Etllpgggjzsekie Rzeczpospolita wojewddztwo Unia Europejska

Polska .\ T, ID  Euroneicki Funduss S
Program Regionalny - 8 B l'DdeIE uropejski Fundusz Spoteczny

prof. dr hab. Izabela Krasiejko
Uniwersytet Humanistyczno-
Przyrodniczy im. Jana Diugosza w
Czestochowie




Rodzina z trudnosciami w wypetnianiu swych funkcji — okreslenia

Rodziny przejawiajace trudnosct w pelnieniu swych funkcji, zwtaszcza opiekunczo-
wychowawczej, socjalizujacej, psychohigienicznej, materialno-ekonomicznej sg nazywane:

* rodzina niewydolna wychowawczo [S. Kawula 1998],

 rodzina ryzyka [S. Kawula 2002, R. Juras 1985, E. Kantowicz 2012],

* rodzina specjalnej troski [K. Czabanski 1981, K. Wédz 1998],

« dysfunkcjonalna [J. Bragiel 1996, T. Sakowicz 2006, S. Kawula 1996 1 in.].

Rodziny, ktorych objawy niewydolnosci obejmujg wiele waznych funkcji, okreslane sa
rowniez mianem rodzin wieloproblemowych [E. Marynowicz-Hetka 1995, K. Wodz
1998], rodzina z wieloma problemami [I. Krasiejko 2010] a w przypadku gdy rodzmy S
w statej kolizji z prawem 1 moralnoscig (z powodu nagminnych kradziezy, rozbojow, gier
hazardowych, przemytu, prostytucji 1 streczycielstwa, widczggostwa, uchylania si¢ od

uczciwej pracy, alkoholizmu, narkomanii): rodzina zdemoralizowana [W. Ambr02|k 1977],
patologiczna [S. Kawula 1998]



Obecnie odchodzi si¢ od patrzenia na rodzing jedynie z perspektywy deﬁccf/t.()w..Zgodnie
z 1deg empowerment mowi sie raczej o rodzinach, ktore nie potrafig samodzielnie
zaspokoiC swoich potrzeb lub rodzinach, ktore potrzebujg wsparcia, by wyjs¢ z kryzysu.

To rodzice ze specjalnymi potrzebami, ktorzy ze wzgledu na brak zasobow
wewngetrznych 1 zewnetrznych majg trudnosci z zaspakajaniem potrzeb dzieci.

Do irupy tej naleza w szczegdlnosci rodzice z potrzeblgqpy wsparcia w realizacji funkcji
opiekunczo-wychowawczej 1 spraw na rzecz domu 1 rodziny, zwtaszcza pochodzacy

* ze Ssrodowisk z traumg transageneracyjng 1 zwigzku z tym majgcy problemy z
nawigzywaniem bezpiecznych wiezi,

* rodzice z niepelnosprawnoscig (zwtaszcza intelektualng), rodzice z problemami
zdrowia psychicznego, rodzice dotknigci chorobg somatyczna,

* rodzice naduzywajacy srodkow psychoaktywnych,

* rodzice do 24 roku zycia (w szczegolnosci osoby maloletnie, w tym kobiety w cigzy),
* samotni rodzice,

* rodziny wielodzietne,

* rodzice po odbyciu kary pozbawienia wolnosci

. 8ra_12 inni1, ktorzy tymczasowo lub stale wymagajg wsparcia w opiece 1 wychowaniu
ZIecl.



Pierwszym etapem wsparcia rodziny z dzie¢mi jest profilaktyka.
ktora pozwoli dzieciom pozosta¢ we wiasciwie funkcjonujacych rodzinach, czyli rozwoj r6znych
form wsparcia blisko rodziny, w srodowisku lokalnym.

Wspieranie rodziny przezywajgcej trudnosci to zespol dziatan majgcych na celu przywrocenie
rodzinie samodzielnosci w oparciu o jej wewnetrzne i zewnetrzne zasoby.

Forma wsparcia

Swiadczenia pieniezne

Praca socjalna

Poradnictwo specjalistyczne
Asystentura rodziny
Placéwki wsparcia dziennego
Rodziny wspierajgce

Grupy samopomocowe



Najczestsze przyczyny umieszczenia dziecka w pieczy zastepczej wedtug
ogolnopolskich danych z 2017 roku

uzaleznienie rodzicoéw 41,7%

bezradnos¢ w sprawach opiekuriczo-wychowawczych 28,1%

przemoc w rodzinie 26,7% Nalezy wziaé to

niepeftnosprawnosc co najmniej jednego z rodzicow 2,9% pod uwage

pobyt za granicg co najmniej jednego z rodzicow (praca 2,2% tworzac lokalny

zarobkowa) koszyk ustug
wspierajgcych

nieodpowiednie warunki mieszkaniowe 0,3% rodziny

ubostwo 0,1% biologiczne



Droga zahanmowania zjawiska kierowania dziecka
do plec%}lf(zast(;pczej jest wiec '
intensyfikacja pracy z rodzing biologiczna,
gtownie poprzez kierowanie do niej:

* dzialan z zakresu profilaktyki |
uzaleznien,

 poradnictwa rodzinnego,

* terapii rodzin,

 ksztaltowania umiej¢tnosci wychowawczych
(asystentura rodziny, szkoty dla rodzicéw),

* oddzialywan edukacyjno-korekcyjnych dla
0sOb stosujgcych przemoc,

* specjalistycznych ustug opiekunczych
skierowanych do oséb z niepetnosprawnoscia.

terapii

* Najlepiej, gdyby te dzialania
byly zgromadzone w Centrach
Ustug dla Rodzin.

Dziatania te s w woj. 10dzkim realizowane,
cho¢ nie we wszystkich regionach np. na
terenie wojewodztwa w 2019 roku
funkcjonowato 108 I]ednostek Swiadczacych
poradnictwo specjalistyczne, w tym
rodzinne, prowadzonych m.in. w formie

punktéw informacyjno-konsultacyjnych.

Zatrud.nion§ch byto 248 as%\s]tentéw rodziny
(dla blisko 2,1 tyS rodzin). Wsrod 177 gmin
wojewoOdztwa 1odzkleﬁo tylko 26 posiada na
swolim terenie placowke/ki wsparcia
dziennego. Nie odnotowano zadnej rodziny
wspierajace;.

W 2019 roku w woj. t6dzkim programami
wspierajgcymi ofiary przemocy oraz
programami oddziatlywan korekcyjno-
edukacyjnych objeto tacznie 175 osob.

Niska koord%/nacja dzialan zawodow
pomocowych.



Wybrane Kkierunki dzialan w zakresie
poprawy wspierania rodziny z dzie¢mi

. Wspolpraca multiprofesjonalna — wtasciwie usytuowanie
zawodow pomocowych w systemie wsparcia rodziny 1
ochrony dziecka przed krzywdzeniem, budowanie lokalnego
koszyka ustug.

. Wlasciwe rozumienie roli 1 zadan asystenta rodziny.

. Wspotudziat rodziny w tworzeniu diagnozy pogtebione; 1
indywidulanego koszyka ustug.

. Dzialania wzmacniajgce wiezi w rodzinie.



Ad 1. Dzialania multiprofesjonalne shuzb spotecznych skierowane do
rodziny polegaja na wspolpracy profesjonalistow roznych dziedzin
(miedzyresortowe i mi¢dzysektorowe).




Poziomy wspétpracy

e zasady oraz sposdb zawigzywania na szczeblu lokalnym sformalizowanych
partnerstw

GGy T SR * na tym poziomie zostaje powotany Partnerski Zespét Kooperacyjny (PZK)

INSTYTUCJONALNEJ

~

* rozwigzania pozwalajace zintegrowac dziatania na rzecz oséb i rodzin oraz
wypracowa¢ mechanizmy wspotpracy pracownikdow socjalnych z innymi
pracownikami OPS oraz pracownikami innych instytucji

oydlo VL e h e | © Na tym poziomie zostaje powotany Zadaniowy Zespot Kooperacyjny (ZZK).

PRACOWNICZEJ

/

* rozwigzania w zakresie wspotpracy pracownikow socjalnych z osobg i rodzing

obejmowanej wsparciem.

* na tym poziomie wspotpracy istotna jest indywidualizacja/personalizacja oraz dopasowanie
wsparcia (indywidualnego koszyka ustug) do faktycznych potrzeb. W pracy socjalnej
rekomendowane sg3 m.in.: proces case managementu (pracownik socjalny jako case
manager) oraz zasada empowerment, w tym praca na zasobach osoby/rodziny

~

/




* Dzialanie przedstawicieli resortow i sektorow w zespole zgodnie z rolami i
zadaniami przypisanymi do danego zawodul.

* Znajomos¢ I korzystanie z LKU.

Wsparcie Rodziny Ochrona Dziecka
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Terapeuta rodzinny poszukuje z rodzing rozwigzan dot. zycia rodzinnego, bardzie;
podaza za rodzing, pracuje w gabinecie.

Asystent rodziny — towarzyszy w realizacji funkcji opiekunczo-wychowawczej i
realizacji spraw na rzecz domu I rodziny. Tak jak pedagog szkolny, asystent rodziny
prowadzi pedagogizacj¢ rodzicow, lecz mniej doradza z pozycji eksperta, a wigce]
wzmacnia wystgpujace juz u rodzicow konstruktywne dziatania oraz modeluje
wykonanie danej czynnosci w miejscu zamieszkania rodziny.

Kurator, oprocz pedagogizacji rodzicow, glownie nadzoruje wykonywanie przez rodzing
postanowien sadu.

Pracownik socjalny udziela pomocy finansowej oraz prowadzi pracg socjalno-
wychowawczg. Kontroluje srodowiska, sprawdzajac, czy pomoc jest wykorzystywana
zgodnie z przeznaczeniem, a dzieci nie sg zaniedbywane, lecz sg bezpieczne.

Policjanci udzielajg pomocy w sytuacjach kryzysowych, zwlaszcza gdy wystegpuje
przemoc w rodzinie. Patrolujg srodowisko, dbajac o bezpieczenstwo, 1 kontrolujg, czy
osoby, ktore wczesniej dopuscily sie czynow karalnych, powstrzymujg si¢ od tego.

Koordynator rodzinnej pieczy zastgpcze) diagnozuje sytuacj¢ dziecka przebywajgcego w
pieczy zastgpcze], tworzy plan pomocy dziecku 1 pomaga rodzinie zastgpczej go
realizowac. Takie same zadania wykonujg pracownicy placowek opiekunczo-
wychowawczych.



Ad. 2. Kim jest asystent rodziny i co robi? Wlasciwe rozumienie roli i zadan asystenta rodziny

* Asystent rodziny realizuje wsparcie 1 pedagogizacje z
clementami terapii 1 pracy socjalnej w srodowisku zamieszkania
rodziny 1 w migjscu przez nig wskazanym. Motywuje |
dopinguje cztonkoéw rodziny do podejmowania dziatan
majacych na celu poprawe ich sytuacji. Monitoruje rowniez
postepy rodziny w realizacji wspdlnie opracowanego planu

pracy.

* Jego praca opiera si¢ na relacji pomocowej 1 niedyrektywnych
metodach.

Asystentura

* to nie dyrektywne kierowanie,

* to nie narzucenia wymagan, ograniczen, wtasnego autorytetu,
* to nie perswazja i konfrontowanie,

* to nie wyreczanie,

to nie kontrolowanie.



Dominujace czynnosci asystenta rodziny
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Model pracy pedagogicznej asystenta rodziny

Wychodzi si¢ od filozofii dziatania, pﬁar.tej na odkrywaniu 1 wzmacnianiu pozytywnych cech
jednostki (z zaburzeniami) 1 Srodowiska jej zycia.

Osoba pomagajaca tworzy diagnoze pelng w ujeciu rozwo'owdymz czyli co prawda uwzglednia
diagnoze negatywna (deficytow 1 czynnikow ryzyka), ale bardziej koncentruje si¢ na diagnozie
pozytywne], t]. odkrywaniu 1 wykorzystywaniu w procesie zmiany waznych celow osobistych
jednostki 1 innych jej mocnych stron. Bierze pod uwage koniecznos¢ redukcji ryzyka rozwojowego
1 zagrozenia zaburzeniami w przysztosci, opierajac si¢ jednak na mocnych stronach osoby
wspierangj.

Przy tworzeniu diagnozy zaktada si¢ konieczno$¢ rozpoznania 1 opisu osobistych preferencji i
wartosci badanej osoby oraz zwraca si¢ uwage na mozliwosci wyposazenia jednostki w o
kompetencje oraz inne sposoby skorzystania z zasobéw zewnetrznych. Te zasoby wykorzystuje sig
w pozniejszym projektowaniu dziatan.

Wazne jest wskazywanie osobie nie tylko jej zalet, pomocnych ludzi (grupy wsparcia), zasobow
instytucjonalnych, ale rowniez potencjatow tkwigcych w trudnych czy kryzysowych sytuacjach,
ktore miaty miejsce w jej zyciu oraz pokazywanie, ze porazki mogg mie¢ charakter rozwojowy,
pod warunkiem, ze wyciggnie si¢ z nich wnioski na przyszios¢.

* podejscie resilience (wykorzystywanie mocnych stron do dobrego przystosowania si¢
dokonujgcego si¢ pomimo niesprzyjajacych warunkéw rozwojowych),

» salutogenezy (zachowanie zdrowia, poprzez poszukiwanie cech uodparniajacych jednostke na
doswiadczanie porazek 1 kryzysow).



Ad. 3. Wspotudzial rodziny
w tworzeniu diagnozy poglebionej i indywidulanego koszyka ushug

Etapy spotkania multiprofesjonalnego

1.
2.

Przywitanie 1 przedstawienie uczestnikow.

Diagnoza. Opis sytuacji osoby/rodziny od pytania: co dobrego? (zaczynamy od
osoby/czionkow rodziny poprzez pracownikéw) do co nas martwi?/jakie
trudnosci?/ w czym pomoc? Tworzenie celow pracy.

Tworzenie indywidulanego koszyka ustug. Co robi¢ 1 w jaki sposob — omowienie

rzydatnych dziatan — Swiadczenia 1 ustugi z Lokalnego Koszyka Ustug
](Dzaczynamy od osoby/cztonkow rodziny poprzez pracownikow), po kazde;
wypowiedzi przedstawiciela stuzb spolecznych zadajemy pytanie conato
osoba/rodzina? Jak to pomoze? Czy mamy zasoby, by wdrozy¢ dane dziatanie,
kiedy, gdzie, kto? osoba odpowiedzialna za wykonanie. Wybor dziatan.

Spisanie protokotu, podpisanie go, zrobienie kopii dla rodziny 1 innych
uczestnikow.

Ustalenie kolejnego spotkania w celu oceny okresowej.



Ad. 4. Dzialania wzmacniajace wiezi w rodzinie

To wszelkiego rodzaju zaje¢cia 1 oddzialywania terapeutyczne
skierowane do calej rodziny,

* zarOwno sportowe, kulturalno-oswiatowe, zajecia z udziatem zwierzat,
wycieczki, pikniki, czynnosci codzienne,

* zajecia dot. komunikacji, wlasciwej opieki nad dzieckiem,

e ale tez edukacyjno-korekcyjne w przypadku sktonnosci rodzica do
impulsywnosci.

Przyktady w ksigzce 1. Krasiejko, Rodzina z dzie¢mi, Wyd. Difin, Warszawa 2019.



Drugi obszar dzialan to wsparcie rodzicow i dzieci w procesie
reintegracji rodziny (po umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej).

* Obok wsparcia rodziny z dzie¢cmi powinny by¢ realizowanie dziatania na rzecz
reintegracji dziecka z rodzing naturalng, tylko pod warunkiem, gdy nie zaszkodzi to dobru
dziecka.

* Na poczatku nalezy zbadac, czy rodzice sa zdolni do odbudowania z dzieckiem
bezpieczne] wigzi oraz czy sg gotowl do pracy nad zmianami w swoim zyciu, tak by
dziecko byto bezpieczne.

* Nalezy zwroci¢ uwage na potrzebg¢ koordynacji dzialan pomig¢dzy gming a powiatem
w trakcie sporzadzania oceny sytuacji dziecka przebywajacego w pieczy zastgpczej oraz
budowania planu pomocy dziecku spdjnego z planem pracy z rodzing. Na posiedzeniu
dotyczacym oceny sytuacji dziecka orgaznizowanym przez organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej lub placdwke opiekunczo-wychowawczg powinna by¢ obecna rodzina
biologiczna w towarzystwie asystenta rodziny.



Plany pracy z rodzing nad powrotem dziecka do rodziny i zapewnieniem mu bezpieczenstwa
powinny:

» Jasno okresla¢ cele instytucji dotyczace danego przypadku w kategoriach, jakie zapewniajg
wystarczajace bezpieczenstwo dla sprawy, by mogta zosta¢ zamknieta.

- Wilacza¢ site rodziny i jej zasoby. Wykorzysta¢ oczekiwania | pomysty rodziny dotyczace
bezpiecznego srodowiska wychowania dziecka.

> Zblizy¢ sie do ogdlnych celow rodziny, jesli jest prawdopodobienstwo, ze zwicksza one
bezpieczenstwo dziecka.

- Angazowac te osoby, ktore sg chetne 1 gotowe do podjecia dziatania (cztonkowie rodziny, dalsza
rodzina, inne stuzby spoteczne).

> Komplementowa¢ rodzicow za wszelkie pozytywne wypowiedzi, checi, zachowania, tak by
motywowac cztonkdéw rodziny I kierowac ich w strone ich wtasnych celow lub celow instytuciji.

» Gdziekolwiek to tylko mozliwe, rozwigzania i zalecenia instytucji powinny by¢ przedstawione w
kontekscie celow 1 aspiracji cztonkow rodziny oraz ich stanowiska wzgledem problemu



Inne kierunki wpracy z rodzinam

1. Wzmacnia¢ pozytywny wizerunek rodziny z dzie¢mi, w tym rodziny wielodzietnej i z dzieckiem o
specjalnych potrzebach:

* A. Realizowa¢ kampanie budujgce spoteczng §wiadomos¢ nt.:

— wartosci rodziny oraz wigzi w rodzinie, pozytywnego wzorca relacji rodzinnych,

— potrzeb 1 mozliwosci dzieci w zaleznosci od wieku,

— etapoOw rozwoju rodziny 1 wynikajacych z nich kryzysow,

— potrzeby wsparcia spolecznego poprzez pomoc sasiedzkg 1 grupy samopomocowe,

— zdrowego stylu zycia, profilaktyki zachowan ryzykownych,

— koniecznosci respektowania praw dziecka, w szczegolnosci prawa ochrony przed przemoca,

— wsparcia rodzin z dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami, w zakresie opieki, wychowania 1 edukacji itp.

* B. Organizowac zaj¢cia, warsztaty edukacyjne z zakresu przygotowania do rodzicielstwa, w tym w
ramach szkot rodzenia.

* C. Organizowac pikniki dla rodzin.



. .Prowadzi¢ diagnoze potrzeb rodzin, wiaczenie ich w tworzenie oferty wsparcia

adekwatnej do ich potrzeb oraz zwickszenie dostepu do informacji na temat ustug
adresowanych do rodzin z dzie¢mi, dzieci | mtodziezy poprzez:

A. Wlaczanie rodzicow w:

tworzenie oferty ustug, tzw. lokalnego koszyka ustug (ocena/opinie rodzicow nt. tego, ktore
ustugi sg a ktérych im brakuje),

tworzenie oferty dla dzieci (1 catych rodzin) w zakresie zaje¢ pozalekcyjnych 1 pozaszkolnych
przez placowki wsparcia dziennego, szkoty, organizacje pozarzagdowe, uktadanie scenariusza
piknikow rodzinnych 1 innych akcyjnych przedsiewzi¢¢ dla rodzin oraz zachgcanie do
wspotudziatu w jego realizacji,

tworzenie oferty w zakresie pedagogizacji rodzicoOw (przez poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, ngo), tworzenie oferty w zakresie poradnictwa specjalistycznego),

okreslenie potrzeb w zakresie rodzin wspierajacych (rozeznanie, ktore rodziny ich potrzebujg 1
jakie s3 mozliwosci pozyskania tych rodzin w ich srodowisku lokalnym),

aktywny udziat rodzicow w zespotach multiprofesjonalnych dot. ich rodziny.

B. Skonstruowanie przez kadre kierowniczg podmiotow z réznych resortow 1
sektorow lokalnego — gmlnne%o koszyka swiadczen 1 ustug dla rodzin z dzie¢mi
oraz umieszczenie go na portalu internetowym UM, OPS, PCPR | innych .
instytucjach swiadczacych te ustugi, portalach spotecznosciowych FB, wydawanie
biuletynoOw dla rodzicow



3. Przestrzega¢ praw dziecka, w tym szczegolnie praw do ochrony przed przemoca, poprzez.

A. Kampanie budujace spoleczng s$swiadomos$¢ koniecznosci respektowania praw dzieci, w
szczegdlnosci ochrony przed przemoca, uczulajace na obowigzek reagowania na krzywde dziecka.

B. Wizyty patronazowe potoznych, cykliczne wykonywanie bilansow dziecka przez lekarza |
pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej.

C. Zbudowanie procedur reagowania na sygnaty o podejrzeniu tamania praw dziecka, w tym
szczegodlnie ochrony przed przemoca, prawa do harmonijnego rozwoju - do zastosowania przez
wszystkie stuzby, instytucje 1 osoby zaangazowane w prace z dzie¢mi 1 rodzinami.



