozagadnienia%20orzekania%200%20oumieszczeniu%2odziecka%20w%2opieczy%20
zast%C4%99pczej%282%29.pdf (dostep: 3.12.2017 1.).

281 Problematyka ta zostata obszernie opisana w Rozdziale 2 opracowania.

282 Y Dolecki [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, red. H. Dolecki, T. Sokotowski, LEX 2013.
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%83 oraz orzecznictwie®®* podkresdla sie jednak, ze zasada subsy-

W literaturze przedmiotu
diarno$ci nie bedzie obowigzywata, jezeli w okolicznosciach danej sprawy uzycie srodkéw
tagodniejszych, ze wzgledu na ochrone dobra dziecka, okaze sie bezskuteczne oraz bezcelowe.
Tym samym mozliwe sg sytuacje, w ktérych pierwsza ingerencja sadu w zycie rodziny bedzie
zastosowanie §rodka najsurowszego, w postaci umieszczenia dziecka w pieczy zastepczej
badZ, na podstawie art. 111 k.r.0., pozbawienia rodzicéw wladzy rodzicielskiej.

Coréwniez istotne, sad wydajac zarzadzenia moze je ze soba taczyé, np. moze zobowigzaé
rodzica do okreslonego postepowania i ustanowi¢ nadzér kuratora sagdowego, a takze moze
je skierowaé wylacznie do jednego rodzica badz ograniczy¢ wtadze rodzicielska tylko wobec
jednego dziecka z rodziny.

Odnoszac sie juz do konkretnych zarzadzen, ponizej oméwione zostang wylacznie dwa
z nich, bowiem tylko one byly stosowane przez sad rodzinny w analizowanych sprawach.

Badania empiryczne wykazaty, ze sady rodzinne zobowiazywaty rodzicéw badz dzieci do
okreslonego postepowania. Rozwigzanie takie zostato wprost wskazane w katalogu zarzadzen
wymienionym w art. 109 § 2 k.r.o.izgodnie z zasada gradacji stanowi najtagodniejsza forme
ingerencji w stosunki rodzinne. Decyzja sadu w zakresie wyboru konkretnego zobowigzania
ijego adresata zawsze bedzie uwarunkowana realiami danej sprawy.

W zaleznosci od sytuacji sad moze zobowigzaé do okreslonego postepowania wylacznie
rodzicéw/rodzica badz wylacznie dzieci/dziecko, ale takze postanowienie moze jednoczesnie
dotyczy¢ dzieci/dziecko jak i rodzicéw/rodzica.

Od okolicznosci danej sprawy zalezeé bedzie takze charakter zobowigzania. Mianowicie
rodzice moga zostac¢ zobligowani np. do niestosowania kar cielesnych, poprawienia warunkéw
bytowych dziecka, regularnego posytania dziecka do szkoty, nawiazania blizszego stosunku
ze szkola, uczeszczania na warsztaty wychowawcze, powstrzymania sie od spozywania
alkoholu, zapisania sie i uczeszczania na terapie dotyczaca uzaleznienia/wspdtuzaleznienia
od alkoholu.

Natomiast dzieci powinny by¢ zobowigzywane przez sad do okreslonego postepowania

tylko wtedy, gdy z uwagi na wiek, stopierr rozwoju beda w stanie zrozumieé znaczenie okre-

285 286

Slonego obowigzku?®*. W literaturze przedmiotu®*® wskazuje sie, ze nalozenie okreslonego
obowiazku, takze na maloletniego, ma na celu spowodowanie szybszego, skuteczniejszego
i petniejszego zlikwidowania stanu zagrozenia dobra dziecka. Zgodnie z tym dzieci moga

zostac zobligowane np. do regularnego uczeszczania do szkoty, zachowywania poprawnego

283 ] Ignatowicz [w:] System prawa rodzinnegoiopiekuriczego, red. J.S. Pigtowski, Ossolineum 1985, s. 882; A.
Zielinski, Sgdownictwo opiekuricze w sprawach matoletnich, Warszawa 1975, s. 191; I. Dtugoszewska, Przestanki...,
s. 188.

8¢ Postanowienie SN z dnia 11 stycznia 2000 r., I CKN 1072/99, LEX; wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatym-
stoku z dnia 28 pazdziernika 2010 r., I ACa 458/10, OSAB 2010/3, . 35-42.

285 H. Dolecki [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, red. H. Dolecki, T. Sokotowski...

286 H. Ciepta [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, red. K. Piasecki, Warszawa 2011.
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stosunku wobec rodzicéw, regularnego uczeszczania do psychologa, regularnego uczeszcza-
nia na zajecia socjoterapeutyczne.

Przyktadowe zobowigzania naktadane na rodzicéw i dzieci zawiera takze kodeks rodzinny
i opiekuniczy. Zgodnie z art. 109 § 2 pkt 1 k.r.o. ,sad opiekuniczy moze w szczegélnosci zobo-
wigzaé rodzicéw oraz matoletniego do okreslonego postepowania, w szczegdlnosci do pracy
z asystentem rodziny, realizowania innych form pracy z rodzing, skierowaé matoletniego do
placéwki wsparcia dziennego, okres§lonych w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej lub skierowaé rodzicéw do placéwki albo specjalisty zajmujacych sie terapia
rodzinng, poradnictwem lub §wiadczacych rodzinie inng stosowna pomoc z jednoczesnym
wskazaniem sposobu kontroli wykonania wydanych zarzadzen”.

Powyzszy ksztalt przepisu jest wynikiem nowelizacji kodeksu rodzinnego i opiekuriczego
z dnia 6 listopada 2008 r. oraz uchwalenia ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej. Wymienione przyklady okreslonego postepowania miaty na celu zwréci¢ uwage
sadéw rodzinnych na mozliwo$¢ przeciwdzialania zagrozeniu dobra dziecka takze przez
wykorzystanie odpowiednich stuzb pomocy dziecku i rodzinie.

Co szczeg6lnie istotne, w przypadku nalozenia na rodzicéw badz dziecko obowigzku
okreslonego postepowania, sad zobligowany jest do okreslenia sposobu nadzorowania jego
wykonania. Nadzdr ten moze przybieraé rézna forme i moze polegaé np. na sktadaniu przez
zobowiazanych okreslonych sprawozdan/zaswiadczen, przeprowadzaniu przez kuratoréw
sadowych wywiadéw $rodowiskowych, zwracaniu sie do odpowiednich instytucji o infor-
macje o zobowigzanym?®’.

Badania empiryczne wykazaly takze, ze sady rodzinne poddawaly wykonywanie wiadzy
rodzicielskiej statemu nadzorowi kuratora sagdowego. Rozwigzanie takie, tak jak w przypadku
ograniczenia wladzy rodzicielskiej poprzez zobowigzanie do okreslonego postepowania,
zostato wprost wskazane w katalogu zarzadzen wymienionym w art. 109 § 2 k.r.o. i zgodnie
z zasada gradacji stanowi dalej idaca ingerencje w stosunki rodzinne.

Gléwnym celem nadzoru kuratora sagdowego jest sprawowanie kontroli nad wykonywa-
niem wtadzy rodzicielskiej nad dzieckiem przez rodzicéw w celu zmiany sytuacji rodzinnej
i osobistej matoletniego.

Nadzdr, o ktérym mowa w art. 109 k.r.o., prowadzony jest przez kuratoréw sagdowych -
zawodowych i spolecznych - sprawujacych swe funkcje w sprawach nalezacych do wtasci-
wosci wydzialéw rodzinnych i nieletnich sagdéw rejonowych.

Podstawowe zadania kuratoréw sagdowych okreslone zostaly w ustawie z dnia 27 lipca
2001 roku o kuratorach sagdowych?®®*®. Zgodnie z ta ustawa, kuratorzy sagdowi realizujg okre-
$lone przez prawo zadania o charakterze wychowawczo-resocjalizacyjnym, diagnostycznym,

profilaktycznym i kontrolnym, zwigzane z wykonywaniem orzeczen sadu.

287 ] Ignaczewski [w:] Wtadza rodzicielska i kontakty z dzieckiem. Komentarz, red. J. Ignaczewski..., s. 159.
288 Tekstjedn. Dz. U. z 2014 r. poz. 795 ze zm. (dalej: ustawa o kuratorach sagdowych).



204

CZESC 111, SYSTEM POMOCY RODZINIE W SWIETLE ZARZADZEN...

Z kolei szczegbtowe zadania kuratoréw rodzinnych okreslone zostaty w rozporzadzeniu

Ministra Sprawiedliwosci z dnia 12 czerwca 2003 roku w sprawie szczegétowego sposobu

wykonywania uprawnienl i obowigzkéw kuratoréw sadowych®®®. Stosownie za$ do § 3 roz-

porzadzenia do podstawowych zadan kuratoréw sadowych nalezy:

zaznajamianie sie z aktami sprawy i innymi niezbednymi Zrédtami informacji o pod-
opiecznych, a w szczegdlnosci z przebiegiem dotychczasowych nadzoréw;
nawigzywanie pierwszego kontaktu z podopiecznymi, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni
od daty wplywu prawomocnego orzeczenia do zespotu kuratorskiej stuzby sadowej;
pouczanie podopiecznych o prawach i obowigzkach wynikajacych z orzeczenia sadu
oraz omawianie sposobu i terminéw ich realizacji;

planowanie wobec podopiecznych oddziatywan profilaktyczno-resocjalizacyjnych
i opiekunczo-wychowawczych;

wspdtpraca z rodzinami podopiecznych w zakresie oddziatywan, o ktérych mowa
powyzej;

udzielanie podopiecznym pomocy w organizowaniu nauki, pracy i czasu wolnego oraz
w rozwiagzaniu trudnosci zyciowych;

kontrola zachowania podopiecznych w miejscu zamieszkania, pobytu, nauki i pracy;
wspoldziatanie z organizacjami, instytucjami, stowarzyszeniamiiinnymi podmiotami,

ktérych celem dziatania jest pomoc podopiecznym.

Kuratorzy zawodowi i spoteczni podejmowane przez siebie czynnosci i przebieg nadzoru

dokumentuja na biezaco w formie akt czynnosci nadzoru, prowadzonych osobno dla kazdego

podopiecznego, w ktérych wpisuja date, miejsce i rodzaj czynnoséci, uzyskane dokumenty

i informacje oraz ich zrddla, a takze wtasne uwagi i zamierzenia w zakresie sprawowania

nadzoru.

Obowiazki kuratoréw zawodowych uszczegétowione zostaly takze w § 5 rozporzadze-

nia, zgodnie z ktérym zawodowy kurator rodzinny, wykonujac obowiazki i uprawnienia

w zakresie nadzoru, ponadto:

1. ,sprawuje nadzory w sprawach trudnych lub wymagajacych bezzwlocznego podjecia

czynnosci;

. kontroluje prawidlowos¢ i efektywnos¢ sprawowania nadzoréw oraz innych czyn-

nosci zleconych sagdowym kuratorom spotecznym, przedstawicielom stowarzyszen,
organizacji i instytucji oraz osobom godnym zaufania, a ponadto, w uzasadnionych
przypadkach, zglasza sadowi potrzebe wystapienia do organu statutowego stowarzy-
szenia, organizacji lub instytucji z wnioskiem o zmiane przedstawiciela wyznaczonego

do wykonywania czynnos$ci zwigzanych z nadzorem;

289

Tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 989 ze zm. (dalej: rozporzadzenie).
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3. udziela pomocy kuratorom spotecznym i innym osobom sprawujacym nadzory zwtasz-
cza poprzez udzielanie instruktazu w zakresie metod i form pracy oraz organizowanie
szkolen dla tych oséb;

4. pozyskuje osoby do sprawowania funkcji sgdowego kuratora spotecznego;

5. informuje kierownika zespotu kuratorskiej stuzby sadowej o nieprawidtowym spra-
wowaniu funkcji przez sadowego kuratora spotecznego, a organy nadrzedne stowa-
rzyszen i organizacji - o sposobie sprawowania nadzoru przez ich przedstawicieli;

6. sygnalizuje jednostkom nadrzednym organdéw i instytucji paiistwowych, organéw
samorzadu terytorialnego oraz organom statutowym stowarzyszen i organizacji przy-
padki bezzasadnej odmowy udzielenia kuratorowi sagdowemu zadanej pomocy;

7. przygotowuje i wystepuje do sadu z odpowiednio uzasadnionymi wnioskami w spra-
wie zmiany orzeczenia sagdu i dotacza do nich akta nadzoru i inne stosowne dokumenty;

8. uczestniczy w posiedzeniach wykonawczych sgadu, dotyczacych podopiecznych.”

Ustawodawca nie tylko natozyl na kuratoréw liczne obowiazki, ale takze wyposazyt ich

w adekwatne uprawnienia. Zgodnie bowiem z art. 9 ustawy o kuratorach sadowych, kurator
zawodowy wykonujac swoje obowiazki stuzbowe, w tym te zwigzane z nadzorem, ma prawo do:

1. ,odwiedzania w godzinach od 7:00 do 22:00 0séb objetych postepowaniem w miejscu
ich zamieszkania lub pobytu, a takze w zaktadach zamknietych;

2. zadania okazania przez osobe objeta postepowaniem dokumentu pozwalajacego na
stwierdzenie jej tozsamosci;

3. zadania niezbednych wyjadnien i informacji od podopiecznych objetych dozorem,
nadzorem lub inng forma kontroli zleconej przez sad;

4. przegladania akt sadowych i sporzadzania z nich odpiséw w zwigzku z wykonywa-
niem czynnosci stuzbowych oraz dostepu do dokumentacji dotyczacej podopiecznego
iinnych oséb objetych postepowaniem;

5. zadania od Policji oraz innych organéw lub instytucji painstwowych, organéw
samorzadu terytorialnego, stowarzyszen i organizacji spotecznych w zakresie ich

dziatania, a takze od 0séb fizycznych pomocy w wykonywaniu czynnosci stuzbowych.”
3.2.3. Zagadnienia proceduralne

Jak zostalo juz wspomniane, ograniczenie wtadzy rodzicielskiej na podstawie art. 109 k.r.o.
sklada sie z postepowania rozpoznawczego oraz postepowania wykonawczego.
Postepowanie rozpoznawcze ma na celu ustalenie, czy w okoliczno$ciach danej sprawy
dochodzi do zagrozenia badZ naruszenia dobra dziecka, a w wypadku istnienia takich pod-
staw - ustalenie, jakie Srodki nalezy zastosowa¢, aby ochroni¢ interes dziecka i przywréci¢

wlasciwe funkcjonowanie rodziny.

205
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Sprawy w przedmiocie ograniczenia wladzy rodzicielskiej naleza do kategorii spraw
z zakresu prawa rodzinnego, opiekuinczego oraz kurateli i rozpoznawane sa w trybie poste-
powania nieprocesowego. Przepisami wiasciwymi do zastosowania w tym przedmiocie sg
regulacje ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego, tj. przepisy
ogélne o postepowaniu nieprocesowym, regulacje dotyczace postepowania w sprawach
z zakresu prawa rodzinnego, opiekuniczego i kurateli (dziat Il postepowania nieprocesowego),
atakze namocyart. 13 § 2 k.p.c. odpowiednie przepisy dotyczace postepowania procesowego.

Postepowanie w przedmiocie ograniczenia wladzy rodzicielskiej prowadzi sad opiekunczy,
bedacy sadem rodzinnym?*°, wlasciwy ze wzgledu miejsce zamieszkania dziecka, a w przy-
padku braku miejsca zamieszkania - sad opiekuniczy miejsca jego pobytu. Jezeli brak i tej
podstawy, wlasciwy jest sad rejonowy dla m.st. Warszawy. W wypadkach naglych sad opie-
kuniczy zobowigzany jest do wydawania z urzedu wszelkich potrzebnych zarzadzen nawet
w stosunku do dziecka, ktére nie podlega jego wlasciwosci miejscowej**.

Czynnos$ci w zakresie ograniczenia wladzy rodzicielskiej sad moze podjaé z urzedu (art.
570 k.p.c), akazdy, komu znane jest zdarzenie uzasadniajace wszczecie postepowania, zobli-
gowany jest zawiadomi¢ o nim sad opiekuniczy. Obowiazek ten w szczegdélnosci spoczywa na
urzedach stanu cywilnego, sadach, prokuratorach, notariuszach, komornikach, organach
samorzadu i administracji rzadowej, organach policji, placéwkach o§wiatowych, opiekunach
spolecznych oraz organizacjach i zaktadach zajmujacych sie opieka nad dzie¢milub osobami
psychicznie chorymi**?. Informacje o zagrozeniu dobra dziecka moga wiec dociera¢ do sadu
ze strony réznych podmiotéw zewnetrznych, ale réwniez sam sad moze by¢ w posiadaniu
takiej wiedzy np. na skutek prowadzenia innego postepowania.

Postepowanie o ograniczenie wtadzy rodzicielskiej zostaje wszczete takze na wniosek®*.
Na ten temat w sposéb obszerny wypowiedzial sie¢ Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia
13 grudnia 2013 roku w sprawie o sygn. III CZP 89/13***, w ktérym wskazal, ze kodeks
postepowania cywilnego nie okresla wprost podmiotu uprawnionego do ztozenia wniosku
0 wszczecie postepowania o ograniczenie wladzy rodzicielskiej. Mimo to, zdaniem Sadu
Najwyzszego, nie mozna przyjaé, iz omawiane postepowanie moze by¢ wszczete wylacznie
z urzedu, gdyz z ogdlnej praktyki sadéw powszechnych wynika, ze postepowanie to moze by¢
zainicjonowane takze na wniosek kazdego z rodzicéw maloletniego dziecka. Uprawnienie
rodzicéw ,w tym zakresie nalezy wywies¢ z natury wladzy rodzicielskiej, ktéra przystuguje
obojgu rodzicom (art. 93 § 1 k.r.0.). Wykonywanie przez nich wtadzy rodzicielskiej, tak, jak

tego wymaga dobro dziecka i interes spoteczny (art. 95 § 3 k.r.0.), jest prawem i obowigzkiem

?%% Art. 568 k.p.c.
21 Art. 569 k.p.c.
292 Art. 572 k.p.c.
%% Art. 506 k.p.c.
294 LEX nr 1448746.
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kazdego z rodzicéw”?*°. W zwigzku z powyzszym, zdaniem Sagdu Najwyzszego, uprawnienie

do wszczecia postepowania o ograniczenie wladzy rodzicielskiej nie powinno by¢ rozsze-
rzane na inne osoby, nawet w sytuacji gdy faczy je z dzieckiem bliski stopien pokrewienstwa
i zazyle relacje. Informacje pochodzaca od 0séb trzecich sad ma obowiazek potraktowac jako

ewentualng podstawe do wszczecia postepowania z urzedu. Nalezy jednak pamietaé, ze

omawiana kwestia inaczej sie przedstawia wobec prokuratora. Moze on bowiem, na mocy
art. 7 k.p.c., zadaé wszczecia postepowania w kazdej sprawie.

Uczestnikami postepowania w przedmiocie ograniczenia wladzy rodzicielskiej, w mysl
art. 510 k.p.c., jest kazdy zainteresowany, tj. osoba, ktérej praw dotyczy wynik postepowa-
nia, jezeli w tym postepowaniu wezmie udzial. Niewatpliwie uczestnikami postepowania
w przedmiocie ograniczenia wladzy rodzicielskiej beda rodzice, jesli posiadaja petnie wladzy

2296

rodzicielskiej**®. Natomiast dziecko na skutek orzecznictwa Sadu Najwyzszego®”’

pozbawione
zostalo statusu uczestnika postepowania®®®.

Odnoszac si¢ do charakterystyki postepowania przed sagdem, nalezy wskaza¢é, ze wydanie
orzeczenia o ograniczeniu wladzy rodzicielskiej z jednej strony stanowi ingerencje w auto-
nomie rodziny oraz uprawnienia rodzicéw, a z drugiej strony zmierza do ochrony interesu
dziecka. Z tego powodu postepowanie dowodowe powinno by¢ wszechstronne i wyczer-
pujace®”, a cate postepowanie sgdowe powinno realizowa¢ postulat szybkos$ci procedowa-
nia®®. Ustawodawca zadecydowat takze, Ze orzeczenie w sprawie moze zapa$¢ wytacznie po
przeprowadzeniu rozprawy>® oraz ze na czas trwania postepowania, jezeli wymagaja tego
okoliczno$ci, moze wydaé postanowienia zabezpieczajace interes dziecka.

Po przeprowadzeniu postepowania rozpoznawczego i ustaleniu, ze zachodzg okolicznosci
uzasadniajace zagrozenie badz naruszenie dobra dziecka, sad wydaje postanowienie o ogra-

niczeniu wtadzy rodzicielskiej. W przypadku nieustalenia ww. przestanki sad podejmuje

295

LEX nr 1448746.

Postanowienie SN z dnia 3 grudnia 1998 r., Il CKN 871/98, LEX nr 1215492.

Uchwata SN z dnia 26 stycznia 1973 r., III CZP 101/71, OSNCP 1973/7-8, poz. 118; Uchwata SN z dnia 3
maja 1979 r., III CZP 14/79, OSNCP 1979/, poz. 230.

%% Szerzej na ten temat: J. Styk, Aspekty prawne wystuchania dziecka w postepowaniu cywilnym, ,Dziecko
krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” 2015/14(4).

?%*  Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 9 czerwca 1976 r., II CZP 46/75, LEX nr 1966 wskazat ze ,,postepowanie
dowodowe, poprzedzajace wydanie orzeczenia w przedmiocie wladzy rodzicielskiej, powinno byé wszech-
stronne i wyczerpujace. W szczegdlnosci w szerokim zakresie sad opiekuriczy powinien korzysta¢ z pomocy
biegtych specjalistéw z takich dziedzin jak pedagogika, psychologia, psychiatria i medycyna. Bez pomocy
tych specjalistéw wydanie prawidtowej decyzji co do dalszego kierunku i sposobu sprawowania pieczy nad
dzieckiem najczesciej nie jest mozliwe”.

800 Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 10 lipca 1998 roku, I CKN 785/97, LEX nr 50744 podniést, ze
»europejskie standardy prawne ktadg nacisk na aktywnosé sadéw i konieczno$é¢ ich pozostawania w gotowo-
$ci do szybkich dziatan w sprawach, w ktérych chodzi o dobro dziecka. Sad powinien uwzglednia¢ fakt, ze
w toku postepowania o ustalenie miejsca pobytu dziecka zaszty zmiany w stosunkach miedzy rozwiedzio-
nymi rodzicami a dzieckiem”. W przywotanym orzeczeniu sad odnosi sie do art. 7 Europejskiej Konwencji
o wykonywaniu praw dzieci.

801 Art. 579 k.p.c.
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decyzje o oddaleniu wniosku badZ wydaje postanowienie o braku podstaw do ingerencji
w wykonywanie wladzy rodzicielskiej®*>.

Omoéwione powyzej decyzje sadu zapadaja w formie postanowienia, od ktérego przystu-
guje apelacja do sadu odwotawczego®®?, a takze kasacja do Sadu Najwyzszego. Postanowienia
w przedmiocie wladzy rodzicielskiej staja sie skuteczne i wykonalne z chwilg ich uprawo-
mocnienia (art. 579 zd. 3 k.p.c.).

Po stwierdzeniu przez sad wykonalnosci orzeczenia rozpoczyna sie drugi etap postepowa-
nia w sprawie o ograniczenie wladzy, tj. etap postepowania wykonawczego®**. Postepowanie
to zmierza do wykonania postanowienia sadu wydanego w postepowaniu rozpoznawczym
i ma przede wszystkim na celu ochrone intereséw dziecka i reintegracje jego srodowiska
rodzinnego.

Sad w postanowieniu koniczacym postepowanie rozpoznawcze wskazuje krag uczestni-
kéw postepowania wykonawczego poprzez okreslenie rodzica/rodzicéw, ktdrym ogranicza
wladze rodzicielska nad wskazanym dzieckiem/dzie¢mi®*®.

Postepowanie wykonawcze w sprawach cywilnych, w tym w sprawach rodzinnych, nie jest
kompleksowo uregulowane w polskim porzadku prawnym. Obecnie obowigzujace regulacje
prawne zawieraja jedynie pobiezne wytyczne w tym zakresie. Mozna je odnalez¢ w Regula-
minie urzedowania sadéw powszechnych®*® w zarzadzeniu Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia
12 grudnia 2003 r. w sprawie organizacji i zakresu dzialania sekretariatéw sagdowych oraz
innych dziatéw administracji sadowej*”’.

Czynnosci zwiazane z przebiegiem postepowania wykonawczego, zgodnie z obecnie
obowigzujacym Regulaminem urzedowania sagdéw powszechnych, podejmowane sg przez
sedziego lub asesora sadowego, chyba ze okreslone czynnosci zastrzezone zostaty wytacznie

308

dla sgdu®®.

892 Uchwata SN z dnia 18 lutego 1969 r., III CZP 134/68, LEX nr 909.
898 Uchwata SN z dnia 18 lutego 1969 r., III CZP 134/68, LEX nr 909.
804 Art. 578" k.p.c.
805 D.Jakimiec, Dysfunkcjonalnosé..., s. 110.
W zwigzku z tym, ze w badanych sprawach postepowanie wykonawcze trwalo na przestrzeni lat
2012 - 2017, W niniejszej czesci raportu przedstawione zostang obowiazujace w tym czasie trzy brzmienia
Regulaminu urzedowania sadéw powszechnych: rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 23 lutego
2007 r. Regulamin urzedowania sagdéw powszechnych (Dz. U. Nr 38, poz. 249 ze zm.; tekst jedn. Dz. U. z 2014
r. poz. 259), rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 25 czerwca 2015 r. Regulamin urzedowania
sadéw powszechnych (Dz. U. poz. 925), rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2015 r.
Regulamin urzedowania sagdéw powszechnych (Dz. U. poz. 2316 ze zm.). Osig analizy teoretycznej jest obec-
nie obowigzujacy Regulamin urzedowania sagdéw powszechnych uzupeiniany o odniesienia do poprzednich
regulacji prawnych.

%97 Dz.Urz. MS Nr 5, poz. 22 ze zm. (dalej: zarzadzenie Ministra Sprawiedliwosci).
§ 256 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 23 grudnia 2015 r. Regulamin urzedo-
wania sadéw powszechnych. Problematyka czynnosci podejmowanych w postepowaniu wykonawczym
odmiennie uregulowana zostala w poprzednich wersjach rozporzadzenia. Zgodnie z § 256 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 23 lutego 2007 r. Regulamin urzedowania sadéw powszechnych oraz § 234
ust. 112 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 25 czerwca 2015 r. Regulamin urzedowania sagdéw
powszechnych, czynnosci wykonawcze podejmowane byly przez prezesa sadu albo upowaznionego przez
niego przewodniczacego wydziatu oraz sedziego rodzinnego, z wyjatkiem czynnosci zastrzezonych dla sadu.
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Do dziatari podejmowanych przez sad w postepowaniu wykonawczym naleza:

- organizowanie posiedzen wykonawczych®’;

- organizowanie posiedzen wykonawczych z udziatem, w szczegélnosci, osoby objetej
nadzorem, kuratora sprawujacego nadzér, innych oséb, ktérych obecnoéé¢ sedzia lub
asesor sgdowy uzna za niezbedng®®;

- podejmowanie przez sad rodzinny, sedziego, asesora sadowego wspdtpracy z kuratorem
zawodowym, a za jego poSrednictwem z kuratorem spotecznym®";

- podejmowanie przez sad rodzinny, sedziego, asesora sgdowego wspdtpracy z organami,
instytucjami i organizacjami spotecznymi zajmujacymi sie na danym terenie proble-
matyka rodziny, dzieci i mtodziezy, sprawami o§wiaty i wychowania oraz zdrowia®?

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 lutego 2007 roku Regulamin urze-
dowania sagdéw powszechnych wskazywat ponadto, Ze:

- sedzia moze w drodze wywiadu srodowiskowego, zarzadzi¢ zebranie wiadomosci
o sytuacji rodzinnej oraz o zachowaniu sie podopiecznego po wydaniu orzeczenia®?;

- sedziarodzinny wszczyna postepowanie z urzedu lub zawiadamia o potrzebie wszcze-
cia postepowania prokuratora albo wlasciwg instytucje lub organizacje spoleczna,
w sytuacji gdy okolicznosci wskazg na potrzebe uregulowania innych probleméw
rodzinnych niz bedgcych przedmiotem postepowania®?;

- sedzia podejmuje z urzedu czynnos$ci pozaprocesowe w razie ujawnienia, w zwigzku
z toczacy sie sprawg, potrzeby udzielenia pomocy rodzinie w usunieciu trudnosci
zagrazajacych jej dobru, np. zwraca sie do okreslonych instytucji w celu uzyskania
dla rodziny okreslonych §wiadczen socjalnych®'.

Nalezy podkresli¢, ze charakter czynnos$ci, podejmowanych przez sad oraz inne organy

zaangazowane w pomoc rodzinie, uzalezniony bedzie od zidentyfikowanych probleméw

w rodzinie oraz treéci postanowienia o ograniczeniu wladzy rodzicielskiej.

89%  § 257 ust. 1 Regulaminu urzedowania sadéw powszechnych z dnia 23 grudnia 2015 r. Regulacja ta
obowigzywala takze na gruncie § 235 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 25 czerwca
2015 r. Regulamin urzedowania sadéw powszechnych.

819§ 257 ust. 1 Regulaminu urzedowania sadéw powszechnych z dnia 23 grudnia 2015 r. Regulacja ta
obowigzywala takze na gruncie § 235 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 25 czerwca
2015 r. Regulamin urzedowania sadéw powszechnych.

81 § 220 Regulaminu urzedowania sadéw powszechnych z dnia 23 grudnia 2015 r. Regulacja ta obowia-
zywala takze na gruncie poprzednich dwéch Regulaminéw urzedowania sadéw powszechnych.

12 § 219 Regulaminu urzedowania sadéw powszechnych z dnia 23 grudnia 2015 r. Regulacja ta obowia-
zywata takze na gruncie poprzednich dwéch Regulaminéw urzedowania sadéw powszechnych.

% § 259 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 23 lutego 2007 r. Regulamin urzedowania
sadéw powszechnych obowiazywat do 7 lipca 2015 r. Regulacja ta nie znalazla sie w kolejnych brzmieniach
Regulaminu urzedowania sagdéw powszechnych.

8% § 207 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 23 lutego 2007 r. Regulamin urzedowania
sadéw powszechnych obowiazywat do 7 lipca 2015 r. Regulacja ta nie znalazla sie w kolejnych brzmieniach
Regulaminu urzedowania sagdéw powszechnych.

8% § 208 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 23 lutego 2007 r. Regulamin urzedowania
sadéw powszechnych obowiazywat do 7 lipca 2015 r. Regulacja ta nie znalazla sie w kolejnych brzmieniach
Regulaminu urzedowania sagdéw powszechnych.
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Postepowanie wykonawcze w sprawie o ograniczenie wladzy rodzicielskiej moze zosta¢
zakoniczone z réznych powodéw. Naleza do nich:
« pozbawienie rodzicéw wladzy rodzicielskiej;
- zawieszenie wladzy rodzicielskiej rodzicéw;
- przywrdcenie pelnej wladzy rodzicielskiej rodzicom;
- umorzenie postepowania z powodu §mierci rodzica/rodzicéw, Smierci dziecka;

- umorzenie postepowania z powodu osiggniecia przez dziecko petnoletnosci.

4. Dotychczasowe badania akt sadowych a system pomocy rodzinie
w sytuacji zagrozenia dobra dziecka

Problematyka systemu pomocy rodzinie w sytuacji ingerencji sadu rodzinnego nie byta do
tej pory przedmiotem odrebnych, dedykowanych badan akt sadowych. Fragmentaryczne
informacje na ww. temat mozna odnalez¢ jednak w analizach empirycznych, ktére docelowo
skupiaja sie na wyjasnieniu innego problemu badawczego, dotyczacego np. efektywnosci
nadzoréw kuratorskich, przestanek i skutkéw ograniczenia wtadzy rodzicielskiej, umiesz-

czenia maloletniego poza rodzing biologiczng wytacznie z powodéw ekonomicznych.

4.1. Badanie akt sadowych dot. skutecznosci i celowosci prowadzenia diugoletnich (trwajacych od co najmniej
3 lat) nadzoréw wykonywanych przez kuratorskg stuzbe sadowa w sprawach matoletnich

A. Prusinowska-Marek na zlecenie Instytutu Wymiaru Sprawiedliwo$ci przeprowadzita
w 2016 roku badania akt sgdowych dotyczacych skutecznosci i celowosci prowadzenia
dtugoletnich (trwajacych od co najmniej 3 lat) nadzoréw wykonywanych przez kuratorska
stuzbe sagdowg w sprawach matoletnich®®,

Badaniem objeto 206 spraw z 26 sadéw rejonowych, w ktérych nadzér kuratora sadowego
nad wykonywaniem przez rodzica/rodzicéw wladzy rodzicielskiej zakonczyt sie w 2015 roku
i trwal co najmniej 3 lata. Analizie poddano akta sadowe (,Opm”), a takze teczki kuratorskie
(,Opmk”). Autorka w prowadzonych badaniach poruszata takze problematyke: systemu
pomocy rodzinie poprzez wskazanie instytucji inicjujacych postepowania sagdowe, sposobu

udzielenia pomocy rodzinie przez sad rodzinny, podmiotéw zaangazowanych w pomoc

16 A. Prusinowska-Marek, Skutecznosé¢ i celowos¢ prowadzenia dtugoletnich (trwajgcych od co najmniej 3 lat)
nadzoréw wykonywanych przez kuratorskq stuzbe sqdowg w sprawach matoletnich, https://www.iws.org.pl/pliki/
files/Prusinowska-Marek%20A._Skuteczno%Cs5%9B%C4%87%20i%20celowo%C5%9B%C4%87%20d%C5%82u-
gotwa%C5%82ych%20nadzor%C3%Bsw%20kuratorskich.pdf (dostep: 3.12.2017 1.).
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rodzinie przed wydaniem i po wydaniu orzeczenia sagdowego, a takze przedstawita wspétprace
kuratoréw, petnigcych nadzdr, z sadem rodzinnym oraz lokalnymi podmiotami.

Przeprowadzona analiza wykazala, ze sad wszczynat postepowanie przede wszystkim
z urzedu na skutek informacji uzyskanych od podmiotéw i oséb trzecich, tj.: jednostki orga-
nizacyjnej pomocy spotecznej (21,4%), placéwki odwiatowej (18,9%), jednostki policji (18,4%),
sagdowego kuratora rodzinnego (9,2%), jednostki prokuratury rejonowej (8,3%), osoby fizycz-
nej (4,9%), sadowego kuratora karnego (3,4%). Co istotne, jedynie w 14,6% spraw sad rozpoczat
postepowanie na wniosek matki lub ojca®”’.

Autorka wskazata, ze w 176 sprawach®® (85,4%) sad wydat orzeczenie, w ktérym ustanowit
wylacznie nadzér kuratora sagdowego. W 27 sprawach (13,2%) sad orzekt nadzér kuratora
sagdowego oraz zobowigzal rodzicéw do okre$lonego postepowania, a w 3 sprawach (1,5%)
sad zobowiagzal maloletniego do okreslonego postepowania.

Wsréd zobowigzan kierowanych wobec rodzica/rodzicéw wyrdznié mozna: 1 sprawe,
w ktérej zostali oni zobowigzani do podjecia terapii majacej na celu podniesienie kompetencji
rodzicielskich, 5 spraw, w ktérych rodzice zobowigzani zostali do podjecia terapii rodzinnej,
7 spraw, w ktérych rodzic/rodzice zostali zobowigzani do podjecia/kontynuowania leczenia
odwykowego, 12 spraw, w ktérych rodzic/rodzice zobowigzani zostali do powstrzymania sie
od spozywania alkoholu, 2 sprawy, w ktérych rodzice zostali zobowigzani do zapewniania
dziecku pomocy psychologiczne;j.

Natomiast matoletni byli zobowigzywani do poprawy zachowania wobec rodzicéw i udziatu
w zajeciach socjoterapeutycznych, a takze do regularnego uczeszczania na spotkania z psy-
chologiem.

Odnoszac sie do problematyki podmiotéw zaangazowanych w pomoc rodzinie przed
wydaniem i po wydaniu orzeczenia sgdowego, autorka badania skupita sie ,przede wszyst-
kim na podmiotach, ktére obligatoryjnie istnieja w kazdej gminie bez wzgledu na to, czy jest
to gmina wiejska, miejska czy miejsko-wiejska. Ponadto wzieto pod uwage zasoby lokalne,
ktére w zakresie swych kompetencji maja $wiadczenie pomocy i wsparcia na rzecz dziecka
ijego rodziny znajdujacych sie w sytuacjach kryzysowych, a powotuja je takie akty prawne
jak ustawa o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2016 poz.930), ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (t.j. Dz.U. z 2015 poz. 1390), ustawa z dnia 9 czerwca
2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz.U.2016 poz. 575 z pézn.

zm.)”**. Uzyskane wyniki w tym zakresie prezentuje tabela nr 1.

317 A, Prusinowska-Marek, Skutecznoséi celowosé..., s. 49.

318 Autorka raportu wskazuje, ze w 3 ze 176 spraw nadzér kuratorski zostat ustanowiony jako pomoc dla
rodziny zastepczej.

3% A, Prusinowska-Marek, Skutecznosé i celowosé..., s. 77-78.
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Tabela 1. Zaangazowanie lokalnych podmiotéw w pomoc rodzinie przed wydaniem
i po wydaniu orzeczenia

Przed orzeczeniem u t‘t’lvl;l'l(g:::fcpzzg:nia
Nazwa podmiotu liczha iczha Tendencja
spraw procent spraw procent

Pomoc spoteczna w zakresie pracy socjalne; 4 1,9% 40 19% +17,1%
Pomoc spoteczna w zakresie pomocy materialne; 123 59,7% 138 66,9% +72%
]pelSsgigéasfggcaznéjz?;ysj?;ﬁ%rama rodziny i systemu 0 0 79 149% +14%
Placéwki oswiatowe 36 17,4% 169 82% +64,6%
Zespot interdyscyplinarny/grupa robocza 1 0,5% 27 13% +12,5%
Organizacja pozarzadowa 1 0,5% 9 4,4% +39%
Ochrona zdrowia (PLU) 15 7.2% 81 393% | +32,1%
Placéwki wsparcia dziennego 0 0 5 2,4% +2,4%
Gminne komisje rozwigzywania problemdw alkoholowych 8 3,9% 37 16,5% +12,6%
Wolontariusze 1 0,5% 2 1% +0,5%
Zwigzki wyznaniowe/organizacje koscielne 0 0 1 0,5% +0,5%
Placéwki swiadczace specjalistyczng pomoc 8 3,9% 25 12,1% +8,2%
Jednostki organizacyjne samarzadu 0 0 25 12,1% +12,1%
Palicja 54 26,2% 87 42,2% +16%
Jednostki prokuratury 24 11,6% 29 14% +2,4%
Ksigdz - motywowanie do leczenia odwykowego 1 0,5% 2 1% +0,5%
Osoba fizyczna 1 0,5% 4 1,9% +1,4%
RUP 1 0,5% 1 0,5% -
Kurator dla dorostych 1 0,5% 15 7,3% +6,8%

Zrédlo: A. Prusinowska-Marek, Skutecznos¢i celowos¢ prowadzenia dtugoletnich (trwajgcych od co najmniej
3 lat) nadzoré6w wykonywanych przez kuratorskq stuzbe sqdowg w sprawach matoletnich, s. 99-100.

Przeprowadzone przez A. Prusinowska-Marek badania dowiodly, ze:

- postepowania dot. ograniczenia wladzy rodzicielskiej zakoriczone ustanowieniem
nadzoru kuratora sagdowego w zdecydowanej wiekszosci spraw sg inicjowane przez
instytucje / organizacje / osoby fizyczne. W konsekwencji o nieprawidowej sytuacji
opiekunczej dziecka sad jest informowany przez podmioty trzeci a nie przez sama
rodzine, w ktérej dochodzi do zagrozenia/naruszenia dobra dziecka;

- ,sady w niedostatecznym stopniu wykorzystywaly mozliwos¢ dookreslania, jakie
dziatania rodzice/dzieci objeci orzeczeniem sadu maja podjac i jaki zatem jest cel
postepowania wykonawczego”**°;

- sady rodzinne praktycznie nie korzystaty z mozliwo$ci ustanowienia asystenta

rodziny®*;

320 A Prusinowska-Marek, Skutecznoséi celowosé..., s. 51.
821 A. Prusinowska-Marek, Skutecznoséi celowosé..., s. 101-102.
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przed wszczeciem postepowania sgdowego rodzina, mimo posiadanych trudnosci, nie
byta objeta odpowiednim wsparciem instytucji pomocowych. Sad i kurator byli najcze-
Sciej pierwszymi profesjonalistami udzielajacymi wlasciwej pomocy rodzinie®** Wcze-
$niejsza aktywnos¢ stuzb najczesciej polegata na udzieleniu pomocy materialnej**%;
rodzina, w chwili wydania orzeczenia o nadzorze, najczesciej borykata sie z proble-
mem wypelniania funkcji rodzicielskich, bezrobociem, naduzywaniem alkoholu,
wielodzietno$cia, przemoca w rodzinie®**;

w trakcie trwania nadzoru kuratorskiego odnotowano wzrost zaangazowania spe-
cjalistéw pracujacych z rodzing, co prowadzi do wniosku, ze dzieki pracy kuratora
sadowego zwiekszyta sie aktywizacja przedstawicieli odpowiednich podmiotéw???;
mimo wzrostu zaangazowania odpowiednich stuzb w pomoc rodzinie, wydaje sie, ze
w niektdérych przypadkach ich aktywno$é nadal byta niewystarczajaca w stosunku do
potrzeb rodziny, np. zbyt niski udziat zespotu interdyscyplinarnego / grupy roboczej
w stosunku do spraw, w ktérych wystepowat problem przemocy domowe;j**%;

w 96,6% spraw kuratorzy podjeli wspétprace z przedstawicielami instytucji dziata-
jacymi lokalnie na rzecz pomocy rodzinie. Kuratorzy sadowi najczesciej wspétpraco-
wali z przedstawicielami placéwek o$wiatowych, pracownikiem socjalnym, policja,
przedstawicielami ochrony zdrowia, sadowym kuratorem karnym?®?’;

w 28,1% spraw sad rodzinny nie wyznaczat zadnych posiedzen wykonawczych ani
kalendarza wykonawczego, a w przypadku jedynie 8,7% spraw sad z wlasnej inicjatywy
wystepowat do pozasgdowych podmiotéw o informacje/opinie o osobach objetych

orzeczeniem?®?2

4.2, Badanie akt sadowych dot. przestanek oraz skutkéw ograniczenia i pozbawienia wtadzy rodzicielskiej

Kolejnymi badaniami akt sadowych, w ktérych mozna odnalez¢ informacje na temat sys-

temu pomocy rodzinie w sytuacji ingerencji sadu rodzinnego, sa badania przeprowadzone

przez I. Dlugoszewska. Wyniki analizy empirycznej przedstawione zostaty w publikacji

»Przestanki oraz skutki ograniczenia i pozbawienia wtadzy rodzicielskiej”**’.

Celem badan akt sadowych byto ,ustalenie przyczyn, ktére stanowily podstawe do wydania

orzeczenia o ograniczeniu i pozbawieniu wladzy rodzicielskiej, oraz szczegétowa analiza

322
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A. Prusinowska-Marek, Skutecznoséicelowosé..., s. 83.

A. Prusinowska-Marek, Skutecznoséi celowosé..., s. 85.

A. Prusinowska-Marek, Skutecznos$éi celowosé..., s. 96.

A. Prusinowska-Marek, Skutecznoséi celowosé..., s. 99.

A. Prusinowska-Marek, Skutecznoséi celowosé..., s. 102.

A. Prusinowska-Marek, Skutecznoséi celowosé..., s. 107-108.
A. Prusinowska-Marek, Skutecznoséi celowosé..., s. 124-126.

1. Dtugoszewska, Przestanki...
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dodatkowych okolicznos$ci, w tej kategorii spraw i mogacych mie¢ wptyw na rozstrzygniecie
sadu opiekuniczego”**°.

Badaniem objeto wszystkie sprawy wszczete w latach 2006-2007 w przedmiocie ogra-
niczenia i pozbawienia wladzy rodzicielskiej w Sadzie Rejonowym w Stalowej Woli, Sadzie
Rejonowym w Nisku, Sadzie Rejonowym w Tarnobrzegu. Analiza empiryczna dotyczyta
postepowania rozpoznawczego i postepowania wykonawczego. Badanie prowadzone byto
w okresie od listopada 2009 roku do lutego 2010 roku®*".

Analiza empiryczna, w zakresie ograniczenia wladzy rodzicielskiej, wykazata, ze sad
rodzinny niepokojace informacje o relacjach panujacych w rodzinie posiadal od prokura-
tury (21,8%), policji (18,5%), szkoty (16%), pracownika opieki spotecznej (13,9%), wskutek
informacji wewnetrznej (9,2%), od instytucji opiekuriczych (2,5%), rodziny (13,5%), sgsiadéw
(2,1%), sadu karnego (0,8%). Na wniosek rodzicéw postepowanie zostalo wszczete w przy-
padku 6,3% spraw?®*?.

Autorka badan ustalila, ze gtéwnym powodem udzielania pomocy rodzinie byto wspét-
istnienie kilku czynnikéw destabilizujgcych zycie rodzinne. Do najczestszych nalezalo:
naduzywanie alkoholu (62,2% spraw), niewydolno$é wychowawcza rodzicéw (51,6% spraw),
brak troski o duchowy rozwéj dziecka (51,6% spraw), brak troski o fizyczny rozwéj dziecka
(48,8% spraw), brak zainteresowania dzieckiem (43,9% spraw), przemoc fizyczna (37,4%
spraw), konflikty w rodzinie (35,4% spraw), przemoc psychiczna (35,4% spraw)®*.

Informacji na temat systemu pomocy rodzinie mozna posrednio poszukiwaé w wynikach
badan dotyczacych postepowania dowodowego przeprowadzonego przez sad. Z uzyskanych
danych wynika, Zze pracownicy szkoly sktadali zeznania w charakterze §wiadkéw w 10%
spraw, pracownicy instytucji opiekuniczych takze w 10% spraw, pracownicy opieki spotecznej
w 6,7% spraw, a funkcjonariusze policji jedynie w 3,3% spraw®**. Sad rodzinny dodatkowo
przeprowadzit dowéd z wywiadu srodowiskowego kuratora sadowego (97% spraw), opinii
RODK (22,3% spraw), opinii szkoly (12,2% spraw), wywiadu $rodowiskowego przeprowa-
dzonego przez pracownika opieki spotecznej (3,4% spraw), opinii instytucji opiekuticzej
(2,1% spraw), opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej (2,1% spraw), wywiadu $rodo-
wiskowego przeprowadzonego przez funkcjonariusza policji (0,8% spraw), opinii lekarskiej

335

(0,4% spraw)

83¢ 1. Dtugoszewska, Przestanki..., s. 283.

31 Przeprowadzone badania nie miaty charakteru ogélnopolskiego oraz zostaty przeprowadzone przed 1
stycznia 2012 roku, tj. przed data obowigzywania nowego brzmienia art. 109 k.r.o. nawiazujacego w swoich
zalozeniach do ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

332 1. Dlugoszewska, Przestanki..., s. 290.

I. Dtugoszewska, Przestanki..., s. 340-342.
I. Dtugoszewska, Przestanki..., s. 334.
I. Dtugoszewska, Przestanki..., s. 330-331.
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Natomiast kuratorzy sadowi na potrzeby sporzadzenia wywiadu §rodowiskowego wspét-
pracowali z przedstawicielami: szkoty (136 spraw), opieki spotecznej (63 sprawy), policji (47
spraw), instytucji opiekuriczych (2 sprawy), stuzby zdrowia (2 sprawy), koéciota (1 sprawa)**°.

Sad rodzinny dokonat ingerencji we wladze rodzicielska wydajac orzeczenie o: ogranicze-
niu wladzy rodzicielskiej poprzez ustanowienie nadzoru kuratora sgdowego (86,9% spraw),
ograniczeniu wladzy rodzicielskiej poprzez umieszczenie dziecka w placéwce opiekuriczo-
-wychowawczej (6,9% spraw) badz w rodzinie zastepczej (6,4% spraw), ograniczeniu wadzy
rodzicielskiej poprzez zobowigzanie rodzicéw do okreslonego postepowania (5,2%), ograni-
czeniu wladzy rodzicielskiej do wspétdecydowania o istotnych sprawach dziecka (0,8%)*’.
Przeprowadzone przez I. Dlugoszewska badania dowiodty, ze:

- informacje o trudnej sytuacji rodzinnej sady uzyskuja najczesciej od instytucji/orga-
nizacji/oséb fizycznych. Rodziny rzadko same zwracaja sie o pomoc do sadu;

« podstawowym powodem udzielenia pomocy rodzinie byto naduzywanie alkoholu,
trudno$ci w wykonywaniu obowiazkéw rodzicielskich, przemoc i konflikty rodzinne;

- gléwny sposéb ingerencji sadu we wladze rodzicielska to jej ograniczenie przez nadzér
kuratora sagdowego;

- sady bardzo rzadko korzystaly z mozliwosci natozenia na rodzicéw obowigzku okre-

Slonego postepowania;

- sady w ogéle nie stosowaty mozliwosci nalozenia na matoletnich obowiagzku okreslo-

nego postepowania.

5. System pomocy rodzinie w $wietle badan akt sadowych (art. 109 kodeksu
rodzinnego i opiekuiczego)

5.1. Cel badania oraz metodologia badawcza

Jak zostalo juz wskazane powyzej, gtéwnym celem badawczym byto poznanie systemu
pomocy rodzinie na tle zarzadzen opiekuriczych wydawanych przez sad rodzinny (art. 109
k.r.0.). Badanie nie skupiato sie sensu stricte na problematyce ograniczenia wladzy rodziciel-
skiej, a na funkcjonowaniu rodziny i jej poszczegélnych cztonkéw (matoletnich dzieci oraz
ich rodzicéw), sagdéw rodzinnych i instytucji pomocowych w sytuacji trudnej dla rodziny,
tj. sytuacji zagrozenia/naruszenia dobra dziecka. Artykut 109 k.r.o stanowi wiec wylacz-
nie baze przedmiotu niniejszego opracowania i w zwigzku z tym prowadzone analizy nie
odnosza sie wytacznie do dzieci i rodzicéw objetych postepowaniem z art. 109 k.r.o., a do

wszystkich dzieci i ich rodzicéw.

8¢ 1. Dtugoszewska, Przestanki..., s. 336.
%37 1. Dlugoszewska, Przestanki..., s. 349.
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Prowadzone badania nie skupiaja sie jedynie na analizie probleméw i pomocy udzielonej
rodzinie jako catosci, ale takze na problemach i formach pomocy udzielonych jej poszcze-
gélnym cztonkom. Uzyskane wyniki odnosza si¢ wiec osobno do matek, ojcéw, matoletnich
dzieci oraz rodziny jako calosci. Przyjecie takiego zalozenia zmierza do glebszej oceny sys-
temu pomocy rodzinie oraz do uwzglednienia potrzeb jej indywidualnych cztonkéw.

Funkcjonowanie rodziny, sadu rodzinnego i instytucji pomocowych poddane zostato
analizie wytacznie w sytuacjach, gdy cztonkowie rodziny pozostajg w jednym $rodowisku.
Takie zalozenie pozwalalo na pelne spojrzenie na funkcjonowanie i reintegracje sSrodowiska
rodzinnego oraz na zasady udzielania pomocy przez osoby i instytucje trzecie. Poza zakresem
analizy znalazly sie wiec te wszystkie sprawy, gdzie na mocy art. 109 § 2 pkt 5 k.r.o. dziecko
zostato umieszczone w zastepczym Srodowisku opiekuniczo-wychowawczym.

Poza zakresem badawczym znalazly sie takze te sprawy, w ktérych orzeczenie o ograni-
czeniu wladzy rodzicielskiej byto zawarte w wyroku orzekajacym rozwdd, separacje albo
uniewaznienie malzenistwa. Celem badania bylo przeanalizowanie calego procesu funkcjono-
wania rodzin z trudnos$ciami, a nie jedynie wybranego fragmentu tego procesu. W zwigzku
z tym ww. przypadki nie zostaly poddane analizie.

Wzieto natomiast pod uwage wyltacznie te sprawy, gdzie postanowienie sgdu w przedmiocie
ograniczenia wladzy rodzicielskiej zapadlo po 31 grudnia 2011 roku. Celem tego byto zba-
danie, w jaki sposéb sady odniosty sie do form udzielania pomocy rodzinie, przewidzianych
w ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia dobér préby badawczej zostat przeprowadzony
w drodze losowania, w wyniku ktérego wybrano 22 sady rejonowe z calej Polski, tj. sady
rejonowe w Belchatowie, Bedzinie, Brodnicy, Bytomiu, Chorzowie, Cieszynie, Czestochowie,
Gdyni, Golubiu Dobrzyniu, Jastrzebiu Zdroju, Ketrzynie, Kolbuszowej, Krosnie Odrzan-
skim, Leborku, Nowym Saczu, Pultusku, Radomiu, Rawie Mazowieckiej, Stawnie, Tychach,
Wejherowie, dla Warszawy Pragi-Péinoc. Z takiej wylosowanej préby sadéw zastosowano
proporcjonalny dobér liczby spraw - dla préby 250 spraw.

Analiza akt miata by¢ prowadzona w IV kwartale 2017 r. W kontekscie powyzszych
wytycznych, zwrdcono sie do ww. sadéw o nadestanie wskazanej liczby akt spraw, w kté-
rych prawomocnie orzeczono o ograniczeniu wladzy rodzicielskiej na podstawie art. 109
k.ro., a postepowanie wykonawcze w tym zakresie umorzono w 2017 r. Sady poproszone
zostaly o przestanie zaréwno akt postepowania rozpoznawczego, jak i akt postepowania
wykonawczego tych spraw.

Z powodu niespelnienia zatozeri badawczych (np. z powodu przestania przez sady bardzo
duzej liczby akt spraw, w ktérych dzieci zostaly umieszczone w srodowiskach zastepczych,
ustania postepowania wykonawczego w okresie odmiennym od zatozonego) do badania

zakwalifikowano 193 sprawy.
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Badanie akt zostalo przeprowadzone na podstawie narzedzia badawczego w postaci kwe-

stionariusza badan akt sadowych.

5.2. Charakterystyka spraw

Omawiajac wyniki analizy empirycznej, w pierwszej kolejnosci przedstawione zostang
ustalenia badawcze dotyczace inicjatywy oraz powoddéw wszczecia procedur sadowych
a takze czasu ich trwania. Dokonane ustalenia stanowig pierwsze istotne cechy systemu

pomocy rodzinie.
5.2.1. Inicjatywa wszczecia postepowania

Badania dotyczace postepowania w przedmiocie ograniczenia wladzy rodzicielskiej i tym
samym potrzebie udzielenia wsparcia rodzinie wskazuja, ze najczesciej o sytuacji zagraza-
jacej dzieciom informuja w przyblizonym zakresie placéwki edukacyjne (49 spraw - 25,4%),
policja (48 spraw - 24,8%), osrodki pomocy spotecznej (46 spraw - 23,8%). W konsekwencji
podmioty te sg najczestszymi instytucjami wnoszacymi o wglad w sytuacje rodzinng. Pozo-
stale instytucje takie jak zespoty interdyscyplinarne/grupy robocze (22 sprawy - 11,4%),
prokuratura (16 spraw - 8,3%), kurator sadowy (13 spraw - 6,7%), placéwki stuzby zdrowia
(7 spraw - 3,6%) wykazuja mniejsza aktywno$¢. Natomiast znikoma - o$rodki wsparcia
rodziny (2 sprawy - 1%), punkty interwencji kryzysowych (1 sprawa - 0,5%), domy dziecka
(1 sprawa - 0,5%), zaktad karny (1 sprawa - 0,5%).

Znikoma aktywno$¢ prezentuja takze same rodziny, ich krewni oraz sasiedzi. Rodzice
wnosili o pomoc sagdu rodzinnego w 9 sprawach (4,7%), krewni w 5 sprawach (2,6%), a sasie-
dzi w 1 sprawie (0,5%).

Co szczegdlnie istotne na sytuacje zagrazajaca dziecku reagowaly takze osoby przypad-
kowe (2 sprawy - 1%), a takze same matoletnie dzieci (3 sprawy - 1,6%).

Powyzsze prowadzi do wniosku, ze interwencje w przypadku zagrozenia dobra dziecka
podejmuja stuzby, ktére posiadaja systematyczny kontakt z rodzing (szkota) badz stuzby,
ktére bezposrednio reaguja na trudne sytuacje rodzinne (policja, o§rodek pomocy spotecznej).
Wydaje sie wiec, ze instytucje pomocowe powinny systematycznie podnosi¢ swojg wiedze
i umiejetnosci w zakresie identyfikacji trudnosci rodzinnych i mozliwych form wsparcia
rodzin w kryzysie, w tym szczegdlnosci pracownicy placéwek edukacyjnych, ktérzy posia-
daja biezacy i wieloletni kontakt z dzieckiem i jego rodzina.

Powyzsze prowadzi takze do wniosku, ze ani sama rodzina, ani osoby jej bliskie (krewni),
ani sasiedzi nie zwracaja sie o pomoc do sagdu rodzinnego. Moze by¢ to spowodowane np.

niechecia ingerowania w sprawy bliskich na drodze sadowej, niewiedza o mozliwos$ci pomocy
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rodzinie przez sad rodzinny badZ samodzielnymi prébami niesienia wsparcia najblizszym.

Wydaje sie jednak, ze bardzo wazne jest u§wiadamianie spoleczenstwu, jak wazne jest podej-

mowanie odpowiednich dziatant w sytuacji zagrozenia dobra dziecka.

Tabela 2. Inicjatywa wszczecia postepowania®*®

Inicjatywa wszczecia postepowania L. bezwzgl. Procenty (193)
Szkota/przedszkole/ztabek 49 254
Palicja 483 24,8
Osrodek pomocy spotecznej 46 23,8
Zespot interdyscyplinarny/grupy robocze 22 114
Prokuratura 16 8,3
Kurator sgdowy 13 6,7
Rodzice dziecka 9 4,7
Placéwki stuzby zdrowia 7 3,6
Rodzina dziecka inna niz rodzice 5 2,6
Matoletnie dziecko 3 16
Wewnetrzna informacja sadu 3 16
Przechodzien 2 1
Osrodek wsparcia rodziny 2 1
Punkt interwencji kryzysowej 1 0,5
Dom dziecka 1 05
Sasiedzi 1 05
Anonim 1 05
Zaktad karny 1 0,5

Zrédto: opracowanie wiasne.

5.2.2. Przyczyna wszczecia postepowania

Bardzo wazne z punktu widzenia badawczego bylo okreslenie, jakie sytuacje dotyczace
zagrozenia/naruszenia dobra dziecka mobilizuja przedstawicieli instytucji pomocowych/
edukacyjnych oraz osoby trzecie do podjecia dziatan majacych na celu udzielenie pomocy
rodzinie. Ustalenia w tym zakresie pokazuja takze, na jakie problemy zwracaja szczegdlna
uwage stuzby pomocowe/edukacyjne, osoby bliskie oraz z jakimi problemami, przy zasto-
sowaniu zasady subsydiarnosci, rodziny nie sa w stanie samodzielnie sobie poradzi¢.
Przeprowadzone badania wykazaty, ze sytuacji $wiadczacych o zagrozeniu dobra dziecka
jestbardzo wiele i ze ze soba wspdtwystepuja. Tabela 3 ukazuje az 30 przypadkéw zagrozenia

dobra dziecka, ktére zaniepokoily osoby inicjujgce postepowanie.

838 Pytanie dotyczace inicjatywy wszczecia postepowania miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane

wyniki odnoszg si¢ do ogétu badanych spraw.
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Najczestsza przyczyna inicjowania postepowania byt alkoholizm rodzicéw. Problem alko-
holowy zostat zaobserwowany w potowie spraw (107 spraw - 55,4%).

Drugim powodem interwencji byly niskie kompetencje wychowawcze rodzicéw (75 spraw -
38,9%) polegajace m.in. na nieumiejetnosci komunikacji z dzieckiem, rozwigzywania sytuacji
konfliktowych, egzekwowania obowigzkéw stawianych dziecku, a takze niekontrolowanie
czasu wolnego dziecka, nadopiekuniczo$é, stosowanie nieodpowiedniego systemu kar oraz
pochwat.

Trzecig najczestsza przyczyng podejmowania dziatan byla przemoc. W 59 sprawach
(30,6%) dziecko byto §wiadkiem stosowania przemocy, w 37 sprawach (19,1%) samo do$wiad-
czato przemocy psychicznej, a w 30 (15,5%) - przemocy fizycznej.

Odnotowano réwniez znaczacy odsetek spraw, w ktérych dzieci byly uczestnikami badz
$wiadkami konfliktéw rodzinnych (48 spraw - 24,9%), a takze przypadki zwigzane z nie-
wlasciwg sytuacja szkolna dzieci, tj. trudno$ci w nauce badz nierealizowanie obowigzku

szkolnego (55 spraw - 28,5%), niewtaéciwe zachowanie (17 spraw - 8%).

Tabela 3. Przyczyna wszczecia postepowania®®’

Przyczyna wszczecia postepowania L. bezwzgl. Procenty (193)
Naduzywanie alkoholu przez rodzicow 107 55,4
Niskie kompetencje wychowawcze 75 389
Dziecko jako Swiadek stosowania przemocy domowej 59 30,6
Nieuczeszczanie dziecka do szkoty/trudnosci w nauce 55 28,5
Dziecko jako swiadek nieporozumien/konfliktow 48 249
Przemac psychiczna wobec dziecka 37 191
Przemoc fizyczna wobec dziecka 30 15,5
Brak zainteresowania dzieckiem 21 10,8
Niewtasciwe zachowanie dziecka, np. w szkole, w domu 17 8,0
Zaniedbania w zakresie zywienia dziecka 13 6,7
Uposledzenie/zaburzenia psychiczne rodzicéw 13 6,7
Zaniedbania rodzicow w zakresie higieny dziecka 10 5,2
Zaniedbania rodzicow w zakresie opieki zdrowotnej nad dzieckiem 10 52
Kontakty rodzicow ze srodowiskiem zdemoralizowanym/patologicznym 8 41
Bieda, brak srodkéw do Zycia 6 31
Uzywanie narkotykéw w domu 6 31
Bezdomnos¢/trudne warunki lokalowe 4 2,1
Ucieczka dziecka z domu 4 2,1
Dtugotrwaty wyjazd rodzica 3 16
Pabyt w zaktadzie karnym rodzica 3 16

8% Pytanie dotyczace powodu wszczecia postepowania miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane

wyniki odnosza si¢ do ogétu badanych spraw.
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Przyczyna wszczecia postepowania L. bezwzgl. Procenty (193)
Konflikty z prawem rodzica (bez aktualnego pobytu w ZK) 3 16
Nie wynikato z akt/brak pisma do s3du dot. prosby o zainteresowanie sie rodzing 3 16
Przemoc seksualna wobec dziecka 2 1
Choroby zdrowia fizycznego rodzicow 2 1
Uzaleznienie rodzicéw od hazardu 2 1
Samookaleczanie dziecka 2 1
Porwanie rodzicielskie 1 0,5
Niealimentacja 1 0,5
Proba samobojcza dziecka 1 0,5
Smier¢ rodzica 1 05

Zrédto: opracowanie wiasne.
5.2.3. (zas trwania postepowania rozpoznawczego

Analiza czasu trwania postepowania rozpoznawczego wskazuje, ile czasu potrzebowat sad
rodzinny na wydanie decyzji dotyczacej tego, czy ingerowaé w autonomie rodziny, a jesli
tak, to w jakiej formie.

Czas trwania postepowania rozpoznawczego (liczony od chwili wptywu wniosku do sadu,
aw trzech sprawach od chwili dokonania przez sad pierwszej czynnosci w sprawie, do chwili
wydania postanowienia o ograniczeniu wladzy rodzicielskiej):

- najczesciej wynosit 65 dni (dominanta), czyli okoto 2 miesiecy;
- $rednio wynosit 127,9 dni, czyli okolo 4 miesiecy;

- najkrdcej wynosit 23 dni, czyli niespelna miesiac;

- najdtuzej wynosit 434 dni, czyli okoto 1 roku i 2 miesiecy.

Jedynie w przypadku 3 spraw (1,6%) postepowanie rozpoznawcze zakoniczyto sie przed
uplywem miesigca, a w przypadku 32 spraw (16,6%) trwato ponad 6 miesiecy.

Czas trwania postepowania, w analizowanych sprawach, uzalezniony byt, przede wszyst-

kim, od okoliczno$ci zagrozenia dobra dziecka i aktywnosci rodzicéw w toku postepowania.

Tabela 4. Czas trwania postepowania rozpoznawczego

Commamiaposports | Luenag. | procenty
1-30 3 16
31-60 24 124
61-90 57 29,5
91-120 35 181
121-150 20 10,4
151-200 22 11,4
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rompornawtutgo (ndniacy | - beswagl. Procenty
201-300 21 109
301-400 8 41
401-434 3 1,6
Ogotem 193 100

Zrédlo: opracowanie wiasne.

5.2.4. (zas trwania postepowania wykonawczego

Czas trwania postepowania wykonawczego wskazuje, przez jaki okres czasu rodziny zmagaty
sie ze swoimi trudno$ciami oraz przez jaki okres czasu sady byty zobligowane do kontro-
lowania ich sytuacji rodzinne;.

Uzyskane wyniki pokazuja, ze postepowanie wykonawcze:

- najczesciej trwato 399 dni, czyli okoto 1 rok;

« $rednio trwato 772 dni, czyli okoto 2 lat;

- najkrécej trwalo 101 dni, czyli okoto 3 miesiecy;

- najdtuzej trwalo 1964 dni, czyli ponad 5 lat i 4 miesiace.

Szczegblowe ustalenia badawcze zostaly przedstawione w tabeli 5. Analiza akt spraw
sadowych oraz uzyskane wyniki prowadza do wniosku, ze postepowanie wykonawcze kaz-
dorazowo uzaleznione jest od sytuacji konkretnej rodziny. Zauwazy¢ jednak mozna tendencje,
ze czas niezbedny na reintegracje srodowiska rodzinnego nalezy liczy¢ w latach.

Tabela 5. Czas trwania postepowania wykonawczego®*°

ilonanczeqo (n mach). | L bezwagl Procenty
1-100 0 0
101-200 12 37
201-300 10 31
301-400 26 8
401-500 47 145
501-600 39 1)
601-700 37 113
701-800 30 9
801-900 18 55
901-1000 24 74
1001-1100 2 6.8

849 Kwestia ta odnosi sie do liczby dzieci objetych postepowaniem wykonawczym.



222

CZESC 111, SYSTEM POMOCY RODZINIE W SWIETLE ZARZADZEN...

e L. bezwzgl. Procenty
1101-1200 17 52
1201-1300 13 4
1301-1400 1 03
1401-1500 7 22
1501-1600 7 22
1601-1700 4 12
1701-1800 5 16
1801-1900 4 12
1901-2000 ) 06

Ogbtem 325 100

Zrédlo: opracowanie wtasne.

5.3. Charakterystyka rodzin, matoletnich dzieci, rodzicow

Podstawowym zalozeniem badawczym nie bylo okreslenie funkcjonowania rodziny i jej
poszczegblnych czltonkéw w odniesieniu do jednego wspélnego punktu badawczego, tj.
rodziny, a scharakteryzowanie jej w odniesieniu do réznych, odrebnych zagadnien badaw-
czych, tj. rodziny jako grupy spotecznej, maloletnich dzieci, matek, ojcéw.

Analiza rodziny, matoletnich dzieci, matek oraz ojcéw opierala sie na wspdlnej struk-
turze badawczej polegajacej na udzieleniu odpowiedzi na podobne pytania. Dotyczyty one
przede wszystkim indywidualnych probleméw rodzin/matoletnich dzieci, ojcéw, matek przed
zakonczeniem i po zakoriczeniu procedur sagdowych oraz zaangazowania stuzb pomocowych
w indywidualng pomoc rodzinie, matoletnim dzieciom, matkom, ojcom przed zakoniczeniem
i po zakoniczeniu procedur sagdowych. Réznicowano wiec pod katem indywidualnym: pro-
blemy dotyczace kazdego czlonka rodziny i samej rodziny oraz zaangazowanie instytucji
w pomoc konkretnemu czlonkowi rodziny, jak i catej rodzinie.

Co szczegélnie istotne, badanie dotyczylo rodziny i jej poszczegdlnych cztonkéw (mato-
letnie dzieci, matki, ojcowie) niezaleznie od tego, czy byli oni objeci postepowaniem z art.
109 k.ro.

Przedstawione w dalszej czesci ustalenia badawcze zawsze byly formutowane na podsta-
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wie catosci akt®*! postepowania rozpoznawczego oraz wykonawczego i nie stanowity wyniku

subiektywnej oceny autorki raportu.

841 Badaniu w szczegdlnosci poddano zeznania rodzicéw, innych §wiadkéw, wywiady i sprawozdania
kuratorskie, pisma inicjujace postepowanie sadowe, opinie, za§wiadczenia przekazane przez np. placéwki
edukacyjne, poradnie uzaleznien.
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Tak uksztattowane zalozenia pozwalaly na scharakteryzowanie probleméw oraz potrzeb
wszystkich cztonkéw rodziny oraz samych rodzin, a takze na ustalenie zakresu oferowanej
im pomocy. Powyzsze stanowi wiec analize zmierzajaca do zdefiniowania systemu pomocy

rodzinie na przyktadzie art. 109 k.r.o.
5.3.1. Rodzina

Badaniem objeto 193 rodziny, ktére w chwili wszczecia postepowania sagdowego sktadaty
sie ze 190 matek, 207 ojcdw oraz 348 matoletnich dzieci. Na zakoriczenie postepowania

wykonawczego 193 rodziny sktadaly sie ze 186 matek, 207 ojcéw oraz 348 dzieci.

5.3.1.1. Migjsce zamieszkania®**

Rodziny objete badaniem w zdecydowanej wiekszo$ci spraw mieszkaly w miastach na pra-
wach powiatu (129 rodzin - 66,8%). O wiele mniej z nich zamieszkiwalo w gminach wiej-
skich (25 rodzin - 13%), w gminach miejsko-wiejskich (14 rodzin - 7,2%) badZ w miastach

bez statusu powiatu (25 rodzin - 13%).

Tabela 6. Miejsce zamieszkania rodzin

Miejsce zamieszkania L. bezwzgl. Procenty
Gmina wiejska do 6 tys. mieszkancow 6 3,2
Gmina wiejska powyzej b tys. mieszkancow 19 9,8
Gmina miejsko-wiejska do 12 tys. mieszkancow 4 2,1
Gmina miejsko-wiejska powyzej 12 tys. mieszkancow 10 51
Miasto do 20 tys. mieszkancow 13 6,7
Miasto od 20 do 40 tys. mieszkancow 9 47
Miasto powyzej 40 tys. mieszkancow 3 16
Miasto na prawach powiatu do 100 tys. mieszkancow 40 20,7
Miasto na prawach powiatu powyzej 100 tys. mieszkancow 89 46,1
Ogotem 193 100

Zrédlo: opracowanie wiasne.

5.3.1.2. Problemy rodziny w chwili wszczecia procedur sgdowych
Wobec 40 rodzin (20,7%) nie odnaleziono w aktach spraw zadnych informacji mogacych
$wiadczy¢ o trudnosciach dotyczacych catej rodziny. W pozostatych przypadkach zaobserwo-

wano, ze ponad potowa rodzin, objetych badaniem, borykata sie z problemami finansowymi

%42 Dokonujac analizy miejsca zamieszkania rodzin, zastosowano podziat zaprezentowany przez P. Kraw-

czyka, T. Potkanskiego i A. Porawskiego w Metodyce wydzielania grup poré6wnawczych jednostek samorzqdu
terytorialnego dla potrzeb Sytemu Analiz Samorzqdowych (ZMP, Poznan 2008).
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(130 rodzin - 67,4%), a 31,6% rodzin posiadato zte warunki mieszkaniowe. Rodziny rzadko

pozostawaty w konflikcie z osobami trzecimi (18 rodzin - 9,3%).

Tabela 7. Problemy rodziny w chwili wszczecia procedur sadowych®*?

Rodzaj problemu L. bezwgl. Procenty (193)
Zta sytuacja ekonomiczna 130 674
Zte warunki mieszkaniowe 61 316
Brak zdiagnozowanych probleméw 40 20,7
Kanflikty z osobami trzecimi, np. sasiadami 18 9,3

Zrédlo: opracowanie wiasne.

5.3.1.3. Podmioty wspierajgce rodziny przed wydaniem orzeczenia o ingerencji we wtadze rodzicielskg

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze blisko w potowie akt spraw mozna byto odnalez¢ informacje
o zaangazowaniu instytucji w pomoc kierowang wobec calej rodziny. Brak danych ustalono
na poziomie 60,2% w odniesieniu do podmiotéw przedstawionych w tabeli 8.

Pomoc instytucji polegala przede wszystkim na zaangazowaniu o§rodka pomocy spotecznej
(dalej: OPS). Z pomocy tej instytucji korzystato najwiecej rodzin (105 rodzin - 54,4%). Rodziny
mogly korzystaé z kilku form wsparcia OPS, polegajacej na udzieleniu pomocy asystenta
rodziny (18 rodzin - 9,3%), pomocy finansowej (45 rodzin - 23,3%), prowadzeniu z rodzing
pracy socjalnej (31 rodzin - 16%).

W pomoc rodzinie czesto zaangazowana byta réwniez policja (89 rodzin - 46,1%), ktéra
podejmowata interwencje spowodowane stosowaniem przemocy w rodzinie czy ktétniami
rodzinnymi, oraz zespoly interdyscyplinarne/grupy robocze (72 rodziny - 37,3%) prowa-
dzace procedure ,Niebieskie Karty”.

Ze wsparcia organizacji pozarzadowych oraz poradni psychologiczno-pedagogicznych
rodziny korzystaly w znikomym zakresie (odpowiednio: 1,6% i 1%). Pomoc organizacji
pozarzadowych polegata przede wszystkim na udzielaniu rodzinie wsparcia finansowego,
a poradni psychologiczno-pedagogicznych - na prowadzeniu dla rodzin terapii rodzinnych.

Na zakoniczenie wskaza¢ nalezy, ze poziom udzielania wsparcia rodzinie przez instytu-
cje oscyluje na poziomie 28% w odniesieniu do wszystkich podmiotéw przedstawionych
w tabeli 8.

842 Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu rodzin
objetych badaniem.
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Tabela 8. Objecie rodziny pomocs instytucji przed wszczeciem postepowania®**

Tak Nie Nie wynikato z akt
ity fba | PSR | jba | POCY |y, | PRy
0PS 105 544 42 218 46 2338
Policja 89 46,1 27 14 77 399
Zespot interdyscyplinamy/ grupy robocze 72 373 29 15 92 477
Organizacje pozarzadowe 3 16 6 31 184 95,3
Poradnia psychologiczno-pedagogiczna 2 1 9 4,7 182 94,3

Zrédlo: opracowanie wiasne.

5.3.1.4. Podmioty wspierajgce rodziny w trakcie postepowania wykonawczego

Analiza zaangazowania podmiotéw w pomoc rodzinie w trakcie postepowania wykonaw-

czego wykazala, ze:

rodziny najczesciej korzystaty ze wsparcia tych samych podmiotéw (OPS, zespét
interdyscyplinarny/grupa robocza), co przed wydaniem orzeczenia o ingerencji we
wtadze rodzicielska;

pomoc OPS ponownie opierala sie na kilku formach wsparcia, tj. na udzieleniu pomocy
asystenta rodziny (26 rodzin - 13,5%, wzrost o 4,2 punktu procentowego), pomocy
finansowej (59 rodzin - 31%, wzrost o 7,7 punktu procentowego), prowadzeniu z rodzing
pracy socjalnej (29 rodzin - 15%, spadek o 1 punkt procentowy);

w pomoc rodzinie zaangazowaty sie nowe podmioty, tj. koscioty/zwiazki wyznaniowe
(terapie rodzinne) oraz urzad miasta (pomoc dotyczaca kwestii lokalowych);

pomoc udzielana rodzinie przez zespoty interdyscyplinarne/grupy robocze oraz policje
uleglta zmniejszeniu w poréwnaniu do pomocy udzielanej przed wydaniem orzeczenia
o ingerencji we wtadze rodzicielska (pomoc policji zmalata o 24,9 punktu procentowego,
a zespotéw interdyscyplinarnych/grup roboczych - 0 6,7 punktu procentowego);
poziom udzielania wsparcia rodzinie przez instytucje oscyluje na poziomie 16,5%

w odniesieniu do wszystkich podmiotéw przedstawionych w tabeli 9.

344

Pytanie mialo charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu dzieci

objetych badaniem.
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Tabela 9. Pomoc udzielana rodzinie w trakcie trwania postepowania wykonawczego**®

Tak Nie Nie wynikato z akt
stytuda faba | PRIV | by | PCMY | gy | PrOCEnty
0PS 103 534 21 109 69 35,7
Zespot interdyscyplinarny/ grupa robocza 59 30,6 25 13 109 56,4
Palicja 41 21,2 28 14,5 124 64,3
Kosciot/zwigzek wyznaniowy 8 41 10 51 175 90,8
Organizacje pozarzadowe 6 31 2 1 185 959
Paradnia psychologiczno-pedagogiczna 5 2,6 6 31 182 94,3
Urzad miasta 1 05 0 0 192 99,5

Zrédlo: opracowanie wtasne.

5.3.1.5. Problemy rodziny na zakoriczenie postepowania wykonawczego

Na zakoficzenie postepowania wykonawczego zauwazono, ze 56 rodzin (29%) nie posiada
zadnych probleméw dotyczacych rodziny jako catosci. Brak probleméw zdiagnozowano
wiec jedynie wsrdd 16 rodzin wiecej niz w chwili wszczecia procedur sadowych (wzrost
0 8,3 punktu procentowego).

Zauwazono jednak znaczaca poprawe sytuacji ekonomicznej (problem ten zmalat 0 34,8
punktu procentowego) i mieszkaniowej rodzin (problem ten zmalat o 12,4 punktu procen-
towego).

Rodziny takze rzadziej byty skonfliktowane z osobami trzecimi (6 rodzin - 3,1%; spadek
0 6,2 punktu procentowego).

Co szczegdlnie istotne i jednoczeénie niepokojace, zaobserwowano, ze na koniec postepo-
wania wykonawczego az 1/4 rodzin (50 rodzin) uleglto rozpadowi poprzez zerwanie zwigzku
konkubenckiego, orzeczenie rozwodu albo poprzez separacje nieformalng matzonkéw.

Tabela 10. Problemy rodziny na zakoriczenie postepowania wykonawczego®*®

Rodzaj problemu L. bezwgl. Procenty (193)
Zta sytuacja ekonomiczna 63 32,6
Brak zdiagnozowanych probleméw 56 29
Rozpad rodziny 50 259

Zte warunki mieszkaniowe 37 19,2

Nie wynikato z akt 10 5,2
Konflikty z osobami trzecimi, np. sgsiadami 6 31

Zrédlo: opracowanie wtasne.

845 Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu rodzin

objetych badaniem.
84¢  Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnoszg sie do ogétu rodzin
objetych badaniem.
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5.3.2. Maloletnie dzieci

Przeprowadzone analizy dotyczyty 348 matoletnich dzieci, ktére wychowywaty sie w 193
rodzinach. Najczeéciej w rodzinie wychowywato sie 1 dziecko (94 rodziny - 48,7%) badz 2
dzieci (60 rodzin - 31,1%). Rzadziej zaobserwowano rodziny z wieksza liczbg matoletnich
dzieci: 3 dzieci wychowywato sie w 26 rodzinach (13,5%), 4 dzieci w 11 rodzinach (5,7%), 5

dzieci w 1 rodzinie (0,5%) i 7 dzieci takze w 1 rodzinie (0,5%).

5.3.2.1 Ptec i wiek

W rodzinach, w ktérych dochodzito do zagrozenia dobra dziecka, wychowywatlo sie 180
dziewczynek (51,7%) oraz 168 chtopcéw (48,3%) w zblizonym do siebie wieku. Rodziny naj-
rzadziej sktadaty sie z dzieci w wieku ponizej 1 roku (17 dzieci - 4,9%), a najczesciej - z dzieci

w wieku 13 - 15 lat (73 dzieci - 20,9%).

Tabela 11. Ple¢ i wiek dzieci w chwili wszczecia postepowania

S Dziewczynki Chtopcy Ogotem

liczba procenty liczba procenty liczba procenty
Panizej 1 roku 8 2,3 9 2,6 17 49
Od 1do3lat 28 8 34 99 62 179
0d 4 do6 lat 28 8 20 57 48 13,7
0d 7 do 9 lat 18 5,2 26 7,5 44 12,7
0d 10 do 12 lat 26 75 24 6,9 50 14,4
0d 13 do 15 lat 42 12 31 89 73 209
0d 16 do 17 lat 30 8,6 24 69 54 155
Ogotem 180 51,6 168 484 348 100

Zrédlo: opracowanie wilasne.

5.3.2.2. Migjsce pobytu dzieci

Jedynie nieco ponad potowa dzieci (197 dzieci - 56,6%) zamieszkiwata wspélnie z obojgiem
rodzicéw. Dzieci, ktére wychowywaty sie z jednym z nich, w zdecydowanej wiekszosci pozo-
stawaly pod opieka matki (132 dzieci - 37,9%), ktéra sprawowala opieke najcze$ciej samo-
dzielnie (83 dzieci - 23,9%) badZ wspélnie z konkubentem (34 dzieci - 9,8%). Dzieci rzadko
znajdowaly sie pod opieka ojca (15 dzieci - 4,3%). W analizowanych sprawach odnotowano
takze przypadki, w ktdéry dzieci nie pozostawaty pod opieka zadnego ze swoich rodzicéw

(4 dzieci - 1,1%).
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Tabela 12. Miejsce pobytu dzieci

Miejsce pobytu L. bezwgl. Procenty
Z obojgiem rodzicow 197 56,6
Z matka 83 239
Z matka i jej kankubentem 34 9,8
Z ojcem 14 4

Z matk3 i jej mezem 11 3,2
Z matka i dziadkami 4 11
Z krewnymi matki 3 08
Z ojcem i jego zong 1 03
Z petnoletnim rodzenstwem 1 0.3
Ogotem 348 100

Zrédlo: opracowanie wtasne.

5.3.2.3. Opieka placéwek edukacyjnych
79,9% dzieci w chwili wszczecia procedur sadowych pozostawalo pod opieka instytucji
edukacyjnych (szkota, przedszkole, ztobek), a 20,1% dzieci nie miato kontaktu z tymi pod-
miotami (tabela 13).

Powyzsze ustalenia sa bardzo wazne z punku widzenia przedmiotu niniejszego opracowa-
nia - dzieci bardzo wiele czasu spedzaja w placéwkach edukacyjnych i tym samym podmioty

te maja mozliwo$¢ reagowania na sytuacje zagrazajace dziecku.

Tabela 13. Opieka placéwek edukacyjnych

Opieka instytucji edukacyjnych L. bezwzgl. Procenty
Tak 278 799
Nie 70 20,1
Ogotem 348 100

Zrédlo: opracowanie wiasne.

5.3.2.4. Problemy dzieci w chwili wszczecia procedur sgdowych
Na podstawie badanych akt ustalono szereg trudnosci i probleméw, z ktérymi borykaja
sie najmlodsi cztonkowie rodzin. Problemy dzieci zwiazane sg zaréwno ze §rodowiskiem
rodzinnym, szkolnym, réwie$niczym, jak i ze stanem zdrowia.

Zaobserwowano, ze gtéwnym problemem dzieci, dotykajacym ponad potowe z nich (200
dzieci - 57,4%), jest uzaleznienie rodzicéw/rodzica od alkoholu.

Ponadto dzieci sg bardzo czesto §wiadkami konfliktéw rodzinnych (114 dzieci - 32,8%),
posiadaja trudno$ci w nauce (110 dzieci - 31,6%), s3 $wiadkami stosowania przemocy domo-

wej przez ojca wobec matki (109 dzieci - 31,3%).



5. SYSTEM POMOCY RODZINIE W SWIETLE BADAN AKT SADOWYCH (ART. 109 KODEKSU RODZINNEGO | OPIEKUNCZEGO)

Dzieci czesto opuszczaja zajecia szkolne (66 dzieci - 19% dzieci), doswiadczajg przemocy
psychicznej ze strony rodzicéw/rodzica (49 dzieci - 14,1% dzieci), spotykaja sie z brakiem
zainteresowania z ich strony (61 dzieci - 17,5%), a takze cierpig na réznego rodzaju zabu-
rzenia (49 dzieci - 14,1%), do ktérych zaliczono aspoteczno$é¢, zespét Aspergera, ADHD,
samookaleczenia, préby samobdjcze.

W analizowanych sprawach dzieci rzadko podejmowaty zachowania nietypowe dla swo-
jego wieku, jak tamanie prawa (10 dzieci - 2,9%), spozywanie alkoholu (8 dzieci -2,3%) badz

narkotykéw (8 dzieci - 2,3%).

Tabela 14. Problemy dzieci w chwili wszczecia procedur sadowych®*’

Rodzaj problemu L. bezwzgl. Procenty (348)
Alkoholizm rodzica/rodzicow 200 574
Obecnos¢ podczas konfliktéw rodzinnych 114 32,8
Trudnosci w nauce 110 31,6
Obecnos¢ podczas stosowania przemocy na szkode matki 109 31,3
Opuszczanie zaject szkalnych 66 19,0
Brak zainteresowania/kontaktu, parzucenie przez rodzica 61 175
DoSwiadczanie przemocy psychicznej ze strony rodzicow/rodzica 49 14,1
Zaburzenia rozwojowe, w tym zaburzenia psychiczne 49 141
Choroby przewlekte 36 10,3
Konflikty z rodzicami 33 95
DoSwiadczanie przemocy fizycznej ze strony rodzicow 32 9,2
Obecnost podczas stosowania przemacy na szkode rodzenstwa 26 7,5
Przemac rowiesnicza/konflikty z rowiesnikami 25 7,2
Konflikty z nauczycielami/wychowawcami 18 52
Przebywanie w zdemoralizowanym otoczeniu 18 5,2
Niepetnasprawnos¢ intelektualna 16 46
Brak zdiagnozowanych problemaw 15 43
Niepetnosprawnos¢ fizyczna 11 3,2
Problemy z prawem 10 29
Spozywanie alkoholu 8 2.3
Spozywanie narkotykow 8 2,3
Obecnost podczas stosowania przemocy na szkode ojca 3 09
(igza/posiadanie dziecka 2 06
Ofiara przemocy seksualnej 2 06

Zrédlo: opracowanie wilasne.

847 Pytanie mialo charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnoszg sie do ogétu dzieci
objetych badaniem.
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5.3.2.5. Podmioty wspierajgce dzieci przed wydaniem orzeczenia o ingerencji we wtadze rodzicielskg

W wiekszosci akt spraw nie mozna bylo ustalié, czy - ajesli tak, to w jakiej instytucji - dziecko

otrzymywatlo pomoc oraz wsparcie przed wydaniem orzeczenia w przedmiocie ingerencji

we wiladze rodzicielska. Brak informacji ustalono na poziomie 87% w odniesieniu do pod-
miotéw przedstawionych w tabeli 15.

Najwiecej informacji mozna byto odnaleZ¢ na temat pomocy udzielanej przez: placéwki
edukacyjne (38%), kuratoréw sadowych (38%), sady rodzinne w przedmiocie prowadzenia
postepowania o demoralizacje/czyn karalny (38%). Ustalenia w tym zakresie okazaly sie
mozliwe, poniewaz pomoc ww. instytucji nie jest kierowana do dzieci najmtodszych i tym
samym atwo okresli¢ odsetek dzieci nieobjetych ich pomoca.

Przedstawione w tabeli 15 wyniki wskazuja, ze dzieci najczesciej korzystaly ze wsparcia:

- placéwek edukacyjnych (62 dzieci - 17,9%) - udzielana pomoc polegata gtéwnie na
organizowaniu zaje¢ wyréwnawczych, opracowywaniu specjalnego toku zaliczenia
przedmiotéw, ale takze na pomocy psychologicznej oraz pedagogicznej;

. poradni psychologiczno-pedagogicznych (47 dzieci - 13,5%) - instytucja ta dokony-
wata przede wszystkim diagnozy dzieci pod katem trudnosci w nauce; czasami dzieci
korzystaly takze z pomocy psychologicznej;

. placéwek ochrony zdrowia (30 dzieci - 8,6%) - pomoc dotyczyta wyltacznie systema-
tycznych konsultacji zwigzanych z chorobami przewlektymi badz niepetnosprawno-
$ciami stwierdzonymi u dzieci;

. placéwek ochrony zdrowia psychicznego (28 dzieci - 8%) - w ramach tej instytucji
dzieci otrzymywaty terapie/konsultacje psychologiczne oraz leczenie psychiatryczne.

Podsumowujac powyzsze zauwazy¢ nalezy, ze poziom udzielania wsparcia dzieciom przez
placéwki pomocowe i edukacyjne nadal jest znikomy i oscyluje na poziomie 4% w odniesieniu

do wszystkich podmiotéw przedstawionych w tabeli 15.
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Tabela 15. Objecie dzieci pomocg instytucji przed wszczeciem postepowania®*®

Tak Nie Nie wynikato z akt
ity faba | PRSI | s | PROCEY | g | Procenty
Placéwka edukacyjna 62 179 70 20,1 216 62
Paradnia psychologiczno-pedagogiczna 47 135 9 2,6 292 839
Placéwka ochrony zdrowia 30 8,6 14 4,0 304 87,4
Placowki ochrany zdrowia psychicznego 28 8 15 43 305 877
Kurator sadowy 5 14 127 36,4 216 62
Eiqetj/ggsrfilzlarlr\/al—n;mstepowanie o demoraliza- 5 14 177 36.4 216 6
Centrum interwencji kryzysowej 5 14 0 0 343 98,6
0PS 4 11 61 175 283 81,3
Placéwka wsparcia dziennego 4 11 2 06 342 98,2
Osrodek wsparcia rodziny 3 09 0 0 345 99,1
Organizacja pozarzadowa 3 09 2 06 343 98,6
Kosciot/zwigzek wyznaniowy 2 06 2 06 344 98,9
Osrodek profilaktyki i terapii uzaleznien 1 03 0 0 347 99,7
Osrodki wczesnej interwencji 0 0,0 2 06 346 99,4

Zrédlo: opracowanie wilasne.

5.3.2.6. Rozstrzygniecia sgdow
W trzeciej czesci raportu stwierdzono, ze sad, na podstawie art. 109 k.r.o, moze wydawac
odpowiednie zarzadzenia takze wobec matoletnich dzieci.

Na podstawie badanych akt ustalono jednak, ze sagdy w znikomym stopniu (7 dzieci - 2,1%)
odnoszg sie w swoim orzeczeniu do dziecka.

W analizowanych sprawach sady:

. zobowigzaty 1 dziecko w wieku 14 lat (0,3%) do udziatu w zajeciach socjoterapeutycz-
nych oraz do kontynuowania leczenia psychiatrycznego; kontrole postanowienia sad
powierzyt kuratorowi sgdowemu ustanowionemu do nadzorowania wykonywania
wladzy rodzicielskiej;

. zobowigzaty 1 dziecko w wieku 15 lat (0,3%) do udziatu w spotkaniach z psychologiem;
kontrole postanowienia sad powierzy! kuratorowi sadowemu ustanowionemu do
nadzorowania wykonywania wladzy rodzicielskiej;

. zobowigzaty 1 dziecko w wieku 12 lat (0,3%) do uczestnictwa, wraz z matka, w terapii
rodzinnej; z akt nie wynikat sposéb kontroli wykonania obowigzku natozonego na
dziecko;

. zobowigzatly 3 dzieci w wieku 9, 11, 13 lat (0,9%) do kontynowania terapii rodzinnej;

kontrole postanowienia sagd powierzy! kuratorowi sgdowemu ustanowionemu do

84%  Pytanie mialo charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu dzieci

objetych badaniem.
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nadzorowania wykonywania wladzy rodzicielskiej; obowigzek ten zostat natozony

w 1 rodzinie na wszystkie wychowujace sie w niej matoletnie dzieci.
Odnoszac poczynione ustalenia do przedstawionych powyzej probleméw dzieci, mozna
zauwazy¢, ze sady nie zobowiazywaty dzieci np. do poprawy wynikéw w nauce badz regu-
larnego uczeszczania do szkoty. Orzeczone zobowigzania dotyczyly zdrowia psychicznego

dzieci oraz poprawy relacji rodzinnych.

5.3.2.7. Podmioty wspierajgce dzieci w trakcie postepowania wykonawczego
W aktach spraw trudno bylo odnalez¢ informacje na temat zaangazowania podmiotéw
w pomoc dzieciom w trakcie postepowania wykonawczego. Brak informacji stwierdzono
na poziomie 82,8% w odniesieniu do wszystkich podmiotéw przedstawionych w tabeli 16.

Dzieci najcze$ciej korzystaty ze wsparcia poradni psychologiczno-pedagogicznych (90
dzieci - 25,8%; wzrost o 12,3 punktu procentowego), placéwek o$wiatowych (84 dzieci -
24,1%; wzrost o 6,2 punktu procentowego), placéwek ochrony zdrowia (49 dzieci - 14,1%;
wzrost o 5,5 punktu procentowego), placéwek ochrony zdrowia psychicznego (35 dzieci - 10%;
wzrost o 2 punkty procentowe).

Charakter udzielanej pomocy dzieciom w ww. placéwkach nie réznit sie od zakresu wspar-
cia udzielanego dzieciom przed wydaniem orzeczenia na podstawie art. 109 k.r.o.

Zauwazy¢ nalezy, ze w przypadku kazdej instytucji zaangazowanej w pomoc dzieciom
nastapit wzrost liczby najmtodszych oséb korzystajacych z ich wsparcia, a takze ze w trakcie
postepowania wykonawczego dzieci zostaty objete pomoca réwniez nowego podmiotu - mto-
dziezowego osrodka wychowawczego.

Niezaleznie jednak od powyzszego, poziom udzielania wsparcia dzieciom przez placéwki
pomocowe i edukacyjne nadal jest znikomy i oscyluje na poziomie 6,8% w odniesieniu do

wszystkich podmiotéw przedstawionych w tabeli 16.
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Tabela 16. Pomoc udzielana dzieciom w trakcie trwania postepowania wykonawczego®*’

Tak Nie Nie wynikato z akt
ity faba | PRSI | s | PROCEY | g | Procenty
Poradnia psychologiczno-pedagogiczna 90 25,8 6 1,7 252 72,4
Placowka oswiatowa 84 241 13 3,7 251 72,2
Placéwka ochrany zdrowia 49 141 8 2,3 291 83,6
Placowki ochrany zdrowia psychicznego 35 10 10 29 303 87
Placéwki wsparcia dziennego 16 4,6 3 09 329 94,5
0PS 13 3,7 44 12,7 291 83,6
Kurator sadowy 11 3,2 68 19,5 269 773
Koscioty/zwiazki wyznaniowe 10 29 2 06 336 96,5
Organizacje pozarzadowe 8 2,3 2 06 338 971
Mtodziezowy osrodek wychowawczy 8 2,3 340 97,7 0 0
Osrodek profilaktyki i terapii uzaleznien 8 2.3 0 0 340 97,7
Centrum interwencji kryzysowe; 4 1.2 0 0 344 98,8
Osrodek wczesnego wsparcia rozwoju 1 0.3 2 06 345 99,1
Osrodek wczesnej interwencji 1 03 3 09 344 98,8

Zrédlo: opracowanie wilasne.

5.3.2.8. Problemy dzieci na zakoriczenie postepowania wykonawczego

Najwiekszg zmiana, zaobserwowang po zakonczeniu postepowania wykonawczego, jest
liczba dzieci nieposiadajacych, zgodnie z aktami postepowania, jakichkolwiek probleméw.
Dokonane ustalenie dotyczy az 143 dzieci (41,1%; wzrost 0 36,8 punktu procentowego w sto-
sunku do sytuacji sprzed wszczecia postepowania).

Zaobserwowano réwniez zmiane najczesciej wystepujacych probleméw w stosunku do
tych stwierdzonych na etapie wszczecia procedur sadowych. Gléwnymi problemami dzieci
na zakonczenie postepowania wykonawczego sa:

- problemy w nauce (86 dzieci - 24,7%);

- alkoholizm rodzicéw/rodzica (60 dzieci - 17,2%);

- zaburzenia rozwojowe, w tym zaburzenia psychiczne (60 dzieci - 17,2%);

. brak zainteresowania/kontaktu, porzucenie przez rodzica (58 dzieci - 16,6%);
- opuszczanie zaje¢ szkolnych (43 dzieci - 12,4%).

Zauwazy¢ takze nalezy, ze w przypadku najpowazniejszych probleméw zdiagnozowa-
nych na etapie wszczecia postepowania wyniki badania na zakoniczenie procedur sadowych
prezentuja sie nastepujaco:

« 140 dzieci przestato do§wiadczaé problemu uzaleznienia rodzica/rodzicéw od alkoholu

(spadek o 40,2 punktu procentowego);

842 Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu dzieci
objetych badaniem.
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- 94 dzieci przestato by¢ §wiadkiem konfliktéw rodzinnych (spadek o 27,1 punktu
procentowego);

- 24 dzieci nie posiada juz trudnosci w nauce (spadek o 6,9 punktu procentowego);

- 95 dzieci nie jest juz §wiadkiem stosowania przemocy przez ojca na szkode matki
(spadek o 27,3 punktu procentowego).

Na podstawie powyzszych wynikéw badan mozna stwierdzié, ze co do zasady sytuacja
matoletnich po zakoriczeniu postepowania, rozumiana jako liczba i dotkliwos¢ odczuwanych
probleméw, ulegta poprawie.

Brak zmiany badz nieznaczny wzrost trudnos$ci dotyczacych dzieci zauwazy¢ mozna
wobec ponizszych probleméw:

- zaburzenia rozwojowe (60 dzieci - 17,2%; wzrost o 3,1 punktu procentowego);

. problemy z prawem (15 dzieci - 4,3%; wzrost o 1,4 punktu procentowego);

- niepelnosprawno$é intelektualna (19 dzieci - 5,5%; wzrost 0 0,9 punktu procentowego) ;
. cigza/posiadanie dziecka (5 dzieci - 1,4%; wzrost o0 0,8 punktu procentowego);

- spozywanie alkoholu (6 dzieci - 1,7%; wzrost 0 0,3 punktu procentowego).

Tabela 17. Problemy dzieci po zakoriczeniu postepowania®*°

Rodzaj problemu L. bezwzgl. Procenty (348)
Brak zdiagnozowanych problemaw 143 41,1
Trudnosci w nauce 86 247
Alkohalizm rodzicow/rodzica 60 17,2
Zaburzenia rozwojowe, w tym zaburzenia psychiczne 60 17,2
Brak zainteresowania/kontaktu, porzucenie przez rodzica 58 16,6
Opuszczanie zajec szkolnych 43 12,4
Choroby przewlekte 24 6,9
Obecnos¢ przy konfliktach rodzinnych 20 5,7
Kanflikty z rodzicami 20 57
Nie wynikato z akt 19 55
Niepetnosprawnos¢ intelektualna 19 55
Przebywanie w zdemoralizowanym otoczeniu 16 46
Problemy z prawem 15 43
Obecnos¢ podczas stosowania przemocy na szkode matki 14 4
Przemac rowiesnicza/konflikty z rowiesnikami 12 34
Niepetnosprawnosc fizyczna 10 2,9
Spozywanie alkaholu 7 2
Spozywanie narkotykow 6 1,7
(igza/posiadanie dziecka 5 14

8¢ Pytanie dotyczace problemdéw matoletnich miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki

badania odnosza sie do ogétu matoletnich.
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Rodzaj problemu L. bezwzgl. Procenty (348)
Konflikty z nauczycielami/wychowawcami 5 14
Osieracenie 3 09
Pobyt w zaktadzie karnym 1 0.3
DoSwiadczanie przemocy fizycznej ze strony rodzicow/rodzica 0 0
DoSwiadczanie przemocy psychicznej ze strony rodzicow/ 0 0
rodzica
Obecnos¢ podczas stosowania przemocy na szkode ojca 0 0
Obecnost podczas stosowania przemocy na szkode rodzefstwa 0 0
Bycie ofiarg przemocy seksualngj 0 0

Zrédlo: opracowanie wilasne.

5.3.3. Matki

W analizowanych sprawach wszystkie dzieci wychowujace sie w jednej rodzinie posiadaty
zawsze wspdélng matke. W chwili wszczecia postepowania trzy matki nie zyty. Przeprowa-
dzone badania dotyczyty 190 matek w chwili wszczecia postepowania oraz 186 matek na

zakoniczenie postepowania wykonawczego (w trakcie trwania procedur zmarty 4 matki).

5.3.3.1. Wiek

Ustalenie wieku matek bylo mozliwe we wszystkich sprawach. Najmtodsza kobieta miata
18 lat, najstarsza - 59, a §rednia wieku kobiet wynosita 36,7 roku. Najwiecej kobiet (43,7%)
znajdowato sie w przedziale wiekowym 31-40 lat, przy czym bardzo wysoki byt takze odse-
tek kobiet w przedziale wiekowym 41-50 lat (27,9%). Uzyskane wyniki wskazujg zatem, ze

postepowanie najczesciej dotyczy oséb w wieku 31-50 lat.

Tabela 18. Wiek matek

Wiek L. bezwzgl. Procenty
Do 20 lat 4 2,1
0d 21 do 30 lat 38 20
0d 31do 40 lat 83 43,7
0d 41 do 50 lat 53 279
0d 51 do 60 lat 12 6,3
0d 61 do 70 lat 0 0
71 lat i wiecej 0 0
Nie wynikato z akt 0 0
Ogotem 190 100

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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5.3.3.2. Sytuacja osobista

Informacje o sytuacji osobistej matek odnaleziono w aktach 188 ze 190 spraw. Okoto potowa
matek (105 matek - 55,2%) pozostawata w zwigzku matzeriskim (przy czym 19 kobiet, czyli
10%, deklarowato separacje faktyczng z mezem), 64 matki (33,6%) pozostawaly w zwigzku
konkubenckim, a wobec blisko 2 matek orzeczono rozwdd (46 kobiet - 24,2%). 37 matek

(19,4%) byto stanu wolnego, a 9 matek (4,7%) do$wiadczyto §mierci matzonka.

Tabela 19. Sytuacja osobista matek®**

Sytuacja osobista L. bezwzgl. Procenty (190)
Zwigzek matzenski 105 55,2
Orzeczenie rozwodu 46 24,2
Staty partner ze wspolnym zamieszkiwaniem 38 20
Panna 37 194
Separacja nieformalna 19 10
Staty partner bez wspdlnego zamieszkiwania 15 79
Wdowa 9 47
Zmiennos¢ parteréw ze wspolnym zamieszkiwaniem 7 3,6
ZmiennosS¢ parteraw bez wspolnego zamieszkiwania 4 2,1
Nie wynikato z akt 2 1

Zrédlo: opracowanie wtasne.

5.3.3.3. Wyksztatcenie

Najwiecej matek posiadato wyksztalcenie zasadnicze zawodowe (64 matki - 33,2%), a nastep-
nie podstawowe (39 matek - 20,2%) oraz $rednie techniczne (32 matki - 16,6%). Nieliczne
matki posiadaty wyksztalcenie magisterskie (12 matek - 6,2%) badz srednie ogélne (18 matek -

9,3%). Wyksztalcenie nizsze niz $rednie zaobserwowano wobec 110 matek (57,8%).

Tabela 20. Wyksztalcenie matek

Wyksztatcenie L. bezwzgl. Procenty
Brak wyksztatcenia 1 05
Podstawowe 39 20,2
Gimnazjalne 4 2,1
Specjalne gimnazjalne 1
Zasadnicze zawodowe 64 33,2
Srednie ogolne 18 93
Srednie techniczne 32 16,6
Licencjackie/inzynierskie 0 0

%51 Pytanie mialo charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu matek

objetych badaniem.
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Wyksztatcenie L. bezwzgl. Procenty
Magisterskie 12 6,2
Nie wynikato z akt 18 9,3
Ogotem 190 100

Zrédlo: opracowanie wiasne.

5.3.3.4. Zrédto utrzymania

Przedstawione w tabeli 21 dane ukazuja, ze blisko potowa matek (78 matek - 40,4%) nie
posiadala zadnego zatrudnienia. Jednoczesnie badania wykazaly, ze niewiele mniej matek
(71 matek - 36,8%) posiadato stabilne zatrudnienie w postaci umowy o prace, statej umowy
zlecenia bagdZ umowy o dzieto. 66 matek (34,2%) otrzymywato od ojcéw / funduszu alimen-
tacyjnego $rodki pieniezne na utrzymanie dzieci, a 59 matek (30,6%) deklarowalo wspar-
cie finansowe ze strony osoby bliskiej. Co zauwazalne, jedynie 3 matki (1,6%) prowadzity

dzialalno$¢ gospodarcza.

Tabela 21. Zrédlo utrzymania matek>?

Zrédto utrzymania L. bezwzgl. Procenty (190)
Brak zatrudnienia 78 404
State zatrudnienie 71 36,8
Swiadczenia/zobowiazania alimentacyjne 66 34,2
Wsparcie osoby bliskiej 59 30,6
Prace dorywcze 34 176
Zasitek macierzynski 11 5.7
Staz z urzedu pracy, kursy OPS 8 41
Renta 7 3,6
Wtasne/wspélne gospodarstwo ralne 4 2
Wtasna dziatalnos¢ gospodarcza 3 16
Nie wynikato z akt 2 1,0
Zasitek dla osoby bezrobotne; 1 0,5
Emerytura 0 0

Zrédlo: opracowanie wiasne.

5.3.3.5. Wtadza rodzicielska
W badaniu stwierdzono, ze sad rodzinny w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw nie
ingerowat wczeéniej w sposéb wykonywania wiadzy rodzicielskiej przez matki (336 dzieci -

96,6% wszystkich dzieci). Jedynie w wyjatkowych sytuacjach wtadza rodzicielska matek byta

852 Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnoszg sie do ogétu matek
objetych badaniem.
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ograniczona do wykonywana okre$lonych obowigzkéw i uprawnien w stosunku do dziecka
(3 dzieci - 0,9% wszystkich dzieci) badz poprzez ustanowienie nadzoru kuratora sgdowego
(4 dzieci - 1,1% wszystkich dzieci), a takze poprzez umieszczenie matoletniego w rodzinie
zastepczej, rodzinnym domu dziecka albo instytucjonalnej pieczy zastepczej (1 dziecko -
0,3% wszystkich dzieci). W zadnej z analizowanych spraw nie odnotowano przypadkéw

zawieszenia wladzy rodzicielskiej badZ pozbawienia wtadzy rodzicielskiej.

Tabela 22. Wtadza rodzicielska matek w chwili wszczecia postepowania®*®

Wtadza rodzicielska L. bezwg. Procenty
Petna wiadza rodzicielska 336 96,6
Ograniczenie wtadzy rodzicielskiej przez nadzor kuratora sgdowego 4 1,1
Nie dotyczy - matka zmarfa 4 11
Ograniczenie wadzy rodzicielskiej do okreslonych obowiazkéw i uprawnien 3 09
w stosunku do dziecka
Ograniczenie wiadzy rodzicielskiej poprzez umieszczenie matoletniego w rodzi- 1 0.3

nie zastepczej, rodzinnym domu dziecka albo instytucjonalnej pieczy zastepczej

Zawieszenie wiadzy rodzicielskie]

Pozbawienie wiadzy rodzicielskie]

Nie wynikato z akt 0 0
Ogotem 348 100

Zrédlo: opracowanie wiasne.

5.3.3.6. Problemy matek w chwili wszczecia procedur sgdowych

Zaobserwowano, ze ponad polowa matek (106 matek - 55,7%) posiada niskie kompetencje
wychowawcze, polegajace m.in. na nieumiejetnosci: komunikacji z dzieckiem, rozwigzy-
wania sytuacji konfliktowych, egzekwowania obowigzkéw stawianych dziecku, a takze na
niekontrolowaniu czasu wolnego dziecka, na nadopiekuriczosci, na stosowaniu nieodpo-
wiedniego systemu kar oraz pochwat.

Matki czesto zmagaja sie z problemem alkoholowym meza/partnera (73 kobiety - 38,4%),
bywaja uczestnikami konfliktéw rodzinnych (64 matki - 33,6%) oraz czesto sg ofiarami prze-
mocy domowej ze strony mezéw/partneréw (58 matek - 30,5%). Okoto 1/5 matek boryka sie
z problemem samotnego macierzynstwa (41 matek - 21,5%), naduzywaniem alkoholu (40
matek - 21%) oraz dlugotrwatym bezrobociem (37 kobiet - 19,4%).

Matki rzadko prezentuja zachowania ryzykowane polegajace na tamaniu prawa (12 matek -
6,3%; matki byly karane przede wszystkim za kradzieze, wytudzenia, paserstwo, sktadanie
falszywych zeznan), wtéczegostwie (6 matek - 3,1%), przebywaniu w zdemoralizowanym

$rodowisku (5 matek - 2,6%) badZ prostytuowaniu sie (2 matki - 1%).

%5%  Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu dzieci objetych badaniem.
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Tabela 23. Problemy matek w chwili wszczecia procedur sgdowych®**

Rodzaj problemu L. bezwzgl. Procenty (190)
Niskie kompetencje wychowawcze 106 55,7
Alkoholizm meza/partnera 73 38,4
Konflikty rodzinne 64 336
DoSwiadczanie przemocy ze strony meza/partnera 58 30,5
Samotne macierzynstwo 41 215
Alkohalizm 40 21
Dtugotrwate bezrabacie 37 194
Bycie Swiadkiem przemocy na szkode matoletnich dzieci 30 15,8
Konflikty z matoletnimi dzie¢mi 20 10,5
Zaburzenia psychiczne 14 74
Choroba przewlekta 13 6,8
Brak zainteresowania dzieckiem, brak kontaktu z nim, parzucenie dziecka 13 6.8
Karalnos¢ 12 6,3
Widczegostwo 6 31
Przebywanie w zdemoralizowanym srodowisku 5 2,6
Niepetnosprawnos¢ intelektualna 4 2,1
Stosowanie przemocy na szkode meza/partnera 3 15
Stosowanie przemocy na szkode matoletnich dzieci 3 15
Niepetnosprawnosc fizyczna 2 1
Prostytuowanie sie 2 1
Narkomania 1 05
Nie wynikato z akt 1 05

Zrédlo: opracowanie wiasne.

5.3.3.7. Podmioty wspierajgce matki przed wydaniem orzeczenia o ingerencji we wtadze rodzicielskg
Kontynuacje poprzedniego zagadnienia stanowi analiza zmierzajaca do okreslenia, jakie
podmioty badz osoby byly zaangazowane w udzielanie pomocy matkom przed wydaniem
orzeczenia w przedmiocie ograniczenia wladzy rodzicielskiej.

Przeprowadzona analiza pokazuje stala tendencje polegajaca na tym, ze w aktach spraw
w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw nie mozna odnalezé zadnej informacji na temat
pomocy udzielanej matkom przez instytucje.

Zauwazy¢ nalezy, iz brak informacji oscyluje Srednio na poziomie 88% w odniesieniu do
podmiotéw przedstawionych w tabeli 24.

Najwiecej informacji w przedmiocie udzielania matkom wsparcia mozna byto wyszuka¢
poséréd takich instytucji jak: OPS (32,2%), placéwki leczenia uzaleznieri (28,9%), placéwki

ochrony zdrowia (13,4%), kuratorzy sadowi (13,4%). Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze im bardziej

854 Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnoszg sie do ogétu matek
objetych badaniem.
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wyspecjalizowana placéwka, jak np. o§rodek wczesnej interwencji, tym mniej informacji
w aktach na temat udzielanych przez nig form wsparcia.

Z analizy spraw, w ktdérych udato sie odnalez¢ odpowiedZ w omawianym przedmiocie,
wynika, ze matki najczesciej korzystaty ze wsparcia OPS (21 matek - 11,1%), placéwek
ochrony zdrowia psychicznego (14 matek - 7,4%), poradni psychologiczno-pedagogicznych
(12 matek - 6,3%), placéwek ochrony zdrowia (11 matek - 5,8%), punktéw interwencji kry-
zysowej (11 matek - 5,8%), placéwek leczenia uzaleznien (11 matek - 5,8%).

Wsparcie oferowane przez OPS opierato sie na konsultacjach psychologicznych, pedago-
gicznych, prawnych oraz na pomocy pracownika socjalnego.

Pomoc udzielana przez placéwki ochrony zdrowia psychicznego polegata na umozliwieniu
podjecia leczenia psychiatrycznego i terapii psychologiczne;j.

W poradniach psychologiczno-pedagogicznych matki korzystaty ze wsparcia psychologa,
w szczegdlnosci w zakresie podnoszenia swoich umiejetnosci wychowawczych.

Placéwki ochrony zdrowia §wiadczyty konsultacje z lekarzami specjalistami w obrebie
choréb przewlektych i innych zaburzen zdrowia fizycznego.

Punkty interwencji kryzysowej oferowaly matkom pomoc prawng i psychologiczna
w zakresie doswiadczanej przemocy.

Natomiast w placéwkach leczenia uzaleznienl kobiety podejmowatly przede wszystkim
terapie uzaleznienia od alkoholu, a rzadziej terapie dla 0s6b wspétuzaleznionych od alkoholu.

Na zakonczenie wskaza¢ nalezy, ze pomoc udzielana matkom przez placéwki pomocowe
i edukacyjne jest na znikomym poziomie, oscylujacym wokét 3,6% w odniesieniu do wszyst-

kich podmiotéw przedstawionych w tabeli 2.4.

Tabela 24. Pomoc udzielana matkom przed wydaniem orzeczenia®*®

Tak Nie Nie wynikato z akt
et fzba | PR | gha | PRIV | gpy | Py
0PS 21 111 40 211 129 67,9
Placéwki ochrany zdrowia psychicznego 14 74 20 10,5 156 82,1
Paradnia psychologiczno-pedagogiczna 12 6.3 1 0,5 177 93,2
Placéwka ochrony zdrowia 11 58 15 79 164 86,3
Punkt interwencji kryzysowej 11 58 0 0 179 94,2
Placowki leczenia uzaleznien 11 58 44 23,2 135 711
Kurator sadowy - karny lub rodzinny 7 3,7 26 13,7 157 82,6
aﬁ|r|?[i]rrllg|aol\j\?$}ifja rozwigzywania probleméw A 21 19 10 167 879
Placowki edukacyjne 4 2,1 0 0 186 979

8% Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu matek

objetych badaniem.
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Tak Nie Nie wynikato z akt
ety fba | PO | jgpa | PRCEY |y, | POty
Organizacje pozarzadowe 3 18 0 0 187 98,4
Placowka wsparcia dziennego 1 0,5 0 0 189 99,5
Osrodek wsparcia rodziny 1 0,5 0 0 189 99,5
Dom matki i dziecka przy zaktadzie karnym 1 0,5 0 0 189 99,5
Osrodek wczesnej interwencji 0 0 0 0 190 100
Kosciot/zwigzek wyznaniowy 0 0 0 0 190 100

Zrédlo: opracowanie wilasne.

5.3.3.8. Rozstrzygniecia sgdow
Na wstepie zauwazy¢ nalezy, ze sad:
- w stosunku do 245 dzieci (70,4%) ograniczyt wtadze rodzicielska matce;
- w stosunku do 103 dzieci (29,6%) nie ingerowal w sposéb sprawowania wtadzy rodzi-
cielskiej przez matke.

Analiza (tabela 25) wykazata, ze praktycznie w kazdym przypadku ograniczenie wtadzy
rodzicielskiej matce polegalo na ustanowieniu nadzoru (nad sposobem wykonywania tej
wtadzy) kuratora sadowego (215 dzieci - 87,7% wszystkich dzieci, wobec ktérych sad ogra-
niczyt wtadze rodzicielska matce).

Drugim sposobem ograniczenia wladzy rodzicielskiej matce byto zobowigzanie jej do
podjecia okreslonego dziatania (72 dzieci - 29,3% wszystkich dzieci, wobec ktérych sad
ograniczyt wtadze rodzicielska matce). Obowigzek dziatania byt orzekany jako samodzielny
$rodek (28 dzieci - 11,4% wszystkich dzieci, wobec ktérych sad ograniczyt wiadze rodzicielska
matce) badz byt polaczony z ustanowieniem nadzoru kuratora sadowego (44 dzieci - 17,9%
wszystkich dzieci, wobec ktérych sad ograniczyt wtadze rodzicielska matce).

W zakresie orzekanych zobowigzan sady najczesciej decydowaly o zobowigzaniu matek
do podjecia pracy z asystentem rodziny (25 dzieci - 10,4% wszystkich dzieci, wobec ktérych
sad ograniczyt wtadze rodzicielska matce).

Podsumowujac prezentowane wyniki, stwierdzié nalezy, ze sady bardzo rzadko korzystaja
z innych form ograniczenia wladzy rodzicielskiej matce niz ustanowienie nadzoru kuratora
sagdowego. Bardzo rzadko decyduja sie takze na ustanowienie nadzoru kuratora sadowego
potaczonego np. z obligowaniem matki do okreslonego postepowania. Sady w znikomym
zakresie zobowiazuja matki do okreslonego postepowania bez jednoczesnego ustanawiania

nadzoru kuratora sgdowego.
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Tabela 25. Sposéb ograniczenia wladzy rodzicielskiej matkom*>®

Sposob ograniczenia wtadzy rodzicielskiej matkom L. bezwzgl. Procenty (245)
Ustanowienie nadzoru kuratora sadowego 215 87,7
Zobowiazanie do pracy z asystentem rodziny 25 10,2
Zobowigzanie do podijecia leczenia psychiatrycznego 15 6.1
Zobowiqzaqie do gt;estpiczenia w warsztatach majgcych na celu podnies¢ 13 £3
kompetencje rodzicielskie ’
Zobowigzanie do wspétpracy ze szkotg matoletniego 10 41
Zobowiazanie do uczestniczenia w terapii rodzinnej 8 3,3
Zobowigzanie do podjecia/kontynuowania leczenia dziecka 5 2
Zobowigzanie do padjecia/kontynuowania leczenia odwykowego 5 2
Zobowigzanie do zapewnienia dziecku pomocy psychologicznej/psychiatrycznej 4 16
Zohpwiqzanie do zapewnienia dzieciom atmosfery spokoju i poczucia bezpie- A 16
(zenstwa ’
Zobowigzanie do nawigzania kontaktu z poradnig psychologiczno-pedagogiczng 3 1.2
Okreslenie abowigzkw i uprawnien w stosunku do dziecka 2 08
Zobowigzanie do poprawy warunkow mieszkaniowych 1 04
Umielsztzenie. ma+0|gtr]iego w rodzinielzasteptzej, rodzinnym domu dziecka 1 04
albo instytucjonalnej pieczy zastepczej ’

Zrédlo: opracowanie wtasne.

5.3.3.9. Podmioty wspierajgce matki w trakcie postepowania wykonawczego

Prowadzone analizy dotyczace wspierania matek przez instytucje w trakcie postepowania
wykonawczego wskazuja, ze akta spraw ponownie nie zawierajag wzmianki o wspieraniu
matek przez instytucje. Brak takiej informacji oscyluje na poziomie 80% w odniesieniu do
podmiotéw przedstawionych w tabeli 26. Wynik ten jest jednak o 8 punktéw procentowych
lepszy niz w przypadku pomocy udzielanej matkom przed wydaniem orzeczenia.

Mozna réwniez powtdrnie zauwazy¢, ze najwiecej informacji dotyczy pomocy udzielanej
przez takie instytucje jak: OPS (32,8%), placéwki leczenia uzaleznieni (24,1%), kuratorzy
sadowi - karni (23,1%), placéwki ochrony zdrowia (18,9%).

Przeprowadzone badania wykazuja jednak zmiany dotyczace placéwek, z oferty ktérych
matki korzystaly najczedciej. Kobiety te otrzymywaly wsparcie od OPS (29 matek - 15,6%;
wzrost o 4,5 punktu procentowego), poradni psychologiczno-pedagogicznych (19 matek -
10,2%; wzrost o 3,9 punktu procentowego), placéwek ochrony zdrowia psychicznego (17
matek - 9,1%; wzrost o 1,7 punktu procentowego), placéwek leczenia uzaleznieni (17 matek -
9,1%; wzrost o 3,3 punktu procentowego), placéwek ochrony zdrowia (14 matek - 7,5%; wzrost

0 1,7 punktu procentowego).

8%¢  Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wynikianalizy odnosza sie do ogétu matoletnich

dzieci, wobec ktérych sad ograniczyt wladze rodzicielska matce.
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Nalezy zwrécié¢ uwage, Ze na etapie postepowania wykonawczego w pomoc matkom zaan-

gazowaly sie nowe podmioty - urzad pracy, mtodziezowe o$rodki wychowawcze - a takze, ze

pomoc udzielana matkom przez placéwki pomocowe i edukacyjne nadal jest na znikomym

poziomie, oscylujacym wokét 3,9% w odniesieniu do wszystkich podmiotéw przedstawio-

nych w tabeli 26.

Tabela 26. Pomoc udzielana matkom w trakcie trwania postepowania wykonawczego

357

Tak Nie Nie wynikato z akt
ety fzba | PRSIV | iba | PSSV | jgpy | PRCeNy
0PS 29 156 32 172 125 67,2
Poradnia psychologiczno-pedagogiczna 19 10,2 6 3,2 161 86,6
Placowki ochrany zdrowia psychicznego 17 91 18 9,6 151 81,1
Placéwki leczenia uzaleznien 17 91 28 15 141 759
Placowka ochrony zdrowia 14 75 20 10,7 152 81,7
Placéwka edukacyjna 7 3,7 0 0 179 96,3
Punkt interwencji kryzysowej 6 3,2 0 0 180 96,8
Kurator sadowy - karny 6 3,2 37 19,9 143 76,9
Organizacje pozarzadowe 5 2,6 1 0,5 180 96,1
Osrodek wsparcia rodziny 3 16 0 0 183 98,4
glrgr;r;?ol\;tl);;i]sja rozwigzywania problemaow 3 16 13 96 165 88,8
Urzad pracy 1 0,5 1 0,5 184 99
Kosciot/zwigzek wyznaniowy 1 0,5 3 16 182 979
Mtodziezowy osrodek wychowawczy 1 05 0 0 185 99,5
Osrodek wczesnej interwencji 0 0 5 2,6 181 974
Dom matki i dziecka przy zaktadzie karnym 0 0 1 0,5 185 99,5
Placowka wsparcia dziennego 0 0 0 0 186 100

Zrédlo: opracowanie wilasne.

5.3.3.10. Problemy matek na zakoriczenie postepowania wykonawczego

Najwieksza zmiang zaobserwowanga po zakonczeniu postepowania wykonawczego jest

mniejsza liczba matek prezentujacych niskie kompetencje wychowawcze - 37 matek (19,9%;

spadek o 35,8 punktu procentowego w stosunku do sytuacji sprzed wszczecia postepowania).

W kwestii za$ najcze$ciej wystepujacych probleméw wskazaé nalezy:
- samotne macierzynstwo (46 matek - 24,7%);

- niskie kompetencje wychowawcze (37 matek - 19,9%);

- alkoholizm meza/partnera

357

objetych badaniem.

(20 matek - 15,6%);

Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu matek
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. dtugotrwate bezrobocie (25 matek - 13,4%).
W odniesieniu do najistotniejszych probleméw, jakie mozna dostrzec na etapie wszczecia
postepowania, wyniki badania na etapie zakonczenia postepowania sg nastepujace:
- 44 matki nie do§wiadczaja juz problemu alkoholowego meza/partnera (spadek o 22,8
punktu procentowego);
- 45 matek przestalo by¢ uczestnikiem konfliktéw rodzinnych (spadek o 23,4 punktu
procentowego);
- 54 matki przestaly by¢ ofiarami przemocy ze strony meza lub partnera (spadek o0 27,8
punktu procentowego);
. trud samotnego macierzynistwa dotknat 5 matek wiecej (wzrost o 3,2 punktu procen-
towego);
- 36 matek przestato mieé problem z alkoholem (spadek o 17,8 punktu procentowego).
Z analizy akt wynika wiec, ze w znacznej wiekszo$ci przypadkéw sytuacja matek po
zakoniczeniu postepowania ulegla poprawie.

Tabela 27. Problemy matek na zakoniczenie postepowania wykonawczego®*®

Rodzaj problemu L. bezwgl. Procenty (186)
Brak zdiagnozowanych probleméw 56 301
Samotne macierzynstwo 46 24,7
Niskie kompetencje wychowawcze 37 199
Alkoholizm meza/partnera 29 15,6
Dtugotrwate bezrabacie 25 134
Uczestniczenie w konfliktach rodzinnych 19 10,2
Choroba przewlekta 14 7,5
Brak zainteresowania dzieckiem, brak kontaktu z nim, porzucenie dziecka 12 6,5
Zaburzenia psychiczne 10 5,4
Nie wynikato z akt 7 3,8
Alkoholizm 6 3,2
Ofiara przemacy ze strony meza/partnera 5 2,7
Konflikty z dzie¢cmi 5 2,7
Niepetnosprawnost fizyczna 5 2,7
Karalnoét 3 16
Niepetnosprawnos¢ intelektualna 3 16
Wtaczegostwo 1 0,5
Przebywanie w zdemoralizowanym otoczeniu 1 0,5
Narkomania 0 0
Prostytuowanie sie 0 0

858 Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnoszg sie do ogétu matek
objetych badaniem.
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Rodzaj problemu L. bezwgl. Procenty (186)
Stosowanie przemocy na szkode meza/partnera 0 0
Bycie Swiadkiem przemocy wobec dzieci 0 0

Zrédlo: opracowanie wilasne.

5.3.3.11. Rozstrzygniecia sgdow - sposob zakoriczenia postepowania wykonawczego

Postepowanie wykonawcze w zdecydowanej wiekszosci spraw zakonczyto sie przywrdce-
niem petnej witadzy rodzicielskiej matce (181 dzieci - 73,8% wszystkich dzieci, wobec ktérych
sad ograniczyt wladze rodzicielska matce).

Jedynie w przypadku 57 dzieci (23,2% wszystkich dzieci, wobec ktérych sad ograniczyt
wladze rodzicielska matce) postepowanie wykonawcze zakoriczyto sie brakiem poprawy
zachowania matek. Zostato ono umorzone na skutek osiggniecia przez dziecko petnoletnosci
badZz zastosowano dalsze ograniczenie wladzy rodzicielskiej matce poprzez umieszczenie
matoletniego w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka albo instytucjonalnej pieczy

zastepczej.

Tabela 28. Sposéb zakoniczenia postepowania wykonawczego w odniesieniu do matek

Rodzaj rozstrzygniecia L. bezwzgl. Procenty
Przywrdcenie petnej wtadzy rodzicielskiej 161 65,7
Umorzenie postepowania - osiggniecie petnoletnosci przez dziecko 55 22,4
Przywrdcenie petnej wiadzy rodzicielskiej w wyroku rozwodowym 20 81
Smier¢ matki 4 17
Nie wynikato z akt 13
Ograniczenie Yv%adzy rodzicielskigj poprzez umieszczeqie maic.JIe.tniego w rodzi—l 5 08
nie zastepczej, rodzinnym domu dziecka albo instytucjonalnej pieczy zastepczej '

Ogotem 245 100

Zrédlo: opracowanie wilasne.

5.3.4. Ojcowie

W analizowanych 193 sprawach sytuacja dotyczaca ojcéw dzieci byta zréznicowania. W zde-
cydowanej wiekszo$ci spraw, tj. w 159 (82,4%), wszystkie dzieci wychowujace sie w jednej
rodzinie posiadaty zawsze wspélnego ojca. W pozostatych 34 sprawach (11,9%) dzieci wycho-
wujace sie w jednej rodzinie miaty: dwéch réznych ojcéw (21 spraw - 10,9%) lub trzech réz-
nych ojcéw (2 sprawy - 1%). W chwili wszczecia postepowania, w 11 przypadkach ojcostwo
nie bylo ustalone badz ojciec nie zyl. Przeprowadzone badania dotyczyty wiec 207 ojcéw

w chwili wszczecia postepowania i zakoriczenia postepowania wykonawczego.
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Tabela 29. Liczba ojcow

Liczba ojcow L. bezwgl. Procenty
1 159 82,4
2 21 109
3 2 1
Ojciec nie zyje/ojcostwa nie ustalono 11 5,7
Ogotem 193 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

5.3.4.1. Wiek

Ustalenie wieku ojcéw bylo mozliwe w odniesieniu do 183 spo$réd 207 mezczyzn. Srednia
wieku mezczyzn wynosita 40,9 roku, przy czym najmlodszy mezczyzna miat 21 lat, a naj-
starszy - 71 lat. Ojcowie matoletnich najczesciej mieli 41 - 50 lat (34,8%), jednakze bardzo
wysoki odsetek mezczyzn znajdowat sie takze w przedziale wiekowym 31 - 40 lat (32,4%).
Uzyskane wyniki wskazuja, ze postepowanie nie dotyczy oséb bardzo miodych lub starszych,
a 0séb w wieku 31 - 50 lat.

Tabela 30. Wiek ojcéw

Wiek L. bezwzgl. Procenty
Do 20 lat 0 0

0d 21 do 30 lat 23 111
0d 31 do 40 lat 67 324
0d 41 do 50 lat 72 34,8
0d 51 do 60 lat 16 77
0d 61 do 70 lat 4 2

71 lat i wiecej 1 0,5
Nie wynikato z akt 24 115
Ogotem 207 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

5.3.4.2. Sytuacja osobista

Akta 184 z 207 spraw zawieraly informacje o sytuacji osobistej ojcéw. Wynika z nich, ze
potowa ojcéw (105 ojcéw - 50,7%) byto zonatych, jednakze 20 ojcéw (9,6%) pozostawato
w separacji nieformalnej. 41 ojcéw (19,8%) pozostawato w zwigzku konkubenckim. Ponadto
27 ojcéw byto kawalerami (13%), 2 z nich - wdowcami (1%), a wobec 45 ojcéw orzeczono
rozwéd (21,8%).
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Tabela 31. Sytuacja osobista ojc6w?>*’

Sytuacja osobista L. bezwzgl. Procenty (207)
Zwigzek matzenski 105 50,7
Orzeczenie rozwodu 45 21,8
Staty partner ze wspélnym zamieszkiwaniem 38 18,4
Kawaler 27 13
Nie wynikato z akt 23 111
Separacja nieformalna 20 9,6
Staty partner bez wspélnego zamieszkiwania 3 14
Wdawiec 2 1
Zmiennas¢ partneréw bez wspélnego zamieszkiwania 0 0
ZmiennoS¢ partneréw ze wspdlnym zamieszkiwaniem 0 0

Zrédlo: opracowanie wiasne.

5.3.4.3. Wyksztatcenie

W aktach spraw nie odnaleziono informacji o wyksztatceniu az 61 ojcéw (29,4%). W pozo-
stalych przypadkach ustalono, ze najwiecej ojcéw posiadalo wyksztalcenie zasadnicze
zawodowe (79 ojcéw - 38,2%), podstawowe (28 ojcéw - 13,5%) albo $rednie techniczne (19
0jcédw - 9,2%). Wyksztalceniem licencjackim/inzynierskim albo magisterskim legitymowato

sie tacznie tylko 5 ojcéw (2,4%), natomiast srednim ogélnym - 13 ojcéw (6,3%).

Tabela 32. Wyksztalcenie ojcéw

Wyksztatcenie L. bezwzgl. Procenty
Brak wyksztatcenia 1 0,5
Podstawowe 28 13,5
Gimnazjalne 0 0

Specjalne gimnazjalne 1 0,5
Zasadnicze zawodowe 79 38,2
Srednie ogélne 13 6.3
Srednie techniczne 19 9,2
Licencjackie/inzynierskie 1 05
Magisterskie 4 19
Nie wynikato z akt 61 29,4
Ogdtem 207 100

Zrédlo: opracowanie wilasne.

359

objetych badaniem.

Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru.

Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu ojcéw
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5.3.4.4. Zrédto utrzymania

Na podstawie akt spraw nie bylo mozliwe okre$lenie Zrédta utrzymania 40 ojcéw (19,3%).
W pozostalym zakresie ustalono, ze ponad 1/3 ojcéw (88 ojcéw - 40,4%) posiadalo state zatrud-
nienie. Relatywnie wielu z nich trudnito sie takze pracami dorywczymi (43 ojcéw - 20,7%)
lub nie posiadato zadnego zatrudnienia (28 mezczyzn - 13,5%). W nielicznych przypadkach
prowadzili oni dziatalno$é¢ gospodarcza (5 ojcéw - 2,4%) lub gospodarstwo rolne (réwniez
5 0jcéw - 2,4%) badZ utrzymywali sie z rent (12 0jcéw - 5,5%), emerytur (7 ojcdw - 3,2%),
zasitkéw dla osoby bezrobotnej (2 ojcéw - 1%), zobowigzati/§wiadczen alimentacyjnych na

dzieci (1 ojciec - 0,5%). Natomiast jedynie 9 ojcéw (4,3%) korzystato ze wsparcia oséb bliskich.

Tabela 33. Zrédlo utrzymania ojcéw>*

Irodto utrzymania L. bezwzgl. Procenty (207)
State zatrudnienie 88 42,5
Prace dorywcze 43 20,7
Nie wynikato z akt 40 193
Brak zatrudnienia 28 13,5
Renta 12 58
Na utrzymaniu osoby bliskiej 9 43
Emerytura 7 34
Wtasna dziatalnos¢ gospodarcza 5 24
Wtasne/wspdlne gospadarstwo rolne 5 24
Zasitek dla osoby bezrobotne; 2 1
Swiadczenia/zobowiazania alimentacyjne 1 0,5
Staz z urzedu pracy, kursy OPS 0 0

Zrédlo: opracowanie wiasne.

5.3.4.5. Whadza rodzicielska

W odniesieniu do zdecydowanej wiekszosci dzieci, ojcowie w chwili wszczecia postepowa-
nia rozpoznawczego dysponowali petng wladzg rodzicielska (272 dzieci - 78,2% wszystkich

dzieci). W nielicznych przypadkach (21 dzieci - 6% wszystkich dzieci) ojcowie matoletnich

w chwili wszczecia postepowania byli juz pozbawieni wladzy rodzicielskiej lub ich wladza

rodzicielska zostata ograniczona do okreslonych obowigzkéw i uprawnien w stosunku do

dziecka (14 dzieci - 4% wszystkich dzieci). Niezwykle sporadycznie pojawiaty sie przypadki,
gdy wladza rodzicielska ojca byta ograniczona poprzez nadzér kuratora sagdowego (3 dzieci -

0,9% wszystkich dzieci), umieszczenie matoletniego w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu

869 Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru. Dane zawarte w tabeli odnoszg sie do ogétu ojcéw
objetych badaniem.
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dziecka albo instytucjonalnej pieczy zastepczej (1 dziecko - 0,3% wszystkich dzieci) lub gdy

byta zawieszona (2 dzieci - 0,6% wszystkich dzieci).

Tabela 34. Wiadza rodzicielska ojcéw w chwili wszczecia postepowania®®!

Wiadza rodzicielska L. bezwgl. Procenty
Petna wiadza rodzicielska 272 78,2
Nie dotyczy (np. rodzic zmart, ojcostwa nie ustalono) 22 6,3
Pozbawienie wtadzy rodzicielskie] 21 6
Dgraniczenig wiadzy rodzicielskiej do okreslonych obowigzkow i uprawnien w stosunku 14 4
do osoby dziecka

Nie wynikato z akt 13 3,7
Ograniczenie wtadzy rodzicielskiej poprzez nadzor kuratora sadowego 3 09
Zawieszenie wiadzy rodzicielskiej 2 06
Ograniczenie wtadzy rodzicielskiej poprzez umieszczenie dziecka w rodzinie zastepczej, 1 03

rodzinnym domu dziecka alba instytucjonalnej pieczy zastepczej
Ogotem 348 100

Zrédlo: opracowanie wiasne.

5.3.4.6. Problemy ojcow w chwili wszczecia procedur sgdowych
Z analizy akt postepowan sagdowych wynika, ze okoto potowa ojcéw posiadata niskie kompe-
tencje wychowawcze (115 0jcéw - 55,5%) lub miata problemy alkoholowe (90 ojcéw - 43,5%).

Wielu ojcéw uczestniczyto w konfliktach rodzinnych (58 ojcéw - 28%), dopuszczalo sie
przemocy na szkode swojej zony lub partnerki (58 ojcéw - 28%), nie wykazywato zaintere-
sowania dzieckiem lub porzucilo je (48 ojcéw - 23,1%), a takze byto wczeéniej karanych®*
(42 ojcéw - 20,2%).

Do rzadziej wystepujacych probleméw, zaobserwowanych u ojcéw, zaliczyé nalezy: przeby-
wanie w zdemoralizowanym otoczeniu (5 ojcéw - 2,4%), przewlekla chorobe (5 ojcéw - 2,4%),
niepelnosprawno$é fizyczna (4 ojcéw - 1,9%), bycie ofiarg przemocy ze strony zony/partnerki
(3 0jcéw - 1,4%), niepelnosprawnoéé intelektualna (3 ojcéw - 1,4%), wtdczegostwo (3 ojcéw -

1,4%) i narkomanie (2 ojcéw - 0,9%).

%61 Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu dzieci objetych badaniem.

Ojcowie byli najczesciej karani za znecanie sie nad osobg najblizszg, prowadzenie pojazdu mechanicz-
nego w stanie nietrzeZwosci, naruszenie czynno$ci narzadu ciata lub spowodowanie rozstroju zdrowia.

362
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Tabela 35. Problemy ojcéw w chwili wszczecia procedur sagdowych?®®®

Rodzaj problemu L. bezwzgl. Procenty (207)
Niskie kompetencje wychowawcze 115 55,5
Alkohalizm 90 43,5
Uczestniczenie w konfliktach rodzinnych 58 28
Stosowanie przemocy na szkode zony/partnerki 58 28
Brak zainteresowania dzieckiem, brak kontaktu z nim, porzucenie dziecka 48 23,1
Karalnos¢ 42 20,2
Stosowanie przemocy na szkode matoletnich dzieci 30 145
Konflikty z matoletnimi dzie¢mi 28 135
Alkaholizm zany/partnerki 27 13
Dtugotrwate bezrobocie 16 73
Zaburzenia psychiczne 13 6,3
Nie wynikato z akt 14 6,8
Samotne ojcostwo 9 43
Przebywanie w zdemoralizowanym otaczeniu 5 24
Choroba przewlekta 5 24
Bycie ofiarg przemocy ze strony zony/partnerki 4 19
Niepetnosprawnosc fizyczna 4 19
Niepetnosprawnos¢ intelektualna 3 14
Wtaczegostwo 3 14
Narkomania 2 09
Brak zdiagnozowanych prablemaow 2 09
Bycie Swiadkiem przemocy na szkode matoletnich dzieci 0 0

Zrédlo: opracowanie wtasne.

5.3.4.7. Podmioty wspierajgce ojcow przed wydaniem orzeczenia o ingerencji we wtadze rodzicielskg
Przeprowadzone badania prowadza do wniosku, ze w aktach postepowan sagdowych w wiek-
szo$ci spraw nie znajdowaly sie kompletne informacje dotyczace objecia ojcéw wsparciem
instytucjiipodmiotéw powotanych do tego celu. W odniesieniu do przedstawionych w tabeli
36 instytucji srednio az w 91,7% przypadkéw nie bylo mozliwe ustalenie, czy ojciec objety
jest wsparciem danej instytucji przed wydaniem orzeczenia w sprawie.

Ojcowie korzystali ze wsparcia instytucji pomocowych/edukacyjnych jedynie na poziomie
3,1% w odniesieniu do wszystkich podmiotéw przedstawionych w tabeli 36.

Ojcowie najczeéciej objeci byli pomoca placéwek leczenia uzaleznier (13%), kuratora
sadowego (6,8%), placéwek ochrony zdrowia psychicznego (3,9%), placéwek ochrony zdrowia

(3,4%), poradni psychologiczno-pedagogicznych (3,4%).

862 Pytanie mialo charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu ojcéw

objetych badaniem.
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Pomoc oferowana przez placéwki leczenia uzaleznien polegata przede wszystkim na
zapewnieniu pobytu w szpitalach na oddziatach leczenia uzaleznienia od alkoholu oraz na
uczestnictwie w terapiach indywidualnych i grupowych.

Kuratorzy sadowi pelnili nadzér w zwigzku z orzeczonym obowiazkiem leczenia odwy-
kowego badz w zwigzku z orzeczonym wyrokiem karnym, w szczegdlnosci w sprawach
o0 przestepstwa z art. 207 kodeksu karnego.

Placéwki ochrony zdrowia zapewnialy ojcom konsultacje z lekarzami specjalistami (np.
z diabetologiem, neurologiem) w zwigzku z chorobami posiadanymi przez ojcéw.

Natomiast poradnie psychologiczno-pedagogiczne udzielaly pomocy zwigzanej z poprawa

relacji rodzinnych, np. udzial w warsztatach podnoszacych umiejetnosci wychowawecze.

Tabela 36. Pomoc udzielana ojcom przed wydaniem orzeczenia®®*

Tak Nie Nie wynikato z akt
et fzba | POV | iba | PSSV | jgba | PROCONY
Placowki leczenia uzaleznien 27 13 39 18,9 141 68,1
Kurator sadowy - karny lub rodzinny 14 6,8 23 111 170 82,1
Placowki ochrany zdrowia psychicznego 8 39 12 58 187 90,3
Placéwka ochrany zdrowia 7 34 13 6,3 187 90,3
Paradnia psychologiczno-pedagogiczna 7 34 9 43 191 92,3
Centrum interwencji kryzysowe; 5 24 0 0 202 97,6
0PS 4 19 28 13,6 175 84,5
2|T;?12?0kv\?\;2|i15ja rozwigzywania probleméw A 19 ’6 126 177 85.5
Zaktad karny 3 14 0 0 204 98,6
Sadowe leczenie odwykowe 2 09 0 0 205 99,1
Organizacja pozarzadowa 2 09 2 09 203 98,2
Osrodek wczesnej interwencji 1 0,5 1 0,5 205 99
Kosciot/zwigzek wyznaniowy 0 0 2 09 205 99,1

Zrédlo: opracowanie wilasne.

5.3.4.8. Rozstrzygniecia sgdow
Z analizy akt sgdowych wynika, ze:
- w stosunku do 231 dzieci (66,4%) sad ograniczyt wtadze rodzicielska ojcom;
- w stosunku do 2 dzieci (0,6%) sad pozbawit ojcéw wtadzy rodzicielskiej;
- w stosunku do 115 dzieci (33%) sad nie ingerowat w sposéb sprawowania wtadzy

rodzicielskiej przez ojcéw.

864 Pytanie mialo charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu ojcéw
objetych badaniem.
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W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw ograniczenie wladzy rodzicielskiej ojcom pole-
gato na ustanowieniu nadzoru kuratora sadowego (181 dzieci - 78,4% wszystkich dzieci,
wobec ktérych sad ograniczyt wtadze rodzicielska ojcu).

Ingerencja sadu polegata takze na zobowiazaniu ojcéw do podjecia okreslonego dziatania
(79 dzieci - 34,1% wszystkich dzieci, wobec ktérych sad ograniczyt wtadze rodzicielska ojcu).

Obowigzek dziatania byt orzekany jako samodzielny $rodek (37 dzieci - 16% wszystkich
dzieci, wobec ktérych sad ograniczyt wtadze rodzicielska ojcu) badz byt potaczony z ustano-
wieniem nadzoru kuratora sagdowego (42 dzieci - 18,1% wszystkich dzieci, wobec ktérych

sad ograniczyt wtadze rodzicielska ojcu).

Tabela 37. Sposdb ograniczenia wtadzy rodzicielskiej ojcom®®®

Sposdb ograniczenia wiadzy rodzicielskiej ojcom L. bezwzgl. Procenty (231)
Ustanowienie nadzoru kuratora sadowego 181 78,4
Zobowigzanie do podjecia/kontynuowania leczenia odwykowego 17 74
Okreslenie abowigzkéw i uprawnien w stosunku do osaby dziecka 15 6,5
Zobowigzanie do podjecia leczenia psychiatrycznego 13 56
Zobowigzanie do uczestniczenia w terapii rodzinnej 11 48
Zobowiazanie do pracy z asystentem rodziny 9 39
Zobowigzanie do uczestniczenia w warsztatach majacych na celu podnies¢ kompetencje 9 39
wychowawcze

Zobowiazanie do powstrzymania sie od spozywania alkoholu 8 35
Zobowigzanie do wspatpracy ze szkotg mataletniego 7 3
Zobowigzanie do zapewnienia dzieciom atmosfery spokoju 4 17
i poczucia bezpieczenstwa

Zobowigzanie do nawigzania kontaktu z poradnig psychologiczno-pedagogiczng 3 13
Zobowigzanie do zapewnienia dziecku pomacy psychologicznej/psychiatrycznej 3 13
Zobowigzanie do zapewnienia dziecku opieki medycznej 2 09

Zrédto: opracowanie wtasne.

5.3.4.9. Podmioty wspierajgce ojcow w trakcie postepowania wykonawczego
Wyniki analizy wskazuja, ze w aktach spraw nadal trudno odnaleZ¢ informacje na temat
korzystania przez ojcéw ze wsparcia instytucji pomocowych. Brak informacji oscyluje na
poziomie 91,8% w odniesieniu do podmiotéw przedstawionych w tabeli 38. Uzyskane dane
sg wiec tozsame z wynikami uzyskanymi w przypadku pomocy udzielanej ojcom przed
wydaniem orzeczenia.

Ojcowie, podobnie jak przed wydaniem orzeczenia przez sad, najczesciej szukali pomocy

w placéwkach leczenia uzaleznieri (37 ojcéw - 17,9%; wzrost o 4,9 punktu procentowego),

865 Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wynikianalizy odnosza sie do ogétu matoletnich
dzieci, wobec ktérych sad ograniczyt wladze rodzicielska ojcu.
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byli nadzorowani przez kuratoréw sadowych w zwigzku z wykonaniem wyroku karnego
badz zobowigzania do podjecia leczenia odwykowego (31 ojcéw - 15%; wzrost o 8,2 punktu
procentowego) lub otrzymywali wsparcie w placéwkach ochrony zdrowia psychicznego
(18 ojcéw - 8,7%; wzrost o 4,8 punktu procentowego).

Mozna zauwazy¢, ze w trakcie postepowania wykonawczego nastapit wzrost aktywnosci
sadéw rodzinnych polegajacy na zobowigzywaniu ojcéw, w odrebnym postepowaniu sado-
wym, do podjecia leczenia odwykowego (16 ojcéw - 7,7%; wzrost o 6,8 punktu procentowego),
a takze wzrost aktywnos$ci gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych
(10 0jcéw - 4,8%; wzrost 0 2,9 punktu procentowego).

Co istotne, po wydaniu orzeczenia przez sad zaobserwowano zaangazowanie w pomoc
ojcom takze kilku nowych instytucji, tj. kosciotéw/zwigzkéw wyznaniowych, osrodkéw
wsparcia dziecka i rodziny, powiatowych centréw pomocy rodzinie, placéwek edukacyjnych
oraz urzedu miasta.

Wyniki analizy prowadza do wniosku, Ze ojcowie przede wszystkim korzystali ze wsparcia
instytucji udzielajacych pomocy w zwiazku z naduzywaniem przez nich alkoholu. Pomoc
udzielana ojcom przez placéwki pomocowe i edukacyjne nadal jest na znikomym poziomie,
oscylujacym wokét 4,4% (wzrost o 1,3 punktu procentowego) w odniesieniu do wszystkich
podmiotéw przedstawionych w tabeli 38.

Tabela 38. Pomoc udzielana ojcom w trakcie trwania postepowania wykonawczego®®

Tak Nie Nie wynikato z akt
ety fba | POV | ba | PRCOY | ghy | PRCeNy
Placéwki leczenia uzaleznien 37 179 20 9,7 150 72,4
Kurator sadowy - karny lub rodzinny 31 15 16 7,7 160 773
Placéwki ochrony zdrowia psychicznego 18 8,7 10 4.8 179 86,5
Sadowe leczenie odwykowe 16 77 6 29 185 89,4
;T;?]E?Ol\(,\?\;z:fja rozwigzywania problemaow 10 48 15 72 18 879
Placdwka ochrany zdrowia 8 39 8 39 191 92,2
Paradnia psychologiczno-pedagogiczna 7 34 10 4.8 190 918
Organizacje pozarzadowe 5 24 3 14 199 96,1
0PS 4 19 18 8,7 185 89,4
Kosciot/zwiazek wyznaniowy 4 19 3 14 200 96,6
Osradek wsparcia dziecka i rodziny 2 1 2 1 203 98,1
Powiatowe centrum pomocy rodzinie 2 1 2 1 203 98,1
Placowki edukacyjne 2 1 2 1 203 98,1

86 Pytanie mialo charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu ojcéw
objetych badaniem.
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Tak Nie Nie wynikato z akt
Instytucja : procenty - procenty : procenty
Punkt interwencji kryzysowej 1 05 2 1 204 98,5
OSrodek wczesnej interwencji 0 0 2 1 205 99

Zrédlo: opracowanie wiasne.

5.3.4.10. Problemy ojcéw na zakoniczenie postepowania wykonawczego

Najistotniejsza z zaobserwowanych zmian, po zakonczeniu postepowania, jest mniejsza

liczba ojcéw posiadajacych niskie kompetencje wychowawcze. Problem ten dotyczy 32

ojcéw (15,5%; spadek o 40 punktéw procentowych w stosunku do sytuacji sprzed wszczecia

postepowania).

Najczestszymi problemami ojcéw na zakoniczenie postepowania wykonawczego sa:

brak zainteresowania dzieckiem, brak kontaktu z nim, porzucenie dziecka (41 ojcédw -
19,8%);
alkoholizm (32 ojcéw - 15,5%);

niskie kompetencje wychowawcze (32 ojcéw - 15,5%).

W odniesieniu do najczestszych probleméw ojcéw na etapie wszczecia postepowania

wyniki badania na zakoniczenie postepowania sg nastepujace:

7 ojcéw przestato wykazywaé brak zainteresowania dzieckiem (spadek o 3,3 punktu
procentowego);

58 ojcéw przestato naduzywaé alkoholu (spadek o 28 punktéw procentowych);

83 ojcéw przestato do§wiadczaé problemu niskich kompetencji wychowawczych (spa-
dek o 40 punktéw procentowych);

48 ojcéw przestalo by¢ uczestnikami konfliktéw rodzinnych (spadek o 23,2 punktu
procentowego);

53 ojcéw przestato byé sprawcami przemocy na szkode zony lub partnerki (spadek

0 25,6 punktu procentowego).

Brak poprawy badz nieznaczny wzrost liczby probleméw zauwazono w odniesieniu do:

samotnego ojcostwa (10 0jcOw - 4,8%; wzrost o0 0,5 punktu procentowego);

choréb przewlektych (6 ojcéw - 2,9%; wzrost 0 0,5 punktu procentowego).
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Tabela 39. Problemy ojcéw na zakoniczenie postepowania®®’

Rodzaj problemu L. bezwgl. Procenty (207)
Brak zdiagnozowanych probleméw 43 20,8
Brak zainteresowania dzieckiem, brak kontaktu z nim, porzucenie dziecka 41 19,8
Nie wynikato z akt 38 18,4
Alkohalizm 32 15,5
Niskie kompetencje wychowawcze 32 155
Karalnos¢ 17 8,2
Zaburzenia psychiczne 12 58
Konflikty z dziectmi 10 48
Uczestniczenie w konfliktach rodzinnych 10 4.8
Samotne ojcostwo 10 48
Choroba przewlekta 6 2.9
Dtugotrwate bezrobocie 7 34
Stosowanie przemacy na szkode zony/partnerki 5 24
Alkoholizm Zony/partnerki 4 2
Niepetnosprawnosc intelektualna 2 1
Niepetnosprawnos¢ fizyczna 2 1
Wtoczegostwo 1 0,5
Narkomania 0 0
Przebywanie w zdemoralizowanym otoczeniu 0 0
DoSwiadczanie przemocy ze strony zony/partnerki 0 0
Bycie Swiadkiem przemocy na szkode dzieci 0 0
Stosowanie przemocy na szkode matoletnich dzieci 0 0

Zrédlo: opracowanie wiasne.

5.3.4.11. Rozstrzygniecia sgdow - sposob zakonczenia postepowania wykonawczego

Postepowanie wykonawcze w potowie spraw zakonczylo sie przywréceniem petnej wtadzy
rodzicielskiej ojcu (128 dzieci - 55% wszystkich dzieci, wobec ktérych sad ingerowat w sposéb
sprawowania wladzy rodzicielskiej ojca).

Rozstrzygniecia sadéw (w pozostatym zakresie) polegaly na: umorzeniu postepowania
wykonawczego na skutek osiggniecia przez dziecko petnoletnodci (64 dzieci - 27,4% wszyst-
kich dzieci, wobec ktérych sad ingerowat w sposéb sprawowania wtadzy rodzicielskiej ojca),
ograniczeniu wladzy rodzicielskiej poprzez okreslenie obowigzkéw i uprawnien w stosunku
do dziecka (19 dzieci - 8,2%), pozbawieniu pelni wtadzy rodzicielskiej (15 dzieci - 6,5%),
ograniczeniu wladzy rodzicielskiej poprzez umieszczenie dziecka w rodzinie zastepczej,

rodzinnym domu dziecka albo instytucjonalnej pieczy zastepczej (2 dzieci - 0,9%).

867 Pytanie mialo charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu ojcéw
objetych badaniem.
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Tabela 40. Sposéb zakoniczenia postepowania wykonawczego w odniesieniu do ojcéw

Rodzaj rozstrzygniecia L. bezwzgl. Procenty
Przywrocenie petnej wiadzy rodzicielskiej 128 55
Umorzenie postepowania - osiggniecie petnoletnosci przez dziecko 64 274
Ograniczenie wadzy rodzicielskiej poprzez okreslenie abowigzkéw i uprawnien w sto- 13 56
sunku do dziecka w wyroku rozwodowym

Pozbawienie wiadzy rodzicielskiej ojca w wyroku rozwodowym 7 3
Ograniczenie wadzy rodzicielskiej poprzez okreslenie oabowigzkéw i uprawnien w sto- 6 2,6
sunku do dziecka

Pozbawienie wiadzy rodzicielskiej ojca 6 2,6
Nie wynikato z akt 5 2
Ojciec nadal pozbawiony wiadzy rodzicielskiej 2 09
Ograniczenie wtadzy rodzicielskiej poprzez umieszczenie dziecka w rodzinie zastepczej, 2 09

rodzinnym domu dziecka albo instytucjonalnej pieczy zastepczej
Ogotem 233 100

Zrédlo: opracowanie wtasne.

5.4. Charakterystyka czynnosci podejmowanych przez sad w odniesieniu do rodzin,
kuratorow sadowych oraz instytucji

Autorka raportu za kolejny istotny cel badawczy, zmierzajacy do przedstawienia systemu
pomocy rodzinie, przyjela scharakteryzowanie czynnosci podejmowanych przez sad
zaréwno w postepowaniu rozpoznawczym, jak i w postepowaniu wykonawczym. Ustale-
nia poczynione w tym zakresie pozwalaja na okreslenie dowodéw, na jakich opierat sie sad
przy ocenie, czy i w jakiej formie nalezy udzieli¢ pomocy rodzinie. Badania dajg réwniez
mozliwo$¢ stwierdzenia, z jakimi instytucjami wspétpracuje sad na etapie postepowania
rozpoznawczego oraz wykonawczego, a takze jaki jest charakter jego relacji z rodzinami

przezywajacymi trudnosci.

5.4.1. Postepowanie rozpoznawcze

Postepowanie dowodowe to niezwykle wazny element procedury udzielania pomocy rodzinie
na etapie postepowania rozpoznawczego, w sytuacji zagrozenia dobra dziecka. Od poczy-
nionych przez sad ustalen zalezy podjecie decyzji o ingerencji w sprawy rodziny i o sposo-
bie udzielania jej wsparcia®®®. Postepowanie to wskazuje takze, z jakimi podmiotami oraz

osobami wspétpracuje sad w ww. zakresie.

%68 W drugiej czeéci pracy wskazane zostalo, ze zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego, ,postepowanie

dowodowe (...) powinno byé wszechstronne i wyczerpujace”.
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Badania wykazaty, ze w zdecydowanej wiekszosci spraw informacje o rodzinie sady pozy-
skuja na skutek wywiadu srodowiskowego przeprowadzonego przez kuratoréw sadowych
(183 sprawy - 94,8%), a takze na skutek zeznan sktadanych przez rodzicéw (matki zostaty
przestuchane w 168 sprawach - 87%, a ojcowie w 131 - 67,9%). Sady bardzo rzadko korzy-
staja z mozliwoéci wystuchania dzieci (8 spraw - 4,1%), przestuchania pozostatych cztonkéw
rodziny (15 spraw - 8,7%) oraz pracownikéw instytucji pomocowych (7 spraw - 3,6%). Sady
niezbyt czesto pozyskuja informacje o rodzinie bezposrednio od placéwek oswiatowych oraz

instytucji pomocowych, co spowodowane moze by¢ faktem, ze kuratorzy sagdowi, na potrzeby

sporzadzenia wywiadu srodowiskowego, nawiazuja kontakt z ww. podmiotami.

Tabela 41. Dowody przeprowadzone przez sad w toku postepowania rozpoznawczego

369

Rodzaj dowodu L. bezwgl. Procenty (193)
Wywiad $rodowiskowy przeprowadzony przez kuratora sadowego 183 94,8
Zeznania matki 168 87
Zeznania ojca 131 679
Dowod z dokumentu, np. akt zgonu, akt urodzenia 129 66,9
Whniosek o wglad w sytuacje rodziny 85 44
Informacja o rodzinie przekazana przez policje 53 275
Opinia szkoty/przedszkola 49 25,4
Dowad z akt innej sprawy sadowej 38 19,7
Opinia OPS o rodzinie 39 201
Opinia RODK/0ZSS 20 10
Dowad z dokumentu prywatnego 19 9,8
Dokumentacja medyczna 18 9,3
Zeznania pozostatych krewnych 13 6,7
Wystuchanie matoletniego 8 41
Zeznania 0s6b z instytucji pomocowych, np. GPS, policja 7 3,6
Zeznania dorostych dzieci 4 2
Zeznania sasiadow 2 1
Opinia poradni psychologiczno-pedagogiczngj 2 1
Nie wynikato z akt 1 0,5

Zrédlo: opracowanie wilasne.

5.4.2. Postepowanie wykonawcze

Czynno$ci podejmowane przez sad oraz inne podmioty w postepowaniu wykonawczym

powinny zmierza¢ do zapewnienia rodzinom badZ im czlonkom wiasciwych warunkéw

8¢°  Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu badanych

spraw.
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do zrealizowania postanowienia sadu wydanego w postepowaniu rozpoznawczym i tym
samym do reintegracji sSrodowiska rodzinnego.

Przeprowadzone badanie koncertowalo sie na dziataniach sagdu skierowanych wobec
rodzin, instytucji pomocowych oraz kuratoréw sadowych. Nie obejmowato wiec dziatan
organizacyjnych sadu, jak np. skierowanie pisma do zespotu kuratorskiej stuzby sadowej
(dalej: ZKSS) ze zleceniem objecia nadzoru w sprawie, a takze samodzielnej kontroli akt
postepowania wykonawczego. Celem analizy byto wykazanie, z kim i jak wspétpracuje sad
na etapie postepowania wykonawczego i jak mobilizuje rodziny do zmiany sytuacji rodzin-
no-wychowawczej.

Odnoszac sie do wspdtpracy sadu rodzinnego z instytucjami pomocowymi/o§wiatowymi,
wskazaé nalezy na bardzo znikomg aktywno$¢ sadéw w tym zakresie. Az w 175 sprawach
(90,7%) nie odnotowano zadnej dziatalnosci sadéw dotyczacej ww. podmiotéw. W pozostatych
sprawach sady najchetniej wspétpracowaly z policja (7 spraw - 3,6%), a nastepnie z o§rodkami
pomocy spotecznej (6 spraw - 3,1%), placéwkami o$wiatowymi (5 spraw - 2,6%), prokuratura
(2 sprawy - 1%), bieglymi sadowymi (2 sprawy - 1%), $wietlicg $srodowiskowsa (1 sprawa -
0,5%), osrodkiem interwencji kryzysowej (1 sprawa - 0,5%). Sady nie wspétpracowaly wiec
z takimi podmiotami, jak np. zespotly interdyscyplinarne / grupy robocze, gminne komisje
rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Wspbélpraca sadéw z instytucjami pomocowymi/o§wiatowymi polegata wylacznie na
uzyskiwaniu informacji o osobie badZ rodzinie (17 spraw - 8,8%) albo na sktadaniu zawia-
domienia o podejrzeniu popelnienia przestepstwa (2 sprawy - 1%).

Przeprowadzone badania wskazuja, ze sad rodzinny nie jest organem inicjujagcym wspét-

prace z instytucjami pomocowymi/edukacyjnymi w toku postepowania wykonawczego.

Tabela 42. Wspétpraca sadu z instytucjami pomocowymi/edukacyjnymi®”®

Instytucja Liczba spraw Procenty (193)
Sad nie wspotpracowat z instytucjami pomocowymi 175 90,7
Palicja 7 3,6
0PS 6 31
Placowki oswiatowe 5 2,6
Prokuratura 2 1
Biegli sadowi 2 1
Swietlica Srodowiskowa 1 0,5
Osrodek interwencji kryzysowe; 1 05

Zrédlo: opracowanie wtasne.

870 Pytanie mialo charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnoszg sie do ogétu badanych
spraw.
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Dokonana analiza wykazata takze, ze instytucje pomocowe/edukacyjne rzadko zwracaty
uwage sadu rodzinnego na potrzebe udzielenia wsparcia rodzinie badz zmiany jej formy
w toku postepowania wykonawczego. Jedynie w pojedynczych sprawach wystepowaty one
bezposrednio do sadu z wnioskiem o zmiane zarzadzen opiekuniczych badZ z ponownym
wnioskiem o wglad w sytuacje rodziny.

W przypadku gdy sad zobowigzywat dziecko badz rodzica do podjecia wspétpracy z pla-
céwkami pomocowymi/edukacyjnymi, to w wiekszosci spraw sady nawigzywaty wspétprace
z ww. podmiotami.

Przeprowadzone badania wykazaly réwniez znikoma dziatalno$é sadéw w aspekcie wspét-
pracy z rodzinami. Najczestsza aktywno$¢ sadéw polegata na uzyskiwaniu od nich informacji
na temat wykonania obowigzku natozonego przez sad. Nadzwyczaj niepokojace sg wyniki
badan wskazujace na bardzo rzadki bezposredni kontakt sagdu z rodzinami. Zaledwie w 6
sprawach (3,1%) sady spotkaly sie z rodzinami, a w 3 sprawach (1,5%) z rodzicami i kura-

torem sagdowym.

Tabela 43. Dziatania sadu dotyczace rodzicéw i dzieci®”!

taczna liczba Procenty

Dzialanie sadu Liczba spraw Rl o (193)
Zwrocenie sie do rodzica o informacje dot. wykonania obowigzku 14 51 7,2
Natozenie dodatkowego zobowigzania na rodzica 7 9 3,6
Wezwanie rodzica do wykonania okreslonego zobowigzania 6 9 31
Przeprowadzenie posiedzenia wykonawczego 6 9 31
z udziatem rodzicéw/rodzica/dziecka

Przeprowadzenie posiedzenia wykonawczego 3 3 15
z udziatem kuratora i rodzica

Rozpatrzenie wniosku rodzicéw o przywrécenie petnej wiadzy rodzicielskie] 2 2 1
Wezwanie dziecka do stawienia sie w odp. podmiocie 1 1 0,5

Zrédlo: opracowanie wtasne.

Sady podejmowaty przede wszystkim dwie formy aktywnosci skierowane wobec kurato-
réw sadowych: przeprowadzaly posiedzenia wykonawcze z udzialem kuratoréw sagdowych
oraz zwracaly sie do ZKSS o przeprowadzenie wywiadu $rodowiskowego. W przypadku
38 spraw (21,1% ogétu spraw, w ktérych ustanowiony zostat nadzér kuratora) sady prze-
prowadzity posiedzenie wykonawcze z udziatem kuratoréw sadowych, a w przypadku 3
spraw (1,6% ogétu spraw, w ktérych ustanowiony zostat nadzér kuratora) - takze z udziatem
rodzicéw. Sady w przypadku 25 spraw (13,9% ogétu spraw, w ktérych ustanowiony zostat

nadzér kuratora) otrzymaty zlecenie od sagdu w przedmiocie przeprowadzenia wywiadu

71 Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu badanych

spraw.
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srodowiskowego. kacznie, kuratorzy sadowi uczestniczyli w 110 posiedzeniach wykonaw-

czych oraz przeprowadzili 51 wywiadéw $rodowiskowych.

Tabela 44. Dziatania sadu skierowane wobec kuratoréw sadowych®”?

taczna liczba Procenty

Dziatanie sadu Liczba spraw e (179)
Przeprowadzenie posiedzenia wykonawczego z udziatem kuratora 38 110 21,2
Za!rzqdzenie kierowane do ZKSS/kuratora o przeprowadzenie wywiadu $rodo- 5 51 139
wiskowego '
Wezwanie kuratora do przedtozenia sprawozdania z nadzoru 6 11 3,3
Przeprowadzenie posiedzenia wykonawczego z udziatem kuratora i rodzica 3 3 16
Ustanowienie nadzoru kuratora sadowego 1 1 0,5

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Podsumowujac charakterystyke czynnosci podejmowanych przez sad w sytuacji zagro-
zenia/naruszenia dobra dziecka i reintegracji rodowiska rodzinnego wskazaé nalezy, ze
decyzje o tym, czy i w jaki sposéb sad powinien ingerowaé w sprawy rodziny, podejmowane
sg przede wszystkim w oparciu o informacje przekazywane przez kuratoréw sgdowych (dla
ktérych przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego jest bardzo czesto w ogéle pierwszym
kontaktem z rodzing) oraz informacje przekazywane przez rodzicéw. Sady jedynie wyjat-
kowo wystuchuja dzieci i sporadycznie korzystaja z pomocy specjalistéw (biegli sadowi,
RODK/0ZSS) mogacych przekazaé im wiadomoéci na temat deficytéw, potrzeb rodziny oraz
najbardziej adekwatnych form udzielania jej pomocy.

Co szczeg6lnie istotne, sady nie sg organami inicjujacymi i podtrzymujacymi kontakt ani
z instytucjami pomocowymi/edukacyjnymi, ani z rodzinami. Aktywno$¢ sagdéw w postepo-
waniu wykonawczym sprowadza sie praktycznie wylacznie do wspétpracy z kuratorami

sadowymi.

5.5. Charakterystyka czynnosci podejmowanych przez kuratoréw sadowych w odniesieniu do rodzin,
sadow oraz instytucji na etapie postepowania wykonawczego

Jak zostalo wskazane powyzej, pomoc sadu rodzinnego w analizowanych sprawach opie-
rala sie przede wszystkim na ustanawianiu nadzoru kuratora sadowego. W takiej sytuacji
niezbedne jest scharakteryzowanie i ocenienie aktywnosci przedstawicieli tej instytucji

w toku postepowania wykonawczego.

872 Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnoszg sie do ogétu spraw,

w ktérych ustanowiony zostal nadzér kuratora sadowego.
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Analiza koncentrowata sie na ocenie dziatait podejmowanych przez kuratoréw sagdowych
wobec rodzin, sadu rodzinnego oraz instytucji pomocowych/edukacyjnych. Nie obejmowata
wiec aktywnosci ,wewnetrznych” (np. przeprowadzenia kontroli sprawowanego nadzoru)
a wylacznie aktywno$ci ,zewnetrzne”, nakierunkowane na wspétprace z osobami i insty-
tucjami.

Odnoszac sie do wspétpracy kuratoréw sagdowych z rodzinami, wskazaé nalezy, ze*”*:

w 176 sprawach (98,3%) kuratorzy sadowi utrzymywali bezpo$redni kontakt (telefo-

niczny badZ osobisty) z podopiecznym;

- w 163 sprawach (91%) kuratorzy sagdowi przeprowadzali rozmowy (telefoniczne badz

osobiste) z cztonkami rodzin podopiecznych;

- w 94 sprawach (52,5%) kuratorzy sagdowi przeprowadzali rozmowy z sasiadami pod-

opiecznych;

- w 38 sprawach (21,2%) kuratorzy sagdowi przeprowadzali rozmowy ostrzegawcze

z podopiecznymi w siedzibie ZKSS;
- w 6 sprawach (3,4%) kuratorzy sadowi przeprowadzali rozmowy ostrzegawcze z czton-
kami rodzin podopiecznych.

Z powyzszego wynika, ze kuratorzy sgdowi pozostaja w stalym i bezposrednim kontakcie
z podopiecznymi, jak i z ich rodzinami. Tym samym posiadaja oni biezace informacje na
temat funkcjonowania rodziny, jej probleméw oraz potrzeb.

Poréwnujac uzyskane wyniki z ww. analizami dotyczacymi kontaktu rodzin z sadem
uzyskujemy bardzo duze dysproporcje wskazujace na to, ze to kuratorzy sadowi sa w catosci
odpowiedzialni za utrzymywanie bezposredniego kontaktu z podopiecznym i jego rodzinami.
Po analizie akt spraw mozna wysnu¢ wniosek, ze w sytuacji ustanowienia kuratora, sad nie
inicjuje i nie utrzymuje kontaktu z rodzing.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze kuratorzy sadowi w 166 sprawach (92,7% ogétu
spraw, w ktérych zostat ustanowiony nadzér kuratora sgdowego) podejmowali wspétprace
z instytucjami na rzecz poprawy sytuacji rodziny podopiecznego i jej poszczegdlnych czion-
kéw.

Nawiazanie przez kuratora sadowego wspétpracy z instytucjami uzaleznione byto kazdo-
razowo od indywidualnej sytuacji rodziny i jej czlonkéw (np. posiadane problemy, gotowo$é
nawigzania i podtrzymywania kontaktu z instytucjami), ale takze od otwartoéci kuratora
sagdowego i instytucji na inicjowanie i kontynuowanie wspétpracy oraz od lokalnych zasobéw
pomocy rodzinie.

Kuratorzy sadowi przede wszystkim wspétpracowali z:

. instytucjami edukacyjnymi, tj. szkota, przedszkolem, ztobkiem (137 spraw - 76,5%

wszystkich spraw, w ktérych zostat ustanowiony nadzér kuratora sgdowego);

873 Pytanie w kwestionariuszu miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnosza
sie do ogdtu spraw, w ktérych ustanowiony zostat nadzér kuratora sagdowego.
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- OPS (77 spraw - 43% wszystkich spraw, w ktérych zostal ustanowiony nadzér kuratora
sadowego);

. policja (65 spraw - 36,3% wszystkich spraw, w ktérych zostat ustanowiony nadzér
kuratora sadowego®”*.

Z pozostatymi instytucjami kuratorzy wspdtpracowali juz jedynie na poziomie kilkunastu/
kilku procent.

Analiza akt wykazuje, ze wspdtpraca kuratora sgdowego z instytucjami edukacyjnymi
opierala sie przede wszystkim na systematycznym utrzymywaniu kontaktu osobistego
badz telefonicznego z wychowawcami, psychologami, pedagogami szkolnymi i wymianie
informacji nt. funkcjonowania dziecka w szkole, zaangazowania rodzicéw w proces eduka-
cyjny dziecka. Zauwazy¢ mozna tu byto dazenie do wypracowania wspélnego stanowiska
w zakresie tego, jak poméc dziecku i rodzinie.

Wspétpraca z pracownikami OPS opierata sie badZ na regularnej wymianie informacji
o rodzinie badZ wytacznie na jednorazowym/kilkurazowym kontakcie dotyczacym ustalenia
tego, z jakich form wsparcia moze korzysta¢ rodzina. Nie w kazdym wiec przypadku mozna
bylo zauwazy¢ systematycznos¢ czy dazenie do ustalenia planu pomocy rodzinie.

Wspdtpraca z policja polegata wytacznie na wymianie informacji na temat funkcjonowania
rodziny, w szczegdlnosci w zakresie tego, czy w rodzinie nie dochodzito do interwencji poli-
cji. Rzadko mozna byto zaobserwowac¢ dazenie do wypracowania wspdlnego planu pomocy
dziecku i rodzinie. Zauwazalna byla jednak systematyczno$¢ kontaktow.

Powyzsze ustalenia, a takze cato$ciowa analiza akt spraw, prowadzi do wniosku, ze:

- wspélpraca instytucji bardzo czesto sprowadzala sie wytacznie do przekazywania
informacji na temat funkcjonowania rodziny;

- wznikomym zakresie odbywaty sie spotkania lokalnych przedstawicieli stuzb pomocy
rodzinie w celu oméwienia sytuacji rodziny;

- wspdtpraca stuzb nie opierata sie na zasadzie interdyscyplinarnosci;

- gléwna osoba, posiadajaca szczegétowe informacje o rodzinie, byt kurator sadowy
i tym samym to na jego osobie skupialy sie cechy koordynatora stuzb pomocy rodzinie;

- we wspélpracy na rzecz pomocy rodzinie bardzo rzadko uczestniczyty instytucje

wyspecjalizowane, takie jak np. poradnie uzaleznien.

87%  Coszczegblnie wazne, wskazane instytucje sg takze gtéwnymi inicjatorami postepowan w przedmiocie
ograniczenia wtadzy rodzicielskiej.
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Tabela 45. Wspétpraca kuratora sadowego z instytucjami w toku postepowania wykonawczego®”®

Instytucja Liczba spraw Procenty (179)
Placowki oswiatowe 137 76,5
0PS 77 43
Palicja 65 36,3
Asystent rodziny 26 14,5
Placéwki leczenia uzaleznien 21 11,7
Zespoty interdyscyplinarne/grupy robocze 16 89
Poradnie pedagogiczno-psychologiczne 16 89
Gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych 12 6,7
Kurator karny 11 6,1
Placowki zdrowia 7 39
Kontakt z sadem rodzinnym - leczenie odwykawe 7 39
Urzad miasta 7 39
Organizacje pozarzadowe 5 2,7
Mtodziezowy osrodek wychowawczy 3 16
Prokuratura 3 16
Osrodek interwengji kryzysowej 2 11
Osrodek wsparcia dziecka i rodziny 2 11
Swietlica srodowiskowa 1 05
Kurator dla nieletnich 1 0,5
Izba wytrzezwien 1 05
Sad karny 1 0,5
Zespot wczesnego wsparcia rozwoju dziecka 1 05
Osrodek rehabilitacji i readaptagji 1 0,5
Osrodek wsparcia rodziny 1 0,5
Rodzinne pogotowie opiekuncze 1 0,5
Specjalistyczna placéwka wsparcia dziennego 1 0,5
Koscioty/zwigzki wyznaniowe 0 0

-

rédlo: opracowanie wilasne.

Dziatania kuratora sgdowego, skierowane w strone sadu rodzinnego, opieraty sie przede
wszystkim na zglaszaniu wnioskéw w przedmiocie zakoriczenia postepowania wykonaw-
czego poprzez jego umorzenie albo poprzez przywrécenie rodzicom peilnej wladzy rodzi-
cielskiej (164 sprawy - 91,6% ogétu spraw, w ktérych zostat ustanowiony nadzér kuratora
sagdowego). Pozostale aktywno$ci oscylowaty jedynie na poziomie kilku/kilkunastu procent.
Nalezy jednak pamietaé, ze w trakcie posiedzent wykonawczych, przeprowadzanych z udzia-

tem kuratora sadowego, sad szczegétowo poznawat zdanie kuratora na temat danej rodziny.

875 Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu spraw,

w ktérych zostal ustanowiony nadzér kuratora sadowego.
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Tabela 46. Dzialania kuratora sgdowego skierowane w strone sagdu rodzinnego w toku poste-

powania wykonawczego®’®

taczna liczba Procenty

Dziatanie kuratora sgdowego Liczba spraw dziata (179)
Whniosek w przedmiocie zakonczenia postepowania wykonawczego 164 172 91,6
Wniosek w przedmiocie zmiany formy ograniczenia wtadzy rodzicielskiej 19 22 10,6

Whniosek w przedmiocie przeprowadzenia z podopiecznym rozmowy ostrze-

gawCzo-pouczajacej 4 4 22
Wniosek w przedmiocie przeprowadzenia posiedzenia wykonawczego 3 6 16
Wniosek w przedmiocie przeprowadzenia badan RODK/0ZSS 2 2 11
Wniosek w przedmiocie pozbawienia rodzica wtadzy rodzicielskie] 1 1 0,5

Zrédto: opracowanie wiasne.

6. Podsumowanie

Przeprowadzona analiza empiryczna wykazata w zakresie:

1.

charakterystyki rodzin, matoletnich dzieci, matek, ojcéw, ze:

matki, jak i ojcowie w chwili wszczecia procedur sgdowych najczesciej znajdowali sie
w wieku 31-50 lat;

ingerencja w autonomie rodziny najcze$ciej dotyczyta rodzin zatozonych przez kobiety
i mezczyzn posiadajacych wyksztalcenie zasadnicze zawodowe badZ podstawowe;
ponad polowa matek i ojcéw posiadata stabilne zrédlo utrzymania;

sad rodzinny, w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw, nie ingerowat wezeéniej w spo-
s6b wykonywania wladzy rodzicielskiej przez matki (96,6%) oraz ojcéw (78,2%);
ponad potowa rodzin w chwili wszczecia postepowania sadowego mierzyta sie z proble-
mami finansowymi, a blisko 1/3 rodzin posiadata zle warunki mieszkaniowe. Rodziny
rzadko pozostawaly w konflikcie z osobami trzecimi;

w chwili wszczecia postepowania sadowego ponad potowa dzieci (57,4%) borykata
sie z problemem uzaleznienia rodzicéw/rodzica od alkoholu. Dzieci czesto byty takze
$wiadkami konfliktéw rodzinnych (32,8%), posiadaly trudnoéci w nauce (31,6%) oraz
obserwowaty stosowanie przemocy domowej przez ojca na szkode matki (31,3%). Jedy-
nie 4,3% matoletnich dzieci nie posiadato zadnych indywidualnych probleméw ani
trudnosci;

najczestszymi problemami kobiet w chwili wszczecia procedur sadowych byto: posiada-
nie przez nie niskich kompetencji wychowawczych (55,7%), zmaganie sie z problemem

alkoholowym meza/partnera (38,4%), uczestniczenie w konfliktach rodzinnych (33,6%),

376

Pytanie mialo charakter wielokrotnego wyboru. Podane wyniki analizy odnosza sie do ogétu spraw,

w ktérych zostal ustanowiony nadzér kuratora sadowego.
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doswiadczanie przemocy domowej ze strony mezéw/partneréw (30,5%). Wobec zadnej
kobiety nie odnotowano braku indywidualnych probleméw czy trudnosci;

ojcowie w chwili wszczecia procedur sadowych najczesciej posiadali niskie kompeten-
cje wychowawcze (55,5%), zmagali sie z problem alkoholowym (43,5%), uczestniczyli
w konfliktach rodzinnych (28%), dopuszczali sie przemocy na szkode swojej zony lub
partnerki (28%), nie wykazywali zainteresowania dzieckiem lub porzucali je (23,1%),
a takze byli wczeéniej karani (20,2%);

sad w stosunku do 70,4% dzieci ograniczy! wtadze rodzicielska matce, a w stosunku
do 66,4% dzieci ograniczyl wladze rodzicielska ojcu;

ograniczenie wladzy rodzicielskiej przez sad, i tym samym udzielenie pomocy rodzinie
przez sad, w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw polegato na ustanowieniu nadzoru
kuratora sgdowego (wobec matek - 87,7%, wobec ojcéw - 78,4%). Sady bardzo rzadko
decydowaty sie na inne formy udzielania pomocy rodzinie;

sady, wydajac postanowienie na podstawie art. 109 k.r.o., w znikomym stopniu (2,1%)
odnosily sie w swoim orzeczeniu do dziecka;

na zakonczenie postepowania wykonawczego ulegla poprawie, przede wszystkim,
sytuacja ekonomiczna i mieszkaniowa rodzin;

zauwazono, ze na zakonczenie procedur sadowych az 1/4 rodzin ulegta rozpadowi
poprzez zerwanie zwigzku konkubenckiego, orzeczenie rozwodu matzonkéw albo
poprzez ich nieformalng separacje;

u blisko potowy dzieci nie zaobserwowano zadnych indywidualnych probleméw na
zakonczenie procedur sadowych. Sytuacja matoletnich ulegta wiec znaczacej poprawie.
Najczestszymi problemami, z ktérymi nadal zmagaty sie dzieci (jednak w znacznie
mniejszym stopniu), byty: trudnosci w nauce, alkoholizm rodzicéw/rodzica, zaburzenia
rozwojowe, w tym zaburzenia psychiczne, brak zainteresowania/kontaktu ze strony
rodzica lub porzucenie przez rodzica, opuszczanie zajec¢ szkolnych;

sytuacja matek na zakoniczenie procedur sadowych ulegta zdecydowanej poprawie.
Wsréd blisko 1/3 matek nie zdiagnozowano zadnych, indywidualnych probleméw.
Trudno$ciami, z ktérymi kobiety nadal borykaly sie najczesciej (lecz juz w znacznie
mniejszym wymiarze), byly: samotne macierzyristwo (24,7%), niskie kompetencje
wychowawcze (19,9%), alkoholizm meza/partnera (15,6%), dtugotrwate bezrobocie
(13,4%);

sytuacja ojcéw na zakoriczenie procedur sadowych takze ulegta poprawie. Wobec
20,8% mezczyzn nie odnotowano zadnych, indywidualnych probleméw. Ojcowie nadal,
jednak w znacznie mniejszym stopniu: nie interesowali sie dzieémi (19,8%), spozywali

alkohol (15,5%), posiadali niskie kompetencje wychowawcze (15,5%);
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pomoc udzielona rodzinie, w znaczacej wiekszosci spraw, zakonczyla sie powodze-
niem i wobec 55% dzieci sad przywrdcit pelng wiadze rodzicielska ojcu, a wobec 73,8%

dzieci - matce.

. charakterystyki systemu pomocy rodzinie, ze:

o trudnej sytuacji rodzinnej sad jest powiadamiany najczesciej przez stuzby, ktére
posiadaja systematyczny kontakt z rodzing (szkota), bagdZ przez stuzby, ktére bezpo-
$rednio reaguja na trudne sytuacje rodzinne (policja, OPS);

bardzo znikoma aktywno$¢, w zakresie poszukiwania pomocy ze strony sadu rodzin-
nego, wykazuja same rodziny, osoby jej bliskie (krewni), sasiedzi;

w aktach spraw mozna bylo znalez¢ znikome informacje na temat udzielania pomocy
matoletnim dzieciom, matkom i ojcom w chwili wszczecia i zakoniczenia procedur
sadowych. Brak informacji oscylowatl na poziomie ok. 90%;

matoletnie dzieci, matki, ojcowie w niewielkim stopniu korzystali z pomocy wyspecja-
lizowanych instytucji pomocowych i edukacyjnych w chwili wszczecia i zakoniczenia
procedur sadowych;

maloletnie dzieci w czasie trwania postepowania rozpoznawczego oraz wykonawczego
najczesciej otrzymywaty pomoc placéwek edukacyjnych, poradni psychologiczno-
pedagogicznych, placéwek ochrony zdrowia, placéwek ochrony zdrowia psychicznego;
w czasie trwania procedur sadowych matki najczesciej korzystaly ze wsparcia OPS,
placéwek ochrony zdrowia psychicznego, poradni psychologiczno-pedagogicznych,
placéwek zdrowia, punktéw interwencji kryzysowej, placéwek leczenia uzaleznien;

ojcowie podczas procedur sadowych najczesciej byli objeci pomoca placéwek leczenia
uzaleznien, kuratora sagdowego, placéwek ochrony zdrowia psychicznego, placéwek
ochrony zdrowia, poradni psychologiczno-pedagogicznych, sadu rodzinnego w przed-
miocie obowigzkowego leczenia odwykowego;

w chwili wszczecia postepowania sadowego i na zakonczenie postepowania wyko-
nawczego zaangazowanie w udzielenie pomocy rodzinie wykazuja najczesciej: OPS,
policja, zespoly interdyscyplinarne / grupy robocze;

sady nie sa organami inicjujgcymi i podtrzymujacymi kontakt z instytucjami pomo-
cowymi/edukacyjnymi ani z rodzinami. Aktywnos¢ sadéw w postepowaniu wyko-
nawczym sprowadza sie praktycznie tylko do wspétpracy z kuratorami sadowymi
ustanowionymi na podstawie art. 109 k.r.o.;

kuratorzy sadowi, pelniacy nadzér na podstawie art. 109 k.r.o., sg odpowiedzialni
w cato$ci za utrzymywanie bezposredniego kontaktu z rodzinami oraz instytucjami
pomocowymi/edukacyjnymi;

wspdtpraca instytucji pomocowych bardzo czesto opiera sie wylacznie na przekazy-

waniu informacji na temat funkcjonowania rodziny;
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- wznikomym zakresie odbywaja sie spotkania lokalnych przedstawicieli stuzb pomocy
rodzinie w celu oméwienia sytuacji rodziny;

- wspélpraca stuzb nie opiera si¢ na zasadzie interdyscyplinarnosci;

- gléwna osoba, posiadajaca szczegbtowe informacje o rodzinie, jest kurator sagdowy,
ustanowiony na podstawie art. 109 k.r.o.;

- we wspdlpracy na rzecz pomocy rodzinie bardzo rzadko uczestnicza instytucje wyspe-
cjalizowane, takie jak przedstawiciele poradni uzaleznien;

- system pomocy rodzinie, w analizowanych sprawach, opiera sie przede wszystkim na

osobie kuratora sadowego, ustanowionego na podstawie art. 109 k.r.o.

7. Rekomendacje

Biorac pod uwage przeprowadzona analize teoretyczna oraz empiryczna nalezy wskazad, ze:

- brakuje rozwiagzan skupiajacych sie na podnoszeniu umiejetnosci wychowawczych
rodzicéw. Niezbedne jest wprowadzenie rozwigzan profilaktycznych podnoszacych
$wiadomos¢ rodzicéw w zakresie konstruktywnych metod wychowawczych oraz pozy-
tywnego rodzicielstwa. Wydaje sie koniecznym upowszechnianie wiedzy o dobrym
rodzicielstwie poprzez np. organizowanie kampanii spotecznych, wprowadzenie
do programu ,,szkét rodzenia” wiadomosci dotyczacych wychowywania dzieci, ich
potrzeb oraz systemu funkcjonowania rodziny, przekazywanie rodzicom (w szkotach,
przedszkolach, ztobkach) informacji o warsztatach, szkoleniach dotyczacych dobrego
rodzicielstwa, a takze bezposrednie wreczanie im publikacji w ww. zakresie. Inspiracjg
tworzonych dziatari moze by¢ Triple P - Positive Parenting Program (Program Pozytyw-
nego Rodzicielstwa) wdrozony m.in. w Austrii, Nowej Zelandii, Stanach Zjednoczonych,
Wielkiej Brytanii, Belgii, Niemczech, Holandii;

« brakuje rozwigzan podnoszacych wiedze oraz umiejetnosci komunikacyjne. Koniecz-
nie jest wprowadzenie profilaktycznych $rodkéw odnoszacych sie do mediacyjnych
sposobdéw rozwigzywania sporédw, zarzadzania konfliktami i nieporozumieniami.
Powyzsze moze zostaé zrealizowane poprzez organizowanie kampanii spotecznych,
wprowadzenie do systemu edukacji zaje¢ z ww. zakresu;

- niezbedne jest dalsze prowadzenie dziatan profilaktycznych dotyczacych wskazywa-

nia negatywnych skutkéw spozywania alkoholu oraz promujacych zdrowy styl zycia;
« placéwki o§wiatowe oraz opiekunicze powinny opracowa¢é oraz stosowaé procedury
zglaszania podejrzen oraz podejmowania interwencji w sytuacji krzywdzenia dziecka
lub zagrozenia jego bezpieczeristwa ze strony oséb obcych, cztonkéw rodziny, perso-

nelu placéwki oraz réwiesnikéw;
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- powinien zosta¢ wprowadzony lokalny system pomocy rodzinie zrzeszajacy przed-

stawicieli réznych instytucji pomocowych skoncentrowanych na pracy z dzieckiem
oraz rodzing. Celem lokalnego systemu pomocy rodzinie bytaby identyfikacja rodzin
przezywajacych trudnosci badZ zagrozonych tymi trudno$ciami, a nastepnie zaofero-

wanie im kompleksowej i adekwatnej formy pomocy. System pomocy rodzinie opieratby

sie na zasadzie interdyscyplinarnosci z jednoczesnym uwzglednieniem koordynatora
tych stuzb;

sady rodzinne powinny chetniej korzysta¢ z posiadanego wachlarzu rozwigzan udzie-
lania pomocy rodzinie. Obecnie pomoc udzielana przez sad skupia sie przede wszystkim
na ustanawianiu nadzoréw kuratoréw sadowych. Sady zbyt rzadko decyduja sie na
skierowanie rodzin do innych stuzb pomocowych oraz skorzystania z innych form
pomocy rodzinie;

niezbedne jest wszechstronne okreslenie udziatu sagdéw w postepowaniu wykonaw-
czym, w tym sprecyzowanie wspdtpracy sadéw z osobami i instytucjami trzecimi,
a takze, przede wszystkim, z sama rodzina. Obecnie obowigzujace regulacje prawne
zawierajg jedynie pobiezne wytyczne w tym zakresie. Nalezy wiec catkowicie poprzeé
stanowiska prezentowane w tej kwestii przez Sad Najwyzszy®”” oraz Stowarzyszenie
Sedziéw Rodzinnych w Polsce®”®.
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Czesc IV. Rodzina jako system podtrzymujacy zjawiska
patologiczne - na przyktadzie uzaleznienia od alkoholu,
wspotuzaleznienia, syndromu DDA (Doroste Dzieci Alkoholikow)

Wprowadzenie

Zaréwno praktyka pomagania osobom z réznymi problemami psychologicznymi, jak réw-
niez rézne podejscia teoretyczne je opisujace wskazujg na istotny wptyw rodzin tych oséb
na przyczyny, rozwéj oraz mozliwosci przezwyciezania przez nie swoich probleméw.

Koncepcje przyczyn i rozwoju uzaleznienia wprost wskazuja na powigzanie dynamiki
problemu alkoholowego czlonka rodziny z funkcjonowaniem rodziny i jego skutkami dla
pozostatych oséb w rodzinie w postaci tzw. wspétuzaleznienia czy tzw. syndromu DDA
(Doroste Dzieci Alkoholikéw).

Konsekwencja myslenia o naturze tych probleméw jako zjawisk wzmacnianych przez
system rodzinny jest wiec szukanie mozliwosci zwiekszania skutecznosci pomagania
instytucjonalnego osobom z réznymi problemami - w rozszerzaniu dziataii pomocowych
kierowanych do tych oséb - na cztonkéw ich rodzin.

Celem tego opracowania jest wskazanie - na podstawie przeprowadzonych badan -
zalezno$ci miedzy cztonkami rodziny problemowej, majacych wptyw na rozwdj uzaleznienia,
wspoétuzaleznienia, probleméw oséb z tzw. syndromem DDA oraz na mozliwoéci
przezwyciezania tych probleméw tkwigce w systemie rodzinnym.

Praktycznym wynikiem badan bedzie sformutowanie zalecen dla instytucji pomocowych
dotyczacych zasad oddziatywania na cala rodzine problemowa, zwiekszajacych skuteczno$é

pomocy grupom oséb z tymi problemami.
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1. Podstawowe pojecia

Vi~ oW

Uzaleznienie od alkoholu
Wspdtuzaleznienie
Syndrom DDA
Motywacja do leczenia

System rodzinny

1.1. Uzaleznienie od alkoholu

Do rozpoznania uzaleznienia od alkoholu stosuje sie w Polsce Miedzynarodowg Statystyczna

Klasyfikacje Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Klasyfikacja zaburzen psychicznych

i zaburzen zachowania w ICD-10 przypisuje uzaleznieniu od alkoholu kategorie F-10.

Zespot uzaleznienia od alkoholu to kompleks objawéw somatycznych, behawioralnych

i poznawczych, w ktérych picie alkoholu staje sie priorytetowe nad innymi poprzednio

waznymi zachowaniami. Do rozpoznania uzaleznienia konieczne jest stwierdzenie

wystapienia w czasie ostatniego roku, przynajmniej trzech z ponizszych objawéw:

1.

2.

Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,gtéd alkoholowy”).

Upos$ledzona zdolno$é kontrolowania zachowat zwigzanych z piciem (trudnosci
w unikaniu rozpoczecia picia, trudnosci w zakonczeniu picia do wezeséniej zalozonego
poziomu, nieskuteczno$¢ wysitkéw zmierzajacych do zmniejszenia lub kontrolowania
picia).

Fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego pojawiajacego sie, gdy picie alkoholu
jest ograniczane lub przerywane (drzenie mieéniowe, nadci$nienie tetnicze, nudnosci,
wymioty, biegunki, bezsenno$¢, rozszerzenie Zrenic, wysuszenie §luzéwek, wzmozona
potliwo$¢, zaburzenia snu, niepokdj, drazliwosé, leki, padaczka poalkoholowa, omamy
wzrokowe lub stuchowe, majaczenie, drzenie) albo uzywanie alkoholu lub pokrewnie
dziatajacej substancji (np. lekéw) w celu ztagodzenia ww. objawéw, uwolnienia sie od

nich lub unikniecia ich.

. Zmieniona (najczesciej zwiekszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie

przynosi oczekiwanego efektu), potrzeba spozycia wiekszych dawek dla wywotania
oczekiwanego efektu.

Z powodu picia alkoholu - narastajgce zaniedbywanie alternatywnych Zrdédet przy-
jemnosci lub zainteresowan, zwiekszona ilo§¢ czasu przeznaczona na zdobywanie

alkoholu lub jego picie, badz uwolnienia sie od nastepstw jego dziatania.
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6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodéw wystepowania szkodliwych
nastepstw picia (picie alkoholu, mimo, ze charakter i rozmiary szkéd sg osobie pijacej
znane lub mozna oczekiwaé, ze s3 znane)®”.

Gléwnym objawem zespotu uzaleznienia jest silne, trudne do opanowania pragnienie
alkoholu. Wypicie alkoholu nawet po dtugim okresie abstynencji przez osobe uzalezniong
moze wyzwalaé gwaltowny nawrét innych objawéw zespotu uzaleznienia.

Koncepcje czynnikéw odpowiedzialnych za podjecie leczenia przez osoby uzaleznione
wskazuja miedzy innymi na zalezno$ci miedzy motywacja do leczenia/zaprzestania
picia a reakcjami cztonkéw rodziny na funkcjonowanie osoby uzaleznionej. Podkresla
sie w nich wptyw konstruktywny sprzyjajacy podejmowaniu decyzji o leczeniu oraz
niekonstruktywny - utatwiajacy dalsze naduzywanie alkoholu przez osobe uzalezniona,
tworzacy ku temu sprzyjajace warunki. W wypowiedziach i do§wiadczeniach samych
0s6b uzaleznionych warunki te okreslane sg jako stwarzanie ,komfortu picia”. Powstaja
one wskutek réznego rodzaju dziatan opiekuniczych i ratowniczych podejmowanych
przez otoczenie osoby pijacej i maja wptyw na ostabianie sity konsekwencji picia, jakie
poniostaby osoba uzalezniona bez takiej ,pomocy”. Skutkiem tego jest bagatelizowanie
przez nig powagi problemu alkoholowego, konieczno$ci podejmowania w zwigzku z nim
jakich$ radykalnych zmian w swoim funkcjonowaniu, zwtaszcza w odniesieniu do picia,
a takze wzmacnianie falszywego przekonania o posiadaniu nie ostabionej w zaden sposéb
zdolnosci do poradzenia sobie z problemami wlasnymi sitami. Osobie uzaleznionej tatwiej
w takich warunkach takze o idealizowanie roli picia, znaczenia sytuacji alkoholowych oraz
odnoszenia przyczyn probleméw wynikajacych z picia do okolicznosci nie zwigzanych
z piciem alkoholu (usprawiedliwianie, racjonalizowanie). Tym samym zachowania cztonkéw
rodziny czesto wplywaja na opéznianie przez uzaleznionego od alkoholu cztonka rodziny
decyzji o zaprzestaniu picia, szukaniu pomocy, podjeciu leczenia, sprzyjajac rozwojowi
uzaleznienia i narastaniu w zyciu osoby pijacej coraz bardziej dramatycznych probleméw,

nie skutkujacych decyzja o zmianie postepowania.

1.2. Wspotuzaleznienie

Wspétuzaleznienie jest terminem, ktérym zwykle okresla sie partneréw oséb uzaleznio-
nych od alkoholu. Zaobserwowano, ze osoby te sa podobne do siebie w wielu roznych sferach
psychologiczno-spotecznego funkcjonowania. Cermak (2010) ujmuje wspétuzaleznienie jako
bycie kontrolowanym przez osobe uzalezniong. Jest ono utrwalong forma funkcjonowania

w dlugotrwatej, trudnej i niszczacej sytuacji zwigzanej z patologicznymi zachowaniami

872 L. Cierpiatkowska, Alkoholizm - przyczyny - leczenie - profilaktyka, Poznai 2000, s. 48.
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uzaleznionego partnera lub innego cztonka rodziny. Ma posta¢ postepujacej adaptacji do
sytuacji, ograniczajacej swobode wyboru postepowania, prowadzacej do pogorszenia wta-
snego stanu i utrudniajgcej zmiane wlasnego polozenia. Wspétuzaleznienie moze wystapié
réwniez w relacjach miedzy czlonkami rodziny, przyjaciétmi czy wspétpracownikami.
Cermak jako podstawowe oznaki wspétuzaleznienia wymienia:
- nadmierne poczucie dumy z powodu samokontroli,
- budowanie poczucia wlasnej wartosci na checi innych do pozostawania w relacji
z osobg wspdtuzalezniona,
- poczucie odpowiedzialnosci za spelnienie potrzeb innych oséb, nawet kosztem rezy-
gnacji z wlasnych pragnien,
- nadmierne wykorzystywanie zaprzeczania, szczegélnie wobec wiasnych potrzeb
iuczué,
- poswiecanie wlasnej tozsamosci na rzecz ochrony sekretéw,
- zmienianie siebie aby zadowoli¢ innych,
- stabe poczucie wlasnej wartosci,
- napedzanie przez zachowania kompulsywne,
- naduzywanie srodkéw odurzajacych,
- préby kontrolowania innych za pomoca mitosci lub gniewu,
- podwiecanie swojego prawdziwego ,ja” aby utrzymac nienaruszong fasade fatszywego
Jja’,
- choroby powigzane ze stresem®®°.

Podstawowym skutkiem adaptacji do bycia w relacji z osobg uzalezniong jest chwiejnosé
emocjonalna oraz koszty w postaci braku czasu i energii na wlasne potrzeby i cele. Litera-
tura i osoby zajmujace sie pomaganiem wspétuzaleznionym nie sg jednoznaczne wobec tych
zagadnien. Dla przyktadu podam okreslenia odnoszace si¢ do wspétuzaleznienia zaczerpniete
od kilku autoréw, wybrane z dostepnych powszechnie pozycji.

Okreslenie wspétuzaleznienia wedtug Melody Beattie: wspdtuzalezniong jest osoba, ktéra
pozwala na to, by zachowanie innej osoby oddziatywato na nig ujemnie i ktéra obsesyjnie
stara sie kontrolowa¢ zachowanie oddziatujgcej na nig w ten sposéb osoby®*".

Wedtug Pia Mellody, wspétuzaleznienie jest uposledzeniem dojrzatosci spowodowanym
urazem z okresu dziecinstwa. taficuch symptoméw charakteryzujacy wspétuzaleznienie
nazywamy symptomami rdzennymi lub pierwotnymi. Okre$lajg one stopien, w jakim osoby
wspdtuzaleznione nie sg w stanie nawigzaé zdrowych stosunkéw z samym soba. Sa to trud-
nosci w: 1/ doznawaniu poczucia wlasnej wartosci, czyli trudnosé w kochaniu samego siebie,
2/ wytyczaniu granic miedzy sobg a innymi ludZmi, czyli trudno$¢ w chronieniu wtasnej

osobowosci, 3/ wlasciwym poznaniu obiektywnej prawdy o sobie, czyli trudno$¢ w okresleniu

88¢ TL.Cermak, Czas na wyleczenie, Kielce 2010, s. 115-117.

881 B. Melody, Koniec wspétuzaleznienia, Poznan 2003, s. 53.
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kim sie jest i w jaki sposéb dzieli¢ sie soba z innymi, 4/ wlasciwym adresowaniu swoich
dorostych potrzeb i pragnien, czyli trudno$¢ w troszczeniu sie o siebie, 5/ doswiadczaniu
i wyrazaniu obiektywnej prawdy o sobie z umiarem, czyli trudno$¢ we wtasciwym przezy-
waniu swojego wieku i réznych zewnetrznych okoliczno$ci®*?.

Wedtug Johna Bradshawa, sterowanie z zewnatrz przez stresora stanowi istote
wspéluzaleznienia. Cztonkowie rodziny dysfunkcyjnej zyja w reakcji do gtéwnego stresora
(osoby funkcjonujacej destrukcyjnie - przyp. autora), a poniewaz zagraza on istnieniu
czlonkéw rodziny, musza by¢ oni caly czas czujni i gotowi do obrony, przystosowuja sie do
stresu, prébujac uzyskaé¢ nad nim kontrole. Wspétuzaleznienie jest zbiorem normalnych
zachowan umozliwiajgcych przetrwanie, bedgcych reakcja na konkretna stresujaca sytuacje®>.

Wedtug Zofii Sobolewskiej, wspétuzaleznienie jest to taki sposéb reagowania na silnie
stresowg sytuacje wspéizycia z alkoholikiem, badZ inng osobg dziatajaca destrukcyjnie, ktéry
powoduje postepujgce uwiklanie w te chorobe®®*.

Wedtug Mirostawy Kisiel, nadodpowiedzialno$¢ i nadkontrola - to wspétuzaleznieniowe
sposoby przystosowania sie do destrukcji, ktérg alkoholik wprowadza w zwiazek: - ,Ewa
reaguje na picie meza zachowaniami zmierzajacymi do poprawy sytuacji, jednak to, co robi,
jedynie utrwala i pogarsza te sytuacje. Ewa nie widzi mozliwosci skutecznego rozwigzania.
Jest uwiklana w picie meza (jest w pulapce) - takie uwiktanie nazywamy wspétuzaleznie-
niem”*®*,

Kazde z tych okreslen kieruje uwage na inny aspekt wspétuzaleznieniowego funkcjono-
wania (mechanizm, przyczyny, przejawy). W wiekszosci z tych definicji pojawia sie wspélny
element - przystosowanie sie do destrukcyjnej sytuacji w niekorzystny dla siebie sposéb
zamiast zdrowego przeciwdziatania jej wptywom na siebie. W niektérych z definicji wprowa-
dzono pojecie dziatan obsesyjnych (np. kontrola czyich$ zachowar), co kieruje uwage w strone
natogowego mechanizmu tych dziatan, odrézniajac go od zachowan bedacych wynikiem
nieskrepowanego wyboru. Sugeruje to takze drugi czton okreslenia wspét-uzaleznienie,
moéwiacy o regulacyjnym - w stosunku do wiasnych stanéw emocjonalnych - charakterze
zachowari 0séb bliskich zyjacych wspélnie z alkoholikiem, skierowanych na powstrzymanie
picia przez alkoholika. Celem tych zachowan w istocie miataby by¢ nie tyle zmiana w poste-
powaniu alkoholika, ale bardziej poprawa wtasnego samopoczucia, samooceny, poczucia
sprawczo$ci i sensu zycia oséb bliskich wywotana skutecznym wplywem na jego picie. Nato-
gowo§¢, trwalosé tych zachowan miataby spetniaé takze role substytutu troszczenia sie
o siebie samych przez osoby bliskie, zamiennika zaspokajania wlasnych potrzeb i realizacji

wtlasnych celéw zyciowych.

%82 pia Mellody, Toksyczna mitos¢ijak sie z niej wyzwolié, Warszawa 1992, s. 15.

J. Bradshaw, Zrozumie¢ rodzine, Warszawa 1994, s. 87.
Z.Sobolewska, ,,Swiat Probleméw”, styczeni/luty 1996, s. 6-7.
M. Kisiel, Terapia 0s6b wspétuzaleznionych, Warszawa 1997, s. 46-47.
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1.3. Syndrom DDA - Doroste Dzieci Alkoholikow

W znaczeniu medycznym ,,syndrom DDA” nie jest zespolem psychopatologicznym, wiec
nie jest ujmowany w zadnym systemie klasyfikacyjnym. W znaczeniu ogdélnym, wynika-
jacym miedzy innymi z praktyki psychoterapeutycznej, klinicznej ale i zapotrzebowania
spotecznego, wyodrebnia sie okreslong liczbe wtasciwosci, cech czy zachowan wzajemnie
powiazanych ze soba, ktére mozna okres$li¢ mianem ,,syndromu Dorostego Dziecka Alko-
holika”. Schematy charakterystyczne dla tego syndromu sa destrukcyjne i powoduja wiele
zaburzen pacjenta w kontakcie z samym sobg oraz z innymi osobami, szczegdlnie z tymi,
z ktérymi pacjent jest w bliskich zwigzkach.

Problemy Oséb Dorostych - Dzieci Alkoholikéw tworzy uwewnetrzniona w okresie dora-
stania - wieloczynnikowa (obejmujaca procesy i zjawiska) - wielowymiarowa (obejmujaca
struktury cztowieka) reakcja - na destrukcyjne sytuacje i relacje w systemie rodzinnym -
uniemozliwiajaca badZ utrudniajaca projektowanie wlasnego zycia oraz aktywizujaca zabu-
rzenia o charakterze klinicznym®®°.

Z. Sobolewska-Mellibruda definiuje syndrom DDA jako: zespét utrwalonych osobowo-
$ciowych schematéw (poznawczych, emocjonalnych, behawioralnych i interpersonalnych)
funkcjonowania psychospotecznego powstatych w dziecinistwie w rodzinie alkoholowej, ktére
utrudniaja osobie adekwatny, bezposredni kontakt z terazniejszoscig i powoduja psycholo-
giczne zamkniecie sie w traumatycznej przeszlosci. Powoduje to przezywanie i interpreto-
wanie aktualnych wydarzen i relacji przez pryzmat bolesnych doswiadczen z dziecifistwa.
Znieksztalcenia te nie sg przez DDA u$§wiadamiane.

Niezaleznie od akcentéw, na jakie zwracajg uwage poszczegdlni autorzy, wszyscy sa zgodni
w pogladach na to, co stanowi podstawowe zrédla syndromu DDA:

a) doznane traumy (ostre i chroniczne),
b) niezaspokojone potrzeby i zaniedbania rozwojowe,
c) zaklécona wiez w znaczacych relacjach (z rodzicami, opiekunami)*®”.

Teoretycy - klinicy$ci i praktycy psychoterapii wymieniajg rézne zestawy cech zalicza-
nych do kryteriéw DDA (Woititz, Wegscheider-Cruse, Bradshaw). Cermak i Rutzky podjeli
prébe opisania kategorii przypisywanych DDA w formie stosowanej w klasyfikacji DSM-IV,
w rezultacie wyréznili 18 kryteriéw diagnostycznych®®®. Wegscheider-Cruse rozpatruje
etiologie DDA przede wszystkim przez pryzmat petnionych rél psychologicznych i ich funkcji
w homeostazie systemu rodzinnego. Szereg badan wskazuje, ze znaczna cze$¢ dzieci alkoho-
likéw doswiadcza w rodzinach licznych negatywnych zjawisk, takich jak: istnienie matzen-

skich konfliktéw, fizyczne zaniedbywanie ze strony rodzicéw, surowa lub niekonsekwentna

386 1. Kaczmarczyk, www.osrodekintra.pl [dostep: 05.03.2018 r.], 5.7
87 7. Sobolewska, www.parpa.pl/DDA, [dostep: 05.03.2018 1.].
8% T.L.Cermak, J. Rutzky, Czas na wyleczenie. Podrecznik, 1994, wyd. polskie 1996.
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dyscyplina, co skutkuje w pézniejszym zyciu problemami w wymiarze interpersonalnym
i spotecznym, zachowaniami antysocjalnymi, hiperaktywnos$cig, problemami szkolnymi.
Niektérzy autorzy wskazuja na dtugoterminowe wptywy wzrastania w rodzinach alkoholo-
wych, co przektada sie na wielorakie trudnosci doswiadczane w wieku dojrzaltym. Ewidentnie
podkresla sie wysokie ryzyko rozwoju chemicznych uzaleznieni u DDA, ryzyko tamania prawa
i manifestowania tendencji socjopatycznych. Jako osoby doroste DDA, w przeciwienistwie
do grup kontrolnych, maja wiecej ktopotéw ze zdrowiem, wysokie nasilenie matzeniskich
konfliktéw, wysokie ryzyko rozwodu, niskie poczucie ogélnego dobrostanu. Zaréwno doroste
dzieci z rodzin alkoholowych, jak i innych dysfunkcyjnych wykazuja wiec wyzszy poziom
niezadowolenia z komunikacji w relacjach intymnych, zwigzanych z trudno$ciami i rozwia-
zywaniem problemdw, niz doroste dzieci z rodzin funkcjonalnych. Z rodzin dysfunkcyjnych
wynosi sie brak umiejetnosci efektywnej komunikacji w rozwigzywaniu probleméw lub
zle nawyki, zaburzeniowe wzory interakcji. Natomiast brak réznic pomiedzy DDA i DDD
pozwala przyjaé, iz to nie alkohol w rodzinie generacyjnej jest czynnikiem réznicujacym,
lecz ogdlny poziom dysfunkecji. Zdolnosci komunikacyjne jawig sie jako podstawowy, czuly
wymiar, odzwierciedlajacy zaburzenia systeméw rodzinnych, niewlasciwe wzory obciazaja

jednostki w péZniejszym zyciu®*’.

1.4. Motywacja do leczenia

Bardzo istotne dla zwiekszania skuteczno$ci pomocy osobom z problemem alkoholowym
jest oddziatywanie na motywacje tych oséb, sprzyjajace wczesnemu zglaszaniu sie przez
nie po pomoc - podejmowanie profesjonalnej terapii i zaprzestawanie picia. Jednoczesnie
zwraca sie uwage na tkwiagca wlasnie w tym obszarze najwieksza trudno$¢ wynikajaca z ich
braku §wiadomosci powagi swojego problemu i krytycyzmu do niego, a tym samym - brak
gotowosci do szukania pomocy. Osoby te poszukuja rozwigzania trudnosci we wiasnych
mozliwo$ciach i zasobach, bez konieczno$ci siegania po pomoc, narazajac sie na rozwoéj
choroby i nasilajgce sie jej destrukcyjne skutki. Alkoholik pragnie pokonaé¢ swdj alkoho-

lizm postanowieniami lub sitg woli**°

. Wdaje sie w wewnetrzng walke, wierzac, iz kontrola
picia jest mozliwa mimo ewidentnych sytuacji temu zaprzeczajacych. Wiara w mozliwos¢
kontrolowania picia udaremnia akceptacje problemu i nie pozwala pogodzié sie z porazka.
Dazgc do uporczywej kontroli nad piciem, alkoholik podejmuje z determinacjg kolejne préby
udowodnienia braku probleméw z kontrola, poprzez przeplatajace sie incydenty i ciagi alko-

holowe i okresowe abstynencje. Akceptacja utraty kontroli, powigzanie jej ze skutkami picia

8% A. Margasinski, Analiza psychologiczna systemdéw rodzinnych z chorobg alkoholowg, Czestochowa1996; tenze
w: ,Terapia. Uzaleznienia i Wsp6tuzaleznienia” nr 3 i 4/2009.
890 S, Brown, Leczenie alkoholikéw, Warszawa 1990, s. 51-52.



278

CZESC V. RODZINA JAKO SYSTEM PODTRZYMUJACY ZJAWISKA PATOLOGICZNE...

i dostrzezenie w tym trwalego wzorca sytuacyjnego wyznacza punkt, od ktérego zaczyna
sie abstynencja oraz szukanie pomocy. Mnogo$¢ réznych sytuacji potwierdzajacych utrate
kontroli i istnienie powaznego, utrwalonego problemu prowadzi do punktu zwrotnego,
przy czym zadne zdarzenie samo przez sie nie decyduje o zmianie. Rézne okolicznosci
wewnetrzne i zewnetrzne powoduja lub poglebiaja wewnetrzng rozpacz. Dochodzi do zata-
mania sie logicznej konstrukeji, na ktérej dotad opierata sie wiara alkoholika w kontrole nad
piciem. S. Brown w swoich badaniach nad modelem powrotu do zdrowia oséb uzaleznionych
zwraca uwage na fazowos¢ i dtugotrwatos¢ tego procesu. Fazy zblizania sie do podjecia osta-
tecznie decyzji o zaprzestaniu picia i leczeniu przeplataja sie, w powracaniu do picia i jego
zaprzestawaniu, ze zmieniajacym sie obrazem zaawansowania problemu, zdolnosci jego
samodzielnego przezwyciezenia oraz zdolnosci dzwigania emocjonalnych konsekwencji

tego procesu®”

. Mellibruda podkresla role, jaka w obrazie problemu u osoby uzaleznionej
odgrywaja alkoholowe znieksztalcenia pracy umystu. Nasze widzenie siebie i $wiata ma
charakter subiektywny, oparty na informacjach pobieranych z otoczenia i interpretowanych
wewnetrznie. W tym procesie w oczywisty sposéb dokonujemy selekcji informacji, jednym
przypisujac znaczenie, inne pomijajac, tworzac wilasne ciagi logiczne, przyczynowo-skut-
kowe. Intoksykacja alkoholowa uposledza funkcje my$lenia racjonalno-logicznego oraz
poteguje role myslenia magiczno-zyczeniowego. Narastanie tych znieksztalcen stanowi
centralny fakt w uzaleznieniu od alkoholu. Zmiany te obejmuja miedzy innymi spostrze-
ganie i rozumienie sytuacji i wydarzen zwigzanych z piciem i ze skutkami naduzywania
alkoholu. Jednoczesénie jednak docierajace sygnaty o zjawiskach destrukcyjnych sktaniaja
do powstrzymywania sie od picia. Osoba tkwigca w systemie rodzinnym interpretuje swdj
problem zaréwno w oparciu o odbierane bezposrednio sygnaty o jego skutkach, jak réwniez
na podstawie reakeji i komunikatéw od oséb bliskich. Czlonkowie rodziny w trosce o osobe
najblizsza, z braku wiedzy, z bezradnosci i leku o siebie i rodzine podejmuja czesto dziata-
nia o charakterze opiekuniczym, wspierajacym - chronigcym w zamierzeniu te osobe oraz
system rodzinny, ale w konsekwencji znieksztalcajac faktyczny wymiar i obraz skutkéw
picia bliskiej osoby, przyczyn jej probleméw oraz konieczno$ci podjecia leczenia. Lek przed
prawdziwym obrazem problemu - alkoholizmem, etykietka ,rodziny alkoholowej” oraz
prawdopodobnym swoim udzialem w jego powstaniu i dynamice zwieksza zaangazowanie
rodziny w podejmowanie dziatart ochronnych. Zaangazowanie rodziny w ten kierunek
oddzialywania zwiekszaja takze kulturowe stereotypy na temat przyczyn, powagi i roz-
wigzywania problemu alkoholowego. Postepowanie czlonkéw rodziny nasila w ten sposéb
myslenie magiczno-zyczeniowe osoby uzaleznionej, usuwajacej ze $wiadomosci sygnaty
i $lady niewygodnych informacji. Dziatania i reakcje na picie bliskiej osoby, zmierzajac

do ochrony systemu i doraznej ochrony poczucia wartosci i godnosci cztonkéw rodziny,

391 IW.
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w konsekwencji opéZniajg uzyskanie przez osobe uzalezniong takiego obrazu swojego pro-
blemu i emocjonalnemu dos§wiadczeniu go w taki sposéb, ktéry wiedzie do rzeczywistego
rozwigzania - do podjecia leczenia i szukania pomocy®*?. Podkreslenia wymaga fakt, iz
dobrze widoczny z perspektywy systemu rodzinnego udzial cztonkéw rodziny w procesie
zaprzeczania przez alkoholika swojemu problemowi alkoholowemu poteguje sie wskutek
silnej, dtugotrwatej tendencji do zaprzeczania wystepowaniu uzaleznienia przez partnera.
Réwnoczesnie partner osoby uzaleznionej dokonuje zmian w spostrzeganiu wiasnej osoby
i swojej roli w takiej rodzinie. Funkcjonowanie zon alkoholikéw charakteryzuje miedzy
innymi ich wiara w odpowiedzialno$¢ za dobre samopoczucie i szczescie swoich bliskich,
aw zwigzku z tym, jesli bliska osoba czuje sie nieszczesliwa lub niezadowolona, obwiniaja
sie one za brak zdolnosci do zmiany jej samopoczucia i sytuacji, intensyfikujac zachowania
kontrolne, nadodpowiedzialne, uniemozliwiajac alkoholikowi kontakt z rzeczywistoscia,
pomagajac mu utrzymac sie w przed§wiadomym stadium zmiany. Jak zauwaza Prochaska,
jesli umozliwiasz komus jego problemowe zachowanie - wchodzisz w zmowe z jego zaprze-
czaniem i minimalizowaniem. Zaprzeczenie umacnia sie przy fagodzeniu - w najlepszych
intencjach - szkodliwych nastepstw problemu. Jezeli problem ma by¢ rozwigzany, niezbedne
jest aby osoba pomagajaca odwazyla sie podja¢ interwencje. Jedna z najwazniejszych postaw
i technik budzenia motywacji do zmiany jest pomoc w dostrzeganiu rozbieznosci miedzy
stanem pozadanym a stanem obecnym. Dzialania opiekunicze, wspierajace i ochronne ze

strony czlonkéw rodziny wywotuja akurat przeciwny skutek®*.

1.5. Systemy rodzinne
1.5.1. Teoria systemow

Podstawowym pojeciem w ogdlnej teorii systeméw jest ,,system”. Stowo to pochodzi od grec-
kiego systema, ktére oznacza ztozong rzecz. Definicje systeméw podkreslaja, ze w przypadku
systemu mamy do czynienia z caloicig sktadajaca sie z réznych elementéw pozostajacych ze
soba w interakcji. Ta calosé jest czym$ wiecej niz suma tych elementéw, z ktérych sie sktada.
System charakteryzuja: podziat na podsystemy, granice, wymiana energii (lub informacji)
z otoczeniem, tendencja do zachowania struktury oraz do zmiany. W obrebie systemu wyod-
rebnia sie jego strukture oraz organizacje. Struktura oznacza przestrzenne wyposazenie
w komponenty. Organizacja systemu to relacje elementéw, ktére tworza catosé dajaca sie

przyporzadkowac do pewnej klasy. Niezmiennos¢ organizacji systemu jest warunkiem jego

892 ].Mellibruda, Z. Sobolewska-Mellibruda, Integracyjna psychoterapia uzaleznieri, Warszawa 2006, s. 95-98.

893 1.0. Prochaska, J.C. Norcross, C.C. Diclemente, Zmiana na dobre, Warszawa 2008, s. 90.
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tozsamosci i trwalosci. Organizacja systemu nie moze by¢ radykalnie zmieniona, moze by¢

jedynie rozwigzana, co jest réwnoznaczne z rozpadem systemu®>*.
1.5.2. System rodzinny

Koncepcja systeméw rodzinnych traktuje rodzine jako dynamiczng, spoteczng catosé. Catosé
ta funkcjonuje poprzez interakcje i wzajemna zaleznos¢ swoich elementéw. Kazda osoba
w rodzinie jest pod wptywem kazdej innej osoby. Rodziny jako systemy spoteczne dziataja
zgodnie z zasada komplementarnosci. System zawsze bedzie sie staral powréci¢ do stanu
réwnowagi i spokoju. Napiecie w rodzinie jest wynikiem sprzecznosci pomiedzy dazeniem
do odrebnosci jednostki a dazeniem do przynaleznosci. Potrzeba bycia indywidualnoscia
i samorealizacji jest czesto sprzeczna z potrzebg przystosowania sie do systemu®®°.
Cechy systeméw rodzinnych:

. skladaja sie z podsysteméw (np. matka-dziecko, rodzice-dzieci, matka-ojciec),

. majg granice wewnetrzne (pomiedzy cztonkami rodziny) i zewnetrzne (odgradzaja
rodzine od innych szerszych systeméw),

. istniejg interakcje pomiedzy cztonkamirodziny (system informacji, w ktérym réznice
w zachowaniu stuzg jako informacja zwrotna, za pomocg ktérej dokonuje sie korekcja
odpowiedzi systemu),

. dazenie do homeostazy (zachowania statosci, réwnowagi) - charakteryzujace sie:
dazeniem czlonkéw systemu rodzinnego do zachowania réwnowagi i stalosci we
wzajemnych relacjach; braniem udzialu w zachowaniu réwnowagi; mozna zaob-
serwowac powtarzajace sie, dajace sie przewidzieé wzorce zachowan wszystkich
cztonkéw rodziny; kiedy rownowadze rodzinnej zagraza destabilizacja, wszyscy czton-
kowie rodziny zgodnie podejmuja dzialania, aby jg utrzyma¢; kiedy jeden z cztonkéw
rodziny sygnalizuje cheé zmiany w relacji z innym, ten bedzie zachowywat sie tak,
aby zmniejszy¢ lub zmodyfikowa¢ te tendencje. Obecnie w podejsciu systemowym do
rodziny pojecie homeostazy zastapiono szerszym pojeciem koherencji (wewnetrznej
spéjnosci, tacznosci).

Istotne jest zwrécenie uwagi na dazenie przez system do réwnowagi miedzy statoscia

a zmiana, co skutkuje z jednej strony otwartoscia na zmiany wprowadzane przez czlonka
rodziny, ale z drugiej oporem przed zmianami zbyt daleko idacymi - zagrazajacymi organizacji
systemu. Konsekwencja tego moze by¢ fakt, iz niektére zachowania destrukcyjne na poziomie
jednostkowym maja gleboki sens na poziomie systemu rodzinnego, chronigc go na przyktad
przed rozpadem. Dla rozumienia proceséw w systemie rodzinnym wazne jest zrozumienie, co

powstrzymuje system przed szukaniem nowych rozwigzan w sytuacji wymagajacej zmiany.

9% 1. Namystowska, Terapia rodzin, Warszawa 2000, s. 29-30.
895 1. Bradshaw, Zrozumieérodzine..., s. 56-57.
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Przeszkody te przyjmuja rézne formy, tworzac miedzy innymi rodzinng mape §wiata i usta-
nawiajac prawa dotyczace selekcji informacji doptywajacych do rodziny. W konsekwencji
sposoby stosowane przez rodzine do rozwigzywania probleméw moga w gruncie rzeczy
wzmacniaé problem. Rozwigzania te mimo, iz s nieskuteczne i niejako pogarszaja istnie-
jacy stan, sg powtarzane ciggle od nowa. Rodziny w takich sytuacjach zdradzajg tendencje
do nadmiernego koncentrowania sie na obszarze sprawiajacym ktopoty. Systemy rodzinne

w takiej sytuacji posiadaja znacznie mniej zdolno$ci do szukania nowych rozwigzan®*.
1.5.3. System rodziny problemowej

Teorie systemowe znalazty zastosowanie w koncepcjach wyjasniajacych funkcjonowanie
rodzin z problemem alkoholizmu. Steinglass sformutowat model historii zycia rodzin z pro-
blemem alkoholowym, w ktérym wyraznie zaznacza sie perspektywa systemowo-rozwojowa.
Wegscheider zaproponowata koncepcje wyjasniajaca proces ksztattowania sie regut komu-
nikacji i rél rodzinnych w systemach alkoholowych. Badania empiryczne prowadzone na
dwéch, trzech generacjach rodzin z problemem alkoholowym pozwolity na sformutowanie
koncepcji transgeneracyjnej alkoholizmu (Bennet, Wolin, Reiss, Teitelbaum 1987)*".
Opisujac rodzine jako system, przyjmuje sie perspektywe rozwojowa**® i wyjasnia kwe-
stie znaczenia naduzywania alkoholu przez jednego z cztonkéw rodziny dla ksztattowania
regut homeostatycznych tego systemu, warunkéw powstawania tzw. systemu alkoholowego
oraz zaleznosci pomiedzy funkcjonowaniem rodziny jako systemu alkoholowego a przebie-
giem faz naturalnego cyklu rozwoju rodziny. Badania przeprowadzone przez Steinglassa
pozwolily na sformutowanie hipotezy, iz naduzywanie alkoholu moze spetnia¢ dwie funkcje.
W pewnych przypadkach naduzywanie alkoholu przez jednego z cztonkéw rodziny spetnia
funkcje sygnatu, ze jednostka czy caly system rodzinny doswiadcza znacznego poziomu
stresu. W tych przypadkach uzywanie alkoholu nie przechodzi w postepujacy proces uza-
leznienia, nie zmienia relacji wewnatrzrodzinnych. Naduzywanie alkoholu moze jednak
spelniaé funkcje stabilizujacg i podtrzymujacg funkcjonowanie rodziny jako catosci. Obser-
wacje kliniczne wskazywaty, ze rodziny te przechodza przez podobne etapy przystosowania
sie do uzaleznienia jednego z cztonkéw rodziny, a ksztattujace sie w tym procesie ogélne
zasady funkcjonowania rodziny podtrzymuja wzorzec nadmiernego picia. Analiza dyna-
miki relacji wewnatrzrodzinnych pozwolila stwierdzié, ze naduzywanie alkoholu odgrywa
na tyle decydujaca role w ich przebiegu, ze staje sie jedna z centralnych zasad regulujacych
funkcjonowanie catego systemu rodzinnego - systemu alkoholowego. Jego istota ma znacze-

nie w konstytuowaniu i spostrzeganiu przez cztonkéw rodziny wzajemnie petnionych rél,

8% 1. Namystowska, Terapia rodzin...
897 L. Cierpiatkowska, Alkoholizm - przyczyny..., s. 116.
898 ZaP. Steinglass, A Life History Model of the Alcoholic Family, 1980, s. 213.
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determinuje hierarchie wladzy, wptywa na kierunek decyzji rodzinnych, przebieg i otwar-
to$¢ komunikacji itp. W rodzinie takiej powstajg okreslone reguly homeostatyczne, ktére
z jednej strony maskuja i minimalizujg konflikty i trudnosci w niej wystepujace, z drugiej
za$ blokuja jej cztonkom otwarte porozumiewanie i wspélne dziatania w kierunku zmiany.
Reguly te stuza obronie ustalonego przez rodzine poziomu zmiennosci czy stabilnosci, pet-
nig funkcje mechanizméw zabezpieczajacych przed zmianami wykraczajacymi poza z géry
przewidziany poziom. Réwnocze$nie tak uksztattowane reguty i wzorce interakcyjne pelnia
wazna funkcje w podtrzymywaniu naduzywania alkoholu.

Reguly ksztaltowane sg przez wszystkich cztonkéw rodziny zaréwno na podstawie ich
indywidualnych potrzeb i oczekiwan, jak i doswiadczen wynikajacych z przebiegu i efektow
zachodzgcych miedzy osobami interakcji. Interakcje, ktére réwnowaza funkcjonowanie sys-
temu, zostaja z czasem utrwalone w postaci wzglednie statych wzorcéw zachowania, ktére
stanowig istote systemu regut i rél rodzinnych. Wspétmatzonek, ktéry podejmuje decyzje
pozostania przy osobie uzaleznionej, inicjuje wspélnie z nig proces adaptacji siebie
i rodziny do tej choroby. Proces adaptacji odbywa sie przy respektowaniu podstawowego
celuizadania systemu, z pominieciem jednak wielu indywidualnych potrzeb oséb bedgcych
jego czlonkami, tj. utrzymywania wzglednej réwnowagi pomimo zmieniajacych sie zachowan
osoby uzaleznionej. W konsekwencji alkoholizm jednego z cztonkéw rodziny staje sie choroba
rodzinna, choroba poszczegdlnych jednostek i systemu, wptywa na kazdego cztonka rodziny
jako osobe i system rodzinny jako cato$¢. W rodzinach z problemami alkoholowymi zacho-
wania czlonkéw rodziny zrozumiate sg tylko wtedy, gdy sa spostrzegane jako réwnowazace
i/lub opozycyjne w stosunku do dysfunkcjonalnych postaw i dziatan alkoholika. Alkoholik
wywiera coraz wiekszy wptyw na pozostatych czlonkéw rodziny, ktérzy dla utrzymania
réwnowagi systemu uruchamiajg odpowiednie zachowania. Alkoholik, posiadajac wtadze
izdolno$¢ kontrolowania innych - w zwigzku z decyzja wspétmatzonka o utrzymaniu systemu
i zainicjowaniu procesu adaptacji rodziny do uzaleznienia - w konsekwencji jest najwazniej-
szg osoba kreujaca reguty funkcjonowania rodziny. Reguty te musza uwzglednia¢ podstawowe
cele i dgzenia alkoholika - musza pozwoli¢ mu na wzglednie swobodny dostep do alkoholu,
unikanie bélu i cierpienia zwigzanego z wtasnymi zachowaniami, musza sprzyja¢ powsta-
waniu i utrzymywaniu licznych mechanizméw obronnych. Reguly te wyznaczajg nie tylko
cele dziatania wszystkich cztonkéw rodziny, ale takze sposoby ich osiggania i to, jak rodzina
bedzie sobie radzi¢ w przypadku spodziewanego prawdopodobienistwa zmiany. Wegscheider
wymienia kilka podstawowych regut obowiazujacych w systemach rodzin alkoholowych:

- uzywanie alkoholu przez osobe uzalezniong jest najwazniejsza sprawa w zyciu rodziny,
wokot ktérej tworzg sie wzglednie trwale interakcje i kierunki dziatania wszystkich
czlonkéw,

- alkoholik nie jest odpowiedzialny za uzywanie alkoholu - przyczyny sa w czynnikach

zewnetrznych,
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- alkoholizm nie jest gtéwna przyczyna probleméw rodziny. Nawet gdy natég jest oczywi-
sty, czlonkowie rodziny utrzymuja, ze picie jest najwyzej czynnikiem komplikujacym
zycie rodzinne,

- stan réwnowagi i status quo musza by¢ utrzymywane kosztem wszystkich cztonkéw
rodziny. Odejscie z rodziny ktdéregos z cztonkéw badZz zmiana w regutach jej funkcjono-
wania staje sie zagrozeniem zaréwno dla jednostki, jak i przetrwania catego systemu,

. wszyscy czlonkowie rodziny musza podjaé role Peltnomocnika (ang. Enabler), a ich
gléwnym zadaniem jest ochranianie osoby uzaleznionej i jej picia. Zachowania te
w przekonaniu cztonkéw rodziny sa przejawem mitosci i lojalnosci, ale ich niezamie-
rzonym efektem jest podtrzymywanie picia. Oczekiwania zwigzane z wyznaczong
jednostce rolg ksztaltuja jej relacje z innymi cztonkami rodziny, utrwalaja sie w postaci
pewnych wzorcéw zachowan i sg przenoszone na inne niz rodzina relacje spoteczne®””.

Przedstawiona koncepcja rodziny jako systemu uwidacznia wzajemne uwiktanie cztonkéw
rodziny problemowej - w opisywanych tu przyktadach - rodziny alkoholowej i jednoznacz-
nie wskazuje na znikome mozliwosci funkcjonowania cztonkéw takiej rodziny w sposéb
autonomiczny, niejako w oderwaniu od siebie. Nierozerwalne powigzania miedzy czlon-
kami rodziny wzajemnie na siebie stale oddzialywujacymi, tworzacymi wspélnie wzorce
reagowania na istniejace potrzeby, problemy oraz wszelkie zmiany w systemie, sktaniaja do
traktowania rodziny jako obiektu problemowego i w sposéb problemowy funkcjonujacego,
a nie tylko jej poszczegdlnych cztonkéw. Niestety praktyka pomagania osobom z réznymi
problemami osobistymi i dgzenie do rozwigzania ich probleméw, w tym probleméw oséb
uzaleznionych funkcjonujacych w obrebie systemu rodzinnego, rzadko kiedy uwzglednia
te prawidtowos$é. Rzadko tez, pomagajac i skupiajac uwage na pojedynczych osobach - pro-
blemowych ,delegatach systemu”, jak traktuje ich podejécie systemowe do rodziny, bierze
sie pod uwage zmiany zachodzace w calym systemie, w zachowaniu i reakcjach pozostatych
cztonkéw rodziny oraz konsekwencje tych reakcji dla funkcjonalnosci i trwatosci systemu,
efektywnosci rozwigzywania probleméw osoby - klienta pomocy, czy sytuacji wszystkich
czlonkéw rodziny. Czesto praktyka pomagania traktuje uzaleznienie osoby pijacej jako
jedyny problem rodziny, przyczyne jej wszystkich probleméw, co wiaze sie z niestusznym
zalozeniem, bedacym podstawsg dziatan instytucji pomocowych, iz skupienie wysitkéw
na zmianie zachowan osoby problemowej wystarczy do rozwigzania probleméw rodziny
i oczywistej poprawy jej sytuacji. Podejécie systemowe wyraZnie temu przeczy, a obserwacje
praktykéw w tym obszarze uwidaczniaja rézne paradoksy pomagania, jak chocby taki, ze
w rodzinach, w ktérych osoba uzalezniona podejmuje leczenie i zaczyna wprowadzacé istotne
zmiany w swoim funkcjonowaniu oraz inicjowaé zmiany w organizacji systemu rodzin-

nego, napotyka na opér pozostatych cztonkéw rodziny, doprowadzajac system rodzinny do

%% L. Cierpiatkowska, Alkoholizm - przyczyny..., s. 118-127.
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kryzysu, skutkujacego niestety czasem rozpadem rodziny zamiast jej wzmocnieniem. Takze
rzadko poszukiwanie metod zwiekszania skutecznosci oddziatywania na osobe uzalezniona
w kierunku zwiekszenia jej motywacji do zmiany zmierza w strone wypracowywania spo-
sobéw oddziatywania na caly system rodzinny podtrzymujacy problem. Bywa, ze tradycyjne
podejscie do rozwigzywania wielu probleméw spotecznych i zdrowotnych, do ktérych nalezy
uzaleznienie, myli przyczyny z objawami. Podejscie systemowe traktuje problem alkoholowy
w rodzinie oraz opér cztonkéw rodziny przed podjeciem konstruktywnych zmian jako objaw
niewydolnosci systemu, a nie przyczyne probleméw. Skiania do poszukiwania zupelnie
innego - niz tylko zmierzanie do likwidowania objawu - paradygmatu skutecznego poma-

gania w rozwigzywaniu tego problemu.

2. Badania wzajemnego wplywu cztonkow rodziny na dynamike
problemu alkoholowego w rodzinie

2.1. Cel i zalozenia badawcze

Zaltozeniem przeprowadzonych badan jest opisanie wzajemnych relacji miedzy cztonkami
rodziny z problemem alkoholowym, spowodowanych naduzywaniem alkoholu przez bliska
osobe funkcjonujaca w rodzinie, jej leczeniem i abstynencja oraz okreslenie rodzaju wptywu
zachowan czlonkéw rodziny wobec osoby uzaleznionej na dynamike jej problemu alkoho-
lowego, a takze na skutki tych zachowan dla nich samych.

Celem badan byto:

1. potwierdzenie tezy, iz indywidualne problemy jednostek, takie jak uzaleznienie, wspét-
uzaleznienie, syndrom DDA (Doroste Dzieci Alkoholikéw) sa:

a) cecha i objawem patologii/dysfunkcyjnosci catego systemu rodzinnego,

b) zakorzenione w funkcjonowaniu systemu rodzinnego i przez caty system rodzinny
podtrzymywane,

c) korygowane przez zmiany zachodzace w systemie rodzinnym,

d) czynnikiem zmian w obrebie systemu rodzinnego.

2. dowiedzenie, iz oddzialtywanie na caly system rodzinny moze zapewni¢ wieksza
skuteczno$¢ w rozwiazywaniu tych probleméw, a ich traktowanie jako problemy jed-
nostek i w oddziatywaniach pomocowych/korygujacych skupianie sie na jednostkach
(poszczegélnych cztonkach rodziny) moze wptywaé na opanowanie objawu (postepy
w leczeniu), nie zapewniajac jednak przywrécenia pelnej funkcjonalnoéci systemu
rodzinnego, ani funkcjonalnosci jednostki, jako konstruktywnego czlonka systemu

rodzinnego
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Zalozenia teoretyczne badar sg oparte na podejsciu systemowym do rodziny, traktujacym

ja przede wszystkim jako:

- jedenorganizm - system, ktérego struktura uksztattowana jest przez pelnienie w sys-
temie przez poszczegdlnych cztonkéw rodziny rél oraz tworzenie zasad i wzorcéw
dzialania, podtrzymujacych ten system,

- system oparty na dazeniu do utrzymania wewnetrznej spoistosci dzieki wzajemnym
oddziatywaniom powigzanych ze sobg elementéw pozostajacych w Scislej relacji, stale
wzajemnie na siebie oddziatywujacych (role cztonkéw rodziny w strukturze i organi-
zacji rodziny oraz normy obowigzujace w rodzinie, podtrzymujace system),

- system oparty na dazeniu do utrzymania réwnowagi wewnetrznej kazdego z jego
elementéw - réwnowagi osobistej cztonkéw rodziny, osiagnietej poprzez zaspokojenie
przez system potrzeb tych oséb,

- system dazacy do utrzymania réwnowagi w obrebie systemu oraz zachowania status
quo; konsekwencja tego zalozenia jest tendencja systemu do reagowania na zachowania
poszczegdlnych cztonkéw rodziny naruszajgcych réwnowage systemu oraz réwnowage
osobistg innych cztonkéw rodziny - dziataniami korygujacymi i przywracajacymi
réwnowage w obrebie systemu oraz réwnowage osobistg poszczegélnych czionkéw
rodziny, co nie gwarantuje jednak konstruktywnosci efektéw tych dziatan,

- system, w ktérym na skutek naruszania jednocze$nie réwnowagi osobistej cztonkéw
rodziny i réwnowagi systemu - cele zwigzane z utrzymaniem réwnowagi i spéjno-
Sci sytemu moga pozostawaé w sprzecznosci z osigganiem przez czlonkéw rodziny
réwnowagi osobistej. Celowi, jakim jest osiagniecie réwnowagi przez system czesto
sa podporzadkowane cele poszczegélnych cztonkéw rodziny w zakresie utrzymania
przez nich réwnowagi osobistej. Dazenie do utrzymania réwnowagi osobistej przez
poszczegdlnych cztonkéw rodziny moze grozi¢ rozpadem systemu - rozwdd, odejscie
lub jego przeksztalcenie w inny system - oparty o inng strukture i organizacje, inne
role, dzialajacy w oparciu o inne normy.

Z podejscia systemowego do rodziny wynikaja uprawnione zatozenia - hipotezy badawcze,

iz w rodzinie z problemem alkoholowym:

1. przyczyny naduzywania alkoholu przez czlonka rodziny s takze zwigzane z funk-
cjonowaniem catego systemu rodzinnego. W rodzinie tworza sie warunki sprzyjajace
naduzywaniu alkoholu lub wrecz sktaniajgce cztonka rodziny do naduzywania;

2. funkcjonowanie czlonkéw rodziny ma wplyw na rozwéj uzaleznienia lub decyzje
o zaprzestaniu picia i szukaniu pomocy przez osobe pijaca - moze to by¢ wplyw utatwia-
jacy picie lub sktaniajacy do zaprzestania i szukania pomocy w problemie alkoholowym;

3. osoba uzalezniajgca sie/uzalezniona zmusza czlonkéw rodziny do podejmowania
nowych dziatan, w zamierzeniu podtrzymujacych system rodzinny oraz zapewniaja-

cych réwnowage osobista czlonkéw rodziny. Dziatania te, zmierzajac do korygowania
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funkcjonowania osoby pijacej i adaptowania sie cztonkéw rodziny do problemu alko-
holowego, w efekcie naruszaja réwnowage osobista cztonkéw rodziny i sg dla nich
destrukeyjne;

4. podjecie leczenia przez osoby uzaleznione lub/i wspétuzaleznione narusza dotychcza-
sowe zasady funkcjonowania systemu - strukture, organizacje, normy irole, co zmusza
system do przeksztalcen oraz narusza réwnowage osobista pozostaltych cztonkéw
rodziny. Konsekwencja tego jest wymuszanie przez siebie nawzajem przez cztonkéw
rodziny zachowan wzajemnie oddziatywujacych - utatwiajac lub utrudniajac proces
zdrowienia i leczenie osoby uzaleznionej;

5. wychowywanie sie w rodzinie z problemem alkoholowym wymusza na dzieciach role
podtrzymujace system, ale naruszajace ich réwnowage osobista i powodujace tkwienie
w sytuacjach wywotujacych powazne problemy w ich aktualnym funkcjonowaniu.

Wychowywanie sie w rodzinie z problemem alkoholowym wyposaza dzieci sie w niej

wychowujace w nawyki i cechy osobowe dopasowane do potrzeb dysfunkcjonalnego systemu
obecnego lub przysztego, ale w konsekwencji powodujace problemy i nieprzystosowanie do

systeméw zdrowo funkcjonujacych (rodzin, grup spotecznych, zawodowych)

2.2, Metodyka badan
2.2.1. Metoda i narzedzia badawcze

Badania zostalty przeprowadzone przy pomocy kwestionariuszy ankiet skierowanych do
oséb uzaleznionych w trakcie terapii uzaleznienia - Kwestionariusz U, do oséb wspétuza-
leznionych (cztonkéw rodziny osoby uzaleznionej) w trakcie terapii dla cztonkéw rodzin -
Kwestionariusz R, do 0séb z tzw. syndromem DDA (Doroste Dzieci Alkoholikéw) w trakcie
psychoterapii DDA - Kwestionariusz dla DDA (D).

Ankiety U zawierajg zestaw 19 okres$lei opisujacych sytuacje w rodzinie sprzyjajace
nadmiernemu piciu w poczatkach problemu alkoholowego, po 38 okreslenl opisujacych
zachowania - rézne mozliwe reakcje cztonkéw rodziny na poczatki problemu alkoholowego
osoby pijacej ijego rozwdj oraz 27 okreslen opisujacych reakcje czlonkéw rodziny na podjete
przez nig leczenie odwykowe i abstynencje.

Ankiety R zawierajg zestaw 36 okre$len reakcji cztonka rodziny na picie bliskiej osoby oraz
2.8 okreslen wtasnych reakcji na podjete leczenie i abstynencje bliskiej osoby z problemem
alkoholowym.

Ankiety D zawierajg zestaw 34 okre$len réznych mozliwych probleméw i trudnych sytuacji
doswiadczanych w dziecinstwie przez osobe wychowujaca sie w rodzinie z problemem

alkoholowym oraz zestaw 34 okreslen probleméw wystepujacych w dorostym zyciu tych oséb.
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2.2.2. Sposob przeprowadzenia badan

Zadaniem oséb wypelniajacych ankiety - uzaleznionych byt wielokrotny wybér okreslen:
czynnikow sprzyjajacych zwiekszaniu picia alkoholu oraz wybér okreslen - reakcji cztonkéw
rodzin - sposréd wymienionych w ankiecie na ich picie, a péZniej takze na podjete leczenie.
Po wybraniu reakcji cztonka rodziny - zadaniem osoby uzaleznionej byto okreslenie rodzaju
wptywu czlonkéw rodziny na swéj problem (powstrzymujacy czy podtrzymujacy) oraz na
podjete leczenie (ulatwiajacy czy utrudniajacy), postugujac sie symbolem (+) - wptyw zache-
cajacy do leczenia lub je utatwiajacy, symbolem (-) - wptyw powstrzymujacy od leczenia lub
je utrudniajacy, symbolem (o) - wptyw obojetny.

Zadaniem oséb wspétuzaleznionych byt wielokrotny wybdr okreslen - wlasnych reakeji na
poczatki picia, picie w okresie rozwoju uzaleznienia oraz podjete leczenie osoby uzaleznionej.

Osoby wspétuzaleznione (cztonkowie rodziny osoby z problemem alkoholowym) miaty
dokonaé wyboru okresled opisujacych ich wtasne zachowania (reakcje) na problem alkoho-
lowy bliskiej osoby pijacej oraz rodzaj wptywu swojego zachowania (powstrzymujacy lub
podtrzymujacy) na problem alkoholowy/leczenie osoby uzaleznionej. Po wybraniu wtasnych
reakcji zadaniem czlonka rodziny bylo okreslenie rodzaju wptywu cztonka rodziny na pro-
blem alkoholowy osoby uzaleznionej (powstrzymujacy czy podtrzymujacy) oraz na podjete
leczenie (utatwiajacy czy utrudniajacy), postugujac sie opisanymi tu wyzej symbolami. Na
tej podstawie wylanial sie obraz wzajemnych reakcji na picie osoby uzaleznionej w rodzinie
z problemem alkoholowym.

Zadaniem oséb dorostych z syndromem DDA, ktére w przesztosci wychowywaty sie
w rodzinie z problemem alkoholowym, byt wybér okresleni opisujacych sytuacje i problemy
wystepujace w ich dziecinstwie oraz w wieku dorostym, wywotane piciem rodzica/opiekuna.
Po wybraniu wlasnych probleméw zadaniem osoby z syndromem DDA bylo zaznaczenie, ktére
z nich miaty wptyw na podjecie przez nig decyzji o udziale w psychoterapii dla DDA. Osoba
z syndromem DDA poprzez wybdr zidentyfikowanych czynnikéw sytuacyjnych i probleméw
miata w ten sposéb okresli¢, jak wychowywanie w rodzinie alkoholowej wptyneto na jej
funkcjonowanie w wieku dorostym.

Ankiety badaty stan §wiadomosci oséb uzaleznionych, wspétuzaleznionych i DDA w zakre-
sie czynnikéw rodzinnych wptywajacych na ich funkcjonowanie oraz na problem alkoholowy.

Zuwagina to ankiety zawieraty réwniez pytania kontrolne - jak terapeuta lub grupa tera-
peutyczna widzi te wpltywy. Pogtebiony stan §wiadomosci os6b badanych oraz ich gotowos¢é
do szczerych wypowiedzi miat zwiekszy¢ warunek ich zakwalifikowania do badan - uczest-

niczenie przez minimum trzy miesigce w terapii uzaleznienia, wspétuzaleznienia, DDA.
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2.2.3. Analiza wynikéw badan

Wybrane przez uczestnikéw badan - osoby uzaleznione i wspétuzaleznione - okreslenia
reakcji na picie bliskiej osoby zostaty zebrane w kategorie - grupy podobnych czynnikéw
i sytuacji rodzinnych, ze szczegélnym wyodrebnieniem reakeji skierowanych na osobe pijaca
oraz na samego czlonka rodziny.

W analizie badan oséb uzaleznionych reakcje cztonkéw rodziny zostaly pogrupowane
w nastepujace kategorie: Opieka, Wptyw, Wsparcie (zachowania podtrzymujace lub czesciowo
podtrzymujace picie osoby uzaleznionej - niekonstruktywne) oraz - Interwencje i Sami dla
Siebie (zachowania konstruktywne - sprzyjajace podejmowaniu decyzji o leczeniu oraz
podtrzymujace zdrowe funkcjonowanie cztonka rodziny). W analizie badari oséb wspétuza-
leznionych wybrane przez nich reakcje zostaly pogrupowane w te same kategorie - dodano
natomiast kategorie - Zaprzeczanie (zaprzeczanie problemowi alkoholowemu jako zachowanie
niekonstruktywne).

Waznym celem analizy i wnioskéw bylo nie tylko ilociowe wskazanie wzajemnych wpty-
wow cztonkéw rodziny z problemem alkoholowym na siebie, ale takze okreélenie jakosciowe
rodzajow i kierunkéw tych wptywéw i ich prawdopodobnych skutkéw.

Praktycznym rezultatem badan bylo wykorzystanie wynikéw badan do sformutowania
zalecen dotyczacych pomocy rodzinie z problemem alkoholowym, mozliwych do wykorzy-
stania przez rézne instytucje zajmujace sie pomoca tym grupom oséb, zgodnie z zalozeniami
badawczymi traktujgcymi rodzine a nie osobe uzalezniong jako adresata pomocy.

W badaniach uczestniczyto:

1. 50 0s6b uczestniczacych w terapii uzaleznienia przynajmniej 3 miesiace i przez mini-
mum 3 miesiace utrzymujacych abstynencje, aktualnie - w okresie leczenia lub w okre-
sie picia blisko zwigzanych z jakims$ czlonkiem rodziny/partnerem zyciowym.

Minimum 3-miesieczne okresy terapii i utrzymywania abstynencji zostaty wybrane jako
kryterium kwalifikacyjne, poniewaz w terapii ambulatoryjnej jest to okres wstepny, pozwa-
lajacy osobie leczacej uzyskacé glebszy i bardziej obiektywny wglad w swoje funkcjonowanie
oraz zachowania czlonkéw rodziny;

2. 50 0s6b aktualnie uczestniczacych w terapii wspétuzaleznienia przynajmniej przez

3 miesigce i zwigzanych aktualnie lub w przesztosci z osobg uzalezniong od alkoholu.

Minimum 3-miesieczny okresy terapii wspétuzaleznienia zostat wybrany jako kryterium
kwalifikacyjne, poniewaz w terapii ambulatoryjnej jest to okres wstepny, pozwalajacy oso-
bie leczacej sie uzyskac gtebszy i bardziej obiektywny wglad w swoje funkcjonowania oraz
zachowania pijacego lub leczacego sie cztonka rodziny.

3. 50 0s6b z syndromem DDA (Doroste Dzieci Alkoholikéw), aktualnie od minimum 3

miesiecy uczestniczacych w terapii dla oséb z tzw. syndromem DDA.
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Minimum 3-miesieczny okresy terapii zostal wybrany jako kryterium kwalifikacyjne,
poniewaz w terapii uzalezniet uwaza sie, iz jest to minimalny okres, pozwalajacy osobie
leczacej sie uzyskac gtebszy i bardziej obiektywny wglad w swoje funkcjonowania, zacho-
wania cztonkéw rodziny pochodzenia oraz podja¢ zmiany w swoim funkcjonowaniu stuzace
jego poprawie.

W dokonanej analizie wynikéw badan pominieto wyniki zawartego w ankietach zale-
cenia, skierowanego do 0séb wypelniajacych ankiety, aby po wybraniu reakcji (swoich lub
0s6b bliskich) na problem alkoholowy - dokonaty oceny wptywu tych zachowari na osobe
z problemem alkoholowym pod katem konstruktywnosci/niekonstruktywnosci tych reak-
cji. Powodem nieuwzgledniania w analizie wynikéw tego polecenia bylo zréznicowane jego
zrozumienie przez osoby wypetniajace. Niektére osoby, dokonujac tej oceny, odnosity sie do
wszystkich reakcji, prébujac niejako usrednié swojg ocene, inne odnosily sie do poszczegél-
nych pojedynczych reakeji, jeszcze inne nie wykonaty tego polecenia. Poniewaz na podstawie
w ten sposéb zebranych zréznicowanych danych nie dato sie wyciaga¢ wnioskéw o istotnym
znaczeniu, po wypelnieniu ankiet przez pierwsze grupy uczestnikéw, pozostaltym osobom
polecono zrezygnowaé z uwzgledniania tego polecenia. Jednoczesnie mozna zatozy¢, iz
ocena ta w efekcie bardziej §wiadczyla o uzyskanym przez uczestnikéw badan wgladzie
w role poszczegélnych reakeji wystepujacych miedzy cztonkami rodziny niz oddawataby
obiektywna rzeczywisto$¢. W zwigzku z tym ocena skutkéw wzajemnych reakeji na siebie
czlonkéw rodziny zostata sformulowana przez autora badan na podstawie zalozen nauko-
wych wynikajacych z opisanych przez wielu autoréw badan nad zachowaniami i motywacja
0s6b uzaleznionych oraz praktyka pomaganie tej grupie oséb.

Réwniez brak ze strony 0s6b wypetniajacych ankiety odpowiedzi dotyczgcych omawiania
z terapeuts i grupg terapeutyczng wzajemnych relacji w rodzinie nie pozwalal na wycia-
ganie na podstawie tych pytan jakichkolwiek istotnych wnioskéw dla postawionych przed

badaniami celéw badawczych.

2.3. Opis grup badawczych
2.3.1. Osoby uzaleznione - 50 0sdb, uczestniczacych od co najmniej 3 miesiecy w terapii uzaleznienia

A/ Cechy demograficzne

Pleé - 33 mezczyzn, 17 kobiet.

Wiek - od 18 do 69 lat mezczyZni, od 26 do 69 lat kobiety. Najwiekszg grupe reprezento-
waly osoby w przedziale wieku 40-55 lat (48%), przy czym byta to takze najliczniejsza grupa
wéréd badanych mezczyzn (54,5%), natomiast w grupie kobiet - najliczniejsza grupe stano-

wity kobiety w przedziale wieku 26-39 lat (52,9%). W grupie kobiet nie byto 0sé6b mtodych
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w przedziale wieku 18-25 lat. Ogétem mozna stwierdzié, ze w badaniach uczestniczyly
kobiety nieco mtodsze od mezczyzn.

Utrzymywanie abstynencji - w badaniach uczestniczyty osoby utrzymujace abstynen-
cje alkoholowg od 3 miesiecy do wiecej niz 24 miesiecy (mezczyZni oraz kobiety), z tym, ze
w grupie kobiet nie byto 0séb utrzymujacych abstynencje w przedziale 13-24 miesigce. Naj-
wieksza grupe stanowily osoby utrzymujace abstynencje w przedziale 0-3 miesigce (40%).
W grupie mezczyzn najliczniejsza grupe stanowity osoby utrzymujace abstynencje w prze-
dziale 0-3 miesigce (39,4%), w grupie kobiet - osoby utrzymujace abstynencje w przedziale
0-3 miesigce (41,2%) oraz w przedziale 6-12 miesiecy (41,2%). Nie byto kobiet utrzymuja-
cych abstynencje w przedziale 12-24 miesigce. Grupa kobiet charakteryzowala sie tacznie
krétszymi abstynencjami - do 12 miesiecy (88,3%). Mezczyzni w tym przedziale stanowili
75,8%. Grupa mezczyzn charakteryzowata sie ogétem dtuzszymi abstynencjami - powyzej
12 miesiecy - 24,2%, kobiety w tym przedziale to tylko 11,8%.

Dlugosé terapii - ogétem najliczniejsza grupe stanowity osoby w przedziale 0-3 miesiace
udziatu w terapii (44%). MezczyZni w tym przedziale stanowili 51,5%, kobiety tylko 29,4%.
Kobiety tacznie dluzej uczestniczyly w terapii niz mezczyzni - facznie 6 miesiecy i powyzej -
52,9% kobiet oraz w tym samym przedziale 39,4% mezczyzn.

Ktore leczenie: dla 44% oséb byto to 1 leczenie, a dla 36% - 2 leczenie. Podobnie ksztatto-
walo sie to w grupie kobiet, jak i mezczyzn. Jednakze dla 21,2% mezczyzn byto to 3 leczenie,
natomiast dla 11,8% kobiet - 3 leczenie, ale dla 5,9% kobiet - 4 leczenie.

Korzystanie uprzednio z pomocy: wiekszo$¢ oséb korzystata z pomocy przed leczeniem -
najczeéciej byta to detoksykacja (36,4%), psychoterapia (33,3%), korzystanie z oddziatywan
samopomocowych - AA, klub abstynenta (33,3%). Doé¢ liczne w tej grupie byty uprzednie
doswiadczenia implantacji esperalu, zazywania anticolu (21,2%). Niewielka grupa korzystata
z farmakoterapii - 9,1% oraz z leczenia w placéwce psychiatrycznej - 9,1% (nie sumuje sie do
100% ze wzgledu na wielokrotno$é wyboru). Ciekawy jest wynik w tym obszarze w grupie
kobiet - najwiecej z nich korzystato uprzednio z implantacji esperalu (29,4%), nieco mniej -
po 17,6% korzystato z psychoterapii i farmakoterapii. Ogétem mozna stwierdzié¢, ze przed
leczeniem pojawiala sie swiadomo$¢ problemu oraz pewnego stopnia bezradnosci wobec
niego, jednakze podejmowane dziatania bardziej skierowane byly na likwidacje skutkéw
picia - detoksykacja lub szybkie opanowanie problemu - esperal, niz na leczenie uzaleznienia.
Te wlasnie podejmowane formy pomocy wskazuja jednocze$nie na zaawansowanie problemu
alkoholowego przed leczeniem, poniewaz kazda z nich odnosi sie do do§wiadczanych powaz-
nych skutkéw picia, ale jest jednoczeénie préba szybkiej jego likwidacji. Wynik w grupie
kobiet wskazujacy na korzystanie uprzednio gtéwnie z esperalu swiadczy o §wiadomosci
utraty przez kobiety kontroli nad piciem, co moze potwierdzaé¢ obserwacje i doniesienia
praktykéw pomocy osobom uzaleznionym, wskazujacymi na szybszy niz u mezczyzn rozwoj

uzaleznienia u kobiet.
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Zrédio utrzymania: znaczna wiekszoéé oséb badanych w okresie rozwoju choroby utrzy-
mywala sie z pracy zawodowej (90,9%), kilka 0s6b z dziatalnosci gospodarczej (21,2%). W gru-
pie kobiet bardzo duza grupa kobiet pijacych pozostawalta na utrzymaniu cztonka rodziny
(5 kobiet), w grupie mezczyzn takie sytuacje nie zostaty odnotowane. Taki wynik w grupie
kobiet mozna tlumaczy¢ dos¢ opiekuniczym nastawianiem cztonkéw rodziny wobec pijacych
kobiet - bardziej realnie je wspierajacych.

Ogétem populacja badanych oséb uzaleznionych charakteryzowala sie mlodszym wie-
kiem kobiet leczacych sie niz mezczyzn oraz tym, ze kobiety miaty krétsze abstynencje niz
mezczyzni, ale dluzej uczestniczyly w terapii i nieco czesciej powtarzaly leczenie niz mez-
czyzni. Mozna sadzié, ze byla to grupa, w ktdrej kobiety mialy gorsze rezultaty leczenia niz
mezczyzni. Osoby badane wczeéniej niz moment leczenia do§wiadczaty juz zaawansowanych
skutkdéw picia i z tego powodu szukaty najprostszej formy pomocy, przy czym kobiety szu-
katy pomocy juz w zwiazku z doswiadczeniem utraty kontroli nad piciem. Takze znaczna
cze$¢ kobiet nie posiadata wlasnego srodka utrzymania. Nie wiemy, na ile taka specyfika
grupy badanej odpowiada populacji generalnej, chociaz praktycy - terapeuci podkreslaja,
ze ich obserwacje pozwalajg dostrzec wiekszy stopien degradacji u kobiet uzaleznionych od
alkoholu, stabsza motywacje do leczenia (byé moze ze wzgledu na silny efekt naznaczania
spolecznego uzaleznionych kobiet). Efekt ten mozna bedzie skorelowaé z postawami czton-
kéw ich rodzin w reakeji na ich problem.

Cechy demograficzne badanej grupy oséb uzaleznionych obrazuje Tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanych oséb uzaleznionych od alkoholu

Dane demograficzne e Mezczyzni o | g Kobiety o | e Ogdtem oséb %
Liczba 0sdb ogotem 33 66 % | 17 34% | 50 100%
Wiek w latach

18-25 2 610 0] 2 4,0
26-39 8 24219 529117 34,0
40-55 18 54516 353 |24 48,0
56-69 5 15,2 |2 1181 7 14,0
70-80 0 0|0 0] 0 0
Dtugosc abstynencji
0-3 miesigce 13 3947 41,2 |20 40,0
3-6 miesiecy 7 21,211 591 8 16,0
6-12 miesiecy 5 15217 41112 24,0
12-24 miesigce 4 12110 0] 4 8,0
powyzej 24 miesiecy 4 12112 118| 6 12,0
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Dane demograficzne . Mezczyzni o Kobiety . e Ogdtem oséb %
D}ugos¢ terapii
0-3 miesigce 17 515(5 294 (22 440
3-6 miesiecy 3 90| 3 176| 6 12,0
6-12 miesiecy 8 2421 6 35314 28,0
12-24 miesigce 2 61| 0 0] 2 4,0
powyzej 24 miesiecy 3 91| 3 1761] 6 12,0
Ktore leczenie
1 14 4241 8 470122 44,0
2 12 364 | 6 35318 36,0
3 7 21,21 2 118 9 18,0
4 0 0] 1 591 1 2,0
Korzystanie uprzednio z pomocy/
detoksykacja 12 364 | 3 176 |15 30,0
farmakoterapia 3 91| 1 59| 3 6,0
psychoterapia 11 333 3 176 | 14 28,0
esperal, anticol, naltroksen 7 21,21 5 294112 24,0
leczenie psychiatryczne 3 91| 0 0] 3 6,0
AA lub klub abstynenta 1 333 1 59|12 24,0
wspdlnota religijna 0 0] 0 0] 0 0
Utrzymanie w okresie picia'/

brak utrzymania 0 0 0
na utrzymaniu cztonkarodziny | 0 0| 5 294 5 10,0
praca zawodowa 30 909 | 8 47138 76,0
dziatalnos¢ gospad. 7 21,21 0 0| 7 14
zasitek 2 61| 1 591 3 6,0
renta/emerytura 1 30 1 591 2 4
inne 0 0] 0 0| 0 0

¥ - nie sumuje sie do 100% ze wzgledu na wielokrotno$é wyboru

2.3.2. Osoby wspétuzaleznione - cztonkowie rodzin - 50 0sab, uczestniczacych od co najmniej 3 miesiecy

w terapii wspotuzaleznienia

A/ Cechy demograficzne

Pleé - grupa badana sktadata sie z 41 kobiet (82%) i 9 mezczyzn (18%). Rozklad ten jest
zbiezny z obserwacjami terapeutéw uzaleznien, co do malej liczby mezczyzn - cztonkéw
rodzin osoby uzaleznionej zgtaszajacych sie na terapie wspétuzaleznienia.

Wiek - 24 kobiety byty w wieku 40-55 lat, dwie natomiast w wieku 56-69 lat. - ogélem
w grupie badanej przewazaly kobiety w wieku §rednim i starsze. Jest to zgodne z doswiadcze-

niami terapeutéw uzaleznien, obserwujacymi, ze takze gléwnie w tym wieku sg uczestniczki
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terapii wspétuzaleznienia. Swiadomosé problemu alkoholowego czlonka rodziny narasta
u oséb bliskich z czasem, narasta tez dzialanie mechanizméw obronnych, co wptywa na
wydluzajacy sie staz malzeniski rodzin z problemem alkoholowym. Do§wiadczenia wskazuja,
ze w wiekszosci dopiero po wielu latach matzenistwa/bliskiej relacji cztonkowie rodziny
decyduja sie siegna¢ po pomoc.

Ciekawym wynikiem jest wiek mezczyzn uczestniczacych w terapii wspétuzaleznienia -
wszyscy badani mezczyzni (9) byli w wieku 26-39 lat.

Dlugos$é¢ terapii - znaczna cze$¢ oséb badanych uczestniczyta w terapii 0o-3 miesiecy
(51,2%). Sa to zaréwno mezczyzni, jak i kobiety. Jednak takze blisko potowa badanych kobiet
uczestniczyla w terapii powyzej 1 roku, a ponad 1/3 powyzej 24 miesiecy. Moze to obrazo-
waé trudnoéé w przezwyciezaniu problemu wspétuzaleznienia i konieczno$¢ korzystania
z dlugoterminowej pomocy.

Ktore leczenie - wszyscy uczestnicy badanej grupy miescili sie w przedziale 1-2 leczenie,
przy czym dla znacznej wiekszoéci kobiet (85,4%) i dla wiekszoséci mezczyzn bylo to pierwsze
leczenie (88,9%), co wskazuje byé moze na fakt, iz praca nad problemem wspétuzaleznienia
jest zwigzana z wysoka motywacja i efektywnoscig terapii wspdtuzaleznienia dla jej uczest-
nikéw i skutkuje utrzymywaniem sie w dluzszym czasie w procesie terapeutycznym.

Uprzednie korzystanie z pomocy - wiekszoéé badanych kobiet (76,5%) przed podjeciem
terapii korzystala z jakiej$s formy pomocy. Najczesciej byla to farmakoterapia zwigzana
z jakim$ rozpoznaniem psychiatrycznym (39%) oraz - rzadziej - samopomoc - 24,4%, psy-
choterapia - 12,2% i wspélnota religijna - 7,3%. 1/4 oséb badanych nie korzystata przedtem
z zadnej pomocy. Wérdéd mezczyzn odsetek oséb korzystajacych uprzednio z pomocy wynosi
100%. Wszyscy mezczyzni (9) korzystali uprzednio z pomocy - pieé z nich z psychoterapii,
czterech z grup wsparcia, jedna natomiast ze wspélnoty religijnej.

Zrédlo utrzymania - najwieksza czesé kobiet byta na utrzymaniu cztonka rodziny (39%)
lub wykonywata prace zawodowg (36,6%). Nie miato zadnego zrédta utrzymania 11% kobiet
oraz wykonywato dziatalno$¢ gospodarcza 12,2% kobiet. Nie mialo wiec zadnej wlasnej formy
utrzymania az 50% badanych kobiet. Natomiast wszyscy badani mezczyZni wykonywali
prace zawodows.

Ogdlnie - badana grupa oséb wspétuzaleznionych to w znacznej wiekszosci kobiety w star-
szym i §rednim wieku, dzielgce si¢ na 2 podgrupy - korzystajace z terapii krétko lub znaczaco
dlugo, pierwszy lub drugi raz, ale takze wczesniej korzystajace z pomocy psychiatrycznej
lub/i samopomocy. Dane te wskazujg na prawdopodobnie znaczgce problemy wynikajace dla
nich ze wspétuzaleznienia - zycia z naduzywajacym alkoholu cztonkiem rodziny, od ktérego
czesto sg bardzo zalezne - w wiekszosci sa to osoby na utrzymaniu pijacych partneréw lub
bez srodkéw utrzymania, co niewatpliwie utrudnia podejmowanie radykalnych krokéw
wobec uzaleznionego, destrukcyjnie funkcjonujacego cztonka rodziny.

Badang grupe oséb wspdétuzaleznionych obrazuje Tabela 2.
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Tabela 2. Charakterystyka grupy oséb wspétuzaleznionych

Dane demograficzne liczba osﬁléohiety % | liczba osl\glgil:zyini % | liczba Osﬁligélem %
Liczba os6b 41 8219 18 (50 100
Wiek w latach

18-25 0 0 0 0] 0 0
26-39 6 146| 9 100 | 15 30
40-55 25 61,0| 0 0125 50
56-69 10 2441 0 0110 20
70-80 0 00 0 0
Dtugosc terapii
0-3 miesigce 21 51,2| 9 100 | 30 60
3-6 miesiecy 0 0] 0 0] 0
6-12 miesiecy 0 0| 0 0] 0
12-24 miesigce 6 1461 0 0] 6 12
powyzej 24 miesiecy 14 3421 0 014 28
Ktore leczenie
1 35 854 8 889 |43 86
2 6 46| 1 111 7 14
3 0 0 0 0] 0 0
4 0 0] 0 0] 0 0
Korzystanie uprzednio z pomocy/
farmakoterapia 16 390 1 11117
psychoterapia 5 1221 5 55,6110 20
ﬁ:{;ﬁ”a%';'t%‘ﬁftawa"'a' 10 244 4 444 | 14 28
wspdlnota religijna 3 73| 1 111 4 8
inne 10 2441 0 0110 20
Utrzymanie w okresie picia bliskiej osoby*/
* brak utrzymania 14 110| O 014 28
oraz
* nautrzymaniu czt. 16 390| 0 016 32
rodziny
praca zawodowa 15 366 9 100 | 24 48
dziatalnos¢ gospodarcza 5 1221 0 0] 5 10
zasitek 0 0] 0 0] 0 0
renta/emerytura 4 98| O 0] 4 8
inne 0 0| 0 0] 0 0
Obecne zrodto utrzymania®/
brak 16 39 0116 32
praca zawodowa 16 39| 8 889 |24 48
dziatalnos¢ gospodarcza 5 1221 1 111 6 12
zasitek 0 0| 0 0] 0 0
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Dane demograficzne liczba osﬁl(hObiEtv % | liczba usl:;lgiczyini liczba osé%gﬁ}em %
renta/emerytura 5 1221 0 5 10
inne 0 0|0 0 0
Z kim w relacji*/
z0na-maz 35 5 40
partner-partnerka 4 4 8
brat-siostra 1 2 3
matka-ojciec 6 5 11
Inni cztonkowie rodziny 2 2 4

¥ - nie sumuje sie do 100% ze wzgledu na wielokrotno$é wyboru

2.3.3. Osoby z syndromem DDA - 50 0sdb, uczestniczacych od co najmniej 3 miesiecy w terapii DDA

A/ Cechy demograficzne

Pleé - badana grupa oséb z syndromem DDA skladata sie z 27 kobiet (54%) i 23 mezczyzn
(46%).

Wiek - w tej grupie os6b przewazaty nieznacznie osoby w wieku $rednim 40-55 lat (36%)
nad osobami mtodymi 26-39 lat (34%). Trzecia liczng grupa byly osoby w starszym wieku
56-69 lat (22%). Osoby bardzo mlode stanowity nieliczng grupe (8%) i byly to wytacznie
kobiety. Taki rozktad wydaje sie uzasadniony zglaszaniem sie na terapie dla DDA w miare
narastania probleméw psychologicznych oraz $wiadomosci ich przyczyn zwigzanych z domem
rodzinnym. Nieco podobnie ksztaltowat sie rozklad wieku kobiet w tej grupie - miescit sie
w przedziale 26-69, przy stosunkowo réwnym rozkladzie w poszczegdlnych grupach wieko-
wych. To w grupie kobiet znalazty sie osoby zdecydowanie mtode - 18-25 lat, uczestniczace
w terapii (14,8%). Nie bylo mezczyzn w tej grupie wiekowej. Takze niewielka grupe stanowili
mezczyzni w wieku 56-69 lat. Najwiecej mezczyzn bylo z grupy wiekowej 40-55 lat (47,8%).
Wydaje sie to by¢ zgodna z obserwacjami terapeutéw, iz mezczyzni mniej chetnie i péZno - po
wyczerpaniu innych mozliwosci poradzenia sobie z problemami - korzystaja z psychoterapii,
w poréwnaniu z kobietami, ktére wczesnie szukaja pomocy psychologicznej.

Dlugos¢ terapii - przewazaly nieznacznie osoby uczestniczace w terapii krétko - 0-3
miesigce (34%) oraz osoby zaawansowane w procesie terapeutycznym - 3-6 miesiecy (30%).
Dwie kolejne réwne liczebnosci to osoby uczestniczace w terapii 6-12 miesiecy oraz 12-24
miesigce (po 18%). Kobiety najczesciej prezentowaly przedzial 3-6 miesiecy w terapii (facznie
74%). Najwiekszg pod tym wzgledem grupe wéréd mezczyzn stanowity osoby uczestniczace
w terapii od 3 do 12 miesiecy (60,8% tacznie), co bytoby zgodne z weze$niejszym wnioskiem,
iz kobiety podejmuja terapie wcze$niej, ale tez nieco dtuzej niz mezczyzni ja kontynuuja -

przedziat 12-24 miesigce to odpowiednio - 18,5% kobiety i 17,4% mezczyZni.
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Ktore leczenie - podobny rozktad jak w dtugosci terapii - pierwsze leczenie to najliczniej-
sza grupa (46%) i prawie réwna pod tym wzgledem liczebnie grupa - drugie leczenie (44%).
Nieliczne osoby (10%) uczestniczyty w terapii po raz 3.

Uprzednie korzystanie z terapii - 70% oséb z tej grupy korzystato wezesniej z pomocy psy-
chologicznej, a az 46% z farmakoterapii (rozpoznanie psychiatryczne). Rozktad ten w grupie
kobiet jest zblizony. Natomiast zdecydowanie wiecej mezczyzn korzystato wczeéniej z far-
makoterapii - az 56,5%. Ten fakt wydaje sie by¢ zbiezny z obserwacja, iz mezczyzni péZzniej
zglaszaja sie po pomoc psychologiczna, natomiast majac problemy czesciej korzystaja z lekéw.

Uzaleznieni i wspétuzaleznieni - przewazaly nieznacznie osoby uzaleznione od alko-
holu, utrzymujace abstynencje, po ukoriczonej terapii nad osobami wspétuzaleznionymi
(16% i 12%). Lacznie osoby majace wlasny problem alkoholowy lub w rodzinie stanowily
2.8% - blisko 1/3 uczestnikéw badan w tej grupie. Wszystkie te osoby byty juz po wtasnej
terapii uzaleznienia lub wspétuzaleznienia. Koreluje to z teza, iz pochodzenie z rodziny
alkoholowej moze wptywac na pézniejsze - w zyciu dorostym - problemy z alkoholem lub
relacjami opartymi o naduzywanie alkoholu przez bliska osobe oraz ze problemy te moga
by¢ powaznie zaawansowane, o czym $wiadczy fakt ukoniczenia terapii.

Cechy demograficzne tej grupy obrazuje Tabela 3.

Tabela 3. Charakterystyka grupy oséb z syndromem DDA

Dane demograficzne e Kobiety . e Mezczyzni o e Ogdtem oséb %

Liczba 0s6b ogotem 27 54|23 46 | 50 100
Wiek w latach

18-25 5 185 0 0] 5 10

26-39 8 2961| 9 391117 34

40-55 7 259111 478118 36

56-69 7 259 3 13,1110 20

70-80 0 0| 0 0| 0 0
Dugos¢ terapii

0-3 miesigce 12 444 | 5 21,717 34

3-6 miesiecy 8 296 7 30,4 | 15 30

6-12 miesiecy 2 741 7 3041 9 18

12-24 miesigce 5 185]| 4 1741 9 18

powyzej 24 miesiecy 0 0] 0 0| 0 0
Ktore leczenie

1 18 66,7| 5 21,7123 46

2 9 33313 56,522 44

3 0] 5 2171 5 10

4 0| 0 0| 0 0
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Dane demograficzne . Kobiety o Mezczyini . e Ogdtem oséb %
Korzystanie uprzednio z pomocy*/
farmakoterapia 10 37,0 13 56,523 46
psychoterapia 19 70,4 |16 69,6 | 35 70
DDA, grupa wsparcia 3 1114 2 87| 5 10
wspalnota religijna 0 0] 0 0| 0 0
nie korzystanie z zadnej 0 0] 0 0] 0 0
Uzaleznieni 2 741 6 261| 8 16
- w tym abstynencja 2 74| 6 261 8 16
Ukoniczone leczenie uzaleznienia 2 741 6 261| 8 16
Wspotuzaleznieni 6 2221 0 0| 6 12
Ukonczona terapia wspotuzaleznienia | 6 222 0 0| 6 12
Obecne zrodto utrzymania®/

brak utrzymania 0 0 0| 0
na utrzymaniu cztonka rodziny 2 741 0 0] 2 4
praca zawodowa 25 926| 12 52,2137 74
dziatalnos¢ gospodarcza 11 4071 1 4312 24
zasitek 0 0] 0 0] 0
renta/emerytura 0 0| 0O 0] 0
inne 0 0] 0 0| O 0

¥ - nie sumuje sie do 100% ze wzgledu na wielokrotnosé wyboru

2.4, Wyniki badan relacji w rodzinach z problemem alkoholowym skierowanych na problem alkoholowy
2.4.1. Badania grupy 0sdb uzaleznionych

A/ Przyczyny nadmiernego picia

Analiza wynikéw dotyczacych czynnikéw wptywajacych na nadmierne picie jednoznacznie
wskazuje w catej badanej grupie oséb uzaleznionych na gtéwny z nich - Problemy emocjonalne
(wskaznik 37,0), wéréd ktérych najliczniejsza grupe stanowia Wiasne trudnosci (wsk.49) oraz
Samotnosé (wsk.37). Na drugim miejscu jest Pijgce sSrodowisko (wsk.16,2), a w tym szczegdlny
wplyw czestych sytuacji alkoholowych w otoczeniu, a nastepnie - wptyw Picia w rodzinie
(wsk.16,2). Mniej istotny wptyw na nadmierne picie ma Opieka rodziny (wsk.11,0) oraz
Funkcjonowanie rodziny (wsk.11,0). Jednakze potaczenie czynnikéw rodzinnych daje obraz
wplywu rodziny na nadmierne picie.

Podsumowujac te wyniki, mozna zasugerowaé, ze powody nadmiernego picia oséb
w pdzniejszym okresie zycia juz uzaleznionych moga wynika¢ z uktadu czynnikéw

osobistych - emocjonalnych, rodzinnych oraz srodowiskowych. Przy czym mozna dostrzec
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réznice w powodach nadmiernego picia kobiet - tutaj na drugim miejscu istotnosci sa czynniki
zwigzane z piciem w rodzinie (podczas gdy w grupie mezczyzn jest to ,pijace $rodowisko”),
co pozwala stwierdzi¢, iz pijaca rodzina silniej oddzialuje na intensywnos¢ picia kobiet z niej
sie wywodzacych.

Wyniki badania przyczyn przedstawia Tabela 4.

Tabela 4. Czynniki zachecajace do picia (0soby uzaleznione - poczatki nadmiernego picia)

Liczba érednia Mezczyzni (33 os.) Kobiety (17 os.)
odpo- W grupie
wiedzi problemow?/ | liczba srednia | liczba srednia
ogdtem odpo- w grupie | odpo- W grupie
(Sgl] 0s.) wiedzi problemow! | wiedzi problemow!/

Powody nadmiernego picia

Nr pytania/Problem

Problemy emocjonalne

1/ wiasne trudnosci 49 33 15

2/ samotnos¢ 37 25 12

15/ niepowodzenia 25 370 | 6 213 9 12,0

Picie w rodzinie

3/ przyzwolenie 21 10 11

4/ zachecania 14 5 9

5/ wzorce radzenia 22 14 8

6/ wzorce rozrywki 23 17 6

12/ wzorce abstynencji 1 162 | 1 94| 0 8,5

Pijace srodowisko

7/ czeste sytuagje alk. 41 29 12

17/ wzorce Srodowiska 8 245| 5 170 3 15

Opieka rodziny

8/ zwalnianie z obow. 8 7 1

9/ dbanie o komfort 7 6 1

11/ utrzymywanie w wieku dorastym | 3 2 1

13/ kontrala, dyscyplina 8 5 3

18/ duza swaoboda 29 11021 82| 8 2,8

Funkcjonowanie rodziny

10/ problemy w relacjach 30 19 11

14/ sytuacje kryzysowe 18 12 6

16/ bieda, niski komfort 6 3 3

19/ frustracja rodziny 2 140 1 88| 1 53

¥ - nie sumuje sie do 100% ze wzgledu na wielokrotno$¢ wyboru

Rozklad tych wynikéw obrazuje Wykres 1.
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Wykres 1. Czynniki zachecajace do picia

40
35
30
25
W Ogotem
20 R
W Mezczyini
15 Kobisty
10
5
0

Problemy Ficie w rodzinie Pijgce srodowisko Opieka rodziny Funkcjonow. rodziny
emocjonalne

Ciekawy obraz daje przyjrzenie sie tylko wptywowi samej rodziny i réznym zachowaniom
w tym obszarze na nadmierne picie bliskiej osoby. Wybijaja sie samotno$¢ i duza swoboda,
jak wydaje sie, do$¢ zbiezne kategorie zachowan, pokazujace sytuacje cztonka rodziny pozba-
wionego w gruncie rzeczy bliskosci. Jesli dodaé¢ do tego sposéb funkcjonowania rodziny -
problemowy, kryzysowy - sytuacja emocjonalna czlonka rodziny - jak opisuje to podejscie
systemowe - delegowanego do picia - jest jeszcze trudniejsza. Jak widaé, zachowania te
sa liczniejsze i oddziatywujace na nadmierne picie intensywniej niz nawet wzorce picia
rodzinnego.

Obrazuje to wykres 2.

Wykres 2. Wplyw rodziny na nadmierne picie

40

30

20
10
o

Wzorce picia Duza swoboda Problemy, kryzysy Samotnosc

B/ Reakcje cztonkéw rodziny na nadmierne picie osoby uzaleznionej (w wypowiedziach
o0s6b uzaleznionych)

Analiza reakcji cztonkéw rodziny na nadmierne picie bliskiej osoby uzaleznionej wskazuje
na dominujace reakcje Wsparcia - dla osoby pijacej (wskaznik 27,0) oraz Wptywu - préb

wywierania wplywu na zaprzestanie picia (wsk.24,3). Kolejng nieco rzadziej wystepujaca
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grupa reakcjijest Opieka (wsk.14,2), w ktérej szczegdlnie czesto wystepujaca niekonstruktywna
reakcja jest ,dotrzezwianie” - pomoc pijacemu w szybkim powrocie do trzezwosci po
intensywnym piciu. W dalszej kolejnoéci jest Zaprzeczanie (wsk.12,5), a dopiero na kolejnych
miejscach zachowania konstruktywne - skierowane na samych cztonkéw rodziny, ich
potrzeby i komfort - Sami dla Siebie (wsk.8,7) oraz podejmowanie koniecznych Interwencji
(wsk.7,8). Przewazajg bardzo znacznie zachowania niekonstruktywne, podtrzymujace
problem alkoholowy osoby pijacej dzieki tworzeniu dla niej komfortowych warunkéw
funkcjonowania, a tym samym dalszego picia.

Podobny rozklad reakcji jest w grupie mezczyzn. Ciekawa zmiane mozna zaobserwowac
natomiast w grupie kobiet, gdzie dominujaca role odgrywa Wsparcie, Wplyw oraz Zaprzeczanie
problemowi, na kolejnym miejscu jest Opieka ze znacznie nizszym wskaznikiem czesto$ci
wystepowania. Natomiast wirdd zachowan konstruktywnych na plan pierwszy wysuwa
sie podejmowanie Interwencji wobec nich, a dopiero na konicu podejmowanie ze strony
cztonkéw ich rodziny zachowan skierowanych na wlasne potrzeby. Mozna to ttumaczy¢
obserwowang w praktyce wieksza trudnoscia spoleczng uznania uzaleznienia kobiety, ale
takze potem - wieksza restrykcyjnoscia wobec niej ze strony bliskich oséb. Wsréd szczegdlnie
czesto wystepujacych zachowan niekonstruktywnych ze strony cztonkéw rodziny wystepuja
takze proszenie, kontrola, namowy na leczenie, pocieszanie i okazywanie mitosci i ciepta.
Wsrédd konstruktywnych - odciecie od finanséw oraz interwencje rodziny oraz wzywanie
policji. Niestety najbardziej konstruktywne zachowanie, jakim jest podjecie przez cztonka
rodziny wiasnej terapii dla oséb wspétuzaleznionych, nalezy do jednych z najmniej licznie
wystepujacych zachowar (wskaznik 4,0). Jeszcze rzadziej wystepuje szukanie wsparcia. Pomoc
zewnetrzna nie jest jak wida¢ dla cztonkéw rodziny sposobem radzenia sobie z problemem
alkoholowym bliskiej osoby, raczej rodzina prébuje ten problem rozwiazan wiasnymi sitami
bez pomocy, niestety mato konstruktywnie.

Wyniki badania przedstawia Tabela 5.
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Tabela 5. Reakcje cztonkéw rodziny na osoby uzaleznione - okres intensywnego picia/uza-

leznienia (wypowiedzi 0séb uzaleznionych)

Liczba srednia Mezczyini (33 os.) Kobiety (17 os)
odpo- w grupie | liczba Srednia | Liczba Srednia
wiedzi reakcji/ | odpo- w grupie | odpo- W grupie
ogéotem (50 os.) wiedzi reakeji | wiedzi reakji'/

Reakcje rodziny

Nr pytania/Zachowanie

Opieka

1/ wyreczanie 16 13 3

2/ utrzymywanie 13 10 3

3/ ptacenie zobowigzan 6 5 1

4+5/ usprawiedliwianie 5

6/ dotrzeZwianie 447 36 8

8/ wzywanie pomocy 11 10 1

13/ ,zaszycie” 11 8 3

23/ odtrucie 10 9 1

28/ wycigganie z miejsc picia 12 7 5

31/ dostarczanie alkoholu 5 142 | 0 123| 5 39

Wsparcie

26/ modlenie sie 18 13 5

32/ angazowanie innych instytucji 0 0 0

33/ pocieszanie 33 24 9

34/ ciepto i mitos¢ 30 27,0 | 22 19,7| 8 73

Wplyw

7/ kontrola 32 24 8

14/ proszenie 36 24 12

15/ straszenie 30 24 6

16/ grozenie rozwodem 20 15 5

18/ namowy na leczenie 32 26 6

24/ dostarczanie literatury fachowej 4 4 0

27/ Sledzenie 22 16 6

36/ szantazowanie 18 243 |13 183 5 6,9

Zaprzeczanie

35/ zaprzeczanie uzaleznieniu 17 12 9

38/ wspalne picie 8 125| 5 85| 3 6,0

Sami dla Siebie

20/ wtasna terapia 4 3 1

21/ szukanie wsparcia 1 1 0

22/ koncentracja na sobie 8 5 3

25/ korzystanie z literatury fachowej 7 6 1

29/ odciecie od finansow 24 18 6

37/ odciecie od pijgcego 8 87| 5 63| 3 2,8

Interwencje

9/ wzywanie poliji 14 8 6

10/ komisja przeciwalkoholowa 2 2 0

11/ sad 1 0 1

12/ interwencje rodziny 16 11 5

17/ rozwod 5 2 3

19/ pozostawienie samego 9 78| 6 58| 3 3,6

¥ nie sumuje sie do 100% ze wzgledu na wielokrotnos¢ wyboru
*/ pogrubionym drukiem oznaczono najwyzsze liczebnosci
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Rozklad wynikéw przedstawia Wykres 3.

Wykres 3. Reakcje cztonkéw rodziny na nadmierne picie bliskiej osoby uzaleznionej
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C/ Reakcje czlonkéw rodziny na leczenie bliskiej osoby uzaleznionej od alkoholu
Analiza wynikéw reakeji cztonkéw rodziny na leczaca sie osobe uzalezniong wskazuje na
dominujacy udziat zachowan wspierajacych - Wsparcie w leczeniu (wskaznik 24,0). Na drugim
miejscu ze znacznie mniejszym nasileniem wystepuje Opieka (wsk.15,3) oraz dopiero na
trzecim miejscu dos¢ stabo zaznaczony udziat zachowan skierowanych na wlasne potrzeby -
Sami dla Siebie (wsk.13,3). Rzadko, ale w sposéb jeszcze istotny, wystepuje uzywanie Wpltywu
na abstynencje i leczenie bliskiej osoby oraz Zaprzeczanie problemowi (wsk.6,0). Rozktad
ten jest identyczny w grupie mezczyzn, natomiast bliscy leczacych sie uzaleznionych kobiet
na czwartym miejscu pod wzgledem czestotliwosci umieszczajg zachowania Zaprzeczajqgce,
utrudniajace leczenie, a na koricu Wptyw. Mozna to ttumaczy¢ znacznie bardziej wymagajacym
i restrykcyjnym stosunkiem do kobiet tak pijacych, jak i leczacych sie. Nalezy zauwazy¢, iz
dla dobra systemu rodzinnego szybsze koncentrowanie sie czlonkéw rodziny na sobie jest
zachowaniem bardziej konstruktywnym, ciggle rzadziej wystepujacym niz koncentracja na
cztonku rodziny, ktéry jest pod specjalistyczng opieka i nie wymaga tyle uwagi oséb bliskich.
Wlasna terapia nadal jest zachowaniem bardzo rzadko wystepujacym, szczegdlnie wsrdd
partneréw leczacych sie kobiet. W calej grupie oraz w grupie mezczyzn ich bliscy nadal
raczej niekonstruktywnie koncentruja sie na uzaleznionej osobie niz na wlasnych potrzebach,
kontynuujac zachowania wspétuzaleznieniowe, niekonstruktywne dla systemu rodzinnego.
Zmiana w systemie rodzinnym wywolana terapig i nowymi zachowaniami leczacego sie
cztonka rodziny wymaga od catego systemu, a wiec takze od pozostatych cztonkéw rodziny,
zmian. Analiza reakcji pokazuje jednak, ze osoby leczace sie inwestujg w siebie i ,,ida do
przodu”, a ich niepijacy bliscy ,pozostaja w tyle”, kultywujac dawne zachowania - na
przyktad - pilnowanie - zachowanie o do$¢ duzej czestotliwosci, catkowicie niekonstruktywne,

wydatkujace energie kontrolujacego i na ogét grozace konfliktem z osobg kontrolowana.
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Tabela 6. Reakcje cztonkéw rodziny na osoby uzaleznione - okres leczenia (wypowiedzi oséb

uzaleznionych)

Liczba srednia | Wypowiedzi mezczyzn Wypowiedzi kobiet
odpo- reakjit/ (33 0s.) 17
wiedzi liczba srednia | liczba srednia
ogotem odpo- reakcji/ | odpo- reakjit/
(50 os.) wiedzi wiedzi

Reakcje rodzin

Nr pytania/Zachowanie

Opieka

1/ wyreczanie 5 3 2

2/ utrzymywanie 4 4 0

3/ ptacenie zobowigzan 3 0 0

13/ rozmowy o emocjach 36% 31 5

14/ ciepto i mitos¢ 42 30 12

28/ pamac innych instytucji 2 153 1 138 1 5,0

Wsparcie w leczeniu

7/ zachecanie do terapii 39 39 11

8/ ,nagradzanie” 9 8 1

12/ zrozumienie dla terapii 48 31 17

16/ uzyskiwanie informacji o terapii 4 3 1

17/ zalecenia trzezwoSciowe 25 19 6

20/ wiara w powodzenie 40 29 11

24/ dostarczanie fachowej literatury 3 240 3 189 | O 7.8

Wplyw

4/ sprawdzanie 10 7 3

5/ pilnowanie 12 9 3

6/ straszenie 3 3 0

18/ podporzadkowanie sie 2 2 0

19/ lek i obawy 16 8,613 68| 3 3,0

Zaprzeczanie, utrudnianie

22/ wymagania jakbym nie byt alkoholikiem | 14 8 6

23/ zaprzeczanie, bagatelizowanie 2 2 0

26/ pozostawienie samego 6 5 1

27/ namawianie do picia 2 60| 2 43| 0 3,5

Sami dla Siebie

9/ wiasna terapia 13 2 11

10/ wtasne potrzeby 17 12 5

11/ wyzsze wymagania 11 10 1

15/ rozmowy o swoich emocjach 25 23 2

21/ szukanie wsparcia 11 11 0

25/ korzystanie z fachowej literatury 3 133 2 100 1 4,0

¥ nie sumuje sie do 100% ze wzgledu na wielokrotnos¢ wyboru
*/ pogrubionym drukiem oznaczono najwyzsze liczebnosci

Rozktad tych wynikéw przedstawia Wykres 3.
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Wykres 3. Reakcje cztonkéw rodziny na leczaca sie osobe uzalezniong
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2.4.2. Badanie grupy 0s0b wspatuzaleznionych - leczacych sie

A/ Reakcje czlonkow rodziny na nadmierne picie bliskiej osoby

Analiza wynikéw badania reakcji leczacych sie cztonkéw rodziny na nadmierne picie
bliskiej uzaleznionej od alkoholu osoby wskazuje na dominujace koncentrowanie sie rodziny
na uzyskaniu wplywu na abstynencje i leczenie osoby pijacej - Wptyw - wskaznik 26,1.
Szczegélnie czestym zachowaniem sg tutaj namowy, kontrola, grozenie, proszenie, szan-
tazowanie, straszenie, §ledzenie. Na kolejnym miejscu prawie tak samo czesto wystepuje
wspieranie jej - Wsparcie - wskaZnik 25,3. Szczegélnie czesto podejmowanym zachowaniem
jest pocieszanie, okazywanie ciepta i mitosci oraz modlenie sie. Nieco rzadziej wystepuje
opiekowanie sie pijaca osoba - Opieka - wskaznik 21,0. Szczegélnie czesto rodziny podej-
muja sie tutaj wyreczania w obowiazkach, usprawiedliwiania, utrzymywania. Dopiero na
kolejnym miejscu wystepuja zachowania skierowane na wlasne potrzeby - Sami dla Siebie -
wskaznik 17,5. Do$¢ czestym zachowaniem byto szukanie wsparcia, korzystanie z fachowej
literatury, wlasna terapia, ale takze dzialanie radykalne - odcinanie od finanséw. Wystepujace
w dalszej kolejnosci - Interwencje 14,2. Zdecydowanie rzadko i na ostatnim miejscu wyste-
puje Zaprzeczanie - wskaznik 6,0. Tendencja ta jest identyczna w odniesieniu do obu plci.
Zauwazy¢ tylko nalezy, iz zaprzeczanie problemowi alkoholowemu pijacych mezczyzn jest
zachowaniem zdecydowanie sporadycznym w poréwnaniu z zaprzeczaniem uzaleznieniu
kobiet. Reakcje czlonkéw rodzin na pijacego cztonka rodziny w ich wiasnych wypowiedziach
wskazuja na odwrécong tendencje w poréwnaniu z wypowiedziami samych oséb uzaleznio-
nych - tu Wptyw wystepuje na pierwszym miejscu, gdy tymczasem w wypowiedziach oséb
uzaleznionych pierwsze miejsca zajmujg Wsparcie i Opieka. Mozna te réznice interpretowa¢

wiekszym wgladem we wlasne funkcjonowanie leczacych sie cztonkéw rodzin w odniesieniu
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doich reakcji na picie bliskiej osoby w poréwnaniu z okresem, w ktérym to jeszcze znaczna
ich cze$¢ nie korzystata z terapii. Takze wiecej konstruktywnych dziatan w obszarze - Sami

dla Siebie koreluje z juz podjeta terapia w okresie picia bliskiej osoby.

Wyniki te obrazuje Tabela 7.

Tabela 7. Reakcje cztonkéw rodziny na osoby uzaleznione - okres intensywnego picia/uza-

leznienia (wypowiedzi 0séb wspétuzaleznionych)

Liczba srednia Reakcje mezczyzn Reakcje kobiet
odpo- reakjit/ lg 0s.) (41 0s.)
wiedzi liczba Srednia | liczba srednia
ogétem odpo- reakeji/ | odpo- reakcjit/
(50 os.) wiedzi wiedzi

Reakcje rodziny

Nr pytania/Zachowanie

Opieka

1/ wyreczanie 45% 4 1

2/ utrzymywanie 29 8 21

3/ ptacenie zobowigzan 26 4 22

4+5/ usprawiedliwianie 45 7 38

6/ dotrzezwianie 29 3 26

8/ wzywanie pomocy 11 2 9

13/ ,zaszycie” 3 3 0

23/ odtrucie 11 3 8

28/ wycigganie z miejsc picia 9 3 6

31/ dostarczanie alkoholu 2 210 1 38| 1 19,1

Wsparcie

26/ madlenie sie 26 7 19

32/ angazowanie innych instytugji 5 1 4

33/ pocieszanie 36 4 32

34/ ciepto i mitoS¢ 34 253 8 40| 26 20,3

Wplyw

7/ kontrola 31 3 28

14/ proszenie 29 5 24

15/ straszenie 24 5 19

16/ grozenie rozwodem 30 2 28

18/ namowy na leczenie 34 8 26

24/ dostarczanie literatury fachowej | 16 3 13

27/ Sledzenie 21 6 15

36/ szantazowanie 24 61| 2 43122 219

Zaprzeczanie

35/ zaprzeczanie uzaleznieniu 10 0 10

38/ wspalne picie 2 60| 1 05| 1 5,5

Sami dla Siebie

20/ whasna terapia 19 2 17

21/ szukanie wsparcia 29 1 28

22/ koncentracja na sobie 16 6 10

25/ korzystanie z literatury fachowej | 21 0 21

29/ odciecie od finansow 19 3 16

37/ odciecie od pijacego 1 175| 0 30| 1 15,5
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Liczba Srednia Reakcje mgzuyzn Reakcje kobiet
odpo- reakgjit/ l (41 0s.)
wiedzi liczba srednia | liczba srednia
ogotem odpo- reakcji/ | odpo- reakjit/
(50 os.) wiedzi wiedzi

Interwencje

9/ wzywanie palicji 15 1 14

10/ komisja przeciwalkoholowa 14 1 13

11/ sad 9 0 9

12/ interwencje rodziny 24 6 20

17/ rozwad, odejscie 8 1 7

19/ pozostawienie samego 15 14,2 2 2,213 12,7

Y - nie sumuje sie do 100% ze wzgledu na wielokrotnos¢ wyboru
* - zaznaczone pogrubionym drukiem najwyzsze liczebnosci

Tendencje to obrazuje wykres 3.

Wykres 3. Reakcje 0s6b wspétuzaleznionych na picie bliskiej uzaleznionej osoby
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B/ Reakcje cztonkéw rodziny na podjete leczenie przez osobe uzalezniona w wypowie-
dziach cztonkéw rodzin

Analiza reakeji cztonkéw rodzin na leczenie bliskiej osoby wskazuje przede wszystkim na
podejmowanie przez nich zachowan skierowanych na siebie - wtasne funkcjonowanie - Sami
dla Siebie - wskaznik 35,2, a w tym zachowan koncentrujacych sie na wtasnych potrzebach,
terapii, szukaniu wsparcia. Liczebno$¢ zachowan ,wlasne potrzeby” jest najwyzsza w calej
skali zachowan podejmowanych wobec osoby uzaleznionej. Réwnie czesto podejmowana

s 7

jest aktywno$¢ opisywana jako ,ciepto i mito§¢”. Tendencja ta dotyczy takze badanej

grupy kobiet w ich reakcjach na leczacych sie mezczyzn. Na drugim miejscu znajduja sie
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zachowania z grupy Wplyw - wskaznik 33,2 i szczeg6lnie czesto wystepujace ,,pilnowanie”,
a dalej, ze znacznie mniejsza czestotliwoscia, Wsparcie w leczeniu - wskaznik 24,1, a w tym

czeste zachowania - ,zachecanie do terapii” oraz ,zrozumienie”. Rzadziej podejmowane

sa tez zachowania opiekunicze - Opieka - wskaznik 21,5, chociaz zachowanie ,wyreczanie”
wystepuje szczegdlnie czesto wrdd wszystkich reakeji na leczgcego sie alkoholika. Bardzo

rzadko pojawia sie réwniez zaprzeczanie problemowi alkoholowemu.

Ciekawie przedstawia sie rozktad reakcji mezéw na uzaleznione zony (bgdZz mezczyzn -
innych cztonkéw rodziny na inne bliskie uzaleznione kobiety). Tutaj na pierwszym miejscu
czesto podejmowanych zachowan wystepuje Opieka a potem Wsparcie w leczeniu. Dziatania
skoncentrowane na sobie - mimo terapii - pozostaja na dalszym, trzecim miejscu. Jednoczesnie
bardzo rzadko mezczyzni wobec pijacych, leczacych sie kobiet podejmujg zachowania
polegajaca na wptywaniu na ich abstynencje i leczenie. Wydaje sie by¢ to zgodne z tendencja
mezczyzn do radzenia sobie samemu i w miejsce dziatan restrykcyjnych wobec pijacych
kobiet, kiedy one zaczynaja sie leczy¢ - podejmuja zachowania opiekuricze i wspierajace. Duzo
czesciej tez w grupie mezczyzn w stosunku do leczacych sie kobiet wystepuje zaprzeczanie
i utrudnianie leczenia - czestym zachowaniem jest tu przypominanie okresu picia oraz
»Stawianie wymagan, jakbym nie byta alkoholiczkg”.

Reakcje cztonkéw rodziny na osoby uzaleznione leczace sie obrazuje Tabela 8.

Tabela 8. Reakcje cztonkéw rodziny na osoby uzaleznione - okres leczenia (wypowiedzi
cztonkéw rodziny)

Liczba srednia Mezczyini (9 os.) Kobiety (41 os.)
odpo- reakeji
wiedzi liczba srednia | liczba srednia
ogotem odpo- reakcji/ | odpo- reakjit/
(50 0s.) wiedzi wiedzi

Reakcje rodziny

Nr pytania/Zachowanie

Opieka

1/ wyreczanie 407 8 32

2/ utrzymywanie 18 5 13

3/ ptacenie zobowigzan 6 4 2

13/ rozmowy o emocjach 14 4 10

14/ ciepto i mitos¢ 48 9 40

28/ pomoc innych instytucji 3 215| 2 52| 1 16,3

Wsparcie w leczeniu

7/ zachecanie do terapii 47 9 38

8/ ,nagradzanie” 20 2 18

12/ zrozumienie dla terapii 39 6 33

16/ uzyskiwanie informacji o terapii 10 4 6

17/ zalecenia trzezwosciowe 17 3 14

20/ wiara w powodzenie 30 2 38

25/ dostarczanie fachowej literatury 6 2411 0 43| 6 21,9
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Liczba érednia Mezczyzni (9 os.) Kobiety (41 os.)
odpo- reakgji
wiedzi liczba srednia | liczba srednia
ogotem odpo- reakcji | odpo- reakjit/
(50 os.) wiedzi wiedzi
Wplyw
4/ sprawdzanie 33 3 30
5/ pilnowanie 45 7 39
6/ straszenie 19 2 17
18/ podporzadkowanie sie 32 4 28
19/ lek i obawy 37 332 4 3,2 |33 29,4
Zaprzeczanie, utrudnianie
21/ przypominanie okresu picia 7 4 3
22/ wymagania jakbym nie byt alkoholikiem | 16 3 13
23/ zaprzeczanie, bagatelizowanie 8 1 7
26/ pozostawienie samego 8 0 8
27/ namawianie do picia 1 80| 1 23] 0 7.8
Sami dla Siebie
9/ wiasna terapia 40 5 35
10/ wiasne potrzeby 48 8 40
11/ wyzsze wymagania 22 4 18
15/ rozmowy o swoich emocjach 27 3 24
24/ szukanie wsparcia 39 352 | 1 4,2 138 31,
Y - nie sumuje sie do 100% ze wzgledu na wielokrotnos¢ wyboru
*/ - pogrubionym drukiem oznaczono najwyzsze wyniki
Tendencje te dodatkowo obrazuje wykres 4.
Wykres 4. Reakcje cztonkéw rodziny na leczacg sie osobe uzalezniong
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2.4.3. Problemy osab dorostych wychowujacych sie w rodzinie z problemem alkoholowym

W badanej grupie oséb wychowujacych sie w rodzinie z problemem alkoholowym ogétem,
wiekszo$¢ miata pijacych ojcdw - 64%, pijace matki - 20% badanych, a 16% 0séb - oboje pija-
cych rodzicéw. Wiekszos¢ pijacych rodzicéw nie podejmowata terapii dla oséb uzaleznionych
(88%), wigkszo$¢ takze nie podejmowata dtugotrwatej abstynencji (82%). Mozna przyjaé
wiec, iz wiekszo$¢ 0séb z badanej grupy doswiadczata powaznych opresji w dziecinstwie
wynikajacych z zachowan pijacego rodzica, ktéry, nie leczac sie, wywotywat w rodzinie

wiele niekorzystnych sytuacji, przektadajacych sie na problemy dzieci.

Tabela 9. Doroste Dzieci Alkoholikéw - pijacy rodzice

Rodzice mezczyzn (23) | Rodzice kobiet (27) Ogotem (50)
Kto pit:
1 - ojciec 12 20 32 64%
2 - matka 8 2 10 20%
3 - oboje 3 5 8 16%
Abstynencja pijgcego 4 5 9 18%
Ukoriczona terapia 3 3 6 12%

A/ Problemy oséb dorostych wychowujacych sie w rodzinie z problemem alkoholowym
w dziecinstwie

Analiza badan wskazuje na dominujacy udziat probleméw emocjonalnych oséb wychowu-
jacych sie w rodzinie z problemem alkoholowym. Dotyczy to kobiet i mezczyzn w réwnym
stopniu. Do najczestszych probleméw w tej grupie nalezy: brak poczucia bezpieczenistwa,
wstyd, bezradnos¢ i rozpacz, zmiany nastrojéw, poczucie winy, niepewnos¢ i zaklopotanie.
Na drugim miejscu pod wzgledem czestotliwosci wystepowania jest przejmowanie odpo-
wiedzialnoéci ponad mozliwoéci - w tym obowigzkéw (nadodpowiedzialnoéé). Dla kobiet
najistotniejszym problemem w tej grupie sa dodatkowe ,doroste” obowigzki, dla mezczyzn -
lek o czlonkéw rodziny, dla obu pici - koniecznosé podjecia szybkiego zarobkowania. Na trze-
cim miejscu pod wzgledem czestotliwosci wystepowania sa - okreslone tutaj jako problemy
zwigzane z Kierowaniem sobq i opiekq nad sobg, a wiréd nich przede wszystkim - problemy
z koncentracja (w obu grupach pod wzgledem plci ten problem jest na pierwszym miejscu
czestotliwosci wystepowania), mata wiara w siebie, fatwe rezygnowanie, przy czym w gru-
pie mezczyzn jako drugi w tej grupie pojawia sie problem polegajacy na nierealistycznym
podchodzeniu do zadar i wyzwan - ,hurra optymizm”. W grupie kobiet nasilenie probleméw
w tej grupie jest nieco wieksze - wysoka pozycje zajmuje lek o zdrowie. Grupa mezczyzn
i grupa kobiet réznig sie czestotliwoscig wystepowania probleméw dotyczacych relacji z pija-

cym rodzicem (w grupie kobiet - czestsze). Spoéréd tych probleméw wysoka pozycje wéréd
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kobiet zajmuje wzywanie pomocy do pijacego, chronienie go i kontrolowanie, a w grupie

mezczyzn bardzo czestym zachowaniem - w miejsce chronienia i kontrolowania pijacego -
jest uzywanie sily fizycznej wobec niego. Wydaje sie zrozumiate, iz to gtéwnie mezczyzni

w miodszym wieku wchodza w relacje z pijacym rodzicem - wzywanie pomocy do pijacego,
urazy od osoby pijacej, uzywanie sity. Kobiety w tej grupie probleméw wskazuja na chronienie

pijacego, kontrolowanie picia. Mezczyzni jako czwartg grupe probleméw wskazuja problemy
wynikajace z sytuacji osobistej - w tym przede wszystkim - brak czasu oraz choroby i urazy.
Ta grupa probleméw u kobiet wystepuje na piatym miejscu, przy takim samym rozkladzie

poszczegdlnych probleméw w tej grupie, jak u mezczyzn.

Trzeci problem wskazany przez kobiety dotyczy trudnosci zwigzanych z kierowaniem
soba i opieka nad soba. W tej grupie najczesciej sygnalizowane to trudnosci z koncentracja,
mata wiara w siebie, fatwe rezygnowanie. Jako wazne problemy zwigzane z kierowaniem sobg
nalezy wskaza¢ niekonstruktywne sposoby radzenia sobie z sytuacjg - zwlaszcza w grupie
mezczyzn stosunkowo czesto sa to alkohol i narkotyki.

Wyniki te obrazuje Tabela 10.

Tabela 10. Doroste Dzieci Alkoholikéw - problemy w dziecinstwie

. Kobiety (27 Mezczyzni (2 otem

ﬁwm’o‘mgg‘lemow Iic_zha.o;;lajol-!tv : )érednia Iic_zba_o%lpcoy ( EZednia Iic_zha_od;[llg-0 ¢ srednia
wiedzi problemu | wiedzi problemu | wiedzi problemu

Problemy emocjonalne

1/ brak poczucia bezp. 274 23 50

4/ wstyd 27 23 50

5/ poczucie winy 26 24 50

21/ bezradnost, rozpacz 27 23 50

23+24/ niepewnos¢, zaktopotanie 26 20 46

28/ zmiany nastrojow 27 23 50

29/ agresywnos¢ 9 22 31

30/ lek, depresja 22 239 | 23 22,6 | 45 46,5

Nadodpowiedzialnos¢

2/ obowigzki 24 13 37

3/ odpowiedzialnos¢ za rodzine 15 8 23

8/ lek o czkonkow rodziny 20 20 40

17/ choraby lub urazy cztonka rodziny 4 6 10

19/ szybkie zarobkowanie 21 16,8 | 23 14,0 | 43 30,6

Relacje z pijacym

6/ chronienie pijgcego 20 9 29

7/ kontrolowanie picia 18 11 29

13/ zyski z picia 0 2 2

14/ bycie zapraszanym do wspolnego picia 4 16 20

16/ imprezy alkoholowe w domu 3 9 12

20/ wzywanie pomocy do pijgcego 21 20 41

22/ uzywanie sity fiz. 3 18 21

34/ wspdlne picie 1 100 | 4 111| 5 19,9
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. Kobiety (27) Meiczyzni (23) Ogotem
ﬁr#pyoll’:lgmemow liczbaodpo- Srednia | liczbaodpo-  $rednia | liczbaodpo-  $rednia
P wiedzi problemu | wiedzi problemu | wiedzi problemu
Kierowanie i opieka nad sobg
9/ lek o zdrowie 17 12 29
18/ trudnosci z koncentracja 26 22 48
25/ mata wiara w siebie 24 15 39
26/ tatwe rezygnowanie 19 12 31
27/ hurra optymizm 3 20 23
31/ alkohol, narkotyki 6 14 20
32/ terapia, leczenie 9 12 21
33/ pomoc innych instytucji 12 14,510 13422 26,5
Sytuacja osobista
10/ choraby lub urazy 12 15 21
11/ bieda 4 6 10
12/ swoboda 1 3 4
15/ brak czasu 21 9,523 11,8 | 44 19,8
¥ pogrubionym drukiem oznaczono najwyzsze wyniki
Rozktad tych probleméw obrazuje wykres 5.
Wykres 5. Problemy 0séb DDA w dziecifistwie
50
45
40
35
30
25
20
15 W Ogotemn
10 B Meiczyini
3 Kobiety

B/ Problemy oséb dorostych wychowujacych sie w rodzinie z problemem alkoholowym

w wieku dorostym

Analiza wynikéw badan probleméw oséb dorostych wychowujacych sie w rodzinie alko-

holowej pozwala ustali¢ kolejno$¢ wystepowania tych probleméw:

1. Nadodpowiedzialno$é - w tym branie odpowiedzialno$ci za innych, nadmiar obowigz-

kéw, lek o innych cztonkéw rodziny, przy czym rozktad czestotliwosci wystepowania

tych probleméw w obu grupach jest taki sam. W grupie kobiet czesto wystepuje lek

o innych czlonkéw rodziny, znacznie czesciej niz u mezczyzn;
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2. Problemy emocjonalne - w tym zmiany nastrojéw, niepewnos¢ i zaklopotanie, poczu-

cie winy, wstyd. Przy czym u kobiet czesciej wystepuje bezradnos¢, rozpacz oraz brak
poczucia bezpieczenistwa, a u mezczyzn zmiany nastrojow i agresywnosé. W grupie
mezczyzn z réwna czestotliwoscig jak problemy emocjonalne wystepuja tez problemy

zwigzane z sytuacja osobista, a wsréd nich najczesciej brak czasu oraz choroby i urazy;

. Natrzecim miejscu pod wzgledem czestotliwosci znajduja sie w grupie mezczyzn pro-

blemy zwigzane z kierowaniem i opieka nad soba, a w grupie kobiet problemy zwiazane
z kierowaniem soba. Mezczyzni w grupie probleméw zwigzanych z kierowaniem sobg
maja gtéwnie trudnosci z koncentracjg oraz decyzja o koniecznosci podjecia terapii lub
leczenia. Natomiast kobiety w tej grupie probleméw maja przede wszystkim trudnosci
z decyzja o konieczno$ci podjecie terapii lub leczenia oraz z przejawami leku o zdrowie
imalg wiarg w siebie. W grupie kobiet na trzecim miejscu pod wzgledem czestotliwosci
wystepuja problemy zwigzane z sytuacja osobista, a wsrdd nich najczesciej brak czasu

oraz choroby lub urazy.

. Problemy zwigzane z relacjami z innymi - w tym przede wszystkim - trudnosci w bli-

skich zwigzkach, podejmowanie wspélnych niechcianych dziatan, kontrolowanie
innych. Ta grupa probleméw wystepuje ogélnie czesciej u mezczyzn niz u kobiet
(ukobiet na ostatnim miejscu). MezczyZzni i kobiety w tej grupie maja problemy gtéwnie
w bliskich zwigzkach. Mezczyzni czesciej podejmuja wspdlne niechciane dzialania,

natomiast kobiety czesciej kontrolujg innych.

Analiza wskazuje na zamykajaca sie petle probleméw w zyciu oséb dorostych DDA - pro-
blemy w dziecifistwie powoduja rodzace sie problemy w relacjach, problemy emocjonalne,

co, jak wiemy z badania przyczyn nadmiernego picia, skutkuje czestszym alkoholizowaniem,

a dalej uzaleznieniem oraz w inny sposéb tworzeniem i wspéttworzeniem destrukcyjnego

systemu rodzinnego.

Problemy DDA w dorostym zyciu obrazuje tabela 11.

Tabela 11. Doroste Dzieci Alkoholikéw - problemy w dorostym zyciu

Kobiety (27) Mezczyzni (23) Ogotem
Grupy Problemow liczba liczba liczba
Nr/problem odpo- srednia | odpo- srednia | odpo- srednia
wiedzi problemu | wiedzi problemu/ | wiedzi problemu/
Problemy emocjonalne
1/ brak poczucia bezp. 16 10 26
4/ wstyd 22% 9 31
5/ poczucie winy 21 12 33
21/ bezradnost, rozpacz 9 8 17
23+24/ niepewnos¢, zaktopotanie 29 6 35
28/ zmiany nastrojow 20 20 40
29/ agresywnos¢ 4 20 24
30/ lek, depresja 18 174 |11 12,0 | 29 29,4
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Kobiety (27) Meiczyzni (23) Ogotem
Grupy Problemow liczba liczba liczba
Nr/problem odpo- srednia | odpo- srednia | odpo- srednia
wiedzi problemu/ | wiedzi problemu | wiedzi problemu?/
Nadodpowiedzialnos¢
2/ obowigzki 23 17 40
3/ odpowiedzialnos¢ za rodzine 26 19 45
6/ odpowiedzialnosc za inng osabe 21 14 35
8/ lek o innych cztonka rodziny 20 9 29
19/ utrzymanie innej osoby doroste; 6 19.2| 9 13,6 | 15 32,8
Relacje z innymi
7/ kontrolowanie 19 6 25
13/ zyski z destrukgji 3 6 9
14/ wspalne niechciane dziatania 13 19 31
17/ obcigzenie chorobami innych 7 6 13
20/ wzywanie pomaocy 5 1 6
22/ uzywanie sity fiz. 2 7 9
34/ trudnosci w bliskich zwigzkach 14 9,021 9,435 18,3
Kierowanie i opieka nad soba
9/ lek o zdrowie 22 9 31
16/ imprezy alkoholowe 2 7 9
18/ trudnosci z koncentracja 14 20 34
25/ mata wiara w siebie 19 10 29
26/ tatwe rezygnowanie 14 6 20
27/ hurra optymizm 3 12 15
31/ alkohol, narkotyki 3 4 7
32/ terapia, leczenie 25 20 45
33/ pomoc innych instytucji 3 11,7] 2 100 5 21,7
Sytuacja osobista
10/ charoby lub urazy 16 12 28
11/ bieda, niedostatek 2 4 6
12/ swaoboda 0 0 0
15/ brak czasu 22 13320 120| 4 25,3

¥ nie sumuje sie do 100% z uwagi na wielokrotnos¢ wyboru

* pogrubionym drukiem oznaczono najwieksze liczebnosci

Problemy oséb DDA w zyciu dorostym obrazuje wykres 6.
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Wykres 6. Problemy DDA w dorostym zyciu
35
30
25
20
15
10 W Ogotem

B Meiczyini

Kobisty

C/ Problemy DDA w dziecinistwie i w dorostym zyciu

Uzyskane wyniki wskazujg na zaistniale zmiany w zyciu dorostym DDA w poréwnaniu
zokresem dziecifistwaiwychowywaniem sie w rodzinie alkoholowej. Polegaja one na ostabieniu
czestotliwosci wystepowania probleméw emocjonalnych w wieku dorostym, jednakze
w zyciu dorostym problemy emocjonalne - cho¢ wystepuja rzadziej niz w dziecinstwie - wraz
z nadodpowiedzialnos$cig - sg najczestszg trudnosciag DDA. W dorostym zyciu w poréwnaniu
z dziecifistwem wzrasta udzial probleméw zwigzanych z sytuacja osobista (brak czasu oraz
choroby). Problemy te s3 na trzecim miejscu pod wzgledem czestotliwoéci wystepowania
w dorostym zyciu DDA. Mozna przypuszczaé, iz w dorostym zyciu DDA zamiennikiem
ich probleméw emocjonalnych z okresu dziecifistwa staje sie koncentracja na dzialaniach
wobec 0s6b bliskich (nadodpowiedzialno$¢), a problemy emocjonalne uwidaczniaja sie w ich
sytuacji osobistej - nadmiarze zadani (brak czasu) oraz stanie zdrowia. Skutkuje to z kolei
prawdopodobnie trudno$ciami z zajmowaniem sie soba. Oczywiscie uzyskane tu wyniki
odnoszg sie do zbadanej tu grupy - 0séb uczestniczacych w terapii, bardziej swiadomych
zrédta swoich trudnosci. Jednakze literatura naukowa odnoénie tej grupy potwierdza

w zasadzie uzyskane tu prawidtowosci.
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Wykres 7. Poréwnanie probleméw DDA w dziecifistwie i w zyciu dorostym
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2.5. Wnioski z badan
Przeprowadzone badania pozwalajg na sformulowanie nastepujacych wnioskéw:
2.5.1. Przyczyny nadmiernego picia

a) Powody nadmiernego picia oséb, ktére w pézniejszym okresie zycia uzalezniaja
sie od alkoholu tkwig w korelacji czynnikéw osobistych - emocjonalnych, rodzin-
nych oraz Srodowiska. Istnieje ré6znica w powodach nadmiernego picia kobiet - na
drugim miejscu istotnosci sg czynniki zwigzane z Piciem w rodzinie, co pozwala
stwierdzié, iz pijaca rodzina silniej oddzialtywuje na intensywno$¢ picia kobiet
z niej sie wywodzacych.

b) Czynniki rodzinne wptywaja na nadmierne picie bliskiej osoby poprzez gléwnie
takie zjawiska, jak jej osamotnienie i duza swoboda, a poprzez sposéb funkcjono-
wania rodziny - problemowy, kryzysowy - wplywaja na sytuacje emocjonalng
cztonka rodziny pozbawionego bliskosci. Zgodnie z podejsciem systemowym, iz
rodziny deleguja cztonka rodziny do picia. Czynniki zwigzane z funkcjonowaniem
rodziny intensywniej oddziatywuja na nadmierne picie jej cztonka niz nawet wzorce

picia rodzinnego.
2.5.2. Wptyw reakgji cztonkow rodziny na nadmierne picie bliskiego uzaleznionego cztonka rodziny
a) W zachowaniach cztonkéw rodziny wywotanych nadmiernym piciem alkoholu

przez bliska osobe przewazaja bardzo znacznie reakcje niekonstruktywne, podtrzy-

mujace problem alkoholowy osoby pijacej, dzieki tworzeniu dla niej komfortowych
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warunkéw funkcjonowania, a tym samym dalszego picia. Zachowania te polegaja
na koncentrowaniu si¢ na osobie pijacej i maja gtéwnie charakter opiekii ochrony,
podejmowania préb wptywu na picie i abstynencje bliskiej osoby. Do szczegélnie nie-
konstruktywnych, wydatkujacych energie emocjonalna i zasoby czlonkéw rodziny,
a czesto wystepujacych zachowan wspomagajacych osobe pijaca nalezy ,dotrzez-
wianie” - utatwianie jej szybkiego powrotu do trzezwosci po intensywnym piciu.

b) Zachowania konstruktywne cztonkéw rodziny - zwlaszcza nie korzystajacych
z terapii skierowane na wtasne potrzeby nalezg do rzadko wystepujacych.

c) Czlonkowie rodziny podejmujacy terapie maja glebszy wglad we wtasne postepo-
wanie wobec osoby pijacej - czeSciej zauwazajg wtasne niekonstruktywne reakcje -
szczegblnie pod postacia préb uzyskania wplywu na zaprzestanie picia bliskiej osoby
zachowaniami konfliktorodnymi.

Reasumujac - system rodzinny, w ktérym czlonkowie rodziny bliskiej uzaleznionej od
alkoholu osoby nie podejmuja leczenia, nie szukajg wsparcia, nie kieruja aktywnosci na wta-

sne potrzeby - podtrzymuje picie bliskiej osoby, stwarzajac jej do tego komfortowe warunki.
2.5.3. Wplyw cztonkéw rodziny na leczenie odwykowe bliskiej osoby uzaleznionej od alkoholu

a) Bliscy uzaleznionej leczacej sie osoby koncentruja sie na niej, intensywnie wspieraja
ja w leczeniu i opiekuja sie nig, mimo, iz korzysta ona z wlasnej specjalistycznej
opieki psychoterapeutyczne;j.

b) Bliscy takze znaczaco duzo uwagi po$wiecajg uzyskaniu wptywu na utrzymanie
abstynencji leczacego sie cztonka rodziny zachowaniami kontrolujacymi.

c) Czlonkowie rodziny kontynuujg niekonstruktywng koncentracje na uzaleznionej
osobie bardziej niz na wlasnych potrzebach, podejmujac zachowania wspétuzalez-
nieniowe, niekonstruktywne dla systemu rodzinnego.

d) Cztonkowie rodziny podejmujacy terapie wspétuzaleznienia w okresie terapii uza-
leznienia bliskiej osoby podejmuja wiecej zachowan konstruktywnych skierowa-
nych na wilasne potrzeby i pomoc sobie. Nie dotyczy to leczacych sie mezczyzn,
ktérzy nadal podejmuja w tym okresie wiecej zachowan opiekunczych i wspiera-
jacych niz skierowanych na siebie.

Reasumujac - osoby uzaleznione, leczace sie s3 w procesie zmiany siebie i tym samym
systemu rodzinnego, ale ich niepijacy bliscy kultywuja dawne zachowania, prébujac utrzymac
siebie i system rodziny na dawnym poziomie destrukcyjnej dla nich organizacji i struktury.
Moze to utrudniaé postepy w procesie leczenia osoby uzaleznionej, narazajac ja na napiecia
i ryzyko nawrotu choroby.

Czlonkowie rodziny leczacy sie réwnolegle z leczacym sie cztonkiem rodziny podejmuja

wiecej zachowan konstruktywnych wobec siebie i systemu rodzinnego.
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2.5.4. Problemy 0sdb dorostych wychowujgcych sie w rodzinie alkoholowej

a) wychowywanie si¢ w rodzinie alkoholowej rodzi w dziecifistwie powazne problemy
w funkcjonowaniu oséb w niej wychowujacych sie - gtéwnie emocjonalne, podej-
mowanie nadmiernej odpowiedzialnosci zwlaszcza za osoby bliskie funkcjonujace
problemowo, problemy z kierowaniem sobg i opieka nad soba;

b) osoby wychowujace sie w rodzinie alkoholowej maja czesto w wieku dorostym takze
powazne trudno$ci zwigzane z nadodpowiedzialnoscia, problemami emocjonalnymi,
kierowaniem sobg oraz relacjami z innymi.

Jednym z waznych probleméw w zyciu dorostym tych oséb jest korzystanie z alkoholu
i narkotykéw jako sposobu radzenia sobie z problemami.
Problemy w relacjach z innymi, a co za tym idzie, takze w bliskich zwigzkach - jak wynika

to z badania przyczyn nadmiernego picia - z kolei sprzyjaja korzystaniu przez nich z alkoholu.

2.6. Podsumowanie

1. Rodziny leczace sie jednoczeénie z osobg uzalezniona podejmuja wiecej dziatan kon-
struktywnych - podtrzymujacych system rodzinny w fazie zmiany, siebie i osobe
uzalezniona.

2. Rodziny nie leczace sie jednocze$nie z osobg uzalezniona podejmuja wiecej dziatan
niekonstruktywnych - podtrzymujacych dotychczasowy system (opéznianie zmiany,
utrzymywanie dziatai wzmacniajgcych problem), obcigZajacych siebie.

3. Problem alkoholowy powstaje w rodzinie w sprzyjajacych warunkach, do ktérych
nalezy dysfunkcjonalno$é rodziny, zwlaszcza w odniesieniu do dzieci wychowujacych
sie w tej rodzinie.

4. Problem alkoholowy w rodzinie w dziecinstwie rzutuje na przyszle problemy zwigzane
z osobistym funkcjonowaniem - na zajmowanie sie soba, na zaspokajanie potrzeb, na
problemy w relacjach oraz na sktonno$¢ do korzystanie z alkoholu i narkotykow jako
sposobu radzenia sobie.
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3. Pomoc rodzinie z problemem alkoholowym. Zalecenia dla instytucji pomagajacych
3.1. Zdrowienie rodziny z problemem alkoholowym

Alkoholizm w rodzinie jest konsekwencjg wadliwosci systemu rodzinnego, a nie pojedyn-
czych jego cztonkéw. Adaptacja rodziny do problemu alkoholowego ma swoista dynamike

(Gaé za Joan Jackson*°):

1/etap zaprzeczania istnieniu problemu

Osoba uzalezniona uzywa racjonalizacji swojego picia. Cztonkowie rodziny réwniez
sklaniaja sie ku stanowisku alkoholika i przyjmuja jego racjonalizacje. Podobnie reaguje
bliskie otoczenie (,przeciez wszyscy pija’). Dziatla mechanizm zaprzeczania wyrazanego
pogladem, iz nic szczegélnego sie nie dzieje, nie ma zagrozenia ani dla osoby pijacej, ani dla
rodziny. Na tym etapie udaje si¢ jeszcze utrzymac zwarto$¢ rodziny i dobra samoocene jej
czlonkéw, ale jednoczesnie rodzina dziata na szkode osoby pijacej, stwarzajac jej idealne
warunki od rozwoju choroby, unikania odpowiedzialnosci za wlasne dziatania, tolerowania

zachowan destrukcyjnych, ochrony przed konsekwencjami.

2/ etap préby pozbycia si¢ problemu

Rodzina przezywa skutki uzaleznienia jej cztonka - traci przyjaciét i bliskich znajomych,
zmienia dotychczasowe nawyki zycia, ostabieniu ulegaja wiezi miedzy poszczegélnymi
cztonkami rodziny, a osoba uzalezniona staje sie agresywna i wycofuje sie z zycia seksualnego.
W wyniku tego rodzina staje sie §wiadoma problemu przekraczajacego zwyczajne normy.
Jednakze broni sie przed pietnem nazwania osoby problemowej alkoholikiem a siebie rodzing
alkoholowa. Nasila ukrywanie problemu przed otoczeniem, nie szuka pomocy u specjalistéw,
tudzi sie, ze sama potrafi rozwiazaé swoje problemy. Zawiazuje sie swoisty sojusz rodzinny,
w imie ktdérego cztonkowie rodziny jednocza sie w obronie zewnetrznego wizerunku rodziny,
a tym samym podporzadkowuja sie alkoholikowiijego uzaleznieniu. Jednoczesnie poteguje sie
wewnetrzne napiecie i zagrozenie, zmiany nastroju. W rezultacie partner osoby pijacej traci
wiare we wlasne sily, calag odpowiedzialnoscig za swéj stan psychiczny obcigzajac osobe pijaca.
W rodzinie intensyfikuja sie nieporozumienia, konflikty i awantury. Cztonkowie rodziny
jednocza sie w atakowaniu alkoholika, ktéry zamyka sie w sobie, w poczuciu wstydu, winy.
Rodzina nie przyjmuje do wiadomosci, ze osoba uzalezniona nie jest w stanie samorzutnie

zaprzestac picia, posadza ja o zta wole i celowe dziatania przeciwko rodzinie.

400 7.B. Ga$, Rodzina wobec uzaleznieri, Warszawa 1993.
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3/ etap chaosu

Rodzina traci nadzieje na samorzutne rozwigzanie problemu oraz bezwolnie poddaje
sie biegowi zdarzen. Kontynuuje i nasila zachowania z poprzedniego okresu. Dochodzi
do przemocy. Do konfliktéw matzeniskich zostajg wlaczone dzieci, przejawiajace coraz
wyrazniejsze zaburzenia emocjonalne. Niepijacy partner zaczyna bac sie o swoje zdrowie,
jednoczesnie bedgc niezdolnym do podjecia decyzji i zainicjowania dziatain w kierunku
zmiany sytuacji rodzinnej. Unika alkoholika, dominuje strach na tyle silny, ze ogranicza
procesy intelektualne i paralizuje dziatanie. Wszyscy w rodzinie czuja sie osamotnieni,
bezradni, zagubieni i nieszczesliwi. Nasila sie kryzys rodziny powodujacy na tym etapie

najczesciej poszukiwanie pomocy specjalistycznej.

4/ etap reorganizacji

Nieuzalezniony partner przejmuje odpowiedzialnos¢ za calg rodzine, zaczyna kierowac
jej zyciem i podejmowac podstawowe decyzje. Dzieci traca szacunek dla uzaleznionego
rodzica. Osoba uzalezniona, czujac sie osaczona, nasila przemoc. Partner przestaje ochrania¢
uzaleznionego, tolerowa¢é picie, wyreczaé. Wskutek tego alkoholik zaczyna do$wiadczaé
negatywnych konsekwencji swojego uzaleznienia i moze by¢ gotéw szukaé specjalistycznej

pomocy. Jesli nie - rodzina wchodzi w etap piaty.

5/ etap ucieczki od problemu
Nastepuje rozpad rodziny lub separacja osoby pijacej. Osoba uzalezniona pod wptywem
takich decyzji partnera czesto decyduje sie siegna¢ po pomoc.

Jeéli nie - rodzina wchodzi w etap kolejny.

6/ etap reorganizacji czesci rodziny

Dochodzi do zmiany struktury, organizacji i funkcjonowania rodziny nie obejmujacej osoby
uzaleznionej. Czesto ma to postaé rodziny z samotnym Rodzicem. Zmieniajg sie zakresy rél
rodzinnych, wzajemne interakcje, system rodzinny staje sie zwarty i odporny na dziatanie
streséw. Rodzina odnawia i nawigzuje nowe relacje spoteczne, uzyskuje wsparcie ze strony

otoczenia, odzyskuje szacunek.

7/ etap powrotu do zdrowia calej rodziny
Etap readaptacji rodziny. Osiagaja go rodziny, w ktdérych osoby uzaleznione podejmuja
leczenie i uzyskaly stan trzeZwosci. Autorka tej koncepcji etapéw adaptacji rodziny podkresla,

ze rodzina nigdy nie osiggnie pelnego zdrowia, jesli do leczenia wydeleguje wytacznie osobe
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uzaleznionga, poniewaz cata rodzina ma swéj udziat w rozwoju uzaleznienia, a wiec cata
powinna uczestniczy¢ w uwalnianiu sie od choroby*®.

Zaden z czynnikéw biologicznych, psychologicznych, spotecznych, kulturowych,
osobowosciowych nie jest samodzielnie odpowiedzialny za wystapienie uzaleznienia od
alkoholu. Kazdy z nich moze by¢ jednak odpowiedzialny za podtrzymywanie picia. Czynniki
spoleczne - funkcjonowanie rodziny - odgrywaja wiec takze role w dynamice tego problemu.

Steinglass, twérca pojecia tzw. systemu alkoholowego (1987)*°

, uwaza, ze skoro system
ten jest zorganizowany wokdt problemu alkoholu, to naduzywanie alkoholu moze by¢
podtrzymywane w réwnym stopniu przez wszystkich cztonkéw rodziny, a takze czlonkéw
rodzin pochodzenia. Rodzina z problemem alkoholowym to system zorganizowany wokét

alkoholu, a wszyscy cztonkowie rodziny biora udziat w jego podtrzymaniu.

3.2. Zalecenia do pomagania

Opisane prawidlowosci dotyczace systeméw rodzinnych, w tym rodziny patologicznej, wska-
zuja na bezwzgledng konieczno$¢ stosowania w pomaganiu rodzinie, w ktérej jest problem
alkoholowy, zasady oddziatywania na caty system. W przeciwnym razie, je$li koncentracja
oddziatywan skierowana jest tylko na jednego - ,delegowanego” cztonka rodziny - pozo-
state osoby nie umiejace zaadoptowac¢ sie do zmian, a takze bojace sie ich skutkéw, czesto
beda zmierza¢ do zachowania dotychczasowego status quo, opdzniajac proces zdrowienia
osoby uzaleznionej, a nawet go catkowicie zahamowujac. Terapeuci pracujacy z osobami
uzaleznionymi w swojej praktyce potwierdzaja przypadki rozpadu rodziny, w ktérej osoba
uzalezniona korzysta z terapii i chce wprowadzi¢ wiele zmian w funkcjonowanie swoje
i swojej rodziny, a pozostali nie leczacy sie cztonkowie rodziny zwiekszaja poziom napiecia
i nasilajg swoim niepokojem kryzys rodziny. Zdarza sie paradoksalnie, ze rodziny, w ktérych
osoba uzalezniona leczy sie, przezywaja coraz bardziej nasilajacy sie kryzys, prowadzacy
w konicu do rozstania matzonkéw. Jednoczesnie praktycy - terapeuci dostrzegajacy wzajemne
powigzania miedzy cztonkami rodziny alkoholowej, w sytuacji, gdy osoba uzalezniona dalej
pije, nie szuka pomocy, uzaleznienie sie rozwija i narastaja destrukcyjne tego konsekwencje,
nie wplywajace jednak na zmiane postepowania przez alkoholika - starajg sie odpowie-
dzieé na pytanie: ,kto mu w tym pomaga”, zaktadajac, iz tkwienie przez osobe uzalezniona
w takiej sytuacji bez jakiego$ zewnetrznego ,wsparcia” zmusitoby jg do zmiany - ciezarem
konsekwencji i sity ich nasilenia.

Dla praktyki pomagania oznaczatoby to, iz kazde zgtoszenie jednej osoby z problemem

alkoholowym do instytucji pomagajacych rodzinie w réznych obszarach (pomoc spoteczna,

401 7. Ga$, Rodzina wobec uzaleznieri, 1993, s. 41-46.
402 P. Steinglass, The alcoholic family, New York 1987.
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sad, kurator, pomoc psychologiczna, pomoc pedagogiczna) powinno aktywizowaé dziatania
tkwigce w mozliwo$ciach tych instytucji, ukierunkowane na wszystkich pozostatych cztonkéw
rodziny. Instytucje te powinny traktowac rodzine jako beneficjenta pomocy, a nie adresowaé
swoich dziatan tylko do jednego, wybranego przez widoczny problem jej czlonka.

Wymaga to zmiany paradygmatu pomagania na nowy, w ktérym, o ile przyja¢ proponowane
przez teorie systemu rodzinnego zasady i §ciste zwiagzki miedzy czlonkami rodziny alkoholowej
(i by¢ moze takze kazdej innej problemowej), nalezy uwzglednié fundamentalne regutly

skuteczniejszego pomagania, wynikajace z opisanych tu prawidtowosci.
3.2.1. Nowy paradygmat pomagania rodzinie alkoholowej

Proponuje przyjecie w tym wzgledzie nastepujacych zatozen dotyczacych pomocy osobie
i rodzinie z problemem alkoholowym:

1. problem jednej osoby jest Scisle powigzany z pozostaltymi osobami w rodzinie i ich
funkcjonowaniem,

2. problem ten bedzie sie nasilat lub zmierzat ku konstruktywnemu rozwigzaniu zaleznie
od reakcji pozostatych cztonkéw rodziny,

3. pomaganie rodzinie wymaga diagnozy wzajemnych zachowan cztonkéw rodziny
wzgledem siebie - i w szczegdlnosci - wzgledem zachowan osoby pijacej oraz oceny
ich wptywu na problem alkoholowy, a takze na potrzeby cztonkéw rodziny - pod
wzgledem konstruktywnosci/niekonstruktywnosci tych reakcij,

4. koncentrowanie sie na osobie pijacej i pomijanie pozostatych czlonkéw rodziny w dzia-
taniach pomocowych zmniejsza skutecznoé¢ rozwigzywania problemu osoby ,dele-
gowanej” przez rodzine oraz

5. naraza caly system rodzinny, pozbawiony wsparcia na kryzysidestrukcje, zagrazajaca
trwalo$ci systemu, sktaniajacy osobe uzalezniong do siegniecia po znane jej, destruk-
cyjne sposoby radzenia sobie ze stresem i kryzysami - w tym do powrotu do picia.

Wzorzec pomagania rodzinie moze by¢ skonstruowany w oparciu o dziatania propono-

wane przez Steinglassa. Proponuje on uznaé, iz pomoc rodzinie ma dwie fazy: Pierwsza ma
za zadanie osiagniecie pewnego uspokojenia calego systemu rodzinnego i doprowadzenie
do zaprzestania picia i osiagniecia abstynencji. Najczesciej sprowadza sie to do wyrobienia
w rodzinie motywacji do skorzystania z profesjonalnych form pomocy osobom i rodzinom
z problemem alkoholowym. Druga faza ma - dzieki pracy terapeutycznej z rodzing - zmierza¢
do zmiany relacji w parze malzeniskiej, tak aby matzonkowie byli w stanie wyrazaé emocje
i komunikowac¢ sie ze sobg. Ten okres to takze praca z calym systemem rodzinnym, w tym
z dzie¢mi, skoncentrowana wokét zachowan i motywéw podtrzymywania picia. Steinglass
proponuje schemat terapii rodzin (ale takze kazdej innej pomocy rodzinie) z problemem

alkoholowym sktadajgcy sie z 4 faz:
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1. diagnoza alkoholizmu i nazwanie go problemem rodziny,

2. usuniecie alkoholu z systemu rodzinnego,

3. emocjonalna pustynia,

4. ponowna stabilizacja/reorganizacja rodziny.

W trakcie pierwszej fazy osoba wspomagajaca rodzine identyfikuje, ze czlonek rodziny
jest uzalezniony od alkoholu a rodzina skoncentrowana na tym problemie, wyznaczajacym
zasadnicze wzorce jej funkcjonowania. W tym stadium istotne jest ustalenie priorytetéw
postepowania i ustalenie, czy oprécz leczenia uzaleznienia istotne jest zawarcie z rodzing
realistycznego kontraktu na pomoc, w szczegélnosci terapie rodziny.

Drugi etap wymaga skoncentrowania rodziny na abstynencji i dziataniach jg wspiera-
jacych. Moze by¢ realizowany przy pomocy wyspecjalizowanych instytucji. Wspétpraca
tych instytucji z terapeuta czy doradca rodzinnym wydaje sie kluczowa w procesie leczenia.
Pomocna sprawdzong technika wykorzystywang na tym etapie jest przeprowadzenie z calg
rodzing tzw. interwencji kryzysowej.

Trzecia faza jest szczegélnie trudna dla rodziny. Stres pojawiajacy sie po zaprzestaniu picia
zagraza w rownym stopniu wszystkim jej czionkom, stawiajac ja cata w stadium dezorganizacji
i napiecia. Rodzina wymaga znacznego wsparcia w tej fazie, aby byla w stanie przetrzymac
ten okres, bez powrotu do stadiéw poprzednich. I tu takze wazna jest wspdtpraca wszystkich
instytucji i oséb profesjonalnie zajmujacych sie rodzing i osobg uzalezniona.

W czwartej fazie Steinglass formutuje dwa mozliwe scenariusze: w pierwszym mimo
fazy trzezwoSci system rodzinny nadal jest zorganizowany wokét alkoholu, rodzinne relacje
pozostaja takie same, jedynie alkohol nie jest potrzebny do ich podtrzymywania.

Drugi scenariusz wymaga przejscia do restrukturyzacji rodziny i zgody na wstepna
destabilizacje, ktéra moze by¢ niebezpieczna i zagrazaé¢ powrotem do picia. Uznaje si¢ jednak,
ze zmiana uzyskana na tym etapie przynosi bardzo trwale efekty.

Pomoc rodzinie, w ktérej jedna osoba jest uzalezniona, jest bardzo trudna ze wzgledu
na miedzy innymi fazowo$¢ uzaleznienia, z czego nie wszyscy zdaja sobie sprawe. Koalicje
w systemie rodzinnym zmieniaja sie w zaleznosci od tego, czy osoba uzalezniona pije, czy

jest w okresie wzglednej trzezwo$ci*®.
3.2.2. Struktura, techniki, narzedzia pomocy

Osoba pomagajaca musi oceni¢, w ktdrej fazie jest osoba uzaleznionaijej rodzina i uwzgled-
nié¢ to w swojej koncepcji pracy. Najwazniejsza rzecza w spojrzeniu na rodzine jako catos¢
oraz na wszystkich jej cztonkéw z osobna jest umiejetnosé stwierdzenia, do jakiego stopnia

alkohol faktycznie byl i jest gléwna zasadg organizujaca. Realizujac podstawowe zalozenia

0% 1. Namystowska, Terapia rodzin...
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pomocy rodzinie, istotnym krokiem jest diagnoza etapu, na ktérym znajduje sie rodzina,
wyodrebnienie rodzaju realizowanych przez nig strategii reagowania na problem alkoho-
lowy oraz ocena podejmowanych zachowan i ich konstruktywno$ci/niekonstruktywnosci.

Odwotujac sie do zaproponowanych przez Jackson*®* etapéw zmian zachodzgcych
w rodzinie, warto wyodrebnié¢ czynniki wskazujace na etap, na ktérym znajduje sie rodzina
oraz wyliczy¢ konieczne dziatania pomocowe aktywizujace zmiane.

Etap zaprzeczania

- racjonalizacje zachowan alkoholika i motywoéw jego picia,

- postepowanie wobec alkoholika, jak wobec kazdego innego cztonka rodziny, ktéry ma
przejsciowe problemy i jedynie incydentalnie stwarza klopoty pozostatym - tolerancja,
ochrona, mobilizacja, pomoc, wsparcie - postepowanie ,jakby nie byto powaznego
problemu”,

- zwarto$¢ rodziny, aktywne podtrzymywanie samooceny osoby pijacej i pozostatych
oséb.

Dzialania wspomagajace muszga na tym etapie zmierzaé do wywotania napiecia - niepokoju,
ze ,,co$ jest nie tak”, ktérych efektem powinna byé reakcja cztonkéw rodziny wskazujaca, ze
istnieje przewlekly problem. Formy oddziatywania to: jasne informacje zwrotne na temat
istnienia problemu, edukacja na temat mechanizméw obronnych stosowanych przez ludzi
w reakeji na problemy i ich rozpoznawania, edukacji rodziny na temat objawéw uzaleznienia
i rozwoju choroby osoby uzaleznionej oraz udzialu w tym procesie catej rodziny.

Etap préby pozbycia sie problemu

- rodzina przezywa problemy: traci przyjaciétibliskich znajomych, stabsze wiezi miedzy
cztonkami rodziny, maskowane wewnetrzne napiecie, strach i zagrozenie, nieporo-
zumienia, konflikty, awantury, atakowanie alkoholika, obwinianie o ztg wole,

- sojusz rodzinny w obronie zewnetrznego wizerunku rodziny i alkoholika, poczucie
waznej rodzinnej tajemnicy (alkoholizm), wokét chronienia ktérej organizuje sie zycie
rodziny, rodzina staje sie systemem zamknietym, odcinajac sie od zewnetrznych zrédet
opinii i ewentualnej pomocy,

+ podporzadkowywanie sie alkoholikowi,

- przekonania o mozliwo$ci rozwigzania probleméw wiasnymi sitami,

- osoba uzalezniona jest agresywna, wycofujaca, przezywa wstyd, poczucie winy,

« przyjmowanie przez czlonkéw rodziny odpowiedzialnosci za utrzymanie réwnowagi
w systemie w celu znalezienia sposobu kontrolowania sytuacji.

Dzialania wspomagajgce na tym etapie zmierzaja do pomocy rodzinie w zdjeciu pietna zwia-
zanego z negatywna etykieta ,,rodziny alkoholowej” i redukecji w cztonkach rodziny poczucia

winy za zaistnialg sytuacje, odwotujac sie do pojecia choroby jako procesu niezawinionego

404 Por. Z.B. Ga$, Rodzina wobec uzaleznieri...
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oraz naturalnych reakeji rodziny, podejmowanych jak najbardziej w dobrej wierze, ale z nega-
tywnymi skutkami dla pijacego. Waznym celem jest us§wiadomienie rodzinie istniejacych
negatywnych zjawisk, nieskuteczno$ci podejmowanych dziatait wobec alkoholika, edukacja
na temat struktury rodziny, w tym rodziny alkoholowej, pomagajaca utozsamic sie z wyste-
pujacymi prawidtowosciami funkcjonowania rodziny z problemem alkoholowym. Etap ten
jest zbiezny z opisanym przez Steinglassa etapem ,diagnozy alkoholizmu i nazwaniem go
problemem rodziny”. Waznym celem na tym etapie jest wywotanie braku zgody rodziny na
zaistnialg sytuacje, rozpoczecie stawiania przez cztonkéw rodziny granic i wymagan osobie
pijacej. Uzyskany efekt mozna by opisaé poprzez stwierdzenie rodziny: ,tak, jestesmy rodzing
z problemem alkoholowym, nasza bliska osoba jest uzalezniona i powinna szukaé pomocy”.
Etap chaosu
- nasilajacy sie kryzys rodzinny, ostre konflikty matzenskie, lek czlonkéw rodziny
o siebie, osamotnienie, zagubienie, poczucie bycia nieszcze$liwymi,
- bezradnosé i bezwolne poddawanie sie biegowi zdarzen i postepowaniu alkoholika,
- kontynuacja strategii z poprzedniego okresu, wigczone dzieci - przejawiajg problemy
emocjonalne,
- unikanie alkoholika.

Dziatania pomocowe na tym etapie zmierzaé powinny do wsparcia rodziny wobecjej poczucia

bezradnosci, wskazujac mozliwosci rozwiagzania problemu, przyklady oséb - cztonkéw
innych rodzin przezwyciezajacych problem, ale korzystajacych z pomocy specjalistycznej,
badZ form samopomocowych. Etap ten, poréwnujac z koncepcja pomocy Steinglassa, to
yusuniecie alkoholu z systemu rodzinnego”. Waznym celem na tym etapie jest jednoznaczny
wymoég leczenia wobec osoby uzaleznionej oraz unikanie wszelkich zachowan, ktére moglyby
ja wspomaga¢ w dalszym piciu, unikaniu jego konsekwencji oraz odpowiedzialnosci za
podejmowane dziatania.

Etap reorganizacji

- czlonkowie rodziny solidarnie przejmuja kierownictwo, decyzyjnos¢ i odpowiedzial-
noé¢ za rodzine,

- alkoholik jest marginalizowany, przestaje by¢ ochraniany, traci szacunek, ale za to
nasila przemoc,

- rodzina funkcjonuje ,jakby go nie byto”.

Dzialania pomocowe na tym etapie to przede wszystkim edukacja na temat zdrowej rodziny,
strategii zdrowego funkcjonowania i konfrontacja z faktem istnienia chorego cztonka rodziny,
wymagajacego zmian w postepowaniu cztonkéw rodziny - jak wobec osoby, ktéra wymaga
specjalnych zasad traktowania i oddzialywania, a nie osoby nieobecnej, przy zachowaniu
swiadomosci koniecznej specjalistycznej pomocy. Wazna na tym etapie bylaby edukacja na
temat wzajemnego wptywu cztonkéw rodziny, praca nad §wiadomoscig ich potrzeb i mozli-

wosci ich zaspokajania przez rodzine, a takze ograniczen w tym wzgledzie. Mozna wskazaé



3. POMOC RODZINIE Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM. ZALECENIA DLA INSTYTUC)I POMAGAJACYCH 325

takze na konieczno$¢ swoistego oprotezowania rodziny - szukania zasobéw spotecznych na
zewnatrz rodziny, uwzgledniajac inne bliskie osoby lub srodowiska samopomocy. Cztonko-
wie rodziny rekonstruowanej na tym etapie uzyskuja nowsa tozsamo$¢ jako ,,0soby zwigzane
z 0sobg chorg, alkoholikiem”, a rodzina tozsamo$¢ okreslang jako ,rodzina z problemem”,
jednoczesnie nie skupiajac uwagi na problemie, samemu uzaleznionemu pozostawiajac
odpowiedzialno$¢ za podejmowanie wtasciwych krokéw i ponoszenie skutkéw dokonywa-
nych wyboréw.

Etap ucieczki od problemu

- podstawowym jego wyznacznikiem jest rozpad rodziny - zanik wiezi i rdl,

- czesto wchodzenie przez czlonkéw rodziny w relacje zewnetrzne, niwelujace poczucie
zaniku spéjnosci, tozsamosci, destrukeji i rozpadu rodziny,

- separacja od osoby uzaleznione;j.

Dziatania pomocowe na tym etapie zmierza¢ musza do ponownej diagnozy rzeczywistych
wiezi i zasobéw rodziny umozliwiajacych jej pozytywna reorganizacje i zbudowanie rodziny
na nowych zasadach. Konieczna jest ocena, na ile rozktad rodziny jest na tyle utrwalony, iz
osoba uzalezniona jest faktycznie poza rodzing, a rodzina w poprzednim skiadzie, strukturze
i organizacji przestala istnie¢ i nie obejmuje juz zakresem swoich reakcji, uwagi i zaintere-
sowania osoby uzaleznionej. Pomoc na tym etapie zmierzaé¢ moze - zaleznie od faktycznego
stanu rodziny - albo do pomocy w wejéciu w etap poprzedni - reorganizacji, albo do budowy
nowej rodziny, na nowych zasadach, by¢ moze takze w nowym skladzie i z nowa tozsamoscia.

Narzedziem pomocnym w ocenie etapu, na jakim jest rodzina, mozne by¢ zestaw reakcji
czlonkéw rodziny na problem alkoholowy, opisany w uzywanym do przeprowadzenia pre-
zentowanych tu badaf Kwestionariuszu dla Rodziny (zalacznik 2). Przydatny mégtby byé
takze zaprezentowany tu sposéb analizy reakcji cztonkéw rodziny, w ktérym zaproponowano
podzial poszczegélnych reakeji na grupy, uwzgledniajace zbiezny rodzaj wptywu na zaistniatg
sytuacje - na osobe pijaca lub leczaca sie (Opieka, Wsparcie, Wplyw, Zaprzeczanie, Interwencje,
Sami dla Siebie). Wyodrebnione w ten sposéb kategorie zachowan stanowié¢ mogga podstawe
do konstruowania strategii pracy z rodzing nad zmiang wzorcéw reakcji i wypracowaniem
bardziej konstruktywnych sposobéw radzenia sobie przez cztonkéw rodziny zaréwno z pro-
blemem alkoholowym bliskiej osoby, jak réwniez z zaspokajaniem wlasnych potrzeb przez
nich samych.

Jak uwaza Stephanie Brown*®® - interwencje wobec cztonkéw rodziny alkoholika mozna
podejmowaé w kazdym punkcie kontinuum rozwoju choroby i zdrowienia, wtaczajac osobe
alkoholika, badz nie. Juz w 1985 r. S. Brown pisze: ,dawniej leczenie dotyczyto przede wszyst-
kim samego alkoholika, za$ czlonkowie rodziny traktowani byli jako dopetnienie gtéwnego

pacjenta”. W polskich warunkach, obecnie jest to nadal podstawowy sposéb oddziatywania

405

S. Brown, Leczenie alkoholikéw, PZWL, Warszawa 1985, s. 278-279.
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przez instytucje pomagajace, reagujace na problem alkoholowy! Wytaczajac moze wiekszosé
placéwek terapii uzaleznien, oferujacych cztonkom rodzin odrebng, adekwatng pomoc, jed-
nakze nie jest to jeszcze podejscie systemowe, oddziatywujace na system rodzinny, tylko na
kolejnych, zglaszajacych sie po pomoc jej cztonkéw. Trudno, pomagajac, o stworzenie jednej
strategii pomagania konkretnej rodzinie, gdy osoba uzalezniona korzysta z pomocy osobno,
czesto gdzie indziej niz cztonkowie rodziny, nie wylaczajac dzieci - standardowo rzadko
obejmowanych oddzialtywaniami powigzanymi z terapig rodzicéw.

Warto takze wspomnie¢, dalej uwzgledniajac systemowe podejscie do rodziny, iz, podobnie
jak w czasie picia przez osobe uzalezniong wszyscy cztonkowie rodziny do§wiadczajg swo-
istych probleméw i wyzwan, tak réwniez w czasie leczenia i w trakcie procesu zdrowienia
istnieje dalej konieczno$¢ pracy ze zmieniajaca sie - wraz z osoba zdrowiejaca - jej rodzina.
Praktyka pomagania czesto nie obejmuje juz tego etapu, w oparciu o niestuszne zatozenie, iz
z chwilg podjecia leczenia i wprowadzania zmian w swoje funkcjonowanie przez alkoholika -
problemy rodziny ,same sie rozwigzujg”. Proces zdrowienia u cztonkéw rodziny wymaga nie
mniej intensywnego wsparcia niz zdrowienie alkoholika. Osoba uzalezniona u§wiadamiajaca
sobie swoje potrzeby, siegajaca po zaniedbane role (ojca, meza), a jednoczesnie stale potrze-
bujaca zewnetrznego wsparcia, stanowi zagrozenie dla cztonkéw rodziny, czesto okrzeptych
w dotychczasowych strategiach opartych na kontroli, odpowiedzialnosci, nieufnosci. Maja
oni ogromne ktopoty z przejsciem w nowa faze funkcjonowania. Prezentujac dawne wzorce,
utrudniaja proces zdrowienia, do§wiadczaja ogromnego napiecia i dezorientacji. We wczesnej
fazie zdrowienia osoby uzaleznionej wazne jest uruchomienie procesu zmian w obrebie tych
regutirél rodzinnych, ktére w znacznym stopniu konstytuowaty i podtrzymywaty funkejo-
nowanie rodziny jako systemu alkoholowego. Proces ten jest konieczny dla transformacji
rodziny w systemie podtrzymujacym zdrowienie. Rodzina jako calo$¢ przezywa proces zaloby
po utracie sztywno okreslonych rél i koalicji rodzinnych. Proces ten powinien obejmowac
strate nastepujacych rél i koalicji, ktére utrzymywaly status quo systemu rodzinnego*°®:

. roli Pelnomocnika (osoby wspétuzaleznionej) i zwigzanych z nig wzoréw zacho-
wan stuzacych przejmowaniu odpowiedzialnosci i kontroli nad funkcjonowaniem
alkoholika, oraz roli Herosa podtrzymujgcego poczucie warto$ci rodziny (system traci
gry transakcyjne typu: ,chce ci tylko poméc”, ,,co byscie beze mnie zrobili”, ,gdyby
nie ja”),

- roli Kozta Ofiarnego i Uzaleznionego oraz tych wzorcéw zachowan z nimi zwigzanych,
ktére pozwalaty cztonkom rodziny oskarzaé, obwiniaé i przypisywac osobie petnigcej
te role odpowiedzialno$¢ za wszystkie niepowodzenia i problemy (system traci gry:

,wszystko przez ciebie”, ,gdyby nie ty, toja...”, ,awantura”),

06 L. Cierpiatkowska, Alkoholizm - przyczyny..., Poznan 2000, s. 179-180.
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- roli Uzaleznionego i obecnosci alkoholu we wzorcach relacji rodzinnych, a szczegdlnie
tych zachowan zwigzanych z rolg, ktére umozliwiaty nadodpowiedzialno$é i kontrole
ze strony Pelnomocnika (system traci gry: ,,co bym bez ciebie zrobit”),

- koalicji Petnomocnika z Herosem oraz Uzaleznionego z Kozlem Ofiarnym, wzajemnie
obarczajacych sie odpowiedzialnoscig za trudnosci i niepowodzenia.

Zmiana struktury rodziny jest ogromnie wazna, cho¢ czesto napotyka wiele przeszkdd
zaréwno ze strony alkoholika, jak i pozostatych cztonkéw rodziny. Uzalezniony, z wielu przy-
czyn, obawia sie odpowiedzialnosci i wysitku zwigzanego z podjeciem na nowo roli meza i ojca,
natomiast pozostate osoby z rodziny czesto nie doceniajg jego staran i majg znaczne trudnosci
w spostrzeganiu go takim, jakim jest obecnie, a nie takim, jakim byt w przeszlosci. Badania
wskazuja, ze alkoholik, w procesie podejmowania réznych zadan zwigzanych z rolg meza
i ojca, przez dluzszy czas podlega procedurze testowania i sprawdzania przez wszystkich
czlonkéw rodziny. Proces zmian w obrebie systemu rél rodzinnych wymaga réwnoczesnych
zmian w regutach komunikacji i wzorcach relacji miedzy cztonkami rodziny. Na nowo musza
zostac ustalone jasne regutly, okreslajace: kto, do kogo, w jakich sytuacjach, w jaki sposéb
ma sie odnosié. Nowe role i reguly powinny pozwolié cztonkom rodziny na lepsze radzenie
sobie ze zdarzeniami stresowymi. Wazne, aby cztonkowie rodziny zaakceptowali fakt, iz
wszystkie zmiany sa jedynie poczatkiem dtugotrwatego procesu i powinny byé w dalszym
zyciu rodziny kontynuowane razem z nieustannie zmieniajgcymi sie cztonkami. Procesowi
wlaczania alkoholika w system musi towarzyszy¢ réownoczesna zmiana rél pozostatych oséb.
Przedstawiciele terapii rodzin i matzefstw oraz psychologii rozwoju rodziny sg zgodni, ze
reorganizacja wzoréw, rél i pozycji w systemie rodzinnym musi mie¢ charakter cato$ciowy
i dotyczy¢ wszystkich cztonkéw rodziny*®’

Ponizej - wzorzec dziatann pomocowych, prezentujacy stan, kiedy rodzina nie uzyskuje

pomocy oraz gdy jest wspomagana wielostronnymi oddziatywaniami*®®.

407 L. Cierpiatkowska, Alkoholizm - przyczyny..., Poznan 2000, s. 187.

T.J. O'Farrell, W. Fals-Steward, Behawioralna terapia par w leczeniu uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw,
Warszawa 2008, s. 16.
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Schemat 1. Odwracanie niszczacego cyklu naduzywania substancji

Niszczacy cykl naduzywania substancji i problemy w zwigzku

Ktétnie na temat naduzywania alkoholu
Ktamstwa na temat uzywania substancji
Opiekunczosé

naduzywanie substancji problemy w zwigzku

Brak zachowan wyrazajacych troske
Stabe umiejetnosci komunikowania sie i rozwigzywania problemow

Konstruktywny cykl radzenia sobie z naduzywaniem substancji i szcze$liwe zwiazki

szkolenie umiejetnosci
komunikowania sie

pozytywne dziatania

umiejetnosci i Inicjatywy
rozwigzywania
probleméw

wzrost iloSci zahowan

@

radzenie sobie z naduzywaniem substancji szczeSliwe zwigzki

v

standardowa terapia

plan powrotu do zdrowia

uzaleznien w diuzszej perspektywie

kontrakt powrotu
grupy wsparcia do zdrowia

Przykladowe cele terapeutyczne i specyficzne procedury behawioralnej terapii par
w leczeniu uzaleznienia od alkoholu i uzywania narkotykéw - w stosowaniu schematu
odwracania niszczacego cyklu:

1. ,Ztap partnera na robieniu czego$ przyjemnego”.

2. Robienie razem czegos$, co przynosi poczucie, ze zostalo sie nagrodzonym.

3. Dni wypelnione opieka.
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Poprawa jakosci komunikowania

1. Sesje poswiecone komunikowaniu sie.
Praca nad umiejetnoscia stuchania.
Negocjowanie présb i oczekiwan.

Rozwigzywanie konfliktéw.

voR e

Rozwigzywanie probleméw.

Dochodzenie do zdrowia w dtuzszej perspektywie czasowej

1. Plan nieustannego dochodzenia do zdrowia.

2. Plan awaryjny ukierunkowany na zapobieganie lub minimalizowanie nawrotéw.

3. Wizyty kontrolne, podczas ktérych dalej pracuje sie nad kontraktem.

4. Sesje zapobiegania nawrotom.

5. Kwestie rodzinne i partnerskie w dtuzszej perspektywie dochodzenia do zdrowia.

W pomaganiu rodzinie pomocny moze by¢ wzorzec zdrowej rodziny, do ktérej daza dziata-

nia pomocowe, pozwalajacy dostrzec istniejace w rodzinie alkoholowej odstepstwa od niego.

Bradshaw wskazuje na cechy zdrowej rodziny*®:

1. rodzina jest jednostka zabezpieczajaca przetrwanie i rozwdj,

2. rodzina zaspokaja potrzeby emocjonalne swoich cztonkdéw. Potrzeby te obejmuja zna-
lezienie réwnowagi pomiedzy autonomia i zaleznoscia oraz nauke zachowan spotecz-
nych i seksualnych,

3. rodzina jest miejscem, gdzie rozwija sie poczucie wtasnego ja, poczucie wartosci i toz-
samosci,

4. rodzina jest podstawowg jednostka socjalizacji,

5. zdrowo funkcjonujaca relacja opiera sie na réwnosci pomiedzy dwiema samorealizu-
jacym sie osobami,

6. wzdrowej rodzinie kazdy sam jest odpowiedzialny za swoje dzialania i za swoje szcze-
$cie,

7. reguly funkcjonalnej rodziny sg jawne i jednoznaczne,

8. w funkcjonalnej rodzinie wszyscy cztonkowie solidarnie, ale w ramach indywidual-
nych rél i odpowiedzialnosci dazg do rozwigzywania probleméw i konfliktéw,

9. zdrowarodzina przestrzega regul poprawnej komunikacji, wszystkie relacje sa oparte
na dialogu i réwnosci,

10. w zdrowej rodzinie bledy sa traktowane jako okazja do rozwoju, nie sa wykorzysty-
wane przeciwko sobie przez cztonkéw rodziny,
11. w zdrowej rodzinie kazda osoba jest postrzegana i ma poczucie swojej wyjatkowosci,

wartos$ci i niepowtarzalnosci,

49% 1. Bradshaw, Zrozumieé¢ rodzine..., s. 59-74.
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12. role w rodzinie sg wybierane, zmieniajgce sie, adekwatne do zmieniajgcych sie etapéw

funkcjonowania rodziny i zycia jej cztonkéw

Schemat 1. Podstawowe elementy systemu zdrowej, funkcjonalnej rodziny wg Bradshawa*'°

<
T
=

telete(.) !
-

Schemat jest wizualnym przedstawieniem funkcjonalnej rodziny. Kazda osoba na sche-
macie ma kompletne i cate koto oznaczajace jej granice. Znak (pionowa strzatka) wskazuje,
ze kazda osoba ma dobry kontakt z wlasnym ja. Strzatki miedzy kotami oznaczaja relacje
odpowiedzialno$ci. Matka i Ojciec sg dostepni dla siebie nawzajem, poniewaz ich granice sa
na wpét przepuszczalne. Jednakze sa one na tyle silne, zeby umozliwi¢ obojgu zachowanie

wlasnej odrebnosci. Rodzice potrafig tez powiedzie¢ sobie wzajemnie ,nie”. Rozumieja, ze

chociaz sa odpowiedzialni wobec siebie, nie sa odpowiedzialni za siebie wzajemnie.

Metoda interwencji

Metoda pomocng w pracy z rodzing nad motywowaniem osoby uzaleznionej do leczenia,
ale takze pozwalajacg cztonkom rodziny uczestniczacym w interwencji uzyskaé konieczna
wiedze o problemie alkoholowym oraz uswiadomié sobie faktyczne skutki dla rodziny funk-

cjonowania w niej nie leczacej si¢ osoby pijacej - jest interwencja kryzysowa. Jest to metoda

410 1. Bradshaw, Zrozumieé rodzine..., s. 75.
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umiejetnego wkroczenia we wlasciwym momencie w sytuacje osobistg uczestnika kryzysu,
by rozwiazac¢ problem, ktéry grozi jemu destrukcja emocjonalna lub fizyczna.

Jestkilka waznych powodéw, dla ktérych ludzie niechetnie podejmuja leczenie uzaleznienia,
czy choéby rozwazajg decyzje o abstynencji.

Ciagle wiedza o uzaleznieniu nie jest zbyt powszechna, a co za tym idzie, dos¢ powszechny
takze wsérdd cztonkéw rodzin osoby pijacej jest poglad, iz poradzenie sobie z problemami
z kontrolowaniem picia powinno by¢ oczywiste, tatwe, zalezne od wystarczajaco silnej
decyzji o przejsciu na jakich$ bardziej przyzwoity sposéb uzywania alkoholu. Takze dla
wielu mezczyzn alkohol to taki ,meski trunek”, wiec trudno dopuscié¢ mysl, ze mozna mieé
z tym jakie$ ktopoty. Uwaza sie, ze czlowiek pije tyle, ile trzeba i ile ma ochote. Dla mezczyzn
czesto sam pomyst abstynencji wydaje sie kompletnie nierealistyczny i czysto abstrakcyjny.

Swiadomo$¢ wlasnego uzaleznienia nie jest atrakcyjng informacja o sobie, §wiadczy
o stabo$ciinie panowaniu nad czyms, a szczegdlnie trudno przyjaé §wiadomosc¢ uzaleznienia
od alkoholu.

Skutkiem jest trudno$¢ w przyjeciu do wiadomosci faktu, ze kiedy sie pojawiaja problemy
z naduzywaniem alkoholu - wiasnymi sitami trudno jest nad sobg zapanowa¢. Dlatego tez
wiekszo$¢ oséb majacych takie doswiadczenie przede wszystkim stara sie sobie udowodnié,
ze to mozliwe - prébujg sami. W tym okresie nie dopuszcza sie mysli o zaprzestaniu, ani tym
bardziej szukaniu pomocy.

Najwazniejsze zjawiska majgce wplyw na motywacje do zmiany, takiej jak zaprzestanie
picia, szukanie pomocy, podjecie leczenia, sg zalezne od takich czynnikéw, jak: 1/wiedza o:
dziataniu alkoholu, naduzywaniu, uzaleznieniu i jego leczeniu, 2/ doswiadczanie bezradno-
$ci wobec checi powrotu do picia kontrolowanego, 3/ jednoznaczne wigzania negatywnych
konsekwencji picia z naduzywaniem alkoholu, 4/ nadzieja na zmiane - na jej mozliwos¢,
zasady, sposoby zycia po nowemu - bez alkoholu, korzystajac z pomocy.

Przytaczam ponizej schemat dziatanl interwencyjnych, przeprowadzanych z cztonkami
rodziny osoby pijacej i innymi waznymi dla niej osobami wobec osoby z problemem alkoho-
lowym, mogacych przyczynié sie do podjecia decyzji o szukaniu pomocy. Metoda interwencji
sktada sie z dwéch etapéw: przygotowania z rodzing sesji interwencyjnej (bez udziatu osoby
uzaleznionej) oraz z samej sesji interwencyjnej z udzialem osoby uzaleznionej - obecnej na
niej pod warunkiem bycia catkowicie trzezwym. Etap przygotowania sesji interwencyjnej
jest wlasciwie praca terapeutyczng i edukacyjng z cztonkami rodziny, u§wiadamiajgca im
istote uzaleznienia, wspétuzaleznienia oraz zjawisk po stronie rodziny wptywajacych na
przedtuzajace sie picie lub jego zatrzymanie. Druga wazna Sciezka pracy jest praca nad
uswiadomieniem sobie i nazwaniem skutkéw picia osoby uzaleznionej oraz przypomnieniem
konkretnych faktéw je potwierdzajacych. Pracy nad tym towarzyszy czesto wiele odre-
agowywanych emocji, pozwalajacych zaakceptowaé zaréwno destrukcyjng rzeczywistosé

rodzinna, jak i wlasne emocje i potrzeby. Sama sesja interwencyjna wymaga spetnienia po
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stronie uczestnikéw kilku warunkéw: panowania nad emocjami, pozytywnego odniesienia
do osoby pijacej (interwencja jest przeprowadzana dla jej dobra, a nie jako okazja do odre-
agowania na niej zgromadzonych przez lata napieé i uraz), postugiwania sie¢ w rozmowie
z pijacym wylacznie konkretami - faktami - zdarzeniami, ich datami, okoliczno$ciami oraz

opisem wiasnych reakcji na nie oraz ich skutkéw dla cztonka rodziny.

INTERWENCJA:

W przypadku stwierdzonych zaburzen alkoholowych, co najmniej na poziomie picia szkodliwego, wskazane jest podjecie krotkiej
interwencji. Jest to metoda ustrukturyzowanej rozmowy, ktorej gtownymi elementami sa:

* przekazanie osobie zainteresowanej informacji o: twoich uczuciach do niej, twoich emacjonalnych reakejach na to, co sie z nig
dzieje, co sie dziato z tobg pod wptywem tego, co rabita pijac lub bedac pod wptywem alkoholu, czego doswiadczytes - jakie
byty skutki jej postepowania dla ciebie (,kocham Cie, zalezy mi na Tobie, martwie sie o Ciebie, kiedy pijesz... np. boje sie Ciebie,
czuje odraze..., kiedy ostatnio sie upite$ - opis sytuacji..., czutem..., doznatam...., stato sie... spotkato mnie....."),

» przekazanie osobie zainteresowanej informacji, ze nalezy ona do grupy osob duzo pijgcych (przekraczajacych normy, zazywajacych
wiecej niz inni: ,,uwazam, ze wymienione fakty Swiadcza o tym, ze - za duzo pijesz, pijesz wiecej niz inni, jestes uzalezniony),

* pokazanie powigzania tej informacji z aktualnie wystepujacymi w rodzinie i zyciu osoby pijacej problemami zdrowotnymi, spo-
fecznymi, socjalnymi, rodzinnymi, emocjonalnymi (,to, co robisz, to jak pijesz wptywa na... w taki sposab, ze..."),

» wskazanie oczekiwan, co do koniecznosci zaprzestania picia lub znacznego jego ograniczenia (oczekuje, ze powinienes - przestac,
ograniczy¢, wyeliminowac....) oraz udzielenie instrukcji, jak nalezy ograniczyc picie (uwazat na..., zmniejszy¢ do...., wykluczyc...,
zaprzestac, zgtosic sie po pomoc, na leczenie),

* jesli w rozmowie chadzi o ograniczenie picia, wazne jest ustalenie, w jaki sposb ta osoba bedzie manitorowata poziom spozy-
wanego alkoholu,

* umowienie osoby zainteresowanej na wizyte kontrolng, porade, diagnoze w (placéwce terapeutycznej, osrodku pomocy spo-
fecznej, u siebie....),

* wskazanie innych miejsc, gdzie moze uzyskat pomac,

» przedstawienie oczekiwan i postawienie warunkéw zwigzanych z dalsza relacjg z tg osoba (co na pewno zrobisz, jesli nie

uwzgledni ona tego, co mowisz).

Wazne jest takze w czasie sesji interwencyjnej przekazanie informacji o dawkach alkoholu
bezpiecznych dla zdrowia (bezpieczne picie jest wtedy, gdy...)Jednym z dziatari czlonkéw
rodziny, ale takze oséb i instytucji pomagajacych osobom i rodzinom z problemem alko-
holowym, majacym znaczenie interwencyjne jest takze tworzenie oraz egzekwowanie
zasad wymuszajacych na osobach pijacych zaréwno decyzji o utrzymywaniu abstynencji
i trzeZwieniu, jak réwniez o leczeniu i szukaniu pomocy. Warto zwréci¢ uwage na ten ele-
ment dziatan, poniewaz zasady te tworza fundament do prawidlowych relacji z osoba pijaca
oraz wplywaja na budzenie motywacji do zmiany. Jak podaja praktycy pomocy tym grupom
0s6b, jednym z najskuteczniejszych sposobéw motywowania cztonkéw rodzin do zmian
jest przekazywanie im jasnej informacji zwrotnej o dostrzeganych faktach - nieprawidto-
wosciach oraz koniecznych zmianach. Relacja z rodzing alkoholowa w obrebie wielu miejsc
pomocy obarczona jest pewnym poziomem zawstydzenia, co do jasnego formutowania uwag
i spostrzezen na temat picia i jego skutkéw dla pozostalych czlonkéw rodziny. Zagrozenie

usunieciem ze spolecznosci, zakonczeniem relacji, odebraniem osobom pijacym, ale takze
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osobom podtrzymujacych picie jakich$ praw badz przywilejéw w przypadku tamania zasad

kontaktu i pomagania, zwieksza sile oddzialywania na motywacje.

Wzmacnianie nadziei na sukces i w zaprzestaniu picia, i w budowaniu swojej wartosci

w oczach ludzi jako cztowieka niepijacego, leczacego z uzaleznienia, i w satysfakcjonujacym

zyciu bez alkoholu odbywa sie przede wszystkim poprzez:

przywotywanie do§wiadczen innych osdb,

rytuaty zwigzane ze Swietowaniem réznych osiggnie¢ na polu abstynenckim,
obecno$¢ w zyciu osoby zdrowiejacej, podejmujacej wysitek zmiany, razem z nimi
budujacej image zdrowiejacego, trzeZwego alkoholika,

propozycje i przyktady zycia pokazujace liczne sposoby i mozliwosci funkcjonowania
bez alkoholu.

Wspieranie w leczeniu i zdrowieniu. Kolejny obszar zadan trzeZwosciowych to pomoc
w okresie leczenia i zdrowienia. Waznym elementem budzenia motywacji jest dostar-
czanie wiedzy o przebiegu leczenia. Wiele oséb nie wie, jak ono wyglada lub ma na ten
temat przestarzale, nie zgodne z rzeczywisto$cia wyobrazenia (na przyklad - odzialy
zamkniete, przymus leczenia). Leczeniu towarzyszga rézne stereotypy, wyobrazenia
i oczekiwania nie pomagajace ani w wytrwaniu w nim, ani w jego rozpoczeciu. Kilka
z nich:

ynie tyle wstyd jest pié, ile wstyd, kiedy zobacza cztowieka jak idzie na odwyk”,
,samo takie gadanie (jak w terapii) nic nie daje”,

~wszyscy sie dowiedza (np. w pracy), ze sie lecze” (w mylnym przekonaniu, Ze na pewno
niczego jeszcze nie zauwazyli),

53 proste, szybkie sposoby na poradzenie sobie z natogiem (moze akupunktura, moze

hipnoza, esperal).

Pojawia sie w dziataniach pomocowych ogromne pole do wigczania do procesu pomagania

osobom uzaleznionym i cztonkom ich rodzin oséb, ktére moga podzieli¢ sie doswiadczeniami

ze skutecznego przezwyciezania probleméw, a zwlaszcza dokonywania zmian, przez tych,

ktérzy maja juz za sobg ten proces, albo sg w trakcie leczenia, z tymi, ktérzy je rozpoczynajg

badz majg rozpoczaé. W tym obszarze jest takze miejsce na lektury, wyklady, filmy, spotkania.

Pomaganie osobom leczacym sie i zdrowiejacym wymaga porcji wiedzy pozwalajacej zro-

zumie¢ moment, w ktérym znajduje sie osoba majaca problem. Warto zapoznac sie z fazami,

ktére mozna wyréznié¢ i w naduzywaniu, i w leczeniu, aby uswiadomi¢ sobie zadania tkwiace

przed instytucjami i profesjonalistami angazowanymi w proces pomagania.
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3.2.3. Podstawy pomagania

Istnieja prawne podstawy umozliwiajace stosowanie tych zasad w praktyce pomagania.
Na przyktad ustawa o pomocy spotecznej*"! jednoznacznie - jako warunek objecia pomoca
wprowadza pojecie unikania marnotrawstwa (Srodkéw finansowych, pomocy niematerial-
nej). Obejmowanie pomocg jednej osoby - jednego tylko - ,,problemowego” cztonka rodziny
prowadzi¢ moze do takiego wtasnie marnotrawstwa, kiedy to cztonkowie rodziny skoncen-
trowanina dziataniach opiekunczych wobec bliskiej osoby uzaleznionej, w Zle pojetej trosce
o nig, skieruja otrzymang pomoc na potrzeby pijacego czlonka rodziny, u ktérego na plan
pierwszy jego dazen wysuwa sie siegniecie po alkohol.

Zasady udzielania pomocy psychologicznej takze pozwalaja tak kierowaé procesem poma-
gania, aby osoba wspomagana, rozumiejac rodzinny charakter swoich probleméw, pomogta
wiaczy¢ w ten proces pozostatych cztonkéw rodziny.

Warunkiem jednak powodzenia dziatann pomocowych jest takie przygotowanie profesjo-
nalistéw zajmujacych sie pomaganiem, aby potrafili widzie¢ rodzine w szerokim kontekscie
calego systemu rodzinnego oraz - aby posiadali wystarczajace kwalifikacje do pracy z rodzina
jako catoscia.

Namystowska zaleca, by prace oséb pomagajacych rodzinie alkoholowej skoncentrowaé
nad kilkoma wyzwaniami**?. Mimo, iz w przegladzie literatury wskazuje sie na istotna role
terapii rodzin w leczeniu uzaleznienia*'?, to istnieje znaczna rozbiezno$¢ pomiedzy tym
stwierdzeniem a zainteresowaniem oséb pomagajacych, w tym terapeutéw ta dziedzing
pomocy. Przyczyny tego zjawiska sg upatrywane w kilku trudnosciach. Nalezg do nich:

- lek terapeutéw przed kontynuowaniem picia przez jednego z cztonkéw systemu rodzin-
nego,

- putapka myslenia przyczynowo-skutkowego - linearnego w rozumieniu uzaleznie-
nia - istnieje wiele czynnikéw przyczyniajacych sie do rozwoju uzaleznienia. Zaden
z czynnikéw biologicznych, spolecznych, psychologicznych, kulturowych, osobo-
wosciowych sktadajacych sie na etiologie uzaleznienia nie jest samodzielnie odpo-
wiedzialny za jego wystapienie, natomiast kazdy z nich moze by¢ odpowiedzialny za
podtrzymywanie picia,

- pulapka uwiktania w zagadnienia sity woli i odpowiedzialnosci,

- uwiklanie w gry rodzinne i stanie sie czescig dysfunkcjonalnego systemu rodzinnego,

- uwiklanie w niekoniczaca sie, komplementarna gre pod tytutem ,chce twojej pomocy,
ale nie pozwole sobie pomdc” ze strony osoby pijacej oraz ,dlaczego nie pozwalasz sobie

pomdc” ze strony osoby pomagajacej,

#1 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1769 ze zm.).

I. Namystowska, Terapia rodzin..., s.119.
Jw., s.119
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« trudno$¢ z akceptacja faktu, iz problem naduzywania i zmiany trwa latami, a zmiany
zachowania czlonkéw rodziny i osoby uzaleznionej sg czeste i znaczne. Koalicje w obre-
bie rodziny zmieniaja si¢ w zaleznosci od tego, czy osoba uzalezniona pije, czy jest
w okresie wzglednej trzeZwosci.

Wszystkie przytoczone tu zasady pomocy osobie i rodzinie z problemem alkoholowym
sktaniajg do zadbania o posiadanie przez instytucje pomocowe warunkéw pozwalajacych
na udzielanie pomocy skutecznie. Znajomo$¢ opisanych tu zasad wymaga specjalistycznego
praktycznego szkolenia wszystkich stuzb zaangazowanych w pomoc rodzinie w zakresie
podejscia systemowego, znajomosci i doswiadczenia w stosowaniu specyficznych metod
i technik pracy z systemem rodziny alkoholowej oraz stworzenia oferty programéw pomocy
dostepnych rodzinie. Wymaga to zaréwno wzbogacenia wiedzy i umiejetnosci przedstawicieli
wszystkich stuzb angazowanych w pomoc rodzinie, ale takze wlgczenia do tych oddziatywan
0s6b przygotowanych profesjonalnie do prowadzenia terapii rodzin - w tym przypadku
rodzin z problemem alkoholowym.

Podstawowe narzedzia pracy z rodzing, to:

« kompetencje - w tym wiedza na temat systemu rodziny alkoholowej, umiejetno$é pracy
z para i calym systemem rodzinnym,

- posiadanie usystematyzowanej oferty pomocnych oddziatywan i strategii: prawnych,
edukacyjnych, treningowych, terapeutycznych (treningi umiejetnosci, programy
edukacyjne, grupy wsparcia, konsultanci, wolontariusz majacy wiasne pozytywne
doswiadczenia przezwyciezania problemu), ktérymi mozna obejmowaé rodzine.

- specjaliéci i konsultanci w zakresie terapii rodzin.

Jednoczeénie, jak w kazdej pracy pomocowej ze specyficznymi populacjami, do ktérych
naleza rodziny alkoholowe, osoba pomagajaca profesjonalnie powinna zbadaé i ewentualnie
przepracowac¢ wlasne doswiadczenia z osobami uzaleznionymi i cztonkami ich rodzin,
tak aby ich nie przenosi¢ do praktyki pomagania. Praca z rodzing alkoholowa wymaga
wprowadzenia zmian do ksztalcenia profesjonalnego. Obecnie na przyktad w procesie
szkolenia terapeuty uzaleznien problematyce pracy z rodzing jako obiektem pomocy
i oddzialywan terapeutycznych - na przyktad pracy z parg - poswieca sie znikoma ilo$¢
czasu - zaledwie kilka godzin w 650 godzinnym programie szkolenia. Wydaje sig, Ze wzrost
kompetencji zawodowych terapeutéw uzalezniert méglby biec dwoma $ciezkami - po pierwsze
rozszerzeniem udziatu zaje¢ dotyczacych pracy z rodzing w programach szkolenia ogélnego
dla terapeutéw, po drugie - wprowadzeniem specjalizacji w zakresie pracy z systemem
rodzinnym, na przyktad w oparciu o metody behawioralnej terapii par (BPT). Z kolei w systemie
pomocy spotecznej liczba profesjonalistéw zajmujacych sie praca z rodzing, na przyktad
asystentéw rodzinnych, jest daleko nie wystarczajaca, aby byli w stanie systematycznie,
w sposoéb ciagly procowacé z cala rodzing. W wielu gminach na caly rejon dziatania osrodka

pomocy spotecznej jest zatrudniony jeden asystent rodzinny. Trudno sobie wyobrazi¢ jego
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skuteczng prace z systemem rodzinnym, w ktérym poza dorostymi cztonkami rodziny sa
takze dzieci, wymagajace osobnych oddziatywan, a takze pelnigce w systemach rodziny
alkoholowej role znaczace dla rozwigzywania lub podtrzymywania probleméw rodziny.

W przedmowie do ,Behawioralnej terapii par w leczeniu uzaleznienia od alkoholu
i narkotykéw” autorzy stwierdzaja: ,,Raport Krajowego Instytutu Alkoholizmu i Naduzywania
Alkoholu (NIAAA) z roku 1974, przedstawiony Kongresowi Stanéw Zjednoczonych okre§lit
terapie par i terapie rodzinng jako <jedna z najbardziej postepowych i niezwyktych metod
w psychoterapii uzaleznienia od alkoholu>". Po ponad trzydziestu latach, wyniki badan
przeprowadzonych na szeroka skale uzasadnily é6wczesny entuzjazm, jaki wzbudzity
metody terapii rodzinnej i terapii par. Niemniej jednak, poparte dowodami naukowymi
metody terapeutyczne, obejmujace pary i cale rodziny, nie sg szeroko stosowane w praktyce.
Na przykiad behawioralna terapia par daje wiekszg abstynencje i skutkuje lepszym
funkcjonowaniem relacji niz typowe leczenie oparte wytacznie na oddziatywaniach wzgledem
pacjenta uzaleznionego. Ponadto zmniejsza koszt spoteczny, poziom przemocy w rodzinie
i iloé¢ probleméw emocjonalnych, na ktére cierpia dzieci takich par”.***. Z kolei badania
nad wptywem terapii par - leczacych sie rodzicéw/rodzica naduzywajacego substancji na
dzieci wychowywane w rodzinie o takich problemach wskazuja, Ze terapia par poprawia
funkcjonowanie dzieci w ciaggu roku od terapii rodzicéw w znacznie wiekszym stopniu niz
terapia indywidualna lub psychoedukacja pary. Wsréd dzieci par leczonych BTP stwierdzono

znaczace zmniejszenie liczby klinicznych zaburzen i defektow*'*.

4. Podsumowanie

Celem przeprowadzonych tu badan i proponowanych zasad byto wskazanie koniecznosci zbu-
dowania wsparcia dla abstynencji oraz polepszenia funkcjonowania zwigzkéw wéréd oséb
razem borykajacych sie z problemem uzaleznienia, ktére poszukujg pomocy w rozwigzaniu
tego problemu. Pomoc catemu systemowi rodzinnemu jest konieczna, jak wynika z badan,
i mozliwa, jak wynika z przedstawionych tu propozycji pomocy. Wydaje sie, ze waznym
krokiem w kierunku doskonalenia i wprowadzenia do praktyki proponowanych tu metod
i narzedzi bytoby wypracowanie systemu przygotowywania profesjonalistéw réznych dzie-

dzin iz wielu instytucji do kompleksowej, dtugoterminowej pomocy rodzinie problemowej.

44 T.J. O'Farrell, W. Fals-Steward, Behawioralna terapia par w leczeniu uzaleznienia..., s. 7.
415
Jw., s. 27.
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6. Zalaczniki

1. Ankieta dla oséb uzaleznionych - U
2. Ankieta dla oséb wspétuzaleznionych - R
3. Ankieta dla oséb DDA - D

Zalgcznik 1
KWESTIONARIUSZ DLA OSOBY UZALEZNONE] (U)

Dane o wypelniajacym:
1. Ple¢ M -K
2. Wiek 18-25/ 26-39/40-55/56-69/70-80
3. Czastrwania abstynencji od alkoholu: 0-3 miesiace/ 3-6 miesiecy/6-12 miesiecy/13-24
miesigce/ powyzej 24 miesiecy - prosze wpisaéile: .. ...
4. Czastrwania obecnej terapii uzaleznienia 0-3 miesiace/ 3-6 miesiecy/6-12 mies./13-24
miesigce/ powyzej 24 miesiecy - prosze wpisac¢ile ...
5. Ktére toleczenie zkolei1/2/3/ 4
a) Wczeéniejsze niz obecne leczenie do§wiadczenia szukania pomocy:
b) oddzial detoksykacyjny

c) farmakoterapia (diagnoza psychiatryczna)

)
d) psychoterapia
e) esperal, antikol, naltroksen lub itp.
f) oddziat psychiatryczny lub poradnia zdrowia psychicznego
g) AA lub klub abstynenta
6. wspélnota religijna
Z czego utrzymywal/a sie Pan/i w okresie picia? (prosze zakreéli¢): brak Zrédta utrzymania/
na utrzymaniu cztonka rodziny/ praca zawodowa/ dziatalnos¢ gospodarcza/ zasitek/ renta/

emerytura/ inne - jakie (prosze wpisaé)

I. POCZATKI PICIA
1. CzyPana/izdaniem, wymienione nizej okolicznosci miaty wptyw na rozpoczecie inten-

sywniejszego picia przez Pana/ia/? (prosze zakre$li¢ wlasciwe):

-

wtasne problemy, trudnosci emocjonalne oraz bezradno$¢ wobec nich
samotno$¢

. przyzwolenie cztonkdéw rodziny na picie

oo

zachecanie przez czlonkéw rodziny do picia, wspdlne picie, imprezowanie
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wzorce rodzinne radzenia sobie z problemami pijgc
wzorce rodzinne rozrywki pod wptywem alkoholu
czeste sytuacje alkoholowe w bliskim otoczeniu (sasiedzi, znajomi, praca)

zwalnianie z obowigzkéw rodzinnych, wyreczanie w nich

© ® W oW

koncentracja rodziny na mnie, nadopiekuniczos¢, zaangazowanie rodziny gléwnie

w méj komfort zycia,

10. problemy w relacjach rodzinnych (konflikty, niezaspokojone potrzeby, zta komuni-
kacja)

11. utrzymywanie mnie juz w wieku dorostym

12. wzorce zycia w abstynencji i bezwzgledny nacisk na nig

13. kontrola, dyscyplina i bardzo wysokie wymagania wobec mnie

14. trudne kryzysowe sytuacje w rodzinie (§mieré, choroba, bezrobocie lub itp.)

15. moje niepowodzenia w osiaganiu celéw zyciowych, zawodowych

16. niski komfort zycia rodziny, bieda

17. wzorce zycia czerpane z otoczenia rodziny, rodowiska patologicznego

18. duza swoboda mojego postepowania, catkowita wolnosé¢, brak jakiejkolwiek kontroli

19. frustracja cztonkéw rodziny, niepowodzenia w osigganiu przez nich celéw zyciowych

20. prosze wymienié inne zapamietane sytuacje z poczatkéw picia przez Pana/nig, ktdre
wplywaly na rozpoczecie intensywniejszego picia ...

21. prosze wymieni¢ inne zapamietane sytuacje z poczatkéw picia przez Pana/nia, ktére

wplywaly na powstrzymywanie sie od picia.......................

II. OKRES PICIA ALKOHOLU
2. Czy przed obecna terapia uzaleznienia byl/a Pan/i w bliskich relacjach z cztonkami
swojej rodziny? (mieszkaliécie razem, prowadziliscie wspélne gospodarstwo, wspél-
nie sie utrzymywaliécie) NIE TAK (prosze zakresli¢ wlasciwe)
Jesli TAK, to z kim? - prosze podkresli¢ lub wpisacé:
a) Zona - maz
b) partner zyciowy - partnerka
c) brat, siostra (kto?)
d) ojciec, matka, oboje (prosze podkresli¢ wtasciwe)
e) dorosty syn, cérka (kto?)
f) inni cztonkowie rodziny, np. wuj-stryj, ciotka-stryjenka, babcia, dziadek, kuzyn

(prosze podkresli¢ wiasciwe) lub wpisaé z kim
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3. Czy te osoby w okresie rozwoju Pana/i uzaleznienia usitowaly wptywaé na Pana/i picie

podejmujac wymienione nizej zachowania? (prosze zakresli¢ wlasciwe):

1.

© N oV R W N

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.

26.

27.
2.8.

wyreczanie mnie w codziennych obowigzkach domowych, rodzinnych
utrzymywanie mnie (2ywienie, ubieranie, mieszkanie)

ptacenie moich zobowigzan finansowych

usprawiedliwianie lub wyreczanie mnie w pracy

usprawiedliwianie mnie przed rodzing lub znajomymi

pomaganie mi wréci¢ do trzezwosci po dtuzszym lub intensywniejszym piciu
kontrolowanie iloici wypijanego przeze mnie alkoholu

wzywanie odpowiednio szybko pomocy (np. pogotowie ratunkowe, inne osoby lub
instytucje), gdy przesadzitem z piciem

wzywanie policji, gdy wywolywatem awantury lub stosowatem przemoc

zglaszanie mnie do komisji ds. rozwigzywania probleméw alkoholowych przy urzedzie
miasta/gminy

zgloszenie mnie do sadu i doprowadzenie do poddania obowigzkowi leczenia
organizowanie interwencji calej rodziny i innych bliskich oséb, ,napuszczanie” ich
na mnie, bym przestat pi¢ i sie leczyt

pomaganie w ,,zaszyciu” - wszczepieniu mi esperalu (finansowanie, naleganie, zawo-
zenie do lekarza lub sprowadzanie w tym celu lekarza do domu)

proszenie i przekonywanie, abym przestatl pi¢, wymuszajac moja obietnice zaprze-
stania picia

straszenie mnie i awanturowanie sie w zwigzku z moim piciem

grozenie rozwodem, odej$ciem, zerwaniem kontaktéw

doprowadzenie do rozwodu, separacji, odejscie lub zerwanie ze mna kontaktu
namawianie mnie na leczenie, dostarczanie adreséw miejsc pomocy

mieszkajac ze mna w okresie mojego picia, pozostawienie mnie samego ze skutkami
mojego picia (nie pomaganie w ich likwidacji)

podjecie przez bliskich wtasnej terapii, systematyczne korzystanie z Al-Anon
spotykanie sie z innymi osobami w podobnej sytuacji rodzinnej, szukanie wsparcia
i odreagowanie stresu

koncentrowanie sie przez te osoby na sobie, swoich sprawach i potrzebach
zawozenie mnie na odtrucie lub wzywanie lekarza do domu celem odtrucia
dostarczanie mi literatury, ulotek na temat uzaleznienia

korzystanie z literatury na temat rodziny osoby uzaleznionej (o0 wspétuzaleznieniu,
o zonach alkoholikéw itp.)

modlenie sie za mnie, ,dawanie” na msze §w., skfanianie mnie do praktyk religijnych
$ledzenie mnie i kontrolowanie tego, co robie

wyciaganie mnie z miejsc picia i doprowadzanie do domu
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29.,,0dciecie” mnie od $rodkéw finansowych, budzetu domowego

30.

31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.

38.

39.

40.

opiekowanie sie mng w zwigzku z chorobg spowodowang piciem (problemy z watroba,
krazeniem, neurologiczne itp.)

dostarczanie alkoholu, abym sie nie meczyl, pozyczanie pieniedzy na alkohol
angazowanie innych instytucji w pomoc mi (pomoc spoteczna, koéciét, szkota, poradnia)
pocieszanie, martwienie sie o mnie

okazywanie ciepta, czutosci i mitosci

zaprzeczanie mojemu uzaleznianiu od alkoholu i oczekiwanie, bym ,,sie wzial po
prostu za siebie”

szantazowanie mnie i wywotywanie poczucia winy, wstydu

oddzielanie sie ode mnie w domu

wspdlne picie lub namawianie mnie do picia niewielkich ilosci alkoholu, abym treno-
wat swojg kontrole nad piciem

inne zachowania oséb bliskich wplywajace na odwlekanie przez mnie decyzji o abs-
tynencji i szukaniu pomocy (Prosze WPiSaé).................oooooooooiooooeooeeeeeeeecoeeeeeoeeee e
inne zachowania oséb bliskich wplywajace na przyspieszenie przez mnie decyzji

o zaprzestaniu picia i szukaniu przez mnie pomocy (prosze wpisaé).................ocoooc.

Prosze teraz oznaczy¢, jak Pana/i zdaniem te zachowania wplywaly na Pana/i decyzje

dotyczaca picia - postugujac sie znakiem:

(-) - wplywaty na odwlekanie decyzji o zaprzestaniu picia i szukaniu pomocy, stwarzaty

komfort lub pretekst do picia

lub (+) - wplywaty na przyspieszenie decyzji o zaprzestaniu picia i szukaniu pomocy,

lub (o) - nie widze wptywu tego zachowania na moje picie:
ITI. OKRES LECZENIA
4. Czy obecnie jest Pan/i w bliskich relacjach z jakimis cztonkami swojej rodziny?

(mieszkacie razem, prowadzicie wspélne gospodarstwo, wspélnie sie trzymujecie)

NIE TAK (prosze zakresli¢ wlasciwe)

Jesli TAK, to z kim - prosze zaznaczy¢ lub wpisa¢:

a) Zona - maz

b) partner zyciowy - partnerka

c) brat, siostra (kto?)

d) ojciec, matka, oboje (prosze podkresli¢ wasciwe)

e) dorosty syn, cérka (kto?)

f) inni czlonkowie rodziny, np. wuj-stryj, ciotka-stryjenka, babcia, dziadek, kuzyn

(z kim)
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5. Czy obecnie ktéres z nizej wymienionych zachowan cztonkéw rodziny wpltywaja

na Pana/i proces leczenia i utrzymywanie przez Pana/nia abstynencji?

prosze zaznaczy¢ (zakresli¢)

1.

Y 0N o R oW

=
]

[
=

12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.
20.
21.

22.

23.

24.

wyreczanie mnie w codziennych obowiazkach domowych
utrzymywanie mnie (2ywienie, ubieranie, mieszkanie)

placenie moich zobowigzan finansowych

sprawdzanie mnie, czy sie nie napitem

kontrolowanie mnie, pilnowanie w sytuacjach, w ktérych moge sie napié¢
straszenie mnie odej$ciem, gdybym wypit

zachecanie mnie do dalszego leczenia, interesowanie sie ,jak mi idzie”
,nagradzanie” mnie w jaki$ sposéb za leczenie i abstynencje

zaangazowanie przez te osoby w terapie dla cztonkéw rodzin, Al-Anon, grupe wsparcia

. zaangazowanie tych oséb w dbanie o siebie i wtasne potrzeby

. stawianie mi wyzszych wymagan (wiecej obowigzkéw rodzinnych, poprawa sytuacji

finansowej, naprawianie relacji z innymi) niz gdy pitem

okazywanie mi zrozumienia i tolerancji dla mojego zaangazowania w terapie i utrzy-
mywanie abstynencji (przeznaczam na to wiecej czasu, spotykam sie z okre$lonymi
nowymi i pomocnymi osobami)

czeste rozmawianie ze mna o moich emocjach, problemach, potrzebach

okazywanie mi ciepta, czutosci i mitosci

rozmawianie przez te osoby ze mng o swoich emocjach, problemach, potrzebach
uzyskiwanie przez te osoby od moich terapeutéw informacji o moich postepach i potrze-
bach zwigzanych z leczeniem

wspélnie ze mna realizowanie zaleceri pro-trzezwo$ciowych (np. brak alkoholu w domu,
nieuczestniczenie w spotkaniach, gdzie jest spozywany alkohol)

koncentrowanie sie¢ na mnie i podporzadkowywanie wtasnego funkcjonowania
i potrzeb utrzymywaniu przeze mnie abstynencji

wyrazanie i okazywanie mileku i obaw o przerwanie abstynencji

okazywanie mi wiary w moje powodzenie w leczeniu i zaufania do mnie

stawianie mi takich samych wymagan, jak osobie nie majacej problemu alkoholowego
zaprzeczanie mojemu uzaleznieniu, bagatelizowanie moich probleméw z niego wyni-
kajacychipotrzeby intensywnego leczenia oraz oczekiwanie abym sie ,wreszcie wziat
za siebie”

spotykanie sie przez te osoby z innymi osobami w podobnej sytuacji rodzinnej, szu-
kanie wsparcia i odreagowanie stresu

dostarczanie mi literatury na temat uzaleznienia, probleméw rodziny alkoholowej,

dzieci alkoholikéw
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25. mieszkajac ze mna w okresie mojego leczenia, pozostawianie mnie samego ze skutkami
mojego picia (nie pomaganie w ich likwidacji)
26. namawianie mnie do picia niewielkich ilosci alkoholu, abym trenowat swoja kontrole
27. angazowanie innych instytucji w pomoc mi (pomoc spoteczna, kurator, szkota, porad-
nia)
28. inne zachowania utrudniajace zdrowienie i leczenie - jakie (prosze wymieni¢)
29. inne zachowania utatwiajace zdrowienie i leczenie - jakie (prosze wymienié)
Prosze teraz oznaczy¢, jak Pana/i zdaniem te zachowania dotyczace picia wptywaja na
Pana/i proces leczenia/utrzymywanie abstynencji, postugujac sie znakiem:
(-) - utrudniaja proces leczenia/abstynencji, zniechecaja do kontynuowania
lub (+) - utatwiajg proces leczenia/abstynenciji, zachecaja do kontynuowania
lub (0) - nie widze wplywu tego zachowania na méj proces leczenia/utrzymywanie absty-

nencji

6. Czy rozmawial/a Pan/i ze swoim terapeuta uzaleznien lub grupa terapeutyczng
o wplywie czlonkéw rodziny na Pana/i picie oraz zdrowienie? TAK NIE
Jesli TAK, czy okresliliscie wspdlnie jeszcze jakie$s zachowania cztonkéw Pana
rodziny najbardziej wptywajacych na Panskie:
a) intensywniejsze picie w przesztosci (podaj 1 przyktad)..............oooooioiii .
b) podjecie leczenia (1 przykiad). ...

c) obecne utrzymywanie abstynenciji i kontynuowanie leczenia/zdrowienia (1 przy-

REAA) e :
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Zalgcznik 2

KWESTIONARIUSZ DLA CZEONKA RODZINY (R)

Dane o wypelniajacym: (prosze zakresli¢ wlasciwe)

1.

2.

W

10.

11.

12.

© 0 N o op

Ple¢ M - K

Wiek 18-25/ 26-39/40-55/56-69/70-80

Czas trwania Pana/i obecnej terapii dla cztonkéw rodzin o-3 miesigce/ 3-6 mie-
siecy/6-12 miesiecy/13-24 miesigce/ powyzej 24 miesiecy - prosze wpisaéile ...
Ktére toleczeniezkolei1/2/3/ 4

Weczesniejsze niz obecne leczenie lub do§wiadczenia szukania pomocy:
farmakoterapia (diagnoza psychiatryczna)

psychoterapia

Al-Anon, grupa wsparcia, klub abstynenta

wspdlnota religijna

inne (Prosze POdac JAKIE).............coooooooioooeoeoeeeeeeeeeeeeeeeee e
Obecne Zrddlo utrzymania: nie mam/ praca zawodowa/ dziatalno$é gospodarcza/
zasitek / renta/ emerytura/ inne (prosze podaéjakie).................ccooiiooriioorcoieeeieee.
Czy w okresie picia bliskiej osoby posiadat/a Pan/i wtasne zrédto utrzymania? (prosze
zakresli¢ wiaéciwe): brak wtasnych srodkéw utrzymania/ praca zawodowa/dziatalnosé

gospodarcza/ zasitek / renta/ emerytura/ inne (prosze podaé jakie)

I. OKRES PICIA BLISKIE] OSOBY

1. Czy przed obecng terapia dla czlonkéw rodzin byl/a Pan/i w bliskich relacjach(miesz-

kaliécie razem, prowadziliScie wspélne gospodarstwo, wspélnie si¢ utrzymywaliscie)

z jakims cztonkiem swojej rodziny majacym problem alkoholowy?

NIE - TAK (prosze zakresli¢ wlasciwe)

Jesli TAK, to z kim? - prosze podkresli¢ lub wpisac:

a) Zona - maz

b) partner zyciowy - partnerka

c) brat, siostra (kto?)

d) ojciec, matka, oboje (prosze podkresli¢ wtaéciwe)

e) dorosty syn, cérka (kto?)

f) inni cztonkowie rodziny, np. wuj-stryj, ciotka-stryjenka, babcia, dziadek, kuzyn

(prosze podkresli¢ waéciwe) lub wpisaé z kim
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2. Czy picie alkoholu przez ta osobe lub jej zachowania pod wptywem alkoholu w okresie

Waszego wspélnego bycia razem wywotywato jakas Pana/i reakcje sposréd wymie-

nionych? (prosze zakreslié wlasciwe):

1.

© N oV R w DN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.

26.
27.

wyreczanie jej w codziennych obowigzkach domowych, rodzinnych

utrzymywanie tej osoby (zZywienie, ubieranie, mieszkanie)

pomaganie w placeniu jej zobowigzan z finansowych

usprawiedliwianie lub wyreczanie jej w pracy

usprawiedliwianie jej przed rodzing lub znajomymi

pomaganie jej wrécié¢ do trzezwosci po dtuzszym lub intensywniejszym piciu
kontrolowanie ilosci wypijanego przez nia alkoholu

wzywanie odpowiednio szybko pomocy (np. pogotowie ratunkowe, inne osoby lub
instytucje), gdy przesadzita z piciem

wzywanie policji, gdy wywolywata awantury lub stosowata przemoc

zglaszanie jej do komisji ds. rozwigzywania probleméw alkoholowych przy urzedzie
miasta/gminy

zgloszenie jej do sadu i doprowadzenie do poddania obowigzkowi leczenia
organizowanie interwencji catej rodziny i innych bliskich oséb, ,,napuszczanie” ich
na nia, aby przestala pi¢ i sie leczyla

pomaganie w ,zaszyciu” - wszczepieniu jej esperalu (finansowanie, naleganie, zawo-
zenie do lekarza lub sprowadzanie w tym celu lekarza do domu)

proszenie i przekonywanie, aby przestala pi¢, wymuszajac jej obietnice zaprzestania
picia

straszenie jej, awanturowanie sie w zwigzku z jej piciem

grozenie rozwodem, odejSciem, zerwaniem kontaktéw

doprowadzenie do rozwodu, separacji, odejicie lub zerwanie z nig kontaktu
namawianie jej na leczenie, dostarczanie adreséw miejsc pomocy

mieszkajac z nig w okresie jej picia, pozostawienie samej ze skutkami jej picia (nie
pomaganie w ich likwidacji)

podjecie przez Pana/nia wilasnej terapii, systematyczne korzystanie z Al-Anon
spotykanie sie z innymi osobami w podobnej sytuacji rodzinnej, szukanie wsparcia
i odreagowywanie stresu

koncentrowanie sie przez Pana/nia na sobie, swoich sprawach i potrzebach
zawozenie jej na odtrucie lub wzywanie lekarza do domu celem odtrucia
dostarczanie jej literatury, ulotek na temat uzaleznienia

korzystanie z literatury na temat rodziny osoby uzaleznionej (o wspétuzaleznieniu,
o zonach alkoholikéw itp.)

modlenie sie za nia, ,dawanie” na msze $w., sktanianie jej do praktyk religijnych

Sledzenie jej, kontrolowanie tego, co robi

345
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28
29
30

31.
32.

33.
34.
35.

36.

37. inne szczegdélne wlasne zachowania wywotane piciem bliskiej osoby

INIK 2

.,wyciaganie” jej z miejsc picia i doprowadzanie do domu

.,odciecie” jej od srodkéw finansowych, budzetu domowego

. opiekowanie sie nig w zwigzku z choroba spowodowang piciem (problemy z watroba,
krazeniem, neurologiczne itp.)

dostarczanie alkoholu, aby sie nie meczyta, pozyczanie jej pieniedzy na alkohol
angazowanie innych instytucji w pomoc jej (pomoc spoteczna, kurator, kosciét, szkota,
poradnia)

pocieszanie, martwienie sie o nia

okazywanie jej ciepta, czulosci i mitosci

zaprzeczanie jej uzaleznianiu od alkoholu i oczekiwanie, aby ,,sie wzieta po prostu za
siebie”

szantazowanie jej i wywolywanie poczucia winy, wstydu, leku

Prosze teraz oznaczy¢, w jaki sposéb Pana/i zdaniem te reakcje wplywatly na problem

alkoholowy i zachowania z nim zwiazane bliskiej osoby, wpisujac obok wymienionego

zachowania znak:

(+) wptywalo powstrzymujgco na picie, zachecalo do szukania przez nig pomocy

(-) wptywato zachecajaco - nasilato jej picie, pogarszato funkcjonowanie pod wptywem

alko
(0)n

holu

ie miato wptywu na problem alkoholowy

II. OKRES LECZENIA

3. Czy obecnie jest Pan/i w bliskich relacjach z jakims$ cztonkiem swojej rodziny (miesz-

kacie razem, prowadzicie wspélne gospodarstwo, wspélnie sie utrzymujecie), ktéry

aktualnie jest w terapii uzaleznienia i utrzymuje abstynencje? NIE TAK (prosze

zakreslié)

Jesli TAK, to z kim - prosze zaznaczyélubwpisaé: ...

a) Zona - maz

b) partner zyciowy - partnerka

c) brat, siostra (kto?)

d) ojciec, matka, oboje (prosze podkresli¢ wiasciwe)

e) dorosty syn, cérka (kto?)

f) inny cztonek rodziny, np. wuj-stryj, ciotka-stryjenka, babcia, dziadek, kuzyn (pro-

sze podkresli¢ wlasciwe) lub wpisaé z kim
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4. Czy obecne leczenie tej bliskiej osoby sktadnia Pana/nia do jakichs reakcji w stosunku
do niej zwiazanych z jej leczeniem/abstynencja?
Jesli TAK - prosze zaznaczy¢ (zakre$lié), czy sa to jakie$ nizej wymienione zachowania:
1. wyreczanie ja w codziennych obowiazkach domowych
. utrzymywanie jej (Zzywienie, ubieranie, mieszkanie)
. pomaganie w placeniu jej zobowigzan finansowych
. sprawdzanie jej, czy sie nie napita

. kontrolowanie jej, pilnowanie w sytuacjach, w ktérych moze sie napi¢

2
3
4
5
6. straszenie jej odejsciem, gdyby wypila
7. zachecanie jej do dalszego leczenia, interesowanie sie ,jak jej idzie”
8. ,nagradzanie” jej w jaki$ sposéb za leczenie i abstynencje
9. zaangazowanie sie Pana/i we wlasna terapie dla czlonkéw rodzin, Al-Anon, grupa wspar-
cia
10. zaangazowanie w dbanie o siebie i wlasne potrzeby
11. stawianie jej wyzszych wymagari (wiecej obowigzkéw rodzinnych, poprawa sytuacji
finansowej, naprawianie relacji z innymi) niz gdy pita
12. okazywanie zrozumienia i tolerancji dla jej zaangazowania w terapie i utrzymywanie
abstynenciji (przeznaczanie na to wiecej czasu, spotykanie sie z okreslonymi nowym
i pomocnymi osobami
13. czeste rozmawianie z nig o jej emocjach, problemach, potrzebach
14. okazywanie jej ciepta, czulosci i mitosci
15. rozmawianie z nig o swoich emocjach, problemach, potrzebach
16. uzyskiwanie od jej terapeutéw informacji o postepach i potrzebach zwigzanych z lecze-
niem
17. wspélnie z nig realizowanie zaleceti pro-trzezwosciowych (np. brak alkoholu w domu,
nieuczestniczenie w spotkaniach, gdzie jest spozywany alkohol)
18. koncentrowanie sie na niej i podporzadkowywanie wlasnego funkcjonowaniai potrzeb
utrzymywaniu przeze nig abstynencji
19. wyrazanie i okazywanie jej leku i obaw o przerwanie abstynencji
20. okazywanie jej wiary w powodzenie w leczeniu i zaufania do niej
21. przypominanie jej zachowan z okresu picia
2.2. stawianie jej takich samych wymagan, jak osobie, nie majacej problemu alkoholowego
23. zaprzeczanie jej uzaleznieniu, bagatelizowanie probleméw z niego wynikajacych
i potrzeby intensywnego leczenia oraz oczekiwanie, aby sie ,wreszcie wzieta za siebie”
24. spotykanie sie samej z innymi osobami w podobnej sytuacji rodzinnej, szukanie wspar-
cia i odreagowywanie stresu
25. dostarczanie jej literatury na temat uzaleznienia, probleméw rodziny alkoholowej,

dzieci alkoholikéw
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26. mieszkajac z nig w okresie jej leczenia, pozostawianie samej ze skutkami jej picia (nie
pomaganie w ich likwidacji)
27. namawianie jej do picia niewielkich iloéci alkoholu, abym trenowata swoja kontrole
nad piciem
28. angazowanie innych instytucji w pomoc jej (pomoc spoteczna, kurator, koéciét, szkota,
poradnia)
29. inne zachowania utrudniajace Pana/i zdaniem jej zdrowienie/leczenie - jakie? (prosze
WYTTHEIIIE). ..o
30. inne zachowania ulatwiajgce Pana/i zdaniem jej zdrowienie i leczenie - jakie (prosze
WYTIHEIIIE). ..o e
Prosze teraz oznaczy¢, w jaki sposéb Pana/i zdaniem ta reakcja wptywa na zdrowienie/
leczenie i zachowania z nim zwigzane bliskiej osoby, wpisujac obok wymienionego
zachowania znak:
(+) wplywato wspomagajaco, utatwia proces leczenia
(-) wptywato utrudniajaco, rodzi konflikty, pogarsza efekty zdrowienia lub zniecheca do
leczenia

(0) nie ma wptywu na proces zdrowienia tej osoby

5. Czy okresliliscie wspdlnie ze swoim terapeuta uzaleznien lub grupa terapeutyczna,
jakie Pana/i zachowania mialy wptyw na problem alkoholowy bliskiej osoby? TAK NIE
Jesli TAK, czy jeszcze jakie$ inne niz wymienione Pana/i zachowania najbardziej
wptywaly/ja na:

a) intensywniejsze picie bliskiej osoby w przesztosci (podaj 1 przyktad)....................
b) podjecie przez nig leczenia (1 przykiad). ...
c) obecne utrzymywanie przez nig abstynencji i kontynuowanie leczenia/zdrowienia

(L przykIad) e
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Zalacznik 3

KWESTIONARIUSZ DLA DDA (D)

Dane o wypelniajacym:

1.

© ® W o

10.

11.

Ple¢ M -K

2. Wiek 18-25/ 26-39/40-55/56-69/70-80

3. Od jak dawna uczestniczy Pan/i w terapii dla oséb z syndromem DDA?
4.

5. Ktdre to jestleczeniezkolei1/2/3/ 4

0-3 miesigce/3-6 miesiecy/6-12 miesiecy/ powyzej 12 miesiecy - ile ......

a) Wczeéniejsze niz obecne leczenie do§wiadczenia szukania pomocy:
b) farmakoterapia (diagnoza psychiatryczna)

c) psychoterapia

d) DDA lub grupa wsparcia

wspdlnota religijna

Czy jest Pan/i osobg uzalezniong od alkoholu lub narkotykéw, lekéw?
Czy ukoniczyl/a Pan/i terapie uzaleznienia? TAK NIE

Czy utrzymuje Pan/i abstynencje alkoholowg? TAK NIE

Czy jest Pan/i osoba wspétuzalezniong TAK/NIE

Czy ukoniczy! Pan/i terapie dla oséb wspétuzaleznionych

1. Czy wPana/irodzinie ktos z bliskich, wspélnie zamieszkalych naduzywat alkoholu

lub byt od niego uzalezniony? TAK NIE (prosze zakre$lié)
Jesli TAK - kto to by1?

a) ojciec, matka, oboje (prosze podkresli¢ waéciwe)
b) inni cztonkowie rodziny, np. wuj-stryj, ciotka-stryjenka, babcia, dziadek, kuzyn

(prosze podkresli¢ wladciwe) Tub Wpisad Kto.............ccoooiioiooooioeoeceeeee e

2. Czy te osoby podejmowaty dlugotrwala (minimum pét roczna) abstynencje? TAK NIE

3. Czy te osoby podejmowaly skuteczng (ukoriczong) terapie uzaleznienia? TAK NIE

4. Czy zachowania bliskiej pijacej osoby miaty wplyw na Pana/i samopoczucie i sytuacje
w dziecinstwie? TAK NIE

Jesli TAK - prosze wybraé sposréd wymienionych nizej skutkéw picia bliskiej osoby

te, ktérych Pan/i doswiadczal/a w dziecifistwie?

1.

2.

3.

zagrozone poczucie codziennego bezpieczenistwa

dodatkowe ,,doroste” obowigzki

wzrost poczucia odpowiedzialnosci za rodzine, przejmowanie sie naszg sytuacja,
szukanie rozwigzan

wstyd przed innymi i ukrywanie faktu picia bliskiej osoby

349
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© ® 3 oV

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.

poczucie winy, Ze pije z mojego powodu i préby ,,poprawy”

poczucie odpowiedzialnosci za tg osobe i jej bezpieczenistwo - chronienie jej
kontrolowanie picia i préby wptywania na zaprzestanie (np. wylewanie alkoholu)
lek o innych cztonkéw rodziny i chronienie ich

lek o wtasne zdrowie, chronienie sie, uciekanie

choroby wlasne spowodowane stresem lub urazy doznane od pijacej osoby

bieda i niedostatek spowodowane piciem bliskiej osoby lub jego skutkami

swoboda spowodowana brakiem kontroli nade mng

zyski spowodowane prébami wynagradzania mi picia bliskiej osoby (prezenty, ulgi)
zapraszanie do wspdlnego picia

brak czasu dla siebie spowodowany przejmowaniem obowigzkéw za bliska osobe pijaca
lub jej meza/zone

imprezy alkoholowe w domu

choroby lub urazy czlonkéw rodziny spowodowane piciem bliskiej osoby

problemy z koncentracja, nauka, snem spowodowane sytuacjami domowymi zwigza-
nymi z piciem bliskiej osoby

konieczno$¢ szybkiego rozpoczecia zarobkowania dla utrzymania siebie lub rodziny
konieczno$¢é wzywania pomocy - sgsiadéw, policji, pogotowia do pijacej osoby
poczucie bezradnos$ci wobec naszej sytuacji, rozpacz, katastroficzne wizje przysztosci
uzywanie sity fizycznej wobec pijacego dla uspokojenia go, agresywnosé¢

czesta niepewnos(, lek i zaktopotanie do§wiadczane wobec czlonkéw rodzin

czesta niepewnos¢, lek i zaktopotanie przezywane wobec innych ludzi

niepewnos¢ i mata wiara w siebie w podejmowaniu decyzji i nowych przedsiewzie¢
tatwa rezygnacja z realizacji podejmowanych postanowieni

hurra optymizm, nierealistycznie wysoka ocena wlasnych mozliwosci i tatwe podej-
mowanie wyzwan przekraczajacych moje mozliwosci

zmienno$¢ nastrojéw od skrajnie pozytywnych do katastroficznych

agresywno$¢ wobec innych, odreagowywanie stresu domowego

uciekanie w §wiat wewnetrzny, lek i depresja

sieganie po alkohol, narkotyki dla lepszego znoszenia tego, co sie dzieje w domu
terapia psychologiczna, leczenie psychiatryczne z powodu tego, co sie dzieje w domu
szukanie pomocy w innych instytucjach (szkota, koscié!, kurator, policja, pomoc
spoteczna)

wspdlne picie

czy przypomina Pan/i sobie inne sytuacje i do§wiadczane w dziecinstwie skutki wycho-

wywania sie w rodzinie z problemem alkoholowym? Jakie? (prosze wymieni¢)
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5. Czy obecnie mieszka Pan lub jest utrzymywany przez ta sama rodzine, w ktérej byt
problem alkoholowy? TAK NIE (prosze zakresli¢)
6. Czy uwazaPan/i, ze sytuacja w rodzinie z problemem alkoholowym miata wplyw na
Pana/i obecne funkcjonowanie i problemy? TAK NIE (prosze zakresli¢)
Jesli TAK, to czy odnajduje Pan/i w ponizszych przykladach skutki wychowywania
sie w rodzinie z problemem alkoholowym (prosze zakreslié):
1. zagrozone poczucie codziennego bezpieczenistwa i niepewnosé
2. podejmowanie dodatkowych obowiazkdéw i zobowigzai czesto ponad moje sity
3. obciazajace mnie wysokie poczucie odpowiedzialnosci za rodzine, przejmowanie
sie sytuacja rodzinng za wszystkich, samodzielne szukanie rozwigzania naszych
probleméw
wstyd przed innymi i ukrywanie informacji o naszej rodzinie
poczucie winy, ze inni majg problemy przede wszystkim z mojego powodu
odpowiedzialnosci za inng dorosta osobe i jej bezpieczenistwo - chronienie jej
kontrolowanie innych i préby wptywania na ich zmiane przez nich zachowan

lek o innych czlonkéw rodziny i chronienie ich

Y % N ook

lek o wtasne zdrowie, chronienie sie, duza koncentracja na wlasnym zdrowiu

10. choroby wlasne spowodowane stresem lub urazy doznane od innych

11. tkwienie w biedzie i niedostatku spowodowanym zachowaniem innej bliskiej osoby

12. dazenie do catkowitej wolnosci i swobody, ucieczka od jakiejkolwiek kontroli nade mna

13. czerpanie zyskéw spowodowanych wynagradzaniem mi destrukcyjnego wobec mnie
zachowania bliskiej osoby

14. zgadzanie sie na wspdlne dzialania, ktérych nie chce lub wiem, ze mi szkodza

15. brak czasu dla siebie spowodowany przejmowaniem obowigzkéw za bliska osobe

16. imprezy alkoholowe w domu

17. obcigzenia mnie spowodowane chorobami lub urazami doznawanymi przez bliska
osobe destrukcyjnie funkcjonujaca

18. problemy z koncentracjg, nauka, snem spowodowane sytuacjami domowymi zwigza-
nymi z zachowaniami bliskiej osoby

19. konieczno$¢ zarobkowania dla utrzymania bliskiej osoby

20. konieczno$¢ wzywania pomocy - sasiadéw, policji, pogotowia do bliskiej osoby

21. poczucie bezradno$ci wobec naszej sytuacji, rozpacz, katastroficzne wizje przyszlosci

22. uzywanie sity fizycznej wobec bliskiej osoby

23. czesta niepewnos$é, lek i zaklopotanie do§wiadczane przy bliskiej osobie

24. czesta niepewnos$é, lek i zaklopotanie przezywane wobec innych ludzi

25. niepewnos¢ i mata wiara w siebie w podejmowaniu decyzji i nowych przedsiewzigé

26. tatwa rezygnacja z realizacji podejmowanych postanowien

27. hurra optymizm i nierealistycznie wysoka ocena wtasnych mozliwosci

351



352 ZAtACZNKK3

28. zmienno$¢ nastrojéw od skrajnie pozytywnych do katastroficznych
29. agresywnos$¢ wobec innych, odreagowywanie na nich streséw
30. uciekanie w §wiat wewnetrzny, lek i depresja
31. sieganie po alkohol, narkotyki dla lepszego znoszenia tego, co sie dzieje w bliskim
zwigzku lub w zwigzku z problemami w innych sferach zycia
32. terapia psychologiczna, leczenie psychiatryczne z powodu tego, co sie dzieje w bliskim
zwiazku lub w innych sferach zycia
33. korzystanie z pomocy innych instytucji (pomoc spoteczna, kurator, koéciét, szkota)
34. trudnosci w wejsciu w bliski zwigzek lub w funkcjonowaniu w bliskim zwigzku
35. czy dostrzega Pan/i obecnie inne skutki wychowywania sie w rodzinie z problemem
alkoholowym? JaKie? ... e
7. Czy ze swoim terapeuta lub grupa terapeutyczna nazwaliScie skutki dla Pana/i wycho-
wywania si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym? TAK NIE

Jesli TAK - prosze wymieni¢ 2 najwazniejsze:

Prosze teraz zaznaczy¢, ktore z wymienionych probleméw miaty wpltyw na podjecie
przez Pana/nia decyzji o terapii dla oséb z syndromem DDA, wpisujac obok zakreslonego

problemu znak: (+) - miato duzy wptyw.



