Rodziny zastepcze

| rodzinne domy dziecka
w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim -
Z perspektywy
realizatorow

i odbiorcow ustug

REDAKTOR:
KATARZYNA WASILEWSKA-OSTROWSKA

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :* ) R
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska




Badanie zlecone przez: Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu w ramach projektu pn. ,Koordynacja
spojnej polityki spotecznej Kujaw i Pomorza”, w ramach Dziatania 04.13 Wysokiej jakosci system wigczenia
spotecznego, wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Program Fundusze Europejskie dla

Rozwoju Spotecznego 2021-2027, realizowanego przez ROPS w Toruniu.

Zespot badawczy

Dr Katarzyna Wasilewska-Ostrowska
Dr Emilia Aksamit

Dr Joanna Cukras-Stelaggowska

Dr Magdalena Cuprjak

Dr Dagna Dejna

Dr Anna Ktawsiué-Zdunczyk
Dr Anna Kola ®

Mgr Danuta Martinez

Dr lIwona Murawska U M K

Dr Mateusz Smieszek

KIEROWNIK PPROJEKTU:
KATARZYNA WASILEWSKA-OSTROWSKA

Koordynacja projektu badawczego po stronie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej
w Toruniu: Dr Karolina Kramkowska, Karolina Bachon-Hejnicka.

/
o

%
ROPS

TORUN

Badanie byto wspierane przez: Pracownie Badan ,,Soma”, Monika Kwiecinska-Zdrenka,
Na Zapleczu 22b, 87-100 Torun.

Torun, 2024



Spis tresci

WYKQAZ SKFOTOW ...ccvveiiiiiinnniiiiinnniiiieesiiiirenssisiienssisimessssssiressssssmesssssstssssssssssssssssssesssssssssnssssssssnssss 4
WPTFOWAAZENIE ..cuurenriereereeereerenerenereserensrenssenssrasernsernsssnssssssssssesnsssasssasssasssensssnsssnsesnsesnsssnnssnnnns 5
K] 1= o7 = o 1= 7
1. Rodzicielstwo zastepcze w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim........ccccceeeiiiienniiiininnccninennnnnnns 9

Katarzyna Wasilewska-Ostrowska

2. Kryzys rodzicielstwa zastepczego. Wyzwania zwigzane z decyzjg o umieszczaniu dziecka w pieczy
2= 1 =T oL or = N 13

Jarostaw Przeperski

3. Piecza zastepcza z perspektywy psychologa......cccciiiiieiiiiiiiiicicieiinicrrinine e reaeseseasnens 16
Lidia Wisniewska-Nogaj

4. Rodzinna piecza zastepcza w swietle badan iloSciowych .......c...coiiieeiiiiiiiiiiiicccrrccceeeeee, 18
Magdalena Cuprjak

5. Rodzicielstwo zastepcze — analiza wywiadow fokusowych ...........coirienniiiiiiiiiiiiiiicccnreecceeees 49
Anna Kola, Joanna Cukras-Stelggowska, Anna Kfawsiu¢-Zdunczyk

6. Rodziny zastepcze i rodzinne domy dziecka z perspektywy wywiadow z ekspertami............... 70
Emilia Aksamit

7. System pieczy zastepcze] — ANAliza treSCi....ccceereeniereniireenirienierennieteeneereneeenseeresserenseesensessnnsesens 82

Dagna Dejna, Danuta Martinez, Iwona Murawska, Mateusz Smieszek

8. WIOSKi | reKOMENAACIE ... ieuniiieniiieeitinerieneeteeeeteneereanereesserenseeseasessassssensesssssessnsssssnsessnssesens 96
21T T ) 3 106
ZALACZNIKL ..o eeieiieiieiieiieiieiieiectesiatiesteestastassassessssssastoscassssstassassssssassassessssssassassassssssassnssansens 109



Wykaz skrétow

I0P — Interwencyjny Osrodek Preadopcyjny

KRUS — Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

MOPR — Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

OPS — Osrodek Pomocy Spotecznej

OWDIR — Osrodek Wspierania Dziecka i Rodziny

PCPR — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

POW — Placédwka Opiekunczo-Wychowawcza

PUP — Powiatowy Urzad Pracy

RDD - Rodzinny Dom Dziecka

ROPS — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

RPOT — Regionalna Placéwka Opiekuriczo-Terapeutyczna
RZ — Rodzina Zastepcza

RZN — Rodzina Zastepcza Niezawodowa

RZS — Rodzina Zastepcza Spokrewniona

RZZ - pog. rodz. — Rodzina Zastepcza Zawodowa Petnigca Funkcje Pogotowia Rodzinnego
RZZ - Rodzina Zastepcza Zawodowa

RZZ - specj. — Rodzina Zastepcza Zawodowa Specjalistyczna
UM — Urzad Miasta

ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych



Wprowadzenie

Raport pt. ,,Rodziny zastepcze i rodzinne domy dziecka w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim - z perspektywy realizatoréw i odbiorcéw ustug” powstat w ramach projektu pn.
,Koordynacja spdjnej polityki spotecznej Kujaw i Pomorza”, wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027,

w ramach Dziatania 04.13 Wysokiej jakosci systemu wiaczenia spotecznego realizowanego przez
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu. Jego gtéwnym celem byto scharakteryzowanie
i ocena systemu wsparcia oraz rozpoznanie szans i barier rozwoju rodzinnych form pieczy
zastepczej. Obszary badawcze dotyczyty opisu rodzin zastepczych i rodzinnych doméw dziecka

w aspekcie demograficznym, kandydatury do petnienia funkcji rodzica zastepczego lub prowadzenia
rodzinnych domoéw dziecka, funkcjonowania tych rodzin lub rodzinnych domoéw dziecka oraz
doswiadczanych przez nich trudnosci, wsparcia dla rodzicdw zastepczych i oséb prowadzacych
rodzinne domy dziecka, pomocy udzielanej rodzinom biologicznym, ktérych dzieci umieszczono
W pieczy zastepczej przez asystentow rodziny lub pracownikdw socjalnych, promocja rodzinnej
pieczy zastepczej i proponowane zmiany w tym obszarze. W badaniach wziety udziat rodziny
zastepcze i osoby prowadzgce rodzinne domy dziecka, organizatorzy i koordynatorzy pieczy
zastepczej, a takze asystenci rodziny i pracownicy socjalni pomagajacy rodzinom, ktérych dzieci sg
w rodzinnej pieczy zastepczej. Zastosowano rézne metody i techniki badawcze:

e wywiad kwestionariuszowy z rodzinami zastepczymi i osobami prowadzgcymi rodzinne
domy dziecka: wziety w nim udziat wszystkie rodziny zawodowe, w tym specjalistyczne
i petnigce funkcje pogotowia rodzinnego, rodzinne domy dziecka, w przypadku pozostatych
rodzin (spokrewnionych i niezawodowych) dobdr préby byt warstwowo-losowy i objat 322
rodziny, fgcznie 506 rodzin zastepczych i rodzinnych doméw dziecka — kwestionariusz
zawierat 79 pytan;

e wywiad internetowy wspomagany komputerowo z asystentami rodziny i pracownikami
socjalnymi zajmujgcymi sie rodzinami biologicznymi dzieci, ktére przebywajg w rodzinne;j
pieczy zastepczej — CAWI, kwestionariusz zawierat 23 pytania;

e wywiad internetowy wspomagany komputerowo z organizatorami rodzinnej pieczy
zastepczej — CAWI (19 powiatowych centréw pomocy rodzinie i 4 miast na prawach
powiatu) — kwestionariusz zawierat 71 pytan;

e zogniskowany wywiad grupowy z koordynatorami pieczy zastepczej (4 wywiady) — FGl,
kazdy trwat ok. dwdch godzin;

e zogniskowany wywiad grupowy z asystentami rodziny/pracownikami socjalnymi
(4 wywiady) — FGI, kazdy trwat okoto dwdch godzin;

e wywiad ekspercki z 10 specjalistami zajmujgcymi sie pieczg zastepczg, w tym 3 pracujacymi
w Fundacji ,,Daj Szanse” w Toruniu — WE, kazdy trwat okoto godziny;

e analiza dokumentéw: trzyletnich powiatowych programoéw dotyczacych rozwoju pieczy
zastepczej w tym zawartych w nich wskaznikdw, powiatowych strategii rozwigzywania
problemdw spotecznych, sprawozdan z realizacji strategii rozwigzywania problemow



spotecznych powiatu/miast na prawach powiatu, strategii, programow rozwoju
powiatéw/miast na prawach powiatu, stron internetowych powiatéw/miast na prawach
powiatu, PCPR-6w, MOPR-6w, MOPS-6w, Facebooka powiatéw, PCPR-6w — AD. Analizy
stron internetowych obejmowaty okres od 30 czerwca 2023 do 30 czerwca 2024 roku.

Narzedzia badawcze zostaty przygotowane zgodnie z wytycznymi otrzymanymi od Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej i zostaty poprzedzone badaniem pilotazowym. Badanie trwato od lipca
do grudnia 2024 roku i byto realizowane w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

W tym miejscu chciatabym bardzo serdecznie podziekowac tym, bez ktérych ten raport by
nie powstat: Organizatorom Rodzinnej Pieczy Zastepczej, zwtaszcza za przychylnos¢ ze strony
Dyrekcji i pomoc koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej, OSrodkom Pomocy Spotecznej, ktére
wziety udziat w badaniu, szczegdlnie asystentom rodziny i pracownikom socjalnym, a takze
wszystkim ekspertom i rodzinom zastepczym oraz osobom prowadzgcym rodzinne domy dziecka.
Dziekuje takze za profesjonalne wsparcie — pracownikom Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej
w Toruniu: dr Karolinie Kramkowskiej i Karolinie Bachon-Hejnickiej, pracownikom Instytutu Nauk
Pedagogicznych UMK: dr Lidii Wisniewskiej-Nogaj i dr Jarostawowi Przeperskiemu, a takze
Pracowni Badan ,,Soma”. W koricu pragne zwrécic sie do catego Zespotu Badawczego i wyrazi¢
swoje ogromne uznanie za wiozony wktad i zaangazowanie w realizacje tego przedsiewziecia.

Mam nadzieje, ze raport ten przyczyni sie nie tylko do rozpoznania probleméw, potrzeb, ale
takze zasobdéw jakie istniejg w systemie rodzinnej pieczy zastepczej w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, a wdrozone rekomendacje przyczynia sie do podniesienia Swiadczonych ustug
i sprawig, ze kazde dziecko w naszym regionie, ktore jest pozbawione opieki rodzicielskiej znajdzie
DOM, w ktérym bedzie czuto sie zaopiekowanie i do ktérego bedzie chciato wracac.

Katarzyna Wasilewska-Ostrowska



Streszczenie

Jak wynika z przeprowadzonych badan, system pieczy zastepczej w Polsce petni istotng role
w obszarze zapewnienia opieki oraz wsparcia dzieciom, ktére z réznych przyczyn nie mogg pozostac
w rodzinach biologicznych. Mimo tego system ten mierzy sie z licznymi problemami oraz
wyzwaniami, ktére utrudniajg jego efektywne funkcjonowanie.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonuje 2 172 rodzin zastepczych
i 56 rodzinnych domoéw dziecka (dane na dziert 30 czerwca 2024). Dominujg rodziny zastepcze
spokrewnione — 1 336, rodzin zastepczych niezawodowych jest 703, a zastepczych zawodowych —
133, w tym petnigcych funkcje pogotowia rodzinnego — 20 i rodzin zastepczych zawodowych
specjalistycznych — 15. W rodzinnej pieczy zastepczej przebywa 3 653 dzieci, w tym 639 dzieci
z innych powiatéw, zas w 121 rodzinach przekroczono maksymalng liczbe dzieci. Orzeczenie
o niepetnosprawnosci posiada 507 dzieci, 916 wymaga z uwagi na stan zdrowia specjalistycznych
badan, zas 1 623 wychowankdw potrzebuje takze réznorodnych oddziatywan terapeutycznych.
Uregulowang sytuacje prawng posiada 1 440 dzieci w wojewddztwie.

Badania obejmowaty rézne obszary. Jednym z nich byta kandydatura do petnienia roli
rodzica zastepczego. Wyniki badan pokazaty, ze motywacje kandydatéw sg rézne, jednak dominuje
che¢ pomocy dziecku. Rodziny muszg przede wszystkim spetnia¢ wymogi ustawowe, ale brane sg
pod uwage takze ich predyspozycje i motywacje, wczesniejsze doswiadczenia, stan zdrowia,
warunki mieszkaniowe. Liczba kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastepczej dla dzieci
niespokrewnionych z osobami ubiegajgcymi sie o petnienie tej funkcji wynosi w wojewddztwie 95,
kwalifikacji nie przeszto 20 rodzin. Liczba kandydatéw do prowadzenia rodzinnego domu dziecka
dla dzieci niespokrewnionych z osobami ubiegajgcymi sie o jego prowadzenie to 2 i przeszli oni
kwalifikacje.

Nastepnym obszarem byto funkcjonowanie rodzin zastepczych oraz rodzinnych domoéw
dziecka i ich codzienne problemy. Do najczestszych powoddéw umieszczenia dziecka w pieczy
zastepczej nalezg uzaleznienia rodzica/rodzicéw oraz ich bezradnos$¢ w sprawach opiekurczo-
wychowawczych i zaniedbanie dziecka. Wiekszos¢ badanych podkresla, ze dzieci umieszczone
W pieczy zastepczej majg potrzebe kontaktu z rodzing biologiczng, jednak moze to sie wigzaé
z réznymi konsekwencjami (badani dostrzegajg wiecej negatywnych skutkow). Czestotliwosc
spotkan jest rézna, inicjowacé powinny je jednak rodziny biologiczne. W trakcie wizyty zazwyczaj
rodzice nie wiedzg czym zajg¢ dziecko. Przypadki powrotéw dzieci do rodziny biologicznej sg
nieliczne, poniewaz rodzice najczesciej wracajg do natogu. Rezygnacja z pieczy nastepuje gtéwnie
z powodu narastajgcych probleméw wychowawczych z dzie¢mi (z petnienia funkcji rodzica
zastepczego w 2023 r. zrezygnowato 60 osdb/rodzin). | na te kwestie zwrdcili uwage badani, ze
wzrasta liczba dzieci z réznymi chorobami, zaburzeniami, dla ktorych konieczne jest wsparcie,

a dla niektdrych z nich wskazane jest umieszczenie w placéwece specjalistyczne;j.

W badaniach poruszano takze kwestie zwigzane ze wspétpracg i oceng zakresu wsparcia

rodzicielstwa zastepczego. Zdaniem badanych rodziny zastepcze i osoby prowadzgace rodzinne



domy dziecka odwiedzane sg regularnie przez koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej,
minimum raz na 30 dni. Mogg liczy¢ na wsparcie zaréwno w codziennym funkcjonowaniu, jak

i W rozwigzywaniu problemoéw wychowawczych, emocjonalnych, wymagajgcych rowniez wsparcia
specjalistycznego. Badani bardzo pozytywnie odniesli sie tez do programu ,Rodzina w Centrum”,
dzieki ktéremu rodziny moga otrzymac¢ dodatkowa pomoc.

Wsparcie asystentow rodziny i pracownikow socjalnych OPS w zakresie rodzinnej pieczy
zastepczej to kolejny badany obszar. Wyniki pokazaty, ze istotnym problemem jest niewystarczajgca
ich liczba, a takze ich przecigzenie. Wedtug asystentow zbyt pézno trafiajg do rodzin, by im pomac.
Z rodzinami pracujg przede wszystkim opierajgc sie na metodach niedyrektywnych. Najwiekszym
wyzwaniem w ich pracy jest zmotywowanie rodzin biologicznych do zmian, zwtaszcza podjecia
terapii uzaleznien. Wedtug badanych kluczowa w pracy z rodzinami celem odzyskania przez nich
dzieci jest wspoétpraca miedzyinstytucjonalna. Potrzebne sg tez szkolenia dla rodzin biologicznych
i dla asystentow rodziny podnoszgce ich kompetencje.

Uczestnicy badan wypowiadali sie takze na temat promowania rodzinnej pieczy zastepcze;j.
Najskuteczniejszym, ich zdaniem sposobem jest podejmowanie réwnolegtych i szeroko
zakrojonych dziatan, takich jak, np.: kampanie spoteczne z wykorzystaniem telewizji, Internetu,
radia, dziatania edukacyjne podnoszgce wiedze z zakresu rodzicielstwa zastepczego, a jednoczesnie
eliminujgce stereotypy, spotkania z rodzicami zastepczymi, filmy i reportaze o tej tematyce,
wykorzystywanie réznych uroczystosci do promowania pieczy zastepczej, wspotpraca
z instytucjami, w tym ze szkotami, uczelniami wyzszymi, a takze kanatami rzadowymi oraz
informowanie o mozliwosciach wsparcia rodzin zastepczych.

Ostatnim obszarem byty propozycje zmian. Badani zwrdcili uwage na problemy, jakie
dostrzegajg w systemie rodzinnej pieczy zastepczej, ale tez postulowali wiele rozwigzan, m.in.
zwiekszenie zatrudniania koordynatoréw, asystentdw rodzin, zwiekszenie miejsc w placéwkach,
zwtaszcza dla dzieci z interwencji, a takze tworzenie nowych o charakterze specjalistycznym,
terapeutycznym, wprowadzenie szybkiej sciezki diagnostycznej dla dzieci i ustanowienie asystenta
dla rodziny biologicznej, do ktdrej powrdcity dzieci z pieczy zastepczej. Proponowali takze
podwyzszenie wynagrodzen i bardziej stabilng umowe dla rodzin zastepczych i prowadzacych
rodzinne domy dziecka oraz dodatki dla specjalistéw pracujgcych z rodzinami (np. dodatkowy
urlop, dodatek za prace w terenie, zwiekszenie kilometréowki). Idea deinstytucjonalizacji jest
dostrzegana w systemie rodzinnej pieczy zastepczej jednak przy kryzysie rodzicielstwa zastepczego,
zbyt matej liczby kandydatéw na petnienie funkcji rodziny zastepczej i prowadzenia RDD, przy
jednoczesnie wzrastajgcej liczbie dzieci umieszczanych w pieczy zastepczej proces ten w chwili
obecnej jest trudny do realizacji.



1. Rodzicielstwo zastepcze w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim

Katarzyna Wasilewska-Ostrowska

Rodzina jest najwazniejszym srodowiskiem wychowujgcym dzieci i powinna by¢
w odpowiedni sposdb chroniona prawnie i wspierana spotecznie. W rodzinie tej réwnie wazne,

a moze wazniejsze sg prawa dzieci. Gdy sg tamane, gdy s one zaniedbywane, gdy ich rozwéj nie
jest wiasciwie pielegnowany to wéweczas, taka rodzina wspierana jest przez rézne instytucje,
ktorych celem jest zapewnienie bezpieczenstwa i zaspokojenie potrzeb ponadpodmiotowych jej
cztonkdéw. W catym systemie pomocy, specjalisci, ktérzy sg do tego powotani, majg za zadanie
wzmocnic te rodzine, jej kompetencje opiekuriczo-wychowawcze, a czasem podjac interwencje

i umiescic te dzieci poza rodzing biologiczng. W Polsce, w takich sytuacjach dzieci kierowane sg do
rodzinnej lub instytucjonalnej pieczy zastepczej, co jest uregulowane w ustawie o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej z dnia 9 czerwca 2011 r. [Dz.U. 2024 poz. 177].

Dwa lata temu mineta dekada od wprowadzenia tej ustawy w zycie. Zaczety sie wowczas
prace nad zmianami, co skutkowato uchwaleniem 7 pazdziernika 2022 roku ustawy o zmianie
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz niektérych innych ustaw
[Dz.U. 2022 poz. 2140]. W nowym dokumencie, w ktérym potozono akcent na przyspieszenie
procesu deinstytucjonalizacji oraz poprawe funkcjonowania rodzin zastepczych i rodzinnych
domow dziecka, pojawity sie zapisy odnoszgce sie m.in. do podniesienia wynagrodzenia dla rodzin
zastepczych i oséb prowadzacych rodzinne domy dziecka, a takze rodzin pomocowych,
wprowadzono elementy derejonizacji pieczy zastepczej, a takze rejestr dotyczacy wykazu dzieci
umieszczonych w pieczy, w tym petnoletnich, rodzin zastepczych i rodzinnych domdéw dziecka,
wychowankéw usamodzielnianych, kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub
prowadzenia rodzinnych domoéw dziecka, a takze osdb, ktére przeszty wstepna kwalifikacje. Poza
tym zalecono, aby nie tworzy¢ nowych placéwek, a przeksztatca¢ obecnie funkcjonujgce, dokonano
zmian w zakresie prawa do urlopu ojcowskiego i na warunkach urlopu macierzynskiego, a takze
rodzicielskiego dla oséb, ktére przyjety dziecko i wnioskujg do sgdu o jego przysposobienie,
poszerzono katalog wychowankow, ktdrzy mogg pozosta¢ w pieczy zastepczej bedac petnoletnimi,
znikneto kryterium dochodowe przy przyznawaniu pomocy na usamodzielnienie i na
zagospodarowanie, a takze wprowadzono mozliwos¢ powrotu do pieczy osobom petnoletnim
[ibid.; Informacja Rady Ministréw o realizacji w roku 2022 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 .

0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej].

Niezaleznie od wprowadzanych zmian majgcych na celu poprawienie sytuacji rodzin
zastepczych i oséb prowadzacych rodzinne domy dziecka to, co jest dzi$ zauwazalne i niepokojgce
to fakt, ze maleje ich liczba. Z danych GUS wynika, ze w 2023 roku byto w Polsce 58 210 dzieci
przebywajacych w rodzinnej pieczy zastepczej. Wsrdd jej typdw dominowaty rodziny zastepcze: 35
978, w tym rodziny spokrewnione: 22 950, rodziny zastepcze niezawodowe: 10 940, rodziny
zastepcze zawodowe: 1 484 oraz funkcjonowaty 834 rodzinne domy dziecka. Najwiecej dzieci byto
pod opieka rodzin spokrewnionych: 29 927, w rodzinach niezawodowych mieszkato 14 737 dzieci,



w zawodowych — 5 283 (w tym w specjalistycznych: 508 dzieci, petnigcych funkcje pogotowia
rodzinnego: 1 529 dzieci), za$ w rodzinnych domach dziecka 6226 podopiecznych [GUS, 2023].
Rodzinna piecza zastepcza w Polsce Rodzinna piecza zastepcza w wojewoddztwie
w 2023 roku kujawsko-pomorskim w 2023 roku

3 557 dzieci przebywa w rodzinnej pieczy

58 210 dzieci przebywa w rodzinnej

pieczy zastepczej zastepczej

35 978 rodzin zastepczych 2 150 rodzin zastepczych

55 rodzinne domy dziecka

834 rodzinne domy dziecka
Na przestrzeni ostatnich lat wida¢ jednak wyraznie spadek liczby rodzin zastepczych i prowadzacych
rodzinne domy dziecka.

Wykres 1. Liczba rodzin zastepczych i rodzinnych doméw dziecka w Polsce w latach 2012-2022
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Zrédto: na podstawie informacji Rady Ministréw o realizacji ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, https://www.gov.pl/web/rodzina/sprawozdania-z-realizacji-ustawy.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2023 roku byto 3 557 dzieci przebywajgcych
w rodzinnej pieczy zastepczej. Wszystkich rodzin zastepczych byto w 2023 roku w wojewdédztwie
2 150, wsrdd nich: rodzin zastepczych spokrewnionych: 1 336, rodzin zastepczych niezawodowych:
686, rodzin zastepczych zawodowych: 128. Rodzinnych doméw dziecka byto za$ 55 [Ocena zasobdéw
pomocy spotecznej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, 2023].
Analizujgc ostatnie lata w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, takze da sie zauwazyg, ze nie
przybywa rodzinnych form pieczy zastepcze;j.

Wykres 2. Liczba rodzin zastepczych i rodzinnych domdw dziecka w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w latach 2012-2022
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Zrédto: na podstawie informacji Rady Ministréw o realizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej, https://www.gov.pl/web/rodzina/sprawozdania-z-realizacji-ustawy.
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Wykres 3. Liczba rodzin zastepczych i rodzinnych doméw dziecka w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim wedfug typu w latach 2012-2022
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Zrédto: na podstawie informacji Rady Ministréw o realizacji ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, https://www.gov.pl/web/rodzina/sprawozdania-z-realizacji-ustawy.

To, co cechuje wojewddztwo kujawsko-pomorskie to fakt, ze rosnie liczba dzieci w rodzinach
zawodowych i rodzinnych domach dziecka, zas maleje w rodzinach spokrewnionych. Jednak, jak
widac na ponizszym wykresie nadal systematycznie przybywa dzieci umieszczanych w pieczy
zastepczej.

Wykres 4. Liczba dzieci przebywajgca w rodzinnej pieczy zastepczej w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim
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Zrédto: na podstawie informacji Rady Ministréw o realizacji ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, https://www.gov.pl/web/rodzina/sprawozdania-z-realizacji-ustawy.

Warto tez dodac¢, ze wsrdd dzieci przebywajacych w pieczy sg te, ktére wymagajg
szczegblnej opieki, ze wzgledu na rézne problemy zdrowotne i trudnosci, jakich doswiadczaja.
Dla potwierdzenia tego, pod koniec 2022 roku w catym kraju byto w pieczy 8 844 dzieci
z orzeczeniami o niepetnosprawnosci, w tym 6 838 w rodzinnych jej formach. Z kolei z diagnozg
FASD w pieczy byto 2 694 dzieci, w tym wiekszos$¢ przebywata w pieczy rodzinnej (2 214) [MRIPS,
2023].
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Dzieci w pieczy w Polsce z orzeczeniami o niepetnosprawnosciami

W pieczy zastepczej przebywa 8 844 dzieci z orzeczeniami o niepetnosprawnosciami, czyli

12% wszystkich dzieci w pieczy

Wsparcie dla rodzin zastepczych oraz oséb prowadzacych rodzinne domy dziecka jest
kluczowe. Zmagajg sie oni bowiem codziennie z réznymi wyzwaniami, czy problemami. W systemie
pomocy jest wielu specjalistow, na ktérych mogg liczy¢. Wsrdd nich wiodaca role petnia
koordynatorzy rodzinnej pieczy zastepczej. W catym kraju jest ich zatrudnionych 1 758, zas
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim: 83 [Informacja Rady Ministrow o realizacji w roku 2022
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej]. Ich zadanie
polega przede wszystkim na udzielaniu réznego rodzaju wsparcia rodzinom zastepczym oraz
prowadzgcym rodzinne domy dziecka, pomaganiu w dostepie do specjalistéw, a takze wspieraniu
petnoletnich wychowankdw rodzinnej pieczy zastepczej. Kolejng grupg, ktéra na co dzien pracuje
z rodzicami zastepczymi, ale takze z rodzinami biologicznymi dzieci przebywajgcych w pieczy
zastepczej sg asystenci rodziny. W 2022 roku w Polsce byto 3 699 oséb zatrudnionych na tym
stanowisku [ibid.], zas w wojewddztwie kujawsko-pomorskim: 230 i wspétpracowali z 2 635
rodzinami [Ocena zasobdw, op. cit., 2023]. Rolg asystentéw jest motywowanie rodziny do zmiany,
wspieranie ich w pokonywaniu trudnosci, czasem tez podejmowanie interwencji. Oferujg tez swoja
pomoc zgodnie z ustawg z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy ,Za zyciem”

[Dz. U. 2016 poz. 1860]. Zaréwno koordynatorzy, jak i asystenci mogg wspiera¢ w tym samym czasie
maksymalnie 15 rodzin [Dz.U. 2011 nr 149 poz. 887].

Swojg profesjonalng pomoc oferujg takze pracownicy socjalni i inni specjalisci pracujacy
w szeroko pojetej pomocy spotecznej, edukacji i stuzbie zdrowia, rodziny wspierajgce. Rodziny
zastepcze i osoby prowadzgce rodzinne domy dziecka mogg korzystac takze z pomocy oferowane;j
im przez placéwki wsparcia dziennego, ktérych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim jest 65
[Ocena zasobdéw pomocy spotecznej, op. cit., 2023].

W tym miejscu nalezy tez wspomniec o petnoletnich wychowankach opuszczajgcych piecze
zastepcza. Mogg oni liczyé na pomoc na kontynuowanie nauki, usamodzielnienie,
zagospodarowanie, w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, zatrudnienia, moga
takze uzyskaé wsparcie psychologiczne oraz prawne. Z informacji Rady Ministrow o realizacji
w roku 2022 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
wynika, ze wiele z tych oséb nie wraca do rodziny biologicznej, a zaktada samodzielne
gospodarstwo domowe (w Polsce w 2022 roku do rodziny naturalnej powrdcito 774 wychowankdw
pieczy, usamodzielnito sie 4 936, a inng droge obrato: 1 307 oséb).

Piecza zastepcza, zwtaszcza rodzinna jest szansg dla wielu dzieci, by mogty zobaczy¢ jak
zdrowo funkcjonuje rodzina, naby¢ umiejetnosci przydatne w dorostym zyciu, ale przede wszystkim
poczuc sie potrzebnym, zauwazanym i waznym dla spoteczenstwa, rodziny, ale takze dla siebie,
uwierzy¢ w siebie, zaufa¢ drugiemu cztowiekowi, a w przysztosci zatozy¢ wtasna rodzine, ktorej
fundamentem stanie sie mitos¢, stabilizacja i bezpieczenstwo wszystkich jej cztonkdw.
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2. Kryzys rodzicielstwa zastepczego. Wyzwania zwigzane z decyzja
0 umieszczaniu dziecka w pieczy zastepczej

Jarostaw Przeperski

Analiza pojecia, a tym samym kryzysu, rodzicielstwa zastepczego nie jest prosta, poniewaz
dotyczy ztozonej, wielowymiarowej rzeczywistosci. Sytuacji nie utatwia bardzo mata liczba badan
w Polsce, ktore wykorzystujgc nowe podejscia metodologiczne, doswiadczenia innych krajow,
mogtyby w sposéb systematyczny dostarcza¢ wiedzy w tym zakresie. W tak krétkim tekscie nie jest
mozliwe wskazanie na wszystkie przyczyny, skutki czy procesy zwigzane z pieczg zastepcza, ale
takze brakami, dysfunkcjami, ktore jej dotyczg. Dokonujgc wyboru, chciatbym skupic sie na jednym
z elementéw, ktérym jest podejmowanie decyzji o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej
[Przeperski, 2021].

Na poczatku nalezy stwierdzié, ze umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej, cho¢ czesto
niezbedne w sytuacjach kryzysowych, niesie ze sobg szereg negatywnych konsekwencji. Badania
wykazujg, ze dzieci umieszczone w pieczy sg bardziej narazone na rozwdj zachowan ryzykownych,
takich jak uzywanie substancji psychoaktywnych czy problemy z prawem [Courtney, Dworsky,
2006]. Ponadto funkcjonujg one czesto ponizej norm spotecznych, wykazujac wyzszy poziom
problemdéw emocjonalnych i psychicznych, takich jak depresja i lek [Pecora, 2010]. Stabilnos¢
opieki ma kluczowe znaczenie. Czeste zmiany miejsc pobytu oraz form pieczy, np. miedzy rodzing
biologiczng a instytucjonalng, sg silnie powigzane z rozwojem traumy oraz problemow
w budowaniu zdrowych relacji miedzyludzkich w dorostosci [Oosterman et al., 2007]. Wedtug
badan, dzieci w pieczy instytucjonalnej osiggajg znaczgco gorsze wyniki edukacyjne i rozwojowe
w porownaniu do dzieci przebywajgcych w rodzinach biologicznych, co dodatkowo obniza ich
szanse na samodzielno$¢ w dorostym zyciu [Golczynska-Grondas, 2015; Hodges, Tizard, 1989].
Negatywne skutki sg réwniez zwigzane z wiekiem dziecka. Niemowleta umieszczane w pieczy moga
doswiadczaé zaburzen przywigzania, co wptywa na ich zdolno$¢ do budowania relacji w przysztosci
[Wulczyn et al., 2002]. Starsze dzieci, zwtaszcza nastolatki, czesto zmagajg sie z rozbiciem
dotychczasowych sieci wsparcia spotecznego, co zwieksza ryzyko izolacji spotecznej oraz
problemdéw psychicznych [Perry, 2006]. Zmiana Srodowiska opiekuriczego, mimo ze podejmowana
w celu ochrony dziecka, czesto prowadzi do dtugotrwatych negatywnych konsekwencji w sferze
emocjonalnej, spotecznej i edukacyjnej, co uwidacznia sie réwniez w dorostym zyciu. Istotnym
czynnikiem, ktéry wptywa na funkcjonowanie dzieci, jest rodzaj pieczy, w ktérej zostaty
umieszczone. Dzieci, ktére przebywaty w formach rodzinnych, cho¢ réznig sie od dzieci
wychowanych w rodzinach biologicznych, to w badaniach wypadajg lepiej niz ich réwiesnicy, ktorzy
przebywali w formach instytucjonalnych [Schoenmaker et al., 2014].

Decyzja o umieszczeniu dziecka w pieczy zastepczej, jak to zostato pokazane powyzej, rodzi
powazne konsekwencje. Dlatego istotne jest, aby byfa podjeta w odpowiednim momencie zycia
dziecka i jego rodziny. W sytuacji, kiedy ocena sytuacji dziecka jest zbyt optymistyczna, pozytywna
(fals positive) mamy do czynienia z decyzjg podjetg za pdzno. Zwlekanie z umieszczeniem w pieczy
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moze w takim przypadku powodowacé zagrozenie bezpieczenstwa dziecka. Z drugiej strony ocena
rodziny moze by¢ negatywna, pesymistyczna (fals negative) i wtedy decyzje sg podejmowane zbyt
szybko, a rodzina doswiadcza dekonstrukcji i niepotrzebnej dezorganizacji [Besharov, 1991].

Na decyzje zwigzane ze zmiang Srodowiska opiekuficzego dziecka wptywajg rézne czynniki
i pomimo wielu badan nie ma petnego konsensusu dotyczgcego petnego ich okreslenia czy
klasyfikacji [Bhatti-Sinclair, Sutcliffe, 2012]. Kluczowe dla tematu uwarunkowan decyzji jest
zrozumienie, ze kazdy cztowiek jest skonstruowany w taki sposdb, ze podlega réznym
znieksztatceniom poznawczym [Taylor, 2017]. Cze$¢é decyzji jest oparta, postugujac sie teorig
Kahnemana i Tverskiego [1974], na systemie refleksyjnym, a czes¢ intuicyjnym [Sicora et al., 2021].
Istotnym jest takze zwrdcenie uwagi, iz wiekszo$¢ decyzji jest podejmowana w sytuacji
niewystarczajgcych danych i przy istotnym ograniczeniu czasowym na jej podjecie [Manttari-van
der Kuip, 2016]. Powoduje to, ze decyzje dotyczace podobnych przypadkéw moga znaczgco réznié
sie od siebie.

Jedna z teorii, ktéra podejmuje prébe uporzgdkowania czynnikéw jest Decision-Making
Ecology [Baumann et al., 2011]. Identyfikuje ona nastepujace obszary wptywajgce na ostateczne
decyzje:

e czynniki zwigzane z diagnozg (oceng) sytuacji dziecka i rodziny,
e czynniki zwigzane z warunkami organizacyjnymi, kulturowymi, spotecznymi, prawnymi

(Srodowiskiem podejmowania decyzji) oraz czynnikami zewnetrznymi,

e czynniki zwigzane z osobg podejmujaca decyzje o zmianie Srodowiska (np. pracownik
socjalny, sedzia rodzinny).

W wiekszosci dotychczasowych badan oraz praktyce pracy socjalnej ocena sytuacji dziecka
i rodziny byta uznawana za kluczowg w podejmowaniu decyzji [Przeperski, 2024]. Diagnoza, ktéra
ostatecznie warunkuje decyzje moze dotyczy¢ trzech obszaréw: sytuacji dziecka irodziny,
wydarzen krytycznych oraz postrzegania relacji pomiedzy cztonkami rodziny a przedstawicielami
instytucji zaangazowanych w interwencje/wsparcie dziecka i rodziny. Jezeli w rodzinie byty
identyfikowane takie problemy jak alkoholizm, problemy psychiczne, niedorozwdj intelektualny,
przemoc domowa czy uzaleznienie, szczegdlnie matki [Zuravin, DePanfilis, 1997] to
prawdopodobienstwo umieszczenia dziecka w pieczy zastepczej byto wyzsze niz w innych
rodzinach, gdzie poziom ryzyka byt podobny. W przypadku pozytywnej oceny relacji rodzicow
z dzieckiem, mierzonej subiektywng oceng bliskosci [Brisebois et al., 2015], jakoscig interakcji,
przewidywalnoscig dziatan rodzicéw, iloScig uwagi i zaangazowania w codzienng opieke nad
dzieckiem [Christiansen, Anderssen, 2009] sktonnos¢ do zabrania dziecka z rodziny zmniejszata sie.
Przemoc jest silng przestanka do interwencji w rodzinie. Okazuje sie jednak, ze ostateczne decyzje
dotyczace dziecka sg uwarunkowane takze rodzajem diady relacyjnej w jakiej dochodzi do
przemocy. Najwieksze prawdopodobieristwo umieszczenia w pieczy jest w sytuacji, kiedy przemoc
jest stosowana przez ojca wobec corki. Natomiast w innych przypadkach, np. przemoc matka-
corka, ojciec-syn zmniejsza sie [Peénik, Brunnberg, 2005].

Jak pokazujg badania wiekszo$¢ decyzji dotyczgcych umieszczenia w pieczy jest silnie
uwarunkowana kontekstem organizacyjnym danej instytucji [Crea, 2010]. Wskazujac jedynie na
kilka wybranych badan mozna stwierdzié, ze na prawdopodobienstwo decyzji o umieszczeniu
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bedzie wptywato poczucie decydentéw dostepnosci wtasciwych form pieczy. Jezeli dostepne byty
bardziej profesjonalne formy, np. zawodowe rodziny zastepcze a nie spokrewnione to dzieci byty
umieszczane czesciej [Wu, Snyder, 2018]. Takze koszt danej instytucji miat znaczenie. Mozliwos¢
wyboru taniszej opcji zwiekszata prawdopodobienstwo decyzji o zabraniu dziecka [Forkby, Hojer,
2011]. Jakos$¢ opieki powodowata zréznicowanie decyzji. W rodzinach zastepczych, w ktérych
opiekunowie byli starsi wiekiem [Thornton, 1991] lub w ktdrych byty juz umieszczone wczesniej
dzieci lub opiekunowie posiadali wtasne [Hojer, 2007] (i tym samym mogli mie¢ mniej zasobdéw dla
kolejnego dziecka) dzieci umieszczane byty rzadziej. W tej grupie czynnikdw warto takze
wspomniec, ze pracownicy czesciej podejmowali decyzje o zmianie srodowiska opiekunczego

w sytuacji, kiedy otrzymywali wsparcie organizacyjne, mieli pewnos¢, ze podzielajg poglady
kierownictwa dotyczgce umieszczenia [Hollinshead et al., 2021], mieli dostateczng wiedze
dotyczaca procedur i rozwigzan organizacyjnych [Drury-Hudson, 1999] oraz podejmowali je

w sposob kolektywny a nie indywidualny [Przeperski, Taylor, 2022].

Ostatnia grupa jest zwigzana z osobami podejmujgcymi decyzje. Badania pokazujg, ze
ostateczne decyzje sg ksztattowane przez zawodowe i osobiste doswiadczenia decydenta,
indywidualny styl podejmowania decyzji czy osobiste przekonania dotyczace rodziny i dziecka
w odniesieniu do sytemu pieczy zastepczej [Przeperski, 2024]. Oceniajgc te same przypadki rodzin
pracownicy z wyksztatceniem wyzszym oceniali je jako bardziej powazne niz pracownicy
z licencjatem [Jent et al., 2011]. Czynnikiem rdznicujgcym byt takze fakt posiadania dzieci.
Profesjonalisci posiadajgcy wtasne dzieci i doswiadczenie rodzicielstwa byli mniej sktonni do
zabierania dzieci [Przeperski, 2024]. Osobiste doswiadczenia z przesztosci majg takze istotny wptyw
na decyzje. Osoby, ktére w dziecinstwie doswiadczaty kar cielesnych, np. klapséw spostrzegaty
poziom zagrozenia dziecka jako wyzszy niz te, ktére nie miaty takich doswiadczen [Pecnik,
Brunnberg, 2005]. Osobiste przekonania dotyczace ochrony dziecka (pajdocentryzm) i wsparcia
rodziny (familiocentryzm) miaty duze znaczenie przy podejmowaniu decyzji o umieszczeniu
dziecka poza rodzing biologiczng [Przeperski, 2017].

Umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej jest procesem ztozonym i warunkowanym
réoznymi czynnikami. Wiele z nich, szczegdlnie w Polsce, wymaga identyfikacji i powaznych
naukowych badan. Potrzebna jest takze refleksja na poziomie praktycznym. Nie sg to zadania fatwe
i wymagajg one odpowiednich naktaddow czasu, pracy i Srodkéw finansowych. Nalezy jednak
pamietac, ze nie dotyczg one teorii, ale konkretnych oséb: dzieci, ich rodzicéw, dziadkéw,
rodzenstwa. Dlatego warto podjgc¢ ten wysitek i w sposdb realny zaczgé¢ wychodzié z kryzysu pieczy
zastepczej lub bardziej samych rodzin biologicznych. Ostatecznie nagroda dla wszystkich
zaangazowanych profesjonalistow (praktykéw, decydentéw, badaczy) bedzie zapewnienie dobrego
i bezpiecznego Srodowiska do zycia i rozwoju wszystkich cztonkdw rodzin, spotecznosci lokalnych
i catego spoteczenstwa.
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3. Piecza zastepcza z perspektywy psychologa

Lidia Wisniewska-Nogaj

Polskie prawo przewiduje rézne formy interwencji w rodzinie, gdy ta nie radzi sobie
z wypetnianiem swych funkcji [por. Watecka-Matyja, 2014]. W sytuacji zagrozenia zycia czy
zdrowia dziecka istnieje mozliwos¢ umieszczenia go w pieczy zastepczej. Co do zasady — ma to
by¢ rozwigzanie tymczasowe, dajgce czas rodzinie biologicznej na uporanie sie z trudnosciami,
ktérych doswiadcza [Domaradzki, Krzyszkowski, 2016]. Dlatego tak istotne jest wsparcie dziatan
rodzicéw — nie tylko w dazeniu do uzyskania stabilizacji ekonomicznej, przezwyciezenia
uzaleznien czy przezywanych kryzysow, ale takze niejednokrotnie w kwestii zmiany podejscia do
wychowania dziecka [por. Byrne, Sleed, Midgley et al., 2021]. Nalezy zmierza¢ do tego, aby
przemocowe metody wychowawcze, w tym wszystkie formy karania fizycznego, zastgpic
narzedziami opartymi na szacunku do dziecka.

Jedng z metod utatwiajgcych zrozumienie zachowania dziecka i zmiane zachowania
dorostego wobec niego, jest mentalizacja [Allen, Fonagy, Bateman, 2014]. Polega ona na
zauwazeniu wtasnych emocji, potrzeb czy pragnien i ich wptywu na nasze zachowanie, a takze na
nadawaniu znaczenia temu, co przezywajg inni. Mentalizowanie zaktada wiec otwartos$¢ na siebie
i na drugg osobe — poprzez m.in. interpretowanie jej zachowan w kontekscie tego, co w danym
momencie moze przezywac. Opiera sie na zatozeniu, ze nie wiemy, co dzieje sie w umysle danej
osoby — mozemy jedynie zgadywa¢ czy domyslac sie, bazujgc np. na obserwacji zachowania.
Nigdy nie bedziemy jednak pewni czy mamy racje. W przypadku relacji rodzic-dziecko
mentalizowanie to dazenie do odkrycia, co stoi za zachowaniem dziecka, co ono nim manifestuje
i jakie potrzeby sie za nim kryja. To takze proba wyjscia poza automatyczne przypisywanie intencji
do zachowania [por. Wichot-Dreghiciu, 2024]. Mentalizacja to wiec ciekawos$é na siebie i swoje
reakcje oraz na dziecko. Proces ten zaktada bycie w kontakcie z wtasnymi emocjami,
monitorowanie ich natezenia (mentalizacja nie jest mozliwa, gdy osoba jest pod wptywem silnych
przezyc), a takze wdrozenie strategii obnizania napiecia. Mentalizowanie wyraza sie takimi
stowami jak: ,,Zastanawiam sie” czy ,, A co jesli” —w przeciwienstwie do zachowan
niementalizujgcych opierajgcych sie o takie zwroty jak: ,,On zawsze” czy ,Wiem, ze ona powinna”
[ibid].

Warto, aby mentalizowanie byto stosowane przez kazdg osobe opiekujacg sie dzieckiem.
Reasumujac, prace z biologicznymi rodzicami mozna przyréwnac do budowania ,,skrzynki
z narzedziami” [por. Musiat, 2022], z ktérych mogliby oni skorzysta¢ w procesie wychowania
dziecka. Nie zawsze zasoby rodzica pozwalajg na zmiane nawykdw i stylu wychowania,

a w konsekwencji na odzyskanie opieki nad dzieckiem. Karen Purvis, wspottwérczyni programu
TBRI® - interwencji relacyjnej opartej na zaufaniu, skierowanej do dzieci w pieczy zastepczej

i w rodzinach adopcyjnych — czesto postuguje sie terminem ,,dzieci pochodzgce z trudnych
miejsc” [por. Purvis, Cross, Dansereau et al., 2013]. Wyrazenie to ma oddac fakt, ze znaczaca
wiekszos¢ dzieci objetych pieczg zastepcza, a takze tych trafiajgcych do adopcji, doswiadczyto
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réznych wydarzen trudnych, w tym traum (takze relacyjnych i ztozonych). Czes¢ dzieci nigdy nie
miata okazji do zbudowania bezpiecznej relacji z dorostym. Stad tez wiele zachowan stosowanych
przez te dzieci — a trudnych do przyjecia przez innych —wynika m.in. z wysokiego poziomu stresu.
Spojrzenie na trudne zachowania jako na te, ktére sg dla nich strategiami przetrwania,
dyktowanymi przez lek i wyrazajgcymi ogromng potrzebe kontroli otoczenia, umozliwia nie tylko
ich zrozumienie, ale i korygowanie np. poprzez nauczenie dziecka nowych sposobéw reagowania
i dziatania [por. Purvis, Cross, Sunshine, 2007].

TBRI® opiera sie m.in. na zatozeniu, ze porzucenie starych strategii i nabycie nowych,
mozliwe jest tylko w bezpiecznej relacji z dorostym, opartej na zaufaniu, w ktérej dziecko uczy
sie, ze opiekun jest dostepny i wspierajacy niezaleznie od zachowania dziecka. Program ten [ibid.]
zawiera wiele réznorodnych elementéw m.in. zaktada, ze nalezy dbac o potrzeby fizjologiczne
dziecka np. zapewniajgc regularne — tj. co okoto 2 godziny — warto$ciowe positki lub przekaski,
picie, a takze mozliwo$¢ ruchu i zabawy oraz dbajgc o bogate sensorycznie sSrodowisko. Ruch
i zabawa oraz dostepno$¢ roznych bodzcéw sensorycznych (w tym miejsca umozliwiajgcego
wyciszenie) pomagajg roztadowac napiecie, a regularnos¢ jedzenia i nawodnienia pozwala zadbac
o stan psychofizyczny organizmu. Zaktada sie, ze dziecko moze nie umie¢ rozpoznawac sygnatow
ptynacych z ciata — stad istotnym elementem jest zwracanie uwagi na przezywane emocje czy
napiecie oraz nauka samoregulacji. TBRI® wskazuje réwniez na potrzebe tworzenia Srodowiska
przewidywalnego, opartego o rutyne i jasne zasady. Oznacza to rowniez, ze dziecko musi zosta¢
przygotowane na zmiane (jakg moze by¢ np. zakoriczenie atrakcyjnej aktywnosci).

Podstawowe zasady programu obejmujg bycie blisko (co buduje zaufanie, stwarza
poczucie bezpieczenstwa, ale tez stanowi prewencje zachowan trudnych), brak ranienia sie (co
przejawia sie m.in. w petnej szacunku komunikacji ptynacej zaréwno do dziecka, jak i nadawanej
przez dziecko) oraz dobrg zabawe (to przez nig wprowadza sie rdzne elementy terapeutyczne).
Nacisk kfadziony jest na utrzymywanie kontaktu wzrokowego z dzieckiem czy nauke wyrazania
przez dziecko potrzeb stowami (np. proszenie o pozwolenie, méwienie o potrzebach w dane;j
chwili) [ibid.]. Zaktada sie, ze opiekun petni kluczowa role, a jego reakcje — wspierajace, ale
jednoczesnie modelujgce niepozgdane zachowania — pozwalajg na zbudowanie bezpiecznej
relacji, a w konsekwencji na lepsze funkcjonowanie w przysztosci. Wyniki badan wskazujg na
poprawe funkcjonowania dzieci i zmniejszenie liczby trudnych zachowan [por. Purvis, Razuri,
Howard et al., 2015]. Program jest oceniany pozytywnie, a szkolenia z jego zasad byty
realizowane takze w Polsce.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego z kolei jest obecnie realizowany program
,Rodzina w Centrum”. Jest to projekt wspétfinansowany ze srodkdw programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021 — 2027. Jest on adresowany do rodzin (zaréwno
naturalnych, jak i zastepczych). Jego celem jest utworzenie systemu wsparcia poprzez rézne
dziatania profilaktyczno-edukacyjne, w tym m.in. zajecia dla dzieci (takze socjoterapeutyczne),
poradnictwo i mediacje rodzinne, a takze grupy wsparcia i warsztaty dla rodzin, w tym
zapobiegajgce wypaleniu rodzicielskiemu. Biorgc pod uwage zakres omawianych trudnosciiich
skale, programy takie jak ten stanowig nieoceniong pomoc.
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4. Rodzinna piecza zastepcza w Swietle badan ilosciowych

Magdalena Cuprjak
4.1. Wyniki badan prowadzonych z organizatorami pieczy zastepczej

W badaniu CAWI wzieto udziat 23 organizatoréw rodzinnej pieczy zastepczej
z wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego. Wszystkie dane podawane sg na dziert 30 czerwca
2024. Z uwagi na niewielka liczbe badanych, dane podawane w nawiasach, sg zazwyczaj
w formie liczby wskazan, a nie procentéw. Dane wyrazone w procentach zostaty wyraznie
oznaczone.

Charakterystyka rodzin zastepczych i rodzinnych doméw dziecka — kontekst demograficzny

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowato 2 172 rodzin
zastepczych (RZ) oraz 56 rodzinnych doméw dziecka (RDD).

Mapa 1. Rodziny zastepcze (kolor czarny) i rodzinne domy dziecka (kolor czerwony)
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
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Najwiekszg liczbe stanowig rodziny zastepcze spokrewnione (RZS) — 1336 (60%)
w skali wojewddztwa, 787 w powiatach ziemskich oraz 549 w miastach na prawach powiatu.
Rodzin zastepczych niezawodowych (RZN) jest 703 (32%) w wojewddztwie, 474 w powiatach
ziemskich i 229 w miastach na prawach powiatu. Rodzin zastepczych zawodowych (RZZ) jest
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133 (6%) w wojewddztwie, 108 w powiatach i 25 w miastach na prawach powiatu. W tym
rodzin zastepczych zawodowych, petnigcych funkcje pogotowia rodzinnego jest

20 w wojewddztwie, 9 w powiatach i 11 w miastach na prawach powiatu. Nastepng grupa s3
rodziny zastepcze zawodowe specjalistyczne — 15 w wojewddztwie, 8 w powiatach i 7 w miastach
na prawach powiatu. Rodzinnych domoéw dziecka (RDD) jest 56 w wojewddztwie, 36 w powiatach

i 20 w miastach na prawach powiatu. Szczegétowe dane z podziatem na podregiony prezentowane
sq w Zatgczniku nr 1.

Wykres 5. Struktura pieczy zastepczej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
rodziny zaste

K rodzinne domy dziecka
zawodowe 2%

6%

rodziny zastepcze
niezawodowe
32%

rodziny zastepcze
spokrewnione
60%

W skali wojewoddztwa, 3 653 dzieci zostato umieszczonych w pieczy zastepczej,
w tym 639 dzieci z innych powiatéw. W 121 rodzinach przekroczono maksymalng liczbe dzieci.

Wykres 6. Liczba dzieci o okreslonych cechach w skali wojewddztwa (dane procentowe obliczone sg
w stosunku do catkowitej liczby dzieci umieszczonych w pieczy)

uregulowana sytuacja prawna
wymaga oddziatywan terapeutycznych
wymaga badan diagn.

orzeczenie o niepetnosprawnosci
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507 dzieci w wojewddztwie posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, w tym 359

w powiatach i 148 w miastach na prawach powiatu. Liczba dzieci wymagajaca specjalistycznych
badan diagnostyczno-medycznych z uwagi na stan zdrowia wynosi 916 w skali wojewddztwa,
376 w powiatach i 540 w miastach na prawach powiatu. Natomiast 1 623 dzieci wymaga
réznorodnych oddziatywan terapeutycznych, w tym 800 w powiatach i 823 w miastach na
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prawach powiatu. Uregulowang sytuacje prawng posiada 1 440 dzieci w wojewddztwie, 845
w powiatach i 595 w miastach na prawach powiatu.

Wéréd potrzebnych oddziatywan terapeutycznych najwazniejsza jest terapia
psychologiczna, ktérg wskazali wszyscy organizatorzy pieczy zastepczej. Nastepnie terapia
pedagogiczna (19), logopedyczna (17), zajecia korekcyjno-kompensacyjne (17), rehabilitacyjne
(16) oraz inne (6), tj.: opieka psychiatryczna, wczesne wspomaganie rozwoju, terapia zwigzana
z uzaleznieniami, wsparcie psychiatryczne, TUS, trening uwaznosci, terapia zaburzen integracji
sensorycznej, terapia Snoezelen, terapia Johansena, opieka psychotraumatologa, zajecia
wyréwnawcze oraz warsztaty dla dzieci.

Najczestsze powody umieszczenia dzieci w pieczy zastepczej, to przede wszystkim
uzaleznienie rodzica/rodzicéw (22) oraz ich bezradnos$¢ w sprawach opiekuriczo-
wychowawczych (22). Kolejno wymieniane s3a: zaniedbanie dziecka (14), przemoc w rodzinie (12),
potsieroctwo (10), sieroctwo (9), niepetnosprawnosc rodzica/rodzicow (8), choroba
rodzica/rodzicéw (8), pobyt rodzica/rodzicow za granicg (8) Pobyt rodzica/rodzicéw w zaktadzie
karnym (6). Ubdstwo, bezrobocie oraz zte warunki mieszkaniowe wskazane zostaty tylko raz.

Kandydatura do petnienia roli rodzica zastepczego oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka
i wstepna procedura

Najczestszymi rodzajami motywacji do petnienia funkcji rodziny zastepczej badz
prowadzenia rodzinnego domu dziecka jest che¢ pomocy dzieciom, poczucie obowigzku (22).
Nastepnie znajomos¢ dziecka i jego rodzicodw biologicznych (15), nieposiadanie dzieci
biologicznych (14) oraz alternatywa dla adopcji (12). Mniej wazne sg usamodzielnienie dzieci
biologicznych (5), alternatywa dla pracy/motywy finansowe, zawodowe (4) oraz che¢ rozwoju
osobistego, zdobycia nowych umiejetnosci i doswiadczen (2). Takie motywy jak: uznanie
spoteczne, zdobycie doswiadczenia zawodowego, utrzymanie dobrej kondycji fizycznej czy
religia/wiara zostaty uznane za zupetnie nieistotne.

Liczba kandydatéw (stan na 30.06.2024) do petnienia funkcji rodziny zastepczej dla
dzieci niespokrewnionych z osobami ubiegajgcymi sie o petnienie tej funkcji wynosi 95 w skali
wojewoddztwa, w powiatach ziemskich 55 w miastach na prawach powiatu 40. Kwalifikacji nie
przeszto 20 rodzin (z powiatdéw ziemskich: 12 rodzin i z miast na prawach powiatu: 8 rodzin).
Liczba kandydatéw do prowadzenia rodzinnego domu dziecka dla dzieci niespokrewnionych
z osobami ubiegajgcymi sie o jego prowadzenie, to 2 i sg to przypadki w powiatach ziemskich.
Wszyscy przeszli kwalifikacje.

Najczestszymi powodami odrzucenia kandydatéw do petnienia tych funkcji sg
nieodpowiednie predyspozycje i motywacje (16). Pozostate powody, to stan zdrowia
niepozwalajacy na sprawowanie opieki (5), niemoznosé zapewnienia odpowiednich warunkéw
mieszkaniowych (5), karalnos¢ (4). Warunki finansowe, ktére nie pozwalajg na zapewnienie
odpowiednich warunkéw bytowych (2) oraz nieukoriczone szkolenie (1) okazaty sie mniej wazne.
Nieodpowiednie wyksztatcenie w ogole nie byto powodem odrzucenia kandydatow.

Wsréd czynnikéw/cech, branych pod uwage przy wyborze kandydatéw do prowadzenia
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rodziny zastepczej badz rodzinnego domu dziecka dominujg stan zdrowia, warunki
mieszkaniowe, predyspozycje i motywacje (po 22) oraz niekaralnos$¢ (21). Nieco mniej istotne sg
warunki finansowe i ukoriczone szkolenie (po 18). Wyksztatcenie okazato sie najmniej wazne (7).
S3 to jednoczesnie najbardziej pozgdane cechy. Dodatkowo badani akcentujg predyspozycje
emocjonalne, tj. empatia oraz komunikacyjne, tj. umiejetnos¢ okazywania uczuc.

Wykres 7. Sredni czas trwania procedury powotania RZ/RDD

Do 2 lat
4%

Do roku
18%

Do pétroku
78%

Procedura powotania rodziny zastepczej/rodzinnego domu dziecka — od ztozenia dokumentéw
do otrzymania dziecka w piecze trwa zwykle do pét roku. Nie ma przypadkdw powyzej 2 lat.
Niemal wszystkie elementy procesu przygotowania do bycia rodzicem zastepczym lub osoba
prowadzaca rodzinny dom dziecka, tj. doswiadczenie prowadzgcych szkolenia, wsparcie
instytucji w catym procesie, dostep do dodatkowych szkolen, dostosowanie programu
szkoleniowego, podejscie do kandydatéw czy ocena i selekcja kandydatow oraz stosowane
procedury sg oceniane jako bardzo dobre lub dobre (na poziomie sredniej wynoszgcej okoto
4,3). Najmocniejszg strong jest doswiadczenie oséb prowadzacych szkolenia ($rednia 4,57),

a najstabszg czas oczekiwania na dziecko (Srednia 3,6).

Wykres 8. Srednia ocena procesu umieszczenia w pieczy zastepczej
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Mocnymi stronami procesu umieszczenia dziecka w rodzinnej pieczy zastepczej s3: poziom
wsparcia pracownikow PCPR, czas oczekiwania na srodki finansowe oraz oferta wsparcia
psychologicznego (Srednie powyzej 4p.). Najstabiej oceniana jest dtugos¢ procedur sgdowych
(Srednia 1,91).

18 rodzin zastepczych niezawodowych deklaruje che¢ przeksztatcenia sie w rodzine
zastepcza zawodowa, a 2 w rodzinny dom dziecka. Sredni czas oczekiwania na wydanie
decyzji o przeksztatceniu sie w rodzine zastepcza to pét roku, co stanowi 77%. W 18% czas
wynosi rok, zas w jednym przypadku 3 lata. Natomiast w przypadku przeksztatcenia sie
w rodzinny dom dziecka — $redni czas wynosi réowniez do pé6t roku — 68%. Rok oczekiwania
deklaruje 26% badanych instytucji, a powyzej 4 lat jedna.

Zbadano réwniez jakie mogg by¢ bariery w przeksztatcaniu sie zastepczych
niezawodowych w zawodowe oraz rodzin zastepczych zawodowych w rodzinne domy dziecka.
Najwiekszg bariera, ktérg wskazato 74% badanych okazata sie niecheé rodziny do zmian (17).
Nastepnie niedostateczna motywacja rodziny (30%). Takie czynniki, jak niski poziom wiedzy
rodziny na temat procedury przeksztatcania, ztozonos¢ przepisdw prawnych oraz zbyt
dtugotrwaty proces uzyskaty po jednym lub dwa wybory. Pozostate, tj. niewystarczajace wsparcie
ze strony organizatora pieczy zastepczej oraz niedostateczna wspétpraca miedzy instytucjami
dotyczaca promowania i zachecania do przeksztatcania rodzin okazaly sie nieistotne.

Wykres 9. Doswiadczenie stygmatyzacji/etykietowania

Zdecydowanie
tak
4%
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Zdecydowanie 17%

nie
13%

Rodziny zastepcze i osoby prowadzgce rodzinne domy dziecka raczej nie doswiadczaja
stygmatyzacji, natomiast 17% uwaza, ze raczej sg etykietowani przez otoczenie.

Kontakty z rodzing biologiczng

Wiekszos¢ organizatorow pieczy zastepczej uwaza, ze dzieci z pieczy zastepczej majg
potrzebe kontaktu z rodzing biologiczng — w sumie 72% deklaruje ,raczej tak” i ,zdecydowanie
tak”. Za pozytywne skutki kontaktu dziecka z rodzing biologiczng uznano przede wszystkim
utrzymywanie wiezi (19 wskazan). W dalszej kolejnosci s to budowanie tozsamosci (9),
Przyjemne emocje wynikajgce ze spotkania (6) oraz motywacja rodzicéw biologicznych do
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zmiany (5). Poczucie bezpieczenstwa i motywacja do dobrego zachowania dziecka uzyskaty
najmniej wskazan. Badane instytucje upatrujg stanowczo wiecej negatywnych skutkéw.
Gtéwnie sg to negatywne wspomnienia z domu rodzinnego oraz rozbicie emocjonalne

(po 21 wskazan). Nastepnie sg to: buntowanie dziecka (18), rozczarowanie zachowaniem rodzica
biologicznego (17), lek przed spotkaniem (16) oraz agresja dziecka (14).

Lepsze poznanie rodzicow biologicznych przez rodziny zastepcze badz osoby
prowadzgace rodzinny dom dziecka jest pozytywnym efektem kontaktu rodzicow zastepczych
lub 0séb prowadzacych rodzinny dom dziecka z rodzing biologiczna (19). Inne czynniki, tj.
lepsze relacje dziecka z rodzicami biologicznymi oraz lepsze relacje rodziny zastepczej badz oséb
prowadzgcych rodzinny dom dziecka z dzieckiem przyjetym do pieczy zastepczej okazato sie
mniej istotne (7 i 6p.). Natomiast do gtéwnych problemdw zaliczane jest niepojawianie sie
rodzicow biologicznych na umoéwione spotkanie (22) oraz postawa roszczeniowa rodzicéw
biologicznych (20). Pozostate problemy, tj. uzywki czy agresja rodzicdw oraz brak uprzedzenia
o spotkaniu okazaty sie mniej wazne, ale istotne (13-10 p.).

Finansowanie

W kwestii pozyskiwania srodkéw na utrzymanie dzieci w rodzinie zastepczej, w 87%
badani organizatorzy rodzinnej pieczy zastepczej zdecydowanie lub raczej nie widz3 trudnosci.
Jezeli trudnosci wystepujg, to sg one zwigzane z trudng sytuacjg finansowg powiatu oraz
ograniczonymi srodkami na Swiadczenia fakultatywne.

Wykres 10. Srednia wysoko$¢ podstawowego wynagrodzenia brutto
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Srednia wysoko$¢ podstawowego wynagrodzenia brutto (bez dodatkéw) za prace dla rodzin
zastepczych zawodowych/dla rodzin zastepczych o charakterze pogotowia rodzinnego/dla
0s6b prowadzacych rodzinne domy dziecka w odniesieniu do wtasnej funkcji w potowie
przypadkow jest na poziomie wynagrodzenia minimalnego, a 5% nawet ponizej tego poziomu.
Ponadto 39% badanych uwaza, ze wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia wptywa na skale
0s0b/rodzin/ kandydatéw do petnienia tej funkcji. Natomiast 48% uwaza, ze nie wptywa.
Pozostate 13% nie majq zdania w tej kwestii.
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Sytuacja rodzinnej pieczy zastepczej

61% badanych organizatordw pieczy zastepczej deklaruje, ze Sredni czas uregulowania
sytuacji prawnej dziecka liczac od dnia umieszczenia dziecka w rodzinnej pieczy zastepczej
wynosi 2 lata. Nastepnie rok i 3 lata (po 13%) oraz powyzej 4 lat (2 wskazania) i do pét roku
(1 wskazanie). Obecnie rodziny zastepcze nie dysponujg miejscami dla matoletnich matek.

Sredni czas pobytu dziecka w rodzinnej pieczy zastepczej liczac od umieszczenia
dziecka w formach pieczy zastepczej do czasu jej opuszczenia przez dziecko jest mocno
zrdznicowany. W potowie przypadkdw sg to wartosci pomiedzy 7 a 10 lat. 22% zadeklarowato
czas powyzej 15 lat.

Na poziomie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego liczba dzieci w rodzinach
zastepczych, dla ktérych brak jest kandydatéw na rodzicow adopcyjnych wynosi 78,
natomiast w rodzinnych domach dziecka 40. Badani w kilku przypadkach wskazujg réwniez na
brak wiedzy w tej kwestii. Wiek dzieci, dla ktdrych brakuje kandydatéw na rodzicéw
adopcyjnych obejmuje przedziaty od 2 do 15 lat. Najwieksze braki sg w przedziale wiekowym
miedzy 4 a 9 lat, co stanowi 50%, nieco mniejsze, na poziomie 27% obejmuje przedziaty miedzy
10a15r.z.

W 2023 roku na terenie catego wojewddztwa 95 dzieci z rodzin zastepczych oraz 10
z rodzinnych doméw dziecka wrdcito do rodzin biologicznych. Najczestszym powodem
powrotdw jest poprawa sytuacji rodzicow biologicznych (finansowa, mieszkaniowa, zdrowotna
czy osobista, tj. zaprzestanie spozywania alkoholu, powrdt z zagranicy czy z aresztu $ledczego).
W poprawe wpisuje sie réwniez przejscie terapii uzaleznien czy podniesienie kompetencji
wychowawczych. Jedna z wypowiedzi kieruje uwage na niezgodnos¢ opinii PCPR
z postanowieniem sgdu.

Powroty dzieci do rodzin biologicznych »Czgsto sad nie bierze pod uwage,

najczesciej konczyly sie powrotem do pieczy zastepczej. wnioskéw przekazywanych przez

W kilku tylko przypadkach badani zwracaja uwage na PCPR, opracowanych przez zespot

pozytywny aspekt, jakim jest wychowywanie sie w ds. oceny sytuacji dzieci

$rodowisku naturalnym, a tylko w jednym przypadku umieszczonych w pieczy zastgpczej,

mowa jest o odbudowaniu wiezi i integracji rodziny. gdzie dokfadnie opisana jest

sytuacja dziecka i rodzica

Sposrod dzieci przebywajacych w rodzinach
zastepczych lub rodzinnych domach dziecka, 35 zostato
skierowanych do pieczy instytucjonalnej, w tym

biologicznego. Opis ten nie
wskazuje na powrot dziecka pod
opieke rodzica biologicznego”.

osmioro z nich byto w wieku do 10 r.z. Ponadto, z rodzin
biologicznych do pieczy instytucjonalnej zostato skierowanych 220 dzieci, w tym 86 w wieku
do 10 r.z. Najczestszymi przyczynami skierowania dzieci do pieczy instytucjonalnej byty ogdlne
problemy opiekunczo-wychowawcze (12) oraz rezygnacja z petnienia funkcji przez rodzine
zastepczg badz osdb prowadzgcych rodzinny dom dziecka (10). Inne powody to niewystarczajgca
liczba miejsc w rodzinnej pieczy zastepczej (8) i choroby i zaburzenia psychiczne dzieci (6).
Pozostate przyczyny, tj. uzaleznienia dzieci (3), problemy w nauce (2) czy niepetnosprawnos¢ dzieci
(0) okazaty sie mniej lub w ogdle bez znaczenia. Inne wskazane przyczyny to niewydolnos¢
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wychowawcza, przemoc ze strony rodziny zastepczej, uzaleznienie od alkoholu rodziny
zastepczej oraz brak dobrej komunikacji podopiecznych z rodzing zastepcza.

Z petnienia funkcji rodzica zastepczego w 2023 r. zrezygnowato 60 os6b/rodzin,
natomiast nikt nie zrezygnowat z prowadzenia rodzinnego domu dziecka. Rodzice zastepczy
najczesciej rezygnujg z tej funkcji z powodu probleméw wychowawczych z przyjetymi dzie¢mi
(10). Mniej istotnymi powodami byty problemy osobiste (rodzinne) rodzicéw zastepczych (5) oraz
wiek emerytalny (3) i problemy zdrowotne rodzicéw zastepczych (3). Inne powody mozna okresli¢
jako formalno-organizacyjne, tj. usamodzielnienie sie wychowanka, przejecie opieki przez
rodzine biologiczng, przeksztatcenie w inng forme pieczy zastepczej czy zmiana zatrudnienia lub
miejsca zamieszkania. Tylko jeden powdd byt po stronie dzieci, w postaci powaznych zaburzen,
opornych na podejmowane terapie, przejawiajacych sie agresjg wobec rodzicow.

Wsparcie rodzin zastepczych i oséb prowadzacych rodzinne domy dziecka

Na dzien 30 czerwca 2024 zostato objetych wsparciem koordynatora pieczy zastepczej
okoto 1 426 rodzin zastepczych oraz rodzinnych domoéw dziecka. Przyczynami nieobjecia
wsparciem sg gtéwnie niewystarczajaca liczba koordynatoréw oraz brak potrzeby wsparcia ze
strony rodzin. W jednym przypadku rodzina zostata wsparta przez pracownika socjalnego,
poniewaz taka byta jej wola.

W 74% przypadkach koordynator odbywa wizyty z czestotliwo$cia raz w miesigcu. Kilka
razy w 17% i raz na kilka miesiecy w 9%. Najwiecej zgtaszanych problemdéw dotyczy probleméw
opiekuniczo-wychowawczych (23) oraz trudnosci w relacjach z rodzicami biologicznymi (22).
Mniej wazne, ale nadal istotne sg kwestie zwigzane z dostepem do specjalistow (16),
usamodzielnieniem dzieci (13) oraz sprawami urzedowymi (12). Problemy finansowe
i mieszkaniowe rzadko stanowig problem (4 i 3).

Bardzo dobrze oceniane 100% organizatorow pieczy zastepczej pozytywnie ocenia relacje
sq relacje pracownikéw zRZ i RDD (57% bardzo pozytywnie, 43% raczej pozytywnie).
organizatora pieczy Natomiast konflikty w relacjach albo nie zdarzaja sie nigdy (61%)
zastepczej Al rANEINIM albo czasami (39%). Wsparcie, jakie jest oferowane przez
E ] oJorAY NIl ETer Aol LIl organizatora jest szerokie. Polega gtéwnie na pomocy w dostepie
prowadzgcymi rodzinne do specjalistow (23), pomocy koordynatora (22), organizowaniu
domy dziecka. szkolen dla RZ i RDD (20), dofinansowaniu do wypoczynku dzieci
(20) oraz pozyskiwaniu srodkéw finansowych na utrzymanie lokalu mieszkalnego (19). Rzadziej

oferowane sg formy pomocy rodzinie zastepczej w opiece nad dzieémi w przypadku czasu
niesprawowania przez nig opieki (14) czy dostepu do rehabilitacji (4). Zakres oferowanego
wsparcia zalezy wedtug badanych od dwdch czynnikéw, po pierwsze zgtaszanych potrzeb, a po
drugie mozliwosci finansowych/ budzetowych i kadrowych.

Badane instytucje podejmujg wspoétprace z wieloma instytucjami, tj. sadami (22),
instytucjami oswiatowymi (22), osrodkami adopcyjnymi (21) i policjg (19). Rzadziej wspotpracuja
z urzedem miasta/gminy (16) podmiotami leczniczymi (11) czy organizacjami pozarzgdowymi (7).
Koscioty czy inne zwigzki wyznaniowe raczej nie s3 podmiotem do nawigzywania wspotpracy.
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78% badanych organizatoréw deklaruje, ze nie ma specjalnej oferty (miejsca pobytu)
dla dorostych wychowankow pieczy zastepczej, wedtug 18% jest taka oferta.

Promocja rodzinnej pieczy zastepczej

Waznym elementem w organizacji pieczy zastepczej jest jej promowanie. Najlepsza
forma promocji sa kampanie spoteczne oraz dostep do szkolen podnoszacych kompetencje
rodzicielskie (19), nastepnie wsparcie finansowe rodzin i instytucji (16) oraz akceptacja ze strony
otoczenia (13). Sposréd czynnikdw hamujgcych promocje wszystkie wymienione sg na
podobnym poziomie okoto 12p, tj.: negatywny obraz rodzin zastepczych w mediach,
niedostateczne wsparcie finansowe, obawa rodzin przed stygmatyzacjg czy zbyt ztozone
i dtugotrwate procedury prawne. Jedynie niedostateczne wsparcie psychologiczne zostato
wybrane jako mniej znaczace (7).

Sposrod realizowanych przez organizatora pieczy dziatan promocyjnych najbardziej
skuteczne, w ocenie badanych, sg dziatania informacyjne, tj. kampanie spoteczne (16) oraz
informacje na stronach internetowych, np. PCPR-u (15). Za skuteczne formy uznano réwniez projekty
socjalne, np. akcje, festyny na rzecz rodzicielstwa zastepczego (14). Konferencje i spotkania (12)
oraz ogtoszenia w lokalnych gazetach (10) okazaty sie mniej wazne.

Wsrdd innych form wymieniane sg kampanie spoteczne w mediach, filmy czy spoty
reklamowe, ale na skale ogdlnopolskg i z udziatem znanych ,twarzy” w srodowisku. Badani
proponujg réwniez wywiady czy filmy dokumentalne

,by¢ moze (zadziatatoby) docenianie

z rodzicami zastepczymi, a takze tworzenie bajek

i ksigzek o rodzicielstwie zastepczym oraz rodzin zastgpezych poprzez

wykorzystywanie gadzetéw promujacych rodzicielstwo  [RikhaadtiEAUEISCECIERE

petnienie tej funkc;ji”.

zastepcze przy okazji réznych uroczystosci, tj. jarmarki.
Jest jednak gtos, ktéry wyraza watpliwos¢ we wszelkie formy promocji, zwracajgc uwage na
kwestie finansowe.

Potrzeby i oczekiwania

Potrzeby i oczekiwania dotyczgce wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej ze
strony samorzadu wojewoddztwa mozna podzieli¢ na trzy grupy:
e Finanse, do ktérej mozna zaliczyé ogdlnie zwiekszenie srodkéw finansowych na piecze
zastepczg, tj. dofinansowanie rodzin, refundacje leczenia specjalistycznego.

e Tworzenie nowych placéwek, tj. placéwki 87% badanych widzi potrzebe
opiekuniczo-wychowawcze, regionalne utworzenia regionalnej placowki
placowki opiekunczo-terapeutyczne. opiekunczo-terapeutycznej (RPOT);

e Potrzeby pracownikow, tj. szkolenia, 74% - widzi potrzebe utworzenia
dodatkowy urlop oraz dodatek finansowy dla interwencyjnego osrodka

koordynatora za prace w terenie, a takze preadopcyjnego (IOP).

podjecie prac nad zmiang ustawy w zakresie
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np. liczby dzieci, jakie ma koordynator, a nie liczby rodzin.

Ponadto wskazywane sg potrzeby zwigzane z szybkim dostepem do specjalistow oraz
kampanie spoteczne dotyczgce pieczy zastepcze] i wtasciwych postaw rodzicielskich w celu
zapobiegania umieszczaniu dzieci w pieczy zastepczej. Ponadto problemem jest brak wolnych
miejsc w pieczy zastepczej i brak kandydatow na rodzicéw zastepczych, co w efekcie skutkuje
brakiem mozliwosci realizowania postanowien sgdowych o umieszczeniu dzieci w pieczy
zastepczej.

Wykres 11. Dostosowanie szkolen realizowanych przez ROPS

Trudno
powiedziec
13%

Zdecydowanie dobrze
26%

Raczej dobrze
52%

Badani organizatorzy dobrze oceniajg dostosowanie szkolen realizowanych przez Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu do potrzeb kadry systemu pieczy zastepczej. Zwracajg
jednak uwage na pewne braki. Gtdwnie brakuje szkolen zwigzanych z problemami w pracy
z dzieémi oraz samych pracownikéw. W pierwszym obszarze mieszczg sie problemy
wychowawcze, zaburzenia psychiczne, rozwdj seksualny, uzaleznienia, niepetnosprawnosc
intelektualna, wykorzystywanie seksualne czy traumy wczesnodzieciece. Druga grupa szkolen
dotyczy kompetencji organizacyjnych, zwigzanych z interpretacjg przepiséw prawnych oraz ich
realizacji, tj. tworzenie plandw pomocy, procedury umieszczania dzieci w pieczy zastepczej czy
kwalifikacji kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe i zawodowe oraz rozwoju osobistego
— wypalenia zawodowego czy radzenia sobie ze stresem. Ponadto badane instytucje oczekuja
szeroko pojetego wsparcia dla pracownikow (w tym dostepu do superwizji) oraz dla dzieci
i mtodziezy.

Jedna z wypowiedzi zwraca uwage na brak szkolen dla koordynatoréw i specjalistow
pracy z rodzing, pracownikow socjalnych w stosunku do oferty dla RZ, RDD.

Propozycje zmian w obszarze rodzinnej pieczy zastepczej
Badani sformutowali wiele szczegdtowych propozycji zmian w obszarze rodzinnej

pieczy zastepczej, ktdre mozna umiesci¢ w dwdch gtéwnych obszarach: formalno-prawnym
oraz organizacyjno-finansowym.
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e Obszar formalno-prawny
» zmiana w regulacjach prawnych, dotyczgca m.in. przepiséw prawa w zakresie
uprawnien RZ i RDD, m.in. w zakresie edukacji, zdrowia czy reprezentowania przed

réznymi instytucjami, zmniejszenia ilosci . . .
»ZMmiana systemu pieczy zastepczej

dokumentacji koordynatora na rzecz realnej . .
J y J jest konieczna ze wzgledu brak

pracy z rodzing, powrdt do jednej w roku oceny VTR 7 Fed iy A

sytuacji dziecka i raz na péf roku - dzieci do 3 lat, 1 e ek e el e

uregulowanie prawnelsporadyclznych (raz, dwa s i e, ZeEie
razy do roku) kontaktéw rodzicéw biologicznych . , S L

drieémi ki ] i sadnveh - bezpieczenstwu i zyciu dzieci
z ZIECI’T.‘I[, tor'zy nie p(?CZ-an.I zadnyc stardan, 'y pozostajacych w érodowisku
poprawic¢ swojg sytuacje zyciowa, wprowadzenie S, Ofde

CAtODOBOWA nad dzieémi
z bagazem trudnych doswiadczen

nieobligatoryjnego czasu na uregulowanie
sytuacji prawnej matoletniego, zmiana liczby
rodzin objetych opieka koordynatora na

(...) przerasta opiekunéw i prowadzi

podstawie korelacji z ilo$cig dzieci .. . .
) ] o ] badani do rezygnacji pomimo wsparcia (...).
przebywajacych w pieczy, badania Nowe rodziny $wiadome tych
psychologiczne niezawodowych i zawodowych . . ,
b Hw odsten: | biec problemdw nie chcg podejmowac
rodz!n zastepczych wb? stepu? co4d .a'La, objecie e T e e
rodzin zastepczych obligatoryjng opiekq likwidacja placowek opiekunczo-
koordynatora; zmniejszenie wymagan w zakresie . .
) wychowawczych i brak kandydatow
szkolen dla rodzin pomocowych; . ..
na rodziny zastepcze przyczyni sie

» usprawnienie dziatan formalno-prawnych - L L
. _ g g o ok do pogtebienia niewydolnosci
przyspieszenie procedury adopcyjnej w osrodku s e e

adopcyjnym oraz trybu sagdowego zwigzanego
z uregulowaniem sytuacji, prawnej matoletniego dziecka, usprawnienie procesu
usamodzielnienia;

e Obszar organizacyjno-finansowy

» tworzenie nowych placéwek opiekunczo-wychowawczym o profilu specjalistyczno-
terapeutycznym;

» wyisze Swiadczenia dla rodzin zastepczych i prowadzacych rodzinne domy dziecka;

» zwiekszenie dostepnosci do opieki specjalistycznej (nawet z pierwszernstwem dostepu
do stuzby zdrowia dla dzieci bedacych w rodzinie zastepczej);

» zwiekszenie intensywnosci pracy z rodzinami biologicznymi w celu przeciwdziatania
umieszczania dzieci w pieczy zastepczej i jednoczesnie dziatania na rzecz promocji
rodzinnej pieczy zastepczej.

Wiekszos¢ organizatorow nie widzi potrzeby procesu deinstytucjonalizacji, uwazajac, ze istnieje
wrecz koniecznos¢ zwiekszenia liczby instytucji, a ich likwidacja powinna by¢ decyzjg kazdego
powiatu. Wyrazajg opinie, ze proces ten jest potrzebny, ale w tym momencie niemozliwy do
wykonania ze wzgledu na brak wystarczajacej liczby kandydatow na RZ lub do prowadzenia RDD.
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Ponadto, w sytuacji likwidacji form instytucjonalnych konieczne bytoby pozostawienie placéwek
specjalistycznych. Innym argumentem jest fakt, ze ,(...) niektére dzieci nie s3 w stanie
prawidtowo funkcjonowac w rodzinie zastepczej”. Na proces deinstytucjonalizacji mogtoby
rowniez pozytywnie wptyngc¢ regulowanie przez sad rodzinny sytuacji prawnej dzieci, ktore
mogtyby zostac¢ zgtoszone do osrodka adopcyjnego.

Proces deinstytucjonalizaciji:

. Zgtaszane potrzeby to: utworzenie niezbednych placowek
57% - przeciw

30% - za
13% - trudno powiedziec

opiekunczo-wychowawczych, w szczegélnosci
specjalistyczno-terapeutycznych, zmniejszenie liczby dzieci

przebywajacych w instytucjonalnej pieczy zastepczej na rzecz
umieszczania tych dzieci w rodzinnych formach pieczy zastepczej, a takze zwiekszenie
naktadéw finansowych na alternatywne formy wsparcia.

NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI

Gtéwnym problemem jest: zbyt mata liczba miejsc w pieczy zastepczej

i niewystarczajgca liczba kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

Organizator rodzinnej pieczy zastepczej oferuje szerokie wsparcie: udziela
rodzinom zastepczym i osobom prowadzgcym rodzinne domy dziecka pomocy

w dostepie do specjalistdw, oferuje wsparcie koordynatoréw, organizuje szkolenia
dla RZ i RDD, dofinansowuje do wypoczynku dzieci, pozyskuje srodki finansowe na
utrzymanie lokalu mieszkalnego.

Potrzeby i oczekiwania: wieksze dofinansowanie rodzin zastepczych, rodzinnych
domow dziecka, refundacja leczenia i szybki dostep do specjalistow, potrzeba
tworzenia nowych specjalistycznych placéwek, podjecie prac nad zmiang ustawy
w zakresie np. liczby dzieci, jakie ma koordynator, a nie liczby rodzin, szkolenia dla
kadry, dostep do superwizji, dodatkowy urlop oraz dodatek za prace w terenie dla
koordynatorow.

Propozycje zmian w obszarze rodzinnej pieczy zastepczej: zmiany w regulacjach
prawnych dotyczgcych funkcjonowania rodzin zastepczych i rodzinnych domow

dziecka, pracy koordynatorow, przyspieszenie procedur adopcyjnych,

usprawnienie procesu usamodzielniania, podwyzszenie wynagrodzen dla rodzin
zastepczych i 0séb prowadzacych rodzinne domy dziecka, dostep do opieki
specjalistycznej, zwiekszenie intensywnosci pracy z rodzing biologiczng, by
zapobiec umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej.

Nalezy prowadzi¢ promocje rodzinnej pieczy zastepczej poprzez: kampanie
spotfeczne, filmy, spoty reklamowe, szkolenia podnoszgce kompetencje
opiekunczo-wychowawcze rodzicdw, wsparcie finansowe rodzin i instytucji,
informacje na stronach internetowych instytucji, np. PCPR-u, projekty socjalne,
festyny na rzecz rodzicielstwa zastepczego, publikacje na temat rodzicielstwa

zastepczego.
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4.2. Wyniki badan prowadzonych z asystentami rodzin i pracownikami socjalnymi

W badaniu CAWI wzieto udziat 236 0sob, w tym w wiekszosci asystenci rodziny (83%)
pracujgcy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, a takze pracownicy socjalni (17%). Badang
grupe w wiekszosci stanowity kobiety (93%), zas 5% byli to mezczyzni. Ponizej 1% badanych
stanowity osoby wskazujgce odpowiedz ,inna pte¢”. 1% badanych nie udzielit odpowiedzi na to
pytanie.

Zaangazowanie rodzin biologicznych

Poziom zaangazowania rodzin do wspotpracy z osSrodkiem pomocy spotecznej (OPS)
w celu odzyskania dzieci umieszczonych w pieczy, badani oceniajg jako niski (71% ocenia jako
raczej niski i niski). Zaangazowanie na poziomie bardzo wysokim ocenito tylko 3%, a raczej
wysoki 14% badanych. Waznym wskaznikiem jest opcja ,trudno powiedzieé”, ktérg zaznaczyto
12% osbéb. Prawdopodobnie jest to grupa, ktéra nie ma do czynienia z dzie¢mi w pieczy
zastepczej. W podziale ze wzgledu na typ gminy najwyzszy poziom zaangazowania w ocenie
badanych wystepuje w gminie miejsko-wiejskiej.

Wykres 12. Poziom zaangazowania rodzin biologicznych ze wzgledu na typ gminy, w jakiej
pracujg badani

gminawiejska

gmina miejsko-wiejska

gmina miejska

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Bardzowysoki B Raczejwysoki B BRaczejniski B Bardzo niski M Trudno powiedzied

Dziatania asystentow rodzin i pracownikéw socjalnych

Badani podejmujg dziatania, ktérych celem jest utrzymanie kontaktu dziecka
umieszczonego w pieczy z rodzing biologiczng. Najwiekszy procent udziela wsparcia
informacyjnego oraz motywuje rodziny do angazowania sie w sprawy dzieci (po 86,9%).
Kolejnymi dziataniami jest udzielanie wsparcia emocjonalnego (79,7%), pedagogizacja rodzicow
(68,6%), wspotpraca z instytucjami wspierajgcymi rodzine biologiczng (60,2%), docenianie
rodziny, wskazywanie na jej zasoby (55,9%) oraz pomaganie przy planowaniu spotkan z dzie¢mi
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i ich organizacji (51,3%). Najmniej pracownikéw pomaga przy rozwigzywaniu konfliktéw miedzy
rodzinami biologicznymi, zastepczymi i dzieémi (40,3%) oraz wspiera w kontaktach z placéwkami
oswiatowymi (44,9%). Wsrdéd innych dziatan wymieniono dwa: pomoc w pisaniu wnioskéw do
sgdu oraz ustalenie celéw, ktdrych osiggniecie bedzie kluczowe w sprawie staran o powroét dzieci
z pieczy zastepcze;.

Cele stawiane rodzinom biologicznym w kontekscie powrotéw dzieci do domu
koncentruja sie gtéwnie wokét poprawy sytuacji socjalno-bytowej, w tym zdobywania
umiejetnosci prawidtowego prowadzenia gospodarstwa (92,4%) oraz zwiekszenia kompetencji
opiekunczo-wychowawczych (91%). Kolejnymi celami s3: odzyskanie kontroli nad wtasnym
zyciem (73%) oraz podniesienie aktywnosci spotecznej i zawodowej (70,3%). Waznymi celami,
ale o mniejszym znaczeniu jest poprawa relacji pomiedzy cztonkami rodziny biologicznej (63,6%)
oraz poprawa sytuacji zdrowotnej (50,8%). Wsrdd innych wymieniono przede wszystkim
motywowanie do udziatu w terapiach (np. odwykowych, psychologicznych itp.).

Do wyzwan, jakie stojg przed rodzing biologiczng badani zaliczajg przede wszystkim
podniesienie kompetencji rodzicielskich (90,7%). Kolejnymi wyzwaniami sg osiggniecie
stabilnosci finansowej (83,9%), poprawa zdrowia, w tym podjecie leczenia/terapii (80,1%),
osiggniecie stabilnosci mieszkaniowej (61,9%) oraz zdobycie zaufania dzieci (55,5%). Natomiast,
takie wyzwania, zdobycie zaufania instytucji, pokonanie kryzyséw czy aktywne wtgczenie sie
w zycie spoteczne okazaty sie mniej istotne, na poziomie nizszym niz 40%.

Badani podkreslajg, ze najwazniejszym wyzwaniem jest pokonanie uzaleznien, przede
wszystkim od alkoholu, ale rowniez narkotykéw. Ponadto jest to walka z agresjg, brakiem
cierpliwosci, motywacji i ztymi nawykami. Problemem s3 tez choroby psychiczne oraz konflikty
miedzy rodzicami, a takze bezrobocie wynikajgce z trudnosci z aktywizacjg zawodowa.

Wsparcie rodzin biologicznych

Najczesciej stosowang metoda pracy z rodzinami biologicznymi jest wspieranie (92,4%),
nastepnie informowanie (83,1%), wzmacnianie (81,8%), wyjasnianie (78,4%) i poradnictwo
(77,5%). Rzadziej asystenci rodzin oraz pracownicy socjalni towarzyszg rodzinom (64%) oraz
kontrolujg postepy rodzicow (48%). Znacznie rzadziej stosujg trening (28,4%), modelowanie
(28,4%), perswazje (16,1%) oraz kierowanie lub narzucanie (8,5%). Wsrdd innych wymieniane sg
takie, jak: monitoring sytuacji wewnatrzrodzinnej i reagowanie adekwatnie do aktualnych
potrzeb oraz motywowanie do realizacji okreslonych celéw, np. poprzez komplementowanie
osiggniec czy psychoedukacje.

Sposrod modeli pracy z rodzinami biologicznymi stosowane jest gtéwnie podejscie
skoncentrowane na rozwigzaniach (76,7%) oraz dialog motywujacy (71,6%). Pozostate
z wymienionych, tj.: mediacje, krétka interwencja, Konferencja Grupy Rodzinnej czy Genogram,
stosowane sg znacznie rzadziej, na poziomie nizszym niz 25%. 5% badanych nie stosuje zadnej
z powyzszych metod. Inne wymienione modele pracy to treningi, np. komunikacji, a takze
pedagogizacja, poradnictwo rodzinne i socjoterapia. Wszystkie wymienione w ankiecie strategie
w motywowaniu rodzin biologicznych do uczestnictwa w procesie powrotu dzieci do domu
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okazaty sie skuteczne w wysokim stopniu, natomiast najskuteczniejsze jest stawianie rodzicom
konkretnych, realnych i akceptowalnych celéw (86,9%).

Wykres 13. Skuteczno$é strategii w motywowaniu rodzin biologicznych do uczestnictwa
w procesie powrotu dzieci do domu

Budowanie relacji z rodzicami opartej na zaufaniu 60,60%

Praca na zasobach rodziny 66,90%

Wzmacnianie pozytywne rodzicéw (nagradzanie,

1 . 74,20%
zauwazanie postepow)

Ksztattowanie u rodzicow poczucia wtasnej sprawczosci 73,30%

Stawianie rodzicom konkretnych, realnych i

0,
akceptowalnych celéw 86,90%

Na powrét dzieci do rodzin biologicznych wptywa wiele czynnikéw. Jedne utatwiajg proces
powrotu, inne utrudniajg. Sposrdd czynnikdw wptywajgcych na sukces badani wskazali przede
wszystkim na motywacje i zaangazowanie rodzicéw (prawie 93%). Natomiast sposrdd przeszkéd
trudnych do pokonania, najtrudniejsza jest niestabilnosé¢ finansowa.

Rysunek 1. Utatwienia i utrudnienia w powrocie dzieci do rodzin biologicznych

ULATWIENIA

*Motywacja i zaangazowanie rodzicéw biologicznych (92,8%)

ePraca rodzicéw nad pokonaniem kryzysow (82,6%)

eStaty kontakt rodzica biologicznego z dzieckiem (82,6%)

*Wspétpraca rodzicéw biologicznych z instytucjami wspierajacymi (75,4%)

*Wtasciwie rozpoznane problemy, potrzeby i potencjat rodziny biologicznej
(66,5%)

*Wspotpraca miedzy specjalistami pomagajacymi rodzinie i dziecku (64,8%)

PRZESZKODY

eNiestabilnos¢ finansowa (79,2%)

eNiestabilno$¢ mieszkaniowa (62,7%)

eTrudnosci rodzicow w kontaktach z dzieckiem (50,0%)

*Przedtuzajgce sie procedury sgdowe co przektada sie na zanikanie
wiezi miedzy rodzicami biologicznymi a dzie¢mi (49,6%)

eUtrudniony dostep rodziny do specjalistéw (40,3%)

eNiewystarczajgce wsparcie instytucji (14,4%)

Ponadto badani wymieniajg szereg innych przeszkdd, tj. alkoholizm czy narkomania
rodzicéw i zwigzane z tym problemy z odbyciem terapii uzaleznien. Ponadto wymieniane sg
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choroby psychiczne i niestabilnos¢ rodzicéw biologicznych oraz utrwalone nieprawidtowe wzorce
postepowania, wyuczona bezradnos$é, brak wiary we wtasne mozliwosci, czy brak zaangazowania
i motywacji do dziatania. Wskazywany jest réwniez brak checi wobec zmiany dotychczasowego
zycia, a nawet opdr we wspodfpracy z asystentem.

Wykres 14. Skuteczno$¢ dostepnych rodzajow wsparcia dla rodzin biologicznych w trakcie
powrotu dzieci do domu

Szkolenia podnoszace wiedzg i umiejetnosci

wychowawcze 72,90%

Rodziny wspierajgce
17,80%

Grupy samopomocowe
23,70%

Asystentura rodziny
88,10%

Poradnictwo specjalistyczne
83,50%

Praca socjalna
64,80%

Swiadczenia pieniezne
28,80%

Do najskuteczniejszych rodzajéw wsparcia zaliczono asystenture rodziny (88%) oraz poradnictwo
specjalistyczne (83,5%). Najmniej skuteczne sg rodziny wspierajgce i grupy samopomocowe,

a takze swiadczenia pieniezne. Inne wymieniane rodzaje wsparcia, to terapia indywidualna

i terapia par, zajecia warsztatowe oraz profilaktyka i motywowanie do pokonywania wtasnych
kryzyséw. Dokonujgc poréwnania oceny tych sposobdw w zaleznosci od gminy, to wszystkie,
oprdcz rodzin wspierajgcych i grup samopomocowych najwyzej oceniane s3 w gminach
wiejskich. Gminy miejskie sg najbardziej krytyczne w ocenie skutecznosci niemal wszystkich
rodzajéw wsparcia w pordownaniu z pozostatymi gminami. Wyzej od pozostatych oceniajg jedynie
grupy samopomocowe.

Jedna z wypowiedzi wyraza duzg watpliwos¢ w podejmowane dziatania:

Wedtug badanych pracownikow, rodzinom najbardziej

»,Czasem bardziej asystentowi

rodziny zalezy na powrocie dzieci, brakuje wsparcia w obszarze kompetencji opiekunczo-

anizeli rodzicowi biologicznemu. wychowawczych rodzicow (88,6%). Takie obszary, jak

Rodzic biologiczny nie przejawia wzmocnienie wiezi miedzy cztonkami rodziny (67,4%)

czasem checi zmiany sytuagji aktywizacja zawodowa (67,4%) oraz poprawa warunkow

mieszkaniowych i finansowych sg wazne, ale mniej istotne

sztab specjalistéw nie pomoze”.

(Srednio 65%). Jeszcze mniej wazne jest zaspokojenie
podstawowych potrzeb zyciowych (52,5%) i poprawa stanu zdrowia cztonkdw rodziny (40,3%).
Najmniej wazna jest integracja spoteczna (17,8%).
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Sposoby wzmacniania zaproponowane przez badanych mozna podzieli¢ na trzy grupy:
e Pedagogizacja - rozmowa, ukierunkowanie, szkolenia dla rodzicéw, podnoszenie
kompetencji, korygowanie wtasnych deficytdw oraz rozbudowa specjalistycznej bazy

i tatwiejszy dostep do specjalistéw ,motywujac rodzica do
e gftdwnie terapeutdw i psychologow. zaangazowania i czynnego udziatu
e Motywowanie —wzmacnianie i mobilizowanie w celu poprawienia sytuacji
rodziny do zmian i ich utrwalanie, a takze zyciowej poprzez korzystanie

monitorowanie rodziny przez asystenture. z réznych form wsparcia, w tym
e Organizacja czasu rodzin biologicznych z dzie¢mi, RS el JCIaRA B =Iale=Tsalgelo rdls)4#

w celu utatwienia czestszego kontaktu.

Na pytanie o dodatkowe formy wsparcia, jakich potrzebujg rodziny biologiczne poza
Swiadczonym w OPS, aby méc spetni¢ wymagania powrotu dzieci do domu, w zasadzie pojawiajg
sie wczesniej juz wymieniane obszary, tj. socjalno-bytowy i zawodowy (znalezienie lub powrét na
rynek pracy), opiekuiczo-wychowawczy (warsztaty, szkolenia, podnoszenie kompetencji
wychowawczych; pracy z rodzing nad procesem osobistej zmiany i integracji rodziny), wsparcia
specjalistycznego (dostep do specjalistycznej opieki, terapia uzaleznien i rodzinna; pomoc
psychologiczna, pomoc prawna), a takze wsparcie emocjonalne, np. grupy wsparcia, szkoty
rodzica. Wymieniany jest rowniez obszar zwigzany z motywacjg i zwiekszeniem zaangazowania
rodziny biologicznej do zmiany.

Wsparcie pracownikow

Badani wskazali réwniez najwazniejsze sposoby wsparcia ich w pracy z rodzinami
biologicznymi. Sg to przede wszystkim kursy i szkolenia (76%) oraz doradztwo (63%). Superwizje
wskazato 19%. Pozostate 7% wymienia konsultacje z pracownikami OPS i wsparcie z ich strony,

a takze audyty. Poza tym warsztaty, grupy robocze, czy tez wspétuczestniczenie w zyciu rodzin.
Wedtug potowy badanych, inni specjalisci, tj. psychologowie czy terapeuci rodzin wspierajg ich
w pracy z rodzinami biologicznymi, natomiast 35% nie czuje tego wsparcia. Ponad 15% nie
potrafi odpowiedzie¢ na to pytanie z pewnoscig, co moze tez oznaczaé, ze ta czes$¢ nie pracuje
z dzie¢mi w pieczy zastepczej.

Gtéwna forma wsparcia, jakiej doswiadczaja ,System jest dobrze zbudowany
badani asystenci rodzin oraz pracownicy socjalni od ale ,wina” tkwi czesto w samym
innych specjalistow jest rozmowa, ktora przybiera formy R PIe I Ts N Re RAUIEILT
konsultacji, wymianie informacji czy tez jest wspolnym $rodowisku patologicznym (...).
poszukiwaniem rozwigzan. Sprzyjaja one rozwigzywaniu Problem w momencie odebrania
biezacych probleméw oraz przezwyciezaniu kryzysu dzieci jeszcze bardziej sie poteguje,
rodziny. bo nie ma dzieci przed ktérymi

Proponowane zmiany w podejsciu do pracy z trzeba zachowaé ,twarz” jako

rodzinami biologicznymi, jakie mogtyby zwiekszy¢ szanse St Piled
na sukces w procesie powrotu dzieci do domu pokrywaja
sie z proponowanymi rekomendacjami i dobrymi praktykami. Nie sg tez w wiekszosci
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zmianami. Badani ponownie wymieniajg te same sposoby pracy, tj. wiekszy dostep do
poradnictwa specjalistycznego, terapie indywidualne i rodzinne, a takze wieksza wspdtpraca
z asystentem w celu wyrobienia wtasciwych nawykéw. Badani oczekujg wiekszego
zaangazowania rodzicow biologicznych w sprawy dzieci, poniewaz bez tego wszelkie sposoby s3
bezcelowe. Praca powinna opierac sie na zasobach rodziny, a podejscie do kazdej rodziny
powinno by¢ indywidualne. Dodatkowym elementem, ktéry nie wystgpit wczesniej, jest obszar
wspotpracy wewnatrz specjalistéw, tj. wspdtpraca i jednolity front wszystkich specjalistéw oraz
wyposazenie ich w konkretne narzedzia pracy. Ponadto oczekiwane jest wieksze zaangazowanie
kuratoréw spotecznych oraz sgdéw.
Pojawity sie rowniez dwa konkretne pomysty:

e sadownie okreslony czas pracy z rodzinami biologicznymi, poniewaz presja czasu

mogtaby byc¢ czynnikiem motywujgcym do wiekszych postepow;

e rodziny wspierajace, jako przyktad codziennego zycia.
Ponad 98% pracownikow wspoétpracuje z innymi instytucjami czy specjalistami zwigzanymi
z dzie¢mi. Najczesciej, bo az w prawie 90% ze szkota, natomiast marginalnie z osrodkiem
adopcyjnym (Wykres 15).

Wykres 15. Instytucje poza PCPR-ami, z ktérymi wspotpracujg asystenci rodziny

Policja

Sad

75,80%
74,20%

Organizacje pozarzadowe
Osrodek adopcyjny

Placéwka wsparcia dziennego 19,50%
Osrodek uzaleznien
Szpital 19,90%

Poradnia Psychiatryczna
Poradnia Psych-Ped.
Przedszkole 73,30%

Szkota

Inne

W zakresie innych instytucji zostaty wymienione PCPRYy, kurator, placdwka opiekunczo-
wychowawcza, punkt psychologiczny, PUP, Centrum Zdrowia Psychicznego, wychowawcy
Swietlic Srodowiskowych fundacje oraz rodziny zastepcze.

Z wymienionymi instytucjami badani wspoétpracuja giownie w zakresie planowania
pomocy (85%). Nastepnie pracujg w obszarze udzielania wsparcia informacyjnego oraz nad
podnoszeniem kompetencji opiekuriczo-wychowawczych rodzicow (68%). Kolejne dziatania to
diagnozowanie (57%), udzielanie wsparcia emocjonalnego (54%) oraz aktywizacja spoteczno-
zawodowa (45%). Wsrdd innych obszardw podano organizowanie czasu wolnego dla dzieci,
trening umiejetnosci spotecznych oraz terapia integracji sensorycznej.
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Prawie potowa zbadanych pracownikéw nie miata do czynienia z sytuacjq powrotu
dziecka z pieczy zastepczej do rodziny biologicznej. W sytuacji, kiedy dzieci wrdcity do rodziny
biologicznej z pieczy zastepczej, najwiekszg role odegrata chec rodzicéw do wspdtpracy, petne
zaangazowanie rodziny w realizacji planu pracy i stata wspoétpraca ze specjalistami. Bardzo
waznym czynnikiem jest podjecie sie i ukonczenie terapii, np. odwykowej i utrzymanie
trzezwosci oraz poprawa sytuacji materialnej dzieki, np. rozpoczeciu pracy. Wainy jest wkifad
nie tylko asystentow i pracownikéw socjalnych, ale catego zespotu specjalistycznego.

Asystenci rodziny i pracownicy socjalni najczesciej pomagaja, wspierajg, motywuja,
wzmachniajg oraz pedagogizuja rodziny we wszystkich wymienianych wczesniej obszarach.
Niezwykle wazne jest towarzyszenie rodzinom poprzez utrzymywanie z nig kontaktu i dawanie
poczucia, ze nie sg same i zawsze mogga na kogos liczy¢. Szczerosc i zaufanie z jednej strony, oraz
monitorowanie postepow w realizacji zatozonych celéw z drugiej, to zestaw czynnikéw dajgcych
najwieksze szanse na powodzenie powrotu dzieci do rodziny biologicznej.

NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI

Asystenci/pracownicy socjalni wykorzystuja w swojej pracy gtéwnie metody

niedyrektywne: wspieranie, informowanie, wzmacnianie, wyjasnianie

i poradnictwo.

Gtownym problemem w pracy z rodzinami biologicznymi jest: niski poziom
zaangazowania do wspotpracy z osSrodkiem pomocy spotecznej, aby odzyskac dzieci
umieszczone w pieczy zastepczej.

Najwiekszym wyzwaniem rodzin biologicznych, ktorych dzieci sa w pieczy jest:
pokonanie uzaleznienia i utrzymanie abstynencji — wskazany jest szybki dostep do
specjalistow, zwtaszcza terapeutéw uzaleznien.

Konieczna jest wspotpraca miedzyinstytucjonalna: wymiana informacji

i planowanie wspdlnych dziatan specjalistow pracujgcych z rodzing biologiczng,
celem powrotu dzieci z pieczy zastepcze;j.

Wsparcie asystentow rodziny/pracownikoéw socjalnych: potrzeba zapewnienia
profesjonalnego wsparcia, aby zapobiec ich wypaleniu zawodowemu.

Propozycje zmian: sgdownie okreslony czas pracy asystentéw
rodziny/pracownikéw socjalnych z rodzinami biologicznymi i pomoc rodzin

wspierajgcych.
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4.3. Wyniki badan prowadzonych z rodzinami zastepczymi i osobami prowadzgcymi rodzinne
domy dziecka

W indywidualnym wywiadzie kwestionariuszowym wzieto udziat 506 rodzin zastepczych
oraz 0s6b prowadzacych rodzinne domy dziecka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
reprezentujac kazdy powiat. Badania dotyczyty funkcjonowania rodzinnej pieczy zastepczej,

a takze problemoéw i wyzwan z nig zwigzanych. Rozktady procentowe zawsze odnoszone sg do
liczby osdb, ktore udzielity odpowiedzi na pytanie, z wykluczeniem brakéw danych.

Struktura demograficzna badanych

90% badanych to kobiety, 9% mezczyzini, a 1% badanych skorzystato z opcji, aby nie
podawac pfci. Najwieksza liczba badanych posiada wyksztatcenie $rednie (37%), nastepnie
zawodowe (30%) i wyzsze (23%). Najmniej osdb ma wyksztatcenie podstawowe (7%), a 3% nie
podato. Wéréd osdb badanych petnigcych funkcje rodzicdw zastepczych i prowadzacych RDD,
bedacych w zwigzku matzenskim lub partnerskim w 58% funkcje te petnity obie osoby (gtéwnie
oboje matzonkdw, ale takze pary partnerskie), natomiast w 15% jeden z matzonkdéw, w tym 13%
to kobiety. Pozostate 27% to osoby samodzielnie petnigce te funkcje. Rodzice zastepczy s
$rednio w wieku 51 lat. Najmtodsza osoba ma 18, a najstarsza 85 lat.

Wykres 16. Osoby petnigce funkcje rodzicdw zastepczych badz prowadzgcych RDD

Jeden z matzonkéw -
mezezyzna Jeden z matzonkéw-

4% 1% kobieta
- 10%

Para partnerska

Jeden z partnerow -
kobieta
3%

Jeden z partneréw -
mezczyzna
1%

Osoba samodzielna

27% Oboje matzonkow

54%

Ponad 80% badanych posiada dzieci biologiczne. W przewazajgcym procencie jest to dwoje
(32%) oraz jedno dziecko (24%). 15% badanych posiada troje dzieci, czworo — 5%, piecioro 3%.
Dwie rodziny posiadajg po 6 oraz 8 i wiecej dzieci. Wiek dzieci biologicznych jest zréznicowany,
natomiast najwiecej jest w wieku powyzej 18 r.z. — 274 dzieci, a najmniej do roku — 13 dzieci.
Liczba dzieci w poszczegdlnych przedziatach wiekowych rosnie wraz z wiekiem: 2-5 lat — 37, 6-9
lat — 49, 10-13 — 49, 14-17 — 85 dzieci. tgczny okres petnienia funkcji RZ lub RDD jest bardzo
zroznicowany. Najwiekszy procent stanowi czas pomiedzy rokiem a 8 lat (56%), przy czym 3-4 lata
jest przedziatem dominujgcym (prawie 18%). Jak mozna odczytaé na wykresie 17 wraz ze
wzrostem liczby lat petnienia funkcji RZ lub RDD maleje liczba RZ i RDD.
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Wykres 17. Okres petnienia funkcji RZ lub RDD (rozktad procentowy)

,6%

S G1,6% 1,8%
0,2%

Do 1 1-2 lata 3-4lata 5-6lat 7-8lat 9-10lat 11-12lat 13-14 lat 15-16 lat 17-18 lat 18-19 lat 19-20 lat Powyzej
roku 21 lat

Dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej

Z danych uzyskanych bezpos$rednio od rodzicdw zastepczych wynika, ze najwiecej rodzin
przyjeto po 1 dziecku, co stanowi 44%. Dwoje dzieci przyjeto ponad 18%, troje — 10%, od czworo
i piecioro — po 7%, szescioro i siedmioro po 3%, natomiast oSmioro i wiecej 5,5%. Najwieksze
liczebnosci, ponad szescioro dzieci zostato przyjetych gtownie przez RDD. Rozktad liczby dzieci
w przedziatach wiekowych pomiedzy 2 a 17 r.z. jest rwnomierny: 2-5 lat — 174, 6-9 lat — 172,
10-13 lat — 196, 14-17 lat - 177. 60 dzieci jest w wieku do roku, a 73 powyzej 18 r.z.

W catym okresie petnienia funkcji rodzica zastepczego, najwiekszy procent liczby
przyjetych dzieci stanowito do 5 0séb (73%), a powyzej 10 sukcesywnie spada, ale rozktada sie
réwnomiernie w prawie wszystkich przedziatach.

Wykres 18. Liczba dzieci przyjetych do RZ lub RDD w catym okresie petnienia tej funkcji

16 do 20 21do25 26do30 Powyzej 31
4% 4% 1% 4%

11do 15
4%

6do10
10%

Do 5

73%

W okoto 18% RZ lub RDD przekraczana jest ustawowa maksymalna liczba dzieci (max. liczba
dzieci to 3 dla rodzin zastepczych i 8 dla rodzinnych domdw dziecka). Najczestszymi powodami
byty brak miejsc w innych rodzinach, placéwkach, nierozdzielanie rodzenstwa, ale takze

z potrzeby PCPR-u, checi i mozliwosci RZ i RDD. Takie sytuacje wynikaty, zdaniem badanych

z przewlektosci postepowan w sadzie i byty to czesto interwencyjne zabezpieczenia. Przyjete

38



dzieci potrzebuja wszystkich oddziatywan terapeutycznych, przy czym najwiekszy procent
stanowi terapia psychologiczna (69%). Pozostate, tj. terapia pedagogiczna, zajecia korekcyjno-
kompensacyjne, logopedyczne czy rehabilitacyjne wahajg sie srednio w granicach 47%.
Najczestszym powodem umieszczenia dzieci w pieczy zastepczej byto uzaleznienie rodzicow

(70%), a takze zaniedbanie dziecka (64%), bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo wychowawczych

(60%) oraz przemoc (40%). Pozostate czynniki, tj. zte warunki mieszkaniowe, sieroctwo,

poétsieroctwo, niepetnosprawnos¢ rodzica/rodzicow, pobyt rodzica/rodzicéw w zaktadzie karnym,

choroba rodzica/rodzicow czy bezrobocie okazaty sie mniej istotne, na poziomie $rednio 15%.
Najrzadziej wystepujgce powody to ubdstwo i pobyt rodzica/rodzicéw za granica.

Kandydatura na petnienie funkcji rodzica zastepczego badz prowadzenia RDD

Osoby decydujace sie na petnienie funkcji rodzica zastepczego robig to najczesciej
z powodu checi pomocy dzieciom lub z poczucia obowigzku (87%). Wazny jest réwniez fakt
znajomosci dziecka i rodzicdw biologicznych (56%). Do znacznie mniej waznych motywow, na
$rednim poziomie 16%, mozna zaliczy¢ cheé rozwoju osobistego, nieposiadanie lub
usamodzielnienie sie dzieci biologicznych, alternatywe dla adopcji czy tez religie. Najmniej
istotne sg zdobycie doswiadczenia zawodowego, alternatywa dla pracy oraz uznanie spoteczne.

Prawie wszystkie wymienione w kwestionariuszu cechy, jakie brane byty pod uwage
przy ocenie ich kandydatury byty wazne w takim samym stopniu. Najwazniejsze byty warunki
mieszkaniowe, stan zdrowia oraz niekaralnos¢ (85%), nastepnie predyspozycje i motywacje
(79%), ukoniczone szkolenie (78%) i warunki mieszkaniowe (69%). Wyksztatcenie okazato sie
najmniej istotne, na poziomie 36% wskazan.

Wykres 19. Ocena szkolenia przygotowujgcego do bycia RZ lub prowadzenia RDD

Trudno
Zdecydowanie nie przygotowaty powiedzieé
Raczej nie 1% 12% Zdecydowanie

przygotowaty
43%

przygotowaty
3%

Raczej
przygotowaty
41%

Badani pozytywnie oceniajg szkolenia, 84% uwaza, ze przygotowaty ich do petnienia funkcji
opiekuna zastepczego.
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Wedtug wiekszosci badanych (70%) sredni czas trwania procedury powotania RZ lub RDD
trwat do pot roku. 25% wskazato czas 1 roku, 4% czas 2 lat. Czas 3 lata i powyzej wskazato 2%
respondentdéw. W procesie przygotowania do petnienia roli rodzica zastepczego lub osoby
prowadzgcej RDD najmocniejszg strong jest doswiadczenie oséb prowadzacych szkolenia (Srednia
4,4) oraz podejscie do kandydatéw (Srednia 4,3). Takie elementy, jak dostep do dodatkowych
szkolen i ich poziom oraz wsparcie instytucji oceniane jest na poziomie $redniej 4,0. Najstabiej
wypadta ocena kandydatéw (3,9) oraz czas oczekiwania na dziecko (3,85).

Wykres 20. Srednie ocen procesu umieszczania dziecka w RZ lub RDD

dtugos¢ procedur sgdowych 2,57
przejrzystos¢ procedur 3,18
wielko$¢ otrzymywanych srodkéw finansowych 3,35
decyzja o rozdzielaniu badz nierozdzielaniu rodzenstw 3,47

ilos¢ informaciji o dziecku

sprawnos¢ podejmowanych decyzji dotyczacych dzieci

procedura wzajemnego doboru dziecka i rodzicow

oferta wsparcia psychologicznego

czas oczekiwania na srodki finansowe

poziom wsparcia pracownikéw PCPR

Proces umieszczania dziecka w pieczy zastepczej byt oceniany w skali od 1 do 5. Sposréd
wszystkich elementéw procesu umieszczania dzieci w pieczy zastepczej najmocniejszg strong
jest poziom wsparcia pracownikéw PCPR-u oraz czas oczekiwania na srodki finansowe.
Najstabiej zostata oceniona dtugos$¢ procedur sgdowych.

Badani dali tez rady dla kandydatow, a wsrdd nich odpowiednie cechy kandydata
(m.in. cierpliwos¢, empatia, odpowiedzialnosé, uczciwosé, konsekwencja, dyspozycyjnosé,
odpornosc¢ na stres) umiejetnosci, np. komunikacyjne i wiedze, np. na temat problemow
wychowawczych oraz prawa. Ponadto zwrécono uwage na dziatania tj.: szukanie wsparcia
w trudnych momentach, diagnozowanie dziecka, wspdtprace z rodzicami biologicznymi, ze szkota
i ze specjalistami, niezrazanie sie trudnosciami. Dodatkowo state podnoszenie kompetencji
poprzez szkolenia, konferencje czy literature i co najwazniejsze, musi to by¢ decyzja przemyslana,
catej rodziny.
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Proces przeksztatcania sie rodzin zastepczych niezawodowych w rodziny zastepcze zawodowe

76% RZN nie deklaruje checi przeksztatcenia sie w RZZ (48% zdecydowanie nie, a 28%
raczej nie deklaruje), natomiast 12% deklaruje che¢ przeksztatcenia sie. Gtéwnymi barierami,
jakie dostrzegajg badane rodziny w przeksztatcaniu sie RZN w RZZ jest nieche¢ do zmian (38%)
oraz ztozonos¢ przepisdw prawnych (30%). Pozostate bariery tj.: zbyt dtugotrwaty proces, niski
poziom wiedzy na temat procedury przeksztatcania, niedostateczna motywacja rodziny,
niewystarczajgce wsparcie ze strony organizatora pieczy zastepczej oraz niedostateczna
wspotpraca miedzy instytucjami dotyczgca promowania i zachecania do przeksztatcania rodzin
zostaty wskazane na poziomie pomiedzy 18 a 11%.

44,5% badanych RZN uwaza, ze do p6t roku oczekuje sie na decyzje o przeksztatcenie
w RZZ od momentu zawnioskowania. 38% uwaza, ze rok, 12% - 2 lata, 4,9% - 3 lata, a jedna
osoba, ze powyzej 4 lat.

Proces przeksztatcania sie rodzin zastepczych zawodowych w rodzinne domy dziecka

Sposrod RZz, ktore udzielity odpowiedzi ponad 71% nie deklaruje przeksztatcenia sie
w RDD (w tym 44% zdecydowanie przeciw), a okoto 18% deklaruje. Ocena barier jest taka sama,
jak wyzej, w przypadku RZN. Istniejg nieznaczne réznice procentowe, ale przy zachowaniu
podobnych proporgciji.

Doswiadczenia w petnieniu funkcji rodzicielstwa zastepczego

Wiekszos¢ osob nie doswiadcza etykietowania ze strony srodowiska (w sumie ponad
67% badanych), natomiast 25% ma takie doswiadczenia.

Wykres 21. Doswiadczanie stygmatyzacji z powodu rodzicielstwa zastepczego

Zdecydowanie
tak
11%

Zdecydowanie
nie
35%

Raczej tak
14%

Trudno
powiedzieé¢
8%

Raczej nie
32%
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Ocena przychylnosci dzieci biologicznych na podjecie sie petnienia funkcji rodzicielstwa
zastepczego sprawita duzg trudnosc. Sposréd oséb, ktdre udzielity konkretnej odpowiedzi na to
pytanie 71% uwaza, ze dzieci byly przychylne, a 28%, ze nie byty przychylne. Podobna sytuacja
dotyczy odpowiedzi na pytanie o przychylnos¢ najblizszego otoczenia. Sposrdd oséb, ktére
udzielity odpowiedzi ponad 60% uwaza, ze otoczenie byto przychylne, a 40%, ze nieprzychylne.

Badani podali kilka przyktadow etykietowania, ktére miaty szczegdlne dla nich znaczenie.
Pierwszym, powtarzajacym sie elementem jest opinia otoczenia, ze RZ i RDD wykonujg te prace
z przyczyn finansowych ,Dorobili sie na dzieciakach”. Poza tym pojawity sie informacje, ze dzieci
bedgce w pieczy majg przypinang ,fatke” bycia innymi, ktére ,,okradng, wykoncza”, przez co tez
sg gorzej traktowani przez nauczycieli w szkole. Zdarza sie, ze pojawia sie nieche¢ w srodowisku
z powodu wprowadzania ,patologii do miejscowosci”, a takze opinia o krzywdzeniu rodzin
biologicznych przez RZ i RDD i ztym wychowaniu wtasnych dzieci (przez co teraz muszg zajmowadé
sie wnukami).

Obecne relacje z najblizszym otoczeniem oceniane sg jako bardzo dobre (56,8%) i raczej
dobre (40,4%). Tylko 1,5% badanych uwaza, ze relacje sg zte lub bardzo zte.

Wsréd wymienionych problemow, jakie pojawity sie w RZ lub RDD przez rodzicielstwo
zastepcze do najwazniejszych zaliczone zostaty stres i zmeczenie (63%) oraz brak czasu na rozwéj
swoich zainteresowan, przyjemnosci (49%). Niebagatelnym problemem jest rowniez bezradnosé
wynikajgca z probleméw wychowawczych z dzie¢mi przyjetymi do pieczy zastepczej (36%),

a takze brak zrozumienia ze strony otoczenia (25%). Konflikty z dzie¢mi biologicznymi czy
problemy finansowe zostaty wskazane przez 17% respondentéw. Co wazne, 43% uznafo, ze nie
majg zadnych probleméw w tym zakresie. Badani wskazali problemy opiekurnczo-wychowawcze,
jakie pojawiajg sie najczesciej u dzieci przyjetych do RZ lub umieszczonych w RDD. Jak mozna
zauwazy¢ na Wykresie 22, najwiekszym problemem sg problemy w nauce (64%), a najmniejszym
proby samobdjcze (5%).

Wykres 22. Problemy opiekuriczo-wychowawcze
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Kontakty dzieci w pieczy zastepczej z rodzing biologiczng

Nieznaczna wiekszo$¢ badanych uwaza, ze dzieci w RZ lub RDD maja potrzebe kontaktu
z rodzinami biologicznymi. Dzieci najczesciej spotykaja sie z rodzicami biologicznymi kilka razy
W ciggu miesigca, roku lub wcale. Tylko 4% spotyka sie codziennie, a 10% kilka razy w tygodniu.
Najczesciej jest to kontakt osobisty (65%), rzadziej telefoniczny (24%). Jezeli jest to kontakt
osobisty, to odbywa sie zwykle na terenie instytucji, np. PCPR, w domu RZ badz RDD lub w domu
rodziny biologicznej (Srednio okoto 26%). Badani wskazali rowniez miejsca publiczne, np. plac
zabaw (17%). Zdarzajg sie pojedyncze przypadki spotkan u bliskich rodziny biologicznej lub
w szpitalu/zaktadzie karnym. Najczesciej spotkania inicjuje rodzina biologiczna (52%), rzadziej RZ
lub RDD (26%), a jeszcze rzadziej samo dziecko (12%). Maty jest tu udziat specjalisty oraz innej
osoby spokrewnionej z rodzing biologiczna.

Wykres 23. Czestotliwos¢ kontaktéw dziecka z rodzing biologiczng
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Zdaniem badanych pozytywne skutki kontaktow to przede wszystkim utrzymywanie wiezi
(64%), a takze w mniejszym stopniu motywacja rodzicéw do zmiany (42%) i przyjemne emocje
zwigzane ze spotkaniem (36%). Poczucie bezpieczenstwa i motywacja do dobrego zachowania
dziecka sg znacznie mniej istotne.

Negatywne skutki czesciej byty wybierane przez respondentéw. Najwazniejszym okazato
sie rozbicie emocjonalne (64%). W podobnym stopniu

zauwazalnym skutkiem spotkan jest réwniez rozczarowanie »Matka rozliczata nas

z prezentéw jakie przywozita
dziecku (czesto brudne, stare
zabawki lub przeterminowane

zachowaniem rodzica biologicznego, negatywne
wspomnienia z domu rodzinnego oraz buntowanie dziecka
(Srednio 55%). Lek przed spotkaniem oraz agresja okazaty sie

stodycze). Dziecko byto zbyt
mniej wazne, ale nadal istotne (Srednio 30%). Badani wyrazili [N aby to zrozumie¢, wiec

SwWoj3 opinie rowniez na temat ich kontaktow z rodzinami wykorzystywata to, aby nas

biologicznymi. Zauwazajg zar6wno pozytywne strony, jak zdyskredytowac w jego oczach”.
i problemy. Wsréd pozytywnych skutkéw czesto wskazywano na lepsze relacje dziecka
z rodzicami biologicznymi (34%) oraz lepsze poznanie rodzicéw biologicznych przez rodzicow RZ
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lub RDD (27%). Lepsze relacje RZ lub RDD z dzieckiem przyjetym do pieczy wskazato 19% osdb.
Sposrod negatywnych skutkéw, prawie wszyscy wskazali na fakt niepojawiania sie rodzicow na
umowionym spotkaniu, a niemal potowa doswiadczyta z ich strony postawy roszczeniowej.
Zdarzajq sie réwniez sytuacje kontaktéw rodzicéw z dzieémi pod wptywem uzywek (26%).
Agresja rodzicdw oraz pojawianie sie rodzicéw bez uprzedzenia zaznaczyto srednio 17%
respondentéw.

RZ oraz RDD moga korzystac z réznych form wsparcia. Wykres 22 prezentuje jaki
procent badanych, ktérzy udzielili odpowiedzi na to pytanie, ma potrzebe korzystania z danego
rodzaju wsparcia oraz jak czesto z niego korzystajg (na podstawie sredniej arytmetycznej
odpowiedzi w skali od 0 do 5).

Wykres 24. Potrzeba form wsparcia a czestotliwosé korzystania

100% 4
90% 5
80%
3

70%

60% 28

50% 2

40% 1,5

30%
4

20%

10% 0,5

0% 0
. R N
& F L @ P P S P RS S G
% & S N < & 8 4 O A O
. R S S =N 2 S N NS J % 3 Q
¢ o J Qcﬁ 8 & 9 R & (\@ & R S > o
SN A &S S 8 £ P 2 o S
@ © & 3 ] &) R o $o S 4 S & $
S 2 20 . S Q R & N & Q)
SN N N 9 K & G S >
&o RS a2 0@ & QO & f\ o
& &0 O 3 R & ¥ & F R
{_o O‘\% S Q .2 Vv
> & & o 2
N A PN o
5 D G
Qo S a2 ~
X & «‘50
S¥ & ©
\(\o O
I potrzeba formy wsparcia (porcentowo) e czestotliwo$¢ formy wsparcia (Srednia)

Jak mozna zauwazyé, dane sg spdjne. Im wyzsza potrzeba tym wieksza czestotliwosé korzystania
z okreslonej formy. Badani najbardziej oczekujg wsparcia ze strony koordynatoréw lub
pracownikéw socjalnych (95%) oraz szkoty i szkolen (po 77%), tym samym najczesciej z nimi
wspotpracujg. Najmniej oczekiwan majg wobec wolontariuszy i organizacji pozarzagdowych.

Jak mozna zauwazyé¢, srednie czestotliwosci nie sg wysokie, a znakomita wiekszos¢ oscyluje
ponizej 2. Wynika to z faktu, ze duzy procent respondentéw (w wielu przypadkach nawet potowa)
wybrato opcje ,,nie wspdtpracuje” (0 p.), co automatycznie obnizyto wyniki.

Najwyzej sposréd wymienionych powszechnych ustug dla dzieci w pieczy zastepczej, na
poziomie Sredniej 3,9 (w skali 1-5) badani ocenili dostepnos¢ szkoty lub przedszkola, nieco
stabiej wypadta poradnia psychologiczno-pedagogiczna (3,3). Badania lekarskie i lekarze
specjalisci zostali ocenieni na poziomie sredniej 3i 2,6.
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Wykres 25. Struktura procentowa wynagrodzenia brutto za prace

powyzej 6000 ponizej
3% minimalnego
17%

5000-5999 zt
24%

minimalne
56%

69% badanych nie ma, a 22% ma trudnosci w pozyskiwaniu srodkéw na utrzymanie dzieci
w pieczy zastepczej. Najwieksza liczba RZZ lub RDD otrzymuje wynagrodzenie minimalne (56%).
Ponizej wynagrodzenia minimalnego 17%, a powyzej 27%.

Nieznaczna czes¢ rodzicow RZ i oséb prowadzacych RDD rozwaza czasem rezygnacje
z prowadzenia pieczy zastepczej — okoto 20% badanych. 74% nie rozwaza takiej mozliwosci.
Gtéwnym powodem rozwazania rezygnacji sg problemy wychowawcze z dzie¢mi (67%). Poza tym
wiek emerytalny (40%) i problemy zdrowotne (35%). Problemy osobiste oraz problemy finansowe
s mniej istotne (27%), a brak wsparcia na poziomie 2% wskazan okazat sie prawie nieistotny.

W opinii badanych, sredni czas uregulowania
sytuacji prawnej dziecka, liczac od dnia umieszczenia BT B ORI
w pieczy zastepczej wynosi srednio do 2 lat (35%).
Nastepne przedziaty czasowe ukfadajg sie w nastepujacej
kolejnosci: do roku (17%), do p6t roku (14%), do 3 lat (13%)
oraz wiecej niz 4 lata (11%). Pozostate 10% nie ma wiedzy

biologicznej i przedtuzajace sie

procedury sgdowe to gtéwne
powody przedtuzajgcego sie
pobytu dziecka w pieczy
zastepczej.

na ten temat.

Dzieci opuszczajg RZ lub RDD zwykle z powodu usamodzielnienia sie (50%) lub powrotu
do rodziny biologicznej (38%). Rzadziej powodem jest umieszczenie dziecka w rodzinie
przysposabiajgcej lub placéwce opiekuriczo-wychowawczej (26%). W 2023 roku RZ lub RDD 56
dzieci wrécito do rodziny biologicznej, 40 dzieci zostato skierowanych do pieczy instytucjonalnej,
z czego 27 byto w wieku mniej niz 10 lat.

Powody powrotéw do rodzin biologicznych byly réine. Gtéwnie to poprawa sytuacji
zyciowej rodzicow (poprawa warunkéw bytowych, mieszkaniowych, podjecie leczenia,
rozwigzanie osobistych problemoéw), uzyskanie petnoletnosci, powrdt dzieci do dziadkow. Z kolei
skutki powrotéw do rodzin biologicznych badane osoby podzielity na dwie grupy. Pierwsze to
pozytywne: dzieci nadal przebywajg w rodzinie naturalnej, nastgpita poprawa u rodzicéw,
podjecie przez nich terapii i scalenie rodziny. Drugie zas to konsekwencje negatywne: dzieci
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ponownie umieszczono w innej rodzinie zastepczej i pojawity sie problemy (np. nie chciaty
wychodzi¢ z domu).

Badani wskazujg gtdwnie na powody skierowania dzieci do pieczy instytucjonalnej lezgce
po stronie rodzicow biologicznych (brak wspétpracy, ich niezaradnos¢, choroby lub skierowanie
do pieczy instytucjonalnej na ich wniosek) i po stronie dziecka (problemy wychowawcze,
choroby, demoralizacja). Badani podkreslajg, ze dla takich dzieci z trudnosciami placéwka oferuje
wieksze wsparcie.

Wsparcie ze strony organizatora pieczy zastepczej

Wiekszos¢ rodzin deklaruje, ze s3 objete opieka

93% RZ i RDD jest objetych
wsparciem koordynatora pieczy

koordynatora pieczy zastepczej, z ktérym majg osobisty

) kontakt zazwyczaj raz w miesigcu (60%). Czes¢ badanych ma
zastepczej.

kontakt raz na kilka miesiecy (22%), a czes¢ nawet kilka razy

PR\ miesigcu (13%). Badani najczesciej zaznaczali, ze
powodami nieobjecia rodzin zastepczym wsparciem jest brak koordynatoréw i objecie ich
wsparciem przez innych pracownikéw PCPR-u, specjalisty pracy z rodzing, pracownika socjalnego.

Rodzice zastepczy zwracaja sie do koordynatora pieczy zastepczej z roznymi
trudnosciami. S3 to przede wszystkim problemy opiekuriczo-wychowawcze z dzieémi, sprawy
urzedowe, trudnosci w relacjach z rodzicami biologicznymi oraz dostep do specjalistow. Rzadziej
zwracajg sie z kwestiami dotyczgcymi usamodzielniania sie dzieci, a znacznie rzadziej z kwestiami
dotyczacymi trudnosci mieszkaniowych oraz finansowych. Problemy finansowe to gtéwne
problemy, z jakimi respondenci cze$ciej zwracajq sie do organizatora pieczy zastepcze;j.

Relacje z pracownikami organizatora pieczy zastepczej oceniane sg bardzo dobrze. Jesli
sie pojawiajg konflikty, to ich powodem sg najczesciej réznice w rozumieniu dobra dziecka i jego
potrzeb, wizji wsparcia instytucji, procedur i réznej

Prawie nigdy nie zdarzajg sie
interpretacji przepiséw, wspétpracy, zrozumienia, réznic

konflikty z pracownikami pieczy

w pogladach na temat wychowania, braku zaufania.

zastepczej (92%).
Oferowane przez organizatora formy wsparcia, jakie

wybrali badani, pokrywaja sie z oceng ich skutecznosci. Wszyscy respondenci, ktdrzy udzielili
odpowiedzi na to pytanie uznali pomoc koordynatora pieczy zastepczej za najbardziej skuteczna
forme wsparcia. Hierarchia waznosci pozostatych form na poziomie ponizej 12% jest nastepujaca:
dostep specjalistéw, szkolenia oraz dofinansowanie do wypoczynku poza miejscem zamieszkania
dziecka. Pozostate, tj. dostep do rehabilitacji, rozne formy pomocy w opiece nad dzie¢mi, czy
$rodki finansowe na utrzymanie lokalu mieszkalnego oceniono jako najmniej skuteczne (Srednio
2% wskazan).

Badani majg niewielkie oczekiwania wobec organizatora pieczy zastepczej. Sposrdd
wymienionych, rozwdj mieszkan treningowych, uproszczenie procedur oraz wytchnienie dla
rodzin uzyskaty po 9% wskazan. Pozostate, tj. utworzenie placdwki opiekunczo-terapeutycznej czy
interwencyjnego osrodka preadopcyjnego zyskaty tylko 3,5% wskazan.
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Promowaniu i rozwijaniu rodzinnych form pieczy zastepczej sprzyjajg, zdaniem
badanych: wsparcie finansowe, pomoc ze strony instytucji, dostep do szkolen oraz wsparcie
psychologiczne (od 40% do 31% wskazan). Medialny obraz rodzicielstwa zastepczego raczej
sprzyja, natomiast dtugosc¢ i przejrzystos¢ procedur prawnych hamuje rozwéj. Gtownymi
zrodtami czerpania informacji o mozliwosci petnienia funkcji RZ lub prowadzenia RDD byty
instytucje, np. MOPR/MOPS, PCPR oraz Internet. Rodziny proponujg wiele nowych rozwigzan
w systemie pieczy zastepczej i sposobow na jej promowanie. Rekomendujg m.in.: statg umowe
dla RZ i oséb prowadzacych RDD, wzrost wynagrodzen, uznanie rodzicielstwa zastepczego za
prace w szczegdlnych warunkach i nabycie prawa do emerytury w krétszym czasie, udostepnianie
odpowiednich lokali na prowadzenie RZ i RDD, z mozliwoscig jego pdzniejszego wykupu,
mieszkania dla RZ i dla dzieci usamodzielniajgcych sie, skrocenie i uproszczenie procedur
sagdowych, powotanie prawnikéw do reprezentowania rodzin zastepczych w sadzie i wieksze
wsparcie rodzin, zwfaszcza w sytuacjach nagtych. Wsréd pomystéw na promocje pojawito sie:
promowanie rodzin w Internecie (w tym portalach spotecznosciowych, np. TikTok), telewizji,
prasie, radiu (audycje dla rodzin), urzedach, w tym sadach, kosciotach, uczelniach wyzszych,
sklepach, szpitalach; koncerty, festyny rodzinne, spotkania integracyjne dla rodzin zastepczych;
kampanie (w mediach, szkotach); ulotki, kalendarze; wywiady z rodzinami zastepczymi, udziat
rodzin zastepczych w spotkaniach promujgcych rodzicielstwo zastepcze; wprowadzenie tematu
rodzicielstwa zastepczego do szkét poprzez organizacje zaje¢ dla ucznidw i ich rodzicéw;
opracowywanie materiatdw informacyjnych dla kandydatow, umieszczanych takze na stronach
internetowych; promowanie pieczy zastepczej wéréd rodziny i znajomych. Jedna z badanych oséb
podkreslita, ze trzeba takze przedstawiad realny obraz rodzicielstwa zastepczego (a nie wytacznie
plakaty pokazujgce szczesliwe rodziny).

NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI

Rodziny zastepcze i osoby prowadz3ace rodzinne domy dziecka zazwyczaj petnig te role
z powodu checi pomocy dzieciom, dlatego potrzebuja docenienia, ze mimo wielu
wyzwan podejmujg sie tej wyjgtkowej i nietatwej pracy .

Rola rodzicéw zastepczych ma charakter buforowy — z jednej strony muszg dbacé

o dobro dzieci, a z drugiej mierzy¢ sie z problemami rodzicéw biologicznych, aby
umozliwi¢ dzieciom powrét do domow.

Stres i zmeczenie oraz brak czasu na rozwdéj swoich zainteresowan, przyjemnosci — to
gtowne problemy pojawiajgce sie w rodzinie zastepczej i rodzinnym domu dziecka przez
rodzicielstwo zastepcze — wskazane specjalne dziatania, programy zapobiegajace

wypaleniu zawodowemu i wzmacnianiu rodzicéw zastepczych i oséb prowadzgcych
RDD.
Potrzeba wsparcia istniejacych rodzin zastepczych i rodzinnych domow dziecka

w zakresie m.in. dostepu do specjalistow, kontaktu z rodzicami biologicznymi,
usamodzielniania dzieci, probleméw opiekunczo-wychowawczych z dzie¢mi, spraw

urzedowych, trudnosci finansowych i mieszkaniowych.
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Wsparcie organizatora pieczy zastepczej oceniane jest wysoko, prawie nigdy nie
dochodzi do konfliktéw z pracownikami

Konieczne dziatania podnoszace swiadomos¢ spoteczng na temat funkcjonowania

rodzinnej pieczy zastepczej, celem eliminowania stygmatyzowania rodzin zastepczych
i 0s6b prowadzgcych rodzinne domy dziecka przez otoczenie.
Promowanie rodzinnej pieczy zastepczej poprzez prezentowanie réznych jego obliczy.
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5. Rodzicielstwo zastepcze — analiza wywiadow fokusowych

Anna Kola, Joanna Cukras-Stelaggowska, Anna Ktawsiué-Zdunczyk
5.1. Wyniki badan prowadzonych z koordynatorami pieczy zastepczej

Podrozdziat ten zawiera analize danych i wnioski wytonione na podstawie wywiadéw
grupowych przeprowadzonych z koordynatorami rodzinnej pieczy zastepczej. Wywiady
skoncentrowane byty wokot tematéw dotyczgcych kandydatury do petnienia roli rodzica
zastepczego oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka, funkcjonowania rodzin zastepczych
oraz RDD i ich codziennych problemoéw, wspoétpracy oraz oceny zakresu wsparcia rodzicielstwa
zastepczego, oczekiwan na poziomie samorzgdu wojewddztwa i propozycji zmian w obszarze
rodzinnej pieczy zastepczej, a takze promowania idei rodzicielstwa zastepczego.

Kandydatura

e Motywacje rodzicow zastepczych oraz oséb prowadzacych rodzinne domy dziecka do
petnienia tej funkcji

Zdaniem badanych koordynatoréw istniejg rézne motywacje do petnienia tej funkcji. Rodziny
spokrewnione chcg zabezpieczy¢ dziecko w swojej rodzinie, zgtaszajg chec zaspokojenia potrzeby
mitosci i niesienia pomocy, aby dziecko nie trafito do placéwki lub do innej rodziny zastepcze;j.
Zawodowe rodziny deklaruja, ze lubig pracowac z dzie¢mi. Maja motywacje altruistyczng, czesto
posiadajg petnoletnie dzieci i chcg pomdc innym dzieciom. Coraz czesciej zgtaszajg sie osoby
niemoggace mie¢ witasnych dzieci, ktére nie przeszty procesu adopcyjnego.

e Czynniki, cechy, jakie brane s3 pod uwage przy wyborze kandydatow
Koordynatorzy uczestniczg w procesie kwalifikacji, pomagajg pisa¢ wnioski do sgdu
o ustanowienie rodziny zastepczej i gromadzi¢ dokumentacje. Rodziny muszg przede wszystkim
spetnia¢ wymogi ustawowe. Badani zwracajg uwage takze na cechy osobowosciowe oraz
wczesniejsze doswiadczenia rodzin i probujg optymalnie dopasowac rodzine do dziecka. Zasada
jest, ze kandydaci muszg zgodzi¢ sie na dane dziecko, jednak zdarzajg sie odmowy (nawet
czterokrotne), zatem jest sporo ,,fikcyjnych” miejsc.

e Powody odrzucenia kandydatéow
Zdaniem badanych sytuacja i motywacja kandydatéw musi by¢ jasna. Zdarzajg sie kandydaci
z ogromnymi dtugami, z motywacja wytgcznie materialng. Brany jest pod uwage wczesniejszy
brak gotowosci przyjecia nowych dzieci. Czasami tez cztonkowie rodziny nie odnoszg sie
pozytywnie do pomystu stania sie rodzing zastepcza. Koordynatorzy zaznaczajg, ze wielokrotnie
negatywnie opiniowali kandydatdow, a mimo to sad przyznawat opieke rodzinom albo sgd ustalat
opieke bez ich opinii.
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e Ocena procesu przygotowywania kandydatéw
Koordynatorzy oceniaja pozytywnie ten proces. Szkolenia sg bardziej dostepne jesli prowadzi je
wewnetrzna kadra zatrudniona przez organizatora rodzinnej pieczy zastepczej. W przypadku gdy
nie ma takiej mozliwosci rodziny muszg czeka¢ dtuzej, a organizatorzy pieczy zastepczej
korzystajg ze wsparcia zewnetrznego. Koniecznos$¢ szkolen nie zniecheca kandydatow.
Szczegdblnie wazne sg dla nich rézne przyktady zachowan dzieci i problemy, jakich moga
doswiadczac. Wedtug koordynatoréw zadne jednak szkolenie nie jest w stanie przygotowac
w petni do petnienia tej funkcji, poniewaz nie da sie wyrezyserowac wszystkich sytuacji, ktore
moga zaistnie¢ w srodowisku rodzinnym po przyjeciu dziecka. Dlatego wazne jest pdzniejsze
wsparcie rodzin zastepczych i oséb prowadzacych RDD. Potrzebne s3 szkolenia dodatkowe na
temat nowych problemdéw mtodziezy. Organizatorzy pieczy wychodzg z propozycjg konferencji,
szkolen, warsztatéw dla rodzin zastepczych. Bardzo duzo sie dzieje tez dzieki projektowi ,,Rodzina
w Centrum”. Szkolenia dla oséb spokrewnionych nie sg obowigzkowe, ale sg zapewnione przez
pracownikéw. Koordynatorzy zachecajg do ich udziatu, ale czesto jest to postrzegane jako
obcigzenie, zewnetrzny nadzor i nie wszystkie rodziny z tego korzystaja.

e Sredni czas procedury powotania rodziny zastepczej - od ztozenia dokumentéw do
otrzymania dziecka w piecze
Zazwyczaj ten proces zajmuje okoto pét roku od momentu ztozenia wniosku. Najdtuzej trwa
oczekiwanie na termin szkolenia. Rodziny niecierpliwig sie, ale nigdy nie rezygnuija.
Koordynatorzy nierzadko szukajg osrodka zewnetrznego, ktory przeszkoli rodzine. Wiele zalezy od
tego jak dtugo kandydaci na rodzine zastepczg kompletujg dokumenty, czasami czeka sie dtuzej
na zaswiadczenia lekarskie.

e Bariery w przeksztatceniu sie rodzin zastepczych niezawodowych w rodziny zastepcze
zawodowe oraz rodzin zastepczych zawodowych w rodzinne domy dziecka

Koordynatorzy podkreslaja, ze trzeba przejs¢ okres 3-letniej pracy jako rodzina niezawodowa,
zeby staé sie rodzing zawodowa. Daje to czas na przyjrzenie sie rodzinie - jak pracuje, jaki ma
potencjat osobowosciowy, kondycje finansowg, motywacje. Te aspekty sg dla badanych bardzo
wazne. Zmiana z rodziny niezawodowe]j na zawodowg wymaga szkolenia i badan
psychologicznych, ta procedura nie stanowi jednak bariery w przeksztatceniu w rodzine
zawodowa.

e Ocena procesu umieszczenia dziecka w rodzinie zastepczej oraz rodzinnym domu
dziecka

Koordynatorzy akcentujg kryzys rodzicielstwa zastepczego. Rodzicami zastepczymi obecnie
zostajg przewaznie osoby spokrewnione. Respondenci sg zdania, ze jezeli dzieci majg wydolnych
wychowawczo dziadkow to jest najlepsze rozwigzanie dla dziecka. Podobnie jezeli mogg trafi¢ do
dalszej rodziny to nadal pozostajg w systemie rodzinnym. Jednakze czesto dziadkowie nie radzg
sobie z wnukami, potrzebna jest pomoc asystenta rodziny. Niektére dzieci funkcjonujg lepiej
w instytucjonalnej pieczy zastepczej. Nie jest to kwestia wieku, ale indywidualnych cech dziecka
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i Srodowiska, z ktérego sie wywodzi. W pieczy rodzinnej nie funkcjonujg dobrze dzieci
z powaznymi zaburzeniami wiezi, a w placdwce nie ma nacisku na bliskie relacje. Sg to tzw.
,dzieci placowkowe”.

Funkcjonowanie rodzin zastepczych oraz rodzinnych domoéw dziecka i ich codzienne problemy

e Powody umieszczania dzieci w rodzinach zastepczych oraz rodzinnych domach dziecka
Do najczestszych powoddéw nalezg uzaleznienia (gtéwnie od alkoholu i srodkéow
psychoaktywnych), przemoc domowa oraz niewydolnos¢ opiekunczo-wychowawcza rodzicow.
Zdarza sie takze pozostawienie nowonarodzonego dziecka w szpitalu. Coraz czesciej powodem
jest przebywanie rodzicow biologicznych w zaktadzie karnym.

e Opinia rodziny, dalszych krewnych, przyjaciét, najblizszego otoczenia na temat
rodzicielstwa zastepczego oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

Koordynatorzy méwili o sporadycznych negatywnych reakcjach dzieci biologicznych na
rodzicielstwo zastepcze. W jednym przypadku, dorosli synowie nie zaakceptowali sytuacji
i rodzina wycofata sie z bycia rodzing zastepczg. W drugim — dzieci biologiczne nie radzity sobie
z obecnoscia dzieci z pieczy zastepczej i rodzice podjeli decyzje o rezygnacji. Wspominali
o incydentalnych sasiedzkich niesprawiedliwych osgdach na temat wydatkowania pieniedzy,
powielanych opiniach, ze zawodowa piecza zastepcza petniona jest dla korzysci materialnych.
W ich opinii panuje duza nieswiadomos¢ spoteczenstwa na temat posiadania dzieci w pieczy
zastepczej. Nie wskazywali jednak konkretnych przypadkdw stygmatyzacji spotecznej rodzin,
z ktérymi pracuja.

e Potrzeba kontaktu dziecka z rodzing biologiczng
W wielu przypadkach dzieci umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej majg kontakt z rodzicami
biologicznymi. Zawsze sg brane pod uwage kwestie indywidualnych relacji w rodzinie oraz
postawa dziecka. Sg przypadki, gdy dzieci nie chca spotkan z rodzicem, woéwczas rodzina
zastepcza ani koordynator nie zmuszajg ich do tego. Ze strony rodzicéw biologicznych
motywacja do utrzymywania kontaktu jest wzmozona do 2 lat od umieszczenia dziecka w pieczy
zastepczej. Po pozbawieniu wiadzy rodzicielskiej czasami zaprzestajg kontaktu. Dziecko zyskuje
wowczas wieksze poczucie bezpieczenstwa, bo decyzje wychowawcze podejmujg wytgcznie
rodzice zastepczy lub osoby prowadzgce RDD.

e Miejsca spotkan z rodzing biologiczna
Rodzice biologiczni umawiajg sie na spotkania przez koordynatora. W przypadku dzieci
przebywajgcych w zawodowych rodzinach takie spotkania organizowane sg na terenie centrum,
w specjalnie przygotowanym pokoju. Za zgodg rodziny zastepczej lub oséb prowadzgcych RDD
sg mozliwe takze w neutralnych miejscach: w restauracji, galerii, parku, sali zabaw lub w ich
domach. Koordynatorzy zazwyczaj nie pozostawiajg dziecka samego z rodzicem biologicznym.
W trudniejszych sytuacjach majg program rozméw dzieci z rodzinami biologicznymi, w ktorych
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uczestniczy koordynator, psycholog oraz rodzina zastepcza. Zdarzajg sie przypadki, ze koordynator
przerywa spotkanie, bo dziecko nie chce przebywac z rodzicem biologicznym. Niektdrzy
koordynatorzy zostawiajg rodzicow sam na sam z dzieckiem, przy uchylonych drzwiach, daja
chwile intymnosci, jesli relacje z dzieckiem sg pozytywne. Rodziny spokrewnione
porozumiewaja sie bezposrednio z rodzicami biologicznymi. Dopiero w sytuacji konfliktow
spotkania reguluje koordynator, odbywajg sie wéwczas na terenie centrum.

e Czestotliwos¢ spotkan z rodzing biologiczng
Czestotliwos¢ spotkan jest rézna, najczesciej dwa razy w tygodniu, czasami raz w tygodniu.
Zdarzajg sie postanowienia sgdu, na mocy ktérych rodzic biologiczny ma prawo i obowigzek
spotykac sie z dzie¢mi w konkretnych dniach i godzinach. Po zabraniu dziecka rodzice chwilowo
aktywizujg sie, wychodzg z inicjatywa spotkan, ale szybko przyzwyczajajg sie do Zycia bez dziecka
i rzadziej go odwiedzajq.

e Przebieg spotkan z rodzing biologiczng
Zdaniem koordynatoréw zdarzajg sie rodzice zaangazowani, ktérzy nawigzujg pozytywny kontakt,
organizuja ciekawe zabawy. Najczesciej jednak rodzice przychodzg tylko po to, zeby spotkanie
sie odbyto. Nie majg pomystu co robi¢. Dzieci same proszg o aktywnos¢ (np. uktadanie puzzli,
kolorowanie). Ponadto obdarowuja nadmierng iloscig stodyczy lub obiecujag nowe zabawki.
W konsekwencji dzieci przychodzg wytgcznie po obiecane rzeczy. Te spotkania sg
matowartosciowe, nie wzmacniajg wiezi. Zdarza sie, ze rodzice majg pretensje, sprawdzajg ubiér
dziecka, poziom opieki ze strony rodziny zastepczej, potrafig takze pdzniej telefonicznie
przekazywac swoje uwagi rodzinom zastepczym czy prowadzgcym rodzinne domy dziecka.

e Organizacja spotkania dziecka z rodzing biologiczna
Zdaniem koordynatoréw to rodziny biologiczne powinny wyjs¢ z inicjatywa spotkania. Rodzice
biologiczni sg informowani o mozliwosci spotkan oraz o tym, ze odbywajg sie one za
posrednictwem koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej.

e Pozytywne i negatywne skutki kontaktu dziecka z rodzing biologiczng
Spotkania to nierzadko krok w dobrym kierunku do odbudowania wiezi. Zdarzajg sie jednak
sytuacje niebezpieczne, np. rodzice biologiczni oddajg dzieci bedac pod wptywem alkoholu lub
nie oddajg na czas. Negatywnym aspektem jest takze to, ze dziecko jest bardzo rozczarowane,
gdy czestotliwos$¢ kontaktéw zmniejsza sie lub wygasa.

e Kontakt rodzicow zastepczych oraz osob prowadzacych rodzinne domy dziecka
z rodzicami biologicznymi przyjetego dziecka
Koordynatorzy czesto spotykajg sie z problemami w relacjach miedzy rodzicami biologicznymi
a rodzing spokrewniong. Petnig wowczas role mediatordéw i starajg sie uregulowac te kontakty.
Ponadto nierzadko rodziny biologiczne sabotuja i krytykujg prace zawodowej rodziny
zastepczej. Ataki stowne oraz za pomocg medidéw spotecznosciowych bywajg przyczyna
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rezygnacji z pieczy zastepczej zawodowej, z obawy o bezpieczeristwo rodziny. Respondenci za
pozytywne uznali, gdy rodzic wspoétpracuje i przekazuje wiedze o stanie zdrowia dziecka,
zwfaszcza gdy byto zabrane jako niemowle. Podobnie, jezeli sg to dzieci z interwencji i brakuje
informacji na temat ich funkcjonowania. Czesciej jednak rodziny biologiczne uwazajg, ze dziecko
byto zdrowe i dopiero w rodzinie zastepczej ujawniajg sie dysfunkcje.

e Realizacja procedury pozyskiwania srodkéw na utrzymanie dzieci w rodzinie zastepczej
oraz rodzinnych domach dziecka
Koordynatorzy sg w statym kontakcie z rodzinami i w sytuacjach losowych pomagaja
w rozwigzywaniu biezgcych problemoéw (ciekngcy bojler, awaria pieca) czy nieprzewidzianych
wydatkow. Pomagaja w wypetnianiu wnioskéw — na przyktad o dofinansowanie zakupu busa,
potrzebnego do przewozu dzieci. Informujg o nowych mozliwosciach wsparcia.

e Ocena wysokosci proponowanego wynagrodzenia dla rodzin zastepczych zawodowych
oraz dla prowadzacych rodzinne domy dziecka

Koordynatorzy oceniaja pozytywnie kondycje finansowa rodzin, rodziny réwniez nie zgtaszajg
na tym tle problemoéw. Co prawda, wynagrodzenie dla rodzin zawodowych i oséb prowadzacych
RDD nie jest wysokie, sktadki emerytalne tez nie sg duze, jednakze w przypadku opieki nad
wiekszg liczbg dzieci, czy nad dzie¢mi z niepetnosprawnoscig lub trudnos$ciami jest dodatkowe
wynagrodzenie na podstawie aneksu do umowy. Rodziny otrzymuja zwrot kosztow utrzymania
lokalu, dofinansowanie do remontu mieszkania, do wypoczynku letniego. Kolejnym zastrzykiem
gotowki jest ministerialne wsparcie w postaci tysigca ztotych dodatku dla rodzin zastepczych.
Respondenci nie znajg przypadku, aby ktos zrezygnowat z zawodowej pieczy zastepczej badz
z prowadzenia rodzinnego domu dziecka ze wzgledéw finansowych.

e Przyczyny przedtuzajacego sie pobytu dziecka w rodzinnej pieczy zastepczej
W momencie ukonczenia 17 lat dziecko wybiera opiekuna usamodzielnienia, okresla czy bedzie
chciato pozosta¢ w rodzinie. Potrzebna jest takze zgoda rodziny zastepczej. Rodziny zawodowe
sg Swiadome, ze trzeba bedzie nadal opiekowa¢ sie petnoletnim wychowankiem, pozbawionym
pomocy ze strony rodzica biologicznego. Z drugiej strony wiedzg, ze jednym z celow pieczy
zastepczej jest jednak dotozenie staran, aby mtody cztowiek usamodzielnit sie i nauczyt
gospodarowania wiasnymi srodkami. Z kolei w rodzinach spokrewnionych dzieci zazwyczaj
pozostaja dtuzej, do momentu zakonczenia edukacji.

e Powody powrotdéw dzieci z rodzin zastepczych oraz rodzinnych doméw dziecka do
rodzin biologicznych
S to zazwyczaj nieliczne przypadki powrotow do rodziny biologicznej, poniewaz rodzice
zazwyczaj wracajg do uzaleznienia. W ciggu roku jest kilka pozytywnych sytuacji, szczegodlnie
wsrod matoletnich matek. Zdaniem jednej koordynatorki nie dzieje sie to bardzo czesto, ale
wida¢ zmiane na przestrzeni dekady, bo pojawit sie zawaod asystenta rodziny, intensywnie
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pracujgcego z rodzinami. Ponadto wida¢ wzmozony trend w pracy socjalnej, by dzieci z pieczy
zastepczej wracaty do rodzin biologicznych.

e Skutki powrotéw dzieci z rodzin zastepczych oraz rodzinnych doméw dziecka do rodzin
biologicznych

Skutki sg bardzo rézne, nieliczni rodzice podejmuja wysitek pracy nad zmiana. Rodzicom jest
wygodnie, gdy dzieci sg w pieczy i przyjezdzajg do domu na 2 tygodnie wakacji. Zdarzajg sie
powroty, z ktérymi koordynatorzy sie nie zgadzajg. Dziecko robi postepy w rodzinie zastepcze;j,
jest z nig zzyte. Rodzice biologiczni wracajg do uzaleznienia, a w konsekwencji dzieci ponownie
wracajqg do pieczy zastepczej. Koordynatorzy prébujg bezskutecznie interweniowaé w sadzie.
Najlepiej sytuacja wyglada w spokrewnionych rodzinach, gdy nastoletnie matki, ktére sg
zaangazowane w zycie dziecka, odzyskujg je po uzyskaniu petnoletnosci.

e Powody rozwazania rezygnacji i rezygnacji z rodzicielstwa zastepczego oraz prowadzenia
rodzinnego domu dziecka

Rezygnacja nastepuje gtéwnie z powodu narastajgcych probleméw wychowawczych, zupetnie
innym wyobrazeniem na temat pieczy zastepczej, rowniez z obawy o dzieci biologiczne badz
adoptowane, bowiem niektérzy wychowankowie majg demoralizujgcy wptyw na pozostate
dzieci, zagrazajg ich bezpieczenstwu. Rzadziej rezygnacja ma miejsce z powodu braku akceptacji
bycia rodzing zastepczg ze strony domownikéw oraz petnienie funkcji rodzica zastepczego
w pojedynke, co oznacza brak oparcia drugiej osoby. W pojedynczych przypadkach rezygnacja
nastepuje z powodu nekania przez rodzine biologiczna.

Wspotpraca i zakres rodzicielstwa zastepczego

e Przyczyny braku objecia wsparciem koordynatora pieczy zastepczej
Doswiadczenia badanych pokazuja, ze rodziny s3 zadowolone z objecia ich wsparciem przez
koordynatoréw i nie rezygnuja z ich ustug. Zdarzajg sie pojedyncze przypadki niepodpisania
whniosku o objecie wsparciem koordynatora ze wzgledu na: nieche¢ do czestej kontroli przez
rodziny objete nadzorem kuratora i asystg rodziny, ktdre juz wczesniej byty objete wparciem
koordynatora; nieche¢ do zmiany wieloletniej, dobrze uktadajgcej sie wspdtpracy z pracownikiem
socjalnym realizujgcym zadania koordynatora; niezrozumienie roli wspierajacego rodzine
koordynatora i utozsamianie jej z zadaniami pracownika socjalnego kojarzonego przez niektore
rodziny z kontrolg. Bardzo rzadko sktadane s3g tez wnioski o zmiane koordynatora ze wzgledu na
niecheé do konkretnego koordynatora, jego cech osobowosciowych, osobistego doswiadczenia
rodziny, zbyt krétkiego stazu i matego doswiadczenia. Koordynatorzy z jednej strony uwazajg, ze
rodziny nie powinny mie¢ ustawowej mozliwosci rezygnacji z objecia ich wsparciem
koordynatora, z drugiej natomiast, zaznaczaja, ze brak koordynatora nie musi oznaczac¢ gorszego
jakosciowo wsparcia przez innych pracownikéow, ktérym powierzono zadania koordynatora.
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e Czestotliwos¢ osobistych wizyt koordynatora w rodzinach zastepczych oraz rodzinnych
domach dziecka objetych wsparciem

Czestotliwos$¢é wizyt uzalezniona jest od potrzeb konkretnej rodziny m.in. liczby dzieci,
charakteru pojawiajgcych sie problemoéw, etapu wsparcia, gotowosci rodziny do wspétpracy,
ilosci informacji, ktére nalezy zgromadzi¢, jednak nie sg one rzadsze niz minimum raz na 30 dni.
Koordynatorzy spotykaja sie z rodzinami osobiscie i regularnie w celach profilaktycznych, aby
podtrzymywad pozytywne relacje, nawet jesli wspoétpraca z rodzing uktada sie bardzo dobrze lub
np. dzieci studiujg i mieszkajg poza domem. Nieliczni koordynatorzy przyznaja, ze kontakty
osobiste w sytuacjach losowych lub w przypadku rodzin, ktére od wielu lat objete s3 wsparciem
i cieszg sie wzorowgq opinig koordynatora, czasami zastepowane sg kontaktami telefonicznymi.

e Najczestsze problemy, z ktorymi rodziny zastepcze oraz osoby prowadzace rodzinne
domy dziecka zwracajg sie do koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej

Koordynatorzy udzielajg kompleksowego wsparcia w zakresie biezgcych spraw np.
w zatatwieniu spraw urzedowych, napisania pisma do sadu, rejestracji do przychodni,
skorzystania z bonu energetycznego, jak i bardziej ztozonych probleméw np. wychowawczych,
réznic pokoleniowych, postepowania z dzie¢mi z konkretnymi zaburzeniami np. z FAS. Rodziny
zastepcze zawodowe i rodzinne domy dziecka bardzo czesto same wychodz3a z inicjatywa
spotkania lub nawigzania kontaktu telefonicznego z koordynatorami. Rodziny zgtaszajg sie do
koordynatoréw w celu oméwienia pojawiajgcych sie nagtych problemoéw, zasygnalizowania
jakiegos zajscia. Nieliczne rodziny ukrywajg swoje problemy, nie dzielgc sie nimi.

e Relacje pracownikow organizatora pieczy zastepczej z rodzicami zastepczymi oraz
osobami prowadzacymi rodzinne domy dziecka

Koordynatorzy informujg rodziny, ze ich rolg jest wsparcie, pomoc w rozwigzywaniu
pojawiajacych sie problemdéw, posredniczenie pomiedzy rodzinami a instytucjami, a nie
kontrola. Jak twierdzg sami koordynatorzy, ich kontakt z rodzinami jest czestszy i bardziej
intensywny niz pracownikdéw socjalnych, co wptywa na jakos¢ wsparcia. Zalezy im na tym, by ich
relacje oparte byty na zaufaniu i wspotpracy. Koordynatorzy starajg sie wstuchiwaé w problemy
dzieci i rodzicow zastepczych, rozmawia¢, szukac jak najlepszych rozwigzan. Trudnoscig we
wspotpracy bywa zamkniecie sie niektorych rodzin na zmiany, np. dziadkowie wychowujacy
dzieci wedtug dawnych standarddw, negujacy aktualne podejscie wychowawcze. Najwieksze
problemy wystepuja w relacjach z rodzinami spokrewnionymi, ktore czesto w przesztosci byty
pozbawione wiadzy rodzicielskiej, nie ptacity alimentéw, zyty wytgcznie z pomocy spotecznej,
miaty zatozone Niebieskie Karty, wyroki za umysine przestepstwa.

e Zakres wsparcia oferowanego przez organizatora pieczy zastepczej
Koordynatorzy na podstawie obserwacji lub wywiadu z rodzicami na temat trudnosci
rozwojowych dziecka przeprowadzajg wstepng diagnoze, doradzajg w zakresie wsparcia
specjalistycznego, informujg o instytucjach udzielajgcych pomocy, sporzadzajg dokumentacje
i cele dtugoterminowe wsparcia dla dzieci i rodzicow. Pomagajg rowniez w zatatwianiu spraw
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urzedowych, uregulowaniu kwestii prawnych, wypetnianiu wnioskéw, asystowaniu w urzedach,
stwierdzajg przy tym, ze zakres ich wsparcia niejednokrotnie wykracza poza ustawowe
obowiazki. Koordynatorzy doradzajg rowniez w sprawie rozmieszczania dzieci do poszczegélnych
rodzin, wydajg opinie na temat kandydatéw na rodziny zastepcze, udostepniajg pozyskane
informacje o rodzinach innym specjalistom i instytucjom. Organizatorzy pieczy zastepczej
organizujg warsztaty, szkolenia, w tym szkolenia dla kandydatow na rodziny zastepcze. Jako
placéwka udostepniajg rodzinom biologicznym pokoje spotkan z dzieckiem. Koordynatorzy
oferujg rodzinom mozliwo$é skorzystania z programu ,,Rodzina w Centrum” w tym szeroki
wachlarz darmowych ustug m.in. grupy wsparcia, pomoc specjalistéw pedagoga, psychologa,
logopedy, radcy prawnego, mediatora rodzinnego, udziatu w konferencjach, szkoleniach,
warsztatach wzmacniajgcych kompetencje, warsztatach dla dzieci, wyjazdéw na kolonie dla dzieci
z pieczy zastepczej, weekendowych wyjazdéw dla rodzicéw zastepczych czy prowadzgcych RDD,
piknikow dla rodzin i pracownikow. Zdarza sie, ze rodziny same zgtaszajg swoje potrzeby wsparcia
w konkretnym zakresie np. pomocy psychologicznej osobom w zatobie, postepowania

z dzieckiem z FAS.

e Wspodtpraca organizatora pieczy zastepczej z innymi instytucjami, podmiotami,
organizacjami w zakresie rodzicielstwa zastepczego
Koordynatorzy wspdtpracujg z wieloma osobami i instytucjami, m.in. z asystentem rodziny,
kuratorem sgdowym, pracownikiem socjalnym, sgdem, policjg, dzielnicowym, OPS-em, szkotg,
poradnig psychologiczno-pedagogiczng, z osrodkiem adopcyjnym. Najtrudniej im sie
wspotpracuje z sagdem, ktory niejednokrotnie podejmuje arbitralne decyzje bez wystepowania
o opinie do pracownikéw wspoétpracujacych z rodzinami lub pomijajgc pisemne opinie
koordynatoréw i innych specjalistéw, w sprawach kluczowych tj. nie spetniania kryteridéw rodzin
do petnienia opieki nad dzieckiem, a nawet sprzeczne z wczesniejszymi ustaleniami
telefonicznymi. Uwazajg, ze decyzje sadu nastawione sg na przyznawanie pierwszenstwa
rodzicom biologicznym w opiece, bez wzgledu na zarzuty wobec rodzin. Narzekajg réwniez na
opieszatos¢ sadow w podejmowaniu decyzji, co wptywa niekorzystnie na sytuacje dzieci i szanse
na ich szybka adopcje. Podany zostat réwniez przyktad bardzo dobrej wspétpracy z sadem,
godnej do pozazdroszczenia. Jak zauwazyta jedna z badanych ,,system mogtby dobrze
funkcjonowad, ale za systemem zawsze stojg ludzie”, dlatego wspdtpraca w tych samych
instytucjach moze przebiegad réznie, w zaleznosci od postawy zatrudnionych tam oséb.

e Ocena koordynatoréw skutecznosci podejmowanych dziatan przez organizatora pieczy
zastepczej
Koordynatorzy najbardziej doceniajg szybka diagnoze i objecie rodzin i dzieci pomoca
specjalistow, zwtaszcza psychologiczng i terapeutyczna oraz bardzo popularng wsréd rodzicow
zastepczych ofertg warsztatéw terapeutycznych oraz grup wsparcia. Koordynatorzy za dobre
rozwigzanie uznajg zadaniowy czas pracy, ktory umozliwia wsparcie rodzin o réznych porach
dnia, w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci. Dobrym pomystem wedtug koordynatorow jest
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sytuowanie rodzinnych domoéw dziecka na osiedlach domkéw jednorodzinnych, bez szyldu, co
chroni rodziny przed stygmatyzacja.

e Czynniki sprzyjajace i hamujace rozwoj rodzinnych form pieczy zastepczej
Wedtug koordynatordw czynnikami sprzyjajgcymi rozwdj rodzinnych form pieczy zastepczej jest
zapewnienie ich o zabezpieczeniu finansowym oraz o kompleksowym wsparciu w ramach
bardzo dobrze funkcjonujgcego programu ,,Rodzina w Centrum”. Czynnikiem hamujgcym moze
by¢ kryzys rodzicielstwa adopcyjnego spowodowany m.in. zmiang stylu Zycia mtodych ludzi,
ktérzy odktadajg w czasie decyzje o posiadaniu wtasnych dzieci, kierujg sie wygoda, a rodzina
adopcyjna mierzy sie z wieloma trudnosciami rodzicielskimi i innymi. W przeciagu kilku lat
zmienita sie sytuacja z takiej, w ktoérej ,to rodzice oczekiwali na dzieci, teraz dzieci czekajg na
rodzicow, a ich nie ma”.

Promowanie rodzinnej pieczy

e Skuteczne i trafne dziatania promocyjne na rzecz rozwoju rodzicielstwa zastepczego
Koordynatorzy rodzinnej pieczy zastepczej podajg, ze prowadzone sg rownolegle i szeroko
zakrojone dziatania promocyijne tj.: aktywnos$¢ w mediach spotecznosciowych, kontakt
bezposredni w terenie (wystawianie swojego stoiska na targach, wydarzeniach spotecznych,
festynach, dozynkach), prowadzenie rozméw ze sponsorami, zamieszczanie reklam
wielkoformatowych na tramwajach, na bilbordach, informowanie np. na tematy réznic pomiedzy
rodzing adopcyjng a rodzing zastepcza, wspodtpraca z réznymi typami szkét, rozsytanie przez
e-dziennik informacji promujacych piecze zastepczg, pozostawianie ulotek w OPS-ach,
organizowanie konferencji na temat rodzinnych form pieczy zastepczej. Jest tez mozliwos¢
umdowienia sie na spotkanie informacyjne z przedstawicielem organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej. W ramach programu ,,Rodzina w Centrum” organizowane byto spotkanie
Swiadomosciowe dotyczace rozwoju rodzinnych form pieczy zastepczej. To, co tez dziata to
wyznaczenie os0b w zespole pracowniczym odpowiedzialnych za promocje — generowanie
pomystdow, szukanie okazji do promocji, partneréw, obstuga medidw spotecznosciowych,
organizowanie spotkan. Badani podkreslili tez, ze wazne jest poruszanie kwestii finansowych
w promowaniu rodzicielstwa zastepczego. Koordynatorzy wskazujg takze, ze wiele
z podejmowanych dziatan nie przynosi oczekiwanych rezultatéw (np. nagtasnianie w prasie,
w mediach, w lokalnej telewizji, radiu, plakaty, ulotki czy oferowanie mieszkania RZ i RDD).

e Czynniki sprzyjajace i hamujgce promowanie idei rodzicielstwa zastepczego
To, co moze sprzyja¢ promowaniu rodzinnej pieczy zastepczej to wieksze wsparcie rzagdu czy
kontynuowanie emitowanych w telewizji kampanii spotecznych promujacych rodzicielstwo
zastepcze. To, co za$ hamuje to duza nieswiadomos¢ spoteczna na temat funkcjonowania pieczy
zastepczej, co prowadzi do pogtebiania niesprawiedliwych opinii i mitow na jej temat.
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Potrzeby i oczekiwania

e Potrzeby w obszarze wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej wobec samorzadu
wojewoddztwa

Koordynatorzy dostrzegajg duze zapotrzebowanie na utworzenie placéwki rozumianej przez nich
jako punkt statego dostepu do opieki specjalistycznej, psychologicznej, pedagogicznej dla
dzieci. Ich zdaniem czesciowo funkcje takiego osrodka spetnia obecnie program ,Rodzina
w Centrum”. Z uwagi na duze zainteresowanie programem, zdaniem koordynatoréw utworzenie
takiej placéwki na terenie wojewddztwa przyczynitoby sie do wsparcia wiekszej liczby rodzin.
Jesli chodzi zas o potrzebe utworzenia interwencyjnego osrodka preadopcyjnego to oceniaja ten
pomyst negatywnie, poniewaz uwazaja, ze mate dziecko powinno by¢ objete rodzinng piecza
zastepcza, poza tym noworodki i niemowleta ze szpitala bardzo rzadko trafiajg do pieczy
zastepczej, najczesciej trafiajg starsze dzieci z interwencji, ktdre nie zostang skierowane do
osrodka preadopcyjnego. Potrzebne jest zatem stworzenie dodatkowych miejsc dla starszych
dzieci i mlodziezy, ktére majg mniejsze szanse na adopcje. Wedtug koordynatordw zasadniejsze
niz tworzenie osrodka preadopcyjnego, bytoby utworzenie osrodka interwencyjnego, do ktérego
policja od razu po interwencji kierowataby dzieci. Obecnie w catej Polsce brakuje miejsc zaréwno
w pieczy rodzinnej, jak i instytucjonalnej co stanowi duzy problem. Jesli nie ma szybkiego
postanowienia sadu, po kilku dniach dzieci te wracajg do swoich doméw. Dodatkowym
wyzwaniem jest umieszczanie w jednej placdwce licznego rodzeristwa, ktérych liczba w ostatnich
latach w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wzrasta. Liczne rodzenstwa, ktérych co do zasady
nie nalezy rozdziela¢ generujg trudnos¢ z umieszczeniem wszystkich w jednej rodzinie czy
placéwce. Badani wskazujg tez na potrzebe zwiekszenia liczby miejsc w placowkach opiekunczo-
wychowawczych ze wzgledu na to, ze pobyt dzieci w tych miejscach bardzo czesto wydtuza sie ze
wzgledu na brak chetnych na adopcje, brak miejsc w rodzinnej pieczy, mieszkan na
usamodzielnienie, nieuregulowanych spraw rodzicielskich.

e Dostosowanie szkolen do potrzeb kadry systemu pieczy zastepczej
Koordynatorzy majg zapewnione $rodki na szkolenia, sg zachecani do brania w nich udziatu. To,
czego by oczekiwali to wsparcia psychologicznego, profesjonalnego szkolenia z poradnictwa
rodzinnego, z zakresu wypalenia zawodowego oraz superwizji. Obecnie koordynatorzy
przeprowadzajg superwizje we wtasnym zakresie, ale przyznajg, ze pomocne bytyby im osoby
spoza zespotu.

e Oczekiwania w obszarze wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej wobec
samorzadu wojewddztwa
Gtéwnym postulatem koordynatoréw jest zwiekszenie zatrudnienia koordynatorow.
Niejednokrotnie ich zadania przypisywane sg innym osobom zatrudnionym w placéwce lub nowo
zatrudnionym pracownikom petnigcym inne funkcje, ktérzy spetniajg wymogi ustawowe,
pracownikom socjalnym, specjalistom pracy z rodzing. W efekcie pracownicy petnigcy inne
funkcje realizujg zadania koordynatora majgc pod swojg opiekg wiekszg niz 15 liczbe rodzin.
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Niektdre instytucje z powodu bardzo duzej liczby rodzin, catkowicie rezygnujg z zatrudniania
koordynatoréw. W wielu instytucjach w celu sprawiedliwego przydziatu rodzin pod opieke
koordynatoréw, bierze sie pod uwage nie liczbe rodzin, ale liczbe dzieci w tych rodzinach. Badani
oczekujg tez, by szkolenia dla kandydatow do petnienia funkcji RZ lub prowadzenia RDD byty
organizowane czesciej.

Propozycje zmian

e Zmiany dotyczace systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
Koordynatorzy proponujg kilka rozwigzan. Po pierwsze, pierwszenstwo przy korzystaniu
z ustug, zwtaszcza w obrebie stuzby zdrowia (badani sugerujg, zeby dzieci umieszczone w pieczy
miaty szybka sciezke diagnostyczng tj. przyspieszony proces rejestracji do specjalistow, poza
kolejka lub skierowanie z pieczatka ,,pilne”), nisko-funkcjonujgce spokrewnione rodziny zastepcze
oraz rodziny biologiczne, do ktérych wracajg dzieci powinny by¢ objete wsparciem asystenta
rodziny, przyspieszenie decyzji sgdowych, respektowanie przez sady opinii koordynatoréw. Po
drugie zmiany zwigzane z ich praca: zréwnanie przywilejéw koordynatoréw z pracownikami
socjalnymi w zakresie zawierania umowy o prace w zamian za umowe o $wiadczenie ustug,
dodatkowy urlop czy dodatek za prace w terenie.

e Proces deinstytucjonalizacji systemu pieczy zastepczej w regionie i kraju
Koordynatorzy sceptycznie odnosza sie do pomystu deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej.
Uwazajg, ze instytucje powinny pozostaé ze wzgledu na niedostateczng liczbe miejsc dla dzieci
i mtodziezy w rodzinnej pieczy zastepczej. Sg tez dzieci, ktérym trudno odnalez¢ sie w rodzinie.
S to najczesciej nastolatkowie, ktérzy lepiej adaptujg sie do charakteru i zasad panujacych
w placowce anizeli w rodzinach, ze wzgledu na swoje do$wiadczenia zyciowe czy trudnosci
rozwojowe. Czasem tez przebywajgc w placdéwce tatwiej jest im pogodzié sie z sytuacjg
oderwania od rodziny biologicznej, a takze nie muszg nawigzywac wiezi emocjonalnych. Wéréd
nich jest tez mtodziez zdemoralizowana, ktdra destrukcyjnie wptywa na funkcjonowanie rodzin
zastepczych i rodzinnych domoéw dziecka. Koordynatorzy zgodnie przyznaja, ze placéwki sg
optymalnym rozwigzaniem, gdyz zdarzajg sie rezygnacje rodzin zawodowych i oséb
prowadzgcych RDD z opieki nad podopiecznymi, z ktdrymi sobie nie radzg albo wrecz nie
przyjmujg nastolatkéw sprawiajgcych problemy wychowawcze. Poza tym oferta w placéwkach
bywa bogatsza od tej, ktérg sg w stanie zaoferowacd niektdre rodziny zastepcze czy osoby
prowadzgce RDD.
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NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI

Dobra kandydatura na rodzine zastepcza: motywacja altruistyczna, spetnienie
wymogow ustawowych oraz odpowiednie dopasowanie do potrzeb i problemow
konkretnego dziecka, zgoda wszystkich cztonkdéw rodziny na ustanowienie pieczy
zastepczej.

Szkolenia: koniecznos$¢ wiekszej ilosci szkolen wstepnych, co przyspieszy proces
stawania sie rodzing zastepczg oraz potrzeba dodatkowych szkolen na temat
wspotczesnych problemdéw mtodziezy i zagrozen cywilizacyjnych.

Kryzys rodzicielstwa zastepczego: rodziny spokrewnione majg sporo problemoéw
wychowawczych z dzieémi dlatego nalezy objg¢ je szczegdlnym wsparciem. Nie
wszystkie dzieci odnajdujg sie dobrze w rodzinie zastepczej, dla nich lepszym
rozwigzaniem jest instytucjonalna piecza zastepcza.

Wspétpraca koordynatoréw z instytucjami: poprawienie wspétpracy z sgdami

i branie pod uwage opinii koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej.
Promowanie rodzinnej pieczy: podejmowane dziatania promocyjne czesto nie
przynoszg oczekiwanych rezultatéw, dlatego w celu lepszej promocji nalezy

prowadzi¢ szeroko zakrojone dziatania promocyjne, zwieksza¢ swiadomosé

spoteczng na temat pieczy oraz z zakresu mozliwosci finansowania i udzielanego
wsparcia. Kluczowe jest wsparcie rzgdowe dziatan promocyjnych.

Potrzeby i oczekiwania w wojewddztwie kujawsko-pomorskim: zwiekszenie
zatrudnienia koordynatorow, zwiekszenie miejsc w placdwkach, zwtaszcza dla
dzieci z interwencji, starszych i mtodziezy, dostosowanie szkolen do potrzeb kadry
systemu pieczy zastepczej.

Propozycje zmian: szybka sciezka diagnostyczna dzieci umieszczonych w pieczy
zastepczej, wsparcie asystenta rodzin biologicznych, do ktérych wracajg dzieci,
zrownanie przywilejéw koordynatorow z pracownikami socjalnymi, utworzenie
osrodka interwencyjnego, utworzenie placéwki bedacej punktem statego dostepu
do opieki specjalistycznej.
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5.2. Wyniki badan prowadzonych z asystentami i pracownikami socjalnymi

Podrozdziat obejmuje najwazniejsze dane i wnioski z analizy wywiaddéw grupowych
przeprowadzonych z asystentami rodzin oraz pracownikami socjalnymi. Wywiady dotyczyty
wsparcia przedstawicieli tych dwdch grup zawodowych w obszarze rodzinnej pieczy zastepcze;j.
Gtéwne tematy podejmowane w trakcie rozméw z asystentami i pracownikami socjalnymi
dotyczyty oceny poziomu i sposobdw zaangazowania rodzin we wspotprace z osrodkiem pomocy
spotecznej w celu odzyskania dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej; wspotpracy asystentow
z rodzing biologiczng w czasie, gdy dzieci przebywajg w pieczy zastepczej; wyzwan, trudnosci
i motywacji rodzin biologicznych do podejmowania dziatan zwigzanych z powrotem dzieci do
domu; sukcesow i barier w procesie odzyskiwania dzieci; kooperacji miedzy instytucjami
i wsparcia asystentdéw rodzin oraz ewentualnych propozycji zmian procedur i sposobéw pomocy
w celu zwiekszenia szans na sukces w procesie powrotu dzieci do domu.

Poziom zaangazowania rodzin do wspétpracy z osrodkiem pomocy spotecznej w celu
odzyskania dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej

Jak wskazujg asystenci rodzin i pracownicy socjalni, biorgcy udziat w badaniu - poziom
zaangazowania rodzin biologicznych w proces wspoétpracy z przedstawicielami osrodka pomocy
spotecznej jest zréznicowany i zalezy od indywidualnego zaangazowania rodzin. Niekiedy
wspotpraca z asystentem czy pracownikiem ma charakter zobowigzania formalnego,
realizowanej na podstawie decyzji sadu (niektérzy badani wskazali, ze jest to obecnie wiekszos¢
wszystkich asyst). Powoduje to, ze rodziny majg niski poziom motywacji do zmiany swojej sytuacji
zyciowej.

Poziom zaangazowania rodzin uzalezniony jest ponadto od skali problemdéw rodziny, jej
samodzielnosci oraz umiejetnosci rozwigzywania biezgcych spraw, czesto ,wszystkie problemy
zwigzane ze wzrastaniem, ze srodowiskiem, w ktdrym wzrastali rodzice sg tak olbrzymie, ze
mamy wrazenie, ze dzieci wychowuja dzieci”. Wielos¢ i ranga problemow oraz proces
zaadaptowania do zastanej sytuacji sprawia, ze motywacja do zmian i zaangazowania jest niska,
co przektada sie na motywacje i zaangazowanie asystentow i pracownikéw socjalnych.

Rozwigzaniem moze by¢ plan, sporzadzony na konkretny etap procesu wsparcia. Konkretny,
okreslony w czasie i realistyczny plan pomocy pozwala na budowanie poczucia sprawczosci
zaréwno u cztonkéw rodzin, jak u asystentéw rodzin.

Dziatania podejmowane w celu utrzymania kontaktu dziecka z rodzing biologiczng w czasie,
gdy dzieci przebywajg w pieczy zastepczej

By utrzymac kontakt dziecka z rodzing biologiczng ze strony systemu pomocy spotecznej

oraz innych instytucji wspierajacych rodzine wazne sg nastepujace czynniki: formalizm (decyzji
sgdu, rodziny i realizacji planu), dobrowolnos¢ wspétpracy, kolektywnos¢, planowos¢ oraz
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catosciowe podejscie w procesie pomocy rodzinom i dzieciom przebywajgcym poza rodzing
biologiczna.

Wsparcie rodziny biologicznej w znacznej mierze zalezy od pracownika socjalnego oraz
kwestii formalnych, zwigzanych z decyzjami sgdu rodzinnego. Jesli sad nie wyda decyzji
o koniecznosci otoczenia rodziny opieka asystencka, ale ,,pracownik socjalny widzi zasadnos¢
wspotpracy rodziny z asystentem, proponuje rodzinie takg mozliwos¢ wsparcia. Mowi, jakie sg
zalety, z czego moze ta rodzina skorzystaé i rodzina moze dobrowolnie zgodzi¢ sie lub nie na to
wsparcie”. W badaniach deklarowana byta dobrowolno$é wspoétpracy z asystentem, koniecznos¢
ztozenia oswiadczenia wyrazenia zgody na objecie wsparciem asystenta oraz mozliwo$¢
rezygnacji z tego wsparcia w kazdej chwili. Wnioski rodzin z prosbg o objecie wsparciem
rozpatrywane sg komisyjnie, w trakcie konsultacji zespotu oceniana jest zasadnos¢ uznania
asystenta.

Wspdtpraca rodziny z asystentem wymaga przygotowania planu dziatania, a takze
holistycznego, catosciowego podejscia ze wskazaniem specyfiki problemu rodziny, poniewaz
»pracuje sie nad catoscig. Wiodgcym aspektem jest ten gtéwny powdd, dla ktdrego dziecko trafito
do pieczy”.

Cele stawiane rodzinom biologicznym na poszczegolnych etapach w kontekscie powrotéw
dzieci do domu

Holistyczne, kompleksowe podejscie w pracy asystenta z rodzinami biologicznymi wymaga
przemyslanego planu, podzielonego na konkretne cele i etapy, ktére moze rozpoczaé sie od
podjecia wspotpracy niekiedy traktowanego przez stuzby jako swoiste wyzwanie. Dzieje sie tak,
poniewaz niekiedy rodziny nie zyczg sobie tego typu pomocy. Dobry poczatek wspotpracy
pozwala natomiast na wiasciwe przygotowanie wiaczajacej diagnozy, ustalenie adekwatnych
celow pracy z rodzing, skuteczny kontakt. Konieczne sg tu duza wrazliwo$¢, empatia,
umiejetnosc stuchania, by uczynic¢ sukces wspotpracy jak najbardziej prawdopodobnym:

»Na pierwsze sygnaty powinien kto$ wyczuli¢. Ja wiem, ze pracownicy socjalni majg bardzo duzo
pracy i nie tylko pracy z rodzinami, ale i szereg innych zadan maja. Jest ciezko, ale nawet jak sg
sporzadzane plany pracy z rodzing tez powinnismy pracowac razem, jednym gtosem”.

Natomiast, by urealni¢ pomoc i zbudowacd sprawczos¢, warto planowac dziatania, dzielac
je na krétkookresowe etapy. Pozwala to takze na tatwiejsze weryfikowanie poziomu osiggniecia
celéw, np. jak mowi jedna z oséb badanych - ,,mamy takie zasady, ze jeden plan pracy z rodzing
sporzgdzamy na trzy miesigce. Po tych trzech miesigcach sporzgdzamy okresowg ocene sytuacji
rodziny”. Istotna jest realistycznos¢ postawionych celdw, realizowanych przez , dziatania raczej
krotkofalowe, one nie sg bardzo daleko wybiegajgce w przysztosé, bo tez to muszg byé dziatania
realne, zeby ta rodzina byta w stanie je zrealizowaé ze wsparciem asystenta czy innych stuzb. Nie
wymyslamy takich dziatan, ktdre sg nieosiggalne. To sg bardzo proste dziatania, np. udanie sie
do psychiatry, umdwienie sie do terapeuty”.

Plany krétkookresowe warto jednak wpisa¢ w dziatania dtugookresowe, jak to sie dzieje
w jednej z gmin wiejskich, gdzie praca z rodzing podzielna jest na wyraziste etapy. W odwrotnej
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sytuacji rodziny ,,mniej chcg braé w nich udziat, zazwyczaj wolg takie cele na dwa-trzy miesigce,
ktdre jest tatwo zrealizowac i w krotkim terminie. Mate kroki, oni wtedy widzg lepiej ten efekt,
bo nie majq takiej wizji co bedzie za rok czy péttora, nie majg takiego zapatu na diuga
wspotprace”. Ponadto w sytuacji wysokiej rangi celu gtéwnego, mozliwe jest przesuwanie

w planie terminéw realizacji celow szczegétowych.

Wazne jest, by zaczyna¢ wspotprace z rodzing od zbudowania zaufania. Niekiedy to
poczucie osadzone jest na korzysci, uzyskanej juz na poczatku wspoétpracy, co jest niezmiernie
istotne w specyficznym srodowisku wiejskim, gdzie poziom zycia jest nizszy, podobnie jak dostep
do edukacji czy stuzby zdrowia — ,,| wtedy, ze jak zbudujemy to zaufanie, dla nich wsparcie
finansowe, to jest zaufanie do mnie. Jesli widzg, ze co$ majg z tej wspoétpracy faktycznie
namacalnego, to ja staram sie, zeby rodzina zaczeta usprawniac te opieke nad dzie¢mi, ze jak
mamy pienigzki, to mozna zadbac o dzieci, ubraé je, wiec u mnie sie to sprawdza, bo s3 to tereny
wiejskie, wiec dojazdy, frekwencja dzieci w szkole, niewykupowanie obiadéw i bezrobocie przede
wszystkim, ta pasywnos$¢ zawodowa”. Daje to takze poczucie sukcesu, sprawczosci, a takze
dodaje sity do dziatania na innych polach i obszarach problemowych.

Wyzwania stojgce przed rodzing biologiczna, ktére moga wptywac na proces powrotu dzieci do
domu

Koniecznos¢ otoczenia asystencka opieka rodziny biologiczne dzieci, ktére znalazty sie
w pieczy zastepczej, jest spowodowana wieloma problemami dotykajgcymi rodzicéw, dzieci,
rodziny. Jest to lista probleméw, ktére sg podstawg do udzielenia pomocy rodzinie zgodnie z art.
7 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, jednak poszerzona o inne kwestie, np.
bedgce przestepstwami lub wykroczeniami. Sg to zatem nastepujace problemy: uzaleznienia,

w tym uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw, potaczone z agresjg i przemocgy; kazirodztwo

i demoralizacja dzieci; niepetnosprawnosci; choroby i problemy psychiczne dzieci i dorostych;
bezrobocie i bezradnos¢ zawodowa; ubéstwo, w tym kryzys bezdomnosci; samobdjstwa; brak
realizacji obowiazku szkolnego przez dzieci, a takze opieki nad dzie¢mi.

Wiele problemdw wynika ze swoistego braku dojrzatosci rodzicéw, co rzutuje na brak
pracy i socjalizacji do pracy, nieporadnos¢ zawodowa i Zyciowa, w tym brak mozliwosci
wytworzenia pozytywnych rozwigzan i checi zmiany swojej sytuacji zyciowej: ,Jest im po prostu
wygodnie tak, jak jest. Nie chcg zmiany. Wiadomo, ze kazda zmiana polega na tym, ze jednak z tej
strefy swojego komfortu trzeba wyjs¢”, a takze poczucie bycia obserwowanym, wywotujgcym
poczucie presji — podopieczni wowczas ,czujg sie z kazdej strony obserwowani, przez kuratorow,
przez pracownikéw socjalnych, przez nas”.

Obszary wsparcia rodziny biologicznej w celu spetnienia wymagan zwigzanych z powrotem
dzieci do domu

Jak wykazano wyzej, rodziny biologiczne posiadajgce dzieci, przebywajgce w pieczy
zastepczej, dotyka wielos¢ problemow, co generuje koniecznosc¢ réznorodnego, kompleksowego
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i skutecznego profesjonalnego wsparcia. Potwierdzajg to rozmoéwcy, deklarujac, ze ,ci specjalisci
sg potrzebni, bo problemy, z ktérymi borykajg sie dzieci — w pieczy zastepczej bgdz nie — sg
ogromne. Te potrzeby sg ogromne, tak jak wczesniej powiedziatam, tylu ilu specjalistow bysmy
nie mieli to bedg mieli co robi¢”. Wielospektowosé probleméw rodzin wymaga dobrej, rzetelnej
i pogtebionej diagnozy, ze wskazaniem najpilniejszych potrzeb w zakresie wsparcia, by méc
opracowac plan pomocy wraz z harmonogramem i krokami milowymi. Realizacja planu
zwigzana moze byc z potrzebg zaangazowania specjalistow - ,,My wspétpracujemy z osrodkami
uzaleznien, ale na terenie o$rodka nie mamy terapeuty, psychoterapeuty, terapeuty uzaleznien,
specjalistow, ktérzy w tej dziatce by nas wsparli”, a niekiedy takze wychodzenia poza
kompetencje zawodowe asystentdw czy pracownikéw socjalnych - ,,Natomiast, ja na te chwile
jezdze tam zeby dogladac tam te dzieci, bo chtopak skoriczyt teraz tam 8 klase i nie chodzi do
zadnej szkoty i mimo, ze to nie jest w naszych kompetencjach, bo on nie powinien tam mieszkac,
a on tam przebywa. To troszeczke tam wykraczamy poza strefe naszych kompetencji, a z drugiej
strony te dzieci muszg by¢ w jakis sposdb zaopiekowane”. Wskaza¢ nalezy takze na rozwazenie
mozliwosci wiekszej problematyzacji pomocy, odwotujgcej sie do problematyzacji rodzin —

,»Z jakiego powodu te dzieci byty zabrane. To jest gtdwny watek nawet na naszych spotkaniach
zespotow. Tak jak méwi kolezanka, to jest gtdwny priorytet”.

Metody pracy z rodzinami biologicznymi stosowane przez asystentéw i pracownikéw
socjalnych w celu utatwienia powrotu dzieci do domu

Nalezy wskaza¢ na duzy poziom zréznicowania metod i form pracy z rodzing biologiczna
z uwagi na indywidualny wymiar problemoéw danej rodziny i jej sytuacji formalno-prawne;j.
Dotyczy to zaréwno czestotliwosci odwiedzin czy specyfiki rodziny biologicznej, ktéra nie musi
by¢ gorsza od rodziny zastepczej, co potwierdza osoba badana: ,Rodzina z ramienia ustawy ma
by¢ wydolna i to jest zupetnie inna praca z rodzinami zastepczymi. Na przestrzeni lat musze
powiedzieé, ze te rodziny zastepcze nie rdznig sie wiele od rodzin biologicznych”.

Badani wskazujg takze na brak regulacji i standaryzacji pracy asystenta rodziny, co nalezy
oceni¢ pozytywnie z powodu wielosSci probleméw rodzin, a co za tym idzie — wielosci mozliwych
rozwigzan. Jednak pojawiaty sie w wypowiedziach pewne rekomendacje, np. dotyczace
koniecznosci wtgczenia w wiekszym stopniu standardow opieki interwencyjnej w pieczy
zastepczej w pracy asystenta rodziny, czy tez przyjecia rozwigzan pozwalajacych na
podniesienie skutecznosci pracy z rodzing, w tym np. przeszkolenie asystentow w zakresie
doradztwa zawodowego.

Wiekszos$¢ badanych deklaruje, ze podstawowe sg kompetencje spoteczne, umiejetnosci
miekkie, tj. okazywanie szacunku, wtgczanie w proces decyzyjny, wyrazanie empatii oraz uczu¢
sympatii i zrozumienia - ,Przez wiele lat to pamietam, ze mnie taka profesorka nauczyfa najpierw
sie zaprzyjazni¢ z tym dzieckiem, a potem bedziesz mogta wycigga¢ konsekwencje. Bo na dziei
dobry konsekwencje, to on cie znienawidzi i tak. To jest tak jak w domu. Dziecko nas kocha, wiec
bedzie nas stuchato”.
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Skuteczne strategie w motywowaniu rodzin biologicznych do uczestnictwa w procesie powrotu

dzieci do domu

Skuteczne strategie pomocy rodzinom biologicznym realizujg nastepujace kryteria i zasady:

1.

Czestotliwosc i intensywnos¢ wspotpracy — ,,Czesciej trzeba z tg rodzing byc. Jezeli sg
rodziny, takie ktdre sg w kryzysie, ale chca z tego kryzysu wyjs¢ i podejmuja dziatania to ta
czestotliwosc tez sie troche zmienia. Trudno jest tak ujednolicic¢”;

Praca z asystentem takze po odzyskaniu dzieci —,U mnie ta rodzina jedna, gdzie pani
odzyskata dzieci, juz nie byto asystenta, dopiero po zakoriczeniu pracy asystenta dopiero
byta ta druga rozprawa o odzyskanie dzieci. Ja tak pracuje z rodzinami, ze mimo, ze jest
asysta zakoriczona mam dalej kontakt z nimi, monitoruje”;

Wskazywanie przyktadow i wzorcéw - ,Ja mysle na podstawie mojego przyktadu, ze
wchodzgc w nowe srodowisko, ktore obejmuje wskazuje takie przyktady rodzin, ktére
wspotpracowaty z asystentem, jak i jakie korzysci to przyniosto. Opowiadam tez rodzinom,
jezeli asystent nic nie zrobit, co sie zadziato w rodzinie. Rézne przyktady podaje co miaty
miejsce i mysle, ze duzo rodzin dazy tez do tego, ze chce zeby rodzina ulegta poprawie”;
Konsekwencja dziatan;

Dac sie poznac i by¢ cierpliwym — ,No wiec mysle, ze tutaj trzeba by¢ bardzo wyczulonym
i bardzo delikatnym w tych sprawach, bo czasami rodzina moze to zle odebraé. Kazdy

z nas chce dobrze i chce pomdéc tej rodzinie, natomiast oni mogg tak tego nie widzie¢”;
Szczero$¢ w relacjach z rodzing — , Asystenta przydziela sie z tego powodu, ze cos nie
dziata, to jest pogrozenie palcem, ale szczero$¢ w rozmowie, powiedzenie im, ze wtasnie
jestesmy od tego, zeby wspieraé, ale tez zeby powiedzie¢ wprost, co jest nie tak, co nie
dziata, co nalezatoby zmienié i powiedzie¢, ze to nie chodzi nam tutaj o skrzywdzenie tej
rodziny, tylko wtasnie pogrozenie palcem (...)";

Procesualnos¢ wsparcia — co dotyczy np. ,,rodzicow nastolatkéw z problemami
opiekunczo-wychowawczymi. To jest grupa wsparcia i oni mogg sie spotkaé, wymienié
jakimis doswiadczeniami. Mi sie wydaje, ze nie ma takiego o$rodka, nie ma takiej metody,
ktora miataby sprawic to, ze dzieci wrdcg do rodziny biologicznej. To jest dtuga praca,
staty proces”;

Zarzadzanie procesem wsparcia — ,asystent rodziny nie ma by¢ przyjacielem wcale
rodziny, to jest troche jakby menadzer tej rodziny, to jest taki reprezentant, ale on musi
powiedzieé, co jest dobre, ale tez musi powiedzie¢, co jest zte i co nie dziata w tej
rodzinie”;

Skuteczna komunikacja — ,,mie¢ pewne umiejetnosci osobiste, kompetencje, to wcale nie
jest fatwe bycie asystentem rodziny i powiedzie¢ komus w delikatny, ale stanowczy
sposodb, ze przepraszam, Smierdzi, czy w domu jest naprawde brudno, ze trzeba te higiene
poprawic, higiene osobistg, bo sg osoby, ktore przychodza do urzedu i wszyscy je czujg,
wiec trzeba mie¢ duzo takich umiejetnosci, zeby takie rzeczy powiedzie¢ prosto, bo sg
osoby, ktére nie potrafig tego zrobic”.
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Czynniki wptywajace na sukces powrotu dzieci do rodzin biologicznych

Powrdt dzieci do rodzin biologicznych wymaga systemowych i pozasystemowych dziatan
wielu organdw czy oséb. Zwigzany jest niekiedy z koniecznos$cig zmiany wzorca kulturowego
obecnego w rodzinach, bardziej wytezonej wspotpracy z asystentem, wymagajacej
wzajemnego poszanowania stron tego procesu, wytrwatosci i wiarygodnosci. Pozwala to na
otrzymanie ,wsparcia, jakiego wczesniej nie byto”, a co za tym idzie - zmiany sytuacji zyciowej
rodziny.

Wiele zalezy takze od zmiany struktury systemu pieczy zastepczej, ktéremu ubywa rodzin
niespokrewnionych, co powoduje koniecznos¢ pracy z szeroko definiowang rodzing biologiczng,
a z drugiej strony — skutecznosc¢ jest uwarunkowana wspoétpraca miedzy instytucjami,
traktowang tu jako czynnik/ gwarant sukcesu: ,Informujemy sie nawzajem, nie ukrywamy, ze
mamy tez dosy¢ dobrze wypracowane relacje z sadem, z sedziami jezeli jest taka mozliwos¢
wydawania postanowien sgdu. Staramy sie zeby te dziatania byly jakies takie skomasowane i byty
skierowane przede wszystkim na dobro dzieci. To jest dla nas najwazniejsze. Takze, jak najbardziej
wspotpracujemy ze wszelkimi stuzbami. Asystenci — kolezanka moze potwierdzi¢ — wspdtpracujg
z réznymi jednostkami, placowkami wsparcia dziennego. To mamy dosy¢ szeroko rozbudowane
i te informacje raczej sg wymieniane w miare na biezgco, wiec z tym nie ma problemu”.

Przeszkody w procesie wsparcia rodzin podczas odzyskiwania opieki nad dzie¢mi

Asystenci rodzin pracujg z rodzinami biologicznymi, ktérych gtédwnym celem jest
odzyskanie dzieci, przebywajgcych w pieczy zastepczej. Warunki do realizacji tego celu,
roztozonego na pomniejsze etapy i zadania, sg zréznicowane, zalezg od miejsca zatrudnienia,
zamieszkania, mozliwosci komunikacyjnych, finansowych, czasowych, a takze tych, zwigzanych
z relacjami interpersonalnymi (z przetozonymi, wspétpracownikami, reprezentantami innych
instytucji, rodzinami). Asystenci skarzg sie na wiele kwestii, utrudniajgcych skuteczng prace
z rodzing. Sg to m.in.: brak autorytetu asystenta rodziny w srodowisku profesjonalnym i wsréd
rodzin; nadmierne przecigzenie pracg (z uwagi na duzg liczbe rodzin — szczegdlnie w Srodowisku
miejskim); zrédznicowane warunki pracy (w srodowisku miejskim i wiejskim), w tym duza liczba
dzieci w rodzinie; obiektywne warunki swiadczenia pracy (np. zwigzane z mozliwoscig
komunikacji, kilometréwka, brakiem dodatku za prace w terenie); dysproporcja pomiedzy
poziomem wymaganych kompetencji a poziomem wynagrodzenia; brak mozliwosci brania
dodatkowych dni urlopéw — jak pracownicy socjalni; duze obcigzenie psychiczne wymagajaca
praca i odpowiedzialnoscig za ludzi i ich losy; brak mozliwosci pomocy rodzinie z uwagi na brak
wykonania postanowien sadu; brak konsekwencji i wytrwatosci rodzin; traktowanie
asystentow i procesu wsparcia w sposéb ,,niepowazny”; ktopotliwy kontakt z rodzing
zastepcza, brak mieszkan socjalnych.

Wsrdd trudnosci w procesie odzyskiwania dzieci sg tez nieprzyjemne sytuacje
pojawiajace sie podczas wizyt rodzicow osrodku czy w rodzinie (,,Na przyktad wizyta rodzica
w placowce pod wptywem alkoholu, bo i tak sie zdarzato”), prowadzgce do niekorzystnych
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reakcji dzieci na ich obecno$¢ (,,Albo po prostu obnizenie nastroju emocjonalnego dziecka po
wizycie. Wiadomo, ze nie jednorazowe, ale po kazdorazowej wizycie rodzica”).

Nalezy wskaza¢ takze na réznice w poziomie i sposobie wsparcia rodzin zamieszkatych
w gminach wiejskich, gdzie z uwagi na mniejszg liczbe asystentdw ma miejsce swoista selekcja
rodzin (,,pierwszenstwo pracy z asystentami majg rodziny, ktére nadal majg przy sobie dzieci”, jak
réwniez zauwaza sie tam odmienne logiki pracy (,w opinii Pani Karoliny, ktéra méwi, ze najpierw
pracujemy z rodzinami, zeby dzieci zostaty w rodzinach, a z drugiej Pani Pauliny, ktéra mowi
pracujemy z rodzinami, zeby mozna byto dzieci przywrdci¢”). Wsrdd innych przeszkdd nalezy
wymienié sztywno$¢ rozwigzan (gtdéwnie gminy wiejskie), duze zréznicowanie probleméw
w rodzinach (gminy wiejskie), co powoduje chaos instytucjonalny (,,Mamy Panig, ktéra przyszta
z innej gminy z postanowieniem, ktére nie zostato wykonane, pomimo, ze miato by¢ wykonane
natychmiastowo. Tutaj PCPR te sprawe dokonczyt, ale sytuacja byta dziwna, dlatego, ze kazdy nie
mogt sie doszukac tego powodu, ktéry zawazyt, ze az musiato dojs¢ do zabezpieczenia”).
W osrodkach pracujg asystenci legitymujacy sie réznym doswiadczeniem, w tym zawodowym,
co wynika takze z mniejszej mozliwosci pracy z rodzinami. Waznym czynnikiem wptywajgcym na
jakos$¢ pracy w gminie wiejskiej jest brak poczucia bezpieczenstwa fizycznego asystenta (brak
catodobowego wsparcia ze strony stuzb policyjnych).

Wsparcie asystentow i pracownikéw socjalnych w pracy z rodzinami biologicznymi
(np. doradztwo, kursy, szkolenia, superwizja, wspotpraca z innymi specjalistami)

Asystenci rodzin otrzymujg w pracy wsparcie instytucjonalne oraz indywidualne.
Uczestniczg w szkoleniach — w miejscu pracy oraz w szkoleniach wyjazdowych, ptatnych oraz
bezptatnych, online i stacjonarnych. Jest to jedna z wazniejszych form wsparcia, potrzebna do
realizacji roznych zadan i rozwigzywania wielos$ci probleméw rodzin. Badani wskazujg na
potrzebe szkolen w formie warsztatowej, pozwalajgcej na dyskusje i dialog pomiedzy
uczestnikami spotkania oraz zapytanie o rade trenera. Bliskie jest to innej formie wsparcia tj.
superwizji — realizowanej jako wzajemne kolezenskie wsparcie lub tez pomoc mentora (czesciej
w projektach). Superwizja pomaga w uzyskaniu dystansu oraz uniknieciu koniecznosci
skorzystania z pomocy specjalisty (,,Na chwile obecng nie korzystatam, ani z psychologa ani
psychiatry, bo nie jest mi to potrzebne, gtéwne wsparcie mam w kolezankach z pracy, gdzie$ tam
zawsze mozna porozmawiac o czyms i dany temat przegadac”). Wazna jest wspoétpraca
z doswiadczonymi kolegami i kolezankami z pracy.

Wazng formg wsparcia w pracy jest podziekowanie ze strony rodzin i okazana wdziecznos¢.

Propozycje zmian w podejsciu do pracy z rodzinami biologicznymi

Asystenci wskazujg na koniecznos¢ szeroko pojetej zmiany — zmiany srodowiska dziecka,
zmiany postepowania rodziny, zmiany mentalnej polegajacej na zrozumieniu, ze dobro dziecka
jest najwazniejsze. Zmiana musi dotyczy¢ takze liczby rodzin objetej pomoca asystenta, jak
réwniez zmiany modelu pomocy, w ktérym bazuje sie na wspdtpracy pracownikow socjalnych
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z asystentami. Za sukcesem pracy z rodzing stoi zas zrozumienie, ze kazda zmiana to silna praca
podopiecznych, jak w sytuacji ,Ja tez wspodtpracowatam z Panig, ktéra byta ofiarg przemocy.
Udato sie tam, byto troche dawno, wiec nie byto z obecnych przepiséw, ale udato sie Pana usung¢
z miejsca zamieszkania. Pani faktycznie staneta na nogi. Pani byta z placoéwki, wiec ona uczyta sie
wszystkiego od podstaw, od gotowania, od sprzatania, po optacanie rachunkéw. | obecnie Pani
nie jest objeta wsparciem asystenta. W zwigzku z osiggnieciem wszystkich celdw, asystentura
zostata zakonczona”.

e Giowne obszary wsparcia rodziny biologicznej, ktore nalezy wzmacniac
Podstawowg potrzebg jest indywidualizacji wsparcia, bowiem jak to bywa w przypadku
asystentéw z gmin wiejskich — ,,U kazdej rodziny jestem raz w tygodniu, staram sie to
indywidualnie dopasowywa¢ do potrzeb”. W matych gminach jest tez potencjalnie mozliwos¢
szybszej diagnozy: ,To jest mate srodowisko, tu sie wszyscy znamy, wiec mama jest samotna, ma
jaki$ problem, no to szkota na przyktad zgtasza do nas, bo macie asystenta, bo macie projekty, bo
macie takg pomoc i tak tez to dziata. No niestety sgdy tez s3”. Pozwala to na uruchamianie
szybkiej interwencji w rodzinie, by przeciwdziata¢ opdznieniom i procesom adaptacji do sytuacji
problemowych i kryzysowych (,,Nas jako asystentéw rodziny frustruje to, ze my nic nie mozemy
wypracowaé w tych rodzinach, bo ta rodzina za pdzno trafia do systemu”). Stad interwencja
asystentéw powinna byé okreslona w czasie i trwac wystarczajgco dtugo (,,Jezeli rodzina chce
pracowac, pracujemy. Moim zdaniem asysta powinna trwa¢ do 18 miesiecy, bo jezeli rodzina nie
nauczy sie tych rzeczy, ktére powinna to asysta 5-10 lat nic nie da”). Nalezy takze pracowad na
zwiekszeniem liczby rodzin zastepczych.

e Wspotpraca z instytucjami zwigzanymi z dzie¢mi umieszczonymi w rodzinnej pieczy
zastepczej, np. szkota, specjalistami

Badani asystenci wskazujg na obligatoryjnosc i konieczno$¢é wspétpracy (,Jezeli jest mama, ktéra
jest niepetnosprawna intelektualnie i ona nie jest w stanie prostych codziennych rzeczy jak np.
zatatwianie sprawy urzedowej czy pdjscie do szkoty, z pracownikami szkoty porozmawiac”). Nie
zawsze jest to wspodtpraca tatwa, czy przyjemna, poniewaz asystenci traktowani jak pracownicy
sadu rodzinnego, a nawet wspotpraca przedstawicieli roznych instytucji widziana jest jako
nadmiar opieki i wsparcia. Duze znaczenie ma wspotpraca z policjg i policjantami, ktéra
gwarantuje bezpieczenstwo fizyczne, pomaga w asyscie w przypadku rodzin z problemem
przemocy. Wsréd trudnosci wspodtpracy z instytucjami asystenci wymieniajg brak dostepu do
danych wrazliwych podopiecznych, tj. dane medyczne czy potwierdzenie wizyty u lekarza czy tez
roznice statusowe w hierarchii zawodoéw (,,Z drugiej strony tez chodzi o to jak traktowany jest
asystent rodziny, jak przyjdzie kurator to trzeba posprzatac, pozmywac i kurator jest traktowany
inaczej w srodowisku i jest uznany za co$ waznego, a jak asystent to mozna by polemizowaé. No,
ale o podnoszeniu rangi nie ma co mysle¢ oczywiscie. Tu juz sie nic nie zmieni. Ale przydataby sie
lepsza wspotpraca”).
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NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI

Niewystarczajaca liczba asystentow rodzin i ich duza rotacja.

Formalizm wsparcia rodziny oraz zbyt pdzna reakcja stuzb spotecznych w celu
otoczenia rodziny wsparciem.

Zréznicowana motywacja i wielorakie problemy rodzin - zdaniem asystentow
zdarza sie, ze klienci sg sfrustrowani i zmeczeni wspotpracg, ze wzgledu na
czestotliwos$¢é wizytowania przez rézne srodowiska, w jednym tygodniu moze by¢
wizytowany przez kuratora, dzielnicowego, pracownika socjalnego i asystenta
rodziny i rodzina moze poczuc sie osaczona i kontrolowana ze wszystkich stron.
Wazna jest wspotpraca asystenta z kuratorami, z pracownikami socjalnym, sadem,
placéwkami wsparcia dziennego, osrodkami zdrowia czy zbudowanie takiej sieci,
w ktorej przekazywane sg informacje.

Dostep do specjalistow, w tym terapeutow uzaleznien (zbyt dtugi czas
oczekiwania, przeszkody finansowe), na terenie osrodkdw brakuje wsparcia
terapeuty, psychoterapeuty, terapeuty uzaleznien.

Procesualnos¢ wsparcia okre$lonego w czasie — asysta powinna trwac do 18

miesiecy, gdyz ,jezeli rodzina nie nauczy sie tych rzeczy, ktére powinna to asysta
5-10 lat nic nie da”.

Mniejsza, ale tez uwzgledniajaca liczbe dzieci w rodzinie, liczba rodzin
wspotpracujacych z asystentem.

Wsparcie dla rodzin ciggte, a nie projektowe.

Szkolenia dla rodzicow biologicznych oraz dla asystentéw.

Podnoszenie wiedzy spoteczeristwa na temat zadan asystenta rodziny.

Wsparcie asystentédw poprzez zespoty kolezeniskie (w tym grupy na Facebooku),
superwizje, wsparcie psychologdw i policji i inne obiektywne warunki wykonywania
zawodu: dodatkowy urlop, zwiekszenie kilometréwki, podwyzszenie
wynagrodzenia, dodatek za prace w terenie, srodki na projekty, atrakcje dla rodzin.
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6. Rodziny zastepcze i rodzinne domy dziecka z perspektywy wywiadow
z ekspertami

Emilia Aksamit
6.1. Wyniki badan prowadzonych wsréd ekspertéw zajmujacych sie pieczg zastepcza

W tej czesci zaprezentowane zostaty wyniki badan uzyskane podczas wywiaddw
z ekspertami zajmujgcymi sie pieczg zastepczg, ktérzy pracujg w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim. Badani wypowiadali sie w kwestii kluczowych obszaréw i zagadnien zwigzanych
z funkcjonowaniem rodzin zastepczych i rodzinnych doméw dziecka.

Problemy i wyzwania systemowe w obszarze pieczy zastepczej

Wiodacymi problemami dzieci, ktére trafiajg do rodzinnej pieczy zastepczej, jest brak
rzetelnej diagnozy oraz utrudniony dostep do specjalistow. Jak wynika z przeprowadzonych
wywiadéw, rodziny zastepcze i osoby prowadzgce rodzinne domy dziecka bardzo czesto
doswiadczajg trudnosci zwigzanych z niedostateczng diagnozg dzieci, a co sie z tym wigze brakiem
szybkiego dostepu do specjalistow. Kluczowe bariery dotycza ztozonosci trudnosci z jakimi
borykaja sie dzieci (FAS, zaburzenia opozycyjno-buntownicze, depresja, PTSD, zaburzenia wiezi),
dtugiego oczekiwania na terapie oraz niskiej dostepnosci specjalistéw, w tym psychiatréow
dzieciecych. Ponadto, wskazaé nalezy, ze rodzinna piecza zastepcza jest niedostatecznie
finansowana, co ogranicza mozliwosci korzystania z prywatnej opieki medycznej oraz
terapeutycznej. Kolejng trudnoscia dla rodzin zastepczych sg ograniczenia prawne, w tym brak
centralnego rejestru rodzin zastepczych, co w efekcie sprawia, ze sady majg trudnosé¢ w ocenie
kwalifikacji oséb prowadzgcych rodziny zastepcze i kazdorazowo, kiedy dziecko ma trafi¢ do pieczy
zastepczej, muszg prowadzic¢ proces oceny od poczatku. Ponadto rodziny zastepcze nie majg
petnych praw do reprezentowania dzieci w sprawach dotyczgcych m.in. zdrowia i edukacji, co
rowniez wymaga wydania kolejnych postanowien sgdowych. Jak wynika z przeprowadzonych
wywiadow, liczne wyzwania, z ktérymi mierzg sie rodziny zastepcze i osoby prowadzace rodzinne
domy dziecka dotyczg przecigzenia psychicznego i fizycznego, co moze prowadzi¢ do wypalenia
zawodowego oraz obniza¢ jakos¢ petnionej nad dzie¢mi opieki. Rodziny zastepcze doswiadczajg
réowniez silnej presji bycia idealnymi, mierza sie z oczekiwaniami spotecznymi, co czesto budzi
w nich obawy przed zgtaszaniem problemoéw i szukaniem pomocy.

e Powody i skutki powrotu dzieci z rodzin zastepczych oraz rodzinnych domoéw dziecka do
rodzin biologicznych
Jak wynika z ocen badanych ekspertow, najczestszymi powodami powrotu dziecka do rodziny
pochodzenia jest zaangazowanie rodzicow w utrzymywanie kontaktu z dzieckiem i poprawa
funkcjonowania, czesto dzieki wspotpracy z asystentem rodziny oraz podjetym terapiom (terapie
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uzaleznien, leczenie psychiatryczne). Jednakze, jak wskazujg eksperci, krétkoterminowe
urlopowania dzieci, pozostajacych w pieczy zastepczej, do rodzin biologicznych, przyczyniajg sie
do regresu w funkcjonowaniu dziecka. Zdarza sie réwniez tak, ze sgdy majg problem

z decyzyjnoscia i godzg sie na powrdt dzieci do rodzin biologicznych, mimo, ze specjalisci wskazujg
inaczej, co w pdzZniejszym czasie wigze sie z ponownym umieszczeniem dziecka w pieczy zastepczej
i ma negatywny wptyw na jego rozwéj. W wymiarze psychologicznym, dzieci wracajace do rodzin
biologicznych mogga odczuwac satysfakcje z powrotu, co pozytywnie oddziatuje na ich poczucie
tozsamosci, ale moze réwniez powodowac obawy i stres zwigzany z tym, ze sytuacja ponownie sie
powtorzy.

e Powody rezygnacji z petnienia funkcji rodziny zastepczej
Osoby petnigce funkcje rodzin zastepczych i prowadzgacych RDD borykajg sie z wieloma
trudnosciami i wyzwaniami. W wymiarze formalnym eksperci podkreslajg, ze rodziny zastepcze
i osoby prowadzace RDD sg czesto zatrudnione w ramach umoéw zlecenie, co wigze sie
z brakiem stabilnosci zatrudnienia, a ich wynagrodzenie nie jest wspotmierne z podejmowanymi
dziataniami i zadaniami. Ponadto rodziny zastepcze mogg rezygnowac z petnionej przez siebie
funkcji ze wzgledu na trudne przypadki dzieci (traumy, zaburzenia wiezi, FAS, zaburzenia
psychiczne). Tym sytuacjom czesto towarzyszy wypalenie zawodowe, niespetnione oczekiwania
oraz brak mozliwosci uzyskania potrzebnego wsparcia.

e Przejscie dzieci z rodzin zastepczych do instytucjonalnej pieczy zastepczej
Podczas wywiaddw eksperci wskazali na dwa kluczowe czynniki. Pierwszy to zaburzenia
zachowania, w tym zachowania o charakterze demoralizacyjnym, ktére sg przejawiane przez dzieci
przebywajgce w rodzinnej pieczy zastepczej i z ktérymi opiekunowie sobie nie radzg. Drugi czynnik
wigze sie z przepetnieniem pieczy zastepczej i brakiem wolnych miejsc.

Instytucje i formy wsparcia

Wsréd instytucji wspierajgcych rodzinng piecze zastepczg eksperci wskazali: powiatowe
centra pomocy rodzinie, miejskie o$rodki pomocy rodzinie, gminne osrodki pomocy spotecznej,
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu, poradnie psychologiczno-pedagogiczne.

W ramach tych instytucji osoby petnigce funkcje rodzin zastepczych i prowadzgcych RDD moga
uzyskacé wsparcie finansowe oraz specjalistyczne (wsparcie psychologiczne, diagnostyczne,
psychoterapeutyczne, prawne). Dodatkowo realizowany jest program ,, Rodzina w Centrum”,

w ramach ktérego zakres pomocy specjalistycznej jest znaczgco poszerzony i obejmuje m.in.
mediacje, grupy wsparcia, diagnoze FAS. Ponadto, dla rodzin zastepczych regularnie organizowane
sg szkolenia w obszarze problematyki wychowawczej, w tym jak radzi¢ sobie z trudnymi
zachowaniami dzieci. Rodziny zastepcze objete s takie wsparciem koordynatoréw rodzinnej
pieczy zastepczej.
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e Ocena dostepu i zakresu ustug spotecznych
W tym obszarze brak zgodnosci ekspertdw. Niektdrzy wskazujg, ze dostep i zakres ustug
oferowanych rodzinom zastepczym oraz dzieciom jest wystarczajgcy i szeroki (obejmuje pomoc
psychologiczng, prawna itp.), inni zas podkreslajg, ze dostep do specjalistow jest ograniczony, co
w efekcie prowadzi do korzystania z odptatnej pomocy. Najwiekszy obszar brakéw obejmuje
dostep do psychiatrow dzieciecych. Ponadto dostepnos¢ pomocy specjalistycznej i jej zakres jest
duzo szerszy w miastach niz na obszarach wiejskich. Eksperci wskazujg réwniez, ze rodziny
zawodowe majg lepszy dostep do potrzebnych form wsparcia niz rodziny spokrewnione.

e Monitorowanie losow wychowankdéw po opuszczeniu pieczy zastepczej
Jak wskazuja eksperci, istnieje potrzeba monitorowania loséw wychowankdéw po opuszczeniu
pieczy zastepczej, jednakze na ten moment brak jest uregulowan prawnych i systemowych
rozwigzan umozliwiajacych realizacje tego celu.

e Czestotliwos¢ korzystania z roznych form wsparcia oraz zapotrzebowanie
Rodziny zastepcze i osoby prowadzgce RDD korzystajg przede wszystkim z pomocy
psychologicznej. Jak wynika z przeprowadzonych wywiadéw czesto formy wsparcia oferowane
przez instytucje sa niewystarczajgce (brak mozliwosci czestych i regularnych spotkan, zmieniajacy
sie terapeuci, ograniczenia czasowe spowodowane np. koriczgcym sie projektem), co skutkuje
korzystaniem, przez rodziny zastepcze, z odptatnej pomocy specjalistycznej (medycznej
i terapeutycznej). Pomoc finansowa stanowi natomiast drugg kluczowga i regularng forme
wspierania rodzin, celem pokrycia kosztdw utrzymania dzieci i jest ona na ten moment
zdecydowanie niewystarczajgca. Wsparcie materialne i finansowe powinno zosta¢ zwiekszone.

Ocena trafnosci i skutecznosci dziatan prowadzonych przez organizatora pieczy zastepczej

Dla kazdego dziecka przebywajgcego w pieczy zastepczej tworzony jest indywidualny plan
pomocy, ktory podlega weryfikacji i aktualizacji zgodnie z potrzebami matoletnich. Mimo to,
w ocenie ekspertow, gtéwng trudnoscia jest brak systematycznosci i ciggtosci udzielanej pomocy,
co oddziatuje negatywnie na skutecznos¢ podejmowanych dziatan i oczekiwane efekty.

e Czynniki hamujace i wspierajace rozwadj rodzinnej pieczy zastepczej
Eksperci wskazujg, ze kluczowe bariery dotyczg niskich wynagrodzen, zatrudniania rodzin
w ramach uméw zlecenie, braku odpowiedniego wsparcia specjalistycznego, negatywnego
postrzegania rodzin zastepczych przez spoteczenstwo. Te czynniki hamujg, a czesto
uniemozliwiajg dalszy rozwéj systemu rodzinnej pieczy zastepczej. Zaangazowanie specjalistow
oraz indywidualne podejscie w pracy z rodzinami i dzie€cmi ma natomiast pozytywny wptyw,
jednakze jak podkreslajg eksperci, nie rozwigzuje to kluczowych problemdw pieczy zastepczej
i nie rozwija jej w aktualnie potrzebnym tempie i wymiarze.
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Potrzeby i oczekiwania rodzin

e Potrzeby i oczekiwania rodzin zastepczych i oséb prowadzacych RDD
Potrzeby rodzin zastepczych dotyczg przede wszystkim systematycznego i ciggtego wsparcia
w obszarze pomocy specjalistycznej (psychologicznej, terapeutycznej, psychiatrycznej).
Mozliwosci dostosowania harmonogramu spotkan do potrzeb dziecka/rodzica oraz poczucia
zrozumienia, wsparcia (czesto o charakterze interwencyjnym) i akceptacji w sytuacjach dla nich
trudnych. Powyzsze wigze sie zatem z oczekiwaniem zwiekszenia dostepnosci ustug
specjalistycznych, gtéwnie w zakresie wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego oraz
z lepszg koordynacjg tego wsparcia przez instytucje. Drugi wymiar potrzeb dotyczy wynagrodzenia
i formy zatrudnienia zawodowych rodzin zastepczych i prowadzacych RDD. W ocenie ekspertéw
wynagrodzenie powinno ulec zwiekszeniu, a zmiana formy zatrudnienia na bardziej stabilng
pozwolitaby zapewni¢ zawodowym rodzinom zastepczym pewnosc¢ finansowg i poczucie
bezpieczenstwa. Eksperci tez wskazujg na potrzebe docenienia oséb, ktdre podjety sie
sprawowania tej funkcji i zaoferowania im gratyfikacji, np. w postaci dodatku do emerytury.

e Potrzeby i oczekiwania rodzin biologicznych
Rodziny biologiczne, w sytuacji umieszczenia dzieci w pieczy zastepczej, potrzebuja
systematycznego wsparcia w zakresie terapii uzaleznien, psychoedukacji w celu rozwoju
kompetencji wychowawczych, pomocy psychologicznej. Istotne jest réwniez wsparcie zwigzane
z powrotem na rynek pracy i znalezieniem zatrudnienia, co jest pomocne w poprawie warunkéw
bytowych rodziny. Instytucje w takich sytuacjach proponujg rodzinom wsparcie i pomoc asystenta
rodziny. Wszelkie zmiany zachodzace w rodzinie zwigzane sg jednak przede wszystkim
z gotowoscig, Swiadomoscia i motywacjg rodziny do zmiany swojego dotychczasowego sposobu
zycia.

Propozycje zmian w obszarze pieczy zastepczej

Eksperci wskazujg na wiele rozwigzan, ktore usprawnityby funkcjonowanie systemu rodzinnej
pieczy zastepczej. Wsrdd nich znalazty sie m.in.:

e programy edukacyjne dla szkét na temat pieczy zastepczej,

e sekcja ustug dla rodzin zastepczych w centrum ustug spotecznych,

e dtugoterminowe umowy samorzadu z organizacjami dziatajgcymi na rzecz wsparcia dziecka
i rodziny w Srodowisku,

e powstanie serialu fabularnego o rodzinach zastepczych,

e wolontariusze wspierajgcy RZ i RDD,

e superwizje dla RZi RDD,

e wspotpraca specjalistdw pomagajgcych rodzinie — powstawanie zespotu pracy z dang
rodzing (takze w dziataniach projektowych),

e o0soby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dzie¢mi i przy pracach gospodarskich
mogtyby zastepowac rodzica zastepczego lub osobe prowadzgcg RDD na czas jej urlopu,
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e wyposazenie zawodowych rodzin zastepczych w samochody dostosowane do liczby dzieci
umieszczonych w pieczy,

e stworzenie sieci oddziatéw terapii catosciowych zaburzen rozwojowych. Przynajmniej jeden
taki oddziat w kazdym wojewddztwie.

NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI

Zmiana formy zatrudnienia zawodowych rodzin zastepczych i oséb prowadzacych
RDD: rezygnacja z umow zlecenie i zastgpienie tej formy zatrudnienia bardziej stabilng
umowa.

Wsparcie materialne: podwyzszenie kwot wypfacanych na codzienne wsparcie i opieke.
Dostep do specjalistow: poprawa dostepnosci do specjalistycznych ustug medycznych

i terapeutycznych. Skrécenie czasu oczekiwania na wizyte, elastycznos¢ godzinowa

i czasowa dostosowana do potrzeb i mozliwosci organizacyjnych rodzin zastepczych

i dzieci w nich przebywajacych.

Terapia rodzinna: wprowadzenie terapii rodzinnej jako standardowe] i podstawowej
formy wsparcia.

Rozwdj placoéwek specjalistycznych: tworzenie specjalistycznych placéwek opiekunczo-
wychowawczych, w ktérych bedg mogty przebywac¢ dzieci z réznego rodzaju
trudnosciami w funkcjonowaniu.

Regulacje prawne: usprawnienie procedur sgdowych w zakresie oceny kwalifikacji
rodzin zastepczych. Stworzenie rejestru rodzin zastepczych. Precyzyjne okreslenie praw
i obowigzkéw rodzicow biologicznych i rodzicéw zastepczych w obszarach decyzyjnych
dotyczacych dzieci.

Wspoétpraca miedzy instytucjami: poprawa wspotpracy i komunikacji miedzy
pracownikami instytucji wspierajacych rodziny zastepcze oraz osoby prowadzgce RDD.
Szkolenia dla pracownikow instytucji: systematyczne szkolenia i superwizje dla oséb

pracujgcych z rodzinami biologicznymi i/lub zastepczymi (pracownicy socjalni,

koordynatorzy rodzinnej pieczy zastepczej, asystenci rodziny, psychologowie, sedziowie
itp.) celem zwiekszenia ich kompetencji i zmniejszenia poziomu stresu zawodowego.
Wsparcie dla rodzin biologicznych: poprawa systemu wsparcia rodzin biologicznych
celem zwiekszenia ich zdolnosci i mozliwosci do odzyskania dzieci.

Promocja rodzicielstwa zastepczego: kampanie spoteczne, ktére pozytywnie wptyng
na postrzeganie rodzicielstwa zastepczego oraz bedg stanowic¢ zachete do petnienia tej
funkcji.

Edukacja spoteczna: podjecie dziatan o charakterze edukacyjnym przez instytucje
wspierajgce rodzinng piecze zastepczg, np. organizowanie spotkan z osobami
studiujgcymi na kierunkach spotecznych czy rodzicami (we wspotpracy z uczelniami
wyzszymi, szkotami, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi itp.) celem
przekazywania wiedzy na temat rodzicielstwa zastepczego.
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6.2. Wyniki badan prowadzonych ze specjalistami zajmujacymi sie pomoca dzieciom z FAS
i ich rodzinom

W tej czesci analizie poddane zostaty wywiady przeprowadzone z pracownikami Fundacji
,Daj Szanse”. Fundacja ta zostata zatozona w Toruniu w 1993 roku i swoje dziatania kieruje do oséb
z niepetnosprawnosciami, zaburzeniami wieku rozwojowego i dzieci z FAS oraz ich rodzin
[https://fundacja-dajszanse.pl/].

Cele Fundacji ,,Daj Szanse”

Jak wynika z przeprowadzonych wywiaddéw, pracownicy Fundacji ,,Daj Szanse” wspieraja
dzieci z FAS i ich rodziny koncentrujgc sie na zapewnieniu kompleksowej pomocy, obejmujacej
zaréwno diagnoze, jak i terapie dostosowang do indywidualnych potrzeb kazdego dziecka. Praca
interdyscyplinarnego zespotu specjalistéw umozliwia stworzenie spdjnego i efektywnego modelu
terapeutycznego oraz realizacje opisanych dalej celdw. Jak wskazujg pracownicy Fundaciji,
gtownym celem ich pracy jest zapewnienie, aby dziecko z FAS byto w centrum uwagi, a wsparcie
obejmowato réine ptaszczyzny — zaréwno diagnoze, jak i terapie. Pomoc ta ma by¢ dtugofalowa,
wieloaspektowa i dostosowana do indywidualnych potrzeb dziecka, uwzgledniajac jego potrzeby
oraz zdolnosci. Ponadto, pracownicy Fundacji podkreslajg, ze aby skutecznie pomagac dziecku,
konieczne jest wsparcie catej rodziny. Dlatego w ramach pracy Fundacji, rodzina jest objeta
pomoca w formie grup wsparcia, co pomaga jej lepiej zrozumieé potrzeby dziecka i wspomagac
jego rozwdj. Pracownicy Fundacji dodajg rdwniez, ze praca zespotowa jest istotnym aspektem
dziatania Fundacji. Pracujacy w Fundacji specjalisci, tacy jak psychiatra, fizjoterapeuci,
psychologowie oraz logopedzi, scisle ze sobg wspdtpracuja. Celem tej wspdtpracy jest
kompleksowa pomoc oraz stworzenie spdjnej terapii, dostosowanej do specyficznych potrzeb
kazdego dziecka. W efekcie to diagnozowanie dzieci z FAS stanowi kluczowy element dziatalnosci
Fundacji.

Obszary dziatania Fundacji ,Daj Szanse”

Najistotniejsze obszary dziatania Fundacji w zakresie wsparcia dzieci z FAS i ich rodzin
koncentruja sie na wieloaspektowej diagnozie oraz zindywidualizowanej terapii, co umozliwia
skuteczne rozpoznanie i zarzgdzanie problematykg FAS. Pracownicy Fundacji podkreslajg réwniez,
ze istotna jest dla nich edukacja rodzin i specjalistow, ktérej celem jest rozwdj swiadomosci
i umiejetnosci potrzebnych do wspierania dzieci z FAS. Dziatania Fundacji obejmujg zaréwno
bezposrednig pomoc dzieciom, jak i inicjatywy profilaktyczne oraz wsparcie psychologiczne
i emocjonalne dla rodzin. W zwigzku z powyzszym to diagnoza stanowi podstawowy obszar
dziatalnosci Fundacji. Diagnoza FAS jest czasochtonna i wielowymiarowa. Obejmuje konsultacje
medyczne, psychologiczne, pedagogiczne, fizjoterapeutyczne oraz neurologiczne. Proces diagnozy
uwzglednia rdwniez szczegétowe omowienie wynikow z rodzicami/opiekunami prawnymi
i wskazanie zalecen, ktére pomagajg wyznaczy¢ dalszg Sciezke terapii. Specjalisci pracujacy
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w Fundacji zapewniajg terapie dzieciom z FAS, a takze szeroka edukacje i wsparcie dla rodzin
(biologicznych, adopcyjnych, zastepczych). Edukujg rodziny na temat potrzeb dziecka z FAS,
sposobdw radzenia sobie z deficytami, zaburzeniami koncentracji, pamieci oraz problemami
emocjonalnymi. Ponadto rodziny ucza sie budowac wiezi i zapewniaé poczucie bezpieczenstwa.
Rodzice/opiekunowie prawni mogg korzystac¢ z grup wsparcia, ktére prowadzone sg w ramach
pracy Fundacji, i ktérych celem jest pomoc i pokazanie, jak radzié¢ sobie z wyzwaniami
wychowawczymi i terapeutycznymi dzieci z FAS. W ramach pobytu w Fundacji rodziny czesto
nawigzujg relacje miedzy sobg. Specjalisci prowadzg réwniez szkolenia dla nauczycieli, podczas
ktorych przekazywana jest wiedza o specyficznych potrzebach dzieci z FAS oraz o tym, jak wspieraé
je w srodowisku szkolnym.

Wyzwania w codziennej pracy pracownikéw Fundacji ,,Daj Szanse”

Praca z dzieémi z FAS to ztozony, angazujgcy oraz wymagajacy proces oparty na
zindywidualizowanym podejsciu, ze wzgledu na réznorodnos¢ potrzeb i trudnosci. Problemy
emocjonalne dzieci, ich wczesniejsze traumy stanowig duze wyzwania zaréwno dla terapeutéw,
jak i rodzin. Kluczowe jest réwniez zaangazowanie rodzicéw. Jak wynika z przeprowadzonych
wywiadéw, pracownicy Fundacji wspotpracujg najczesciej z dwoma typami postaw
rodzicéw/opiekundw prawnych:

|. Rodzice/opiekunowie prawni $wiadomi i zaangazowani sg tatwiejsi do wspédtpracy. Szukaja
informacji i chetnie przyswajajg nowe porady dotyczgce opieki nad dzieckiem.

Il. Rodzice/opiekunowie prawni zaprzeczajacy problemowi lub nieakceptujgcy diagnozy sg trudni
we wspotpracy. Zdarza sie, ze odrzucajg oni diagnoze FAS, co ogranicza wsparcie dziecka.

Co wiecej, brak zrozumienia potrzeb dziecka z FAS w szkotach zwigzany z niskim poziomem
wiedzy nauczycieli i personelu sprawia, ze dzieci majg trudnosci z adaptacja, co zwieksza frustracje
zaréwno dziecka, jak i opiekunéw. Obalanie mitéw, to kolejna przestrzen wyzwan w codzienne;j
pracy Fundacji. Istnieje wiele mitédw dotyczacych FAS i spozywania alkoholu w cigzy, w tym
fatszywe przekonanie, ze mate ilo$ci alkoholu nie szkodzg. Pracownicy Fundacji starajg sie
edukowac spoteczenstwo, w tym mtodziez, potencjalnych przysztych rodzicéw oraz personel
medyczny, celem zwiekszenia tej Swiadomosci. Ostatnim, kluczowym wyzwaniem jest brak
odpowiednich zapisow w dokumentacji medycznej. Pracownicy Fundacji zwracajg uwage na
niedostatki w dokumentacji medycznej dotyczgce spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy, co
utrudnia postawienie wtasciwe]j diagnozy i rozpoczecie odpowiedniej terapii.

Umiejetnosci i wiedza pracownikoéw Fundacji ,,Daj Szanse” kluczowe dla efektywnego wsparcia
dzieci z FAS i ich rodzin

Jak wynika z przeprowadzonych wywiadodw, specjalisci pracujagcy w Fundacji muszg by¢
wyrozumiali, wspofczujacy i cierpliwi, co pomaga im zbudowac z dzie¢mi i ich opiekunami relacje
oparte na zaufaniu i zrozumieniu. Empatia umozliwia lepsze dopasowanie sie do potrzeb dzieci
oraz opiekundw, ktérzy czesto mierzg sie z duzym stresem. SpecjalisSci muszg posiadac aktualng
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wiedze na temat FAS, jego wptywu na rozwdj i zdrowie dziecka. Wiekszo$¢ dzieci z FAS
doswiadczyta traumy, ktéra zmienia ich biochemie mdzgu, oddziatujgc na rozwdj emocjonalny

i psychiczny. Wiedza o traumie pozwala lepiej zrozumiec dzieci i dostosowaé metody wsparcia do
ich potrzeb. Budowanie wiezi z dzie¢mi i ich opiekunami jest kluczowe, poniewaz relacje oparte
na zaufaniu i bezpieczenstwie sg terapeutyczne i wspierajg rozwéj emocjonalny dzieci. Specjalisci
uczg opiekundw, jak budowac wiez z dzieckiem, co moze wspomac proces terapeutyczny. Wazne
jest, by rodziny nie czuty sie oceniane, poniewaz mogg miec ztozone historie i czesto sg
przecigzone odpowiedzialnoscig. Pracownicy Fundacji pomagajacy rodzinom muszg byé swiadomi
wyzwan, ktore ci opiekunowie podejmuja, czesto mierzac sie z wiasnymi trudnosciami
emocjonalnymi. Kluczowe sg réwniez umiejetnosci komunikacyjne. Wsparcie dzieci z FAS wymaga
spokoju, elastycznosci i akceptacji wobec ich specyficznych potrzeb oraz trudnosci

w funkcjonowaniu spotecznym i poznawczym.

Strategie, ktorych pracownicy ,,Fundacji Daj Szanse” uzywaja w celu edukacji i Swiadczenia
wsparcia rodzinom dotknietym FAS

Pracownicy Fundacji stosujg kompleksowe podejscie w edukacji i wsparciu rodzin dzieci
dotknietych FAS, uwzgledniajgc potrzeby zaréwno dzieci, jak i ich opiekunéw. Przyjmowane
strategie obejmujg indywidualne podejscie i dostosowanie wsparcia do potrzeb dziecka
i rodziny. Na przyktad, w poczatkowym okresie przebywania dzieci w rodzinach adopcyjnych czy
zastepczych, opiekunowie mogg uczestniczyé w zajeciach terapeutycznych razem z dzieckiem.
Pozwala to na stworzenie atmosfery bezpieczenistwa, a takze wspiera budowanie wiezi miedzy
dzieckiem a opiekunem. Ponadto, pracownicy Fundacji dostosowujg plany terapeutyczne do
sytuacji rodzinnej, uwzgledniajac np. liczbe dzieci w rodzinie czy mozliwosci rodzicow, by
skuteczniej realizowac zatozenia terapeutyczne. Rodzice dzieci z FAS otrzymujg jasne
i szczegdtowe instrukcje dotyczace konkretnych dziatan, ktére mogg podejmowaé w codziennych
sytuacjach. Pracownicy Fundacji uczg rodzicow metod uspokajania dzieci, takich jak masaze
gtebokie, ktore mogg by¢ stosowane rowniez w domu. Oprdcz bezposredniej pomocy dla rodzin,
Fundacja organizuje szkolenia w szkotach i instytucjach pomocowych, by zwiekszy¢ sSwiadomos¢
FAS w spoteczenstwie. Pracownicy Fundacji edukujg nauczycieli, pracownikdw socjalnych
i asystentéw rodziny o skutkach FAS, co wspiera szybsze rozpoznawanie symptomow u dzieci
i skierowanie ich do odpowiednich specjalistéw. Ponadto edukacja mtodziezy w zakresie wptywu
alkoholu na zdrowie reprodukcyjne stanowi istotng cze$é profilaktyki FAS prowadzonej w ramach
pracy Fundacji. Jak wynika z przeprowadzonych wywiaddw, pracownicy Fundacji uczestniczg
w miedzynarodowych inicjatywach i konferencjach, co pozwala im na biezgco aktualizowac¢
wiedze i dostosowywac metody diagnostyczne do swiatowych standardéw. Wspétpraca
z Krajowym Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom i korzystanie z polskich standardéw
diagnozy FAS sprzyja utrzymaniu wysokiej jakosci ustug diagnostycznych i terapeutycznych. Oprocz
tego, pracownicy Fundacji publikuja artykuty i opracowania, ktére majg na celu szerzenie wiedzy
o FAS. Te publikacje posiadajg istotne znaczenie edukacyjne, dostarczajgc praktycznej wiedzy na

77



temat diagnostyki i terapii. Dziatalnos¢ publikacyjna wzmacnia takze wizerunek Fundacji jako
organizacji opartej na wiedzy naukowe;j.

Giowne zrodta wsparcia dla pracownikéw Fundacji w ich pracy z dzieémi z FAS

Pracownicy Fundacji, wspierajgcy dzieci z FAS i ich rodziny, korzystajg z réznorodnych
zasobow, ktére pozwalajg im skutecznie reagowaé na potrzeby podopiecznych. Do najwazniejszych
zrédet wsparcia nalezy wsparcie wewnetrzne i wspotpraca zespotowa. Regularne spotkania oraz
wspotpraca pozwalajg pracownikom Fundacji na biezgco analizowaé przypadki i podejmowac
trafniejsze decyzje dotyczace diagnozy, terapii i wsparcia rodziny. Ponadto, gdy pracownicy
spotykajg sie z wyjatkowo trudnymi przypadkami, omawiajg je nie tylko w gronie najblizszego
zespotu diagnostycznego, ale takze podczas szerszych konsultacji z catym zespotem, co petni role
superwizji. Jak wynika z wywiaddéw, pracownicy Fundacji maja dostep do regularnych szkolen
i konferencji, zaréwno krajowych, jak i miedzynarodowych, co pozwala im na aktualizowanie
wiedzy o FAS i wprowadzanie nowych metod diagnozy oraz terapii. Chociaz gtéwnym wsparciem
pozostaje zesp6t Fundacji, podejmowana jest rowniez wspoétpraca z instytucjami publicznymi (jak
PCPR, MOPR), ktére pomagajg gtdéwnie w organizacji i formalnosciach zwigzanych z trafianiem
dzieci i ich rodzin do Fundacji.

Gtowne czynniki, ktore wptywajg na efektywno$¢ pracy pracownikéw Fundacji w obszarze
wsparcia dzieci z FAS

Efektywnos¢ pracy pracownikdw Fundacji jest uzalezniona od kilku kluczowych czynnikdéw.
Jak wskazujg badani specjalisci, efektywna terapia wymaga ciggtosci, stabilnosci oraz mozliwosci
dtugoterminowej pracy z danym terapeuta. Przekazywanie dzieci od jednego specjalisty do innego
oraz brak ciggtego wsparcia sg postrzegane jako czynniki obnizajgce efektywnos$é. Taka stabilnos¢
nie tylko utatwia realizacje planu terapeutycznego, ale takze wzmacnia poczucie bezpieczenstwa
u dziecka, co jest kluczowe w przypadku dzieci z traumg. W Fundacji istnieje zorganizowany
system pracy, ktdry pozwala specjalistom wspierac sie wzajemnie. Dzieki temu, nawet gdy jeden
z cztonkow zespotu napotyka trudnosci, reszta pomaga utrzymac ciggtosc dziatan terapeutycznych,
co stabilizuje efektywnos¢ catosci podejmowanych oddziatywan. Efektywnos¢ zwiekszajg réwniez
narzedzia diagnostyczne oraz terapeutyczne. Fundacja nieustannie poszukuje nowych narzedzi
i testow, ktdre pozwalajg precyzyjniej diagnozowac i skuteczniej wspierac dzieci z FAS. Mozliwo$é
zakupu takich pomocy z projektéw pozwala na biezgco dopasowywaé metody pracy do aktualnych
potrzeb. Z racji ograniczen lokalowych i checi utrzymania kameralnej, rodzinnej atmosfery
Fundacja dazy do przyjmowania mniejszej liczby dzieci podczas jednego turnusu. Taka forma
pracy pozwala na indywidualne podejscie, co pozytywnie wptywa na efektywnos¢. Nadmiar terapii
bywa dla dzieci z FAS szkodliwy i prowadzi do ich przebodzcowania. W zwigzku z tym pracownicy
Fundacji dgzg do rownowazenia terapii, uwzgledniajac indywidualne predyspozycje dziecka.
Edukuja tez rodzicéw, by w domowych warunkach wdrazali oni elementy terapii, co pomaga
w budowaniu wiezi i wspiera poczucie bezpieczenstwa dziecka. Ponadto, wysoka efektywnos$é
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zalezy takze od kondycji emocjonalnej pracownikdéw. Praca z dzie¢mi po traumatycznych
przejsciach jest psychofizycznie wymagajaca, dlatego pracownicy potrzebuja odpoczynku

i mozliwosci regeneracji. W Fundacji sg przewidziane przerwy, ktére, cho¢ przeznaczone réwniez
na kwestie organizacyjne, pozwalajg zespotowi ztapa¢ oddech i ztagodzi¢ nagromadzone emocje.

Potrzeby dzieci z FAS i ich rodzin, z ktérymi spotykajq sie pracownicy Fundacji

Pracownicy Fundacji ,Daj Szanse” wspierajg dzieci oraz ich rodziny, napotykajgc na wiele
specyficznych wyzwan zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem i edukacjg dzieci z FAS. Dzieci
te czesto potrzebujg dostosowanej edukacji i opieki psychiatrycznej, poniewaz ich problemy
behawioralne, trudnosci w koncentracji i zrozumieniu konsekwencji dziatann wptywaja na ich
codzienne funkcjonowanie. W szkotach i przedszkolach, ktére nie zawsze sg dostosowane do ich
specyficznych potrzeb, dzieci z FAS doswiadczajg dodatkowych trudnosci i czesto z tego powodu
nie rozwijaja w petni swoich mozliwosci. Dzieci z FAS wykazujg zaburzenia sensoryczne, co moze
wymagad terapii integracji sensorycznej i rehabilitacji motorycznej. Nierzadko dzieci potrzebuja
takze terapii w obszarze wad postawy oraz wsparcia w rozwijaniu umiejetnosci spotecznych, co
oddziatuje na ich lepsze funkcjonowanie w grupie rowiesniczej. Rodziny dzieci z FAS odczuwaja
ogromne wypalenie zwigzane z codzienng opieka nad dzie¢mi o specjalnych potrzebach. Istotne
zatem jest, by rodzice mogli korzystac¢ z grup wsparcia i mie¢ dostep do terapii, najlepiej
bezptatnie.

Giowne narzedzia i metody wykorzystywane przez pracownikéw Fundacji w swojej pracy
z dzie¢mi z FAS i ich rodzinami

Specjalisci pracujacy w Fundacji, w procesie diagnozy, stosujg standardowe narzedzia
psychologiczne do oceny zdolnosci intelektualnych, spotecznych i emocjonalnych dzieci, a takze
do badania umiejetnosci takich jak myslenie przyczynowo-skutkowe, zdolnosci matematyczne oraz
funkcje pamieciowe (krétkotrwate, dtugotrwate). W przypadku oceny fizycznej, pracownicy
Fundacji prowadzg badania zwigzane z rozwojem motorycznym, koordynacjg ruchowg oraz
identyfikujg charakterystyczne cechy fizyczne dzieci z FAS (dysmorfie twarzy, waga, niski wzrost),
ktore stanowig jedno z kryteriéw diagnostycznych. Najczesciej stosowanym podejsciem
terapeutycznym jest integracja sensoryczna, ktéra skupia sie na wsparciu systeméw bazowych
(czucia gtebokiego, przedsionka oraz czucia powierzchownego). Inne stosowane metody
fizjoterapeutyczne to techniki takie jak PNF (torowanie wzorcow ruchowych) oraz gimnastyka
korekcyjna, ktére wspierajg rozwadj ruchowy i koordynacje dzieci. Pracownicy Fundacji korzystajg
takze z roznych metod edukacyjnych i terapeutycznych, np. z elementéw metody Montessori oraz
metody Domana. W pracy terapeutycznej specjalisci pracujgcy w Fundacji, wykorzystujg rowniez
elementy terapii reki oraz ¢wiczenia rozwijajgce funkcje poznawcze, w tym percepcje wzrokowa
i stuchowg, ktore sg czesto zaburzone u dzieci z FAS. W przypadku problemoéw z naukg matematyki
pracownicy Fundacji stosujg ¢wiczenia oparte na koncepcjach profesor Edyty Gruszczyk-
Kolczynskiej, ktore rozwijajg myslenie matematyczne i wspierajg dzieci w opanowaniu
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podstawowych pojec liczbowych. W obszarze pracy z dzie¢mi ze specyficznymi trudnosciami

w nauce (np. z dysleksjg) wykorzystywane sg podejscia opracowane przez profesor Marte
Bogdanowicz. Specjalisci prowadzg rowniez obserwacje relacji dziecko-opiekun podczas
codziennych sytuacji (np. w trakcie positkdw czy przerw), co daje pracownikom Fundacji mozliwos¢
nieformalnej oceny interakcji rodzinnych i sposobu, w jaki rodzice angazuja sie w relacje

z dzieckiem. Ze wzgledu na zréznicowane potrzeby i poziom zaangazowania rodzicow, stosowane
metody diagnostyczne i terapeutyczne s adaptowane do mozliwosci rodzin.

Perspektywy pracownikéw Fundacji na przysztos¢ pracy z osobami z FAS

Jak wynika z wywiadéw przeprowadzonych z pracownikami Fundacji, dzieki wiekszej
Swiadomosci spotecznej o FAS, do Fundacji trafia coraz wiecej mtodszych dzieci. Daje to szanse na
wczesniejsze interwencje terapeutyczne. Diagnozowanie matych dzieci jest jednak trudne,
szczegolnie gdy brakuje informacji o spozyciu alkoholu przez matke w cigzy. Specjalisci pracujacy
w Fundacji, postulujg, by rutynowe badania prenatalne uwzgledniaty pytanie o spozycie alkoholu
przez matke. Informacja ta, wpisywana do ksigzeczki zdrowia, utatwitaby diagnozowanie FAS
u dzieci, zwtaszcza gdy trafiajg one do systemu opieki zastepczej i znajomosc ich historii jest
ograniczona. Jak podkresdlajg specjalisci pracujgcy w Fundacji, budowanie wiezi emocjonalnych
jest kluczowym czynnikiem terapeutycznym. W przypadku dzieci z FAS, ktore przezyty traumy,
opieka w rodzinach zastepczych czy adopcyjnych powinna byé skupiona na tworzeniu poczucia
bezpieczenstwa i stabilnych relacji. Dzieci potrzebujg stabilnej opieki i czasu na zbudowanie wiezi,
zanim bedga w stanie funkcjonowaé w placéwkach takich jak ztobki czy przedszkola. Pracownicy
Fundacji podkredlaja, ze programy wspierajace i wytchnieniowe s3g kluczowe dla trwatosci opieki
zastepczej. Specjalisci pracujgcy w Fundacji starajg sie dostosowywa¢ swoje dziatania do
zmieniajgcych sie potrzeb dzieci. Cenig sobie mozliwos¢ pracy zespotowej oraz elastycznos¢
w podejsciu do opieki, co pozwala im odpowiadad na specyficzne potrzeby dzieci z FAS, unikajac
sztywnych schematdéw dziatania. Ponadto podkreslajg oni, ze osoby z FAS, zwtaszcza w wieku
nastoletnim i dorostym, czesto zmagajg sie z trudnosciami adaptacyjnymi, ktére mogg prowadzi¢
do wykluczenia spotecznego, wpadania w uzaleznienia i problemy prawne. Dlatego przewidujg oni,
ze ich podopieczni mogg wymagac dtugotrwatego wsparcia takze w dorostosci, aby ograniczy¢
ryzyko negatywnych wyboréw zyciowych i zapewnié wsparcie w codziennym funkcjonowaniu.
Pracownicy zauwazaja, ze cze$¢ dorostych z FAS moze potrzebowac szczegélnego wsparcia
w zakresie funkcjonowania zawodowego, co wymaga specjalistycznego podejscia ze strony
pracodawcow i spoteczenstwa. W zwigzku z tym, wskazane wyzej obszary mogg réwniez stanowic
przyszte perspektywy dziatania Fundacji ,,Daj Szanse”.

80



NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI

Rosngce zapotrzebowanie na diagnoze i wsparcie dla dzieci z FAS: wzrasta liczba
zgtoszen dzieci wymagajgcych diagnozy w obszarze FAS, w tym coraz mfodszych, co
wymaga od Fundacji zmiany podejscia oraz dostosowania metod diagnozowania

i terapii. Wczesna diagnoza i terapia maja kluczowe znaczenie dla ograniczenia
trwatych skutkow FAS i zapobiegania wtdrnym problemom emocjonalnym oraz
behawioralnym.

Brak formalnej rejestracji informacji o spozywaniu alkoholu przez matki: brak
powszechnego pytania wsrod lekarzy ginekologdw i potoznikow o spozycie alkoholu
przez matke podczas cigzy utrudnia diagnoze FAS. Wprowadzenie takiej informacji do
dokumentacji medycznej mogtoby utatwi¢ wczesne rozpoznanie FAS i interwencje
terapeutyczna.

Konieczno$¢ swiadomosci traumy u dzieci z FAS: dzieci z FAS doswiadczyty traumy,
wiec wszystkie dziatania i terapie powinny uwzgledniac¢ jej skutki, by nie pogtebiac
trudnosci w funkcjonowaniu psychicznym i spotecznym. Kluczowa jest tutaj

umiejetnos¢ budowania wiezi miedzy rodzicem/opiekunem prawnym a dzieckiem

i zapewnienie poczucia bezpieczeristwa, co w znacznym stopniu wspiera prawidtowy
rozwoj takich dzieci.

Znaczenie rodzin zastepczych i adopcyjnych oraz ich wsparcie: rodziny zastepcze

i adopcyjne sg podstawg skutecznej terapii dzieci z FAS. Fundacja postuluje wieksze
wsparcie dla tych rodzin, aby mogty one lepiej radzi¢ sobie z trudnosciami

i przeciwdziataé¢ wypaleniu emocjonalnemu, ktdre jest powszechne wsréd opiekundw
dzieci z zaburzeniami rozwojowymi.

Specjalne wyzwania edukacyjne i zawodowe dla dzieci z FAS w wieku mtodziericzym:

w wieku mtodzienczym i dorostym dzieci z FAS wykazujg trudnosci w przystosowaniu
sie do wymagan edukacyjnych i zawodowych. Pracownicy Fundacji ,,Daj Szanse”
zauwazajg wzrost ryzyka angazowania sie mtodziezy z FAS w zachowania przestepcze,
co wymaga specjalnych dziatan profilaktycznych i wsparcia, zwtaszcza w obszarze
edukacji i doradztwa zawodowego.

Potrzeba zmian systemowych i prawnych w podejsciu do osob z FAS: odpowiednie
dostosowanie prawa mogtoby przyczynic sie do lepszego wsparcia 0oséb z FAS,
zarowno w systemie edukacji, jak i na rynku pracy, co rowniez poprawitoby ich

funkcjonowanie w spoteczenstwie oraz zmniejszyto ryzyko wykluczenia spotecznego.

81



7. System pieczy zastepczej — analiza tresci
Dagna Dejna, Danuta Martinez, Iwona Murawska, Mateusz Smieszek

7.1. Wyniki badan

Czes¢ ta zawiera analize dokumentéw: powiatowych strategii rozwigzywania probleméw
spotecznych, strategii/programéw rozwoju powiatéw/miast na prawach powiatu, trzyletnich
powiatowych programéw dotyczgcych rozwoju pieczy zastepczej, stron internetowych powiatow/
miast na prawach, PCPR-6w, MOPR-6w, MOPS-6w oraz sprawozdan z realizacji strategii
rozwigzywania problemow spotecznych powiatéw/miast na prawach powiatu.

Powiatowe strategie rozwigzywania problemoéw spotecznych

Dokumentami poddanymi analizie w tej czesci sg powiatowe strategie rozwigzywania
probleméw spotecznych dla powiatéw i miast na prawach powiatéw w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim. Tres¢ zawarta w tych dokumentach to koncepcja kierunku dziatan w zakresie polityki
spotecznej w wieloletniej perspektywie. Opracowanie strategii jest obowigzkiem wtadz
samorzgdowych, a jej tres¢ powinna opierac sie na zaleceniach zawartych w réznych aktach
dotyczacych kierunku prowadzenia polityki spotecznej na poziomie europejskim, krajowym
i regionalnym.

Trudno jest wskazaé na uniwersalne wtasciwosci strategii rozwigzywania problemoéw
spotecznych powiatéw i miast na prawach powiatéw opracowanych w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim i obowigzujgcych w latach 2022-2023, poniewaz znaczgco réznig sie
w podstawowych kwestiach. Pierwszg zasadniczg réznice stanowi rozpietos¢ okresu czasowego,
ktérego dotyczg strategie, najkrétsze z nich dotyczg okreséw trzyletnich, najdtuzsze natomiast
okreséw jedenastoletnich. W przypadku dwéch powiatéw analizie poddane zostaty dwie strategie,
w ktoérych date koricowg pierwszej analizowanej strategii stanowit rok 2022, zas date poczatkowa
drugiej, rok 2023. Dokumenty te réznig sie dtugoscia tekstu, gdyz najkrotsza ze strategii liczy
zaledwie 23 strony, natomiast najdtuzsza az 159 stron. Cechg wspodlng wszystkich strategii
rozwigzywania problemoéw spotecznych obowigzujgcych w regionie jest struktura, ktérej state
elementy mozna odnotowac we wszystkich dokumentach. W kazdej z nich pojawia sie wstep oraz
informacje na temat aktéw prawnych, na ktérych bazuje strategia, a takze opis zespotu, ktory
podjat sie jej opracowania. Nastepnie zamieszczona jest charakterystyka demograficzna danej
jednostki samorzadu terytorialnego oraz czes¢ diagnostyczna dotyczgca réznych, aktualnych
problemoéw spotecznych. Dwie kolejne czesci to sedno strategii, a wiec czes¢ analityczna wyrazona
w postaci analizy SWOT oraz czes¢ strategiczna, w ktdérej wskazane sg zaréwno cele strategiczne,
jak i operacyjne polityki spotecznej na danym obszarze.

Problematyka poruszana w obrebie strategii w opisywanym regionie to: korzystanie
mieszkancow regionu z pomocy spotecznej, przemoc w rodzinie, niepetnosprawnos¢, bezrobocie,
uzaleznienia, przestepczos¢, marginalizacja senioréw, trudnosci w sprawach opiekunczo-
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wychowawczych, bezdomno$¢ oraz zapewnienie opieki dzieciom pozbawionym wtasciwej opieki
rodzicielskiej.

Dokonana tutaj analiza dotyczy tresci zawartych w czesci analitycznej i strategicznej
opisanych dokumentéw i dotyczy wystepowania postulatéw zwigzanych z rozwojem
i wzmacnianiem pieczy zastepczej w nastepujgcych obszarach: poszukiwanie kandydatéw do
petnienia roli rodzica zastepczego oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka, rozwdj oferty
wsparcia dla rodzin zastepczych oraz rodzinnych doméw dziecka, wspdtpraca organizatora pieczy
zastepczej z innymi instytucjami/podmiotami/organizacjami w zakresie rodzicielstwa zastepczego,
propagowanie idei rodzicielstwa zastepczego oraz idea deinstytucjonalizacji systemu pieczy
zastepczej.

Wskaznik W ilu strategiach wystepuje

postulat mieszczacy sie w

zakresie wskaznika?

Poszukiwanie kandydatéw do petnienia roli rodzica 16
zastepczego oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka

Rozwdj oferty wsparcia dla rodzin zastepczych oraz 21
rodzinnych doméw dziecka

Wspodtpraca organizatora pieczy zastepczej z innymi 8
podmiotami w zakresie rodzicielstwa zastepczego

Propagowanie idei rodzicielstwa zastepczego 14
Idea deinstytucjonalizacji systemu pieczy zastepczej 2

e W strategiach wystepujg rézne formy wsparcia dla rodzin zastepczych, ktére powinny byé
realizowane w jej ramach: zapewnienie pomocy psychologicznej, pedagogicznej, prawnej
i udzielanie specjalistycznego poradnictwa i terapii dla 0oséb sprawujgcych piecze zastepcza
i dzieci w niej umieszczone, organizowanie grup wsparcia i grup samopomocowych,
superwizje dla pracownikdw zajmujgcych sie pieczg zastepczg, rodzin zastepczych
i prowadzacych RDD, mediacje, coaching, dziatania profilaktyczne i diagnostyczne.
Wskazane jest tez wsparcie przez koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej, wolontariuszy,
rodziny pomocowe, podnoszenie kompetencji opiekunczo-wychowawczych przez rodzicow
zastepczych i osoby prowadzgce RDD, szkolenia, w tym dotyczace przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu, spotkania integracyjne, wsparcie ukierunkowane na powrét
dziecka do rodziny biologicznej, dla usamodzielnionych wychowankéw, aktywizacja
zawodowa i spoteczna osdéb opuszczajgcych piecze zastepczg, tworzenie mieszkan
chronionych/treningowych dla wychowankéw pieczy zastepczej, podnoszenie kwalifikacji
zawodowych pracownikéw realizujgcych zadania z zakresu wsparcia rodziny i systemu
pieczy zastepczej.

e W kontekscie propagowania idei rodzicielstwa zastepczego i poszukiwania kandydatéw do
petnienia roli rodzica zastepczego wskazuje sie na szczeg6lng potrzebe poszukiwania rodzin
petnigcych funkcje pogotowia rodzinnego, ale rowniez na organizowanie szkolen dla
kandydatow i badanie predyspozycji oraz motywacji kandydatéw na rodzinng piecze
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zastepcza. Ponadto zwraca sie uwage na potrzebe podnoszenia poziomu wiedzy
spoteczenstwa (Swiadomosci spotecznej) na temat rodzicielstwa, organizowanie kampanii
spotecznych dotyczacych pieczy zastepczej, takze z wykorzystaniem lokalnych mediow

i Internetu oraz organizowanie imprez okoliczno$ciowych.

e W obszarze dotyczacym wspotpracy podkreslona jest potrzeba kooperacji nastepujacych
podmiotdéw: organizatorzy rodzinnej pieczy zastepczej, osrodki pomocy spotecznej,
placowki oswiatowe, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, policja, straz miejska, sady,
zespoty kuratorskiej stuzby sagdowej, domy pomocy spotecznej, Srodowiskowe domy
samopomocy, organizacje pozarzadowe i grupy nieformalne.

e W strategii jest rdwniez zaznaczona potrzeba deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej
poprzez promocje rodzinnych jej form.

Strategie i programy rozwoju powiatéw i miast na prawach powiatu dla wojewdédztwa kujawsko-
pomorskiego

Dla wszystkich analizowanych podregionéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego tresc
dokumentéw w zakresie pieczy zastepczej (analiza pod katem wskaznikéw: propagowanie idei
rodzicielstwa zastepczego, rozwadj rodzinnych form pieczy zastepczej, idea deinstytucjonalizacji
pieczy zastepczej) jest blizniaczo podobna do tresci dokumentéw zawierajacych powiatowe
strategie rozwigzywania problemdéw spotecznych (dla 19 powiatdw ziemskich i 4 miast na prawach
powiatu).

W dokumentach zagadnienia systemu pieczy zastepczej traktowane s3 jako czes¢ systemu
pomocy spoteczne;j. Jest to obszar raczej marginalizowany we wszystkich analizowanych
strategiach i programach. W dokumentach dominujg zagadnienia demograficzne, edukacyjne,
kulturalne, zwigzane z ochrong zdrowia, bezpieczenstwem, kwestie turystyczne, gospodarcze
i budzetowe, zagospodarowanie przestrzenne, funkcjonowanie organizacji pozarzgdowych oraz
rynek pracy. Wysoki poziom ogdlnosci osiggajg nakreslone w poszczegdlnych dokumentach wizje
oraz cele i kierunki rozwoju poszczegdlnych powiatdw i miast. Dokumenty sg skonstruowane
w sposOb niespdjny, pozbawione sg ujednoliconej struktury formalnej oraz porzgdku w zakresie
tresci, trudno wiec dokonac charakterystyki porownawcze;j.

W zakresie organizacji pieczy zastepczej mamy do czynienia z powtdrzeniami tresci
powiatowych strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych, cho¢ w skréconej formie.

W zadnym z analizowanych dokumentdw nie jest ta kwestia traktowana priorytetowo, nie jest tez
eksponowana. Dokumenty zawierajg elementy sprawozdawcze, ale przez swojg niejednolitg
strukture trudno odnosic je do sprawozdan z realizacji strategii rozwigzywania probleméw
spotecznych. Dane statystyczne o charakterze ilosciowym dotyczg gtdwnie kwestii gospodarczych.
Ponad potowa dokumentdw nie zawiera tresci bezposrednio zwigzanych z organizacja pieczy
zastepczej. Zasieg czasowy poszczegolnych zrddet jest rowniez rézny (cho¢ zgromadzony materiat
do analiz zawsze obejmowat lata 2022 i 2023).
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Trzyletnie powiatowe programy dotyczgce rozwoju pieczy zastepczej

Do zadan powiatow nalezy opracowanie trzyletnich programow rozwoju pieczy zastepcze;j.
Powiatowe programy zostaty przeanalizowane pod katem zawartych w nich nastepujacych
wskaznikow: celdw, plandéw, metod i narzedzi pracy, zespotéw, organizacji dziatania, form
dziatalnosci oraz zakresu dziatan.

e Ogdlna charakterystyka programow
Programy liczg od 11 do 38 stron i zostaty opracowane w oparciu o diagnoze z lat poprzednich,
z uwzglednieniem lokalnych uwarunkowan i obowigzujgcych przepiséw. Wyodrebniono w nich
przede wszystkim podstawy prawne i pojeciowe, charakterystyke pieczy zastepczej, informacje
o stanie pieczy zastepczej, cele i zadania jakie stawia sobie powiat, adresatéw/beneficjentéow
pieczy, Zzrédta finansowania oraz planowanga ewaluacje. W programach uwzgledniono takze
zakfadane limity rodzin zastepczych zawodowych.

e Przyczyny umieszczenia dzieci w pieczy zastepczej w wojewodztwie
Do gtéwnych przyczyn zalicza sie: uzaleznienie rodzicow od alkoholu/narkotykéw, sieroctwo,
przemoc i dysfunkcje w rodzinie oraz ubdstwo i bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-
wychowawczych. Do innych powoddw umieszczania dzieci w pieczy nalezga: eurosieroctwo,
niepetnosprawnos¢, konflikt rodzicow z prawem, a takze niepetnoletnos¢ matek biologicznych.
W wiekszosci powiatéw zanotowano wzrost liczby matoletnich wychowankéw w pieczy.

e Opis programéw
Same programy cechujg sie zréznicowanym stopniem sposobu prezentowania tresci. Programy
zawierajg szczegotowe cele, metody pracy i sposoby ich osiggania, a inne charakteryzujg sie duzym
stopniem ogdlnosci tresci. Na podstawie analizy tresci (czeSci programow) mozna zauwazy¢
tendencje do formutowania nie zawsze jasnych celdw o duzym stopniu niejednoznacznosci, przy
braku okreslenia (konkretnych) wskaznikéw. Czesto w programach poswieca sie wiele miejsca na
analize pojeciowo-prawng czy sprawozdanie z poprzedniego okresu. Wiekszos¢ wskazata na
znaczenie projektu ,,Rodzina w Centrum” (edycje 1, 2 i 3).

e Beneficjenci programéw
Beneficjentami programow sg: dzieci przebywajgce w pieczy, rodziny zastepcze i instytucje
sprawujace piecze, rodzice dzieci umieszczonych w pieczy, petnoletni wychowankowie rodzinnej
i instytucjonalnej pieczy zastepczej, kandydaci do petnienia funkcji rodziny zastepczej, rodziny
pomocowe sprawujgce czasowg opieke nad dzieckiem z pieczy zastepczej, spotecznosc lokalna
(dziatania promocyjne, szkoleniowe, profilaktyczne i edukacyjne) i pracownicy instytucji
wspierajgcych i nadzorujgcych realizacje pieczy zastepcze;.
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e Opis Podregionéw
Podregion bydgosko-torunski

W podregionie skoncentrowano sie przede wszystkim na wspieraniu tworzenia rodzinnych form

pieczy zastepczej. Ponadto za kluczowe uznano: pozyskiwanie kandydatéw do petnienia funkcji

rodziny zastepczej, a takze wsparcie w usamodzielnianiu oséb, ktére wychodzg z systemu pieczy.

Skupiono sie w tym zakresie na podnoszeniu kompetencji spotecznych oraz zawodowych

wychowankéw zblizajgcych sie do osiggniecia petnoletnosci. Za istotny uznano réwniez repertuar

ustug wspierajacych rodziny w trudnej sytuacji wychowawczej oraz rodziny dysfunkcyjne, w celu

poprawy ich funkcjonowania, by w przysztosci dzieci miaty szanse na powrét do rodziny

biologicznej. W tym aspekcie zaplanowano szereg dziatan profilaktycznych i wspierajgcych.

Organizatorzy rodzinnej pieczy zastepczej w podregionie wskazali réwniez na plany z zakresu

czynnosci zmierzajacych do doskonalenia kadr pomagajacych rodzinie oraz dziecku, a takze

realizacje dziatan informacyjnych, ktére pomogg wptynac na podnoszenie spotecznej $wiadomosci

na temat uwarunkowan realizacji przedsiewziec¢ z zakresu pieczy zastepczej. Zwrécono tu uwage na

potrzebe wieloaspektowej pomocy, a takze dziatania majgce przeciwdziataé¢ wykluczeniu

spotecznemu.
Wskazniki

Utworzenie RDD, tworzenie
nowych rodzin pomocowych,
kampanie spoteczne,
realizatorzy programu
usamodzielnienia, liczba dzieci
wracajacych do rodzin
naturalnych.

Wyzwania i rekomendacje
Wsparcie rozwoju
instytucjonalnych form pieczy,
pozyskiwanie kandydatéw na
rodzicéw zastepczych dla
starszych dzieci i rodzenstw.

Realizatorzy programu

Powiatowe centra pomocy
rodzinie, rodziny zastepcze

i pomocowe, placéwki
opiekunczo-wychowawcze,
policja, OPS-y, sady rodzinne,
placéwki oSwiatowe,
organizacje pozarzadowe.

Podregion grudzigdzki

W podregionie grudzigdzkim réwniez skoncentrowano sie na wsparciu i rozwoju pieczy zastepczej,

ze szczegblnym nastawieniem na rodzinne formy pieczy. Jednym z gtéwnych celéw dziatan

pomocowych uczyniono wsparcie w umozliwieniu powrotu do rodziny naturalnej, a takze szkolenie

kandydatéw na rodzicoéw zastepczych. Zaplanowano takze szereg przedsiewzie¢ majgcych na celu

organizowanie kompleksowego systemu rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastepczej.

Wskazniki

Wyzwania i rekomendacje

Realizatorzy programu

Liczba dzieci przebywajacych
w pieczy, realizatorzy
programu usamodzielnienia,
liczba wydanych zaswiadczen
kwalifikacyjnych, liczba oséb
korzystajacych z pomocy,
liczba szkolen, liczba
artykutéw i informaciji
dotyczacych pieczy zastepczej

W?zrost rodzin z problemami,
rozwijanie instytucjonalnej
pieczy zastepczej, utworzenie
mieszkan
chronionych/treningowych dla
usamodzielniajgcych sie
wychowankéw pieczy
zastepczej, wsparcie dla
placowki opiekunczo-

Powiatowe centra pomocy
rodzinie, rodziny zastepcze
i pomocowe, placéwki
opiekuniczo-wychowawcze,
OPS-y, sady rodzinne,
placéwki oswiatowe,
organizacje pozarzadowe,
asystenci rodziny, Miejski
Osrodek Profilaktyki
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w lokalnej prasie oraz
telewizji, liczba oséb objetych
poradnictwem, budowa
placowki opiekunczo-
wychowawczej.

wychowawczej, liczba
ocen/diagnoz dzieci, a takze
liczba ocen pieczy.

i Promocji Zdrowia UM,
Swietlice srodowiskowe

i terapeutyczne, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne,
gminne i miejskie komisje
rozwigzywania probleméw
alkoholowych, zespét
kuratorskiej stuzby sgdowe;j,
policja, sady rejonowe.

Podregion inowroctawski

W podregionie inowroctawskim réwniez postawiono na rozwéj rodzinnej pieczy zastepczej,

a takze na wsparcie psychologiczne, pedagogiczne i prawne dla rodzin zastepczych, w tym

organizowanie grup wsparcia czy szkolen. Waznym elementem programu jest realizacja dziatan

pozwalajacych na wspomaganie rodzin biologicznych w eliminowaniu dysfunkcji, w celu

umozliwienia powrotu dzieci do rodzin naturalnych, a takze pomoc osobom usamodzielnianym.

Skupiono sie takze na organizacji bezptatnego poradnictwa psychologicznego dla beneficjentéw

programu. Jednym z kluczowych celdéw jest promocja rodzicielstwa zastepczego, w tym m.in.

organizowanie obchoddw Dnia Rodzicielstwa Zastepczego oraz organizacja busa do sprawniejszego

przewozu wychowankdéw. Ponadto zaktada sie przeprowadzenie diagnozy potrzeb szkoleniowych

oraz promowanie idei wolontariatu dla rodzin potrzebujgcych pomocy.

Wskazniki

Liczba szkolen i warsztatow,
liczba uczestnikéw imprez,
liczba wzmianek w prasie,
liczba utworzonych RDD.

Wyzwania i rekomendacje
Uzaleznienie od alkoholu

i substancji, poszukiwanie
kandydatow na rodzicéw
zastepczych.

Realizatorzy programu
OWDIR, powiatowe centra
pomocy rodzinie,
administracja samorzadowa,
ROPS, OPS-y, powiatowy urzad
pracy, poradnia
psychologiczno-pedagogiczna,
szkoty, samorzad wojewddzki,
sad rodzinny, lokalne media,
opiekunowie
usamodzielnienia, zespot
kuratorski stuzby sgdowniczej,
policja, starostwo powiatowe,
POW.

Podregion swiecki

Podregion swiecki skoncentrowat sie na promowaniu réznych form rodzicielstwa, wsparciu

istniejgcych form pieczy i rodzin, a takze naborze kandydatéw na rodzicéw zastepczych. Ponadto,

wskazano na znaczenie rozwoju i doskonalenia systemu opieki nad dzieckiem w rodzinnej pieczy

zastepczej. Istotnym okazato sie rowniez swiadczenie ustug w zakresie instytucjonalnej pieczy
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zastepczej na poziomie obowigzujgcego standardu, umozliwienie powrotu dziecka umieszczonego

w pieczy do srodowiska naturalnego, podnoszenie jakos$ci swiadczonych ustug w zakresie pomocy

dziecku umieszczonemu w rodzinnej pieczy zastepczej, a takze wspieranie usamodzielniajgcych sie

wychowankdw pieczy zastepczej. Ponadto, wsrdd celéw operacyjnych znalazto sie przeciwdziatanie

wypaleniu zawodowemu kadry.
Wskazniki

Liczba dzieci przebywajacych
w pieczy, realizatorzy
programu usamodzielnienia,
liczba wydanych zaswiadczen
kwalifikacyjnych, liczba oséb
korzystajgcych z pomocy,
liczba szkolen, liczba osdb
objetych poradnictwem, liczba
opracowanych i realizowanych
programow pomocy dziecku,
utworzenie mieszkania
chronionego/ treningowego
dla oséb usamodzielnianych
opuszczajacych piecze
zastepcza, prowadzenie
placéwek opiekuriczo-
wychowawczych.

Wyzwania i rekomendacje
Wzrost rodzin z problemami, a
takze wzrost liczby dzieci w
pieczy, koniecznos¢
wyrownywania deficytow
rozwojowych i spotecznych
dzieci, mozliwy brak miejsc

w placéwkach.

Realizatorzy programu
Powiatowe centra pomocy
rodzinie, rodziny zastepcze

i pomocowe, OPS-y, sady
rodzinne, placéwki oswiatowe,
organizacje pozarzadowe,
asystenci rodziny, policja, sady
rejonowe, powiat, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne,
pedagodzy szkolni,
wychowawcy, psychologowie,
radca prawny, dyrektor
placowki opiekunczo-
wychowawcze, Centrum
Administracyjnego Placéwek
Opiekuniczo-Wychowawczych,
Centrum Administracyjne
Doméw Dla Dzieci, kuratorzy,
specjalistyczne firmy szkolace,

Rada Powiatu oraz PUP.

Podregion wtoctawski

W podregionie wtoctawskim skoncentrowano sie na rozwoju infrastruktury i zasobow ludzkich na

rzecz pieczy zastepczej, a takze zleceniu zadania na prowadzenie drugiej placéwki opiekuriczo -

wychowawczej. Wskazano na znaczenie rozwoju rodzinnych form pieczy zastepczej. Co wazne,

postawiono tez na osiggniecie standardu ustug, ktére sg Swiadczone w instytucjonalnej pieczy

zastepczej, a takze systematyczne wspieranie osdb sprawujgcych piecze. Wsrdd plandw znalazto sie

réwniez budowanie sieci wspotpracy z podmiotami dziatajgcymi na rzecz dziecka i rodziny, a takze

rozwijanie kompetencji zawodowych mtodziezy opuszczajgcej piecze. W podregionie wskazano na

wage doskonalenia metod pracy z dzieckiem, promowanie i rozwdéj réznych form rodzicielstwa

zastepczego, a takze wspieranie istniejgcych form pieczy zastepczej.

Wskazniki

Realizatorzy programu

Liczba pozyskanych
kandydatow do petnienia
pieczy, liczba
przeprowadzonych szkolen,

Wyzwania i rekomendacje

Wzrost zapotrzebowania na
piecze zastepczy, uzaleznienie
od alkoholu i substancji,

Powiatowe centra pomocy
rodzinie, administracja
samorzgdowa, ROPS, OPS-y,
powiatowe urzedy pracy,
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liczba przeprowadzonych liczba rodzin objetych poradnie psychologiczno-
diagnoz dzieci. nadzorem kuratorskim. pedagogiczne, szkoty,
samorzad wojewddzki, sad
rodzinny, opiekunowie
usamodezielnienia, policja,
starostwo powiatowe,
asystenci rodzin, lokalne
media i placowki opiekunczo-

wychowawcze.

Analiza stron internetowych powiatow oraz miast na prawach powiatu w zakresie informowania
o formach wsparcia w obszarze pieczy zastepczej

Strony internetowe powiatow oraz miast na prawach powiatu w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim zostaty poddane analizie w zakresie tresci dotyczgcych kwestii, takich jak: rozwdj oferty
wsparcia dla rodzin zastepczych oraz prowadzenia rodzinnych domoéw dziecka, wspoétpraca
organizatora pieczy zastepczej z innymi instytucjami, propagowanie idei rodzicielstwa
zastepczego, a takze deinstytucjonalizacja systemu pieczy zastepczej. Analiza liczbowa wskazuje, iz
tacznie na wszystkich stronach internetowych powiatdw oraz miast na prawach powiatu pojawito
sie 81 wpiséw w sekcjach aktualnosci w okresie od 30 czerwca 2023 do 30 czerwca 2024
poruszajgcych powyzej opisane kwestie. Wedtug podziatu na podregiony liczba wpiséw prezentuje
sie w nastepujacy sposéb: podregion bydgosko-toruniski — 10 wpiséw, podregion grudzigdzki — 37
wpisow, podregion inowroctawski — 11 wpiséw, podregion swiecki — 10 wpiséw, podregion
wtoctawski - 13 wpisdw. 66 wpisdw pojawito sie na stronach powiatéw, a 15 na stronach miast na
prawach powiatu. Na trzech stronach internetowych powiatéw w omawianym okresie nie pojawity
sie w sekcjach aktualnosci zadne wpisy dotyczace pieczy zastepczej. Analizy pokazaty, iz
w wiekszosci na stronach internetowych informacje o pieczy zastepczej pojawiajg sie sporadycznie
(z czestotliwoscig rzadziej niz raz w miesigcu). Wyjatkiem jest jeden powiat, na ktérego stronie
tresci podejmujgce tematyke pieczy zastepczej pojawity sie 25 razy pomiedzy 30 czerwca 2023 r. do
30 czerwca 2024 .

Analiza stron internetowych wskazuje na to, iz w kontekscie pieczy zastepczej publikowane
na nich tresci dotyczg przede wszystkim kwestii formalnych, organizacyjnych, takich jak m.in.
podpisywanie umow czy aneksdw do umow na prowadzenie rodzinnych domoéw dziecka. Pojawiajg
sie réowniez informacje na temat podejmowanych w danym obszarze inicjatyw w zakresie wsparcia
udzielanego rodzinom zastepczym (np. kolonie letnie czy warsztaty dla rodzicow). W niewielkim
zakresie na stronach internetowych obecne s3 tresci dotyczgce wspétpracy organizatora rodzinnej
pieczy zastepczej z innymi instytucjami. Wpisy na ten temat dotyczg realizacji projektéw we
wspotpracy z innymi podmiotami (stowarzyszenia, fundacje). W zakresie propagowania idei
rodzicielstwa zastepczego pojawiajg sie na stronach internetowych informacje o kampaniach
spotecznych lub innych wydarzeniach promujacych rodzicielstwo zastepcze. Na uwage zastuguje
fakt, iz na stronie internetowej jednego z powiatdéw obecny jest baner z hastem ,,zostan rodzing
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zastepcza” odnoszacy sie do bardziej szczegétowych informacji na ten temat. Idea
deinstytucjonalizacji systemu pieczy zastepczej jest obecna sporadycznie w ramach omawianych
stron internetowych. S3 to przede wszystkim odniesienia do ograniczen instytucji pieczy zastepczej
oraz koniecznosci zwiekszenia rekrutacji oséb petnigcych role rodzin zastepczych. W tym kontekscie
pojawiajg sie takze materiaty dotyczgce wpisania programdéw wsparcia rodzin zastepczych

w dtugoterminowe plany dziatan powiatéw i miast na prawach powiatu.

Niewielka liczba wpiséw dotyczacych pieczy zastepczej na stronach internetowych
powiatéw oraz miast na prawach powiatu wskazuje na to, iz kwestie pieczy zastepczej nie sg
dostatecznie akcentowane na stronach internetowych jednostek samorzadowych
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Na stronach brakuje szczegdétowych informacji na temat
dtugofalowych dziatan, planéw oraz strategii w zakresie wsparcia rodzin zastepczych. Kwestie takie
jak deinstytucjonalizacja pieczy zastepczej, szczegdtowa oferta wsparcia dla rodzin zastepczych oraz
wspotpraca z innymi instytucjami nie sg w wystarczajgcym stopniu omawiane na stronach
internetowych. W zwigzku z tym, strony nie dostarczajg petnego zakresu informacji na temat
dziatan poszczegdlnych powiatéw oraz miast na prawach powiatu w zakresie wsparcia pieczy
zastepczej.

Analiza kont powiatéw oraz miast na prawach powiatu na portalu Facebook w zakresie
informowania o formach wsparcia w obszarze pieczy zastepczej

Analiza tre$ci zamieszczanych na kontach powiatéw (starostw powiatowych) oraz miast na
prawach powiatu na portalu Facebook wskazuje na to, iz pomimo publikacji wielu zréznicowanych
tresci (np. dotyczgcych wydarzen kulturalnych, spotecznych, politycznych) konta te nie s3
wykorzystywane z duza czestotliwoscig do informowania o formach wsparcia w obszarze pieczy
zastepczej. Konta na portalu Facebook poddano analizie w zakresie wpiséw opublikowanych
pomiedzy 30 czerwca 2023 r. a 30 czerwca 2024 r. taczna liczba wpiséw podejmujgcych tematyke
pieczy zastepczej na kontach wszystkich analizowanych powiatédw oraz miast na prawach powiatu
wyniosta 65 postéw. Wedtug podziatu na podregiony wojewddztwa kujawsko-pomorskiego rozktad
liczbowy prezentuje sie nastepujgco: podregion bydgosko-torunski — 11 postéw, podregion
grudzigdzki — 32 posty, podregion inowroctawski — 13 postéw, podregion swiecki — 5 postow,
podregion wioctawski — 4 posty. Na kontach powiatéw pojawito sie 60, a na kontach miast na
prawach powiatu 5 postéw w analizowanym okresie.

Na 65 postow w okresie od 30 czerwca 2023 r. do 30 czerwca 2024 r. sktadajg sie tresci
z réznych zakresdw tematycznych. Posty dotyczgce poszukiwania kandydatow do petnienia roli
rodzicéw zastepczych to ogtoszenia oraz kampanie skierowane do lokalnych spotecznosci.
Ogtoszenia te opisujg potrzebe wsparcia konkretnych dzieci, ale takze przyjmujg forme informacji
ogoblnych w tym zakresie. Posty na temat rozwoju oferty wsparcia dla rodzin zastepczych i oséb
prowadzacych rodzinne domy dziecka to materiaty na temat organizowanych w danym powiecie
lub miescie na prawach powiatu szkoleniach, warsztatach lub innych mozliwosciach wsparcia
psychologicznego lub edukacyjnego organizowanego dla rodzin zastepczych. W zakresie wspotpracy
organizatora pieczy zastepczej z innymi instytucjami na kontach na portalu Facebook pojawiajg sie
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tresci dotyczgce wspétpracy z lokalnymi stowarzyszeniami, organizacjami oraz placowkami
edukacyjnymi. Propagowanie idei rodzicielstwa zastepczego wigze sie z postami, w ktdrych
omawiane sg akcje okolicznosciowe — obchody Dnia Rodzicielstwa Zastepczego, spotkania
Swiadomosciowe lub konferencje poswiecone tematyce pieczy zastepczej. Idea
deinstytucjonalizacji pojawia sie w analizowanych postach sporadycznie, przede wszystkim jako
uzupetnienie informacji na temat form wsparcia czy promocji rodzicielstwa zastepczego.

Analiza dziatan PCPR-6w, MOPR-6w, MOPS-6w w zakresie pieczy zastepczej w ramach
aktywnosci na stronach internetowych

taczna liczba wpisdw podejmujgcych tematyke pieczy zastepczej w analizowanym okresie
od 30 czerwca 2023 r. do 30 czerwca 2024 r. wyniosta 94 wpisy w sekcjach aktualnosci na stronach
PCPR-6w, MOPR-6w, MOPS-6w. Wedtug podziatu na podregiony liczba ta rozktada sie
W nastepujgcy sposob: podregion bydgosko-torunski — 18 wpiséw, podregion grudzigdzki —
35 wpiséw, podregion inowroctawski — 16 wpisdw, podregion Swiecki — 13 wpiséw, podregion
wtoctawski — 12 wpisédw. Wedtug podziatu na rodzaj powiatéw rozktad liczbowy wpisow
dotyczacych pieczy zastepczej to 82 wpisy na stronach instytucji powiatow ziemskich oraz
12 wpiséw na stronach instytucji miast na prawach powiatu. Istotne w kontekscie analiz jest
wskazanie réwniez na to, iz niektdre z instytucji objetych analizg nie posiadajg stron
internetowych, a jedna nie jest aktualizowana od 2021. W celu znalezienia informacji na temat
dziatalnosci powyzszych instytucji nalezy zapoznac sie z danymi publikowanymi na stronach
powiatu czy miasta. Ponadto w przypadku czesci analizowanych instytucji informacje publikowane
sg nie na osobno prowadzonej stronie internetowej, lecz w ramach Biuletynu Informacji Publicznej.

Analiza aktywnosci informacyjnych PCPR-6w, MOPR-6w, MOPS-6w wskazuje na
zréznicowane podejscie do przedstawianych tresci dotyczacych wspierania pieczy zastepczej. Wpisy
na stronach tych instytucji w duzej mierze skoncentrowane sg wokét opisu wydarzen
jednorazowych dotyczacych promocji rodzicielstwa zastepczego (warsztaty, spotkania
informacyjne, pikniki, konkursy). Pojawiajg sie rowniez tres$ci podsumowujace efekty
zrealizowanych projektow, ktérych celem byto podjecie dziatan w zakresie dtugotrwatego wsparcia
rodzin zastepczych. Wspodtpraca z innymi instytucjami pojawia sie przede wszystkim jako opis
zespotowych aktywnosci realizowanych w ramach projektu ,,Rodzina w Centrum — Etap I”.
Wspdtpraca to takze wpisy omawiajace spotkania oraz zapytania ofertowe zwigzane z organizacja
wydarzen dla rodzin zastepczych. Propagowanie idei rodzicielstwa zastepczego na stronach
internetowych PCPR-é6w, MOPR-6w, MOPS-6w pojawia sie nie tylko we wpisach, ale rowniez
w formie haset na banerach zamieszczanych na stronach. Obecne sg réwniez plakaty, ulotki
promujace rodzicielstwo zastepcze. Propagowanie idei pieczy zastepczej na stronach instytucji to
przede wszystkim informacje o kampaniach spotecznych oraz wydarzeniach okolicznosciowych.
Idea deinstytucjonalizacji w tresciach publikowanych na tych stronach to materiaty dotyczace
strategii majgcych na celu zmniejszanie roli instytucji i przechodzenie ku wzmacnianiu rodzinnych
form wsparcia. Informacje na ten temat pojawiajg sie jednak sporadycznie i nie sg rozbudowane
i szeroko omawiane.
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Analiza dziatan PCPR-6w, MOPR-6w, MOPS-6w w zakresie pieczy zastepczej w ramach
aktywnosci na platformie Facebook

PCPR-y, MOPR-y, MOPS-y w sposéb rozbudowany korzystaja z kont instytucjonalnych na
platformie Facebook do publikacji tresci dotyczgcych pieczy zastepczej. Analiza publikowanych
tresci w okresie od 30 czerwca 2023 r. do 30 czerwca 2024 r. wskazuje, iz na kontach prowadzonych
przez te instytucje w wojewddztwie kujawsko-pomorskim pojawity sie tgcznie 554 wpisy
prezentujgce réznorodne kwestie dotyczgce pieczy zastepczej (form wsparcia, promocji,
deinstytucjonalizacji, wspotpracy z innymi instytucjami). Przedstawienie danych wedtug podziatu na
podregiony obrazuje znaczace zréznicowanie pomiedzy liczbg oraz czestotliwoscig publikacji tresci:
podregion bydgosko-torunski - 291 wpiséw, podregion grudzigdzki — 90 wpiséw, podregion
inowroctawski — 104 wpisy, podregion swiecki — 49 wpisy, podregion wioctawski — 20 wpisow.
Wedtug podziatu na rodzaj powiatdw rozktad liczbowy wpiséw dotyczgcych pieczy zastepczej na
kontach na portalu Facebook to 283 wpisy na stronach instytucji powiatéw ziemskich oraz 271
wpisdw na stronach instytucji miast na prawach powiatu. W ramach analizowanych instytucji kilka
z nich nie posiadato konta na platformie Facebook.

Analiza tresci publikowanych przez PCPR-y, MOPR-y, MOPS-y na kontach na platformie
Facebook wskazuje na wysokie zréznicowanie materiatow w zakresie poruszanych w nich
tematéw. Wpisy dotyczace poszukiwania kandydatéw na rodziny zastepcze pojawiajg sie
regularnie i dotyczg, zardwno kwestii ogdlnych, jak i ogtoszen o poszukiwaniu rodzin dla
konkretnych dzieci, co pozwala réwniez odbiorcom tych tresci na dostrzezenie koniecznosci
podjecia pilnych dziatan w zakresie wsparcia pieczy zastepczej. Promowanie idei pieczy zastepczej
to takze liczne informacje na temat realizowanych inicjatyw oddolnych (spotkania, warsztaty,
wydarzenia lokalne), jak i prezentacja materiatow ogdlnokrajowych (udostepnianie linkéw do
kampanii spotecznych, reportazy, audycji radiowych czy artykutéw prasowych na temat pieczy
zastepczej). Rozwaj oferty wsparcia dla rodzin zastepczych i oséb prowadzacych RDD to przede
wszystkim publikacja ogtoszen o realizowanych dla nich szkoleniach. Wspétpraca z innymi
instytucjami jest widoczna w analizowanych tresciach poprzez fakt, iz PCPR-y, MOPR-y, MOPS-y
informujg o organizacji wydarzen w kooperacji z organizacjami pozarzgdowymi lub lokalnymi
partnerami. Instytucje te opisujg ponadto wtasne inicjatywy w zakresie wspodtpracy ze szkotami
oraz przedszkolami w ramach promocji idei rodzicielstwa zastepczego wsrdd dzieci i mtodziezy.
Deinstytucjonalizacja systemu pieczy zastepczej pojawia sie sporadycznie jako tresci wpisow na
portalu Facebook. Sg to przede wszystkim posty dotyczgce dziatan projektowych, takich jak
,Rodzina w Centrum — Etap I”, ktére opisujg podjete kroki w kierunku wzmocnienia rodzinnych
form wsparcia.
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Analiza tresci sprawozdan z realizacji strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych.
Obszary analiz i wybrane wskazniki realizacji przyjetych strategii

Zaprezentowane ponizej analizy dotyczg sprawozdan z ostatnich dwdch lat
sprawozdawczych, a w przypadku sprawozdan rocznych — dwdch sprawozdan z realizacji strategii
rozwigzywania problemow spotecznych powiatu/miast na prawach powiatu.

e Poszukiwanie kandydatow do petnienia roli rodzica zastepczego oraz prowadzenia
rodzinnego domu dziecka i propagowanie idei rodzicielstwa zastepczego

» Zamieszczanie i aktualizowanie informacji o poszukiwaniu rodzin zastepczych na
stronach internetowych Biuletynu Informacji Publicznej, stronach internetowych
instytucji zajmujgcych sie pieczg zastepcza, w tym na portalach spotecznosciowych,
informacje promujgce na plakatach w instytucjach, ulotki, ogtoszenia, kalendarze,
zakup roll-upu.

» Podejmowane dziatania promujgce: pikniki dla rodzin zastepczych i dla oséb
zainteresowanych, spotkania, szkolenia, jarmarki rodzinne, promocje pieczy zastepczej
w lokalnych mediach (TV, radio, Internet), warsztaty promujace piecze zastepcza.

» Propagowania idei rodzicielstwa zastepczego we wspodtpracy z parafiami.

A\

Prowadzenie rejestru danych o osobach zakwalifikowanych do petnienia funkcji rodziny

zastepczej zawodowej i niezawodowej lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

» Podejmowanie dziatalnosci diagnostyczno-konsultacyjnej, ktorej celem jest
pozyskiwanie, szkolenie i kwalifikowanie oséb zgtaszajgcych gotowos$é do petnienia
funkcji rodziny zastepczej zawodowej, niezawodowej oraz prowadzenia rodzinnego
domu dziecka.

» Opracowywanie autorskich programoéw szkolen dla kandydatéw do petnienia funkcji

rodziny zastepcze;j.

Y

Udzielanie specjalistycznego poradnictwa dla kandydatéw do petnienia tej funkcji.
» W jednym z powiatow nie utworzono planowanego rodzinnego domu dziecka,
ze wzgledu na brak kandydatéw do jego prowadzenia.

W niektérych sprawozdaniach brakuje lub sg niewystarczajgce informacje na temat tego obszaru.
Poza tym nie zawsze s podawane dane liczbowe.

¢ Rozwaj oferty wsparcia dla rodzin zastepczych oraz rodzinnych doméw dziecka

» Organizacja szkolen dla rodzin zastepczych (psycholog, pedagog, prawnik,
koordynatorzy pieczy zastepczej, policja); szkolenia dotyczace usamodzielniania, czy
podnoszgce kompetencje opiekunczo-wychowawecze.

» Organizacja specjalistycznego poradnictwa dla rodzin zastepczych i dla prowadzacych
rodzinny dom dziecka: pomoc prawna, psychologiczna, terapeutyczna, pedagogiczna,
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psychiatryczna, logopedyczna, wsparcie rehabilitacyjne i reedukacyjne oraz grupy
wsparcia.
» Wsparcie koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej, specjalistow pracy z rodzing.
» Organizacja wsparcia dla rodzin pomocowych.

Y

W ramach projektu ,Rodzina w Centrum” realizowane byty dziatania o charakterze
wspierajgcym: specjalistyczne poradnictwo rodzinne, terapia rodzinna, warsztaty
wzmachiajgce kompetencje rodzicielskie, grupy wsparcia.

A\

Organizacja wsparcia w procesach o ustalenie $wiadczen alimentacyjnych

i uregulowanie sytuacji prawnej dzieci przebywajgcych w pieczy zastepczej.
Pomoc pieniezna na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie sie.

Tworzenie mieszkan chronionych dla oséb usamodzielniajacych sie.

Wsparcie w procesie monitorowania spotkan z rodzicami biologicznymi.

Wsparcie w przebiegu procedur adopcyjnych.

Dokonywanie okresowej oceny sytuacji dzieci przebywajgcych w pieczy zastepcze;j.

YV VY V VY

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych koordynatoréw pieczy zastepczej przez udziat
w licznych szkoleniach branzowych.
Spotkania edukacyjne dla rodzin zastepczych.

Y VYV

Problemem, jaki ujawnit sie w sprawozdaniach to trudno$¢ z pozyskaniem
wolontariuszy do pomocy rodzinom zastepczym lub osobom prowadzgcym RDD.

W niektérych sprawozdaniach brakuje danych na temat tego wskaznika, a takze sg informacje, ze
niektérych z zaplanowanych w strategii wskaznikow nie zrealizowano.

e Wspotpraca organizatora pieczy zastepczej z innymi instytucjami, podmiotami,
organizacjami w zakresie rodzicielstwa zastepczego
» Wspétpraca z réznymi instytucjami: osrodkami pomocy spotecznej, sgdami rodzinnymi,
szkotami, poradniami pedagogiczno-psychologicznymi, policjg, prokuraturg, kuratorami
sgdowymi, ROPS-em, KRUS-em, ZUS-em, PUP-em, domami pomocy spotecznej,
placéwkami opiekuiczo-wychowawczymi, osrodkami adopcyjnymi, placdwkami
medycznymi, parafiami, organizacjami pozarzgdowymi, PCPR-ami.
» Organizacja miedzyinstytucjonalnych posiedzen zespotu do spraw okresowej oceny
dziecka.
» Wspdlne dziatania koordynatorow rodzinnej pieczy zastepczej i pracownikéw OPS-6w
nad indywidualnymi planami pracy z rodzina.
» Organizowanie spotkan z gminami w celu wypracowania systemu wspétpracy
w ramach obowigzujgcych rozstrzygnieé prawnych.
W niektdrych sprawozdaniach brakuje informacji na temat tego obszaru.
¢ Idea deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej

W dokumentach najmniej miejsca poswiecono tej kategorii. Jedynie w dwdch sprawozdaniach
jest informacja, ze wzrasta liczba dzieci do 10 roku zycia, ktéra przebywa w placéwkach
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opiekuniczo-wychowawczych catodobowych typu interwencyjnego i socjalizacyjnego. Brakuje wiec
danych pozwalajgcych na odrebne analizy.

NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI

v’ Z analizy dokumentéw wynika, ze: wszystkie powiaty i miasta na prawach powiatu

traktujg kwestie rodzicielstwa zastepczego z petng powagg i zaangazowaniem
stawiajg sobie podobne cele: rozwijanie idei pieczy zastepczej (z nastawieniem na
rodzinne formy pieczy), wsparcie rodzin w celu umozliwienia powrotu dzieci do
rodziny biologicznej, a takze pomoc w przygotowaniu wychowankdéw pieczy do
usamodzielnienia. Zréznicowanie dotyczy konkretnych dziatan, np. budowy
placowek opiekunczo-wychowawczych, poszczegdlnych wydarzen czy inicjatyw
promocyjnych na rzecz pieczy oraz ich promocji w mediach.

Analiza tresci publikowanych na stronach internetowych powiatéw oraz miast na
prawach powiatu, a takze analiza dziatarn PCPR-6w, MOPR-6w, MOPS-6w na
platformie Facebook w zakresie pieczy zastepczej w ramach aktywnosci na stronach
internetowych ujawnita znaczace réznice w intensywnosci i jakosci komunikacji
dotyczacej pieczy zastepczej, zaréwno pod katem liczby wpisow, jak i zakresu
poruszanych tematéw pomiedzy poszczegdlnymi instytucjami.

Analizy pokazaly, ze: najwiekszym obecnie wyzwaniem systemu pieczy zastepczej
jest pozyskiwanie kandydatéw na rodziny zastepcze i prowadzacych rodzinne domy
dziecka.

Konieczne jest: prowadzenie spéjnych i konsekwentnych analiz dotyczacych
rodzinnej pieczy zastepczej, eksponowanie tej tematyki w analizowanych
dokumentach, a takze zwrdcenie uwagi na proces deinstytucjonalizacji, ktory byt
poruszany, zarowno w dokumentach, jak i na stronach internetowych najrzadziej.
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8. Whnioski i rekomendacje

1. Charakterystyka rodzin zastepczych i rodzinnych doméw dziecka

Whioski Rekomendacje

System pieczy zastepczej w Polsce petni istotne e Zwiekszenie wsparcia finansowego dla rodzin zastepczych i oséb prowadzacych
znaczenie obszarze zapewnienia opieki oraz wsparcia rodzinne domy dziecka.

dzieciom, ktdre z réznych przyczyn nie moga pozostac e Stabilizacja form zatrudnienia rodzin zastepczych poprzez zamiane uméw zlecen
w rodzinach biologicznych. Dlatego kluczowe jest na bardziej trwate formy.

podniesienie roli rodziny zastepczej i rodzinnych doméw e Dodatki do emerytur dla rodzicéw zastepczych i prowadzacych RDD.

dziecka.

W rodzinnej pieczy zastepczej przebywa wiele dzieci e Zapewnienie dostepu do specjalistow, rozszerzanie oferty wsparcia o m.in.

z orzeczonymi niepetnosprawnosciami, a takze terapie zaburzen integracji sensorycznej, terapii Snoezelen, Johansena, opieke
wymagajacych specjalistycznej pomocy. psychotraumatologa.

e \Wprowadzenie terapii rodzinnej jako standardowej i podstawowej formy
wsparcia.

e Stworzenie sieci oddziatéw terapii cato$ciowych zaburzen rozwojowych.
Przynajmniej jeden taki oddziat w kazdym wojewddztwie.

W systemie dominuja rodziny zastgpcze spokrewnione e Podtrzymywanie pozytywnych wzorcéw wspétpracy z rodzinami przy
(zwtaszcza dziadkowie), ktérzy nie zawsze sg w petni jednoczesnym poszerzeniu zakresu wsparcia dla rodzin spokrewnionych poprzez
wydolni spotfecznie, finansowo i zdrowotnie, przez co dodatkowe dziatania doradcze, informacyjne i szkoleniowe z zakresu m.in.
pojawiajg sie problemy m.in. z gotowoscig do zwiekszania $wiadomosci na temat réznic pokoleniowych, okresu dorastania
wspotpracy, zwigzane z réznicami pokoleniowymi, dzieci, buntu nastolatkéw, aktywnego spedzania czasu wolnego, rozwijania

w zapewnieniu dostatecznego wsparcia dzieciom. umiejetnosci wychowaweczych i spotecznych. W celu zwiekszenia motywacji

uczestnictwa rodzin w dodatkowych formach szkoleniowych, warto rozwazy¢




wdrozenie stypendium szkoleniowego za udziat, na wzdr wsparcia dla oséb
dtugotrwale bezrobotnych.

Zwiekszenie wymagan stawianych kandydatom na rodziny zastepcze
spokrewnione.

2. Kandydatura do petnienia roli rodzica zastepczego oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka i wstepna procedura

Rekomendacje

Proces oceny kwalifikacji kandydatéw do petnienia
funkcji rodzin zastepczych jest ztozony i czasochtonny, co
utrudnia sprawne umieszczanie dzieci w pieczy
zastepczej.

Usprawnienie procedur kwalifikacyjnych.
Zwiekszenie dostepnosci do szkolenn wewnetrznych i/lub zewnetrznych dla
kandydatow na rodziny zastepcze.

Tematyka szkolen przeznaczonych dla kandydatow na
rodzine zastepczg i prowadzenia RDD oceniana jest przez
specjalistdw zajmujacych sie pieczg pozytywnie,

powinny one byé nadal szeroko dostepne.

Dodatkowa oferta szkoleniowa powinna opierac sie na takich tematach jak:
nowe trendy i problemy miodziezy, nowoczesne technologie, uzaleznienia dzieci
od Internetu. Tematy powinny by¢ ciggle aktualizowane z uwagi na zmiennos¢
zycia spotecznego i rodzinnego.

3. Funkcjonowanie rodzin zastepczych oraz rodzinnych domdéw dziecka i ich codzienne problemy

Rekomendacje

Trudnosci w dostepie do specjalistycznych ustug
medycznych i terapeutycznych dla dzieci przebywajgcych
w rodzinnej pieczy zastepczej.

Poprawa dostepu do specjalistycznej opieki medycznej i terapeutyczne;j,
zwtaszcza w kontekscie psychiatrii dzieciecej i terapii rodzinnej: skrécenie czasu
oczekiwania na wizyte, elastycznos¢ godzinowa i czasowo dostosowana do
potrzeb i mozliwosci organizacyjnych rodzin zastepczych i dzieci w nich
przebywajacych.

Osoby podejmujace role rodziny zastepczej i osoby
prowadzgcej RDD napotykajg na liczne wyzwania, w tym

przecigzenie fizyczne i psychiczne.

Zwiekszenie dostepnosci, ciggtosci i intensywnosci wsparcia specjalistycznego
dla dzieci i rodzicow zastepczych.
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Wsparcie rodzicdw zastepczych i oséb prowadzacych rodzinne domy dziecka
superwizja.

Wsparcie rodzin zastepczych i prowadzanych RDD rodzinami pomocowymi

i wolontariuszami.

Precyzyjne okreslenie praw i obowigzkéw rodzicéw biologicznych i rodzicow
zastepczych w obszarach decyzyjnych dotyczgcych dzieci.

Wsparcie rzeczowe, np. wyposazenie zawodowych rodzin zastepczych w
samochody dostosowane do liczby dzieci umieszczonych w pieczy zastepcze;j.
Osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dzieémi i przy pracach
gospodarskich mogtyby zastepowac rodzica zastepczego lub osobe prowadzgca
RDD na czas jej urlopu.

Atrakcyjne warunki zatrudnienia dla psychologéw/psychoterapeutéw/innych
specjalistow celem utrzymania statosci ich zatrudnienia i ciggtos$ci oferowanego
przez nich wsparcia.

Tresci dotyczgce informacji na temat szkolen, warsztatow, wydarzen
organizowanych dla rodzin zastepczych powinny by¢ publikowane

z odpowiednim wyprzedzeniem oraz kilkukrotnie ponawiane na stronach
internetowych oraz na kontach na portalu Facebook, aby zwiekszyé zakres
potencjalnych odbiorcéw.

Stworzenie w centrum ustug spotecznych sekcji ustug dla rodzin zastepczych.

Rodziny zastepcze rezygnuja z pieczy z powodu
narastajacych i przyttaczajagcych probleméw
wychowawczych, wysokiej demoralizacji wychowankéw,
a co za tym idzie z obawy o bezpieczeristwo innych dzieci
w rodzinie.

Koniecznos¢ biezgcego monitorowania przez koordynatoréw rodzinnej pieczy
zastepczej stanu psychicznego (wyczerpania emocjonalnego, wypalenia
rodzicielskiego) rodzicéw zastepczych.

Tworzenie specjalistycznych placéwek opiekunczo-wychowawczych, w ktérych
beda mogly przebywac dzieci i mtodziez z réznego rodzaju trudnosciami

w funkcjonowaniu.
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4. Wspotpraca i zakres wsparcia rodzicielstwa zastepczego

Whioski Rekomendacje

Wspétpraca miedzy instytucjami wspierajgcymi rodziny e Poprawa wspotpracy i komunikacji miedzy pracownikami instytucji
zastepcze jest czesto niedostateczna, a pracownicy tych wspierajacych rodziny zastepcze i osoby prowadzgce RDD.

instytucji ze wzgledu na duze obcigZzenie psychiczne e Systematycznie i systemowo budowana sieé kontaktéw

mogg doswiadcza¢ wypalenia zawodowego. miedzyinstytucjonalnych, aby poszczegdlni organizatorzy pieczy zastepczej

dziatali wiecej i cze$ciej we wspdtpracy z innymi instytucjami (jednostkami
edukacyjnymi w tym z uczelniami wyzszymi, instytucjami kulturalnymi, swiatem
sportu amatorskiego i zawodowego, lokalnymi wtadzami samorzadowymi,
organizacjami spotecznymi/pozarzgdowymi, fundacjami, centrami i osrodkami
terapeutycznymi, oSrodkami zdrowia, instytucjami szkoleniowymi).

e Systematyczne szkolenia i superwizje dla oséb pracujgcych z rodzinami
biologicznymi i/lub zastepczymi (pracownicy socjalni, koordynatorzy rodzinnej
pieczy zastepczej, asystenci rodziny, psychologowie, sedziowie itp.) celem
zwiekszenia ich kompetencji i zmniejszenia poziomu stresu zawodowego.

e Wchodzenie do rodziny z innymi osobami np. z pracownikiem socjalnym,
kuratorem sgdowym, coachem, psychologiem lub z innymi specjalistami
(opracowanie wspdlnych celdw i rozwigzan, udzielenie dodatkowego wsparcia,
zmniejszenie czestotliwosci wizytowania rodziny przez rézne sSrodowiska).

Wspotpraca z innymi instytucjami zajmujgcymi sie e Poprawa wspétpracy zwtaszcza z sgdami i oSrodkami zdrowia.
rodzinami zastepczymi i biologicznymi jest e Szkolenia dla wybranych grup zawodowych na temat rodzicielstwa zastepczego,
niewystarczajgca. np. dla pracownikow placéwek oswiatowych.

e Na stronach internetowych oraz na kontach na portalu Facebook z wiekszg
czestotliwoscig powinny pojawiac sie informacje o dziataniach PCPR-6w i OPS-

6w realizowanych we wspodfpracy z innymi organizacjami, gdyz takie tresci
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wskazujg na spojny, rozbudowany system wsparcia spotecznego w zakresie
pieczy zastepcze;j.

e Wprowadzenie dtugoterminowych umow samorzadu z organizacjami
dziatajgcymi na rzecz wsparcia dziecka i rodziny w srodowisku.

Dostep do oferowanych przez instytucje form wsparcia, e Ujednolicenie zakresu i dostepnosci ustug na terenie catego kraju, ze
takich jak pomoc psychologiczna czy szkolenia, jest lepszy szczegdlnym uwzglednieniem obszaréw wiejskich.

w miastach niz na obszarach wiejskich.

5. Promowanie rodzinnej pieczy zastepczej
Niewystarczajaca promocja systemu rodzinnej pieczy e W celu lepszej promocji nalezy prowadzi¢ rownolegle i szeroko zakrojone
zastepczej. dziatania promocyjne w tym: szukanie okazji do promocji, sponsoréw,
partnerdw, kontakt bezposredni w terenie podczas wydarzen lokalnych oraz
inicjowanie wtasnych np. organizowanie konferencji, szkolen, spotkan, innych
aktywnosci edukacyjnych na temat pieczy zastepczej, wykorzystywanie gadzetow
promujgcych rodzicielstwo zastepcze przy okazji réznych uroczystosci, np.
jarmarki, spoty reklamowe, zamieszczanie reklam wielkoformatowych,
wspotpraca z réznymi instytucjami publicznymi w tym szkotami, rozsytanie przez
e-dziennik informacji promujacych piecze zastepczg, zaktadami pracy,
pozostawianie ulotek w OPS-ach, zaangazowanie uzytkownikéw mediow
spotecznos$ciowych, systematyczne wprowadzanie watku rodzicielstwa
zastepczego do elementdéw popkultury, zaangazowanie osrodkéw kulturalnych
i sportowych, prowadzenie kampanii z wykorzystaniem wizerunku znanych oséb,
filmy dokumentalne oraz fabularne na temat rodzinnej pieczy zastepczej,
tworzenie bajek i ksigzek o rodzicielstwie zastepczym.
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Wyznaczenie 0séb w zespole pracowniczym odpowiedzialnych za promocje

i wspotprace z innymi instytucjami/podmiotami i organizacjami lub wigczenie do
zespotu 0sdb zajmujacych sie marketingiem i spoteczng komunikacja,
posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie.

Wazne sg rowniez rownolegte rzgdowe dziatania promocyjne m.in.
prowadzenie kampanii spotecznych na skale ogdélnopolska z wykorzystaniem
mozliwosci mediéw publicznych, ktére pozytywnie wptyng na postrzeganie
rodzicielstwa zastepczego oraz bedg stanowic zachete do petnienia tej funkcji.

Niewystarczajaca wiedza i negatywne postrzeganie
spoteczne rodzin zastepczych stanowi jedng z barier dla
rozwoju tej formy rodzicielstwa zastepczego.

Podjecie dziatan o charakterze edukacyjnym przez Instytucje wspierajgce
rodzinng piecze zastepczg, np. organizowanie spotkan ze studentami kierunkéw
spotecznych czy rodzicami (we wspotpracy z uczelniami wyzszymi, szkotami,
poradniami psychologiczno-pedagogicznymi itp.) celem przekazywania wiedzy
na temat rodzicielstwa zastepczego.

Zajecia w szkotach z mtodziezg na temat postaw prospotecznych.

Zwiekszanie Swiadomosci spotecznej na temat pieczy zastepczej, mozliwosci
finansowania i udzielanego wsparcia, uswiadamianie réznic pomiedzy rodzing
zastepcza a adopcja.

Na stronach oraz kontach na portalu Facebook znacznie czesciej powinny
pojawiac sie tresci edukacyjne w formie infografik, materiatow wideo lub
krétkich poradnikéw — sg to materiaty, ktére pozwolg na zwiekszenie spotecznej
Swiadomosci na temat rodzin zastepczych.
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6. Propozycje zmian w obszarze rodzinnej pieczy zastepczej

Whioski Rekomendacje

Istnieje koniecznos$¢ poprawy wsparcia dla rodzin o Zwiekszenie liczby asystentow rodziny pracujgcych z mniejszg iloscig rodzin

biologicznych w celu reintegracji rodziny. biologicznych.

e Model pracy asystentdw z rodzing biologiczng skoncentrowany terapeutycznie
i profilaktycznie, a nie interwencyjnie (identyfikacja rodzin potrzebujacych
wsparcia asystenta na poczatkowych etapach doswiadczania przez nich
pierwszych kryzyséw).

e Stworzenie okre$lonych narzedzi pracy dla asystenta pracujacego z rodzinami
biologicznymi.

¢ Rodziny wspierajace dla rodzin biologicznych.

e Powotanie zespotu interdyscyplinarnego pracy z rodzing biologiczng (takze
w dziataniach projektowych).

e \Wdrozenie programdéw pomagajgcym rodzinom zmagajgcym sie
z uzaleznieniem, a takze szybszy dostep do terapeutéw uzaleznien.

e Wsparcie rodzin biologicznych w zakresie psychoedukacji, rozwoju kompetenc;ji
wychowawczych i pomoc psychologiczna, w tym grupy wsparcia, jak rowniez
pomoc zwigzana z powrotem na rynek pracy i znalezieniem zatrudnienia.

e Wiecej mieszkan socjalnych dla rodzin biologicznych.

e Praca z rodzing biologiczng okreslona w czasie.

Jednym z elementéw hamujacych rozwéj rodzinnych e Przyspieszenie procesow sagdowych.
form pieczy zastepczej sg zbyt ztozone i dtugotrwate
procedury sadowe.

Problemem jest dostep do szybkiej diagnozy i wsparcia e Utworzenie placowki bedacej punktem statego dostepu do opieki
specjalistycznego dzieci objetych wsparciem rodzin. specjalistycznej, na wzoér projektu ,,Rodzina w Centrum” oraz zapewnienie
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korzystania z niej wszystkim rodzinom zastepczym i osobom prowadzacym
rodzinne domy dziecka.

Ponadto wdrozenie szybkiej Sciezki diagnostycznej, tj. przyspieszonego procesu
rejestracji do specjalistéw, poza kolejkg lub skierowanie dzieci do specjalisty

z pieczatka , pilne”.

Wyzwaniem organizacyjnym jest zapewnienie miejsc dla
dzieci z interwencji, czesto licznego rodzenstwa w
réznym wieku, ktérego co do zasady nie nalezy
rozdzielaé, a ktorych pobyt czesto jest tymczasowy.

Utworzenie osrodka interwencyjnego, do ktérego kierowane bytyby dzieci
bezposrednio po interwencji i przebywatyby w nim stosunkowo krétki czas.

Dostrzegalny jest problem niedostatecznej liczby
zatrudnionych koordynatoréw rodzinnej pieczy
zastepczej i asystentéow rodziny, co powoduje
przecigzenie ich praca.

Zwiekszenie etatow dla koordynatoréw i asystentéw rodziny.

Podniesienie wynagrodzen.

Dostep do superwizji

Wsparcie psychologéw.

Szkolenia specjalistyczne w formie warsztatowej z praktykami (asystenci rodzin
podkreslajg potrzebe szkolen dotyczgcych pomocy rodzinom na podstawie
ustawy ,,Za zyciem”, np. jak opiekowad sie dzieckiem z wadami letalnymi).
Dodatki: dodatkowy urlop, dodatek za prace w terenie, zwiekszenie
kilometrowki.

Podjecie prac nad zmiang ustawy w zakresie liczby dzieci, jakie ma koordynator
rodzinnej pieczy zastepczej i asystent rodziny, a nie liczby rodzin.

Srodki na projekty i organizowanie atrakcji dla rodzin.

Zmniejszenia ilosci prowadzonej dokumentacji na rzecz realnej pracy z rodzing.
Podnoszenie wiedzy spoteczenistwa na temat zadan, ktére wykonujg osoby
pracujace z rodzinami (np. nazwa asystenta rodziny mylona jest z innymi
asystentami, np. asystentem osoby niepetnosprawnej, a takze traktowani sg jako
opiekunowie, ktérzy majg rodzine wyreczad).
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Potrzeba wsparcia osd6b usamodzielniajacych sie.

Wprowadzenie regulacji prawnych i systemowych rozwigzan umozliwiajgcych
monitorowanie loséw wychowankdw po opuszczeniu pieczy zastepczej.
Mieszkania chronione/treningowe dla oséb opuszczajgcych piecze zastepcza.

Problemem jest niewystarczajgce wsparcie i kontrola
rodzin biologicznych, do ktérych wracaja dzieci po
interwencji lub po decyzji sadu. Bywa, ze rodziny nadal sg
niewydolne, a dzieci wracajg do pieczy zastepcze;j.

Sady z wiekszg uwaga powinny kierowa¢ sie opiniami koordynatoréw
rodzinnej pieczy zastepczej i asystentow rodziny przy podejmowaniu decyz;ji.
Objecie rodzin, do ktdrych wracajg dzieci wsparciem asystenta rodziny.
Opracowanie programu szkoleniowego dla rodzin, do ktérych wracajq dzieci na
mocy postanowienia sgdu, na wzér szkolenia dla kandydatéw na rodziny
zastepcze. Przed powrotem dzieci do rodzin, wszyscy rodzice zobowigzani byliby
ukonczy¢ szkolenie z zakresu m.in. opieki i wychowania dzieci, umacniania wiezi,
rozwijania umiejetnosci spotecznych, radzenia sobie z agresjg, wspdlnego
spedzania czasu wolnego, okreslania wartosci i celéw zyciowych.

Powiatowe strategie rozwigzywania probleméw
spotecznych, strategie/programy rozwoju
powiatéw/miast na prawach powiatu, powiatowe
programy dotyczgce rozwoju pieczy zastepczej

i sprawozdania z realizacji strategii rozwigzywania
probleméw spotecznych powiatéw/miast na prawach
powiatu nie majg ujednoliconej struktury.

Nalezy uwspdlni¢ na poziomie wojewddzkim system dokumentdw tak, aby
wszystkie raporty miaty podobng strukture; zakres i forme, a wprowadzone dane
o charakterze iloSciowym i jakoSciowym nadawaty sie do prowadzenia analiz
poréwnawczych.

Nalezy wdrozy¢ system monitorowania i ewaluowania postepow

z wprowadzania rekomendacji z poszczegdlnych raportéw.

Prowadzenie dziatan z obszaru profilaktyki uzaleznien.

Dziatania profilaktyczne na terenie powiatéw w celu ograniczenia uzaleznienia,
ktdre wcigz stanowi jeden z gtdwnym powoddw utraty prawa do opieki nad
dzieckiem — realizowane przez kampanie spoteczne czy programy w szkotach
dla rodzicow i mtodziezy (takze w odniesieniu do tematyki szkodliwosci
spozywania alkoholu w cigzy).

Formalna rejestracja informacji o spozywaniu alkoholu przez matki podczas

cigzy.
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Sa dzieci w pieczy zastepczej z uregulowang sytuacja
prawng, ktére nie trafiajg do adopcji, bo nie ma
wystarczajacej liczby chetnych oséb/rodzin.

Prowadzenie adopcji zagranicznej.

Potrzeba zmian systemowych, prawnych i edukacyjnych
w podejsciu do dzieci i dorostych z FAS.

Podjecie specjalnych dziatan profilaktycznych, wsparcie, zwtaszcza w obszarze
edukacji i doradztwa zawodowego, odpowiednie dostosowanie prawa mogtoby
przyczynic sie do lepszego funkcjonowania oséb z FAS i zmniejszyto ryzyko ich
wykluczenia spotecznego.
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ZAtACZNIKI

Zatacznik 1. Spis wykresdw, map i rysunkéw

Wykres 1. Liczba rodzin zastepczych i rodzinnych domoéw dziecka w Polsce w latach 2012-

2022

Wykres 2. Liczba rodzin zastepczych i rodzinnych domoéw dziecka w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w latach 2012-2022
Wykres 3. Liczba rodzin zastepczych i rodzinnych domoéw dziecka w wojewddztwie kujawsko-

pomorskim wedtug typu w latach 2012-2022

Wykres 4. Liczba dzieci przebywajgca w rodzinnej pieczy zastepczej w wojewddztwie

kujawsko-pomorskim

Wykres 5. Struktura pieczy zastepczej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Wykres 6. Liczba dzieci o okreslonych cechach w skali wojewddztwa (dane procentowe

obliczone sg w stosunku do catkowitej liczby dzieci umieszczonych w pieczy)

Wykres 7. Sredni czas trwania procedury powotania RZ/RDD

Wykres 8. Srednia ocena procesu umieszczenia w pieczy zastepczej

Woykres 9. Doswiadczenie stygmatyzacji/etykietowania

Wykres 10.
Wykres 11.
Wykres 12.

Srednia wysoko$¢ podstawowego wynagrodzenia brutto
Dostosowanie szkolen realizowanych przez ROPS
Poziom zaangazowania rodzin biologicznych ze wzgledu na typ gminy, w jakiej

pracujg badani

Wykres 13.

Skuteczno$é strategii w motywowaniu rodzin biologicznych do uczestnictwa

w procesie powrotu dzieci do domu

Wykres 14.

Skuteczno$é dostepnych rodzajow wsparcia dla rodzin biologicznych w trakcie

powrotu dzieci do domu

Wykres 15.
Wykres 16.
Wykres 17.
Wykres 18.
Wykres 19.
Wykres 20.
Wykres 21.
Wykres 22.
Wykres 23.
Wykres 24.
Wykres 25.

Instytucje poza PCPR-ami, z ktérymi wspétpracujg asystenci rodziny
Osoby petnigce funkcje rodzicédw zastepczych badz prowadzgcych RDD
Okres petnienia funkcji RZ lub RDD (rozktad procentowy)

Liczba dzieci przyjetych do RZ lub RDD w catym okresie petnienia tej funkcji
Ocena szkolenia przygotowujgcego do bycia RZ lub prowadzenia RDD
Srednie ocen procesu umieszczania dziecka w RZ lub RDD
Doswiadczanie stygmatyzacji z powodu rodzicielstwa zastepczego
Problemy opiekunczo-wychowawcze

Czestotliwos¢ kontaktéw dziecka z rodzing biologiczng

Potrzeba form wsparcia a czestotliwos¢ korzystania

Struktura procentowa wynagrodzenia brutto za prace

Mapa 1. Rodziny zastepcze (kolor czarny) i rodzinne domy dziecka (kolor czerwony)

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Rysunek 1. Ufatwienia i utrudnienia w powrocie dzieci do rodzin biologicznych
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Zatacznik 2. Szczegétowe dane na temat rodzin zastepczych i rodzinnych domoéw dziecka
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim — dane uzyskane od organizatoréw rodzinnej
pieczy zastepczej

Rodziny zastepcze spokrewnione

Powiaty Liczba rodzin Liczba dzieci W tym dzieci| W ilu rodzinach
w powiecie umieszczonych | z innych przekroczono max.

w pieczy powiatow liczbe dzieci

Powiaty ziemskie 787 1070 189 9

Miasta na prawach 549 715 61 11

powiatu

\Wojewddztwo 1336 1785 250 20

Podregion 564 764 103 14

bydgosko-torunski

Podregion 248 323 55 3

grudzigdzki

Podregion 223 303 18 2

inowroctawski

Podregion swiecki 106 128 28

Podregion 195 267 46 1

wtoctawski

Rodziny zastepcze niezawodowe

Powiaty Liczba rodzin w | Liczba dzieci W tym dzieci| W ilu rodzinach
powiecie umieszczonych | z innych przekroczono max.

w pieczy powiatow liczbe dzieci

Powiaty ziemskie 474 644 227 8

Miasta na prawach 229 306 49 5

powiatu

Wojewddztwo 703 950 276 13

Podregion 269 366 109 9

bydgosko-torunski

Podregion 142 204 56 1

grudzigdzki

Podregion 108 144 31 0

inowroctawski

Podregion swiecki 82 109 46

Podregion 102 127 34

wtoctawski
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Rodziny zastepcze zawodowe — tgcznie

Powiaty Liczba rodzin w | Liczba dzieci W tym dzieci| W ilu rodzinach

powiecie umieszczonych | z innych przekroczono max.
w pieczy powiatow liczbe dzieci

Powiaty ziemskie 108 417 57 56

Miasta na prawach 25 84 6 16

powiatu

Wojewddztwo 133 501 63 72

Podregion 28 101 9 22

bydgosko-torunski

Podregion 23 77 10 9

grudzigdzki

Podregion 44 169 2 25

inowroctawski

Podregion swiecki 25 117 39 14

Podregion 13 37 3 2

wtoctawski

Rodziny zastepcze zawodowe petnigce funkcje pogotowia rodzinnego

Powiaty Liczba rodzin w | Liczba dzieci W tym dzieci| W ilu rodzinach

powiecie umieszczonych | z innych przekroczono max.
w pieczy powiatow liczbe dzieci

Powiaty ziemskie 9 42 3 8

Miasta na prawach 11 50 2 16

powiatu

Wojewddztwo 20 92 5 24

Podregion 12 54 2 17

bydgosko-torunski

Podregion 1 1 1 0

grudzigdzki

Podregion 5 25 0 5

inowroctawski

Podregion swiecki 2

Podregion 0

wioctawski
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Rodziny zastepcze zawodowe specjalistyczne

Powiaty Liczba rodzin w | Liczba dzieci W tym dzieci| W ilu rodzinach
powiecie umieszczonych | z innych przekroczono max.
w pieczy powiatow liczbe dzieci

Powiaty ziemskie 8 22 6 1
Miasta na prawach 7 13 2 0
powiatu
Wojewddztwo 15 35 8 1
Podregion 7 13 2 0
bydgosko-torunski

Podregion 1 3 0 0
grudzigdzki

Podregion 1 5 0 1
inowroctawski

Podregion swiecki 2 0
Podregion 4 0
wtoctawski

Rodzinne domy dziecka
Powiaty Liczbarodzin w | Liczba dzieci W tym dzieci| W ilu rodzinach
powiecie umieszczonych | z innych przekroczono
w pieczy powiatéw max. liczbe dzieci

Powiaty ziemskie 36 278 a7 12
Miasta na prawach 20 139 3 4
powiatu

Wojewddztwo 56 417 50 16
Podregion 30 221 13 6
bydgosko-torunski

Podregion 8 63 9 3
grudzigdzki

Podregion 5 37 4 1
inowroctawski

Podregion swiecki 5 48 20 4
Podregion 8 48 4 2
wioctawski
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Zatacznik 3. Liczba dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej o okreslonych cechach — dane
uzyskane od organizatoréw rodzinnej pieczy zastepczej

Liczba dzieci posiadajgca orzeczong niepetnosprawnos¢

Powiaty ziemskie 359
Miasta na prawach powiatu 148
Wojewddztwo 507
Podregion bydgosko-torunski 167
Podregion grudzigdzki 89
Podregion inowroctawski 101
Podregion swiecki 59
Podregion wtoctawski 91

Liczba dzieci wymagajaca specjalistycznych badan diagnostyczno-medycznych z uwagi
na stan zdrowia

Powiaty ziemskie 376
Miasta na prawach powiatu 540
Wojewddztwo 916
Podregion bydgosko-torunski 523
Podregion grudzigdzki 218
Podregion inowroctawski 60
Podregion swiecki 53
Podregion wtoctawski 62

Liczba dzieci wymagajaca réznorodnych oddziatywan terapeutycznych

Powiaty ziemskie 800
Miasta na prawach powiatu 823
Wojewddztwo 1623
Podregion bydgosko-torunski 835
Podregion grudzigdzki 275
Podregion inowroctawski 178
Podregion swiecki 218
Podregion wtoctawski 117
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Liczba dzieci z uregulowang sytuacjg prawng

Powiaty ziemskie 845
Miasta na prawach powiatu 595
Wojewddztwo 1440
Podregion bydgosko-torunski 648
Podregion grudzigdzki 189
Podregion inowroctawski 250
Podregion Swiecki 144
Podregion wtoctawski 209
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Zatacznik 4. Dodatkowe wypowiedzi rodzin zastepczych i rodzinnych doméw dziecka

W tej czesci prezentowane sg dane uzyskane z wywiadow kwestionariuszowych z rodzinami
zastepczymi i osobami prowadzgcymi rodzinne domy dziecka i dotyczg one pytan otwartych
(inne, jakie).

¢ Inne odziatywania terapeutyczne, ktérych wymagaja dzieci/dziecko
Wsrdd innych oddziatywan terapeutycznych pojawita sie: opieka specjalistow (w tym
okulisty, laryngologa, neurologa, kardiologa, psychiatry, seksuologa, alergologa, stomatologa,
psychotraumatologa i innych) oraz terapie (m.in. TUS, terapia SI, WWR, hipoterapia,
dogoterapia, neurologopedia, terapia neurotaktylna).

¢ Inne czynniki brane pod uwage przy wyborze na kandydata do prowadzenia rodziny
zastepczej badz rodzinnego domu dziecka

Do innych czynnikéw branych pod uwage przy wyborze na kandydata badani zaliczyli:
pokrewienstwo i wiez z dzieckiem, dobro dziecka, che¢ pomocy i zaangazowanie, cechy
osobowosciowe, wiek kandydatdw, staz matzenski. Poza tym uwzgledniano kwestie
zawodowe (np. mozliwos¢ pracy w domu, doswiadczenie), miejsce zamieszkania, posiadanie
prawa jazdy, wiek dzieci biologicznych (ich petnoletnosc), a takze wyrazenie zgody na
petnienie tej funkcji przez wszystkich cztonkéw rodziny.

¢ Inne mocne lub stabe strony procesu przygotowania do bycia rodzicem zastepczym
W przypadku innych mocnych lub stabych stron procesu przygotowania — zdecydowanie
dominuja te drugie. W opinii badanych na szkoleniach dla kandydatéw brakowato
omowienia ustawy, szczegdlnie praw RZ, procedur i trudnos$ci wychowawczych oraz
praktycznych kwestii dotyczacych, np. jak radzié sobie z problemami z dzieckiem, jak
przygotowac sie na przyjecie dziecka. Zwrdcono uwage, ze szkolenie trwato zbyt krétko i nie
wszyscy je przeszli (rodziny spokrewnione). Przy przyjeciu dziecka brakuje rodzinom wiedzy
na temat faktycznego stanu ich zdrowia. Procedury w sadzie trwajg zbyt dtugo. Ponadto
niedostateczny jest dostep do opieki medycznej, pomocy psychologicznej i diagnostyczne;j.
Brakuje przywilejéw w instytucjach w zwigzku z petnieniem funkcji rodziny zastepczej,
niewystarczajaca jest tez liczba miejsc w ztobkach, przedszkolach i utrudniony kontakt
z rodzing dziecka. Czas oczekiwania na wsparcie finansowe, przeznaczone na pierwsze
potrzeby na przyjecie dziecka oraz brak dofinansowania do ksztatcenia dodatkowego dzieci
oceniono réwniez jako stabg strone tego procesu. Ponadto rodzinom przydataby sie pomoc
opiekuna/ki na kilka godzin i mozliwos¢ wyboru typu rodziny, jakg chcieliby zatozy¢ majac
odpowiednie warunki i kwalifikacje. Do mocnych stron rodzice zaliczyli praktyki, ktore
odbywajg kandydaci w rodzinach zastepczych, mozliwos¢ korzystania z doswiadczenia RZ
i 0s6b prowadzgcych RDD z wiekszym stazem, wsparcie pracownikow, zwtaszcza ich
indywidualne podejscie.
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¢ Inne mocne lub stabe strony tego procesu (trudnosci na drodze kandydatéw do
rodzicielstwa zastepczego)

W innych mocnych i stabych stronach tego procesu wiele elementdw sie powtarzato. Wsréd
tych pierwszych RZ i osoby prowadzgce RDD wyrdznity: dobrg wspdtprace z poprzednia
placowka, w ktorej przebywato dziecko i zdobycie wielu cennych informacji na temat jego
funkcjonowania, umieszczenie dzieci w RZ przed ukoriczeniem szkolenia dla kandydatéw
dzieki decyzji sadu rodzinnego oraz satysfakcje ptynaca z ich codziennej pracy. Do stabych
stron zaliczono: niedostateczny dostep do specjalistow,, ale takze sgdy, ktére niezmiennie
dajg szanse rodzicom biologicznym, brak przejrzystosci w przepisach dotyczgcych kontaktéw
dzieci z rodzinami biologicznymi i osobami znaczgcymi w zyciu dziecka, brak przywilejow dla
0s6b pracujacych zawodowo, niepetne informacje na temat dziecka, odczuwana samotnosé
rodzicéw wynikajgca z niewystarczajgcego ich wsparcia, brak kompleksowego badania
dziecka przed przyjsciem do rodziny zastepczej, niedostateczne dofinansowanie np. przy
przygotowaniu warunkéw do przyjecia dzieci, wyidealizowany obraz tej pracy.

¢ Inne bariery w przeksztatcaniu sie rodzin zastepczych niezawodowych w zawodowe
Gtéwne problemy upatrywane sg w problemach lokalowych, wieku rodzicéw, wyczerpaniu
psychicznym rodzicéw niezawodowych, samotnym wychowywaniu, trudnosciach z dzieémi,
rodzaju umowy, obawie przed przyjeciem wiekszej ilosci, losowo dobieranych dzieci bez
uwzglednienia potrzeb obecnych dzieci, przed nieuregulowana sytuacjg prawng, ale tez
w braku wiary we wtasne sity i checi pozostania aktywnym zawodowo.

¢ Inne bariery dostrzegane w przeksztatcaniu sie rodzin zastepczych zawodowych
w rodzinne domy dziecka
Badani dostrzegajq tez takie bariery jak: kwestie zdrowotne, lokalowe, formalne (brak
umowy o prace), finansowe (niskie wynagrodzenie) rzeczowe (zmiana auta na wieksze), brak
os6b do pomocy, problemy wychowawcze z dzie¢mi, samotne rodzicielstwo, wiek,
niewystarczajace kompetencje, zbyt duza liczba dzieci i zbyt mate zainteresowanie
w instytucjach.

¢ Inne problemy, jakie pojawity sie w rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka
przez rodzicielstwo zastepcze
Inne problemy, jakie pojawity sie w badaniach to: wypalenie rodzicielskie, udziat w bardzo
dtugim procesie sagdowym, konflikty z rodzicami biologicznym, brak czasu na wypoczynek
i czestsze problemy zdrowotne oraz niemoznos¢ podjecia dodatkowej pracy.

¢ Inne problemy opiekunczo-wychowawcze, jakie pojawiajg sie najczesciej u dzieci
przyjetych do rodziny zastepczej lub umieszczonych w rodzinnych domach dziecka

Inne problemy opiekunczo-wychowawcze, wymienione przez RZ i osoby prowadzgce RDD

to: trudnosci szkolne (np. nieche¢ do chodzenia do szkoty, braki edukacyjne, czesta zmiana
szkdt), z zachowaniem (np. nieumiejetnos$¢ korzystania z WC, kradzieze, palenie papierosow,
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zachowania nieadekwatne do sytuacji), w relacjach (wycofanie i trudnosci w nawigzywaniu
relacji z innymi, zbyt duza ufnos¢ lub jej brak), osobiste (niska samoocena, lenistwo,
nadpobudliwo$¢, nieradzenie sobie z emocjami, problemy ze snem, ciaggte napiecie).

¢ Problemy z odzywianiem u dzieci przebywajacych w rodzinnej pieczy zastepczej
Badani wymieniajg rézne problemy, jakie majq dzieci z odzywianiem, gtéwnie to brak
taknienia lub nadmierne taknienie, jedzenie na zapas i chowanie go na pdzniej, wybidrczos¢
pokarmowa i nieche¢ do nowych potraw, takze prowokowanie wymiotéw po jedzeniu,
gtodowki, zte nawyki zywieniowe. Rodziny wskazywaty tez na wystepowanie chordéb ukfadu
pokarmowego, alergie pokarmowe, uzaleznienie od stodyczy i zaburzenia ssania
u noworodkdw.

e Zasady, jakich nie umiejq przestrzegac dzieci bedace w pieczy zastepczej
Dzieci, zdaniem respondentéw majg trudnos¢ z przyswajaniem i zapamietywaniem
wprowadzonych zasad, dbaniem o wtasng higiene i porzadek, wypetnianiem obowigzkéw
domowych, szacunkiem do swoich rzeczy, podziatem czasu na zabawe, nauke, codziennymi
czynnosciami i spaniem, dotrzymywaniem obietnic, jedzeniem przy wspdlnym stole,
ograniczeniem korzystania z telefonu komdrkowego i Internetu. Problemem sg ktamstwa,
wagary, wulgaryzmy, kradzieze, agresja, niewracanie o wyznaczonej godzinie,
nieprzestrzeganie ciszy nocnej, niszczenie przedmiotdw, zapraszanie obcych oséb do domu,
wychodzenie z domu bez zgody opiekuna.

¢ Inne pozytywne strony kontaktu dziecka z rodzing biologiczng
Badani podkreslajg, ze sg dzieci, ktére chcg sie spotykac z rodzicami i takie, ktére tego nie
potrzebujg, a nawet ich unikajg. Jakosc¢ relacji zalezy od rodzicéw biologicznych, bo oni sg
odpowiedzialni za jej budowanie. Dzieci czesto czekajg tylko na prezenty. Pojawiaja sie tez
opinie, ze nie ma zadnych pozytywoéw.

¢ Inne negatywne strony kontaktu dziecka z rodzing biologiczng
Badani podawali wiele innych konsekwencji kontaktu dziecka z rodzing biologiczna:
pobudzenie, ztos¢, ptacz, moczenie w nocy, stres, koszmary senne. Po spotkaniu dzieci czujg
dezorientacje, kto jest ich rodzicem, nastepuje regres w przestrzeganiu zasad. Rodzice wiele
obiecuja, zapewniajg o bezgranicznej mitosci, czasem tez sg pod wptywem alkoholu.
Rozstania sg trudne, dzieci tesknig, majg poczucie winy, wracajg wspomnienia. Byta tez
wypowiedz, ze nie ma negatywnych skutkéw kontaktu.

¢ Inne problemy w kontaktach rodzica zastepczego i osoby prowadzacej rodzinny dom
z rodzing biologiczng
W innych trudnosciach w relacjach z rodzicami naturalnymi, badani zaznaczyli, ze kontakty te
sg sporadyczne albo w ogole ich nie ma, a takze, ze nie ma zadnych problemdéw podczas
spotkan.
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¢ Inne pozytywne strony kontaktu rodzica zastepczego i osoby prowadzacej rodzinny
dom dziecka z rodzing biologiczng
Badani raczej nie dostrzegajg innych pozytywnych stron kontaktu z rodzing biologiczna.
Zaznaczajg, ze ich zdaniem te kontakty nic nie wnoszg, cho¢ starajg sie je budowac.
Podkreslajg tez, ze nie majg mozliwosci na dtuzszg rozmowe. Pojawit sie rowniez gtos, ze taki
kontakt daje dziecku radosc¢.

¢ Inne powody rozwazania rezygnacji z rodzicielstwa zastepczego badz prowadzenia
rodzinnego domu dziecka
Innymi powodami s3: problemy w relacjach z rodzing biologiczna, adopcja dziecka,
wypalenie, stres, bezradnos$é, zbyt duza liczba dzieci, sytuacje kryzysowe w rodzinie,
wybidrcze przekazywanie informacji o dziecku, przedtuzajgce sie sprawy sadowe lub gdy
dzieci wréca do rodziny biologicznej: ,w przypadku pouktadania sobie zycia przez rodzicéw
biologicznych, rozwazam powrét wnuka pod opieke ojca lub matki”.

¢ Inne powody przedtuzajacego sie pobytu dziecka w rodzinnej pieczy
Badani wskazali na kilka innych przyczyn przedtuzajgcego sie pobytu dziecka w pieczy:
niemoznos$¢ powrotu dziecka do rodziny biologicznej, nieuregulowana sytuacja prawna i co
za tym idzie nie kwalifikowanie dziecka do adopcji, wiez z dzieckiem i zapewnienie mu
dtugotrwatego wsparcia (gtdwnie w rodzinach spokrewnionych), inne obywatelstwo dziecka
niz polskie, kontynuowanie nauki przez dziecko. Poza tym zaznaczono, ze dzieci w starszym
wieku majg nikte szanse na adopcje.

¢ Inne powody opuszczenia przez dziecko rodzinnej pieczy zastepczej
Rodzice zastepczy i osoby prowadzgce RDD doprecyzowali, ze innymi przyczynami moga by¢:
ukonczenie szkoty, uzyskanie petnoletnosci, a takze wtasne plany zyciowe i brak staran
rodziny biologicznej, by odzyskac¢ dziecko.

¢ Inne problemy, z ktérymi zwracajg sie rodziny zastepcze i osoby prowadzace
rodzinne domy dziecka do koordynatora pieczy zastepczej
Badani wymienili jako inne nastepujgce problemy: problemy z naukg, pomoc w zatatwianiu
spraw przez Internet, spraw sgdowych, np. w uzupetnieniu dokumentacji do sgdu, ustalanie
kwestii dotyczgcych kontaktéw dziecka z rodzicami biologicznymi, konsultacje dotyczace
funkcjonowania dzieci, a takze wynikajgce z biezgcych sytuacji.

¢ Inne problemy, z ktérymi zwracajg sie rodziny zastepcze i osoby prowadzace
rodzinne domy dziecka do organizatora pieczy zastepczej
Inne problemy to: dofinansowania np. na kolonie, pisma do sadu, sprawy dotyczgce
aktualnych problemoéw z dzie¢mi, szukanie lokalu mieszkalnego i kwestie zwigzane z rodzing
biologiczna.
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¢ Inne wsparcie oferowane rodzinom zastepczym i osobom prowadzgcym rodzinne
domy dziecka przez organizatora pieczy zastepczej
Badani podali tez inne formy wsparcia: warsztaty, koncerty dla dzieci, wyjazdy integracyjne
dla dzieci i rodzicéw, spotkania dla rodzin, grupy wsparcia, informowanie o dostepnych
formach pomocy (np. radcy prawnego), pomoc w sprawach urzedowych, wsparcie
finansowe, pomoc innej rodziny zastepczej, a takze biezgca pomoc, w sytuacji pojawienia sie
trudnosci.

¢ Inne oczekiwania rodzin zastepczych i oséb prowadzacych rodzinne domy dziecka
wobec organizatora pieczy zastepczej
Inne oczekiwane formy wsparcia to: organizowanie wyjazdow wypoczynkowych dla rodzin
i nieocenianie rodzin.

¢ Inne czynniki sprzyjajgce i hamujgce promowanie i rozwéj rodzinnych form pieczy
zastepczej

Z innych czynnikéw sprzyjajacych promowaniu i rozwojowi rodzinnych form wsparcia, wedtug
badanych to s3: grupy wsparcia, umiejetnosc taktownego udzielania wsparcia dla rodzin
zastepczych, pomoc w diagnostyce dzieci, stworzenie bazy transportowej i wolontariackiej,
a takze skuteczne sposoby informowania, reklamy, organizowane dni dziecka i rodzicielstwa
zastepczego. To, co hamuje zas$ to: utrudniony dostep do specjalistéw, niedostateczna liczba
rodzin pomocowych, trudne relacje z rodzinami biologicznymi, rozbicie dzieci po spotkaniach
z nimi, niskie wynagrodzenia, kontrola i napietnowanie, brak wiedzy o dziecku (gdy nie jest
spokrewnione), lek przed problemami wychowawczymi, niewystarczajgca wiedza
spoteczenstwa o rodzicielstwie zastepczym. Jednym z czynnikow jest tez: ,wygodnictwo
wspodtczesnego spoteczenstwa, styl zycia czesto w niepewnych zwigzkach i ogélna niecheé do
posiadania wiekszej liczby dzieci". Pojawita sie tez wypowiedz, ze wszystkie czynniki mogg
jednoczesnie sprzyjaé, jak i hamowad promocje i rozwéj pieczy, zalezy to od zaangazowania
pracownikéw, medidw i politykdw, a najwiecej zalezy od ,,edukacji i wychowania, bo egoisci
nigdy nie wykazg sie podejsciem altruistycznym, prospotecznym”.

e Inne Zrodta przekonujace do petnienia funkcji rodziny zastepczej badz prowadzenia
rodzinnego domu dziecka
Inne zrédta, z jakich badani czerpali informacje to: szkolenia, spotkania organizacyjne, grupy
w mediach spotecznos$ciowych, zaktad pracy, doswiadczenie zawodowe, znajomi, takze ci,
ktorzy podijeli sie takiej funkcji, poznanie innych rodzin zastepczych. Pojawit sie takze sad jako
zrédto informacji, adwokat i wewnetrzna potrzeba opieki nad dzie¢mi.
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