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WSTĘP 

Marginalizację społeczną można rozpatrywać w wymiarze moralnym. 
Jest ona wówczas przedmiotem debat i sporów skazanych na brak 
konkluzywności. To bowiem, czy alkoholik na przykład wart jest 
współczucia, czy potępienia to w gruncie rzeczy kwestia indywidualnej 
waloryzacji okoliczności prowadzących do nałogu. Waloryzacja sama 
w sobie jest zmienna, ponieważ bywa warunkowana opiniami dominującymi 
w zbiorowości w konkretnym czasie. Przekonanie, że każdy kto chce 
pracować, pracę znajdzie, też jest pewnym uproszczeniem, gdyż nie ma 
związku zarówno z makrostrukturalnymi, jak i indywidualnymi przyczynami 
bezrobocia. Mniemanie, iż człowiek jest ubogi na własne życzenie 
i z własnej winy, nie tak w końcu przecież rzadkie, można traktować jako 
przejaw arogancji lub braku rozeznania okoliczności zewnętrznych, które 
determinują indywidualne losy jednostek. 

Jednak już na poziomie koncepcji konkretnych rozwiązań instytucjo-
nalnych można odnaleźć aspekty, które nie wynikają z próby zrozumienia 
problemu, jego specyfiki i charakteru. Proces budowania zrębów polskiej 
polityki społecznej (po wyjściu naszego kraju z fazy tzw. realnego socjali-
zmu), jak i sama jej praktyka (analiza tych zagadnień w rozdziale pierwszym 
części pierwszej), pokazuje, jaką siłę oddziaływania mają czynniki polityczne 
i ekonomiczne w kształtowaniu mechanizmów wspiera-jących wykluczone 
kategorie społeczne. Natomiast patologie, dysfunkcje i deficyty w wykluczo-
nych społecznie rodzinach polskich (czemu poświę-cono rozdział drugi tej 
części) nie mają wpływu na sposób konstruowania mechanizmów i instru-
mentów pomocy instytucjonalnej. Oparcie całej polityki społecznej tylko 
i wyłącznie na tzw. pracy socjalnej musiało doprowadzić w końcu do jej 
kryzysu (proces ten przedstawiono w rozdziale pierwszym części drugiej). 

W działaniach podejmowanych przez kolejne ekipy sprawujące 
władzę widać jedynie nastawienie na realizację doraźnych celów i lęk przed 
aktualnymi zagrożeniami. Brak perspektywicznego myślenia to zresztą nie 
tylko objaw lęku, lecz także brak zrozumienia, z jakim zjawiskiem mamy 
faktycznie do czynienia oraz brak odpowiedniego modelu zarządzania 
i koncepcji zintegrowanej (w wymiarze legislacyjnym oraz instytucjonal-
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nym), nastawionej na diagnozę sytuacji i kontrolę wprowadzonych 
rozwiązań. Ów brak ciągłości to jeden z deficytów działań politycznych, 
które dryfują od ściany do ściany: od nieprzemyślanej reakcji na zjawisko 
bezrobocia, którego masowość zaskoczyła wszystkich, do redukcji rozbudo-
wanego wcześniej systemu zapomóg finansowych i świadczeń socjalnych, 
które nadmiernie obciążyły budżet państwa. Przemyślana polityka społeczna 
wymagałaby w tym przypadku precyzyjnego określenia celów i odpowiedzi 
na pytanie, czym w swojej istocie jest zjawisko ekskluzji. Właściwa 
koncepcja oraz konsekwencja we wdrażaniu, monitorowaniu i tworzeniu 
mechanizmów samosterujących byłyby jej dopełnieniem. 

Nadzieje na nowe możliwości przeciwdziałania zjawisku ekskluzji 
daje tzw. aktywna polityka społeczna. Jednak jak dotąd mamy tylko jej ogól-
ny zarys. Jej zasady przedstawiane w wielu dokumentach rządowych, nie 
znajdują swojego odzwierciedlenia w praktyce legislacyjnej. Można nawet 
odnieść wrażenie, że podmiotowość, w którą należy wyposażyć (przedmio-
towo dotychczas traktowanych) klientów pomocy społecznej oraz zasada 
pomocniczości, zmieniająca charakter dotychczasowej roli pracownika 
socjalnego (i całego systemu wsparcia instytucjonalnego) z nadzorcy na par- 
tnera i moderatora, to tylko zasłona dymna. 

Obie te dyrektywy mają oczywiście swoje głębokie uzasadnienie. 
Koncentracja jedynie na finansowych instrumentach wsparcia, bierna reakcja 
na pojawiające się patologie społeczne, stawianie znaku równości między 
ubóstwem i wykluczeniem, w końcu instytucjonalizacja jałmużny nie lik-
widują zjawisk negatywnych. Takie podejście nie jest nawet obojętne, ono 
wręcz zwiększa obszar patologii. Podmioty, które do niego zostały 
zepchnięte stanowią żywą zbiorowość w sensie socjologicznym: występują tu 
mechanizmy uczenia się i przystosowania do warunków otoczenia oraz 
oswajania „żywiciela”. Dlatego też zasada, że to jednostka (podmiot) jest 
odpowiedzialna za swoje życie i nikt, zarówno w sensie moralnym, jak i fun- 
kcjonalnym, nie może z niej tej odpowiedzialności zdjąć oraz, idąca za taką 
kwalifikacją, konieczność wsparcia: osobowego, instytucjonalnego, 
merytorycznego i finansowego tych, którzy podejmują trud likwidacji swoich 
deficytów, stwarzają ramy programów mających zmniejszyć obszar 
patologii. Jednak działa to tylko wówczas, gdy instrumenty, mechanizmy 
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i instytucje tworzą spójny system. Jeśli nie, to promocja wspomnianych 
wyżej zasad stanowi jedynie środek na uśmierzenie bólu po zlikwidowanych 
wcześniej osłonach socjalnych. Innymi słowy, zamiast pieniędzy 
wykluczonym oferuje się ideologie podmiotowości i niejasną obietnicę 
pomocy. Zrzucenie na wykluczonych odpowiedzialności za ich własne życie 
jest jednocześnie zdjęciem odpowiedzialności ze służb publicznych za kształ-
towanie ładu społecznego. 

W tym miejscu dochodzimy do kluczowego pytania, które 
wielokrotnie stawialiśmy sobie w Fundacji In Posterum w trakcie realizacji 
projektu1: jak należy traktować obszary wykluczenia? Czy jest to tylko pato-
logia, niezdrowa tkanka, która wyrosła na zdrowym ciele organizmu społecz-
nego i jako taka musi być ograniczona lub zlikwidowana? Czy może raczej 
jest to deficyt integracji społecznej i zagrożenie ładu systemowego? Jeśli tak, 
to będzie to – paradoksalnie – problem nie tyle wykluczonych, co „wy-
kluczających”. Problem odpowiedzialności, który się w tym momencie 
pojawia ma wymiar nie tyle moralny, co funkcjonalny: nie do-tyczy 
wyrównywania krzywd, ale przywracania (w niektórych obszarach budowy 
od podstaw) równowagi. Na niej bowiem może się oprzeć konsensus 
społeczny. Ład zbiorowy pozbawiony tak rozumianej odpowiedzialności 
służb publicznych jest zagrożony, a możliwości rozwoju społecznego ograni-
czone.  

Można odnieść wrażenie, że obecnie w Polsce nie tworzy się zin-
tegrowanego systemu wsparcia instytucjonalnego dla rodzin z deficytami. 
Zamiast przygotowanego pakietu ustaw mamy pojedyncze akty prawne, 
które modyfikują dotychczas istniejące instrumenty i dodają do nich nowe. 
Niejasne są zasady finansowania nowych rozwiązań, istnieje więc realne 
niebezpieczeństwo, że wzorem innych rozwiązań systemowych na władze 
samorządowe równolegle z delegacją zadań zostanie nałożony obowiązek 
poszukiwania środków finansowych. 

                                                 
1 Asystent Rodziny – projekt realizowany przez Fundację In Posterum w partnerstwie 
z GOPS Żórawina dofinansowany w ramach PO KL, Priorytet VII – Promocja integracji 
społecznej, Działanie 7.2 – Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii 
społecznej, Poddziałanie 7.2.1 – Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych 
wykluczeniem społecznym. 
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Jednym z nowych instrumentów pracy socjalnej, któremu poświę-
ciliśmy nasz projekt szkoleniowo-wdrożeniowy, jest stanowisko asystenta 
rodziny (opisane w rozdziale drugim części drugiej). Opracowanie to ma 
pokrótce przybliżyć czytelnikowi efekty przeprowadzonego projektu. Jego 
walor odnajdą zarówno absolwenci prowadzonych przez nas kursów, jak 
i ewentualni kontynuatorzy, którzy na swoim terenie będą konstruowali 
programy kształcenia i wdrożenia nowych kadr asystencji rodzinnej. Część 
trzecia publikacji, charakteryzująca środowisko rodzin, w których zostały 
przeprowadzone staże zawodowe naszych asystentów, dostarcza czytelniko-
wi uogólnionych wniosków sformułowanych na podstawie analizy materiału 
empirycznego zawartego w sprawozdaniach uczestników kursu. Ewaluacyjne 
konkluzje, mają wartość zarówno edukacyjną (dotyczą sensowności prowa-
dzenia dokumentacji oraz parametrów, jakie naszym zdaniem powinna mieć), 
jak i praktyczno-zawodową – pokazują wielowy-miarowość działań podej-
mowanych przez asystenta wchodzącego do rodziny w celu realizacji 
kontraktu socjalnego. 

Dwie pierwsze części prezentowanej książki opisują kontekst, w któ-
rym przebiegał nasz projekt wdrożeniowy. Jest to kontekst, którego nie unik-
nie żaden z podobnych projektów. Być może czytelnik zauważy, iż rozwija-
jącej się świadomości czynników determinujących efektywność pracy 
asystenta rodziny towarzyszy niepokój o los tego instrumentu, jeśli warunki 
systemowe (m.in. prawne, organizacyjne i koncepcyjne) funkcjonowania 
polityki społecznej, instytucji pomocy społecznej i polityki rodzinnej wraz 
z mechanizmami jej wsparcia nie ulegną radykalnym zmianom. 
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CZĘŚĆ I 
Od wykluczenia do adaptacji – polityka społeczna wobec 
problemów współczesnej polskiej rodziny 

Iwona Tworek 

Milena Wawrzyniak-Kostrowicka 

 
Politykę społeczną, proces jej kształtowania i realizacji za pomocą 

określonych mechanizmów instytucjonalnych i konkretnych instrumentów 
możemy ujmować w kategoriach gry, jaką prowadzi władza ze społeczeń-
stwem. Doraźny charakter zmian, radykalizm zwrotów legislacyjnych i brak 
koherencji działań nie świadczy bowiem o istnieniu spójnej koncepcji 
zarządzania sferą publiczną i problemami społecznymi, które mają wpraw-
dzie systemowy charakter i systemowe uwarunkowania, ale niejako są 
spychane na obrzeża tzw. normalnego świata. Władze publiczne gaszą ognis-
ka zapalne, ale robią to w sposób doraźny. Brak im wizji rzeczywistości 
wolnej od pożarów, choć zawsze ma ona utopijny charakter, to właśnie ta jej 
cecha jest niezbędna do wyznaczania kierunku długofalowych działań. Obraz 
historycznych przemian, którym podlegała polityka społeczna w Polsce 
posierpniowej, powinien być charakteryzowany – wydawałoby się – 
niezależnie od deficytów i obszarów patologii, na jakie są narażone polskie 
rodziny. Jednakże zestawienie tych dwóch zagadnień pokazuje, naszym 
zdaniem, nieprzystawalność rozwiązań w ich historycznej zmienności do roz-
miaru i charakteru problemów, którym z założenia miały przeciwdziałać. 
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Rozdział 1 – Polityka społeczna i polityka rodzinna w procesie 
zmiany 

W historycznym procesie zmian organizacji instytucji społecznych 
jest pewien obszar, który wzbudza zainteresowanie wielu dyscyplin 
naukowych: rodzina i życie rodzinne. Sposób oddziaływania na siebie dwóch 
poziomów rzeczywistości społecznej – poziomu makrospołecznego (społe-
czeństwo) i mikrospołecznego (rodzina) pozostaje w centrum uwagi 
socjologii rodziny. W literaturze przedmiotu analizy relacji zachodzących 
między społeczeństwem a rodziną dotyczą trzech odmiennych stanowisk. 
Pierwsze zakłada, że rodzina jest w pełni zależna od społeczeństwa i całko-
wicie przez nie kształtowana, źródeł przemian w niej zachodzących należy 
szukać poza nią samą. W drugim podejściu uważa się, że rodzina jest całko-
wicie niezależna od społeczeństwa, ponieważ jest absolutnie autonomiczna – 
stanowi odrębny system, posiadający swoje struktury i rządzący się swoimi 
prawami. W tym ujęciu rodzina wywiera wpływ na makrostruktury, wymu-
szając na nich określone zmiany. Stanowisko trzecie mówiące o odrębności 
systemów rodziny i społeczeństwa podkreśla jednocześnie układ wzajem-
nych powiązań. Społeczeństwo wpływa na rodzinę, ale i ona sama oddziałuje 
na społeczeństwo2. 

Ostatnie z wymienionych stanowisk powszechnie przyjmuje się w so-
cjologicznych badaniach nad rodziną, także w Polsce. Z. Tyszka relacje 
rodzina – społeczeństwo przedstawia następująco: „Między rodziną, mikro-
strukturą, mezostrukturą, makrostrukturą społeczną i społeczeństwem glo-
balnym istnieją sprzężone, dynamiczne powiązania, dostrzec można wzajem-
ne, wielokierunkowe uwarunkowania, bezpośrednie i pośrednie. Można 
posłużyć się analogią i stwierdzić, że cały ten system struktur (z udziałem 
rodziny jako mikrogrupy) funkcjonuje na zasadzie naczyń połączonych – 
istotna zmiana w jednym naczyniu powoduje, w oparciu o zasadę 
przyczynowości, zmiany w naczyniach pozostałych”3. Można więc, zgodnie 
z tym stanowiskiem stwierdzić, że układy społeczne obowiązujące w danym 
                                                 
2 L. Dyczewski, Rodzina społeczeństwo, państwo, Wydawnictwo Towarzystwa Naukowego 
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin 1994, s. 121. 
3 Z. Tyszka, Poznańska szkoła socjologicznych badań nad rodziną – rekapitulacja, 
uzupełnienie, stan aktualny, „Roczniki Socjologii Rodziny” 1996, tom VIII, s. 6. 
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czasie i przestrzeni wpływają na rodzinę, odpowiednio modyfikując jej 
subsystemy, a z kolei modyfikowana rodzina wywiera wpływ na spo-
łeczeństwo globalne, jego subkultury i procesy. Rodzina więc jest istotnym 
elementem społecznych interakcji4. Wzajemne oddziaływania intensyfikują 
się w okresie szybkich przeobrażeń społeczeństwa. 

W Polsce zjawiskiem mającym ogromny wpływ na funkcjonowanie 
jednostki, w tym na jej życie rodzinne jest zapoczątkowana w 1989 roku 
transformacja społeczno-ustrojowa. Nowa rzeczywistość życia codziennego 
całego społeczeństwa, w tym rodzina ze swoimi wymogami i potrzebami, 
wywarła wpływ na politykę społeczną, jej zakres, kierunek, zasady działania 
oraz sposób rozwiązywania problemów społecznych. Zmiany społeczno-
ekonomiczne oraz zmiany w świadomości społecznej zachodzące pod wpły-
wem procesów kulturowych stanowiły i stanowią nadal wyzwanie dla jakości 
i możliwości sprostania wyzwaniom społeczno-ekonomicznym tej polityki. 

Okres transformacji to czas, gdy polityka społeczna, obok tradycyjnie 
rozumianych zadań powinna być narzędziem kształtującym zmiany i nowy 
ład społeczny. Najpełniej ujął to A. Kurzynowski, określając politykę 
społeczną jako „(...) działalność państwa oraz podmiotów samorządowych 
i organizacji pozarządowych, zmierzająca do kształtowania ogólnych warun-
ków pracy i bytu ludności, pożądanych struktur społecznych oraz stosunków 
społeczno-kulturalnych, w których przy aktywności obywateli możliwe bę-
dzie najbardziej efektywne i sprawiedliwe zaspokajanie potrzeb społecznych 
obywateli, ich rodzin, na poziomie możliwym do realizacji w danym okresie, 
co powinno być osiągane w ramach zrównoważonego rozwoju społeczno-
gospodarczego”5. I jak tłumaczy sam autor, polityka społeczna dotyczy 
wszystkich grup ludności i ma prowadzić do takiej sytuacji, w której całe 
społeczeństwo funkcjonuje sprawnie i efektywnie. Oznacza to, że tworzy się 
ogólne warunki takiego funkcjonowania, tj. wolności demokratyczne, skute-
czna polityka gospodarcza oraz sprawiedliwa i skuteczna polityka społeczna. 
W odniesieniu do wszystkich osób oznacza  
                                                 
4 Z. Tyszka, Rodzina we współczesnym świecie, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznań 
2002. 
5 A. Kurzynowski, Polityka społeczna globalna i lokalna. Pożądane relacje, [w:] Polityka 
społeczna globalna i lokalna, A. Kurzynowski (red.), SGH, Instytut Gospodarstwa 
Społecznego, Warszawa 1999, s. 28-29. 
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to tworzenie mechanizmów i instytucji ułatwiających zaspokajanie potrzeb, 
a więc lepszą integrację społeczną w miejscu zamieszkania i całym 
społeczeństwie. Tak rozumiana polityka społeczna jest narzędziem kształto-
wania pożądanego stanu społeczeństwa lokalnego, globalnego oraz kreo-
wania i popierania pożądanych zmian społecznych, co zwiększa jej odpo-
wiedzialność za przyszły kształt społeczeństwa6. 

Analizując programy przekształceń w zakresie polityki społecznej, 
można zauważyć brak powiązań między rozwojem gospodarczym a rozwo-
jem społecznym. W początkowym okresie skoncentrowano się wy-łącznie na 
gospodarce, zupełnie pominięto sferę społeczną, co doprowadziło do poja-
wienia się wyraźnych nierówności w dostępie do dóbr ogólnospołecznych, 
pogłębienia rozwarstwienia społecznego, polaryzacji dochodowej, ubożenia 
i zróżnicowania szans poszczególnych jednostek i grup społecznych, deter-
minujących na wiele lat lub trwale ich miejsce i role w nowej rzeczywistości. 

Ocena społecznych skutków działań podejmowanych przez państwo 
(lub ich zaniechania) w zakresie polityki społecznej nie jest łatwa. Polską 
politykę społeczną okresu transformacji często określa się jako instrumen-
talną, podporządkowaną celom rozwoju ekonomicznego i wzrostu gospodar-
czego7. Opis przemian polityki społecznej łączy się nierozerwalnie z etapami 
rozwoju gospodarczego kraju. Okresy wzrostu gospodarczego lub jego 
spowolnienia warunkują procesy przekształceń w tym obszarze. Nie bez 
znaczenia pozostaje wpływ elit politycznych oraz ich ideologii życia 
społecznego i wyobrażeń dotyczących potrzeb społecznych, w tym potrzeb 
rodziny. 

Dla zrozumienia dzisiejszej polityki społecznej ważne jest rozpozna-
nie etapów ewolucji polityki społecznej po 1989 roku, w których opisie 

                                                 
6 Tamże, s. 29. 
7 Patrz: A. Kurzynowski (red.), Polityka społeczna…, op. cit.; M. Księżopolski, Co dalej 
z polityką społeczną w Polsce, [w:] Reformy społeczne. Bilans dekady, M. Rymsza (red.), 
ISP, 2004; M. Rymsza, Od socjalistycznych gwarancji do paternalistyczno-rynkowej 
hybrydy, Reformy społeczne lat dziewięćdziesiątych, [w:] Reformy społeczne. Bilans dekady, 
M. Rymsza (red.), ISP, 2004; S. Golinowska (red.), Raport Społeczny Polska 2005, Fundacja 
im. Friedricha Eberta, Warszawa 2005; W. Morawski, Zmiana instytucjonalna. 
Społeczeństwo. Gospodarka. Polityka, PWN, Warszawa 1998. 
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uwzględniono zarówno normatywne, jak i instytucjonalne warunki, w jakich 
realizowano socjalne funkcje państwa. 

1.1 Pierwszy okres transformacji społeczno-ekonomicznej (1989-1993) 

Był to okres, w którym zapoczątkowano zmiany na trzech podsta-
wowych płaszczyznach: 

• w sferze gospodarki podjęto działania zmierzające do przechodzenia 
od gospodarki centralnie sterowanej (państwowej) do gospodarki 
rynkowej opartej na własności prywatnej; 

• w sferze politycznej nastąpiło odchodzenie od monopartyjnej 
hegemonii do pluralizmu politycznego; 

• w sferze społecznej rozpoczęła się budowa społeczeństwa obywatel-
skiego, w tym decentralizacja władzy państwowej i podniesienie 
znaczenia samorządów lokalnych. 
W zakresie polityki społecznej rozpoczął się proces przechodzenia  

od państwa opiekuńczego (w założeniach) do państwa liberalnego (w prak-
tyce), podporządkowanego idei zwiększenia podmiotowości rodziny i jej 
odpowiedzialności za swój los. Propagowanie idei „pomocniczości”, czyli 
postulatu maksymalnej swobody rodziny w podejmowaniu decyzji dotyczą-
cych wszystkich dziedzin życia stanowiło w pewnym sensie usprawiedli-
wienie wycofywania się państwa ze sprawowania funkcji pomocowych. 
Dotychczasowe instrumenty polityki społecznej państwa opiekuńczego 
(dotacje do cen, pełne zatrudnienie, działalność socjalna zakładów pracy) 
zostały zlikwidowane lub znacząco ograniczone. Niestety, działaniom tym 
nie towarzyszyły rozwiązania na rzecz kształtowania nowej polityki 
społecznej odpowiadającej wyzwaniom stwarzanym przez nowe warunki 
społeczno-ekonomiczne. 

Skutkiem radykalnych reform gospodarczych było pojawienie się no-
wych, nieznanych dotychczas problemów społecznych: masowego bezro-
bocia i gwałtownego zubożenia ludności. O ile w 1990 roku stopa bezrobocia 
kształtowała się na poziomie 6,5%, to już w 1991 roku wzrosła dwukrotnie 
i osiągnęła poziom 12,2%. Rok później wskaźnik ten osiągnął wartość 
13,7%. W latach 1989-1993 liczba osób pracujących zmniejszyła się o 2,6 
miliona. Masowe bezrobocie i ubóstwo rodzin wymusiły podjęcie działań 
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osłonowych, mających na celu wsparcie osób i rodzin będących 
w najtrudniejszej sytuacji materialnej. Program ochrony socjalnej obejmował 
system emerytalno-rentowy, wsparcie bezrobotnych oraz pomoc 
najuboższym, głównie przez transfery finansowe. 

W systemie emerytalno-rentowym wprowadzono przepisy umożliwia-
jące licznym grupom pracowników wcześniejsze opuszczenie rynku pracy. 
Przy masowej restrukturyzacji gospodarki, likwidacji zakładów pracy lub 
ograniczaniu liczby pracowników wprowadzenie tych rozwiązań miało na 
celu ograniczenie bezrobocia i niezadowolenia społecznego, które w tamtym 
okresie było powszechne8. Osoby zagrożone utratą pracy, spełniające kryteria 
formalne przejścia na wcześniejszą emeryturę i otrzymania świadczeń 
korzystały z tego przywileju na skalę masową, tym bardziej, że przepisy 
ustawy nie zabraniały jednocześnie podejmowania pracy zarobkowej. 
Konsekwencją wprowadzenia udogodnień w systemie świadczeń emerytal-
nych było drastyczne zwiększenie nakładów z budżetu państwa na świad-
czenia emerytalno-rentowe. 

W systemie wsparcia osób bezrobotnych organizowano od podstaw 
nowe instytucje – wojewódzkie i rejonowe biura pracy, które w założeniach 
miały się koncentrować na pomocy osobom tracącym pracę przez wsparcie 
dochodowe w postaci zasiłków oraz przez aktywizację osób zarejestro-
wanych jako bezrobotnych, by weszły (w przypadku osób młodych) lub 
powróciły na rynek pracy. Pierwsze unormowania prawne dotyczące 
wsparcia osób bezrobotnych zostały określone w Ustawie z dnia 29 grudnia 
1989 r. o zatrudnieniu9. Na mocy tej ustawy osoby bezrobotne uzyskały 
relatywnie wysokie wsparcie dochodowe. Prawo do świadczeń uzyskiwały: 
osoby tracące pracę, osoby, które dotychczas nie pracowały, absolwenci 
szkół wyższych i zawodowych. Wysokość świadczeń uzależniono od wyso-
kości wynagrodzenia pobieranego w ostatnim zakładzie pracy, z zastrzeże-
niem dolnej i górnej granicy jego wysokości (najniższe i przeciętne 
wynagrodzenie). Wysokość zasiłku zależała też od czasu jego pobierania, 
który praktycznie był nieograniczony. Po upływie 9 miesięcy pozostawania 

                                                 
8 Liczba strajków w 1992 roku wyniosła ponad 6 tysięcy. Por.: S. Golinowska (red.) Raport 
Społeczny…, op. cit. 
9 Dz.U. Nr 75, poz. 446. 
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bez pracy zasiłek dla bezrobotnych przysługiwał osobie nadal w wysokości 
40% wynagrodzenia z ostatniego zakładu pracy. Bezrobotnym pobierającym 
świadczenie przyznano również prawo do pracy w niepełnym wymiarze. 
Konsekwencją tak pojmowanej polityki łagodzenia skutków transformacji 
rynku pracy był drastyczny wzrost osób zarejestrowanych i pobierających 
zasiłki dla bezrobotnych. W ciągu pierwszych lat przeobrażeń gospodarczych 
liczba bezrobotnych rosła o ponad milion osób rocznie, osiągając poziom 
2 889,6 tys. w 1993 roku10. Działania instytucji rynku pracy koncentrowały 
się w analizowanym okresie jedynie na rejestrowaniu i udzielaniu świadczeń, 
w niewielkim tylko zakresie na działaniach aktywizujących (kursy 
i szkolenia zawodowe, prace interwencyjne czy roboty publiczne). Wydatki 
z Funduszu Pracy w latach 1990-1993 na aktywne formy przeciwdziałania 
bezrobociu w pierwszych latach transformacji rynku pracy kształtowały się 
następująco: 1990 rok – 32,1%, 1991 – 7,0%, 1992 – 4,7%; 1993 – 11,1%. 

Polityka ochrony socjalnej w stosunku do osób bezrobotnych szybko 
uległa ograniczeniu (głównie z powodów możliwości budżetu państwa), 
jednak jej skutki były odczuwane jeszcze w późniejszych latach. Program 
ochrony socjalnej objął swym zasięgiem również osoby najuboższe przez 
wprowadzenie nowej ustawy o pomocy społecznej11. Prawo do świadczeń 
z pomocy społecznej przyznano osobom lub rodzinom, w których dochód 
na osobę nie przekraczał najniższej emerytury, przy zastrzeżeniu wystąpienia 
niekorzystnych sytuacji życiowych powodujących, że osoba lub rodzina  
nie była w stanie samodzielnie rozwiązać własnych problemów. Katalog 
przyczyn określonych w art. 3 ustawy był tak skonstruowany, że obejmował 
swoim zasięgiem praktycznie wszystkich obywateli, znajdujących się w trud-
nej sytuacji (wskazano w ustawie 10 różnych okoliczności)12. Masowe 
bezrobocie i ograniczenie dochodów ludności przy prawie powszechnym 

                                                 
10 Bezrobocie rejestrowane w Polsce w I kwartale 1999 roku, „Informacje i Opracowania 
Statystyczne”, GUS, Warszawa 1999. 
11 Ustawa z dnia 29 listopada 1990r. o pomocy społecznej (Dz.U. Nr 87, poz. 506). 
12 Sieroctwo, bezdomność, potrzeba ochrony macierzyństwa, bezrobocie, upośledzenie 
fizyczne lub umysłowe, długotrwała choroba, bezradność w sprawach opiekuńczo-
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepeł-
nych i wielodzietnych, alkoholizm lub narkomania, trudności w przystosowaniu do życia 
po opuszczeniu zakładu karnego, klęska żywiołowa lub ekologiczna. 
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dostępie do usług spowodowały wzrost liczby świadczeniobiorców pomocy 
społecznej: z 1 106 tys. w 1985 r. do 1 645 tys. w 1990 r. W kolejnych latach 
liczba osób uprawnionych do korzystania ze świadczeń z pomocy społecznej 
zwiększyła się prawie dwukrotnie, osiągając w 1992 r. wartość 3 040 tys.13. 

Przy tak szerokim, unormowanym prawnie, dostępie do świadczeń, 
pomoc społeczna była w stanie realizować tylko jeden z trzech określonych 
w ustawie celów (art. 2). Działania koncentrowały się wyłącznie na zas-
pokajaniu podstawowych potrzeb życiowych osób lub rodzin, umożliwiając 
im bytowanie w warunkach odpowiadających godności człowieka. Cel ten 
realizowany był przez system zasiłków pieniężnych, które stanowiły 
uzupełnienie budżetów domowych wielu rodzin. Jednak czy można mówić 
o godnych warunkach bytowych, udzielając wsparcia zazwyczaj w postaci 20 
czy 50 zł zasiłku? 

Określone w ustawie działania profilaktyczne i aktywizujące nie mo-
gły być faktycznie realizowane na podstawie posiadanych środków finanso-
wych, zasobów organizacyjnych i kadrowych (zbyt mała liczba pracowników 
socjalnych oraz ich niedostateczne kwalifikacje). Tworzenie warunków do 
życiowego usamodzielnienia czy integracji ze środowiskiem lokalnym 
wymaga współpracy i koordynacji działań wielu służb i instytucji, kreatyw-
ności i determinacji w dążeniu do osiągnięcia założonych celów. Do takich 
działań kadra pomocy społecznej nie była jednak przygotowana, zarówno 
w sensie teoretycznym, jak i praktycznym działaniu. W pomocy społecznej 
obowiązywał biurokratyczny styl pracy przejęty po poprzednim systemie 
ustrojowym.  

Wszystkie zadania związane z polityką społeczną przekazano 
samorządom lokalnym (gminnym). Założenie, że „przybliżenie podmiotów 
polityki społecznej do społeczności lokalnych i środowisk umożliwia 
bardziej trafne i szybsze rozpoznanie potrzeb, dobór najbardziej skutecznych 
w lokalnych uwarunkowaniach metod i form działania oraz ustalenie takiej 
hierarchii zadań, która najtrafniej określa specyficzne dla danego terenu 

                                                 
13 S. Golinowska, I. Topińska, Pomoc społeczna – zmiany i warunki skutecznego działania, 
Wydawnictwo CASE, Warszawa 2002, s. 16. 
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(rejonu, gminy) potrzeby”14 nie przekładało się na działania praktyczne. 
Nadmiar zadań własnych gmin i ograniczone środki finansowe powodowały, 
że skoncentrowano się wyłącznie na problemach związanych z ubóstwem 
i socjalnymi następstwami bezrobocia w oparciu o obowiązujące unormowa-
nia prawne tworzone na szczeblu centralnym oraz na realizacji zadań 
zleconych15. 

Brak jasno określonej wizji polityki społecznej państwa skutkował 
brakiem całościowych i spójnych rozwiązań z zakresu polityki rodzinnej.  
Na szczeblu krajowym utrzymano obowiązujące w okresie realnego socja-
lizmu instrumenty polityki rodzinnej – głównie uniwersalne pieniężne świad-
czenia społeczne (zasiłki rodzinne) oraz te związane z aktywnością zawo-
dową kobiet. W większości przypadków (z wyjątkiem zasiłku rodzinnego) 
dostęp do tego rodzaju wsparcia został ograniczony przez wprowadzenie 
kryterium dochodowego. Ogromne nakłady finansowe zainwestowano w po-
litykę ochrony socjalnej osób bezrobotnych, w konsekwencji zabrakło 
środków na inne cele społeczne, w tym usługi na rzecz rodziny i wsparcia 
w wypełnianiu przez nią podstawowych funkcji. Podział zadań w sferze 
polityki rodzinnej odzwierciedlał ogólne zasady organizacji władzy publicz-
nej. Decentralizacja uprawnień państwa dotyczyła przede wszystkim organi-
zowania, prowadzenia i finansowania znacznej części sfery usług społecz-
nych: żłobków, przedszkoli, szkół podstawowych, ośrodków kultury, sportu 
i rekreacji. Lokalne samorządy nie były jednak w stanie samodzielnie 

                                                 
14 P. Błędowski, W. Paraszka, Polityka społeczna w gminie. Wybór przepisów, Warszawa 
1996, s. 7. 
15 Na przykład środowiskowa pomoc społeczna zobligowana została do realizacji różnych, 
dodatkowych programów rządowych: Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 7 kwietnia 
1992r. w sprawie rządowego programu pomocy finansowej w związku ze wzrostem 
wydatków na leczenie oraz szczegółowych zasad warunków i trybu przyznawania pomocy 
(Dz.U. z 1992r. Nr 34, poz. 148), wydane na mocy Ustawy z dnia 27 września 1991r. 
o zasadach odpłatności za leki i artykuły sanitarne (Dz.U. z 1991r. Nr 94, poz. 422); 
Rozporządzenie Ministerstwa Pracy z 1990r., a następnie Ustawa z dnia 2 lipca 1994r. 
o najmie lokali mieszkalnych i dodatkach mieszkaniowych, ( Dz.U. z 1994r. Nr 105, poz. 
509); Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 5 października 1993r. w sprawie określenia 
zakresu i form oraz trybu udzielania kobietom w ciąży oraz wychowującym dziecko pomocy 
w zakresie opieki socjalnej i prawnej (Dz.U. z 1993r. Nr 97, poz. 441 oraz Dz.U. z 1994r. 
Nr 44, poz. 172) wydane na mocy ustawy z dnia 27 września 1991r. o planowaniu rodziny, 
ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży (Dz.U. z 1993r. 
Nr 17, poz. 87). 
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podołać tym obowiązkom, co prowadziło do likwidacji placówek lub do 
zwiększania odpłatności za ich usługi. W przypadku żłobków i przedszkoli 
zwiększenie udziału rodziców w finansowaniu placówek polegało na pod-
wyższaniu opłat za wyżywienie, wprowadzeniu opłat za usługi wykracza-
jące poza minimum programowe, zajęcia dodatkowe (muzyczne, plastyczne, 
nauka języków obcych) oraz wprowadzaniu tzw. opłaty stałej. W latach 
1989-1993 liczba żłobków zmalała z 1553 w 1989 roku do 694 w 1993 roku, 
w tym samym czasie zlikwidowano 3005 przedszkoli. W 1993 roku liczba 
czynnych placówek wynosiła 9671. Likwidacja placówek i jednoczesny 
wzrost odpłatności nie pozostały bez wpływu na liczbę dzieci korzystających 
z usługi. W 1989 roku w żłobkach było 123,4 tys. dzieci, a w 1993 roku już 
tylko 72,7 tys. Natomiast liczba dzieci uczęszczających do przedszkola 
zmniejszyła się z 991 tys. w 1989 roku do 768,2 tys. w 1993 roku16. 
Ograniczenie zapotrzebowania na placówki opiekuńczo-wychowawcze wyni-
kało nie tylko ze zwiększenia opłat za naukę czy likwidację instytucji 
oświatowych, lecz także m.in. z obniżenia się liczby dzieci w wieku 0-6 lat 
oraz wzrostu bezrobocia, zwłaszcza wśród kobiet.  

Komercjalizacja usług społecznych dotyczyła systemu edukacji, 
kultury, rekreacji i sportu. Wprowadzenie odpłatności za publiczne usługi 
w tych obszarach ograniczyło popyt, powodując niejednokrotnie ich lik-
widację z powodu braku środków niezbędnych do ich utrzymania. 

W pierwszym okresie transformacji w Polsce nie było jeszcze polityki 
rodzinnej, można jedynie mówić o polityce społecznej na rzecz rodziny. 
Brakowało przede wszystkim spójnych zasad zapewniających pełniejszą 
ochronę rodzin przed negatywnymi skutkami procesów przemian. Nie stwo-
rzono warunków, które sprzyjałyby przystosowaniu się rodzin do zmian 
systemowych w kraju. Polityka w stosunku do rodziny opierała się głównie 
na bezpośrednim udzielaniu świadczeń pieniężnych. Ograniczano wręcz 
dostęp do świadczeń rzeczowych przez prywatyzację usług społecznych.  
W latach 1990-1993 polityka wobec rodziny była wypadkową poszukiwania 
oszczędności w budżecie i koniecznością zaspokajania najpilniejszych 
potrzeb zarówno w skali całego kraju, jak i w środowisku lokalnym. 

                                                 
16 Rocznik Statystyczny, GUS (1990; 1996). 
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1.2 Okres kontynuacji reform systemowych (1994-1997) 

W tym okresie w dalszym ciągu nie zdefiniowano modelu polityki 
społecznej, co skutecznie uniemożliwiało określenie kierunku, w którym 
miały zmierzać konkretne rozwiązania. Podejmowane działania na szczeblu 
centralnym miały charakter doraźny, uzależniony od aktualnej sytuacji 
gospodarczej kraju i stanu budżetu państwa oraz od ideologii partii 
politycznych sprawujących władzę w danym czasu. 

W latach 1994-1997 przeprowadzono radykalne zmiany w systemie 
wsparcia osób bezrobotnych i pomocy społecznej, ujawniły się bowiem 
wówczas skutki szerokiego zakresu ochrony socjalnej poprzedniego okresu. 
Dotyczy to głównie finansów publicznych, jak też zachowań na rynku pracy. 
Demotywujący system wsparcia finansowego przy jednoczesnym braku 
zobowiązań ze strony osób pobierających zasiłki dla bezrobotnych i świad-
czenia z pomocy społecznej17 wymusiły na decydentach wprowadzenie 
radykalnych modyfikacji. 
 W systemie wsparcia osób bezrobotnych dokonano drastycznych 
zmian. Stopniowo ograniczano powszechny dostęp do świadczeń w postaci 
zasiłku dla bezrobotnych, uznając, że zbyt szczelna i długotrwała ochrona 
socjalna stanowi czynnik demotywujący do podjęcia pracy18. Znowelizowane 
przepisy o zatrudnieniu i bezrobociu miały na celu zdyscyplinowanie 
bezrobotnych przez zaostrzanie rygorów dotyczących otrzymania zasiłku dla 
bezrobotnych oraz obowiązków bezrobotnego, zwłaszcza w zakresie podej-
mowania szkoleń i zatrudnienia. Przełomowym okresem przebudowy 
systemu wsparcia bezrobotnych był rok 1996, w którym powstało realne 
zagrożenie, że zabraknie środków finansowych na wypłatę zasiłków19. 
Zmieniono definicję osoby bezrobotnej, zmniejszono wysokość zasiłku dla 

                                                 
17 Np. wzrost znaczenia pracy w szarej strefie.  
18 W 1996r. przeprowadzono badania, jak system wypłaty zasiłków wpływa na dłu-
gotrwałość bezrobocia w Polsce. Wyniki tych badań ujawniły jednoznacznie, że za-
siłkobiorcy utrzymują swój status bezrobotnego i pobierają zasiłki do chwili upływu okresu 
uprawnienia, a stopień prawdopodobieństwa wyjścia z bezrobocia do zatrudnienia rośnie 
niemal 11-krotnie przed upływem okresu uprawnienia do zasiłku. Por.: V. Adamchik, Zasiłki 
i inne czynniki wpływające na długotrwałość bezrobocia w Polsce, „Rynek Pracy” 1998 nr 
12, s. 18-19. 
19 Z. Mańk, Ustawa o zatrudnieniu i przeciwdziałaniu bezrobociu – stan prawny na dzień 
1 stycznia 1997r., Krajowy Urząd Pracy, Warszawa 1997. 
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bezrobotnych, zrezygnowano z różnicowania zasiłku w zależności od uzyski-
wanych zarobków, wprowadzając kryterium stażu pracy, ograniczono także 
uprawnienia do pobierania zasiłku dla absolwentów. Ograniczając powszech-
ny dostęp do świadczeń z tytułu bezrobocia, zachowano elementy specjalnej 
ochrony socjalnej dla wybranych grup zawodowych – osób starszych 
i pracujących w specjalnych warunkach, które utraciły pracę na skutek 
likwidacji lub reorganizacji zakładu pracy. Dla nich właśnie wprowadzono 
dość kosztowne rozwiązania: świadczenia i zasiłki przedemerytalne. Stano-
wiły one de facto rodzaj wcześniejszej emerytury, a wydatki na te świad-
czenia pochłonęły znaczną część wydatków na aktywne formy rynku pracy. 
W analizowanym okresie, każdego roku tylko ok. 10% wydatków 
z Funduszu Pracy było przeznaczanych na aktywne formy przeciwdziałania 
bezrobociu. 

Adresowany system świadczeń ochrony socjalnej bezrobotnych 
spowodował spadek liczby osób zarejestrowanych w urzędach pracy. Stopa 
bezrobocia spadła z 16% w 1994 roku do 10,3% w 1997 roku. Trzeba jednak 
pamiętać, że ograniczenia w dostępie do świadczeń z tytułu bezrobocia 
zostały wprowadzone w okresie wzrostu gospodarczego, co niewątpliwie 
miało również wpływ na spadek liczebności osób bezrobotnych. 

W systemie pomocy społecznej był to okres realizacji świadczeń 
adresowanych do osób i rodzin najuboższych. Podobnie jak w przypadku 
wsparcia bezrobotnych przebudowa systemu pomocy społecznej nastąpiła 
w 1996 roku. Zmieniono w znaczący sposób kryterium dochodowe 
uprawniające do uzyskania wsparcia, zmieniono katalog świadczeń i wyso-
kość zasiłków. Adresowanie świadczeń wyłącznie do rodzin najuboższych 
miało z założenia wyeliminować z systemu osoby, które utraciły motywację 
do podejmowania pracy, głównie biorąc pod uwagę stosunek wartości zasiłku 
z pomocy społecznej do wartości minimalnego wynagrodzenia na rynku 
pracy. Czy jednak te założenia nie zostały oparte na fałszywych przesłan-
kach? Podkreślanie demotywującej roli zasiłków pieniężnych czy nadużyć, 
jakie obserwowano w systemie pomocy społecznej, stanowiło raczej uspra-
wiedliwienie działań ograniczających dostęp do świadczeń, ponieważ nie 
miało rzeczywistego wpływu na zmiany systemowe. Ważniejszą kwestią 
były finanse publiczne, a raczej ich brak na ochronę socjalną na tak szeroką 
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skalę, jaką zaproponowano jeszcze w pierwszym okresie transformacji. Sam 
fakt wprowadzenia ograniczeń w dostępie do świadczeń spowodował spadek 
liczby świadczeniobiorców prawie o połowę (z 3001 tys. w 1993 roku do 
2034 tys. w 1997 roku).  

System pomocy społecznej obciążony został dodatkowymi zadaniami: 

•  wypłata świadczeń obligatoryjnych (po ustaleniu progu dochodo-
wego) dla wyróżnionych grup świadczeniobiorców: osób samotnie 
wychowujących dzieci, które utraciły prawo do zasiłku dla 
bezrobotnych, renty socjalne dla osób niepełnosprawnych, których 
niepełnosprawność powstała przed 18 rokiem życia, zasiłki stałe dla 
osób rezygnujących z pracy w celu sprawowania opieki nad 
niepełnosprawnym członkiem rodziny; 

•  wypłata świadczeń dla osób poszkodowanych w wyniku powodzi.  
Dodatkowo pracownicy socjalni naliczali składki ZUS od tych 

świadczeń, składki na ubezpieczenie zdrowotne itp. Koncentrowano się na 
typowych działaniach administracyjnych, które ograniczały jednak czas 
niezbędny na aktywizację społeczną podopiecznych. 

W latach 1994-1997 można zaobserwować wzrost zainteresowania 
rodziną, który wiązał się niewątpliwie z przemianami w jej tworzeniu się, 
funkcjonowaniu i rozwoju. Osłabił się proces formowania rodzin, spadła 
liczba zawieranych małżeństw oraz ich dzietność. Uwarunkowania wewnęt-
rzne w Polsce oraz zmiany dokonujące się w życiu rodzinnym na poziomie 
globalnym przyczyniły się do powstania pierwszego kompleksowego progra-
mu działań państwa wobec rodziny20. Stosowny dokument został opraco-
wany i przyjęty przez Radę Ministrów w dniu 10 czerwca 1997 roku, ale 
nigdy nie stał się dokumentem oficjalnie obowiązującym. Określił on cele 
polityki rodzinnej jako tworzenie ogólnych, możliwie najlepszych warunków 
do zakładania rodzin, ich rozwoju i prawidłowego funkcjonowania. W pro-
gramie określono działania w ramach innych, szczegółowych polityk (m.in. 

                                                 
20 Niewątpliwy wpływ na powstanie programu na rzecz rodziny w Polsce miało 
proklamowanie przez Zgromadzenie Ogólne Narodów Zjednoczonych Międzynarodowego 
Roku Rodziny w 1994 roku, z hasłem przewodnim „Rodzina, zasoby i obowiązki 
w zmieniającym się świecie”. W związku z tym ustalono i zaakceptowano nowe obszary 
wymagające wsparcia rodziny w celu poprawy jej funkcjonowania w nowych warunkach 
społecznych. 
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rynku pracy, mieszkaniowej, zdrowotnej, edukacyjnej) mających wpływ  
na realizację poszczególnych funkcji rodziny21. Państwo stało się głównym 
podmiotem polityki rodzinnej przy znaczącym współudziale organizacji 
pozarządowych, związków zawodowych, związków pracodawców itp. Zaletą 
takiego rozwiązania, zdaniem autorów raportu, było lepsze rozeznanie 
potrzeb rodzin, większa elastyczność działania, umożliwiająca właściwe 
dostosowanie środków do osiągnięcia zamierzonych celów. Miało to również 
pozwolić na ograniczenie kosztów udzielanej pomocy. Tak rozumiana 
polityka rodzinna powinna być realizowana przy pomocy różnych instrumen-
tów, których zakres oddziaływania wiąże się z charakterem tej polityki: 
bezpośredniej lub pośredniej. Obok bezpośrednich świadczeń przyznawa-
nych rodzinie zwrócono uwagę na systemy prawa, świadczenia w naturze, 
system podatkowy i instytucje wspierające rodzinę w zakresie opieki nad 
dzieckiem i innymi członkami rodziny, ochronę zdrowia matki, dziecka 
i rodziny oraz w zakresie realizacji jej funkcji wychowawczej. Założenia 
programowe przygotowywano od 1995 roku, jednocześnie jednak realizo-
wano działania praktyczne, które w sposób znaczący odbiegały od postu-
latów określonych w programie. 

W zakresie wsparcia rodziny realizowano tzw. adresowaną politykę 
społeczną, dedykowaną wyłącznie rodzinom najbardziej potrzebującym. 
Jeszcze mocniej podkreślano rolę rodziny, którą wskazywano jako całko-
wicie odpowiedzialną za utrzymywanie dzieci oraz wspieranie indywidualnej 
troski o sprawy socjalne. W 1995 roku wprowadzono rozwiązania, które 
z jednej strony ujednolicały system zasiłków rodzinnych (wyłączenie zasił-
ków rodzinnych z systemu ubezpieczeniowego dla pracowników i grup 
pochodnych i włączenie ich do systemu powszechnie obowiązującego), 
z drugiej jednak strony wprowadzono zasadę adresowania wypłat wyłącznie 
rodzinom znajdującym się w gorszej sytuacji materialnej. Wprowadzono 
politykę adresowania świadczeń, której wyznacznikiem było kryterium 
dochodowe. Wysokość zasiłku określono kwotowo, a stawkę zasiłku zróżni-
cowano zależnie od liczby dzieci w rodzinie. Ten sam mechanizm zastoso-
wano również w stosunku do innych świadczeń finansowych. W zakresie 

                                                 
21 Por. „Program Polityki Rodzinnej”, Druk Sejmowy nr 2434 z dnia 10.06.1997r. 
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bezpośrednich działań na rzecz rodziny można uznać, że funkcje świadczeń 
społecznych: dochodowa – jako uzupełnienie dochodów rodziny oraz kom-
pensacyjna – jako rekompensata wydatków związanych z określonymi sytua-
cjami (np. z posiadaniem dziecka) lub utraconych dochodów (np. z tytułu 
pracy w przypadku przebywania na urlopie macierzyńskim lub wychowaw-
czym) zostały ograniczone dla wielu rodzin.  

W dalszym ciągu występowały trudności samorządów lokalnych 
w utrzymaniu placówek opiekuńczo-wychowawczych, co skutkowało spad-
kiem liczby instytucji wsparcia pracujących na rzecz rodzin z małymi 
dziećmi. Spadek liczby żłobków i przedszkoli nie był już tak drastyczny jak 
w pierwszym okresie transformacji, jednak ich liczba systematycznie malała. 
W okresie 1994-1997 zlikwidowano kolejnych 188 żłobków i 695 
przedszkoli22. Ograniczono tym samym pomoc w realizacji funkcji 
opiekuńczo-wychowawczych i możliwość godzenia obowiązków rodzinnych 
i zawodowych. 

Polityka rodzinna rozumiana jako tworzenie rodzinie warunków  
do jak najlepszego wypełniania jej podstawowych funkcji w minionym 
okresie była realizowana przez wprowadzenie powszechnie obowiązujących 
zwolnień i ulg w podatkach dla osób korzystających z odpłatnych usług 
społecznych (za szkoły społeczne, niektóre usługi opieki zdrowotnej, 
budownictwo mieszkaniowe). 

                                                 
22 Rocznik Statystyczny, GUS 2003. Pamiętać należy jednak, że nadal spadała liczba dzieci 
najmłodszych w wyniku spadku urodzeń oraz utrzymywało się wysokie bezrobocie wśród 
kobiet. Na ile jednak spadek liczby instytucji uwarunkowany był przyczynami 
demograficznymi, a na ile czysto finansowymi trudno jest ocenić wyłącznie na podstawie 
badań statystycznych prowadzonych przez GUS. 
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1.3 Okres dalszej decentralizacji polityki społecznej (1998-2002) 

W tym czasie przeprowadzono jednocześnie cztery wielkie reformy 
społeczne: decentralizację administracji państwa i usług społecznych, 
reformę ubezpieczeń społecznych, ochrony zdrowia i edukacji. Zmiany syste-
mowe w ważnych z punktu widzenia funkcjonowania społecznego obszarach 
wymagały bardzo dużych nakładów finansowych, co w okresie spowolnienia 
rozwoju gospodarczego stanowiło wyzwanie, przede wszystkim 
organizacyjne. 

Z punktu widzenia polityki społecznej decentralizacja określiła 
strategię dalszego ograniczania opiekuńczej roli państwa. Przeniesienie 
odpowiedzialności za politykę społeczną na poziom lokalny właściwie 
całkowicie zwolniło rząd z troski o sprawy socjalne obywateli. Zakładano, 
podobnie jak podczas pierwszej zmiany organizacji władzy publicznej 
w 1990 roku, że decentralizacja sprzyjać będzie kształtowaniu większej 
odpowiedzialności za sprawy społeczności lokalnych i regionalnych, ale już 
w pierwszym roku obowiązywania nowych zasad zapanował przede 
wszystkim chaos organizacyjny i kompetencyjny. Pojawiły się także proble-
my z koordynacją działań na poszczególnych poziomach odpowiedzialności 
– gmina, powiat, województwo. Gminy nie były przygotowane na przejęcie 
wielu zadań – zarówno organizacyjnie, jak i finansowo. 

Wszystkie zadania dotyczące rynku pracy zostały przekazane 
powiatom. Od nowa budowano całą strukturę organizacyjną instytucji rynku 
pracy, co wymagało również wprowadzenia zmian w przepisach regulu-
jących ich funkcjonowanie. W stosunku do osób bezrobotnych kontynuo-
wano system ograniczonego dostępu do świadczeń i czasu jego pobierania, 
z zachowaniem dodatkowych świadczeń dla grup uprzywilejowanych. 
Ujawniły się też skutki braku długofalowej polityki rynku pracy ukierunko-
wanej na działania aktywizujące bezrobotnych – wzrost udziału osób długo-
trwale bezrobotnych. W końcu 2000 roku udział osób długotrwale 
bezrobotnych (tj. pozostających bez pracy ponad rok) wynosił około 40%. 

Struktura wydatków z Funduszu Pracy wskazuje, że w dalszym ciągu 
pasywne formy aktywizacji osób bezrobotnych dominowały nad aktywnymi. 
Co prawda wskaźnik wydatków na aktywne formy w 1998 roku wynosił 
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23,8%, ale już w kolejnych latach ograniczania budżetu Funduszu Pracy 
spowodowały, że w 2002 roku wydatki na aktywne formy aktywizacji 
zawodowej stanowiły jedynie 5,4% ogółu wydatków Funduszu Pracy. 

Załamanie gospodarcze i okres spowolnienie wzrostu gospodarczego 
przyczyniły się do wzrostu poziomu bezrobocia z 10,4% w 1998 roku  
do 20% w 2002 roku. Ograniczone finanse publiczne Funduszu Pracy i brak 
racjonalnie ukierunkowanych i aktywizujących programów przeciwdziałania 
bezrobociu, zwłaszcza w stosunku do osób długotrwale pozostających 
formalnie poza rynkiem pracy, spowodowały, że wiele polskich rodzin znala-
zło się w sytuacji skrajnie niekorzystnej pod względem funkcjonowania ich 
członków. W analizowanym okresie liczba osób żyjących poniżej minimum 
egzystencji wzrosła prawie dwukrotnie, z 5,6% w 1998 roku do 11,1% 
w 2002 roku. Wiele z tych osób usiłowało poprawić swoje położenie 
ekonomiczne, pracując dorywczo, sezonowo, w szarej strefie lub na czarnym 
rynku, albo też starając się uzyskać świadczenia z pomocy społecznej. 

W wyniku decentralizacji struktur władzy i zadań państwa, pomoc 
społeczna otrzymała nowe dodatkowe zadanie – cały system wsparcia dzieci 
i młodzieży, w tym rodziny zastępcze, instytucje i placówki opiekuńcze 
i wychowawcze. Zadania zostały podzielone między powiaty i gminy. 
Podział ten szczegółowo określały ustawy dotyczące poszczególnych 
obszarów, jednak ich realizacja została utrudniona z powodu braku 
odpowiednich struktur organizacyjnych i zasad współpracy. Jednocześnie 
w wyniku drastycznego wzrostu liczby osób bezrobotnych, podstawowym 
zadaniem stała się ich ochrona socjalna. W latach 1997-2002 liczba osób 
objętych wsparciem zwiększyła się o ok. 500 tys., osiągając w 2002 roku 
liczbę 2549 tys. 

W polskich warunkach pomoc społeczna w tamtym okresie nie re-
alizowała programów specjalnych adresowanych do poszczególnych grup 
świadczeniobiorców (poza oficjalnymi, specjalnymi programami rządo-
wymi23), w tym zwłaszcza dla osób bezrobotnych. Główną formą pomocy 
były świadczenia pieniężne. 

                                                 
23Np. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 października 2001r. 
w sprawie szczegółowych zasad opracowywania programu wychodzenia z bezdomności oraz 
zakresu i sposobu jego realizacji (Dz.U. z 2001r. Nr 126, poz. 1390); Rozporządzenie Rady 
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Po zmianie koalicji rządzącej nowa ekipa rozpoczęła prace nad 
nowym programem wsparcia rodziny. W 1999 roku powstał dokument 
„Polityka Prorodzinna Państwa”24. W jego założeniach polityka ta staje się 
istotnym elementem nowo powstającego modelu ogólnej polityki społeczno-
gospodarczej państwa. Program prorodzinnej polityki w stosunku do pro-
gramu z 1997 roku został uzupełniony o trzy cele: zahamowanie istniejących 
negatywnych trendów w rozwoju ludnościowym kraju i poprawa sytuacji 
demograficznej, pomoc polskim rodzinom poza granicami kraju i oddziały-
wanie mediów na rodzinę. Jednoznacznie pokreślono wymóg zastosowania 
takich rozwiązań, które pozwolą zastąpić dominującą zasadę opiekuńczości 
państwa zasadą pomocniczości wobec rodziny. Kierunki projektowanych 
działań objęły różne obszary. Szczególną rolę nadano działaniom ukierun-
kowanym na procesy demograficzne – temu celowi podporządkowano np. 
rozwiązania wspierające kobiety w godzeniu obowiązków zawodowych 
z rodzinnymi poprzez system urlopów i zasiłków wychowawczych czy sieć 
instytucji opiekuńczo-wychowawczych. Ważnym elementem tego programu 
było wychowanie młodego pokolenia, promując wartości życia rodzinnego 
i społecznego. Głównym instrumentem realizowanej polityki miał być 
prorodzinny system podatkowy, bardzo często bowiem podkreślano brak 
efektywności i właściwego adresowania świadczeń finansowych. 

Przedstawione programy polityki rodzinnej, pomimo różnic 
w warstwie ideologicznej25, opierały się na tych samych ogólnych zasadach: 
podmiotowości i suwerenności rodziny; subsydiarności i solidarności 
społecznej; wielości podmiotów; akceptowaniu pośredniej i bezpośredniej 
polityki rodzinnej. Zapisy szczegółowe dotyczące działań na rzecz 

                                                                                                                              
Ministrów z dnia 15 stycznia 2002r. w sprawie szczegółowych zasad i trybu udzielania 
pomocy w dożywianiu uczniów w 2002r. (Dz.U. z 2002r. Nr 6, poz. 56); Rozporządzenie 
Rady Ministrów z dnia 9 lipca 2002r. w sprawie szczegółowych zasad i trybu udzielania 
pomocy uczniom podejmującym naukę w klasach pierwszych szkół podstawowych w roku 
szkolnym 2002/2003.(Dz.U. z 2002r. Nr 111, poz. 970). 
24 „Polityka Prorodzinna Państwa”, Druk Sejmowy nr 1522 z dnia 16.11.1999r. 
25 W 1997 roku program opracowały ugrupowania lewicowe akceptujące model rodziny 
z pracującą matką, oparty na partnerstwie. Pomoc państwa powinna być adresowana 
wyłącznie do rodzin mniej zamożnych i ubogich. W 1999r. program został opracowany 
przez koalicję AWS-UW, ugrupowanie akceptujące tradycyjny wariant rodziny 
z pracującym ojcem i matką pozostającą w domu szczególnie, wtedy gdy wychowuje 
dziecko do lat 3.  
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wzmocnienia własnej aktywności ekonomicznej rodziny, poprawy warunków 
mieszkaniowych, poprawy dostępu do edukacji i zajęć kulturalno-
edukacyjnych, opieki nad dzieckiem i ochrony zdrowia były do siebie 
zbliżone26. 

Założenia teoretyczne całościowej polityki rodzinnej nie przekładały 
się na działania praktyczne. Proponowane rozwiązania miały charakter 
doraźny i realizowały ideologie aktualnie rządzących partii politycznych. 
Obiektywne możliwości finansowe budżetu państwa w sposób znaczący 
wpłynęły na rodzaj i jakość stanowionego prawa socjalnego na rzecz pomocy 
rodzinom. Z powodów ideologicznych wprowadzano nowe lub mo-
dyfikowano już istniejące instrumenty bezpośredniej polityki rodzinnej, 
a następnie z powodu złego stanu finansów publicznych wycofywano się 
z ich stosowania w sposób ciągły i systemowy. Przykładem mogą być 
rozwiązania dotyczące urlopu i zasiłku macierzyńskiego. Rządy prawicowe, 
uznając, że najlepszym środowiskiem opieki i wychowania w pierwszych 
latach życia dziecka jest dom rodzinny, wprowadziły 6-miesięczny okres 
płatnego urlopu macierzyńskiego. W konsekwencji pogorszyła się sytuacja 
kobiet na rynku pracy – pracodawcy nie byli zainteresowani zatrudnianiem 
kobiet, zwłaszcza młodych, z obawy przed ich długotrwałą dezaktywizacją 
zawodową. Promocja konserwatywnych wartości rodzinnych, głównie 
w debatach publicznych, w oderwaniu od rzeczywistości społecznej, nie 
przyniosła konkretnych, całościowych planów działań, pomimo alarmujących 
statystyk dotyczących małżeństw, życia rodzinnego oraz poziomu życia 
ludzi.  

Skutkiem wprowadzenia czterech dużych reform w okresie 
powolnego rozwoju gospodarczego i ograniczonych finansów publicznych 
był spadek wydatków budżetu państwa na cele społeczne z 30% w 1996 roku 
do 22% PKB w roku 200127. Ratowanie finansów publicznych kosztem 
świadczeń społecznych nastąpiło w końcu 2001 roku, kiedy to wprowadzono 
drastyczne ograniczenia w dostępie do świadczeń społecznych na rzecz 

                                                 
26 B. Balcerzak-Paradowska, Rodzina i polityka rodzinna na przełomie wieków, IPiSS, 
Warszawa 2004, s. 224. 
27 Za: S. Golinowska, Przemiany społeczne i polityka społeczna okresu transformacji, 
[w:] Raport Społeczny…, op. cit. 
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rodziny, głównie dostępu do zasiłków rodzinnych, wychowawczych i świad-
czeń alimentacyjnych. Kryterium dochodowe warunkujące dostęp do tych 
świadczeń zostało ujednolicone i określone w oparciu o minimum socjalne, 
zrezygnowano tym samym z podnoszenia progu dochodowego do wysokości 
przeciętnego wynagrodzenia. Nastąpiło zatem obniżenie dochodu rodziny 
uprawnionej do pobierania świadczeń. Wprowadzono też nowe sposoby 
dokumentowania osiąganych dochodów – zaświadczenie z urzędu 
skarbowego. 

W stosunku do rodzin znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji 
materialnej realizowano politykę uzupełniania dochodów przez dodatkowe 
transfery finansowe pochodzące ze specjalnych programów rządowych (np. 
dożywianie dzieci w szkołach lub pomoc w zakupie wyprawki szkolnej). 
Podejmowano też próby łagodzenia dysproporcji w poziomie życia różnych 
grup rodzin przez przyznanie jednorazowego dodatku do zasiłku rodzinnego. 
Jak należało się spodziewać kwota dodatku (ok. 200 zł na rodzinę 
przyznawana raz w roku) nie wpłynęła na zmniejszenie skali ubóstwa 
występującego wśród rodzin wielodzietnych, wpłynęła natomiast na stan 
finansów publicznych państwa. 

W dalszym ciągu ograniczano pomoc państwa w realizacji funkcji 
opiekuńczo-wychowawczych, np. umożliwienie godzenie obowiązków 
rodzinnych i zawodowych. Sieć placówek opiekuńczo-wychowawczych 
pomniejszyła się o kolejne 1085 instytucji (124 żłobki i 961 przedszkola). 
Sytuacja na rynku pracy nie sprzyjała realizacji planowej polityki rynku 
pracy i wynagrodzeń umożliwiającej prawidłową realizację funkcji 
ekonomicznej oraz stymulującej rozwój rodzin. Polityka rodzinna, a raczej 
polityka społeczna na rzecz rodziny, koncentrowała się wyłącznie na rodzi-
nach znajdujących się w najgorszym położeniu ekonomicznym i społecznym 
przez system zasiłków finansowych z pomocy społecznej. Pomoc społeczna 
w tamtym okresie stanowiła instytucję, która łagodziła słabości innych 
instytucji polityki społecznej państwa – rynku pracy, edukacji, rynku 
mieszkaniowego czy służby zdrowia. 
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1.4 Na przełomie wieków (1989-2002) 

W latach 1989-2002 polska polityka społeczna była bardzo 
zróżnicowana i niekonsekwentna. Z jednej strony zwiększanie transferów 
socjalnych chroniło osoby najbardziej poszkodowane w wyniku przemian, 
pozwalając na ich dezaktywizację, a z drugiej strony komercjalizacja 
podstawowych usług społecznych osłabiła funkcjonowanie rodzin. Ukształ-
tował się niejasny system zaspokajania potrzeb, w którym gwarancjom 
państwa towarzyszyły elementy nieskrępowanej gry rynkowej. Paternalizm 
mieszał się z ucieczką władz publicznych od odpowiedzialności za realizację 
praw socjalnych obywateli28. Politykę prowadzono pod wpływem doraźnych 
celów wyborczych elit politycznych bez konsensusu i wsparcia społecznego, 
wprowadzone zmiany wynikały z braku środków publicznych, a nie z jasno 
wytyczonego kierunku i celu. Przez 13 lat nie określono modelu, a tym 
samym programu polityki społecznej uwzględniającego zadania państwa 
w kreowaniu nowej, lepszej rzeczywistości społecznej. 

Skupienie się na działaniach osłonowych i brak jasno 
sprecyzowanych celów polityki społecznej przyczyniły się do wystąpienia 
w Polsce niekorzystnych z punktu widzenia rozwoju społecznego zjawisk: 

• poszerzył się zasięg ubóstwa w Polsce. W latach 1994-2002 
systematycznie zwiększał się procentowy udział osób żyjących poni-
żej granicy ubóstwa. W 2002 roku poniżej minimum egzystencji29 
żyło 11,1% społeczeństwa (wzrost o ponad 5 punktów procentowych 
w stosunku do roku 1994)30. Mimo ogólnego wzrostu poziomu 
dochodów i wydatków, corocznie coraz więcej rodzin nie było 
w stanie zaspokoić w pełni swoich podstawowych potrzeb; 

• utrzymujący się wysoki poziom bezrobocia stał się jednym z najpo-
ważniejszych problemów społecznych. W ciągu pierwszych lat 

                                                 
28 M. Księżopolski, Co dalej z polityką społeczną…, op. cit., s. 217-218. 
29 Wartość finansowa tej granicy obliczana jest w oparciu o koszyk dóbr uwzględniający 
zaspokojenie tylko podstawowych, najniezbędniejszych potrzeb (skromne wyżywienie 
i ubranie, utrzymanie małego mieszkania, podstawowe leki i podstawowe wyposażenie 
szkolne. Szacowany przez IPiSS poziom zaspokojenia potrzeb to taki, poniżej którego 
występuje biologiczne zagrożenie życia, a także rozwoju psychofizycznego człowieka. 
30 Badania budżetów gospodarstw domowych, GUS, Warszawa 1995-2003. 
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przeobrażeń gospodarczych liczba osób bezrobotnych rosła o ponad 
milion osób rocznie. W latach 1992-2002 stopa bezrobocia utrzymy-
wała się na poziomie ponad 10% (w okresach załamania gospodar-
czego nawet 20%). Wskaźnik zatrudnienia obliczony jako stosunek 
pracujących ogółem do populacji w wieku 15-64 lat ogółem w latach 
1992-2002 spadł z 53,3% do 45,1%31; 

• zarysował się nowy podział społeczny ze względu na źródło 
utrzymania ludności. W latach 1988-2002 znacząco wzrósł udział 
gospodarstw domowych emerytów i rencistów oraz utrzymujących się 
z innych, niezarobkowych źródeł (m.in. zasiłków z pomocy społecz-
nej, z tytułu bezrobocia), a także gospodarstw osób pozostających na 
utrzymaniu innych32. Funkcjonowanie w obrębie systemu wyznaczo-
nego przez źródło dochodu określa działania podejmowane przez 
jednostkę lub rodzinę, a strategia działania jest uzależniona od 
korzyści i strat, jakie można osiągnąć. Jeśli warunkiem uzyskania 
świadczeń społecznych jest niski dochód, to ludzie nie będą 
podejmowali starań indywidualnych w celu poprawy swojej sytuacji 
dochodowej z obawy przed utratą tych świadczeń. Dokonują racjo-
nalnych wyborów – niskie, ale pewne świadczenia społeczne 
w zamian za poprawę własnych warunków bytowych w niepewnych 
warunkach na niestabilnym rynku pracy33. Polacy utrzymujący się 
z niezarobkowych źródeł (z wyłączeniem emerytów) według badań 
systematycznie prowadzonych przez GUS należą do kategorii, 
w której najwięcej jest ludności biednej, niezależnie od rodzaju 
przyjętego progu biedy34; 

• brak jasno określonych zasad i długofalowych programów ukierunko-
wanych na pomoc rodzinom w wychowywaniu dzieci i w wypełnia-

                                                 
31 Aktywność ekonomiczna ludności Polski w latach 1992-2004, 2005, 2006, GUS, Warszawa 
2007. 
32 Dostępne przez: 
www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/PUBL_raport_z_wynikow_nsp_ludnosci_i_mieszkan_200
2.pdf 
33 M. Marody, Trzy Polski – instytucjonalny kontekst strategii dostosowawczych [w:] Wy-
miary życia społecznego. Polska na przełomie XX i XXI wieku, M. Marody, (red.), 
Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2002. 
34 M. Daszyńska, Sytuacja bytowa rodzin. Tendencje zmian, „Polityka Społeczna” 2002 nr 4. 
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niu ich podstawowych funkcji (brak poczucia bezpieczeństwa 
socjalnego) występujący w warunkach szybkich przemian kulturo-
wych skutkował wystąpieniem niekorzystnych z punktu widzenia 
rozwoju społecznego zjawisk demograficznych. 
W rezultacie w latach 1988-2002 zaobserwowano zmiany w procesie 

tworzenia i funkcjonowania rodzin. Od początku procesu transformacji liczba 
zawartych związków małżeńskich zmniejszała się systematycznie od 255,7 
tys. w 1989 roku do 191,9 tys. w 2002 roku. Po okresie dynamicznego 
spadku liczby orzeczonych rozwodów w początkowym okresie transfor-
macji35 od 1994 roku systematycznie rośnie liczba małżeństw rozwiązanych 
przez rozwód. Od 1989 roku systematycznie spada również współczynnik 
dzietności ogólnej – z 2,08 w 1989 roku do poziomu 1,22 w roku 2002. 
W liczbach bezwzględnych następuje wzrost rozwodów z 31,6 tys. w 1994 
roku do 45,4 tys. w 2002 roku. Dynamika zmian zawartych i rozwiązanych 
małżeństw znajduje swoje odzwierciedlenie w zmianach struktury rodzin 
typu biologicznego. W okresie między spisami 1988 i 2002 roku odnotowano 
niewielki wzrost rodzin w Polsce (tj. o 2,3%), przy czym w większym 
stopniu wzrost ten dotyczy rodzin bez dzieci36 (wzrost o 5,5%) niż rodzin 
z dziećmi (wzrost o 1,3%). Przy niewielkim wzroście rodzin z dziećmi 
znacząco obniżył się odsetek rodzin powstałych przez zawarcie związku 
małżeńskiego (w tym związki partnerskie37) z 61,8% w 1988 roku do 57,1% 
w 2002 roku ogółu rodzin w Polsce. Spadkowi liczby małżeństw towarzyszy 
wzrost rodzin niepełnych z 15,3% w 1988 roku do 19,4% w 2002 roku38. 

                                                 
35 Na natężenie liczby rozwodów w Polsce miały wpływ zmiany legislacyjne w sądowni-
ctwie wprowadzane od 1990 roku. Sprawy rozwodowe zostały przekazane do kompetencji 
sądów wojewódzkich. Mniejsza liczba sądów i ograniczenie przestrzenne przy jednoczes-
nym wprowadzeniu dość wysokich opłat ograniczyły liczbę wniesionych spraw rozwo-
dowych. 
36 Dotyczy to rodzin tworzonych głównie przez małżeństwa starsze, których dzieci już się 
usamodzielniły lub założyły własne rodziny oraz przez część młodych małżeństw, które 
jeszcze nie mają dzieci. 
37 Ponieważ w NSP w 1988 roku dane przedstawiają łączną liczbę małżeństw i partnerów, 
dla celów porównawczych, w bieżącej analizie za rok 2002 podano również łączną liczbę 
rodzin tworzonych przez małżeństwa i partnerów. Kategoria „partnerzy” została po raz 
pierwszy wyszczególniona dopiero w NSP w 2002 roku. W ogólnej liczbie rodzin partnerzy 
z dziećmi stanowili w 2002r. 1,1%, bez dzieci – 0,8%. 
38 Narodowy Spis Powszechny ludności i Mieszkań przeprowadzony na terenie całego kraju 
w dniach 21.05-08.06.2002r. 



33 

 

Badania dotyczące rodziny i życia rodzinnego potwierdzają, że w okresie 
transformacji zwiększyło się znaczenie czynników ekonomicznych (wprowa-
dzenie gospodarki rynkowej z jej dotychczas niewystępującymi w Polsce 
elementami takimi, jak np.: rynek pracy, kariera zawodowa i inwestycja 
w kapitał wiedzy przy jednocześnie występującym wysokim bezrobociu 
i braku gwarancji zatrudnienia oraz zmniejszeniu socjalnych funkcji państwa) 
w wyborach życiowych, w tym tworzenia i funkcjonowania rodzin39. 

1.5 Aktywna polityka społeczna 

Nowy rozdział w zakresie polityki społecznej wyznaczyły 
zmieniające się realia polityczne. Polska, deklarując chęć przystąpienia do 
struktur Unii Europejskiej, zmuszona została do dostosowania własnych 
rozwiązań w zakresie rozwoju społecznego-gospodarczego do standardów 
unijnych. Europa XXI wieku odchodzi od sztywnych rozwiązań socjalnych 
na rzecz programów aktywizujących i ukierunkowanych na usamodzielnienie 
się beneficjentów. Obowiązujące dokumenty Rady Europy (Strategia Lizboń-
ska, Europejski Model Społeczny, Strategia Polityki Społecznej, 
Zrewidowana Strategia Spójności) określają kierunki rozwoju społeczno-
gospodarczego zmierzające do pełnego zatrudnienia i spójności społecznej. 
Zgodnie z nimi „odpowiednio zaprojektowana i wdrożona polityka społeczna 
stanowi inwestycję, która przynosi korzyści wszystkim obywatelom i całemu 
społeczeństwu. Działania zmierzające do integracji społecznej zwiększają 
potencjał rozwoju, a także sprzyjają zwiększaniu aktywności społecznej  
we wszystkich obszarach m.in. na rynku pracy”40. 

W okresie przygotowawczym do akcesji z Unią Europejską Polska 
została zobligowana (zgodnie z postanowieniami podpisanego wspólnie 
memorandum) do przygotowania dwóch zasadniczych programów 

                                                 
39 Np. P. Szukalski, Między przymusem a wyborem – spór o naturę przemian 
demograficznych w Polsce w ostatnich latach, [w:] Rodzina w zmieniającym się 
społeczeństwie polskim, W. Warzywoda-Kruszyńska, P. Szukalski (red.), Wydawnictwo 
Uniwersytetu Łódzkiego, Łódź 2004; I. Kowalska, M. Wieczorek, Zmiany procesu tworzenia 
i rozpadu małżeństw w Polsce [w:] Przemiany demograficzne w Polsce w latach 90. 
w świetle koncepcji drugiego przejścia demograficznego, I. E. Kotowska (red.), SGH, 
Warszawa 1999. 
40 Strategia Polityki Społecznej na lata 2007-2013, Ministerstwo Polityki Społecznej, 
Warszawa 2005, s. 4. 
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społecznych – Europejskiej Strategii Zatrudnienia oraz Europejskiej Strategii 
Integracji Społecznej (zgodnie z modelem aktywnej polityki społecznej). 
Wymagało to przewartościowania zarówno celów tej polityki, jak i stosowa-
nych w jej ramach narzędzi. W polskich warunkach okazało się to dużym 
wyzwaniem. W podejściu aktywizacyjnym głównym celem jest zapewnienie 
uczestnictwa w życiu społecznym przez aktywność, zwłaszcza na rynku 
pracy, osobom i środowiskom marginalizowanym. Już w 2002 roku 
sformułowano dwa podstawowe dokumenty: „Przedsiębiorczość – Rozwój – 
Praca” oraz „Strategia Polityki Społecznej: Praca i Zabezpieczenie 
Społeczne”, w których zasadniczego znaczenia nabrała polityka przedsiębior-
czości oraz wzrostu zatrudnienia i aktywizacji bezrobotnych. Określono 
podstawową metodę – odejście od pasywnych metod w polityce rynku pracy 
na rzecz szerokiej aktywizacji na lokalnym rynku pracy w połączeniu 
z działaniami na rzecz rozwoju gospodarczego. W dokumentach tych 
zapisano też działania wynikające z priorytetów Strategii Lizbońskiej: 
wyrównywanie praw kobiet i mężczyzn w dostępie do pracy, rozwój 
kształcenia ustawicznego, przygotowanie specjalnych programów aktywi-
zacji zawodowej np. dla ludzi młodych czy po 50. roku życia. Zwalczanie 
ubóstwa i wykluczenia społecznego określone w Europejskiej Strategii 
Integracji Społecznej wiązało się z koniecznością przebudowy obowiązu-
jących aktów normatywnych dotyczących rynku pracy i pomocy społecznej 
oraz wprowadzenia pewnych, nowych rozwiązań pochodzących z nurtów 
tzw. ekonomii społecznej oraz trzeciego sektora (pozarządowego).  

Kolejnym etapem realizacji założeń programowych było uchwalenie 
kilku ustaw zawierających elementy modelu aktywnej polityki społecznej. 
Przyjęte rozwiązania w ustawie o zatrudnieniu socjalnym41 dotyczyły 
nowych form aktywizacji zawodowej i wprowadziły nowe instytucje na ryn-
ku pracy: spółdzielnie socjalne, centra i kluby integracji społecznej, firmy 
społeczne. Integracyjny nurt działań określa też ustawa o pożytku publicz-
nym i wolontariacie42, która nadała organizacjom pozarządowym rangę 
instytucji zdolnej do aktywizacji ludzi, ale pod warunkiem realizacji celów 
                                                 
41 Ustawa z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z 2003r. Nr 122, poz. 
1143). 
42 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 
(Dz.U. z 2003r. Nr 96, poz. 873). 



35 

 

partycypacyjnych i integracyjnych, w zgodzie z zasadą pomocniczości. 
Organizacje pozarządowe stały się tym samym równoprawnym partnerem 
w realizacji polityki społecznej. 

Koncepcja aktywnej polityki społecznej opiera się na czynnym 
zaangażowaniu służb publicznych w rozwiązywanie problemów społecznych 
głównie przez programy aktywizujące. Koncepcja ta dotyczy przede 
wszystkim polityki zatrudnienia, systemu pomocy społecznej czy systemu 
edukacji, zwłaszcza w zakresie kształcenia ustawicznego. 

Nowe zadania dotyczące rynku pracy określone zostały w ustawie 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z 2004 roku. Położono 
w niej nacisk na działania aktywizujące przez zwiększenie udziału 
instrumentów aktywnych form wsparcia udzielanego bezrobotnym. 
Szczególną uwagę poświęcono w niej grupom bezrobotnych znajdujących się 
w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy m.in.: młodym do 25 roku 
życia, osobom w wieku 50+ czy długotrwale bezrobotnym. 

Aktywna polityka rynku pracy wymaga profesjonalnych służb oraz 
jasno określonych zasad współpracy z innymi instytucjami rynku pracy. 
Nowe unormowania prawne dotyczyły również tego zakresu. Zgodnie 
z zapisami ustawowymi uzupełnienie systemu publicznych służb 
zatrudnienia stanowią Ochotnicze Hufce Pracy (OHP), agencje zatrudnienia, 
instytucje szkoleniowe, instytucje dialogu społecznego oraz instytucje 
partnerstwa lokalnego. Oprócz publicznych służb rynku pracy zadania 
z zakresu promocji zatrudnienia realizują podmioty niepubliczne takie jak 
agencje zatrudnienia. Zgodnie z założeniami wsparcie niepublicznych agencji 
i instytucji działających na rzecz rynku pracy powinno przynieść korzyści 
w postaci zwiększenia oferty usług dla osób poszukujących pracy oraz 
zwiększenie dostępności do baz danych o wolnych miejscach pracy. Silny 
akcent położono też na konieczność wprowadzania i realizacji długofalowych 
programów adresowanych do grup szczególnie zagrożonych wykluczeniem 
z rynku pracy dostosowanych do potrzeb lokalnych rynków pracy43. 

                                                 
43 Dostępne przez: 
http://www.ue.katowice.pl//images/user/File/katedra_ekonomii/D.Klembowska- 
Fundusz_Pracy_jako_zrodlo_finansowania_zadan_z_zakresu_promocji_zatrudnienia_i_insty
.pdf 
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Realizacja aktywnej polityki społecznej dotyczącej rynku pracy była 
możliwa w warunkach ożywienia gospodarczego i dopływu środków z euro-
pejskich funduszy strukturalnych. Dobra koniunktura gospodarcza, zwięk-
szenie wydatków na aktywne formy przeciwdziałania bezrobociu z Funduszu 
Pracy, zwiększenie udziału programów na rzecz aktywizacji osób bezrobot-
nych współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej przyniosły wymier-
ne efekty w postaci zmniejszenia stopy bezrobocia z poziomu 20,0% w 2003 
roku do 9,5% w 2008 roku. Proces rozwoju instytucji rynku pracy został 
zahamowany w 2009 roku z powodu ogólnoświatowego kryzysu gospodar-
czego, jednak dzięki europejskim środkom finansowym aktywna polityka 
rynku pracy może być nadal realizowana, głównie jednak dzięki specjalnym 
programom. 

Od 2003 roku w instytucji pomocy społecznej rozpoczął się proces 
uwalniania systemu z zadań, które mogą być wypełniane przez inne 
instytucje społeczne. Wprowadzenie np. ustawy o rencie socjalnej44 czy 
świadczeniach rodzinnych45 wyprowadziło z systemu wsparcia pomocy 
społecznej te świadczenia, których przyznanie nie wymaga przeprowadzenia 
wywiadu środowiskowego. Przyjmując takie rozwiązanie, zakładano, że 
w systemie pozostaną tylko te grupy osób i rodzin, które borykają się nie tyl-
ko z problemami ekonomicznymi, lecz także z innymi, skomplikowanymi 
w ich własnym odczuciu. Podjęto starania o przyjęcie takich rozwiązań, które 
będą wspierały i aktywizowały jednocześnie świadczeniobiorców. Do po-
szczególnych grup odbiorców usług stopniowo wprowadzano odpowiednie 
programy, dostosowane do specyfiki potrzeb, np. Indywidualny program 
wychodzenia z bezdomności czy Indywidualny program zatrudnienia 
socjalnego, (w tym program zatrudnienia wspierającego osoby długotrwale 
bezrobotne). 

W 2004 roku wprowadzono nową ustawę o pomocy społecznej46, 
której zasadniczym celem, zgodnie z zawartym w niej uzasadnieniem, była 
przebudowa systemu pomocy społecznej w taki sposób, aby uzyskać spój-
ność z założeniami nowej, całościowo rozumianej polityki społeczno-gospo-
                                                 
44 Ustawa z dnia 27 czerwca 2003r. o rencie socjalnej (Dz.U. z 2003r. Nr 135, poz. 1268). 
45 Ustawa z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2003r. Nr 228, 
poz. 2255). 
46 Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 2004r. Nr 64, poz. 593). 
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darczej. Wnikliwa analiza treści aktu ujawnia brak instrumentów aktywnej 
polityki społecznej, rozumianej jako stymulowanie rozwoju jednostki i zapo-
bieganie powstawaniu trudnych sytuacji, a w przypadku ich wystąpienia 
pomoc w usamodzielnieniu. Zabrakło zapisów stymulujących współpracę 
i partnerstwo samorządów z instytucjami pozarządowymi w radzeniu sobie 
z lokalnymi kwestiami społecznymi. Zabrakło odniesienia do już istniejących 
nowych instytucji aktywizujących osoby wykluczone z rynku pracy – centra 
i kluby integracji społecznej47. Intencją rządu, wyrażoną w uzasadnieniu do 
ustawy, było wprowadzenie takich zmian, które miały na celu „zaktywizo-
wanie klienta pomocy społecznej przy jednoczesnym wzmacnianiu jego 
postawy radzenia sobie z trudną sytuacją życiową”, ale jedynym nowym, 
określonym instrumentem ułatwiającym aktywizację świadczeniobiorców 
jest kontrakt socjalny. Nie zdefiniowano przy tym nowych zadań pomocy 
społecznej adekwatnych do nowej rzeczywistości społecznej w nowych 
warunkach zewnętrznych (uczestnictwo Polski w strukturach Unii Europej-
skiej). W zdefiniowanych zadaniach, rodzaju świadczeń i instrumentach 
określonych w ustawie ujawnia się myślenie o pomocy społecznej wyłącznie 
jako o instytucji ochrony socjalnej adresowanej do osób i rodzin najuboż-
szych, a nie instytucji zdolnej do realizacji zadań adekwatnych wobec 
nowych wyzwań i potrzeb społecznych. 

W zakresie bezpośrednich transferów na rzecz rodziny w 2003 roku 
dokonano reformy świadczeń rodzinnych. Zmiany dotyczyły wyłącznie tran-
sferów finansowych. Uchwalone przepisy miały na celu zbudowanie od pod-
staw nowego systemu wsparcia rodziny w realizacji funkcji opiekuńczej, 
wychowawczej, edukacyjnej. Podstawowym świadczeniem pozostał zasiłek 
rodzinny, który był uzupełniany specjalnymi dodatkami przyznawanymi 
w związku z zaistnieniem określonych sytuacji48. Szczególne uprawnienia 

                                                 
47 T. Kaźmierczak, Ocena rządowego projektu ustawy o pomocy społecznej, ISP, „Analizy 
i Opinie” 2003 nr 17. 
48 Określone w ustawie o świadczeniach rodzinnych dodatki obejmują zdarzenia związane z: 
urodzeniem dziecka, opieki nad dzieckiem w okresie urlopu wychowawczego, samotnego 
wychowywania dziecka; samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasiłku dla 
bezrobotnych, wielodzietności, kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego. 
Katalog zdarzeń uprawniających do świadczeń w kolejnych latach był uzupełniany o nowe 
lub skreślano z niego inne dodatki. 
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przyznano rodzinom z dzieckiem niepełnosprawnym. System określił 
jednolity sposób ustalania kryterium dochodowego uprawniającego do 
zasiłku rodzinnego, oparty na kosztach utrzymania rodzin z dziećmi. 
Wprowadzone zmiany podporządkowane zostały idei obowiązującej już 
w latach poprzednich, a dotyczącej wsparcia rodzin wyłącznie o niskich 
dochodach. Nowym elementem systemu było powiązanie pomocy rodzinie 
z sytuacjami rodzinnymi. Przyznanie dodatków zostało odebrane w opinii 
publicznej bardzo pozytywnie. Natomiast protesty wzbudzały ograniczenia 
w dostępie do świadczeń i koncentracja wyłącznie na rodzinach najuboż-
szych. Z grona świadczeniobiorców wyłączono bowiem całą rzesze rodzin 
o niskich dochodach, ale jeszcze nie ubogich. Dokonane zmiany, według 
założeń do ustawy, miały na celu z jednej strony porządkowanie całego 
systemu, z drugiej – wynikały jednak z potrzeby poszukiwania oszczędności 
w wydatkach publicznych (stąd np. niski próg dochodowy ograniczający 
dostęp do świadczeń). Jak się okazuje dominującym czynnikiem motywacyj-
nym do wprowadzenia zmian był czynnik finansów publicznych, kryterium 
dochodowe bowiem, pomimo zapisów ustawowych, od dnia wprowadzenia 
nowych rozwiązań nie zostało zmienione, przy jednoczesnym wzroście 
dochodów i płac realnych występujących w Polsce. 

Obecnie obowiązującym programem społecznym w Polsce jest 
Strategia Polityki Społecznej na lata 2007-2013. Jest to pierwszy całościowy 
dokument określający podstawowe cele polityki społecznej państwa pols-
kiego od początku transformacji. Cele te określono jako: „zbudowanie 
zintegrowanego systemu polityki państwa prowadzącej do ułatwienia wszyst-
kim obywatelom równego dostępu do praw społecznych, poprawy warunków 
powstawania i funkcjonowania rodzin oraz wsparcia grup i osób zagrożonych 
wykluczeniem społecznym przy zapewnieniu demokratycznego współuczest-
nictwa obywateli”49. Cele te będą realizowane przez działania ukierunko-
wane na rozwiązywanie różnorodnych problemów na różnych płaszczyznach, 
określonych w siedmiu priorytetach:  

• poprawa warunków dla powstawania i funkcjonowania rodzin, 
wsparcie rodzin w wychowaniu i edukacji dzieci; 

                                                 
49 Strategia Polityki Społecznej…, op. cit. 
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• wdrożenie aktywnej polityki społecznej; 

• kompleksowa rehabilitacja i aktywizacja osób niepełnosprawnych; 

• budowa systemu wsparcia dla osób w wieku poprodukcyjnym; 

• aktywizacja i mobilizacja partnerów lokalnych; 

• partnerstwo publiczno-społeczne jako podstawa rozwoju usług 
społecznych; 

• integracja społeczna i zawodowa imigrantów. 
Każdemu z celów poszczególnych priorytetów został przyporząd-

kowany szczegółowy kierunek działań i sposób jego realizacji. Działania te 
zostaną sfinansowane przede wszystkim ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego (85%) oraz ze środków budżetu państwa (15%). W realizację 
zaplanowanych działań zgodnie z wytyczonymi kierunkami zostały zaanga-
żowane wszystkie struktury organizacyjne państwa: ministerstwa, samorząd 
wojewódzki, gminny, pracodawcy i organizacje pozarządowe oraz osoby 
fizyczne. 

Rodzinie i jej funkcjonowaniu poświęcono Priorytet 1 – „Poprawa 
warunków dla powstawania i funkcjonowania rodzin. Wsparcie rodzin 
w wychowaniu i edukacji”. W uzasadnieniu do jego wyodrębnienia z punktu 
widzenia polityki społecznej podnoszono potrzebę wprowadzenia systemo-
wych rozwiązań w zakresie wsparcia rodziny, mieszczących się w formule 
zintegrowanych, interdyscyplinarnych działań szczegółowych związanych  
ze sferą mieszkaniową, bytową, edukacyjną i wychowawczą. Systemowe 
rozumienie rodziny, jej faz rozwojowych i specyfiki potrzeb z nimi 
związanych stanowiło punkt wyjścia do uszczegółowienia zakresu 
i obszarów podejmowanych działań.  

Do realizacji zadań sformułowano szereg rozwiązań w formie ustaw 
i rozporządzeń oraz specjalnych programów rządowych. Skupiły się na roz-
wiązaniach wspierających łączenie pracy zawodowej z życiem rodzinnym 
i wychowywaniem dzieci, np. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej 
z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie rodzajów innych form wychowania 
przedszkolnego, warunków tworzenia i organizowania tych form oraz 
sposobu ich działania50, Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi 

                                                 
50 Dz.U. z 2010r. Nr 161, poz. 1080. 
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w wieku do lat 351. Przygotowano też rozwiązania dotyczące systemu 
wsparcia dla rodzin mających trudności opiekuńczo-wychowawcze, 
realizowany przez Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej „Program 
wspierania jednostek samorządu terytorialnego w budowaniu lokalnego 
systemu opieki nad dzieckiem i rodziną”, „Krajowy Program Przeciwdzia-
łania Przemocy w Rodzinie”52. Szansą na zmianę podejścia do polityki 
społecznej, w tym zwłaszcza rodzinnej stanowią środki finansowe Unii 
Europejskiej, zwłaszcza Program Operacyjny Kapitał Ludzki. W związku 
z tym, że działania zaplanowane zostały aż do 2015 r. na całościowe 
podsumowanie trzeba jeszcze poczekać, choć częściowe sprawozdania 
z realizacji poszczególnych programów rozwoju społecznego53 pozwalają 
stwierdzić, że opracowanie szczegółowego planu działania oraz pozyskanie 
środków na realizację przekładają się na jakość życia poszczególnych 
jednostek, a także całych rodzin.  

Wyznaczone kierunki działań w różnego rodzaju dokumentach 
wskazują samorząd terytorialny jako głównego realizatora. Stanowią bazę, 
dzięki której można kreować lokalną politykę rodzinną zgodną 
z oczekiwaniami i potrzebami mieszkańców. To od przedstawicieli tego 
samorządu, ich kreatywności i znajomości lokalnych potrzeb będzie zależeć 
powodzenie przyjętych założeń w zakresie wsparcia rodziny. Barierę stano-
wić mogą ograniczenia finansowe i organizacyjne, ale też brak zrozumienia, 
że inwestycja w rodzinę, młode pokolenie oraz wyrównywanie ich szans 
stanowią podstawę rozwoju całej społeczności lokalnej. Nie może być tak, że 
pomoc rodzinie skupia się wyłącznie na środkach oferowanych przez 
instytucje pomocy społecznej (a więc na grupie rodzin o najniższych docho-
dach). Lokalna polityka rodzinna nie może się skupiać wyłącznie na zwal-

                                                 
51 Dz.U. z 2011r. Nr 45, poz. 235 
52 Uchwała rady Ministrów z dnia 25 września 2006r. w sprawie „Krajowego Programu 
Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie”. 
53 Wykorzystanie środków z funduszy europejskich doprowadziło w 2010r. do wzrostu 
wskaźnika zatrudnienia osób w wieku 15-64 lata o 0,7-1,2 p.p., a w latach 2013-2015 efekt 
ten ma wynosić 1,6-1,7 p.p. Liczba osób pracujących wzrosła w 2010r. o 188-315 tys. osób 
w stosunku do scenariusza bez funduszy UE, a w latach 2013-2015 liczba pracujących może 
być o około 450 tys. osób wyższa niż bez środków z tych funduszy. Por.: 
www.mrr.gov.pl/rozwoj_regionalny/ewaluacja_i_analizy/oddzialywanie_makroekonomiczne
/strony/oddzialywanie_makroekonomiczne_funduszy_unijnych. 
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czaniu ubóstwa i patologii społecznej. Pomoc rodzinie wymaga wielokierun-
kowych działań programowych i organizatorskich budujących sprzyjające 
rodzinie środowisko. Wymaga to jednak budowy (obok projektów 
socjalnych) całego systemu programów dotyczących usług edukacji 
wczesnoszkolnej, szkolnej i pozaszkolnej, wychowania, kultury, sportu 
i rekreacji dla ogółu rodzin. W długim okresie czasu, poniesione nakłady 
organizacyjne, ludzkie czy finansowe przyniosą jednak więcej korzyści niż 
strat, zwłaszcza dla włodarzy, zarówno na szczeblu centralnym, jak 
i w środowisku lokalnym. 
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Rozdział 2 – Rodzina i procesy wykluczenia: wyzwania dla 
systemu pomocy społecznej 

Zmiany, które dokonały się w Polsce na początku lat dziewięćdzie-
siątych, można podzielić na trzy grupy: przemiany strukturalne, polityczne 
oraz technologiczne54. Do pierwszej grupy zaliczamy industrializację 
i urbanizację, które podnoszą poziom życia. Zwiększyły one udział kobiet 
w rynku pracy i ograniczyły ingerencję państwa. Druga grupa przemian 
doprowadziła do wzrostu autonomii jednostek, pluralizmu i indywidualizmu. 
Z trzecią kategorią wiąże się zarówno rozwój medycyny i farmakologii, jak 
i systemów telekomunikacyjnych, sprzyjających powstawaniu społeczeństwa 
informatycznego, co przyczyniło się do wzmocnienia procesów globaliza-
cyjnych. 

Społeczeństwo polskie w wyniku opisanych powyżej przemian przy-
jęło dwie postawy. Pierwsza opierała się na przystosowaniu oraz wykorzys-
taniu szans, które stworzyły nowe warunki polityczne i gospodarcze. Drugą 
charakteryzowało poczucie bierności i bezradności wobec nowej rzeczy wis-
tości, w której stopniowo zanikała opiekuńczość ze strony państwa. Wraz  
ze zmianą społeczną i rozwojem cywilizacyjnym pojawiają się niestety także 
nowe czynniki izolacji społecznej, które wraz z zasadami konstruowania 
dzisiejszej polityki społecznej tworzą kontekst działań podejmowanych przez 
instytucję pomocową i asystenta rodziny jako jej instrumentu. Do kompo-
nentów izolacji zaliczam więc: bezradność, w tym bezradność wyuczoną, 
bezrobocie, biedę oraz bezdomność. W niniejszej pracy wprowadzam pojęcia 
syndromu 3xB oraz 4xB, które mają ukazać wzajemne oddziaływania 
poszczególnych elementów prowadzących do wykluczenia społecznego. 
Proces patologizacji rodziny ukażę na przykładzie rodziny z problemem 
alkoholowym, w której występuje syndrom współuzależnienia. Dysfunkcją, 
która często współwystępuje z problemem alkoholowym w rodzinie jest 
przemoc. Wszystkie formy przemocy są szkodliwe, także przemoc emocjo-
nalna i seksualna, niesłusznie często traktowane jako zjawisko marginalne. 

                                                 
54 J. Z. Holzer, Dylematy demograficzne świata, Europy i Polski w pierwszej połowie XXI 
wieku, [w:] Społeczeństwo polskie wobec wyzwań transformacji systemowej, Dom 
Wydawniczy Elipsa, Warszawa 1998, s. 41. 
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Poważny problem stanowi obecnie również ageism i związana z nim 
przemoc wobec osób starszych. 

2.1 Patologie życia rodzinnego jako komponent ekskluzji społecznej 

Niemożliwe wydaje się stworzenie zamkniętej listy, która dookreśla-
łaby wszystkie, dotykające rodzinę dysfunkcje. Na potrzeby niniejszej pracy, 
na podstawie danych z opracowań Ośrodków Pomocy Społecznej, 
mówiących o trudnościach, z którymi borykają się ich klienci, wybrałam te 
zachowanie jednostek lub rodzin, których przyczyny zależą od ich woli.  
Z punktu widzenia założeń aktywnej polityki społecznej rozwiązanie takie 
wydaje się być uzasadnione. Podmiotowe traktowanie klienta uruchamia jego 
wolę lub nie. To właśnie jeden z problemów, z którym stykają się pracowni-
cy socjalni, usiłując działać zgodnie z nowymi zasadami i koncepcjami. 

Źródłem pojawienia się dysfunkcji jest postawa bezradności oraz 
syndrom 3xB – bezrobocie, bieda, bezdomność. Bezrobocie jako formę 
patologii można uznać jedynie wówczas, gdy występuje ono w formie 
długotrwałej, bez chęci podejmowania jakiejkolwiek pracy. 

Bezradność. W odpowiedzi na proces przemian politycznych, 
gospodarczych i społecznych wykształciły się dwie postawy społeczne – 
bierna i czynna. Bierna przejawia się bezradnością i utrudnia socjalizację 
oraz poprawne funkcjonowanie w nowych realiach gospodarki wolnoryn-
kowej. Za jej przeciwieństwo uznaje się aktywność, zaradność i podmio-
towość. Są one świadomym i celowym działaniem. W aktywność wpisane są 
poczucie kontroli, wiara w możliwość wprowadzenia zmian i poczucie 
sprawstwa. Wprowadzając rozróżnienie między biernością i aktywnością, 
można odwołać się do koncepcji osobistego sprawstwa de Chramsa, który 
wyróżnił postawy pionka i źródła. Źródło to osoba, która sama stanowi 
o swoim życiu, jest przyczyną swoich działań. Pionek to postawa bierna, 
bezradna, dająca sobą sterować. Warto podkreślić, iż w postawie zaradności 
lub bezradności bardzo ważną rolę odgrywa motywacja. Źródło kieruje się 
motywacją wewnętrzną, natomiast pionek jest motywowany zewnętrznie55. 
Koncepcja de Charmsa jest zbieżna z teorią D. Riesmana, który dzieli 

                                                 
55 M. Kwiecińska-Zdenka, Bezradność w ujęciu socjologii i psychologii, [w:] Bezradność, Z. 
Gajdzica, M. Rembierz (red.), Wydawnictwo Uniwersytet Śląskiego, Katowice 2005, s. 55. 
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postawy wobec życia na wewnątrzsterowne i zewnątrzsterowne. Uznaje on, 
iż dany styl życia zależny jest od przemian, jakie zachodzą w społeczeń-
stwach. Przejście od jednego etapu do kolejnego jest determinowane 
dzietnością, śmiertelnością, stosunkiem do tradycji, rodziny czy pracy. 

Riesman wyróżnił trzy etapy przemian zachodzących w trajektorii 
dróg życiowych. Pierwszy styl życia opierał się na tradycji, kolejny był 
determinowany postawą wewnątrzsterowną, ostatni zaś – zewnątrzsterowną. 
Życie podporządkowane tradycji ściśle jest związane z rytmem przyrody oraz 
przekazami pochodzącymi od przodków. Niewiele w nim miejsca na nowości 
i zmiany. Bardzo ważne są praca i życie rodzinne. Oba obszary podporząd-
kowano zwyczajom zakorzenionym w danej społeczności od po-koleń. Styl 
życia ludzi wewnątrzsterownych oddala się od tradycji i poddają procesowi 
zmian. Cele życiowe, aspiracje i wartości nie zostają podporządkowane woli 
ogółu, lecz dobierane są przez jednostkę tak, by od-powiadały jej potrzebom. 
Człowiek wewnątrzsterowny wierzy w swoje siły i możliwości. Obierając 
drogę życiową, liczy na siebie. Ostatni etap rozwoju społeczeństwa, określa-
ny jako zewnątrzsterowny, jest odpowiedzią na kulturę indywidualizmu. 
Przywiązanie do rodziny i jej tradycji zanika. „Rodzina nie jest już zresztą 
zwartą jednostką, w której ma swoje miejsce, lecz częścią szerszego 
społecznego środowiska”56. Wydłuża się czas życia w pojedynkę i oddala 
moment zawierania małżeństw. Jednostka ma ciągłe poczucie zagrożenia 
samotnością. Ludzie tej epoki są określani jako samotny tłum. By uniknąć 
poczucia opuszczenia, chcą zdobyć akceptację i budować osobistą identyfi-
kację na przynależności do zbiorowości. Jednostka podporządkowuje się 
normom narzuconym przez większość, ma wówczas gwarancję sprostania 
każdej sytuacji życiowej i pewność, że nie popełni błędów. Człowiek 
zewnątrzsterowny jest poddawany niezliczonej ilości bodźców i doświad-
czeń, co sprawia, że zatraca granicę między tym, co znajome, a tym, co obce. 

Podział postaw na wewnątrz i zewnątrzsterowne odzwierciedla 
sposób radzenia sobie w różnych, zwłaszcza trudnych sytuacjach życiowych. 
Zaradność jest kompetencją społeczną, której zazwyczaj uczymy się w rodzi-
nie generacyjnej. Tym samym możemy stwierdzić, iż postawa najstarszych 

                                                 
56 D. Riesman, Samotny tłum, Muza SA, Warszawa 1996, s. 52. 
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pokoleń w rodzinie, które nie wykazują aktywności w trosce o zapewnienie 
potrzeb, staje się wzorem dla pokoleń młodszych, co prowadzi do dziedzi-
czenia postawy bezradności. 

Bezradność społeczna jednostek ujawniła się w Polsce po 1989. Pol-
ska Ludowa maskowała postawy bezradności. Zapewnienie każdemu pracy 
oraz zabezpieczenie podstawowych potrzeb bytowych uwalniało niektórych 
ludzi od konieczności kształcenia umiejętności troski o siebie. W ten sposób 
opiekuńczość państwa prowadziła do wyuczonej bezradności. Rozpad syste-
mu socjalistycznego, brak pracy, ograniczony dostęp do edukacji czy opieki 
medycznej, konieczność samodzielnego zakupu mieszkania ukazały nowy 
podział społeczny na ludzi zaradnych i tych, którzy nie po-trafili odnaleźć się 
w nowej rzeczywistości i zostawali z niej stopniowo wykluczani. 

W wyniku przemian ustrojowych w polskim społeczeństwie zauwa-
żono dwa źródła bezradności – psychologiczną i systemową57. Pierwsza 
wynika z wewnętrznego nastawienia i przekonania, iż „losy ludzkie zależą 
przede wszystkim od szczęścia”58. Osoby reprezentujące ten typ bezradności 
są przekonane, iż nie mają wpływu na to, co ich spotyka. Drugi typ bezrad-
ności – bezradność systemowa – to przekonanie, że państwo, ustrój lub 
system decydują o życiu jednostki, ona sama nie ma wpływu na 
rzeczywistość. Osoby bezradne są świadome deficytów w swoich kompeten-
cjach społecznych. Świadomość ta sprawia, iż niechętnie podejmują jakiekol-
wiek działania w kierunku zmiany swojego życia. Nie wierzą, iż cokolwiek 
zależy od nich, nie dostrzegają w sobie możliwości do kierowania swoim 
życiem, chętnie poddają się decyzjom innych. Każdy własny wysiłek jest 
postrzegany jako bezcelowy i skazany na porażkę. 

Bezradność wyuczona. Badania nad wyuczoną bezradnością zapo-
czątkował M. Seligman59. Zgodnie z jego koncepcją bezradność współwys-
tępuje z trzema innych deficytami – poznawczym, motywacyjnym oraz 
emocjonalnym60. Deficyt poznawczy sprawia, iż osoba bezradna nie widzi 

                                                 
57 Podział na podstawie badań prowadzonych przez M. Marody, cyt. za: M. Kwiecińska-
Zdenka, Bezradność…, op. cit., s. 41. 
58 Za: M. Kwiecińska-Zdenka, Bezradność…, op. cit., s. 41. 
59 T. Gradziński, Wyuczona bezradność, s. 82. 
60 M. Chodkowska, Z. Szymanek, Socjopedagogiczne konteksty wyuczonej bezradności, [w:] 
Bezradność, op. cit., s. 23. 
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zależności między własnymi działaniami a ich skutkami, czuje, że nie ma 
wpływu na własne życie. Deficyt motywacyjny u osób bezradnych to bardzo 
niska motywacja do poprawy jakości swojego życia i niechęć do po-
dejmowania jakichkolwiek działań w celu jego zmiany. Ostatni z deficytów, 
emocjonalny jest konsekwencją dwóch pozostałych i przejawia się: 
„poczuciem zagrożenia, lęku, bezsilności, stanów apatii, braku nadziei 
a nawet depresji”61. 

Źródeł bezradności wyuczonej można szukać zarówno w ogranicze-
niach biopsychicznych, jak również w społeczno-edukacyjnych. Przez czyn-
niki biopsychiczne rozumie się te cechy, które uniemożliwiają samodzielne 
funkcjonowanie. Przyczyny społeczno-edukacyjne to działania najbliższego 
otoczenia lub postrzeganie społeczne, które blokuje motywację do pokony-
wania trudności i podejmowania działań. Bardzo często zdarza się, iż obie te 
przyczyny występują. W takich przypadkach niemożliwe jest jednoznaczne 
stwierdzenie, który z powodów był pierwotny, a który wtórny. Może się 
zdarzyć, iż bezradność z powodów biopsychicznych zostaje pogłębiona przez 
czynniki społeczne. Tym samym na upośledzenie pierwotne nałożone 
zostanie upośledzenie wtórne. 

Osoby, których zachowanie determinuje wyuczona bezradność, 
można zakwalifikować do trzech grup. Do pierwszej włączyć należy: osoby 
stare, zniedołężniałe, chore i niepełnosprawne, u których bezradność wynika 
z cech biopsychicznych i ma charakter pierwotny. Bezradność wyuczona, 
mająca podłoże zarówno biopsychiczne, jak i społeczne cechuje osoby uzale-
żnione, które nie podejmują wysiłków wyjścia z nałogu, osoby bezdomne 
oraz bezrobotne, które znalazły się w dramatycznych punktach swojego życia 
w wyniku wieloletnich zaniedbań oraz odmowy przyjęcia pomocy. Trzecia 
grupa to ofiary przemocy, osoby współuzależnione, nauczone, iż nie mają 
żadnej kontroli nad swoim życiem i nie są w stanie przewidzieć jego biegu. 
Do grupy tej włączyłabym również osoby młode i zdrowe, które przejęły 
model życia od rodziny pochodzenia, nie dostrzegając w sobie żadnego 
potencjału. W przypadku tej grupy można uznać, że ich bezradność jest 
spowodowana jedynie czynnikami społecznymi. 

                                                 
61 Tamże. 
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Powyższa typologia grup, które wykazują postawę bezradności, 
pozwala postawić tezę, iż bezradność jest podstawowym powodem do 
zaistnienia syndromu 3xB – bezrobocia, biedy i w konsekwencji bezdom-
ności – prowadzającego do wykluczenia społecznego. Dysfunkcja ta ma rów-
nież ogromne znaczenie w kształtowaniu drogi życiowej osób uzależnionych 
oraz współuzależnionych. Wszystkie wymienione skutki bezradności można 
jednocześnie uznać za bezpośrednie przyczyny patologizacji życia 
rodzinnego. 

Kultura biedy oraz syndromy 4xB i 3xB. W socjologii funkcjonuje 
wiele terminów, które charakteryzują mechanizmy skutkujące stopniowym 
wykluczeniem społecznym. Grupę osób wyizolowanych, pozostających  
na marginesie, w koncepcji A. Giddensa czy O. Lewisa określa się jako 
underclass, czyli bezrobotni, biedni, narkomani, alkoholicy, bezdomni. Przy-
czyn pojawienia się tej najniżej usytuowanej na drabinie społecznej grupy 
poszukuje się w uzależnieniu od opiekuńczości państwa lub w przemianach 
makroekonomicznych. Cechy charakterystyczne dla underclass to długo-
trwałe bezrobocie, przestępstwa oraz wielodzietność62. 

Na gruncie polskim underclass nazywa się kulturą biedy. Twórcą tego 
określenia jest S. Kawula, który oznacza nim styl życia osób wykluczonych 
z życia społecznego – wyuczoną bezradność, skłonność do uzależnień, dzie-
dziczność postaw, zachowania dewiacyjne, samobójstwa. Kultura ubóstwa, 
charakteryzowana przez Lewisa, określana jest jako subkultura, która ma 
odrębną strukturę i zasady funkcjonowania. Cechuje ją fatalizm, rezygnacja, 
brak umiejętności planowania, tolerancja dla patologii. Rodziny usadowione 
w kulturze biedy nie chronią okresu dzieciństwa, powszechne w ich 
przypadku są konkubinaty, wykluczenie ze społeczeństwa, bezradność, 
uzależnienia oraz niskie poczucie własnej wartości63. 

Kawula jest również autorem nazw dwóch syndromów, które 
dookreślają mechanizmy prowadzące do wykluczenia. Syndrom 4xB należy 
rozumieć jako: „biedni biednieją, bogaci się bogacą”, co ma ukazać, iż bieda 
wciąga w wir, doprowadzając do stopniowej degradacji na drabinie 
                                                 
62 Z. Baumann, Zbędni, niechciani, odtrąceni – o biednych w zamożnym świecie, „Kultura 
i Społeczeństwo” 1998 nr 2, s. 3-18. 
63 H. Domański, Polska underclass? „Wiadomości Kulturalne” lipiec-wrzesień 1998; 
J. K. Galbraith, Istota masowego ubóstwa, Warszawa 1987. 
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społecznej. Natomiast syndrom 3xB to trzy elementy – bezrobocie, bieda 
oraz bezdomność – które wzajemnie od siebie zależą i na siebie oddziałują. 

Bezrobocie. Problem bezrobocia pojawił się w Polsce po 1989 roku 
wraz z przemianami polityczno-gospodarczymi. Jego skala rosła bardzo 
szybko, a system pomocy oraz urzędy pracy zostały postawione przed 
koniecznością organizowania wsparcia i nowych miejsc pracy dla osób 
pozostających bez zatrudnienia. Od tego momentu bezrobocie stało się 
jednym z podstawowych problemów społecznych. Jest o tyle niebezpieczne, 
że jego bezpośrednimi skutkami mogą być zachowania patologiczne, bezrad-
ność, bieda i bezdomność. Długotrwałe bezrobocie występujące w rodzinie, 
w której dorastają dzieci, może modelować ich negatywne nastawienie do 
etosu pracy, kształtując postawę bierności. 

Wielu bezrobotnych nie ma motywacji wewnętrznej do poszukiwania 
pracy, w związku z tym bezrobocie należy podzielić na: dobrowolne 
i przymusowe. W pierwszym przypadku bezrobotny odmawia przyjęcia 
oferowanego mu zatrudnienia, gdyż ma zastrzeżenia do wysokości zarobków 
lub uznaje pracę za niezgodną z poziomem swoich kwalifikacji. W przy-
padku bezrobocia przymusowego osoba pozostająca bez pracy nie może jej 
znaleźć, mimo iż podejmuje działania w tym kierunku. Bezrobocie długo-
trwałe może doprowadzić do izolacji, konfliktów w rodzinie, jej zubożenia, 
braku zaufania bezrobotnego do siebie, mniejszej mobilności, ograniczonego 
dostępu do rynku mieszkaniowego, braku środków na pod-stawowe potrzeby 
życiowe. 

Za czynnik różnicujący bezrobocie można uznać długość okresu 
pozostawania bez pracy. Mówi się wówczas o bezrobociu długotrwałym – 
dotyczy ono przypadków pozostawania bez pracy powyżej 12 miesięcy oraz 
wielokrotnym – gdy w okres bezrobocia występują niedługie okresy pracy. 
Szczególnie popularna w literaturze jest poniższa typologia bezrobocia64: 

• bezrobocie frykcyjne wynika z naturalnej ruchliwości siły roboczej. 
Za jego sprawą poziom bezrobocia może oscylować na poziomie  
od 3 do 5%; 

                                                 
64 A. Kurzynowski (red.), Polityka społeczna, SGH, Warszawa 2006, s. 93-96. 
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• bezrobocie strukturalne ma swoje źródło w niedostosowaniu poziomu 
i struktury kształcenia kadr do rzeczywistych potrzeb gospodarki; 

• bezrobocie koniunkturalne ma charakter przejściowy, określane bywa 
jako cykliczne; 

• bezrobocie sezonowe, inaczej okresowe, wiąże się z sezonowością 
produkcji. 
Skutki bezrobocia oddziałują nie tylko na osobę pozostającą bez 

pracy, lecz także na jej rodzinę. Bezrobotny ma trudności z funkcjonowaniem 
planowym i zadaniowym. Chaos wkradający się do codzienności nastręcza 
trudności z organizacją najprostszych czynności życia rodzinnego, co negaty-
wnie wpływa na jego funkcjonowanie społeczne. Bezrobocie uniemożliwia 
rodzicom wypełnianie podstawowych funkcji wychowawczych i opiekuń-
czych wobec potomstwa. Bardzo ograniczona zostaje funkcja materialna, 
w wyniku czego brakuje środków na naukę, kulturę, wypoczynek. Długo-
trwałe bezrobocie wpływa również na ograniczenie potrzeb niższego rzędu – 
wyżywienie, warunki mieszkaniowe. Trudności materialne utrudniają 
realizację funkcji socjalizacyjnej, co może spowodować stopniową izolację 
rodziny od społeczeństwa. Nie ulega wątpliwości, iż u osób bezrobotnych 
występuje obniżone poczucie własnej wartości, lękliwość i frustracja. 
Niepokój o byt, poczucie zagrożenia sprawiają, że dzieciom brakuje poczucia 
bezpieczeństwa. Tym samym pojawiają się trudności z zapewnieniem 
w domu atmosfery stabilności emocjonalnej i prawidłowym wypełnianiem 
funkcji opiekuńczej. Długotrwałe bezrobocie sprawia, iż zarówno u osób 
bezrobotnych, jak i ich dzieci pojawiają się postawy bierności i roszcze-
niowości. Dzieci przestają dostrzegać swój potencjał, przyjmują postawę 
zewnątrzsterowną. Zdarza się również, iż dzieci osób bezrobotnych 
są postrzegane przez środowisko jako gorsze i niejednokrotnie doznają 
odtrącenia ze strony rówieśników. Frustracja i złość z powodu izolacji od 
środowiska rówieśniczego może przekładać się na jakość kontaktów 
z rodzicami, prowadzić do obwiniania ich za zaistniałą sytuację, buntu wobec 
ustalanych przez nich norm. Labilność emocjonalna oraz kryzys autorytetu 
w rodzinie może skutkować pojawianiem się trudności wychowawczych. 
Brak pracy jest dotkliwym problemem dla młodych ludzi, absolwentów, 
którzy w związku z niemożnością samoutrzymania, odkładają w czasie 
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decyzję o wspólnym mieszkaniu poza rodziną generacyjną, małżeństwie oraz 
dzietności. Nie ulega wątpliwości, iż pojawianie się problemu bezrobocia 
w rodzinie zaburza jej funkcjonowanie i oddziałuje zarówno na osoby 
dorosłe, jak i dzieci, wprowadzając w ich życie chaos, frustrację oraz strach. 
Doświadczenie bezrobocia sprzyja fatalistycznemu spojrzeniu na świat oraz 
przyczynia się do utrwalenia zarówno w młodszych, jak i starszych 
pokoleniach postawy bierności oraz roszczeniowości. 

Ubóstwo. Problem ubóstwa w Polsce pojawił się na szeroką skalę 
wraz z przemianami ustrojowymi. Jest nieodłącznie związany ze wzrostem 
poziomu bezrobocia, a tym samym pozostawania ogromnej liczby ludzi bez 
stałego dochodu. Ubóstwo uniemożliwiając zabezpieczenie realizacji 
podstawowych potrzeb, powoduje w skali mikrospołecznej patologizację 
życia rodzinnego, natomiast w skali makro rozwarstwienie społeczne oraz 
pogłębianie bezradności osób pozostających w izolacji. 

Termin ubóstwo można rozumieć zarówno w znaczeniu ekonomicz-
nym, jak i socjologicznym65. Socjologia traktuje ubóstwo jako zjawisko 
społeczne mające związek z postawą bezradności, natomiast w ekonomii 
definiuje się je jako niemożność zaspokojenia elementarnych potrzeb 
życiowych, sytuację niedoboru, której doświadczają zmarginalizowane grupy 
społeczne. Ubóstwa nie należy mylić z brakiem dochodów. Jest to raczej 
brak środków ekonomicznych, co czyni ludzi niezdolnymi do pełnowartoś-
ciowego życia. Występują zatem sytuacje, gdy duże kwoty pieniędzy są źle 
wydawane, co prowadzi do ubóstwa. Zdarza się również tak, iż rodzina 
funkcjonując bez stałych dochodów, ubóstwa nie doznaje, posiada bowiem 
zdolność gospodarowania dostępnymi jej środkami.  

Typologia ubóstwa W. Warzywody-Kruszyńskiej obejmuje podział 
na biedę zawinioną – pojawiającą się na skutek patologizacji życia, nałogów 
– oraz biedę niezawinioną – będącą efektem czynników zewnętrznych: 
społecznych, gospodarczych i ustrojowych66. 

                                                 
65 J. Boczoń, W. Toczyski, A. Zielińska, Ubóstwo jako zjawisko społeczne oraz przedmiot 
pracy socjalnej, [w:] Pedagogika społeczna, T. Pilch, I. Lepalczyk (red.), Wydawnictwo 
Żak, Warszawa 1995.  
66 J. Grotowska-Leder, Dynamika biedy (jak długo jest się klientem pomocy społecznej?), 
[w:] (Żyć) Na marginesie wielkiego miasta, W. Warzywoda-Kruszyńska (red.), IS UŁ, Łódź 
1999. 
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Jak w przypadku bezdomności dookreślenie konkretnych przyczyn 
ubóstwa jest niemożliwe. Wśród nich wyróżnić można: czynniki indywi-
dualne – kluczowa w tym miejscu jest postawa przyjmowana przez osoby 
ubogie; czynniki sytuacyjne – przywołać należy przyczyny makrospołeczne 
ubożenia społeczeństwa; ostatnia grupa czynników wiąże się z polityką 
socjalną. Czynniki indywidualne to przekonanie, że bezpośrednią przyczyną 
biedy jest postawa wyuczonej bezradności. Tym samym od jednostki, jej 
woli i motywacji zależy, czy dąży ona do pomnażania majątku i zdobywania 
dóbr materialnych. Czynnik ten bezpośrednio łączy się z poglądem, iż źródeł 
biedy należy szukać w polityce socjalnej. Negatywnym skutkiem wsparcia 
socjalnego jest obniżenie poziomu motywacji do podejmowania aktywności 
u osób, które korzystają z pomocy społecznej. W ten sposób kształtuje się 
postawa wyuczonej bezradności. Ponadto systemowi pomocy socjalnej przy-
pisuje się wadliwe rozporządzanie środkami przeznaczanymi na wsparcie.  
W wyniku nadmiernej biurokratyzacji zdecydowana większość środków nie 
trafia do osób potrzebujących pomocy.  

W Polsce do znaczących czynników ubóstwa zalicza się: niski 
poziom wykształcenia i kwalifikacji zawodowych, wielodzietność, bezro-
bocie, złą sytuację mieszkaniową, pogłębiające się nierówności społeczne, 
alkoholizm, inwalidztwo. 

Rodziny żyjące w ubóstwie cechuje: większa liczba osób na utrzy-
maniu, niska aktywność zawodowa, niski poziom wykształcenia, podeszły 
wiek, choroby, alkoholizm, rozpad rodziny, wielodzietność. Bieda w rodzinie 
determinuje styl życia oraz wyznawany system wartości. Charakterystyczne 
dla funkcjonowania rodzin pogrążonych w ubóstwie jest szukanie źródeł 
dochodu z tytułu pomocy socjalnej lub alimentów. Dorośli decydują się 
zazwyczaj na podjęcia pracy sezonowej, niechętnie odnoszą się do za-
trudnienia stałego. Dodatkowe źródło dochodu, w którego pozyskanie 
angażowane bywają również dzieci, polega na zbieraniu i sprzedaży złomu, 
makulatury lub butelek. Pracy nie postrzega się jako wartości. Przypisuje się 
jej jedynie cel zarobkowy. 

Niska jakość życia rodzin doświadczających ubóstwa jest 
warunkowana również złą sytuacją mieszkaniową – brakiem infrastruktury 
sanitarnej, życiem w ciasnej przestrzeni, wspólnym mieszkaniem z dziad-
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kami oraz dalszą rodziną. Ponadto rodziny biedne są kojarzone ze złym 
stanem zdrowia oraz brakiem dbałości o higienę. Sytuacji nie poprawia 
skłonność do nałogów – alkoholu i nikotyny. Rodziny biedne mają problemy 
z dookreśleniem celów życiowych, koncentrują się na teraźniejszości. Nie 
mają zdolności organizacyjnych, nie potrafią zatem zagospodarować 
nadmiaru wolnego czasu. Nie ulega wątpliwości, że opisany styl życia 
rodziny pogrążonej w ubóstwie prowadzi do mechanizmu dziedziczności 
postawy bezradności. Kolejne pokolenia mają skłonność do korzystania 
z systemu pomocy społecznej i niską motywację do podejmowania działań, 
których celem jest wyjście z biedy. 

Bezdomność. Zjawisko bezdomności jest mozaikowe – dotyka ludzi 
z różną historią, pochodzeniem, doświadczeniem życiowym. Jego przyczyn 
próżno doszukiwać się w zamkniętym zbiorze. Bezdomni noszą na sobie 
piętno niepowodzeń na gruncie rodzinnym i zawodowym. Bezdomność 
można traktować z perspektywy socjologicznej jako zjawisko społeczne, 
w ujęciu pedagogicznym jako tragedię człowieka i przejaw dysfunkcji jego 
rodziny. Zjawisko bezdomności określa się jako trwałą sytuację życiową 
ludzi, którzy z powodów społecznych lub indywidualnych nie posiadają 
elementarnych warunków do mieszkania. Nie ma w ich życiu osób, u których 
mogłyby znaleźć wsparcie. Nie widzą też żadnych szans na poprawę swojej 
sytuacji. W ustawie o pomocy społecznej z 29.11.1990 roku bezdomność 
określono następująco: „Bezdomni to obywatele polscy przebywający w kra-
ju, którzy nie dysponują pomieszczeniem ani miejscem spełniającym wa-
runki mieszkalne lub nie są w stanie korzystać z przysługującego im miej-
sca zamieszkania67. 

Wspomniane przyczyny bezdomności o charakterze społecznym 
można postrzegać przez pryzmat mikro i makrostruktury. Na gruncie polskim 
makrospołecznych przyczyn bezdomności należy szukać w przemianach 
ustrojowych z 1989 roku – bezrobociu, likwidacji hoteli pracowniczych, 
braku taniego budownictwa mieszkaniowego. Wyniki badań nad 
bezdomnością kobiet jednoznacznie pokazują, że podział przyczyn 
bezdomności na czynniki makro i mikro jest zasadny. Do czynników makro 
przyczyniających się do utraty domu włączyć należy utratę pracy, eksmisje 

                                                 
67 Dz.U. z 1998r. Nr 64, poz. 416. 



54 

 

na bruk, likwidację hoteli pracowniczych, brak taniego budownictwa 
mieszkaniowego oraz ubóstwo. Podstawowym czynnikiem mikro determinu-
jącym bezdomność kobiet były cechy rodziny pochodzenia oraz rodziny 
własnej: ubóstwo, niezaradność życiowa, choroba psychiczna, konflikty, 
przemoc oraz alkoholizm68. Nie bez znaczenia są także indywidualne cechy 
omawianej grupy kobiet. Bezdomność ta to efekt syndromu wyuczonej 
bezradności. Postawa intensyfikuje się jeszcze pod wpływem długotrwałego 
bycia w związkach toksycznych. 

Indywidualne uwarunkowania bezdomności to czynniki właściwe 
tylko dla konkretnej osoby. Determinują one stan bezdomności danego 
człowieka. Do tych elementów można włączyć: położenie społeczne, cechy 
osobowości, wyuczoną bezradność, sytuacje trudne oraz problemy życiowe69. 
Badacze analizując biografie osób bezdomnych, starają się odnaleźć przyczy-
ny życia bez domu. Niemożliwe okazuje się wskazanie jednego powodu, 
który byłby bezpośrednią przyczyną bezdomności. Przydatna do analizy 
determinanty bezdomności jest teoria B. Bartosz oraz B. Błażej70. Autorki 
wyróżniają trzy grupy czynników powodujących bezdomność: społeczne, 
związane z patologiami i chorobami oraz przyczyny natury psychologicznej. 
Do pierwszej grupy należą pogarszająca się sytuacja społeczno-ekonomiczna, 
która powoduje wzrost bezrobocia, brak miejsc w szpitalach i zakładach 
opiekuńczych oraz domach opieki społecznej. Druga grupa to patologie 
i choroby – alkoholizm, przestępczość, rozwody, brak opieki ze strony 
najbliższych, prostytucja, przemoc. Przyczyn bezdomności poszukuje się 
również w uwarunkowaniach osobowościowych i prawnych. 

Inna kwalifikacja przyczyn bezdomności wyróżnia czynniki: 
osobowościowe, środowiskowe, systemowe, zdrowotne i losowe71. Z przy-
czynami bezdomności korespondują typologie dookreślające jej rodzaj. 

                                                 
68 A. Białas, Bezdomność kobiet jako syndrom wyuczonej bezradności, [w:] Bierność 
społeczna, A. Keplinger (red.), Eneteia Wydawnictwo Psychologii i Kultury, Warszawa 
2008, s. 391. 
69 Tamże, s. 381. 
70 H. Kubicka, Bezdomność rodzin samotnych matek, Wydawnictwo Uniwersytetu 
Łódzkiego, Łódź 2005, s. 21-22. 
71 K. Wierzbicka, Problem bezdomności w Polsce, [w:] Sfery niedostatku i nędzy 
mieszkaniowej, W. Kuminek (red.), Warszawa 1990, s. 80. 
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M. Pisarska72 wyróżnia trzy rodzaje bezdomności. Pierwsza to bez-

domność z wyboru, dotyczy osób niedążących do stabilizacji, unikających 

zobowiązań, niechętnych do prowadzenia życia rodzinnego. Drugi rodzaj 
stanowi bezdomność z przymusu – życie w tułaczce, które nie wynika z woli 
bezdomnego, lecz jest powodowane okolicznościami od niego niezależnymi. 
Trzeci typ to bezdomność tymczasowa, jej przyczyną są konflikty 
wewnątrzrodzinne. Ten rodzaj bezdomności nie trwa długo. Osoba izolowana 
od rodziny zostaje do niej przywrócona. 

Przytoczoną wyżej typologię można uzupełnić o klasyfikację 
R. Pawłowskiej i E. Jundziłł73. Autorki wyróżniają bezdomność całkowitą 
i częściową. W pierwszym przypadku bezdomny stale nie posiada żadnej 
możliwości mieszkania w domu, w drugim – fakt pozostawania bez domu ma 
charakter incydentalny. W tej typologii wyodrębnia się również bezdomność 
z wyboru, tzn. osoba świadomie podejmuje decyzję o prowadzeniu życia 
włóczęgi. 

Innym kryterium typologii bezdomności jest podstawa faktyczna. 
W taki sposób można wyróżnić bezdomność sensu largo i sensu stricto74. 
Bezdomność sensu stricto jest określana jako jawna lub rzeczywista. 
Oznacza brak jakichkolwiek szans na stałe lokum. Bezdomność sensu largo 

jest utajona. Bezdomny ma możliwość stałego zamieszkania, jednak uznaje 
je za nieatrakcyjne dla siebie. Ten typ bezdomności jest charakterystyczny 
dla mieszkańców slumsów, pensjonariuszy opieki społecznej oraz osób 
pozbawionych wbrew swojej woli możliwości prowadzenia niezależnego 
gospodarstwa domowego. 

Samotność i osamotnienie w rodzinie. Analizując jakość życia osób 
dotkniętych syndromem 3xB nie można oprzeć się wrażeniu, iż dotyka je po-
czucie samotności lub osamotnienia w obliczu bezradności wobec 
problemów. Niestety pojawienie się sytuacji trudnych nie zawsze spotyka się 
ze wsparciem i zrozumieniem ze strony rodziny. Samotność w rodzinie jest 

                                                 
72 M. Pisarska, Bezdomni. Charakterystyka i skala problemu, „Polityka Społeczna” 1993 
nr11/12. 
73 L. Stankiewicz, Zrozumieć bezdomność, Wydawnictwo Uniwersytetu Warmińsko-
Mazurskiego, Olsztyn 2002, s. 67. 
74 M. Porowski, Obraz zjawiska bezdomności [w:] T. Pilch, I. Lepalczyk (red.), 
Pedagogika…, op. cit., s.70. 
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szczególnie intensywnie odczuwana przez jednostki najsłabsze, 
nieakceptowane, bezradne, postrzegane jako obciążenie oraz te, które mają 
niskie poczucie własnej wartości i pozwalają na wykluczenie siebie. Jeden 
z autorów publikacji traktujących o samotności w rodzinie uznaje, iż do jej 
odczuwania przyczynia się praca zawodowa obojga małżonków, którzy 
realizując swoje ambicje na polu pozarodzinnym, doprowadzają do in-
dywidualizacji dążeń, doznań, przeżyć i doświadczeń75. W związku z tym 
rozluźniają się więzi, co intensyfikuje poczucie samotności poszczególnych 
członków rodziny. 

Mówiąc o odczuciu osamotnienia w rodzinie, nie można pominąć 
dwóch grup, których potrzeby często są marginalizowane lub wręcz 
bagatelizowane. Pierwsza grupa to dzieci, którym rodzice nie poświęcają 
odpowiednio dużo uwagi, zaniedbując tym samym ich głód uczuć. Poczucie 
alienacji u dzieci może być powodowane również brakiem autorytetów. 
Drugą grupą, która jest narażona na poczucie osamotnienia, są osoby starsze. 
Tu przyczynę może stanowić atomizacja członków rodziny – rozumiana 
zarówno w sensie emocjonalnym, jak również mieszkaniowym. Osamot-
nienie u osób starszych może być potęgowane śmiercią jednego z partnerów, 
co zaburza jakość i rytm życia, w którym osoba funkcjonowała przez długie 
lata. 

Diagnoza występowania samotności w rodzinie jest niezwykle trudna, 
gdyż samo zjawisko jest niejednorodne. Może być ono wynikiem przemyś-
lanego wyboru albo przybrać formę niechcianego, przykrego stanu, stanowić 
potencjał lub być przejawem słabości. Może być wpisane w życie w izolacji 
od ludzi lub rozgrywać się blisko nich. Samotność inaczej odczuwają osoby 
młode, a inaczej odbierają ją starsi. Na interpretację poczucia samotności 
nakładają się doświadczenia życiowe, które mogą sprawić, iż będzie ona 
odczuwana jako szczęście lub przykrość. 

Istnieje szereg czynników, które mogą sprzyjać poczuciu samotności 
lub nawet go potęgować. Należą do nich: niska samoocena, strach przed 
odrzuceniem, brak zaufania do ludzi. Rozwojowi samotności niewątpliwie 

                                                 
75 W. Bruniewicz, Samotność emocjonalna i społeczna jako forma alienacji wynikająca ze 
stosunków społecznych, [w:] Czy patologie społeczne…, E. Moczuk (red.), Wydawnictwo 
Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszów 2002, s. 145.  
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sprzyjają trudności w komunikowaniu się, a nawet sprowadzanie komuni-
kacji do sformalizowanego aktu. 

Literatura obfituje w niezliczoną ilość typologii, pokazującą 
wielowymiarowość samotności. Niemal wszystkie wyróżniają trzy podsta-
wowe rodzaje, choć różnie są nazywane. E. Poprzycka wyróżnia samotność 
fizyczną, psychologiczno-filozoficzną oraz stan społecznej egzystencji76. 
E. Trzebińska wyodrębnia: samotność emocjonalną – brak ciepła, 
intymności; samotność społeczną – izolacja od otoczenia i trudności 
w stworzeniu z nim więzi; samotność egzystencjalną – poczucie odrębności, 
inności w stosunku do ogólnie panujących norm77. Samotność fizyczną, 
określaną również jako społeczną lub obiektywną, można rozumieć jako 
rodzinną, mieszkaniową, towarzyską i cywilną78 lub jako deficyt kontaktów 
społecznych, których jednostka pożąda79, lub które uznaje za nieadekwatne 
do swoich potrzeb80. Samotność społeczna może mieć charakter częściowy 
lub całkowity. Częściowa dotyczy osób, które nie nawiązały więzi naturalnej, 
ale podtrzymują trwałe relacje interpersonalne. Całkowita dotyczy osób, 
u których nie występuje więź naturalna ani żadna inna trwała relacja. 
Szczególnie u ludzi starych bądź niepełnosprawnych może przybrać formę 
izolacji, która spotęguje się, gdy osoby te będą miały problemy w nawiązy-
waniu relacji81. Osoba odczuwająca samotność emocjonalną, inaczej psy-
chiczną, cierpi z powodu braku więzi emocjonalnych. Dotkliwe jej odczu-
wanie prowadzi do zachowań autodestrukcyjnych. Negatywne skutki samot-
ności emocjonalnej przejawiają się w stanach lękowych, uczuciu pustki, 
zniecierpliwienia i niepokoju82. Według Jana Szczepańskiego izolacja, brak 
porozumienia, brak wzajemnego zrozumienia, brak zainteresowania osobą 

                                                 
76 E. Poprzycka, Kobiety żyjące w pojedynkę. Między wyborem a przymusem, Warszawa 
2008, s. 13. 
77 E. Trzebińska, Dwa wizerunki własnej osoby: studia nad sposobami rozumienia siebie, 
Warszawa 1998. 
78 E. Poprzycka, Kobiety…, op. cit., s. 13. 
79 Z. Dołęga, Samotność młodzieży. Analiza teoretyczna i studia empiryczne, Prace Naukowe 
Uniwersytetu Śląskiego, Katowice 2003, s. 22. 
80 K. Kmiecik-Baran, Osamotnienie a zdrowie psychiczne, psychologia, „Zeszyty Naukowe 
Uniwersytetu Gdańskiego” 1991 nr 10, s. 118. 
81 J. Gajda, Wartości w życiu człowieka. Prawda, miłość, samotność, Wydawnictwo 
Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej, Lublin 1997. 
82 K. Kmiecik-Baran, Osamotnienie…, op. cit., s. 118. 
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i jej sprawami to najważniejsze czynniki społecznej i psychicznej samot-
ności83. K. Kmiecik-Baran za główne kryterium w kategoryzacji samotności 
przyjęła sposób jej odczuwania. Wyróżniła zatem:  

• samotność, w której dominuje znudzenie i zniecierpliwienie;  

• samotność, w której dominuje rozpacz; 

• samotność, w której dominuje samoponiżenie; 

• samotność z dominacją depresji84. 
Z. Dołęga uzupełnia tę typologię o uczucia pozytywne, które mogą 

być wywołane samotnością – wytchnienie, odprężenie, swoboda, pewność 
siebie, uspokojenie85. O samotności mówi się również w wymiarze 
temporalnym. Wyróżnia się samotność epizodyczną, inaczej krótkotrwałą lub 
sytuacyjną oraz chroniczną, czyli charakterologiczną, ponieważ może być 
orientacją osobowościową86. W odróżnieniu od krótkotrwałej nie jest 
powodowana czynnikami sytuacyjnymi czy losowymi. Podział samotności na 
obiektywną i subiektywną wprowadził W. Łukaszewski. Samotność obiek-
tywna to zna-lezienie się poza nawiasem związków uczuciowych między 
ludźmi. Samotność subiektywna to spostrzegany deficyt pozytywnych uczuć, 
szczególnie ze strony ludzi darzonych uczuciami, dostrzeganie swojej 
izolacji czy przedmiotowości87. Wyznacznikiem obiektywnej samotności są 
relacje, jakie człowiek utrzymuje z innymi ludźmi88. Samotność jest kwestią 
subiektywną, kiedy dotyczy uczuć i przeżyć – „bez znajomości osobistych 
potrzeb i kryteriów danej osoby nie można wyrokować, że jest ona samotna, 
bo ma ograniczone kontakty z innymi lub też – że samotna nie jest, bo 
otaczają ją ludzie”89. Łukaszewski wyszczególnił również trzy kryteria 
poczucia samotności – kontakt z innymi osobami, obecność w pamięci 
innych ludzi oraz przedmiotowość – podmiotowość, czyli sposób traktowania 
przez innych90. 

                                                 
83 J. Szczepański, O indywidualności, Czytelnik, Warszawa1988, s. 22. 
84 K. Kmiecik-Baran, Osamotnienie …, op. cit., s. 119. 
85 Z. Dołęga, Samotność młodzieży …, op. cit., s. 16. 
86 Tamże, s. 54. 
87 W. Łukaszewski, Szanse rozwoju osobowości, KiW, Warszawa 1984, s. 330-331. 
88 Z. Dołęga, Samotność młodzieży…, op. cit., s. 22. 
89 E. Trzebińska, Dwa wizerunki …, op. cit., s. 56. 
90 W. Łukaszewski, Szanse …, op. cit., s. 328-331. 
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Warto podkreślić różnicę, jaka występuje między pojęciami samot-
ności i osamotnienia. Są to dwa różne stany – samotność to własny wybór. 
Brak kontaktu z innymi ludźmi nie jest odczuwany w sposób przykry, dla 
człowieka samotnego najważniejszy jest bowiem kontakt z samym sobą91. 
Bycie samemu pozwala na rozwijanie siebie, poznawanie własnych 
możliwości, życie w wolności i refleksji92. Osamotnienie to brak kontaktów 
z innymi ludźmi i z samym sobą93. Osobie osamotnionej brakuje oparcia, 
mogą temu towarzyszyć lęki przed przyszłością, chorobą lub nagłą sytuacją, 
w której konieczna jest pomoc innych osób. Osamotnienie powstające 
z przeciążenia psychicznego może prowadzić do odkształceń psychicznych94. 
Człowiek staje się introwertyczny, nie ma potrzeby przynależności, ma niską 
samoocenę i poczucie własnej wartości, jest nieaktywny, nadmiernie skon-
centrowany na sobie, co może potęgować nieśmiałość95. Do osamotnienia 
może prowadzić zbyt długa samotność, która staje się uciążliwa96. W przy-
padku chronicznego odczuwania samotności jako stanu przykrego i dolegli-
wego uruchamiane są mechanizmy obronne. Zaprzeczenie, wyparcie, uciecz-
ka w uzależnienia lub choroby, a nawet w świat nierzeczywisty, mogą 
potęgować wyobcowanie. Długotrwałe poczucie osamotnienia bywa przy-
czyną omawianego powyżej syndromu 3xB. Wydaje się, że skrajnym 
przejawem poczucia osamotnienia jest bezdomność z wyboru.  

Rodzina z problemem alkoholowym. Tym terminem określamy 
takie rodziny, w których alkoholu nadużywa nawet jedna osoba. Tym samym 
problemy z alkoholem ma nie tylko osoba pijąca, lecz wszyscy, którzy mają 
z nią kontakt. Skutki alkoholizmu dotykają małżonków i partnerów, pojawia 
się wówczas często syndrom współuzależnienia. Oddziałują również na dzie-
ci, które uczą się określonych schematów zachowań, wpływających na ich 

                                                 
91 J. Szczepański, O indywidualności…, op. cit., s. 22. 
92 K. Kmiecik-Baran, Poczucie osamotnienia – charakterystyka zjawiska, „Przegląd 
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95 K. Kmiecik-Baran, Osamotnienie …, op. cit., s. 122-123. 
96 R. Pawłowska, E. Jundziłł, Pedagogika człowieka samotnego, Wydawnictwo Uczelniane 
Gdańskiej Wyższej Szkoły Humanistycznej, Gdańsk 2000, s. 21. 
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dorosłe życie. Alkohol obciąża wszystkich – zarówno alkoholików, jak 
i osoby niepijące97. 

Zdrową rodzinę cechuje pozytywna tożsamość, autonomia, otwarta 
i skuteczna komunikacja, wzajemność oraz dobre relacje ze światem 
zewnętrznym. W rodzinie z problemem alkoholowym wymienione powyżej 
elementy są zaburzone. Tożsamość rodziny, która stanowiłaby punkt odnie-
sienia, nie zostaje w pełni ukształtowana, ponieważ członkom rodziny bra-
kuje samoakceptacji, akceptacji działań najbliższych oraz aprobaty dla 
określonego stylu życia. Zamiast pozytywnej tożsamości pojawiają się wstyd, 
lęk oraz niepewność. W relacjach dominuje poczucie krzywdy, winy oraz 
agresja. 

Żadna jednostka w rodzinie alkoholowej nie czuje się autonomiczna. 
Członkowie rodziny wzajemnie przeżywają złe emocje związane z zacho-
waniem alkoholika. Nie potrafią samodzielnie myśleć i planować. Nie 
koncentrują się na swoich celach, lecz na celach osoby pijącej, jednocześnie 
rezygnując z siebie. W rodzinie zdrowej trudne problemy są omawiane. 
Wszyscy wspólnie poszukują środków zaradczych. W rodzinie alkoholowej 
szczerość czy troska w rozmowie mogą okazać się niewygodne, ponieważ 
dominuje kłamstwo i zaprzeczanie. Dostrzeżenie prawdy dotyczącej życia 
w nałogu jest niewygodne i wstydliwe. 

W rodzinie, w której osoby nadużywają alkoholu, nie ma uczuć 
wzajemności. Poszczególni członkowie wybierają sobie role. Jedni dają 
troskę i opiekę, przejmują odpowiedzialność i ponoszą konsekwencje, inni 
wycofują się z życia rodzinnego, a nawet pasożytują na poczuciu 
odpowiedzialności tych pierwszych. 

Rodziny zdrowe nawiązują i podtrzymują relacje z otoczeniem 
zewnętrznym. W odróżnieniu od nich rodziny z problemem alkoholowym 
izolują się. Nie zapraszają do siebie innych i sami niechętnie korzystają 
z gościny. Obustronna izolacja wynika z poczucia wstydu i lęku przed tym, 
co zastanie się w domu, gdy przyprowadzi się gościa oraz z poczucia 

                                                 
97 W. Sztander, Rodzina z problemem alkoholowym, PARPA, Warszawa 1993; W. Sztander, 
Dziecko w rodzinie z problemem alkoholowym, PARPA, Warszawa 1993; W. Sztander, 
Pułapka współuzależnienia, PARPA, Warszawa 1993. 
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niepewności co do postawy, którą może przyjąć alkoholik, przebywając poza 
domem. 

Specyficzne warunki, w jakich żyje rodzina, której członkiem jest 
osoba nadużywająca alkoholu, wymuszają wypracowanie określonych 
mechanizmów przystosowawczych. Wraz z upływem czasu rodzina prze-
chodzi kolejne fazy, prowadzące do wypracowania mechanizmów umożli-
wiających codzienne funkcjonowanie. W fazie pierwszej alkoholik pije 
sporadycznie. Wówczas małżonkowie i ich dzieci zaczynają przyjmować 
konkretne role – pojawiają się pierwsze wymówki, oszustwa i kłamstwa. 
Jednocześnie rodzina szuka przyczyn, dla których alkoholik sięga po używki. 
W kolejnej fazie zwiększa się częstotliwość picia i postępuje jednocześnie 
izolacja rodziny od jej najbliższego środowiska. Członkowie rodziny wciąż 
zaprzeczają istnieniu problemu, choć równocześnie pojawiają się pierwsze 
symptomy zaburzeń emocjonalnych u dzieci oraz trudności w małżeństwie. 
W fazie trzeciej rodzina przeżywa chaos – rezygnuje z prób sprawowania 
kontroli nad alkoholikiem i jednocześnie stara się zminimalizować koszty 
picia. W fazie czwartej osobę pijącą zaczyna się traktować jak jedno z dzieci. 
Uczucia pretensji i wrogości zostają zastąpione przez litość i opiekuńczość. 
Alkoholik jest obok, rodzina toleruje jego obecność, jednak często jest 
zmuszona ponosić konsekwencje jego destrukcyjnych działań. W fazie piątej 
rodzina odseparowuje się od alkoholika i stara się ratować siebie i swoje 
relacje. W ostatniej fazie – szóstej – zakłada się, że alkoholik podejmuje 
decyzję o leczeniu. W takiej sytuacji rodzina musi na nowo wypracować 
mechanizmy działania. Każda z omówionych faz może trwać nawet kilka lat. 
Dwie ostatnie mogą nigdy nie nastąpić. Alkoholik tym samym pozostaje na 
marginesie życia rodzinnego, korzysta z opieki rodziny, ale nie włącza się 
w obowiązki domowe.  

W tym systemie rodzinnym funkcjonują również dzieci. Taka rodzina 
daje im na przyszłość trzy rady: nie mów, nie czuj, nie ufaj. Komunikat nie 

mów dotyczy przede wszystkim zakazu poruszania tematu alkoholizmu oraz 
jego skutków. Wypracowuje się określenia zastępcze, mijające się z prawdą, 
zastępowane przez kłamstwo lub milczenie. Mechanizmy te chronią przed 
zranieniem, dotknięciem bolesnych punktów. Nie mów odnosi się również  
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do sfery kontaktu z osobami obcymi, przed którymi utrzymuje się 
w tajemnicy problem nadużywania alkoholu w rodzinie. Odmowa 
odczuwania ma uchronić dziecko przed uczuciami negatywnymi – złością, 
wrogością czy agresją – jakie czuje do jednego lub obojga rodziców. Dzie-
cko nie wyrażając emocji, pozostaje w sytuacji, która jest mu dobrze znana. 
W ten sposób chroni również rodziców, gdyż prawda, którą mogłoby 
wypowiedzieć, byłaby dla nich zbyt bolesna. Dziecko broni również siebie, 
gdyż zranienie rodziców mogłyby spowodować u niego poczucie odtrącenia 
oraz winy. Brak odczuwania jest więc z perspektyw dziecka bezpieczny, 
skutkuje jednak chorobami psychosomatycznymi oraz trudności w kształto-
waniu relacji interpersonalnych. Z brakiem ufności do dorosłych wiąże się 
również poczucie braku oparcia w nich, a tym samym niska pewność siebie. 
Trwanie w stanie nieufności prowadzi do przyjęcia postawy obronnej. Należy 
pamiętać, że komunikaty nie mów, nie czuj, nie ufaj nigdy nie padają wprost, 
dziecko uczy się tych nakazów w komunikacji niewerbalnej przez specy-
ficzne postawy rodziców wobec problemu. 

Dzieci z rodzin z problemem alkoholowym wchodzą w określone 
role, które mają na celu ochronę układu rodzinnego zdominowanego przez 
alkohol. Najczęściej występującą rolą jest bohater rodzinny, pozostałe  
to wspomagacz, wyrzutek, maskotka, aniołek. Bohaterem rodzinnym zostaje 
najczęściej najstarsze dziecko. Pełni ono funkcje opiekuńcze wobec 
młodszego rodzeństwa. Bohater rodzinny nigdy nie odmawia innym i nie 
dostrzega własnych potrzeb. Wypiera zmęczenie czy choroby. Jego poświę-
cenie może prowadzić do skrajnego wyczerpania organizmu. Wspomagacz  
to dziecko współuzależnione. Przyjmuje postawę opiekuńczą wobec osoby 
pijącej, chroni alkoholika przed skutkami jego picia. Wyrzutek to dziecko, 
które jest obarczone przyczynami alkoholizmu. Maskotka znajduje zawsze 
sposób, by rozładować napięcia w rodzinie, dziecko maskotkę wykorzystuje 
się do uspokajania alkoholika i wprowadzania go w dobry nastrój. Ostatnia 
rola to dziecko niewidoczne – aniołek, wycofane w świat fantazji. Nie spra-
wia żadnych kłopotów wychowawczych, jednak izolacja od świata zewnętrz-
nego powoduje ogromne trudności w kontakcie z innymi. Istnieje wiele 
postaw, które mogą przyjmować dzieci obarczone problemem alkoholizmu 
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swoich rodziców. Powyższe przykłady wskazują warunki rozwoju, jakie 
stwarza dziecku rodzina alkoholowa. 

Skutki nadużywania alkoholu przez jedną z osób w rodzinie, 
odczuwają wszyscy jej członkowie. Myśli alkoholika krążą wokół alkoholu 
i przymusu picia. Jego najbliżsi koncentrują się natomiast na próbach 
przeciwdziałania nałogowi oraz okiełznania go, podejmowaniu działań, które 
mogłyby problemowi zażegnać lub chociażby złagodzić jego skutki. 
Działania te mogą przyjąć formę uległości, agresji lub manipulacji. 
Niezależnie od tego, którą z dróg wybierze rodzina alkoholika w próbach 
powstrzymywania go od niepicia, styl życia domowników jest podporząd-
kowany osobie uzależnionej – jej potrzebom, nastrojom i słabościom. U osób 
najbliższych, które próbują przeciwdziałać nałogowi, pojawia się obsesja 
alkoholowa. Takie funkcjonowanie określa się współuzależnieniem. 

Działania podejmowane przez osoby współuzależnione charaktery-
zuje chaos i brak konsekwencji. Członkowie rodziny zazwyczaj koncentrują 
się na złagodzeniu cierpienia i rozwiązaniu problemów alkoholika. Nie 
potrafią wykazać się konsekwencją, doprowadzić do se-paracji emocjonalnej 
od skutków alkoholizmu. Wszystkie decyzje ratujące alkoholika 
podejmowane są przez osobę współuzależnioną bez zważania na jej dobro, 
a często jemu wbrew. W nieświadomy sposób, nie potrafiąc konstruktywnie 
sprzeciwić się alkoholikowi, współuzależnieni stają się sojusznikami choroby 
alkoholowej. Przyczyn bierności należy szukać w lęku przed porzuceniem, 
funkcjonowaniu podporządkowanemu myśleniu alkoholika, które bazuje na 
iluzji i zaprzeczeniu. Prowadzi to do for-mułowania oskarżeń wobec innych 
oraz usprawiedliwień. Zaprzeczanie oraz oderwanie od rzeczywistości 
uniemożliwia osobom współuzależnionym realnie spojrzeć na problem cho-
roby, przez którą cierpią ich partnerzy. Ten stan jest przyczyną labilności 
emocjonalnej oraz podejmowania działań przepełnionych emocjami. Osoby 
współuzależnione cechuje przyjmowanie na siebie nadmiernej odpowiedzial-
ności za alkoholika i chronienie go przed konsekwencjami jego czynów.  

Liczne urazy z okresu dzieciństwa doznane w wyniku alkoholizmu 
jednego z rodziców, dorastanie w atmosferze kłamstwa, labilności i chaosu 
emocjonalnego, strachu, poczucia niepewności mają przełożenie na dorosłe 
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życie dzieci alkoholików98. Syndromem DDA określa się zespół cechu 
utrudniających socjalizację osobom, które w dzieciństwie miały kontakt 
z rodzicem – alkoholikiem. Cechy te umożliwiły funkcjonowanie w rodzinie 
z problemem alkoholowym, ale zaburzyły relacje ze światem zewnętrznym99. 
Dorosłe dzieci alkoholików mają trudności z poznaniem swojej tożsamości, 
odnalezieniem celów w życiu. Szukając siebie i swojej drogi życiowej, często 
postępują zgodnie z sugestiami innych, nie potrafią wypracować lub obronić 
własnego zdania. Zdarza się, iż wybierają zachowania ryzykowne, 
wywierające na nich destrukcyjny wpływ. Syndrom DDA utrudnia 
budowanie trwałych relacji z ludźmi. W tych osobach tkwi poczucie 
wyizolowania. Szczególnie źle czują się w kontakcie z osobami znaczącymi, 
które są postrzegane jako autorytety. Czują wówczas zakłopotanie oraz lęk 
przed oceną. Mogą wystąpić u nich również zachowania odmienne – 
nastawione na konfrontację, aroganckie a nawet agresywne100. 

Dzieci alkoholików przez długie lata były przyzwyczajone do przej-
mowania odpowiedzialności za uzależnionego rodzica. Odgrywały rolę opie-
kuna, który powinien przyjąć na siebie odpowiedzialność i winę za niedopil-
nowanie pijącego rodzica. W związku z tym w dorosłym życiu mają skłon-
ność do nadmiernego skupiania się na innych, spełniania ich potrzeb, kosz-
tem zaniedbywania własnych. Osoby z syndromem DDA bardzo często 
wybierają na swoich partnerów osoby, które będą stwarzać im zagrożenie, 
z którymi życie będzie przebiegało w atmosferze nieustających napięć. Mogą 
one przybierać formę zachowań dewiacyjnych, a w konsekwencji prowadzić 
do wielu dysfunkcji w relacjach. Trudność w stworzeniu przez DDA stabilnej 
relacji we własnej rodzinie może wynikać z braku umiejętności wyrażania 
uczuć. Osoby te nie potrafią również odróżnić miłości od litości. Często 
myląc te dwa uczucia, są przekonane, że obdarzają miłością, podczas gdy 
budują relację, by jedynie ratować partnera, brać za niego odpowiedzialność. 
Tym samym będąc poza rodziną pochodzenia, ich działania są zdominowane 
schematami wyuczonymi w domu. 

                                                 
98 G. Woititz, Dorosłe dzieci alkoholików, Wydawnictwo Akuracik, Warszawa 2000; 
P. McConnell, Po deszczu jest słońce, Wydawnictwo „Eko-Kapio”, Gdańsk 1996. 
99 L. C. Timmen, L. Ritzky, Czas uzdrowić swoje życie, PARPA 1998; P. McConnell, 
Po deszczu…, op. cit. 
100 W. Sztander, Dzieci w rodzinie…, op. cit. 
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Przemoc jest problemem wielowątkowym i wielowymiarowym.  
W akty przemocy są zaangażowane zazwyczaj trzy osoby odgrywające role – 
obserwatora, kata i ofiary. Stałość przyjmowanych ról jest jednak tylko 
pozorna, dynamika interakcji w sytuacji przemocy jest bowiem tak duża,  
iż każda z zaangażowanych osób występuje we wszystkich rolach. Z tego 
względu niezwykle trudne bywa jednoznaczne dookreślenie przyczyn 
przemocy oraz jej ofiar. 

Przemoc jest sposobem nacisku, wywierania wpływu bez zgody 
osoby, która jest jej obiektem. Źródłem przemocy mogą być zarówno 
zaburzenia emocjonalne, jak i wysoki poziom frustracji wynikający z biedy 
czy poczucia bezradności wobec życia. Nie ulega wątpliwości, że przemoc 
w rodzinie jest sprzężona z problemem alkoholizmu, biedą, bezrobociem 
oraz bezdomnością. Przemoc może być zarówno przyczyną, jak i skutkiem 
powyżej wymienionych zachowań patologicznych lub też występować z nimi 
równolegle. 

Przy próbie sprecyzowania pojęcia przemocy w rodzinie istotna 
wydaje się konieczność dookreślenia jej form. Najczęściej wskazuje się 
przemoc fizyczną, następnie kolejno: emocjonalną, seksualną, dyskryminację 
i zaniedbanie101. Rzadko zdarza się jednak, by w rodzinie, w której przemoc 
występuje, notowano tylko jeden jej rodzaj. Różne formy przemocy 
nakładają się na siebie lub występują naprzemiennie102. 

Przemoc fizyczna wydaje się najbardziej konkretna, a jej skutki 
oczywiste. Jest aktem agresji skierowanym przeciwko ciału ofiary. Może 
wyrażać się przez bicie, uderzanie, popychanie, kopianie i duszenie. Obok 
przemocy fizycznej występują również przemoc seksualna i psychiczna. 
Przemoc seksualna zazwyczaj kojarzy się z dotykiem – gwałtem, moles-
towaniem. Tymczasem może mieć również formę bezdotykową – obnażania, 
zmuszania do oglądania filmów i gazet. Przemoc emocjonalna i jej skutki  
są najtrudniejsze w diagnozie. Ta forma przemocy wyrażana jest zazwyczaj 

                                                 
101 J. Kuźma, Z. Szarota (red.), Agresja i przemoc we współczesnym świecie, t. I: Agresja 
i przemoc wśród dzieci i młodzieży oraz w instytucjach społeczno-opiekuńczych, Wyższa 
Szkoła Pedagogiczna im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie, Kraków 2003. 
102 I. Wróblewska, Przemoc w rodzinie dotycząca osób starszych, [w:] M. Halicka, J. Halicki, 
A. Sidorczuk, Człowiek dorosły i starszy w sytuacji przemocy, Wydawnictwo Uniwersytetu 
w Białymstoku, Białystok 2009, s. 148-150. 
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werbalnie, przejawia się obrażaniem, poniżaniem, zastraszaniem, izolacją, 
wulgaryzmami. Przyglądając się reakcjom wobec problemu przemocy, 
wydaje się, że społeczeństwo milczy w sprawie przemocy seksualnej, w myśl 
zasady, iż to o czym nie mówimy, nie istnieje, natomiast przemoc 
emocjonalna jest bagatelizowana, ponieważ trudno ją udowodnić, 
a w niektórych przypadkach jest to nawet niemożliwe.  

Do innych form przemocy należy zaliczyć dyskryminację i zanied-
banie, choć w wielu typologiach pomija się je. Zaniedbanie można wyróżnić 
zarówno na płaszczyźnie emocjonalnej, jak i fizjologicznej. Dyskryminacja 
obejmuje działania izolacji osoby od otoczenia, niedopuszczania do jej 
uczestnictwa w wydarzeniach i życiu rodziny. Ofiarami zaniedbania oraz 
dyskryminacji w rodzinie najczęściej padają osoby najmłodsze i najstarsze 
oraz chorzy.  

We współczesnym świecie pozycja społeczna zależy nie tylko  
od czynników, na które jednostka ma wpływ – poziomu wykształcenia, 
miejsca zamieszkania czy rodzaju wykonywanej pracy, lecz także od tego,  
na co człowiek nie ma wpływu, a co wynika z procesów fizjologicznych – 
procesu starzenia się. Kult młodości sprawia, że w ludziach rodzi się lęk 
przed starością, który jest jedną z przyczyn ageismu – dyskryminacji  
ze względu na wiek. Jak pisze T. Nelson, badacz stereotypów, ageism jest 
obecnie najbardziej powszechną formą stereotypizacji i zdecydowanie silniej 
ujawnia się w stosunku do osób starych niż młodych. Nelson, zauważa,  
iż jest to szczególne zjawisko, gdyż dyskryminującymi są osoby z grupy 
obcej (dyskryminującej), które z czasem staną się członkami grupy własnej 
(dyskryminowanej)103. Warto zaznaczyć, że dyskryminacja osób starych 
silniej zaznacza się w społeczeństwach Zachodu, gdzie dominujące jest 
nastawienie na jednostkę, niezależność i równość104. Zdaniem wielu badaczy, 
z uczynienia wszystkich ludzi, bez względu na wiek, równymi sobie wynika, 
że najstarsza generacja straciła swoją pozycję105. Przyczynę dyskryminacji 
starości w społeczeństwach cywilizacji zachodniej Nelson łączy z nastaniem 
modernizacji, która sprawiła, że pozytywnie asocjowane jest tylko to, co mo-
                                                 
103 T. Nelson, Psychologia uprzedzeń, GWP, Gdańsk 2003, s. 220. 
104 G. Mietzel, Wprowadzenie do psychologii, GWP, Gdańsk 2000, s. 363. 
105 E. Aronson, Człowiek istota społeczna, PWN, Warszawa 2008; T. Nelson, Psychologia…, 
op. cit., s. 237. 
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dne, nowoczesne, sprawne, natomiast starość jest „synonimem osłabienia, 
a ostatecznie utraty sprawności fizycznej i umysłowej”106. Z badań wynika, 
że ze starością najczęściej kojarzy się osiem haseł: idealny (idealna), dziadek 
(babcia), liberalny (liberalna), ojciec (matka), słaby (słaba), przygnębiony 
(przygnębiona), niedołężny (niedołężna), jędza, odludek, konserwatysta 
(konserwatystka). Spośród podanych kategorii tylko dwie mają pozytywny 
wydźwięk, pozostałe brzmią negatywnie. Takie postrzeganie starości przez 
społeczeństwo konotuje, że jest ona faktem niewartym zauważenia lub nawet 
wzbudzającym niechęć i obawy107. 

Ageism jako forma dyskryminacji i przemocy wobec osób starszych 
w rodzinie przejawia się w formie zarówno agresji emocjonalnej, jak 
i fizycznej108. Na podstawie doniesień medialnych można stwierdzić, że se-
niorzy padają również ofiarą przemocy seksualnej. Nadużycia cielesne, 
w tym fizyczne lub seksualne, współwystępują zazwyczaj z przemocą psy-
chiczną – deprecjacją i wyzwiskami. Rodzina często dąży do tego, by uczy-
nić osobę starszą zupełnie bezwartościową, odebrać jej godność. Takiej 
postawie towarzyszyć może protekcjonalność w sposobie traktowania, 
przybierając formę zarówno werbalną – upraszczanie wypowiedzi, infanty-
lizacja komunikacji, jak również behawioralną – niedopuszczenia seniorów 
do wykonywania obowiązków. Osoby starsze doświadczają również 
przemocy w postaci segregacji – izolacji społecznej, odseparowania od kon-
taktów interpersonalnych. Konsekwencją separacji jest wzrost poczucia 
osamotnienia u osoby starszej.  

W rodzinach patologicznych czynnikiem przyczyniającym się do nis-
kiej jakości życia jest ubóstwo. Mając to na uwadze, nietrudno dostrzec, że 
fakt stabilizacji materialnej, jaką osiągnęła osoba starsza, może być powo-
dem nadużyć ze strony bliskich. Nadużycia te mają swoje źródło w niewie-
dzy, niepoczytalności lub bezradności. Seniorami manipuluje się, by podjęli 
decyzje korzystne dla ich otoczenia i jednocześnie bardzo krzywdzące 
i obciążające ich samych. Odsunięcie na margines życia, brak zaintereso-
wania specyficznymi potrzebami i doświadczenie różnorodnych form 
                                                 
106 T. Nelson, Psychologia…, op. cit., s. 224 
107 Tamże, s. 222. 
108 P. Szukalski, Agesim – przejawy indywidualne i instytucjonalne, [w:] M. Halicka, J. Ha-
licki, A. Sidorczuk, Człowiek dorosły…, op. cit., s. 59-66.  
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ageismu może być przyczyną pojawienia się u osób starszych stanów 
depresyjnych, poczucia osamotnienia, braku wsparcia i zrozumienia. Ponadto 
intensywność odczuwania przemocy jest różna i zależy od indywidualnego 
stanu emocjonalnego ofiary. 

Ograniczenie skali przemocy w rodzinach, w których osoby starsze  
są krzywdzone, jest szczególnie trudne. Uzależnienie seniorów od krzyw-
dzących jest tak silne, że przeciwdziałanie przemocy może okazać się nie-
możliwe, ponieważ ofiara odmówi współpracy. Obawa przed samotnością 
i strach, iż osoba nie poradzi sobie bez oprawcy, mogą być tak duże, że ofiara 
nigdy nie zdecyduje się opowiedzieć o doznawanych krzywdach. Krzyw-
dzony często nie potrafi wyzwolić się od krzywdzącego i przyjmuje na siebie 
odpowiedzialność za wyrządzone mu zło, ponieważ tkwi zazwyczaj w bardzo 
silnym związku symbiotycznym ze swoim oprawcą. Często zdarza się – jak 
w przypadku osób starszych i dzieci – że jest uzależniony materialnie lub 
emocjonalnie i nie odnajduje w sobie siły, by wyjść poza triadę przemocy.  
W jej obrębie ofiary kształtują zatem swoje role życiowe. 

2.2 Instrumenty przeciwdziałania patologizacji rodziny 

Zaburzone funkcjonowanie rodziny przekłada się na niezliczoną ilość 
komponentów wpływających na kształt i jakość zarówno życia społecznego, 
jak i egzystencji poszczególnych jednostek tkwiących w obszarze dysfun-
kcyjnym. Rodzina dotknięta patologią przekazuje kolejnym pokoleniom 
mentalne wzory, które dotyczą postaw, ambicji, percepcji znaczenia i war-
tości więzi z najbliższymi. Patologizacja życia rodziny ma konsekwencje 
również dla życia społecznego, zarówno w wymiarze lokalnym, jak i na 
poziomie makro. Brak mechanizmów przeciwdziałania dysfunkcjom może 
skutkować zanikiem więzi lokalnych, zdezawuowaniem sensu odpowiedzial-
ności społecznej czy postawy obywatelskiej oraz modelowaniem wyuczonej 
bezradności w najbliższym otoczeniu. W związku z tym socjalizacja rodziny 
leży w interesie zarówno najbliższego jej środowiska, jak również całego 
społeczeństwa. Instrumenty przeciwdziałania dysfunkcji rodziny tworzy się 
na szczeblu ogólnokrajowym, jak i lokalnym. Poniżej postaram się 
dookreślić sposoby zaradzenia, omówionym w części A czynnikom: 
bezdomności, alkoholizmowi, przemocy. 
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Bezdomność. Analiza syndromu 3xB, którego podstawę stanowi po-
stawa wyuczonej bezradności skłania do refleksji nad skutecznością 
zapewnienia jedynie wsparcia doraźnego. Pojawiają się pytania, czy dążyć  
do wprowadzenia wsparcia terapeutycznego, by zaspokajać nie tylko 
potrzeby podstawowe, lecz także te wyższego rzędu. Nie ulega wątpliwości, 
że pierwszym etapem pomocy osobom pozbawionym domu jest zadbanie 
o potrzeby fizjologiczne i potrzeby bezpieczeństwa. W tym celu organizuje 
się noclegownie, punkty pomocy sanitarnej i medycznej oraz schroniska 
czasowego i stałego pobytu. W tych miejscach zaspokaja się elementarne 
potrzeby życiowe: fizjologiczne – higiena, jedzenie, nocleg oraz materialne – 
ubrania, leki. Kolejne działania placówek powinny koncentrować się na po-
budzeniu w osobie bezdomnej potrzeb wyższego rzędu. Z noclegowniami 
i schroniskami współpracują doradcy z różnych dziedzin, którzy udzielają 
porad, mających wskazać, jakie są możliwości wyjścia z bezdomności. 
Elementem koniecznym są praca terapeutyczna oraz działanie grup 
samopomocowych, prowadzonych przy współudziale osób, którym udało się 
wyjść z pułapki bezdomności.  

Skala pomocy osobom bezdomnym oraz jej formy nie są jednakowe 
w całej Polsce. Zależą od woli i finansów poszczególnych gmin oraz wizji 
polityki lokalnej. Warto podkreślić, że każda placówka oferująca schronienie 
osobom bezdomnym pełni inne funkcje. W związku z tym możliwość 
zamieszkania w noclegowni lub schronisku obostrzona jest konkretnymi 
przepisami, które niebezpośrednio wpływają na los bezdomnego.  

W noclegowniach oferuje się jedynie bezpłatną pomoc doraźną. Mogą 
ustalać niewielkie koszty przy zakupie posiłków. Do schronisk i domów 
noclegowych trafiają osoby skierowane przez MOPS-y po decyzji komisji 
kwalifikacyjnej. W tych miejscach bezdomny może skorzystać z sanitaria-
tów, zrobić pranie. W domach noclegowych prowadzi się grupy terapeu-
tyczne, w tym grupy uzależnień. Prawnicy i psycholodzy udzielają porad. 
Można uzyskać również pomoc ambulatoryjną. Inną formą wsparcia osób 
bezdomnych są hotele pomocy społecznej, przeznaczone dla osób aktywnych 
zawodowo, których socjalizacja nie jest zaburzona, a bezdomność traktuje się 
jako chwilowy kryzys. Podobnie jak w schroniskach udziela się zarówno 
pomocy prawnej, medycznej, jak i psychologicznej oraz terapeutycznej. 
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Pobyt w hotelu może trwać do roku, a skierowanie jest aktualizowane 
w cyklu miesięcznym. 

Alkoholizm. Podstawą przeciwdziałania alkoholizmowi są m.in. 
konkretne akty prawne – ustawa o trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoho-
lizmowi z 1982 roku i rozporządzenia dotyczące organizacji i kwalifikacji 
personelu oraz zasad funkcjonowania i rodzajów zakładów lecznictwa 
odwykowego z 1999 roku. Na podstawie tych aktów prawnych uznaje się, że 
leczenie odwykowe może odbywać się zarówno w instytucjach pozarzą-
dowych, jak i w publicznych i niepublicznych zakładach opieki zdrowotnej. 
Leczenie odwykowe jest bezpłatne i prawo do korzystania z niego mają 
również osoby nieobjęte ubezpieczeniem. 

Podstawą rozpoczęcia skutecznego leczenia jest wysoki poziom 
motywacji wewnętrznej u pacjenta. Terapia alkoholików łączy w sobie 
metody medyczne i farmakologiczne z psychoterapią109. Ta z kolei jest 
prowadzona w sposób behawioralny i opiera się na wymianie doświadczeń 
w grupie anonimowych alkoholików. Celem leczenia odwykowego jest 
zachowanie trwałej abstynencji, poprawa zdrowia psychicznego i fizycznego 
oraz nabycie umiejętności potrzebnych do rozwiązywania problemów 
emocjonalnych i społecznych. Czas potrzebny do przeprowadzenia terapii 
waha się od 18 do 24 miesięcy. Pierwszy etap to psychoterapia w zakładach 
stacjonarnych – do ośmiu tygodni lub w oddziałach ambulatoryjnych –  
do sześciu miesięcy. Rocznie osoba poddana leczeniu powinna odbyć 50 
godzin terapii indywidualnej oraz 240 godzin terapii grupowej. Kolejnym 
krokiem, po zakończeniu terapii stacjonarnej, jest udział w grupach 
samopomocowych.  

Przy aspekcie skuteczności leczenia odwykowego zwróciłam uwagę 
na konieczność zaistnienia motywacji wewnętrznej. Można mieć zatem 
wrażenie, iż leczenie odwykowe powinno odbywać się jedynie na zasadzie 
dobrowolności. Istnieje jednak wyjątek w postaci sądowego zobowiązania  
do leczenia. Forma ta jest stosowana w przypadkach, gdy alkoholizm 
doprowadza do trwałego rozpadu więzi rodzinnych oraz demoralizacji 
małoletnich dzieci w rodzinie. Sądowe zobowiązanie nie stanowi jednak 

                                                 
109 Dostępne przez: www.parpa.pl, z dnia 12.03.2012. 
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przymusu prawnego. Stosuje się je, by doprowadzić uzależnionego na ba-
danie do biegłego, na rozprawę oraz do zakładu leczniczego. Nie istnieją 
natomiast żadne formy przymusu do podjęcia leczenia, jeśli osoba 
uzależniona odmawia podjęcia leczenia. Za wszczęcie procedury i doprowa-
dzenie na leczenie na podstawie zobowiązania sądowego są odpowiedzialne 
Gminne Komisje Rozwiązywania Problemów Alkoholowych (GKRPA). 
Każda gmina ma obowiązek powołania tego typu instytucji. Jest to lokalna 
odmiana walki z alkoholizmem. Za instytucję o zasięgu ogólnokrajowym 
można uznać Polską Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, 
która realizuje programy mające na celu informowanie o szkodliwości picia 
zarówno w wymiarze szkolnym, rodzinnym, lokalnym i ogólnopolskim. 
PARPA prowadzi również programy pomocy dzieciom i rodzinie oraz 
osobom uzależnionym.  

W odpowiedzi na potrzeby Dorosłych Dzieci Alkoholików na terenie 
całego kraju organizuje się grupy wsparcia pod nazwą Al-Anon. Zdarza się, 
iż funkcjonują one przy świetlicach kościelnych lub miejscach, w których 
jest prowadzona terapia alkoholików. Warto wspomnieć, iż grupy Al-Anon 
są adresowane również do osób współuzależnionych – mogą nimi być 
najbliżsi alkoholika – rodzice i małżonkowie. Jeśli nie ma możliwości 
dołączenia do istniejącej grupy DDA, zaleca się uczestnictwo w mitingach 
dla alkoholików lub stworzenie samopomocowej grupy DDA, która będzie 
prowadzona metodą 12 kroków110. 

Dla nastolatków – dzieci alkoholików powstała grupa Al-Ateen. Jej 
liderem jest zazwyczaj osoba bardzo młoda, która prowadzi terapię pod 
okiem terapeuty lub osoby mającej doświadczenie w prowadzeniu mitingów 
AA. Osoba taka nie musi mieć specjalnego wykształcenia. Warunek to bycie 
dzieckiem z rodziny alkoholowej i odczuwanie skutków alkoholizmu. W gru-
pę Al-Ateen ma następujące cele:111 

• dzielenie się doświadczeniami, siłą i nadzieją z innymi młodymi ludź-
mi, 

• rozmawianie o trudnościach, 

                                                 
110 Dostępne przez www.dda.pl, z dnia 12.03.2012. 
111 Dostępne przez www.parpa.pl, z dnia 12.03.2012. 
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• nauka sposobów radzenia sobie ze swoimi problemami, 

• wzajemne wsparcie, 

• pomoc w zrozumieniu zasad programu Al-Ateen i Al-Anon, 

• nauka wykorzystywania w swoim życiu programu 12 kroków . 
 
W trakcie spotkań młodzi ludzie uczą się tego, że:  

• alkoholizm jest chorobą, 

• powinni oddzielić się emocjonalnie od problemów osoby pijącej, nie 
przestając jej kochać, 

• nie są w żaden sposób winni picia lub zachowania tej osoby,  

• nie są w stanie zmienić lub kontrolować nikogo z wyjątkiem siebie 
samego, 

• mają duchowe i intelektualne zdolności, mogą rozwijać swoje moż-
liwości bez względu na to, co się dzieje w domu, 

• mogą osiągnąć szczęśliwe i satysfakcjonujące życie, przeżywając je 
najpełniej. 
Płodowy Zespół Alkoholowy został dostrzeżony i omówiony 

w polskiej literaturze naukowej niedawno. Skutki FAS nie były dotychczas 
przedmiotem debaty społecznej, tym samym nie powstawały żadne programy 
informujące czy przestrzegające przed konsekwencjami picia alkoholu przez 
rodziców planujących lub spodziewających się potomstwa. Te programy 
wydają się szczególnie istotne ze względu na obniżający się wiek inicjacji 
alkoholowej i seksualnej, często współwystępujących, oraz coraz liczniejsze 
przypadki ciąż u nastolatek. Konieczne wydaje się zatem prowadzenie 
w szkołach działań, których głównym celem jest informowanie o skutkach 
picia alkoholu w ciąży. Młodzież powinna być również świadoma 
konieczności stosowania środków antykoncepcyjnych, gdy nadużywa 
alkoholu i jednocześnie prowadzi aktywne życie seksualne.  

Przemoc. Najnowsze sposoby przeciwdziałania przemocy w rodzinie 
koncentrują się na działalności oddolnej112. Nowe uprawnienia otrzymały 

                                                 
112 Wszystkie informacje dotyczące najnowszych procedur przeciwdziałania przemocy 
w rodzinie pochodzą z publikacji Teczka procedur przeciwdziałania przemocy w rodzinie, 
Forum, Poznań 2011. Autorzy publikacji interpretują ustawę z 2010 roku o przeciwdziałaniu 
przemocy w rodzinie. 
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Ośrodki Pomocy Społecznej. Mają one na celu tworzenie gminnych syste-
mów przeciwdziałania przemocy w rodzinie, prowadzenia poradnictwa 
i interwencji w tym zakresie oraz opracowania i realizacji programów 
ochrony ofiar przemocy. W gestii gmin leży zapewnienie ofiarom przemocy 
miejsc w ośrodkach wsparcia. Lokalne formy przeciwdziałania przemocy 
opierają się na dwóch elementach – zespole interdyscyplinarnym oraz 
procedurze Niebieskiej Karty. 

Przed wprowadzeniem ustawy często jedyną formą przeciwdziałania 
przemocy było powoływanie przez kierownika OPS zespołu interdyscypli-
narnego. Uczestnictwo w nim nie było jednak dostatecznie sformalizowane, 
a efekty pracy – szczególnie dobre. Ustawa z 2010 roku formalizuje istnienie 
zespołów interdyscyplinarnych. Członkowie tych zespołów powoływani  
są przez osobę zarządzającą daną gminą – może to być prezydent, burmistrz 
lub wójt – na okres trzech lat. Optymalna liczba osób w zespole to dziesięć. 
W jego skład wchodzą przedstawiciele policji, oświaty, ochrony zdrowia, 
organizacji pozarządowych oraz jednostek organizacyjnych i gminnej komi-
sji rozwiązywania problemów alkoholowych. Członkiem zespołu może być 
również kurator – zarówno zawodowy, jak i społeczny. Zadania, jakie stoją 
przed zespołem interdyscyplinarnym koncentrują się przede wszystkim 
wokół: diagnozy problemu, podejmowania działań w środowisku zagrożo-
nym przemocą w rodzinie, inicjowania interwencji w środowisku dotkniętym 
przemocą. Udzielana pomoc koncentruje się zarówno na ofierze przemocy 
i dostarczeniu jej informacji o możliwościach otrzymania pomocy, jak i na 
oprawcy i inicjowaniu działań w stosunku do niego. By zindywidualizować 
formę pomocy, należy z zespołu interdyscyplinarnego wyłonić grupę 
roboczą. Jej skład jest zmienny i zależy od indywidualnych i aktualnych 
potrzeb rodziny. W skład grupy roboczej obligatoryjnie powoływani będą 
pracownicy socjalni, dzielnicowi, przedstawiciele GKRPA, placówki 
oświatowej oraz ochrony zdrowia. Plan pracy grupy roboczej musi być 
dostosowany do osoby dorosłej doznającej przemocy, małoletnich ofiar lub 
świadków przemocy, a także zawierać ofertę skierowaną do osoby stosującej 
przemoc.  

„Niebieska Karta” to procedura pomocy rodzinie dotkniętej 
przemocą. Zgodnie ze znowelizowaną ustawą, która czyni gminę organem 
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odpowiedzialnym za przeciwdziałanie przemocy, realizacja procedury 
„Niebieskiej Karty” została powierzona zespołom interdyscyplinarnym oraz 
grupom roboczym powoływanym na potrzeby konkretnej rodziny. 
Ustawodawca, nowymi przepisami, uprawnia do realizacji „Niebieskiej 
Karty”, poza policją i pomocą społeczną, trzy nowe organy: GKRPA, 
oświatę oraz ochronę zdrowia. Wszystkie podmioty powinny ze sobą współ-
działać, informować się wzajemnie o wszczętych procedurach i podjętych 
działaniach. Procedura „Niebieskiej Karty” rozpoczyna się od zgłoszenia 
informacji o przemocy do dyżurnego policjanta, który wysyła w miejsce 
zgłoszenia patrol policji. Podczas interwencji domowej patrol wypełnia Kartę 
A oraz Kartę B. Pierwsza to formą sprawozdania z interwencji przekazywana 
dzielnicowemu. Na podstawie tego dokumentu dzielnicowy oraz pracownik 
socjalny mają możliwość podejmowania wizyt w domu oraz objęcia spraw-
ców i pokrzywdzonych lokalnym systemem wsparcia. Kartę B przekazuje się 
pokrzywdzonemu. Znajdują się na niej informacje o prawach oraz ofercie 
pomocowej. Dzielnicowy przekazuje informację o interwencji również do 
przewodniczącego zespołu interdyscyplinarnego. Przewodniczący nawiązuje 
kontakt z GKRPA, oświatą oraz ochroną zdrowia. Decyzją przewodniczą-
cego może zostać powołana na potrzeby konkretnej rodziny grupa robocza, 
która obejmuje swoją opieką zarówno sprawcę, jak i pokrzywdzonego. 
Lokalna oferta dla sprawców opiera się na pomocy psychologicznej, działa-
niach poradni odwykowej oraz grup korekcyjno-edukacyjnych. Lokalny sys-
tem wsparcia dla pokrzywdzonych obejmuje punkty informacyjno-konsulta-
cyjne, poradnie specjalistycznej pomocy psychologicznej oraz socjalnej. 

Wspomnieć należy także o „Niebieskiej Linii”, instrumencie 
stworzonym pod koniec lat 90. „Niebieska Linia” to ogólnopolski telefon dla 
ofiar przemocy w rodzinie. W ramach „Niebieskiej Linii” działa nie tylko 
infolinia, ale również poradnictwo mailowe. Osoby potrzebujące mogą 
skorzystać z poradnictwa prawnego. 
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CZĘŚĆ II 
Asystent rodziny i jego rola w zmianie zachowawczego 
charakteru działania instytucji pomocowych  

Iwona Tworek 

Opisany w poprzednim rozdziale zakres deficytów i obszar patologii 
występujący w polskich rodzinach znosi w ogóle dylemat, czy pomagać. 
Wycofywanie się państwa z szerokiego zakresu wsparcia finansowego 
i nieśmiały powrót do aktywnej polityki społecznej pokazuje jedynie ponad-
czasowość dylematu, jak pomagać. To że nie ma właściwie żadnej siły 
politycznej w Polsce, żadnej instytucji ani osób publicznych, które potra-
fiłyby dylemat ten rozwiązać, wynika naszym zdaniem z analizy zjawisk 
zaprezentowanych w rozdziale początkowym, poprzedzającym analizę 
negatywnych zjawisk występujących we współczesnej rodzinie polskiej. 

Instytucje pomocy socjalnej są konkretyzacją polityki społecznej 
realizowanej przez państwo. Stan tej polityki znajduje bezpośrednie 
odzwierciedlenie w systemie instytucjonalnym. Jeśli państwo realizuje kon-
cepcję interwencyjnego wsparcia i utrzymywania przy życiu tych, którym 
brak środków finansowych, albo usiłuje jedynie administrować obszarem 
patologii związanej z poziomem życia, wówczas system instytucjonalny 
pomocy społecznej jest tylko częścią administracji państwowej, sztywnej 
struktury rozdzielającej publiczne pieniądze. Ale historia ewolucji systemu 
ujawnia jeszcze jedną niekorzystną konsekwencję takiego stanu rzeczy. 
Jakakolwiek zmiana koncepcji, a szczególnie radykalna zmiana, może być 
nie w pełni zrealizowana ze względu na trwałość uprzednio wypracowanych 
mechanizmów. Jeśli w istniejące struktury nie zostaną wpisane określone 
zadania (na przykład poszukiwanie form wsparcia dostosowanych do sytuacji 
problemowej), a w kulturę organizacyjną – określone umiejętności zawodo-
we (na przykład umiejętności diagnostyczne), wówczas, nawet jeśli byłyby 
zgodne z samorzutnie konstruowanym etosem pracownika i obecne jako 
zasób indywidualny, prędzej czy później zostaną zapomniane. Stworzony 
w posocjalistycznej Polsce system społecznej pomocy i socjalnego wsparcia 
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przyciągnął do zawodu bardzo wiele osób zaangażowanych w pracę z oso-
bami społecznie upośledzonymi, osób, które miały poczucie misji. Trudna 
byłoby obecnie, po tylu latach instytucjonalnego usztywniania indywidu-
alnych aktywności, szukać w tym środowisku pierwotnego zapału i chęci 
indywidualizacji działań zawodowych. Dlatego właśnie nowe zasady polityki 
społecznej, które w tego typu zasobach powinny szukać szansy na rzeczy-
wistą zmianę modelu, mogą okazać się martwe. W związku z tym uwaga, 
jaką należałoby poświęcić implementacji mechanizmów, musi mieć charakter 
systemowy, powinna wykraczać poza izolowane działania struktur admini-
stracyjnych i ekip rządzących. 

Czas pokaże, czy ten cel jest w ogóle możliwy do zrealizowania 
w polskim systemie pomocy społecznej i przez takie instrumenty jak,  
na przykład, asystencja rodzinna i kontrakt socjalny.  
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Rozdział 1 – Instytucje pomocy społecznej: od kryzysu do 
zmiany 

Uwarunkowania społeczno-ekonomiczne pierwszych lat transforma-
cji, w tym przede wszystkim: bezrobocie oznaczające brak możliwości 
zaspokajania podstawowych potrzeb rodziny, ubóstwo rodzin wielodziet-
nych, komercjalizacja usług społecznych przy jednoczesnym spadku ich 
liczby, kryzys finansów publicznych, brak jasno sprecyzowanych kierunków 
rozwoju systemu wsparcia rodziny w polityce społecznej państwa wpłynęły 
na podniesienie znaczenia systemu pomocy społecznej. Jednocześnie uwa-
runkowania te w sposób znaczący oddziaływały na ilość, rodzaj i jakość 
usług oferowanych w tym systemie. Z drugiej jednak strony świadomość 
funkcjonowania instytucji w zmiennych warunkach zewnętrznych oznacza 
konieczność dostosowywania się do wymogów w danym miejscu i czasie. 
A.J Kahn113, autor studiów nad służbami społecznymi, których rozwój wiązał 
z przemianami rodziny, wskazuje, iż po-moc społeczna ma m.in. „dostarczać 
nowych, instytucjonalnych form socjalizacji, rozwoju, pomocy i opieki, 
funkcji, które niegdyś całkowicie były w gestii rodziny, szerszych związków 
rodzinnych lub powiązań sąsiedzkich, oraz rozwijać instytucjonalne formy 
dla jednostek, rodzin i grup społecznych żyjących w złożonych, zurbanizo-
wanych społeczeństwach”. Zwrócić się należy w kierunku nowych obszarów 
wsparcia i pomocy rodzinie, głównie borykającej się z wieloma problemami, 
w tym przede wszystkim rozwiązywania problemów w środowisku lokalnym 
poprzez budowę odpowiednich strategii i programów socjalnych ukierunko-
wanych na cel – zapobieganie powstawaniu trudnych sytuacji, a w przypadku 
ich wystąpienia pomoc w usamodzielnieniu. 

Jednym z podstawowych celów pomocy społecznej, w Polsce okreś-
lonym na początku ostatniej dekady XX wieku114 i obowiązującym do dnia 
dzisiejszego, jest doprowadzić w miarę możliwości do życiowego usamo-
dzielnienia tych osób, rodzin lub całych grup społecznych, którzy z powodu 

                                                 
113A. J. Kahn, Social Policy and Social Service, Random House, New York 1979, za: 
A. Olech, T. Kaźmierczak Pomoc społeczna samotnym matkom. Droga do samodzielności 
czy instytucjonalizacja niesamodzielności, [w:] Samotne macierzyństwo i polityka społeczna, 
M. Rymsza (red.), ISP, Warszawa 2001, s. 387. 
114 Ustawa z dnia 29 listopada 1990r. o pomocy społecznej (Dz.U. Nr 87, 1990, poz. 506). 
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różnych indywidualnych deficytów lub przyczyn społecznych zostali 
pozbawieni możliwości samodzielnej egzystencji oraz ich integracji ze śro-
dowiskiem. Usamodzielnienie rozumiane jest tu jako podejmowanie takich 
działań, które podnosić będą potencjał i umiejętności świadczeniobiorców 
pomocy społecznej i tym samym zwiększać ich szanse na w miarę poprawne 
funkcjonowanie. Dla pewnych grup społecznych (niepełnosprawni, chorzy, 
ludzie starzy) działania te koncentrować powinny się na zorganizowaniu 
pomocy w wykonywaniu wielu czynności życia codziennego, dla innych 
natomiast kierunkiem działań powinno być wejście lub powrót na rynek pra-
cy. Uznano bowiem, że trwała obecność na rynku pracy pozostaje najlep-
szym lekarstwem na wyjście z ubóstwa i społecznej marginalizacji. „Pomoc 
społeczna powinna zatem dążyć do uaktywnienia swoich podopiecznych we 
wszystkich możliwych obszarach życia społecznego, ułatwiać jednostkom 
przystosowanie do zmiennych warunków społecznych, powinna też pomagać 
sprostaniu oczekiwaniom formułowanym w środowisku społecznym”115. 
Zadanie postawione przed kadrą pomocy społecznej w okresie różnokierun-
kowych przemian w różnych grupach społecznych, będących reakcją na 
dokonujące się zmiany polityczne, ekonomiczne oraz kulturowe, było tyle 
ambitne, co niemożliwe do zrealizowania. Przyjęto założenie, że kadra 
pomocy społecznej, profesjonalnie przygotowana i działająca według 
właściwych dla zawodu pracownika socjalnego metod i zasad podoła temu 
zadaniu, głównie w wyniku pracy socjalnej, rozumianej jako profesjonalne 
i celowe działanie o charakterze prospołecznym116. Pracownik socjalny 
w swoich działaniach powinien wykorzystywać wszelkie możliwe zasoby 
(zasoby własne podopiecznego, jego rodziny, najbliższego otoczenia czy 
innych instytucji). Jednakże realia funkcjonowania instytucji pomocy Spo-
łecznej w pierwszym okresie przemian nie pozwalały na zrealizowanie tego 
celu. Istnieją dwie główne przyczyny ograni-czające możliwości modelowe-
go działania pomocy społecznej. Po pierwsze grupy społeczne korzystające 
z pomocy społecznej z reguły posiadają ograniczone zasoby (własne, 
rodzinne czy środowiskowe) wynikające z indywidualnych predyspozycji 

                                                 
115 K. W. Frieske, P. Poławski, D. Zalewski (red.), Marginalność i procesy marginalizacyjne, 
Opracowania PBZ, Zeszyt nr 13, IPiSS, Warszawa 1999, s. 73. 
116 Tamże, s. 73. 
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i cyklu życia rodzinnego. Dla wielu z nich to instytucja pomocy społecznej 
stanowi podstawowe źródło wsparcia117. Po drugie należy wskazać na 
słabość innych instytucji polityki społecznej państwa – rynku pracy, 
edukacji, mieszkaniowego czy służby zdrowia. Efektywność działań 
państwowej pomocy społecznej jest zależna od okoliczności zewnętrznych 
wyznaczanych przez czynniki strukturalne. Dobrze zorganizowane środowi-
sko społeczne (w tym infrastruktura socjalna) i indywidualne możliwości 
korzystających ze wsparcia jednostek i ich zasoby rodzinne to klucz  
do sukcesu, tj. do trwałego usamodzielnienie jednostki i wyłączenia  
jej z systemu wsparcia instytucjonalnego. 

Próba oceny skuteczności działań instytucjonalnej pomocy społecznej 
jest bardzo trudna. Jakość usług instytucji publicznych, a do takich niewąt-
pliwie należy instytucja pomocy społecznej, uzależniona jest od wielu czyn-
ników: struktury organizacyjnej, warunków pracy, sposobu finansowania, 
jasno określonych reguł działania i zakresów obowiązków itp. Już w założe-
niu do pierwszej ustawy o pomocy społecznej przyjęto, że pomoc społeczna 
stanowi „najbardziej skuteczny instrument rozwiązywania wielu kwestii 
i problemów społecznych”118, a w kolejnych latach ranga pomocy społecznej 
była wzmacniana jeszcze przez ograniczanie aktywności państwa w sferze 
społecznej wyłącznie do selektywnych programów socjalnych. Takie podej-
ście do roli pomocy społecznej wymagało sprawnego systemu organizacyj-
nego i zapewnienia odpowiednich kadr. Rzeczywistość instytutcjonalna, 
w jakiej przyszło realizować pierwsze zadania socjalne okazała się zgoła 
odmienna od wyobrażeń i założeń ustawodawcy. 

W 1989 roku, na progu wielkich przemian społecznych, pomoc Spo-
łeczna w Polsce stanowiła instytucję, która pod względem organizacyjnym, 
kadrowym, unormowań prawnych i zasad funkcjonowania nie była 
przygotowana do nowych wyzwań, jakie przed nią postawiono. 

                                                 
117 Badacze rodziny wskazują, że jedną z przyczyn przemian cywilizacyjnych, wzrostu 
znaczenia jednostki i jej praw indywidualnych jest rozpad tradycyjnych więzi rodzinnych 
oraz społecznych, anomia i samotność. 
118 Uzasadnienie do projektu ustawy o pomocy społecznej, Druk sejmowy nr 518, 1990, 
Warszawa. Sejm RP X kadencji, za: I. Rybka, Diagnoza pomocy społecznej w latach 1991-
2006. Możliwości i bariery zastosowania instrumentów ekonomii społecznej w pomocy 
społecznej. Dostępne przez: www.es.teksty.ekonomiaspoleczna.pl 12.03.2012. 
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J. Szumlicz119, na podstawie kompleksowej analizy badań nad pomocą 
społeczną okresu realnego socjalizmu sformułowała następujące wnioski: 

• niedokończony proces konstrukcji instytucji pomocy społecznej 
w ciągu trwania PRL wyrażał się brakiem ustawodawstwa socjalnego 
dostosowanego do potrzeb czasów; 

• zasady, reguły prawne określające funkcjonowanie pomocy społecz-
nej nie zapewniały dostatecznego rozeznania potrzeb oraz nie umożli-
wiały dostatecznego zaspokojenia rozpoznanych potrzeb; 

• preferowano dwie kategorie klientów, tj. ludzi w wieku poprodukcyj-
nym i inwalidów, oraz koncentrowano się na potrzebach material-
nych; 

• poziom zaspokojenia potrzeb przez instytucje był zwykle 
zdecydowanie mniejszy niż poziom potrzeb; 

• skomplikowana struktura organizacyjna i rozproszony zakres kompe-
tencji poszczególnych instytucji znacząco ograniczały skuteczność 
działania poszczególnych pracowników oraz podmiotów pomocy 
społecznej; 

• warunki pracy i metody działania służb społecznych nie zapewniały 
skutecznej realizacji zadań, niedostatecznie rozpoznano potrzeby 
i zakres podejmowanych działań interwencyjnych. 
Osobnym problemem pozostawał poziom przygotowania zawodo-

wego pracowników socjalnych. Jeszcze w 1984 roku w większości (2/3) pra-
cowników socjalnych nie posiadało formalnego przygotowania do wy-
konywania zawodu (szkoły pracowników socjalnych). Poziom wykształcenia 
był uzależniony od miejsca zamieszkania: wyższy poziom wykształcenia 
obserwowano dużych miastach, podczas gdy w ośrodkach wiejskich normą 
było wykształcenie ogólnokształcące120. Struktura ośrodków pomocy 

                                                 
119 J. Szumlicz, Pomoc społeczna w badaniach empirycznych, „Studia i Materiały” 1989 z. 
3(310), IPiSS, s. 60-63; za: J. Krzyszkowski Między państwem opiekuńczym a opiekuńczym 
społeczeństwem, Wydawnictwo Uniwersytetu Łódzkiego, Łódź 2005, s. 190. 
120 Tamże, s. 188. Proces profesjonalizacji kadry pomocy społecznej został zapoczątkowany 
wraz z uchwaleniem pierwszej ustawy o pomocy społecznej w 1990 roku. W ustawie 
określono, że pracownikiem socjalnym może być osoba, która ukończyła szkołę 
pracowników socjalnych lub studia wyższe o kierunkach: praca socjalna, polityka społeczna, 
resocjalizacja, socjologia, pedagogika, psychologia. Zgodnie z zapisami pracownikom 
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społecznej została zbudowana na bazie istniejących w poprzednim systemie 
ośrodków opiekuna społecznego – komórki organizacyjnej działu służb 
społecznych zespołów opieki zdrowotnej. W pierwszym okresie funkcjono-
wania nowego systemu tworzyli ją przede wszystkim pracownicy socjalni 
działający w rejonach opiekuńczych w ramach terytorium podległego ośrod-
kowi. W kolejnych latach struktura ta była uzupełniana przez specjalistów: 
prawników, psychologów, socjologów, pedagogów. W większości gminnych 
ośrodków pomocy społecznej podstawowa struktura opierała się na pracow-
nikach socjalnych, natomiast w miastach, w których zasoby organizacyjne 
były znacznie większe, zorganizowano działy specjalistyczne ukierunkowane 
na pomoc konkretnej kategorii klientów. 

Tak przygotowanej kadrze pomocy społecznej, funkcjonującej 
najczęściej w starych strukturach organizacyjnych przypisano zadania, któ-
rym w rzeczywistości nie była w stanie podołać: tworzenie warunków orga-
nizacyjnych funkcjonowania pomocy społecznej, w tym rozbudowa niezbęd-
nej infrastruktury socjalnej; analiza i ocena zjawisk rodzących zapotrzebo-
wanie na świadczenia pomocy społecznej; przyznawanie i wypłacanie 
przewidzianych ustawą świadczeń; pobudzanie społecznej aktywności 
w zaspokajaniu niezbędnych potrzeb życiowych osób i rodzin; praca soc-
jalna, rozumiana jako działalność zawodowa skierowana na pomoc osobom 
i rodzinom we wzmocnieniu lub odzyskaniu zdolności do funkcjonowania 
w społeczeństwie oraz na tworzenie warunków sprzyjających temu celowi121. 
Przy realizacji określonych zadań gmina mogła współpracować z istnieją-
cymi na jej terenie instytucjami, organizacjami społecznymi, Kościołem 
katolickim, innymi kościołami i związkami wyznaniowymi oraz zakładami 
pracy122. Jednocześnie prawo do świadczeń przyznano osobom lub rodzinom 
znajdującym się w trudnej sytuacji życiowej, a określone w ustawie powody 

                                                                                                                              
dotychczas zatrudnionym na stanowisku pracownika socjalnego, a nie posiadającym 
specjalnych uprawnień do zawodu, pozostawiono czas na uzupełnienie kwalifikacji do 1995 
roku. Kolejne nowelizacje dotyczyły dalszej specjalizacji zawodowej, jednocześnie 
zwiększając wymagania dotyczące kwalifikacji zawodowych uprawniających do zawodu.  
121 Art. 8 ustawy z dnia 29 listopada 1990r. o pomocy społecznej (Dz.U. Nr 87, poz. 506). W 
opracowaniu pomijam analizy związane z podziałem zadań na zlecone i własne, ich 
realizacja jest bowiem przypisana pracownikom socjalnym, a podział ten jest ważny 
wyłącznie z punktu widzenia źródła finansowania poszczególnych zadań. 
122 Art. 47 ustawy z dnia 29 listopada 1990r. o pomocy społecznej (Dz.U. Nr 87, poz. 506). 
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trudnej sytuacji objęły swym zasięgiem praktycznie wszystkich obywateli 
doświadczających trudności pierw-szych lat transformacji. Pomoc społeczna 
została ukierunkowana na zaspokajanie potrzeb społecznych stanowiących 
konsekwencje takich zjawisk, jak: ubóstwo, bieda, bezrobocie, deprywacja 
potrzeb czy trudności adaptacyjne sporej części społeczeństwa. Kryterium 
dostępu do świadczeń stanowiły więc wyłącznie niezaspokojone potrzeby 
osób lub rodzin, bez względu na ich cechy społeczno-demograficzne, 
ekonomiczne, czy zdrowotne. Trzeba się jednak w tym miejscu zastanowić, 
czy formalne warunki określone w katalogu potrzeb w ustawie wyczerpały 
wszelkie potrzeby i grupy osób potrzebujących? Ograniczenie dostępu  
do państwowego systemu pomocy przez tworzenie zamkniętych katalogów 
potrzeb powoduje, że z pola widzenia znikają ludzie, którzy nie spełniają 
formalnych warunków, ale wymagają pomocy. Kolejne nowelizacje ustawy 
o pomocy społecznej definiowały kolejne powody uprawniające do uzys-
kania świadczeń społecznych, rozszerzając jednocześnie katalog świadczeń 
finansowych i rzeczowych.  

Podstawowym instrumentem, umożliwiającym realizację zadań 
środowiskowej pomocy społecznej, określonym normatywnie była praca soc-
jalna. Współczesna debata na temat pracy socjalnej koncentruje się na poszu-
kiwaniu takich form pomocy i wsparcia dla osób funkcjonujących poza głów-
nym nurtem życia społecznego, które w rezultacie mają zmienić sposób fun-
kcjonowania jednostki i rodziny na wielu płaszczyznach: społecznej, psycho-
logicznej, poznawczej i ekonomicznej123. Takie podejście wymaga od pro-
fesjonalistów umiejętnego planowania procesu zmiany z wykorzystaniem 
odpowiednich instrumentów prawnych, ekonomicznych czy informacyjnych. 
Dobór instrumentów stosowanych podczas realizacji pracy socjalnej jest 
podmiotową decyzją pracownika socjalnego i zależy wyłącznie od jego 
inwencji i skali problemu, który stara się rozwiązać, dążąc do celu, jakim jest 
życiowe usamodzielnienie swoich podopiecznych. Podstawowym celem 
pracy socjalnej pozostaje więc tworzenie takich warunków, które zapobiegać 
będą pogłębianiu się problemów i trudności życiowych klientów przy 

                                                 
123 T. Biernat, Inspiracje fenomenologiczne w pracy socjalnej, [w:] Socjologia i polityka 
społeczna a aktualne problemy pracy socjalnej, K. Wódz, K. Piątek (red.), Wydawnictwo 
Edukacyjne „Akapit”, Toruń 2004, s. 134. 
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wykorzystaniu ich możliwości i umiejętności (zasoby indywidualne) oraz 
zasobów instytucjonalnych oraz społecznych. 

W warunkach powszechnego dostępu do usług pomocy społecznej 
i nawarstwiających się problemów, z jakimi borykały się osoby lub rodziny 
korzystające ze wsparcia instytucjonalnego, należało zorganizować w środo-
wisku lokalnym takie programy społeczne, które wychodziłyby naprzeciw 
oczekiwaniom rzeczywistości społecznej w danym miejscu i czasie. Progra-
my powinny być ukierunkowane na możliwość zaspokajania potrzeb egzy-
stencjonalnych, rozwoju, funkcjonalnych, społecznych i psychicznych124. 
Należałoby uwzględnić w nich usługi dostosowane do sytuacji i potrzeb 
świadczeniobiorców w danym środowisku lokalnym, np. dające możliwość 
zmiany lub podjęcia pracy przez system szkoleń i pośrednictwa pracy, 
oferujące oparcie społeczne w formie porad, opieki, pomocy w załatwieniu 
spraw, także w nagłych przypadkach, a także wsparcie emocjonalne, kształ-
tujące umiejętności psychospołeczne czy też ogólnie – życiowe. W przypad-
ku rodzin z dziećmi powinny to być usługi zwiększające umiejętności 
opiekuńczo-wychowawcze, pielęgnacyjne itp. Odpowiednio skonstruowane 
programy i usługi tworzą warunki do usamodzielnienia i prawidłowego 
funkcjonowania w środowisku rodzinnym czy społecznym, nawet w sytuacji 
ograniczonych możliwości zaspokajania podstawowych potrzeb125. Takie 
podejście wymagałoby jednak od pracowników ośrodków pomocy społecz-
nej zaangażowania własnego, budowy ośrodków wsparcia społecznego, 
a także współpracy z innymi instytucjami, powołanymi do rozwiązywania 
konkretnych problemów społecznych (np. urzędy pracy, agencje rozwiązy-
wania problemów alkoholowych). 

Badania przeprowadzone w połowie lat 90. przez Centrum Rozwoju 
Służb Społecznych ujawniły jednak, że ośrodki pomocy społecznej prowa-
dziły ograniczoną współpracę z otoczeniem. Tylko 40% ośrodków dekla-
rowało współpracę z wolontariuszami, a w wiejskich ośrodkach była to tylko 
co czwarta placówka. Ośrodki podejmowały współpracę z organizacjami 
sektora publicznego (szkoły i inne placówki opiekuńczo-wychowawcze), 

                                                 
124 T. Kocowski, Potrzeby człowieka. Koncepcja systemowa, Ossolineum, Wrocław-
Warszawa 1984. 
125 A. Olech, T. Kaźmierczak, Pomoc społeczna samotnym…, op. cit., s. 378-401. 
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a współpraca z sektorem pozarządowym koncentrowała się głównie na „sta-
rych” organizacjach pozarządowych (PKPS, PCK, TPD). Tylko co piąty 
ośrodek posiadał na swoim terenie instytucje pomocy stacjonarnej, przy 
czym nie występowały one niemal wcale na terenach wiejskich (6,1%). 
Najczęściej były to placówki dla bezdomnych (33%), świetlice 
socjoterapeutyczne (15%) oraz ośrodki opiekuńcze (13%)126. Sytuację tę pot-
wierdzają badania przeprowadzone w 1997 i 1998 roku w czterech 
środowiskach lokalnych, wiejsko-miejskich127. Wyboru środowisk lokalnych 
do badań dokonano ze względu na ich „przeciętność” na tle innych gmin 
w Polsce, choć i one borykały się ze znacznymi problemami społecznymi 
typowymi dla małomiasteczkowych środowisk Polski lokalnej. Okazało się, 
„że tam, gdzie obywatelska aktywność dla rozwiązywania rozmaitych 
problemów związanych ze społeczną marginalizacją jest najbardziej 
potrzebna, brakuje pewnych zasobów, które taką aktywność mogłyby 
pobudzić”128. Pracy nie ułatwiała również zła współpraca z samorządem 
i brak wsparcia ze strony władz lokalnych. Zarzuty stawiane władzom 
lokalnym (potwierdzono w badaniach) to przede wszystkim: brak znajomości 
problemów pomocy społecznej, z czego wynika brak zrozumienia potrzeb 
pomocy społecznej jako instytucji, znikoma wrażliwość na problemy 
społeczne wśród radnych, negatywny wizerunek pracowników ośrodków 
pomocy społecznej i ich działań w oczach przedstawicieli gminy129. Takie 
postrzeganie instytucji pomocy społecznej powoduje, że władze na obszarze 
swojej gminy stosują wobec biedy i pomocy społecznej strategie ignorowania 
spraw społecznych i kierowanie środków finansowych na inwestycje, prze-
rzucania odpowiedzialności lub przyjmowania sprawozdań oraz informacji 
o pomocy społecznej i występujących problemach wyłącznie do wia-
domości130. 

                                                 
126 Charakterystyka kadry pomocy społecznej ze szczególnym uwzględnieniem pracowników 
socjalnych z punktu widzenia ich sytuacji społecznej, zawodowej, rodzinnej i ekonomicznej 
(Raport z badań), Centrum Rozwoju Służb Społecznych, Warszawa 1996 (maszynopis 
niepublikowany); za: J. Krzyszkowski Między państwem opiekuńczym… op. cit., s. 191-194. 
127 K.W. Frieske, P. Poławski, D. Zalewski (red.), Marginalność…, op. cit. 
128Tamże, s. 75. 
129 J. Krzyszkowski, Między państwem opiekuńczym…, op. cit., s. 313. 
130 Tamże, s. 314. 
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Od pomocy społecznej w pierwszym okresie transformacji oczekiwa-
no z jednej strony, że będzie instytucją łagodzącą skutki przekształceń przez 
system zasiłków i usług, a z drugiej – że będzie prowadzić specjalistyczną 
prace socjalną, długofalową i ukierunkowaną na wsparcie w drodze do samo-
dzielności swoich klientów. Dualizm oczekiwań, warunki zewnętrze, w tym 
sytuacja makroekonomiczna, w jakich funkcjonowały ośrodki pomocy 
społecznej, spowodowały w rezultacie, że pracownicy socjalni byli w stanie 
realizować jedynie funkcję ochronną wobec skrajnie ubogich klientów przez 
przyznawanie zasiłków finansowych. Praca socjalna nie była realizowana lub 
realizowano wyłącznie poszczególne jej elementy. Dlatego też powszechnie 
krytykowano efektywność publicznej pomocy społecznej zarówno wśród 
decydentów władzy centralnej i lokalnej, jak i przedstawicieli nauki131. 

Powszechna krytyka efektywności pomocy społecznej oraz 
konieczność dostosowania prawa krajowego do wymogów Europejskiej 
Polityki Społecznej spowodowały konieczność zreorganizowania całego 
systemu tak, aby w większym stopniu pomoc ta koncentrowała się  
na aktywizacji społecznej osób objętych wsparciem. Nowe propozycje 
rozwiązań znalazły się w Ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 
społecznej. Zmiany w funkcjonowaniu pomocy społecznej podkreślały 
głównie znaczenie pracy socjalnej w procesie wsparcia osób i rodzin 
w wysiłkach zmierzających do życiowego usamodzielnienia. Obok pracy 
socjalnej i udzielania świadczeń finansowych, pracownicy socjalni zostali 
zobowiązani do: dokonywania analizy i oceny zjawisk, które powodują 
zapotrzebowanie na świadczenia z pomocy społecznej; udzielania informacji, 
wskazówek i pomocy w zakresie rozwiązywania spraw życiowych osobom 
tak, by mogły samodzielnie rozwiązywać swoje problemy; pomocy w uzys-
kaniu poradnictwa (w tym przez właściwe instytucje państwowe, samorzą-
dowe i organizacje pozarządowe); pobudzania społecznej aktywności 
i inspirowania działań samopomocowych; współpracy i współdziałania 
z innymi specjalistami; inicjowania nowych form pomocy osobom 

                                                 
131 M. Rymsza, Praca socjalna i pracownicy socjalni po reformie samorządowej z 1999r., 
[w:] Wielowymiarowość pracy socjalnej, K. Frysztacki, K. Piątek (red.), Wydawnictwo 
Edukacyjne „Akapit”, Toruń 2002; S. Golinowska (red.), Raport Społeczny… op. cit.;  
J. Hrynkiewicz, Zakres i kierunki zmian w pomocy społecznej, [w:] Reformy społeczne… 
op.cit., M. Rymsza (red); I. Rybka, Diagnoza pomocy społecznej… op. cit. 
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i rodzinom mającym trudną sytuację życiową oraz działań inspirujących 
powołanie instytucji świadczących usługi służące poprawie sytuacji takich 
osób i rodzin oraz współuczestniczenia w inspirowaniu, opracowaniu, 
wdrożeniu oraz rozwijaniu regionalnych i lokalnych programów pomocy 
społecznej ukierunkowanych na podniesienie jakości życia132. Szczególny 
nacisk położono więc na świadczenie pomocy w środowisku lokalnym, 
angażując i wykorzystując jego zasoby. Określone zadania są bardzo ambit-
ne, ale czy możliwe do realizacji w polskich warunkach funkcjonowania 
pomocy społecznej? Wymagają przecież reorganizacji struktury organizacyj-
nej ośrodków pomocy społecznej, a także zmiany roli samych pracowników 
socjalnych – z roli biurokraty i administratora do roli animatora zmian 
społecznych.  

Jest kilka warunków, które, moim zdaniem, powinny być spełnione, 
by zadania określone w ustawie mogły być realizowane zgodnie z wyzna-
czonymi priorytetami. 

• Profesjonalizm kadr pomocy społecznej – problemy społeczne 
jednostek lub grup są definiowane przez struktury administracyjno-
instytucjonalne bez udziału samych pracowników socjalnych, nato-
miast aktywność zawodowa musi opierać się na systematycznej 
wiedzy i poznaniu przedmiotu. Pogłębiona wiedza teoretyczna 
i znajomość problematyki ułatwia pracę przy tak dużym zróżnico-
waniu klientów pomocy społecznej, natomiast jej brak może obniżać 
skuteczność pomocy. Wiedza o problemie dodaje pewności 
w wykonywaniu czynności i wiary w posiadane umiejętności, pomaga 
zrozumieć konsekwencje źle stosowanego wsparcia. Znajomość 
konkretnego podmiotu oddziaływania to element profesjonalnego 
sposobu wspomagania przez pracowników socjalnych człowieka, gdy 
nie radzi on sobie ze swoim życiem i trudnymi sytuacjami. 
Zindywidualizowane podejście do klienta, łączenie różnych form 
świadczeń i usług wzmacnia poczucie skuteczności udzielanego 
wsparcia; sprzyja wprowadzaniu innowacyjnych rozwiązań w proces 
pomocy. Ocena własnych kompetencji zawodowych w zakresie 

                                                 
132 Art. 119 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej. 
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wykonywania pracy socjalnej często decyduje o wyborze przez 
pracownika socjalnego form wsparcia. Pracownicy socjalni rzadziej 
stosują te formy pomocy, których świadczenie jest dla nich za trudne 
lub oceniane jako nieefektywne133. 

• Kultura organizacyjna ośrodków pomocy społecznej, rozumiana jako 
zespół norm zawodowych w działaniach podejmowanych przez pra-
cowników socjalnych i specjalistów – kultura organizacyjna to także 
sposób zarządzania danym ośrodkiem, relacje między kadrą 
zarządzającą a podwładnymi oraz relacje między współ-
pracownikami. Sposób realizacji zadań przez pracownika socjalnego 
w danym ośrodku uzależniony jest od oczekiwań, jakie są przed nim 
stawiane. D. Trawkowska134 na podstawie badań własnych 
prowadzonych wśród pracowników socjalnych dawnego wojewódz-
twa śląskiego poddała analizie ich pracę i wyszczególniła podsta-
wowe zadania wykonywane przez pracowników socjalnych oraz 
zadania, które stawiają przed nimi i oczekują ich realizacji przełożeni. 
Wśród zadań, które górnośląscy pracownicy socjalni uznają za 
najważniejsze, znalazły się: prowadzenie poradnictwa dla osób 
w trudnej sytuacji życiowej (ponad 70% wskazań), poprawne 
kwalifikowanie do uzyskania świadczeń (ponad 60% wskazań) oraz 
wspieranie osób w uzyskaniu pomocy ze strony właściwych organów, 
instytucji państwowych i organizacji społecznych (ponad 50% 
wskazań). Znacznie mniej osób potwierdziło realizację takich zadań 
jak: analiza i ocena zjawisk rodzących zapotrzebowanie na świad-
czenia pomocy społecznej (ponad 30% wskazań), pobudzanie 
społecznej aktywności i inspirowanie działań samopomocowych oraz 
współpraca z innymi profesjonalistami, instytucjami i organizacjami 
w celu poszukiwania i doskonalenia rozwiązań w pracy socjalnej (po 
ponad 20% wskazań). Za najmniej ważne zadania uznali natomiast: 
diagnozowanie problemów społecznych, monitorowanie oraz ewalu-
acja programów i działań (59,9% wskazań), współ-uczestniczenie 

                                                 
133 J. Krzyszkowski, Między państwem opiekuńczym…, op. cit., s. 221. 
134 D. Trawkowska, Portret współczesnego pracownika socjalnego. Studium socjologiczne, 
Wydawnictwo Naukowe „Śląsk”, BPS, Katowice 2006, s. 194-297. 
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w inspirowaniu, opracowaniu, wdrażaniu oraz rozwijaniu programów 
społecznych nakierowanych na podniesienie jakości życia (53,2%), 
pobudzanie społecznej aktywności i inspirowanie działań 
samopomocowych (32,4%), inicjowanie nowych form udzielania 
pomocy (27,9%), dokształcanie i podnoszenie kwalifikacji 
zawodowych (24,8%). Zadania, które pracownicy socjalni głównie 
realizowali, były odpowiedzią na oczekiwania dyrektorów lub 
kierowników danego ośrodka. Dyrektorzy oczekiwali od pracow-
ników socjalnych przede wszystkim wypełniania zadań związanych 
z właściwym kwalifikowaniem klientów do uzyskania świadczeń, 
dokształcania i podnoszenia kwalifikacji zawodowych, prowadzenia 
poradnictwa dla osób znajdujących się w trudnej sytuacji życiowej. W 
najmniejszym stopniu oczekiwali od swoich pracowników realizacji 
zadań związanych z inicjowaniem i udziałem w badaniach proble-
mów społecznych, monitorowaniem i ewaluacji programów i działań 
(41% wskazań), a także współuczestniczenia w inspirowaniu, opraco-
waniu, wdrażaniu, rozwijaniu programów społecznych nakierowa-
nych na pod-niesienie jakości życia klientów ośrodka (28,4% wska-
zań) oraz inicjowaniu nowych form udzielania pomocy 
(23,0% wskazań). Trudno więc spodziewać się, że pracownik 
zatrudniony w jednostce organizacyjnej pomocy społecznej będzie 
wykonywał zadania, których nikt od niego nie oczekuje.  

• Zasoby instytucjonalne środowiskowej pomocy społecznej – przez  
20 lat funkcjonowania nowoczesnej pomocy społecznej w Polsce, 
powstało 1530 ośrodków wsparcia, 216 ośrodków interwencji 
kryzysowej oraz 97 jednostek specjalistycznego poradnictwa 
rodzinnego. Do zasobów pomocy społecznej można zaliczyć również 
podmioty ekonomii społecznej, choć powstają one na podstawie  
od-rębnych przepisów, a oferowane przez nie usługi nie są wymie-
nione w katalogu usług pomocy społecznej. Można przyjąć, że stano-
wią one uzupełnienie systemu pomocy społecznej, są przeznaczone 
bowiem w głównej mierze dla klientów pomocy społecznej. Według 
danych Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej na koniec 2010 roku 
funkcjonowało 70 centrów integracji społecznej, 79 klubów integracji 
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społecznej, 59 zakładów aktywności zawodowej i 600 warsztatów 
terapii zajęciowej135. Trzeba jednak zaznaczyć, że przedstawione 
liczby nie odzwierciedlają stanu faktycznego, ponieważ najczęściej 
powstają one w ośrodkach miejskich o dobrej kondycji finansowej 
i rozbudowanej infrastrukturze społecznej. Ośrodki małe, zwłaszcza 
wiejskie, nie dysponują zapleczem w postaci specjalistycznych 
ośrodków wsparcia. 

• Specjalistyczne konsultacje – zgodnie z deklaracjami pracowników 
w 2010 roku takie konsultacje są dostępne w większości ośrodków 
(62% wskazań), ale tylko dla 11% pracowników są one dostępne bez 
ograniczeń. Natomiast aż 1/3 badanych nie ma dostępu do tego typu 
konsultacji. Najbardziej deficytowe są konsultacje z psychologiem 
(60% wskazań pracowników), prawnikiem (52%), specjalistą do 
spraw przemocy (42%)136. 

• Współpraca z organizacjami pozarządowymi – badania GUS137 
„Podstawowe dane o stowarzyszeniach, fundacjach i społecznych 
podmiotach wyznaniowych działających w 2008 r.” ujawniły, że 
prawie połowa objętych badaniem organizacji miała swoją siedzibę 
na te-renie gmin miejskich, 3 na 10 – w gminach wiejskich, a 2 na 10 
– w gminach miejsko-wiejskich. W miastach znajdowało się 7 na 10 
or-ganizacji pożytku publicznego, 8 na 10 fundacji oraz 6 na 10 ty-
powych stowarzyszeń i podobnych organizacji społecznych. Z kolei 
na terenie gmin wiejskich mieściły się najczęściej ochotnicze straże 
pożarne (2/3) oraz znaczna część stowarzyszeń kultury fizycznej i kół 
łowieckich (po 1/3). Badania te, przeprowadzone po 18 latach od za-
istnienia zmian systemowych, potwierdzają brak zasobów społecz-
nych w środowiskach wiejskich i miejsko-wiejskich, co po-woduje, 
że wiele ośrodków pomocy społecznej w swoich zadaniach pozostaje 

                                                 
135 A. Hryniewicka, Pomoc społeczna w liczbach 2010, dostępne przez: http://irss.pl 
15.03.2012. 
136 M. Rymsza (red.), Czy podejście aktywizujące ma szansę? Pracownicy socjalni i praca 
socjalna w Polsce 20 lat po reformie systemu pomocy społecznej, ISP, Warszawa, 2011, za: 
A. Hryniewicka, Pomoc społeczna… op. cit. 
137http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/PUBL_gs_podst_dane_o_stowarzyszeniach_dzial
ajacych_w_2008_r.pdf. 
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osamotnionych. Obecnie rola organizacji pozarządowych w procesie 
pomagania najsłabszym jest nie do końca zdiagnozowana i zbadana. 
Rośnie jednak ich znaczenie w budowaniu lokalnych struktur 
pomocowych i rozwoju społeczności lokalnych. Ich znaczenie jako 
partnera zaczyna też być powoli dostrzegane w świadomości 
pracowników instytucji pomocy społecznej. 
Jeśli w procesie pomocy pracownicy socjalni będą wykorzystywać 
wszelkie możliwości współpracy zarówno w ramach własnych zaso-
bów instytucjonalnych, jak i zasobów środowiska lokalnego, to moż-
na przypuszczać, że praca socjalna będzie się rozwijać w wyz-
naczonym kierunku. Jeśli jednak, pomimo istnienia takich zasobów, 
pracownicy nie będą współpracować w procesie planowania i reali-
zacji pomocy, nic się nie zmieni w jakości oferowanych przez nich 
usług. Nadal będzie się wypłacać zasiłki, stanowiące substytut 
pomocy.  
Same transfery socjalne nie rozwiązują problemów osób i rodzin 

borykających się z wieloma, współistniejącymi problemami. Zbyt rozbudo-
wane wsparcie finansowe (w tym długotrwałe) udzielane bez żadnej 
odpowiedzialności ze strony biorców (ale i dawców) usług sprzyja 
dezaktywizacji tych, którzy zasiłki przyjmują oraz uwalnia przyznających 
środki materialne od odpowiedzialności za los swoich podopiecznych138. 
Koncentracja wyłącznie na sporządzaniu dokumentacji celem udzielenia 
pomocy finansowej dla wielu pracowników socjalnych była przyczyną 
poczucia braku sensu wykonywanej pracy zawodowej, frustracji i ogólnego 
niezadowolenia z pracy.  

Nowe podejście wymaga stosowania działań aktywizujących, podczas 
których transfery finansowe stanowią wyłącznie uzupełnienie programów 
socjalnych ukierunkowanych na usamodzielnienie. Nowemu modelowi pra-
cy socjalnej ma sprzyjać kontrakt socjalny, traktowany jako umowa (poro-
zumienie) zawarta między pracownikiem socjalnym a klientem co do celów, 
metod, planu działania i wzajemnych zobowiązań w czasie procesu inter-

                                                 
138 Przykładem w tym przypadku jest pomoc osobom samotnie wychowującym dzieci 
w formie gwarantowanego zasiłku okresowego, wypłacanego przez okres 3 lat, bez obo-
wiązku świadczenie dodatkowych usług np. w postaci pracy socjalnej. 
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wencji socjalnej139. Interwencja socjalna stanowi pewien proces, podczas 
którego strony negocjują warunki wzajemnych relacji. By interwencja przy-
niosła zamierzony efekt niezbędne jest określenie wspólnych celów, 
wartości i zasobów, a także monitoring i ewaluacja ze strony pracownika 
socjalnego. Podział zadań określony w umowie musi być dostosowany do 
możliwości każdej ze stron. Zadania przypisane klientowi muszą być przede 
wszystkim realne i możliwe do spełnienia, biorąc pod uwagę zasoby 
i możliwości, jaki-mi dysponuje klient. Stosowanie w praktyce kontraktu 
socjalnego nie jest za-daniem łatwym, wymagającym przynajmniej 
deklaracji współpracy od obydwu stron, nie mówiąc o już o wzajemnym 
zaufaniu. 

Stosowanie metody kontraktu socjalnego wymaga od pracowników 
socjalnych twórczego myślenia, kreatywności i innowacyjności, otwartości 
na nowe pomysły w praktycznym działaniu. W dobie szybkich zmian 
społecznych (w tym przeobrażeń życia rodzinnego) właśnie takiej postawy 
oczekuje się od pracowników socjalnych. Zadania przypisane pomocy 
społecznej oraz złożoność problemów klientów, wymagają niekonwencjo-
nalnego podejścia do pracy i stosowania niekonwencjonalnych metod. 
Rzeczywistość jest jednak zgoła odmienna. Rezultaty badań pro-wadzonych 
wśród pracowników socjalnych nie wskazują, by takie cechy jak innowacyj-
ność, pomysłowość były powszechnie wskazywane jako te, które 
charakteryzują sposób zawodowego działania. Pracownicy socjalni wolą 
postępować zgodnie ze sprawdzonymi i powszechnie stosowanymi sposo-
bami. Oczekują też jednoznacznego określenia obowiązków w ramach pracy 
socjalnej oraz kryteriów oceny prowadzonych działań140. Zmiana postaw 
pracowników socjalnych wymaga czasu i odpowiedniego wsparcia ze strony 
kierowników ośrodków pomocy społecznej. 
                                                 
139 R. B. Barker, The Social Work Dictionary, NASW Press Silver Spring, Maryland 1991, 
za: J. Krzyszkowski, Między państwem opiekuńczym…, op. cit., s. 268. 
140 D. Trawkowska, Strukturalne uwarunkowania trudności pełnienia ról zawodowych 
w percepcji pracowników socjalnych zatrudnionych w ośrodkach pomocy społecznej 
województwa katowickiego, niepublikowana praca doktorska napisana pod kierunkiem prof. 
zw. dr hab. K. Wódz, Uniwersytet Śląski, Katowice; E. Lipowicz, Innowacyjność jako 
komponent działania socjalnego – komunikat z badań, [w:] Pomoc społeczna. Teoria 
i praktyka, K. Marzec-Holka (red.), Bydgoszcz 2003, za: D. Trawkowska, Portret 
współczesnego pracownika…, op. cit., s. 403. 
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Praca socjalna prowadzona w oparciu o kontrakt socjalny nie jest 
usługą powszechnie stosowaną. Według danych Ministerstwa Pracy 
i Polityki Społecznej w 2009 roku kontrakt zawarto z 71 845 osobami, 
w 2010 roku z 76 240 osobami. Liczby te wskazują na znikomy udział tego 
instrumentu aktywizacji klientów pomocy społecznej. W rzeczywistości 
kontrakty socjalne są podpisywane w większości przypadków z klientami 
biorącymi udział w systemowych programach aktywnej integracji 
realizowanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej. Podpisanie kontraktu 
socjalnego stanowi wymóg formalny udziału w projekcie.  

Trzeba w tym miejscu zaznaczyć, że pracownicy socjalni w swojej 
pracy zawodowej są coraz częściej wspomagani instytucjonalnymi formami 
pomocy ukierunkowanymi na poprawę funkcjonowania klientów przez 
aktywność zawodową i społeczną. Powszechnie występują programy rynku 
pracy kierowane do klientów pomocy społecznej: prace społecznie 
użyteczne na terenie gminy inicjowane przez samorząd gminny, roboty 
publiczne na terenie gminy, staż i inne formy aktywizacji zawodowej ujęte 
w instrumentach rynku pracy. Nowe rozwiązania wymagają jednak współ-
pracy ośrodków pomocy społecznej, instytucji rynku pracy oraz samorządów 
lokalnych, a także dodatkowych środków finansowych. Dlatego też od 2006 
roku w Ministerstwie Pracy i Polityki Społecznej realizowany jest program 
„Aktywne Formy Przeciwdziałania Wykluczeniu Społecznemu”141, 
polegający na organizowaniu konkursów dla samorządów gmin i organizacji 
pozarządowych w celu realizacji takich założeń jak: 

• zmobilizowanie samorządów gminnych do tworzenia partnerstw na 
rzecz organizowania centrów i klubów integracji społecznej, 
szczególnie na obszarach wiejskich i małomiasteczkowych, a także 
wykorzystywania programów prac społecznie użytecznych; 

• wzmocnienie roli podmiotów zatrudnienia socjalnego w procesie 
przywracania osób do ponownego pełnienia ról społecznych 
i zawodowych oraz przygotowywania ich do wykorzystywania 
rozwiązań ustawy o spółdzielniach socjalnych; 

                                                 
141http://www.mpips.gov.pl/pomoc-spoleczna/programy/. 
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• promowanie dobrych praktyk, szczególnie w zakresie zawiązywania 
lokalnej współpracy pomiędzy jednostkami organizacyjnymi pomocy 
społecznej a publicznymi służbami zatrudnienia z wykorzystaniem 
potencjału organizacji pozarządowych. 
W zakresie wsparcia rodzin, zwłaszcza tych niewydolnych wycho-

wawczo wprowadzono program: Świetlica – Dzieci – Praca142 uzupełniający 
ustawowe obowiązki samorządów powiatów i gmin w zakresie tworzenia 
i wdrażania programów pomocy dziecku i rodzinie wpisanych w przepisy 
ustawy o pomocy społecznej (art. 17, ust.2, pkt 4 oraz art. 19, pkt 4). Celem 
programu jest inspirowanie samorządów gmin oraz organizacji pozarządo-
wych do tworzenia, odbudowywania i podtrzymywania działalności środo-
wiskowych placówek wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży, a szcze-
gólnie: ognisk wychowawczych i kół zainteresowań dla dzieci i młodzieży 
(organizujących zajęcia socjoterapeutyczne), świetlic środowiskowych (z 
programami socjoterapeutycznymi lub zajęciami z zakresu socjoterapii) oraz 
świetlic socjoterapeutycznych, klubów młodzieżowych (z zajęciami 
socjoterapeutycznymi lub programami socjoterapeutycznymi). Program 
powinien przyczyniać się do podniesienia poziomu jakości życia osób 
i rodzin, szczególnie tych, które korzystają z systemu świadczeń pomocy 
społecznej. Celem takiego działania jest wzrost stabilności bezpieczeństwa 
socjalnego rodzin oraz ograniczenie zjawisk niepożądanych, w tym takich jak 
dziedziczenie biedy i wykluczenie społeczne.  

Wprowadzenie specjalnych programów resortowych skierowanych 
na wsparcie samorządów gminnych w budowie nowoczesnego systemu 
pomocy na rzecz klientów pomocy społecznej wynika z analizy potrzeb 
w tym zakresie. Na samorządy gminne nałożono zbyt dużo obowiązków, nie 
gwarantując jednocześnie systemu wsparcia merytorycznego i finansowego 
w realizacji narzuconych ustawowo zadań. Założono bowiem, że instytucje 
powołane do rozwiązywania problemów wspólnoty lokalnej samodzielnie 
uznają potrzebę wypracowania własnych lokalnych sieci powiązań jednostek 
i organizacji, które ułatwią osiąganie ważnych społecznie celów.  

W Polsce nadal nie docenia się roli programów i działań mających  
na celu usamodzielnienie się klientów. Wśród pracowników pomocy 
                                                 
142http://www.mpips.gov.pl/pomoc-spoleczna/programy/. 
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społecznej panuje głęboko zakorzenione przekonanie, że ich klienci nie 
dysponują potencjałem własnym umożliwiającym im pokonanie trudności 
i usamodzielnienie się. Określenia „trudny klient”, „klient roszczeniowy”, 
często stosowane wobec podopiecznych, utwierdzają ich wręcz w przeko-
naniu o niemożności zmiany postępowania tych osób, w związku z tym 
pracownicy socjalni nie podejmują wysiłku, by pomóc potrzebującym 
w usamodzielnieniu się. Takie podejście zdejmuje odpowiedzialność 
z klienta za podejmowanie jakiekolwiek wysiłku w celu zmiany własnej 
sytuacji. Rzadko wykorzystuje się metody i techniki pracy socjalnej 
ukierunkowane na rozwiązywanie celów. Wywołuje to określone skutki dla 
klientów pomocy społecznej: postawa bierności, wyuczonej bezradności czy 
uzależnienie od świadczeń pomocy społecznej. 

Należy zwrócić uwagę, że zmiany w życiu polskich rodzin powodo-
wane procesami transformacji wymagają adekwatnych do jej obecnej sytuacji 
rozwiązań w zakresie polityki społecznej, jak pisał bowiem Zbigniew Tyszka 
„[…] rodzina jest nie tylko „odbiorcą” ofert i działań polityki społecznej, lecz 
również czynnikiem kreatywnym wobec niej […]”143. W polskiej praktyce 
pomocy społecznej wyłaniają się nowe problemy, do rozwiązanie których 
trzeba opracować nowe metody, dostosowane do obecnych czasów. Trzeba 
także rozwiązać podstawowy dylemat – czy po-moc należy się wszystkim 
tym, którzy spełniają formalne kryterium niskiego dochodu, czy tylko 
powinno przyznawać się ją w uzasadnionych przypadkach? Czy pomoc 
społeczna w swoich działaniach ma wyręczać ludzi w wypełnianiu ich ról 
rodzinnych, zawodowych, społecznych? Czy interwencja socjalna ma być 
podejmowana dopiero wówczas, gdy osoba lub rodzina wyczerpie wszelkie 
swoje możliwości i pozostaje bezradna, czy może należy wspierać rodzinę 
w jej staraniach już w początkowym okresie sytuacji kryzysowej, tak by jej 
nie pogłębiać? Czy wprowadzenie ustawy o wsparciu rodziny i pieczy 
zastępczej stanowi dobry kierunek w rozwoju nowoczesnej pomocy 
społecznej? Czy stanowi ona odpowiedź na wyzwania współczesności? 

                                                 
143 Z. Tyszka, Polityka społeczna w okresie transformacji w kontekście uwarunkowań 
rodzinnych, „Roczniki Socjologii Rodziny” 1996 tom VIII, Instytut Socjologii UAM, s. 245. 
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Rozdział 2 – Asystent rodziny: w kierunku innowacyjnych 
rozwiązań 

Przez dwadzieścia budowy nowego ładu społecznego nie udało się 
wypracować spójnej polityki społecznej, w tym polityki rodzinnej, 
odpowiedniej do potrzeb nowej rzeczywistości. Oparcie całego systemu 
pomocy ludziom doświadczającym niekorzystnych sytuacji życiowych 
wyłącznie na instytucji pomocy społecznej musiało przynieść negatywne 
konsekwencje. System okazał się niewydolny zarówno pod względem orga-
nizacyjnym, jak i w wymiarze efektywności działań. Chaos legislacyjny do-
tyczący rozwiązań wprowadzanych w odzewie na pojawiające się nowe 
zapotrzebowania społeczne, bez ciągłości stosowania aktów prawnych, nie 
sprzyjał budowie nowoczesnej, ukierunkowanej na rozwiązanie problemów 
pomocy społecznej. Mimo krytycznych uwag kierowanych w stronę 
instytucji pomocy społecznej powierzano jej coraz to nowe zadania 
i oczekiwano, że dzięki zasobom kadrowym i doświadczeniu zadanie te będą 
skutecznie realizowane. Tak było w przypadku włączenia do systemu pomo-
cy społecznej całego zakresu zadań związanych z opieką nad rodziną 
i dzieckiem. Po latach budowy nowego systemu wsparcia rodziny w wypeł-
nianiu funkcji opiekuńczo-wychowawczych okazało się, że założenia nie 
przełożyły się na praktykę.  

Model organizacji opieki nad dzieckiem i rodziną jako element 
systemu pomocy społecznej nie sprawdził się. Dlatego też zbudowano 
całkiem nowy system pomocy rodzinie i dziecku, niezależny od instytucji 
pomocy społecznej. Prace w Ministerstwie Pracy i Polityki Społecznej nad 
nowymi rozwiązaniami dotyczącymi wsparcia rodziny trwały od 2007 roku, 
ale dopiero 30 czerwca 2009 roku założenia do nowej ustawy zostały 
zaakceptowane i przyjęte przez radę Ministrów. Sama ustawa o wspieraniu 
rodziny i pieczy zastępczej została uchwalona 9 czerwca 2011 roku z mocą 
obowiązywania od 1 stycznia 2012 roku.  

Głównym powodem wprowadzenia nowych rozwiązań była ocena 
realizacji opieki nad dzieckiem i rodziną, która ujawniła niekorzystne 
zjawiska: przede wszystkim wzrost wskaźnika dzieci umieszczanych poza 
rodziną, koncentracja działań wyłącznie na dziecku, łatwość umieszczania 
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dzieci poza rodziną z przyczyn, które winny być przesłanką do podjęcia 
pracy socjalnej i wsparcia środowiska. Oddzielnym problemem była sama 
organizacja pieczy zastępczej dla dziecka144. W propozycjach nowych 
rozwiązań szczególny nacisk położono na działania profilaktyczne 
w środowisku zamieszkania, pomagające rodzinie w prawidłowym 
funkcjonowaniu i wychowaniu dzieci. Profilaktyka rozumiana jest tu jako 
eliminowanie zagrożeń zabrania dziecka z rodziny biologicznej 
i umieszczenia w rodzinnej lub instytucjonalnej pieczy zastępczej. 
Przeciwdziałanie niekorzystnym sytuacjom prowadzącym do dezorganizacji 
rodzin musi się dokonywać przez wczesne reagowanie i zapobieganie 
pogłębianiu się sytuacji kryzysowych. Założenia do ustawy określiły również 
formy, w jakich ma być prowadzona praca z rodziną: konsultacje 
i poradnictwo rodzinne, terapia i mediacje, usługi dla rodzin z dziećmi, 
w tym usługi opiekuńcze i specjalistyczne, pomoc prawna, organizowanie 
grup wsparcia i grup samopomocowych. Profilaktyka i praca z rodziną 
powinna być organizowana i realizowana w gminie jako działania 
interdyscyplinarne.  

Nowe podejście w pracy z rodziną wymaga wprowadzenia do sys-
temu wsparcia nowej usługi – asystenta rodziny. Zadania, jakie przypisano 
asystentowi rodziny obejmują całościowe wspieranie rodzin wychowujących 
dzieci, zagrożonych różnymi dysfunkcjami, a jego interwencja ustanie wraz 
z osiągnięciem przez rodzinę umiejętności samodzielnego, prawidłowego 
wypełniania funkcji, zwłaszcza opiekuńczo-wychowawczych. Określone 
w założeniach do ustawy działania podejmowane na rzecz rodziny powinny 
dążyć do realizacji celu, jakim jest osiągnięcie przez rodzinę podstawowego 
poziomu stabilności życiowej, która umożliwi jej wychowywanie dzieci 
i będzie polegać między innymi na: 

• diagnozowaniu problemów rodziny przez zapoznanie się 
z dokumentacją dotyczącą rodziny, w tym z wywiadem 

                                                 
144 Założenia projektu ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej nad 
dzieckiem, Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej, http://www.mpips.gov.pl/wsparcie-dla-
rodzin-z-dziecmi/opieka-zastepcza-nad-dzieckiem/zalozenia-projektu-ustawy-o-wspieraniu-
rodziny-i-systemie-pieczy-zastepczej-nad-dzieckiem/. 
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środowiskowym przeprowadzonym przez ośrodek pomocy 
społecznej, 

• określeniu, wspólnie z rodziną, podstawowych problemów i potrzeb 
występujących w tej rodzinie, 

• zmotywowaniu rodziny do współpracy i działań zmierzających do po-
konania problemów, 

• sporządzeniu planu pomocy rodzinie z uwzględnieniem metod 
bezpośredniej pracy z rodziną, zorganizowanie wsparcia 
środowiskowego przez zaproszenie do współpracy reprezentantów 
wszystkich zainteresowanych służb i instytucji, zaangażowaniu całej 
szeroko pojętej rodziny oraz podejmowaniu czynności związanych 
z realizacją zadań zawartych w planie przy aktywnym udziale 
rodziny, 

• pomocy w poprawie sytuacji życiowej rodziny, w szczególności 
pomocy w usunięciu czynników przeszkadzających w osobistym 
wychowywaniu dzieci (rozwiązanie podstawowych problemów: 
socjalnych, psychologicznych, wychowawczych, pomocy w zdoby-
waniu umiejętności prawidłowego prowadzenia gospodarstwa 
domowego, wspieranie rodziny w uzyskaniu zatrudnienia i podnie-
sieniu kwalifikacji zawodowych), wspieraniu rodziny w dążeniu do 
pokonania problemów, budowanie i utrwalanie w niej wiary we 
własne siły, 

• prowadzeniu poradnictwa dla rodzin będących w trudnej sytuacji ży-
ciowej, w tym w szczególności poradnictwa dotyczącego możliwości 
rozwiązywania problemów oraz udzielania informacji na temat po-
mocy świadczonej przez właściwe instytucje rządowe, samorządowe 
i organizacje pozarządowe, 

• współpracy z jednostkami administracji rządowej i samorządu 
terytorialnego, właściwymi instytucjami, organizacjami pozarządo-
wymi oraz innymi podmiotami i specjalistami działającymi na rzecz 
dziecka i rodziny wymagających wsparcia w celu przeciwdziałania 
skutkom i ograniczania negatywnych następstw zjawisk społecznych, 
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• monitorowaniu funkcjonowania rodziny po zakończeniu bezpoś-
redniej pomocy145. 
Zadania określone w założeniach (i potwierdzone w ustawie) są bar-

dzo ambitne, ale czy możliwe do zrealizowania w polskiej rzeczywistości 
społecznej? Osiągnięcie celu głównego wymaga zaangażowania w proces 
pomocy wielu podmiotów, w tym instytucji specjalistycznych. 

W okresie planowania ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastęp-
czej toczyła się szeroka dyskusja wśród przedstawicieli jednostek samorządo-
wych i organizacji pozarządowych na temat zasadności reorganizacji całego 
systemu pomocy rodzinie. Kontrowersje dotyczyły, obok problemów organi-
zacyjnych, głównie zasadności wprowadzenia usługi asystenta rodziny. 
W dyskusji podkreślano: powielanie zakresu obowiązków pracownika socjal-
nego w kompetencjach asystenta, chaos i rozmycie odpowiedzialności, 
organizację usługi i sposób jej finansowania. W odpowiedzi na te dyskusje 
Fundacja In Posterum wraz z Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej 
w Żórawinie przygotowały projekt „Asystent Rodziny”. Projekt był 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 
Funduszu Społecznego Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet VII – 
Promocja Integracji Społecznej, Działanie 7.2 – Przeciwdziałanie wyklucze-
niu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej, Poddziałanie 7.2.1 – 
Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem 
społecznym. Został zrealizowany w okresie 01.07.2010 – 31.03.2012 r. 

Założeniem projektu było przygotowanie nowej formy wsparcia 
środowiskowego na rzecz integracji zawodowej i społecznej dla świadczenio-
biorców pomocy społecznej, w tym przede wszystkim dla rodzin niewydol-
nych wychowawczo przez zorganizowanie kursu przygotowującego do wy-
konywania zawodu asystenta rodziny. W ramach projektu zaplanowano 
również staże zawodowe w jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej. 
Programy kursu zawodowego i organizacji staży tak skonstruowano,  
by w miarę najpełniej odpowiadały założeniom profesjonalnego 
przygotowania asystenta rodziny do wykonywania wszystkich zadań. Prace 
nad szczegółowymi zagadnieniami konkretnych modułów szkoleniowych 

                                                 
145 Tamże, s.18-19. 
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zostały poprzedzone diagnozą sytuacji rodzin marginalizowanych korzys-
tających z pomocy społecznej. Badania miały na celu zdiagnozowanie 
problemów i trudności dolnośląskich rodzin, klientów instytucji pomocy 
społecznej. Szczególne zainteresowanie zespołu projektowego dotyczyło 
sytuacji dzieci i młodzieży w rodzinach, deficytów zdrowotnych, 
wychowawczych i materialnych rodzin oraz ich kapitałów społecznych 
i kulturowych. 

Program kursu przygotowującego do wykonywania zawodu asystenta 
rodziny trwał 240 godzin i obejmował zagadnienia z zakresu: socjologii, 
psychologii rodziny, pedagogiki opiekuńczo-wychowawczej, komunikacji 
interpersonalnej z elementami mediacji i negocjacji, prawa rodzinnego i opie-
kuńczego, struktury i organizacji pomocy społecznej, zarządzania czasem, 
ekonomiki gospodarstwa domowego (w tym trening budżetowy, trening 
w prowadzeniu gospodarstwa domowego, trening racjonalnego żywienia), 
metod pracy socjalnej. W ramach obowiązkowego programu zaplanowano 
również treningi rozwiązywania problemów społecznych. Dotyczyły one 
głównie: problemu uzależnień w rodzinie, przemocy, problemów 
opiekuńczo-wychowawczych, w tym działań szybkiego reagowania 
w sytuacjach kryzysowych.  

Organizacja staży zawodowych miała przede wszystkim cel pra-
ktyczny w dwóch wymiarach – indywidualnym i instytucjonalnym. Pierwszy 
dotyczył umożliwienia zdobycia praktyki zawodowej przez uczestników 
szkolenia zawodowego, drugi natomiast umożliwił praktyczne wprowadzenie 
usługi asystenta rodziny w struktury organizacyjne instytucji pomocy 
społecznej. Program stażu obejmował zadania zarówno dla osoby 
odbywającej staż, jak i dla opiekuna stażu i opierał się na kilku założeniach: 

• instytucja organizująca staż do programu przystępuje dobrowolnie; 

• instytucja organizująca staż realizuje określone w umowie założenia 
programowe zgodnie z obowiązującym w instytucji modelem pracy;  

• liczba rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny nie może być 
mniejsza niż dwie, a dobór rodzin do programu leży w gestii samej 
instytucji i jej potrzeb.  
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• dla każdej rodziny objętej wsparciem jest organizowane spotkanie 
Zespołu Pracy z Rodziną146, z którego posiedzenia sporządza się 
protokół. 
Zadania opiekuna stażu zostały tak skonstruowane by mógł on jed-

nocześnie być nauczycielem wspierającym stażystę w procesie zdobywania 
praktycznych umiejętności i pośrednikiem między asystentem a instytucją 
(ośrodkiem pomocy społecznej). Na jego zadania składały się: 

• wprowadzenie asystenta rodziny w struktury organizacyjne instytucji; 

• wspieranie asystenta w procesie opracowywania i realizacji planu 
pomocy rodzinie; 

• wprowadzenie asystenta do rodziny; 

• wsparcie asystenta w jego zadaniach oraz pomoc w eliminowaniu 
potencjalnie występujących problemów; 

• kontrola bieżących działań asystenta rodziny; 

• sporządzenie pisemnej opinii o uczestniku stażu. 
Zespół projektowy przygotował komplet obowiązującej dokumentacji 

pracy asystenta rodziny: miesięczną kartę czasu pracy z rodziną, plan pracy 
z rodziną oraz sprawozdanie końcowe z pracy z rodziną. Obowiązkiem 
uczestników stażu było opracowanie planu pracy i dokładne dokumentowa-
nie podejmowanych działań. Na podstawie prowadzonej dokumentacji 
można było dokonać wstępnej analizy problemów występujących w rodzi-
nach objętych wsparciem oraz rodzaju podejmowanych działań w ramach 
realizacji planu pomocy. 

W projekcie udział wzięło 30 osób – 28 kobiet i 2 mężczyzn – które 
po odbyciu szkolenia przygotowującego do wykonywania zawodu asystenta 
rodziny zostały skierowane na staże do instytucji pomocowych, ukierunko-
wanych na pracę z rodziną. Były to instytucje pomocy społecznej – ośrodki 
pomocy społecznej z terenu Dolnego Śląska (14), powiatowe centrum 
pomocy rodzinie (1) oraz 3 placówki opiekuńczo-wychowawcze – domy 
dziecka. Struktura organizacyjna poszczególnych instytucji biorących udział 
w projekcie była bardzo zróżnicowana – od małych, gminnych jednostek, 
zatrudniających nie więcej niż trzech pracowników socjalnych, do dużych, 

                                                 
146 Inna nazwa zespołu interdyscyplinarnego. 
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z rozbudowaną strukturą organizacyjną, zatrudniających obok pracowników 
socjalnych również specjalistów (pedagogów, psychologów itp.). Asystenci 
rodziny, podczas czteromiesięcznej pracy objęli swoją pomocą 91 rodzin 
wytypowanych przez pracowników instytucji, w której odbywał się staż. 
Zorganizowano 91 Zespołów Pracy z Rodziną. Na podstawie raportów 
sporządzonych przez uczestników wspomnianych zespołów, można było 
dokonać analizy skali problemów do rozwiązania w poszczególnych rodzi-
nach, z jakimi przyszło się zmierzyć asystentom. Rodziny te charakteryzowa-
ła różna skala nasilenia trudności – od zwykłych, związanych np. z brakiem 
porządku w mieszkaniu, po skomplikowane i wielowymiarowe (np. zależnie-
nie obojga rodziców, brak więzi wewnątrzrodzinnych, problemy wychowaw-
cze z dziećmi itp.).  

Najczęściej ogólnie diagnozowane problemy w rodzinach objętych 
wsparciem to przede wszystkim: 

• problemy opiekuńczo-wychowawcze; 

• problemy w prowadzeniu gospodarstwa domowego (w tym 
zarządzania finansami); 

• nadużywanie alkoholu przez jednego lub obojga rodziców; 

• złe relacje wewnątrzrodzinne; 

• problemy socjalno-bytowe związane z niskimi dochodami 
(bezrobocie, niepełnosprawność). 
Należy jednak pamiętać, że każda z tych ogólnie określonych i wystę-

pujących w rodzinach trudności, ograniczająca w miarę poprawne funkcjono-
wanie, była związana z szeregiem skomplikowanych zależności i powiązań, 
które w procesie pomocy wymagają dogłębnego poznania i zdefiniowania. 
Poznanie umożliwia wprowadzenie planów pomocy, zawierających przede 
wszystkim gradację spraw pilnych, wymagających natychmiastowej inter-
wencji, oraz spraw, które mogą być rozwiązane w późniejszym terminie. 

Wysiłek podjęty przez asystentów zobrazował nam skalę problemu 
wdrożenia oraz jego złożoność. Problemy o charakterze pedagogicznym 
dotyczyły odpowiedniości między treściową zawartością kursów a kompe-
tencjami, jakie powinien naszym zdaniem posiadać ktoś, kto pełni funkcje 
asystenta rodziny. Dodatkowym problemem jest praktyka zawodowa reali-
zowana przez nas w postaci staży zawodowych w instytucjach, w których 
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z oczywistych powodów, nie ma jeszcze wystarczającej liczby asystentów 
rodziny, którzy mogliby sprawować merytoryczny nadzór nad stażystami. 
Nie bez znaczenia pozostaje aspekt temporalny. Wymogi, jakie przed 
przyszłym asystentem rodziny zmierzającym do uzyskania kwalifikacji przez 
szkolenie stawia rozporządzenie do ustawy, mogą okazać się 
niewystarczające, szczególnie w sytuacji, kiedy rzeczywistość nowego 
zawodu i nowych czynności tworzona jest od podstaw, nie istnieją żadne 
praktyki, wzorce ani kadry posiadające doświadczenie. 
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CZĘŚĆ III 
Asystent rodziny w procesie wzmacniania lokalnego 
systemu pomocy rodzinom zmarginalizowanym – 
doświadczenie wdrożeniowe  

Paweł Trojanowski 

Wdrażanie nowych procedur o zasięgu systemowym stanowi nie lada 
wyzwanie dla każdej instytucji. W praktyce społecznej pojawia się wiele 
przeszkód, które można przewidzieć w niewielkim stopniu. Projektowanie 
zmian zawsze ma więc charakter eksperymentalny. Znaczenie kluczowe 
w takiej sytuacji przypisuje się kompetencjom i motywacjom do zmiany 
w aspekcie zasobów ludzkich oraz – w wymiarze organizacyjnym – instru-
mentom zastosowanym w danej procedurze i ich powiązaniom z procesami, 
które już wcześniej regulowały określone obszary ludzkiego życia. 

To poziom procedur. Komplikacje pojawiają się zawsze na poziomie 
działań. Instytucja asystenta rodziny przewidziana w ustawie o pieczy 
zastępczej147 jest kompleksowym instrumentem, który ingerując w dotych-
czasowy model działania systemu opieki i pomocy socjalnej, ma nadać no-
wy kierunek i nową dynamikę polityce społecznej. Kierunek wyznacza po-
dmiotowość klientów instytucji pomocowych, a dynamikę – „aktywny” cha-
rakter polityki. Dotychczasowy – i nadal obowiązujący – model ma charakter 
statyczny i zachowawczy. Osoby i rodziny wykluczone sytuują się po innej 
stronie niż instytucje pomocowe. Ci pierwsi starają się utrzymać przy życiu, 
ci drudzy realizują wytyczne i wskaźniki. Sytuacja pogarsza się z dekady na 
dekadę. Instytucje pomocowe działają zachowawczo, wypracowując 
mechanizmy obrony przed poszerzającym się zakresem obowiązków 
(dodawanie nowych zadań, brak modyfikacji dotychczasowych obowiązków, 
brak kadry i niedostosowany budżet). Osoby i rodziny upośledzone oswajają 

                                                 
147 Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 
(Dz.U. Nr 149, poz. 887). 
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system tak w wymiarze historycznym, jak i wymiarze indywidualnych 
mechanizmów przystosowawczych148 

Gdyby problemu nie stanowiły ograniczone środki finansowe, model 
ten mógłby być nawet satysfakcjonujący. Niestety nie posiada on mocy 
sprawczej, nie jest w stanie oddziaływać aktywnie na rzeczywistość 
w kierunku jej zmiany, umacnia istniejącą strukturę wykluczenia społecz-
nego, ponieważ przez przedmiotowe traktowanie beneficjentów promuje 
bierność. Asystent społeczny to osoba, która ma pośredniczyć między „syste-
mem” wykluczenia, a systemem pomocy społecznej. Jego praca, czyli wspar-
cie udzielane rodzinom wykluczonym w opuszczaniu obrzeży (bardzo często 
pa-tologicznych) społecznego świata, ma się przyczynić do zmniejszenia ob-
szaru ekskluzji społecznej. W konsekwencji powinien nastąpić wzrost 
społecznej integracji. 

Jak dotąd zasady aktywnej polityki społecznej wyznaczają jedynie 
nowy horyzont w procesach identyfikacji i opisywania problemów społecz-
nych. Wiadomo już, że problemem bardziej istotnym niż samo wykluczenie 
są jego przyczyny. Likwidowanie objawów nie daje już bowiem wystar-
czającej kontroli nad rozmiarami negatywnych skutków wykluczenia. Źró-
dłem ekskluzji są zmiany o charakterze systemowym, dotyczącym wielu 
wymiarów życia społecznego: ekonomicznego, prawnego, obyczajowego czy 
demograficznego. Zapobieganie skutkom wykluczenia przestaje być zatem 
efektywne, a kontrolowanie procesów makrospołecznych, które generują 
nowe przyczyny, jest niemożliwe. Jedyne co pozostaje, to niwelowanie 
źródeł przemocy przy współudziale samych zainteresowanych, czyli osób 
i rodzin wykluczonych. Tego typu aktywności nie można jednak podej-
mować tylko i wyłącznie w wymiarze systemowym. Chociaż efektów 

                                                 
148 Mam tu na myśli nie tylko powszechnie znane zjawisko wyuczonej bezradności, ale 
i zmianę w obszarze mentalności zbiorowej: o ile w czasie transformacji zgłoszenie się do 
ośrodka pomocy było postrzegane jako naruszenie godności (niejednokrotnie był to wynik 
interwencji samej instytucji), o tyle na początku nowego stulecia już blisko 80% klientów 
zgłaszało się do instytucji pomocowych z własnej inicjatywy, zgodnie z rozpowszechnionym 
społecznie przekonaniem, że świadczenia są dostępne dla tych, którzy potrafią je zdobyć 
i mogą, w związku z tym, być stawały się sposobem na życie. (Por. D. Graniewska, 
B. Balcerzak-Paradowska, Sytuacja i problemy rodzin w świetle przeprowadzonego badania 
[w:] B. Balcerzak-Paradowska, Sytuacja rodzin i polityka rodzinna w wymiarze lokalnym, 
IPiSS, Warszawa 2009, s. 293. 
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o charakterze systemowym należy się spodziewać, jeśli instytucja asystenta 
rodziny okaże się skuteczna. Mechanizmy systemowe mogą okazać się nie-
wystarczające w niesieniu pomocy wykluczonym. Czasami potrzebne jest 
długotrwałe wsparcie, a nawet podjęcie działań za rodzinę. Dzięki asysten-
towi rodzina wykluczona ma szansę zmienić swój status, jeśli tylko podejmie 
trud wychodzenia z biedy i depresji edukacyjno-wychowawczej. Asystent to 
edukator, towarzysz, kontroler, „załatwiacz” i opiekun w jednej osobie. Poz-
wala wykluczonej rodzinie nawiązać kontakty z „normalnym” światem. 

Warunki skuteczności działania asystenta rodziny są uzależnione 
zarówno od systemu instytucjonalnego, jak i jakości zasobów ludzkich. 
Instytucjonalne zaplecze inspirujące zmiany to problem sam w sobie, 
niezwykle interesujący i złożony. Zapis obowiązku współpracy z organami 
administracji, wymiaru sprawiedliwości, placówkami edukacyjnymi i pla-
cówkami służby zdrowia, jaki na asystenta rodziny nakłada ustawa, ukazuje 
złożoność jego pracy. Brak powiązania proceduralnego na poziomie 
rozporządzeń do ustawy czyni asystenta rodziny równie bezradnym, co pra-
cownika socjalnego, który niczym petent puka do drzwi różnych instytucji  
z prośbą o informacje, wsparcie logistyczne, koncepcyjne lub nawet współ-
działanie. 

W centrum uwagi pozostanie jednak zagadnienie przebiegu procesu 
budowania zespołu profesjonalistów, którzy – jako asystenci rodziny – wejdą 
w struktury ośrodków pomocy jako instrument aktywnej polityki społecznej. 
Podstawowe znaczenie – pod względem charakteru współpracy z rodzinami 
– mają umiejętności i kompetencje pedagogiczne oraz psychologiczne 
(współdziałanie, oddziaływanie, zarządzanie zmianą), cechy osobowości 
(asertywność, konsekwencja, empatia, determinacja), motywacja do pracy 
z rodzinami wykluczonymi i nastawienie na realizację celów. Te wszystkie 
cechy powinny stanowić przedmiot indywidualnych superwizji psychologicz-
nych i pedagogicznych. Jednakże z perspektywy potrzeb wdrożeniowych 
niemniej istotna jest analiza przebiegu samego procesu. Za najważniejsze 
uznałem umiejętności wskazane w ustawie o asystencie rodziny, tj.:  

• identyfikacja problemów rodziny oraz umiejętność rozpoznania jej 
zasobów; 

• tworzenia planu pracy z rodziną; 
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• sprawozdawczość. 
Umiejętności te zostały już szczegółowo omówione. Przedstawiam je 

zatem jako kategorie zbiorcze, by ukazać logikę powiązań między dwoma 
kluczowymi etapami: identyfikacją problemów, które należy rozwiązać w ro-
dzinie potrzebującej pomocy, oraz doborem adekwatnych instrumentów 
oddziaływania, a następnie konfrontacją rodziny ze sposobem relacjonowania 
przebiegu podejmowanych działań. 

Sprawozdawczość pozornie pełni jedynie funkcje tylko rejestrujące 
i administracyjne. Wprowadzając pracownika w wewnętrzny system audytów 
i ewaluacji, implementuje się jego samodzielność w system instytucjonalny 
oraz system działań charakterystycznych dla danej instytucji. Jeśli spra-
wozdania zostaną potraktowane wystarczająco poważnie, mogą w szcze-
gółowej ocenie ujawnić sposób postrzegania rzeczywistości przez aktorów, 
którzy w niej funkcjonują, i którą mają zamiar zmienić. 

Instytucjonalnym miejscem pracy asystentów rodziny są Ośrodki Po-
mocy Społecznej, gdzie uczestnicy projektu zostali skierowani na staże za-
wodowe, by zdobyć wymagane ustawowo kwalifikacje zawodowe. Istotnym 
elementem projektu było więc zbadanie otoczenia, w jakim asystenci będą 
działać, czyli nie tylko ośrodki, lecz także rodziny, nad którymi sprawuje się 
pieczę. 

Zgodnie z założeniami projektu przeprowadzono dwa badania socjo-
logiczne. Oba miały charakter ilościowy: pomiaru wartości poszczególnych 
zmiennych dokonano przy użyciu kwestionariusza ankiety. Pierwsze badanie, 
które w dalszej części będę określał jako „badania ośrodków” bazowało na 
kwestionariuszu adresowanym do kierowników OPS-ów na Dolnym Śląsku. 
Dotyczyło głównie charakterystyki zasobów ludzkich (w tym specjalistów 
składających się na system wsparcia pracy socjalnej), jakimi dysponują 
poszczególne ośrodki oraz powiązań funkcjonalnych między ośrodkami 
a organizacjami i instytucjami, które mogą być wykorzystane w pracy na 
rzecz osób wykluczonych społecznie149. Podstawowe dane (Tabela 1) 
dotyczą liczebności i struktury ośrodków, uwzględniono również rodzaj 
ośrodka oraz zasięg oddziaływania (wskaźniki ilościowe opisujące liczbę 

                                                 
149 Charakterystykę stanu tych zasobów zawarto w rozdziale 2 części III. 
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klientów obsłużonych w 2010 roku: średnia, współczynnik zmienności, 
suma, minimum i maksimum). 

Tabela 1. Dane na temat dolnośląskich ośrodków pomocy, które wzięły udział 
w projekcie 

RODZAJ 

OŚRODKA 

STRUKTURA KLIENCI  

F % X V Σ MIN MAX  

GOPS 14 35.9 356.1 82.5 4985 114 1200 

MOPS 13 33.3 2214.3 122.2 28786 300 10362 

OPS 8 20.5 655.3 51.5 5242 246 1118 

MGOPS 4 10.3 461.0 39.2 1383 312 662 

Ogółem 39 100.0 1063.1 166.9 40396 114 10362 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach ośrodków. 

Drugie badanie, określane w dalszej części „badaniem rodzin” miało 
bardziej złożony charakter. Jednostkami empirycznymi, na których temat 
zbierano informacje, były rodziny, klienci poszczególnych ośrodków 
pomocowych. Natomiast źródłem informacji byli pracownicy socjalni, dys-
ponujący wiedzą o badanych rodzinach. Baza danych zawiera 695 ele-
mentów. Zestaw cech obejmuje takie zagadnienia jak: charakterystyka rodzin 
i jej poszczególnych członków, dochody i wydatki, sytuacja mieszkaniowa 
i zdrowotna, charakterystyka dzieci pozostających pod opieką członków 
rodziny oraz struktura udzielonej pomocy socjalnej150. 

                                                 
150 Zbiorowości rodzin biorących udział w badaniu poświęcony jest cały rozdział 1 części III. 
Uwzględnia on zarówno charakterystykę poszczególnych wymiarów wykluczenia i analizę 
deficytów społecznych, jak i aspekty związane z zasobami.  
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Rozdział 1 − Charakterystyka środowiska lokalnego rodzin 
wykluczonych 

W standardowej analizie socjologicznej tworzy się bazę wiedzy o ba-
danej zbiorowości na podstawie pełnej charakterystyki społeczno-demogra-
ficznej oraz kontekstu strukturalnego współczesnego społeczeństwa pols-
kiego. Do tej wiedzy można się odwoływać, poszukując przyczyn zróżnico-
wania: szans, ograniczeń, możliwości, statusów, stylów życia, zwyczajów, 
obyczajów itd. Jednak mówiąc o rodzinach społecznie upośledzonych, 
poruszamy się jakby w granicach innego świata; świata, którego nie znamy – 
ponieważ mało kto może się pochwalić tego typu doświadczeniem – świata 
„etnograficznie” obcego, który odbieramy jako odmienny. Punktem odnie-
sienia jest to, co stanowi potoczne doświadczenie większości ludzi, dotyczy 
to także badacza, który żyje w świecie „normalnym”. Odmienność świata 
rodzin wykluczonych to nie tylko jego specyfika, lecz przede wszystkim 
problem. „Świat normalny” jest lustrem tylko dla nas, dla wykluczonych 
stanowi obszar, do którego nie ma powrotu, jak wydaje się niektórym. 
Uczestnictwo w świecie podporządkowanym normom z czasem zupełnie 
oddala horyzont poznania i wyobrażalnego doświadczenia.  

Jednak od momentu, w którym decydujemy się rozwiązywać 
problemy świata wykluczonych, stają się one także naszymi problemami. 
U podstaw takiego myślenia leży idea sprawiedliwości społecznej, której 
zaprzeczeniem jest jakikolwiek aspekt wykluczenia (brak pracy, mieszkania, 
ubóstwo, brak dostępu do usług edukacyjnych i zdrowotnych, brak 
możliwości uczestniczenia w różnych wymiarach życia zbiorowego na ogól-
nodostępnych obszarach). To stanowisko można by zaklasyfikować jako 
idealizm. Jednak zaprzeczeniem wykluczenia nie jest idea równości 
społecznej. Nierówności mają bowiem wymiar funkcjonalny. Można je us-
prawiedliwić pod warunkiem, że przynoszą korzyści najsłabszym członkom 
społeczeństwa, wówczas gdy bogacenie się jednych można zdyskontować 
poprawą nieznośnego losu innych. W sytuacji przeciwnej bogaci stają się 
coraz bogatsi, a biedni coraz biedniejsi. Ich pozycja to efekt uprzywile-
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jowania, a nie oddziaływania na rynki globalne151. Zróżnicowanie rodzin 
tworzących klientelę dolnośląskich ośrodków pomocy społecznej przejawia 
się w różnych obszarach życia i aspektach społecznego funkcjonowania, 
głównie dotyczy ekskluzji i patologii, co przedstawia poniższa tabela 
(Tabela 2). Wskaźniki obrazują wielkości frakcji (w %) rodzin wykluczo-
nych, które w opinii pracowników ośrodków pomocowych zwróciły się 
z prośbą o wsparcie w 2010 roku motywowane tym czynnikiem, który stano-
wi podstawę wyodrębnienia danej frakcji. Na tej podstawie dokonałem ran-
gowania poszczególnych kategorii, przyznając rangę najwyższą tej, która 
pojawiła się w najczęściej. 

Tabela 2. Przyczyny ubiegania się o pomoc z OPS-ów w 2010 roku przez rodziny 
zarejestrowane w badanych ośrodkach (N = 695) w zestawieniu z przyczynami 
ubiegania się o pomoc najczęściej wymienianymi w danym ośrodku bez wskazanego 
okresu czasu (N = 40), z uwzględnieniem wartości punktowej waloryzującej 
częstotliwość pojawiania się danych przyczyn (od 1 punktu przyznawanego za przy-
czynę pojawiającą się najrzadziej do 5 punktów przyznawanych w przypadku 
przyczyny pojawiającej się w danym ośrodku najczęściej). 

PRZYCZYNY UBIEGANIA SIĘ O POMOC 
RODZINY  OŚRODKI 

RANGA % RANGA % RANGA SUMA  

Alkoholizm lub narkomania 7 17.3 6 32.5 6 20 

Bezdomność 12 0.7 9 5.0 9 2 
Bezradność w sprawach opiekuńczo-
wychowawczych i w prowadzeniu 
gospodarstwa domowego 

3 41.6 5 65.0 5 45 

Bezrobocie 1 76.3 1 97.5 1 161 

Długotrwała lub ciężka choroba 8 13.4 2 87.5 4 95 

Niepełnosprawność 6 27.8 3 85.0 3 96 

Ochrona macierzyństwa 9 9.2     

Przemoc w rodzinie 10 7.2     

Rodzina niepełna 5 34.7 8 12.5 8 8 

Sieroctwo 14 0.4     

Trudność w integracji uchodźcy 15 0.1     
Trudność w przystosowaniu po 
opuszczeniu zakładu karnego 11 1.0     

                                                 
151 B. Lund, Sprawiedliwość rozdzielcza a polityka społeczna [w:] M. Lavalette, A. Pratt 
(red.), Polityka społeczna. Teorie, pojęcia, problemy, Wydawnictwo „Difin”, Warszawa 
2010, s. 163-164. 
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PRZYCZYNY UBIEGANIA SIĘ O POMOC 
RODZINY  OŚRODKI 

RANGA % RANGA % RANGA SUMA  

Trudność w przystosowaniu się do 
życia młodzieży opuszczającej 
placówki opiekuńczo-wychowawczej 

16 0.1     

Ubóstwo 2 68.2 4 82.5 2 144 

Wielodzietność 4 40.6 7 17.5 7 12 
Zdarzenie losowe lub sytuacja 
kryzysowa 13 0.7     

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w dwóch badaniach: rodzin 
i ośrodków. 

Pytanie o najczęstsze powody ubiegania się o pomoc zadawano 
również kierownikom ośrodków w zmienionej formie. Przeprowadzone 
identyczne rangowanie jak w poprzednim przypadku. Dzięki temu udało się 
ukazać tło i punkt odniesienia do oceny specyfiki utrwalonej, wieloletniej 
praktyki poszczególnych ośrodków. Kierownicy nie tylko wskazywali ok-
reślone przyczyny, lecz także waloryzowali je, przyznając największą liczbę 
punktów przyczynie, która w ich ośrodku pojawia się najczęściej. Umo-
żliwiło to dokładniejsze uszeregowanie przyczyn udzielania pomocy 
(kolumna „suma”). Te trzy podwójne układy danych przedstawiają złożony 
obraz relacji występujących między poszczególnymi czynnikami wy-
kluczenia. 

W wieloletniej praktyce ośrodków pomocowych utrwaliło się właści-
wie pięć głównych powodów udzielania pomocy oraz jeden powód dodatko-
wy. Główne to: bezrobocie, długotrwała lub ciężka choroba, niepełnospraw-
ność ubóstwo (wielkości frakcji przekraczające 80 punktów procentowych) 
oraz bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i w prowadzeniu 
gospodarstwa domowego (co bardzo często oznacza głębokie deficyty eduka-
cyjne, a nawet socjalizacyjne głównego opiekuna dzieci) – 65%. Przyczyną 
dodatkową jest alkoholizm lub narkomania (32.5%). Ranking ten modyfikuje 
nieco waloryzacja częstotliwości występowania poszczególnych przyczyn.  
I tak: ubóstwo występuje wprawdzie w mniejszej liczbie ośrodków niż 
choroby i niepełnosprawność, ale jeśli już pojawi się w konkretnym ośrodku, 
to częstszą przyczyną wykluczenia niż powody zdrowotne, dlatego 
w rankingu uwzględniającym waloryzację częstotliwości zajmuje drugie 
miejsce po bezrobociu. Pierwsze dwie pozycje zgadzają się z rankingiem 
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ułożonym na podstawie danych pochodzących od rodzin, które w 2010 roku 
zwracały się o pomoc. To badanie pokazuje aktualny stan obciążenia ośrod-
ków przyczynami wykluczenia i modyfikuje utrwalony już obraz. Po bezro-
bociu i ubóstwie występuje kolejno: bezradność, wielodzietność i niepełny 
charakter rodziny (ok. 40%). Niepełnosprawność nadal odgrywa rolę w bu-
dowaniu obrazu wykluczenia, ponieważ dotyczy niemal 30% rodzin. Jednak 
długotrwałą i ciężką chorobę stwierdza się w niewiele ponad 10% przypad-
ków. Zarysowane powyżej różnice w dwóch komplementarnych badaniach 
nie mają jednak większego znaczenia wobec dominującego układu dwóch 
pierwszych pozycji: bezrobocia i ubóstwa. Pojawia się zatem problem 
o charakterze zarówno analitycznym, jak i aplikacyjnym. Dane pochodzące 
z badania ośrodków dolnośląskich i rodzin pozostających pod ich kuratelą są 
zbieżne z danymi ogólnopolskimi. Najczęstszą przyczyną udzielania pomocy 
jest ubóstwo i bezrobocie, a następnie wielodzietność oraz problemy 
wychowawcze152. 

Czynniki wykluczenia zestawione w powyższej tabeli charakteryzuje 
dość duża różnorodność, gdyż zakres potencjalnych dysfunkcji rodzin, które 
są klientami systemu opieki społecznej, jest równie złożony, co zakres 
funkcji pełnionych przez rodzinę. Ponadto należy uwzględnić również 
czynniki związane z funkcjonowaniem jednostki – członka rodziny 
w społeczeństwie. Jeśli są one negatywne to negatywność przekłada się 
relacje rodzinne, co wzmacnia ekskluzję całego układu (vide: alkoholizm). 
Pojawia się jednak pytanie o zależność poszczególnych czynników wy-
kluczenia (powody ubiegania się o pomoc socjalną) wobec siebie? 
Bezradność wychowawcza może współwystępować z wielodzietnością, 
natomiast jej przyczyną może być niepełny charakter rodziny. Bezrobocie 
najpewniej jest przyczyną ubóstwa, ale przecież w powszechnym mniemaniu 
czynnikiem odpowiedzialnym za niedostatki materialne rodziny jest 
alkoholizm jednego z jej członków (co przecież samo w sobie może być tak-
że powodem utraty pracy). Podsumowując, poszczególne czynniki wyklu-
czenia nakładają się na siebie, stanowiąc każdorazowo (w wypadku każdej 

                                                 
152 B. Kołaczek, D. Głogosz, Regionalne zróżnicowania zasięgu wsparcia udzielanego 
rodzinom przez samorządową pomoc społeczną w świetle statystyki świadczeń pomocy 
społecznej [w:] B. Balcerzak-Paradowska (red.), Sytuacja rodzin…, op. cit., s. 102-105. 
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obsługiwanej rodziny) specyficzny układ pozycji pozostających w relacjach 
wyznaczonych: dodatnim sprzężeniem zwrotnym, zależnością o charakterze 
niemal deterministycznym lub współwystępowaniem o charakterze Kumu-
latywnym. Rozpoznanie układu tych relacji w konkretnej rodzinie to zadanie 
dla asystenta: początkowe i kluczowe. Na bazie takiej diagnozy budowany 
jest bowiem plan działania i program pracy z rodziną. Niewłaściwe 
rozpoznanie zespołu czynników, mylenie przyczyn ze skutkami (alkoholizm 
może być zarówno przyczyną bezrobocia, a nawet ubóstwa, jak i ich 
skutkiem) może unieważnić cały kontrakt socjalny. 

Czy statystyczna analiza danych uzyskanych w badaniu wykluczo-
nych rodzin może wesprzeć asystenta rodziny w jego działaniach diagnos-
tycznych? Właśnie w tym tkwi problem. Bezrobocie bez wątpienia wpływa 
na obniżenie poziomu materialnego rodziny, ale przy dominującym 
charakterze wskazań (co dotyczy zarówno bezrobocia, jak i ubóstwa) nie 
można postawić sensownego, statystycznego pytania o przyczyny zróżnico-
wania. Większość podopiecznych ośrodków pomocy społecznej to przecież 
osoby ubogie i bezrobotne. Wnioski wyciągane z reprezentatywnych ba-dań 
ogólnopolskich analizujących procesy zróżnicowania majątkowego w całym 
społeczeństwie nie zawsze są przydatne, ponieważ wykluczeni to także 
osoby, które sobie nie radzą. Kwalifikuje się ich nie w kategorii ludzi o zróż-
nicowanych szansach, którzy przezwyciężają problemy, tak jak potrafią, lecz 
jako kategorię ludzi bez szans, którzy problemu bądź nie widzą wcale, bądź 
w ogóle nie podejmują wysiłku, by go rozwiązać. 

Antycypując niektóre rozstrzygnięcia podrozdziału poświęconego 
socjalno-ekonomicznym aspektom wykluczenia, chciałbym zaznaczyć także, 
że najczęstszą przyczyną ubóstwa, mającą zarazem kluczowe znaczenie jest 
brak pracy. Do zadań asystenta rodziny, które reguluje ustawa, należy także 
stymulowanie rozwoju zawodowego podopiecznych przez nakłanianie ich  
do podnoszenia kwalifikacji, poszukiwanie, podejmowanie i utrzymywanie 
pracy. Jednak zadania asystenta w stosunku do wsparcia psychologicznego, 
pedagogicznego, socjalnego, organizacyjnego i społecznego nie wyróżniają 
się. Jeśli przyjmiemy, że asystent rodziny jest tylko specyficznym łącznikiem 
między wykluczonym a systemem, który pozwolił na wykluczenie osoby,  
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to wszystkie działania o charakterze instytucjonalnym powinny mieć wymiar 
indywidualny. Jeśli problemy psychologiczne przekraczają kompetencje 
asystenta, wówczas w pomoc angażuje się psychoterapeuta. Jeśli problemów 
wychowawczych z dziećmi nie można rozwiązać w ramach współpracy 
asystenta z rodziną, wtedy ingeruje poradnia wychowawcza. Te instytucjo-
nalne instrumenty systemowe, które uruchamia wówczas asystent, działają 
podmiotowo, ponieważ z podopiecznymi pracują specjaliści. Natomiast 
pośredniczenie między podopiecznym a urzędem pracy nie pro-wadzi do 
indywidualizacji. Urzędy pracy są bowiem nastawione na działania grupowe: 
programy aktywizacji zawodowej, szkolenia kwalifikacyjne, kształcenie kadr 
dla specyficznej branży, sektora lub konkretnego pracodawcy. Wysłanie 
podopiecznego na szkolenie nie rozwiązuje problemu. Znalezienie mu pracy 
jest niezgodne z zasadami aktywnej, podmiotowej polityki społecznej, 
a porady doradcy zawodowego prawdopodobnie pozostaną dla niego 
niezrozumiałe. Aby więc mógł on samodzielnie poruszać się na rynku pracy 
niezbędna jest zindywidualizowana diagnoza przyczyn pozostawania osoby 
bez pracy. Jest to zatem powrót do diagnostycznego wymiaru zadań, jakie na 
asystenta rodziny nakłada ustawa. 

1.1 Socjalno-ekonomiczne aspekty wykluczenia 

Jak już wspomniano nie dysponujemy żadnym konkluzywnym 
modelem analizy statystycznej, który w zarejestrowanym układzie danych 
pozwalałby dokładnie określić przyczyny ubóstwa153 rodzin wykluczonych, 
jeśli poszukuje się ich wśród innych przyczyn, wyjaśniających dlaczego 
konkretna rodzina zwracała się o wsparcie, a które występowały w badanej 
próbie często. Wartości współczynników korelacji dla poszczególnych par 
takich przyczyn odbiegają niewiele od zera. Jedynie dla bezrobocia 

współczynnik korelacji ma nieco wyższą wartość (ϕ = 0.106). Dopiero 
wiązana analiza profilowa, która pozwala wyznaczyć wielkości frakcji zbu-
dowane ze względu na dwa warunki jednocześnie, pozwala dostrzec, że bez-
robocie może być czynnikiem powodującym ubóstwo (Wykres 1).  

                                                 
153 Wskaźnikiem jest ubóstwo jako powód zgłoszenia się danej rodziny po wsparcie do 
ośrodka pomocy społecznej. 
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Próba wyprofilowania segmentu rodzin naznaczonych ubóstwem – na 
wzór procedury profilowania wykonywanej w badaniach marketingowych154 
– w oparciu o cechy inne niż bezrobocie, niestety nie daje żadnych 
rezultatów. Części podzbiorowości ubogich charakteryzujących się dłu-
gotrwałą chorobą, alkoholizmem lub narkomanią, niepełnosprawnością lub 
niepełnym charakterem rodziny są zaledwie kilkunastopunktowe (jedynie 
w wypadku wielodzietności stanowi 41.4%). Natomiast procent rodzin, 
w których przyczyną interwencji pomocowej było bezrobocie, wśród rodzin, 
dla których przyczyną interwencji było ubóstwo, wynosi niemal 80 (79.3%). 

Wykres 1. Czynniki wzmacniające ubóstwo. Wielkość frakcji (w %) badanych rodzin 
– klientów dolnośląskich ośrodków pomocy, które poza ubóstwem spełniają jeden 
z warunków wymienionych na wykresie. 

 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

 Być może powyższa diagnoza wydaje się oczywista. Jest jednak 
niezwykle istotna, zarówno dla właściwego rozpoznania powiązań między 
różnymi wykluczającymi czynnikami położenia społecznego rodzin – 
klientów OPS, jak i dlatego, że pośród wielu czynników wykluczających, 

                                                 
154 Por. A. Sagan Badania marketingowe – podstawowe kierunki, Wydawnictwo Akademii 
Ekonomicznej w Krakowie, Kraków 2004, s. 196-198. 
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ubóstwo wydaje się mieć znaczenie najistotniejsze. Zarówno bowiem 
wykształcenie, jak i zasoby kapitału społecznego, które składają się na po-
zostałe wymiary ekskluzji, oddziałują przez całe życie i asystent rodziny nie 
zlikwiduje już powstałych deficytów. Ponadto nie są one tak dotkliwe dla 
jednostki jak ubóstwo. To ono bowiem najskuteczniej blokuje dostęp do pod-
stawowych dóbr powszechnie osiągalnych dla innych członków społeczeń-
stwa i możliwości zaspokojenia podstawowych potrzeb rodziny. Wykształce-
nie i zasoby kapitału społecznego umożliwiają każdemu zbudowanie włas-
nego świata, przykrojonego na miarę jego możliwości i ambicji. Jednakże 
wykluczenie nie dotyczy świata w ogóle, tylko tej jego części, która powinna 
być dostępna dla wszystkich, i która mimo zróżnicowania społecznego 
i podziałów statusowych stwarza przestrzeń integracji społecznej. Jest ona 
jednocześnie przestrzenią umożliwiającą zaspokojenie podstawowych 
potrzeb, jak i miejscem uzyskiwania pomocy od innych członków społeczeń-
stwa. 

Ubóstwo to kategoria ogólna oraz – w opinii – subiektywna. Asystent 
chcąc sprawnie poruszać w świecie rodzin uznawanych za ubogie, musi 
nadać tej kategorii wymiar obiektywny i dokonać jej konkretyzacji. Obie-
ktywizacji można dokonać przez zbilansowanie dochodów i wydatków 
badanych rodzin przy uwzględnieniu źródeł i struktury dochodów. Kon-
kretyzacja ubóstwa to konkretyzacja wykluczenia przez wskazanie obszarów, 
w których badane rodziny odbiegają od ogólnie akceptowanych standardów 
cywilizacyjnych w zakresie wyposażenia i dostępu do poszczególnych dóbr. 

Analiza łącznego, przeciętnego miesięcznego dochodu (Wykres 2), 
jakim – zgodnie z ocenami pracowników socjalnych – dysponują badane 
rodziny, potwierdza wysoki poziom ich ubóstwa. Najniższa kategoria 
dochodu (do 500 PLN) dotyczy niemal 15% badanych rodzin, ponad połowa, 
co pokazuje linia obrazująca dochód skumulowany, nie uzyskuje dochodu 
wyższego niż 1000 PLN, a niemal 80% rodzin nie przekracza granicy 1500 
PLN. Średnia arytmetyczna to 1257 PLN. 

Sytuacja wygląda jeszcze gorzej, gdy uwzględniona zostanie liczba 
osób na które ów dochód musi być podzielony. Suma 269 PLN z pewnością 
nie wystarcza na zaspokojenie wielu podstawowych potrzeb.  
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Wykres 2. Rozkład dochodów badanych rodzin (w %) w kategoriach łącznych, prze-
ciętnych dochodów w miesiącu, jakie uzyskuje gospodarstwo domowe – od 0 PLN 
do ponad 4500 PLN z uwzględnieniem rozkładu skumulowanego (N = 693, 
pominięto brak danych). 

 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Powyższe dane opisują całą badaną zbiorowość. Jednak ubóstwo nie 
jest jedynym powodem, dla którego OPS udzielił rodzinie pomocy. Niektóre 
z tych czynników okazały się nieistotne, inne zaś mają kluczowe znaczenie 
w pogłębianiu wykluczenia ekonomicznego rodzin. Tak jest na przykład 
w wypadku bezrobocia przynajmniej jednego członka rodziny. Wówczas 
średni miesięczny dochód rodziny spada do 1176 PLN (wobec 1521 PLN – 
bezrobocia się nie notuje). W takich samych relacjach pozostaje dochód na o-
sobę (249 PLN do 334 PLN). Z ukazanym powyżej układem relacji zbieżny 
jest układ zrekonstruowany dla ubóstwa jako bezpośredniego powodu 
udzielenia pomocy (1168 PLN do 1449 PLN oraz 249 PLN do 315 PLN). 
Jedynie w rodzinach wielodzietnych czynnikiem potencjalnie wzmacniają-
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cym obniżenie dochodów jest zwyżka (1628 PLN do 1005) przy braku 
zróżnicowania dochodu na osobę (264 PLN do 273 PLN), co pokazuję, iż 
w badanej zbiorowości istnieją dwa czynniki zwiększające ogólne wartości 
badanych statystyk: posiadanie stałego dochodu (brak osób bezrobotnych 
w rodzinie) oraz wielodzietność. Brak osób bezrobotnych w rodzinie notuje 
się w mniejszej grupie badanych (33.7% wobec 40% rodzin, które 
skorzystały z interwencji z powodu wielodzietności), jest to jedyny czynnik, 
który pozwala nieco podnieść wskaźniki dochodu na osobę. 

Ten specyficzny układ (opisany powyżej) wiąże się z zagadnieniem 
struktury dochodów i miejsca, jakie zajmują w nim środki pomocowe 
zestawione ze środkami płynącymi z aktywności własnej członków badanych 
rodzin (Tabela 3). 

Prezentowane wyżej dane posortowano ze względu na wielkość 
ogólnej sumy, którą w danej kategorii zanotowano w badanej zbiorowości. 
Jeśli wszystkie rodziny zarejestrowane i wspierane przez dolnośląskie ośrod-
ki pomocowe potraktujemy jako jednego zbiorowego klienta, to ta ogólna 
suma pokazuje, co zasila budżet klientów. Głównie są to zasiłki rodzinne 
i stała praca najemna. Dla charakterystyki badanej zbiorowości znaczące  
są dwa fakty: zasiłki rodzinne otrzymują niemal wszystkie rodziny, a ich 
nominalna suma przewyższa sumę uzyskaną z legalnej pracy najemnej 
deklarowanej jako źródło dochodu jedynie przez ¼ badanych podmiotów.  
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Tabela 3. Zestawienie statystyk opisowych dla poszczególnych kategorii dochodu 
w PLN osiąganych przez badane rodziny (w grupach, w których dana kategoria 
występuje – wartości N znajdują się w drugiej kolumnie, pominięto kategorie, które 
występowały w mniej niż 10 rodzinach). 

KATEGORIA DOCHODU N MINIMUM  MAKSIMUM  SUMA  ŚREDNIA 

Zasiłki rodzinne 646 60.00 2046.00 175309.20 271.38 

Praca stała najemna 160 61.78 6109.00 173750.33 1085.94 

Świadczenie alimentacyjne 168 140.00 4001.00 96721.00 575.72 
Paca „na czarno” 
dorywcza 126 30.00 4800.00 63345.00 502.74 

Dodatki do zasiłku 
rodzinnego ogółem155 285 2.00 914.00 53313.00 187.06 

Alimenty (zasądzone) 109 38.00 1200.00 48686.75 446.67 

Dodatek do czynszu 186 38.24 494.19 37733.62 202.87 

Renta inwalidzka 40 271.65 1448.58 24379.39 609.48 

Zasiłek pielęgnacyjny 116 15.00 612.00 21665.00 186.77 
Praca dorywcza, 
sezonowa najemna 37 1.00 1300.00 17669.40 477.55 

Praca we własnym 
gospodarstwie rolnym 17 100.00 4181.00 15079.23 887.01 

Renta rodzinna 22 250.00 1440.00 14713.36 668.79 
Dodatek z tytułu 
samotnego wychowywania 
dzieci 

64 80.00 420.00 14384.57 224.76 

Świadczenie pielęgnacyjne 31 153.00 520.00 14138.00 456.06 

Zasiłek dla bezrobotnych 27 81.80 890.60 12695.47 470.20 

Staż 16 89.10 3890.60 12138.75 758.67 

Emerytura 12 300.00 2267.00 11215.81 934.65 

Renta socjalna 19 353.00 1051.76 11070.40 582.65 

Praca „na czarno” stała 13 200.00 2000.00 10600.00 815.38 

Alimenty (dobrowolne) 35 50.00 600.00 10456.76 298.76 

Stypendium szkolne 25 75.00 640.00 6878.20 275.13 

Zasiłek stały 25 30.00 311.25 4197.85 167.91 

Pomoc od rodziny 13 100.00 830.00 2964.00 228.00 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Dodatkowy wymiar zróżnicowania zyskuje się, porównując ogólne 
sumy pochodzące z aktywności własnej (wszelkie rodzaje pracy oraz 
                                                 
155 W tej kategorii mieszczą się: dodatek do rodziny wielodzietnej, dziecka 
niepełnosprawnego, podjęcie nauki poza miejscem zamieszkania. 
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emerytury) z sumami przekazywanymi przez system pomocy społecznej 
i ubezpieczeń społecznych (bez sum alimentacyjnych). Jak można się 
spodziewać pierwsza suma jest mniejsza niż druga: 303798 PLN do 393442 
PLN. 

Wykres 3. Zestawienie ogólnej sumy pieniędzy uzyskiwanych w badanej zbiorowości 
rodzin w poszczególnych kategoriach źródeł dochodu (skala górna w PLN, szerokie 
szare słupki) ze średnią wielkością dochodu na rodzinę w danej kategorii, wśród 
rodzin, które tego typu dochód uzyskują (skala dolna w PLN, wąskie czarne słupki 
lub wąskie szare z czarną obwódką dla kategorii związanych z aktywnością 
zawodową). 

 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 



121 

 

Jeśli do badanej zbiorowości więcej pieniędzy napływa z systemu 
pomocy społecznej niż z aktywności zawodowej poszczególnych podmiotów, 
nie znaczy to, że pierwsze źródło finansowania jest bardziej efektywne. 
Beneficjenci systemu społecznego wsparcia z pewnością przyzwyczajają się 
do pieniędzy „darowanych”, potrafią oswoić system, a wiedzę tę przekazują 
z pokolenia na pokolenie. Przypuszczalnie tak jest wśród rodzin pozostają-
cych pod opieką dolnośląskich OPS. Wskaźniki statystyczne dotyczące cza-
su, kiedy osoby są klientami instytucji pomocowych, pokazują (Wykres 4), 
że pomoc w większości wypadków jest udzielana stale tym samym klientom.  

Wykres 4. Zestawienie liczebności rodzin pozostających pod opieką dolnośląskich 
OPS (skala po lewej stronie) i liczebności skumulowanej (skala po prawej stronie) 
na osi czasu w latach (skala pozioma) 

 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. (Uwaga – 
kumulacja liczebności na osi czasu w porządku odwrotnym). 

Co najmilej połowa z nich ma staż „pomocowy” dłuższy niż 10 lat, a ¼ − 
dłuższy niż 13 lat (przy okresie maksymalnym wynoszącym 28 lat). Niemal 
90% badanych rodzin ma staż ponad pięcioletni. Z drugiej strony należy 
zwrócić uwagę, że przy maksimum, jakie zanotowano, dominują rodziny 



122 

 

z 11 letnim stażem. Dwa lata później liczba rodzin objętych pomocą 
gwałtownie zmalała156, od tego czasu nie przekroczono stanu z roku 2000. 

Akceptacja tej sytuacji to z jednej strony efekt tzw. wyuczonej 
bezradności157, a z drugiej – radykalnego ograniczenia potrzeb i rezygnacji 
z aspiracji. Porównanie rankingu globalnych sum dochodów w systemie  
ze średnimi sumami dochodów w poszczególnych kategoriach nie 
pozostawia wątpliwości. System zasiłków rodzinnych w tak dużym stopniu 
wspierający badane rodziny jest niezwykle mało efektywny na poziomie 
jednostkowym. Zasiłki są powszechne, ale niewielkie. Natomiast wszystkie 
kategorie dochodów, które wynikają z pracy, mimo że ich nominalna wartość 
jest znacznie niższa niż w rodzinach nie korzystających z pomocy, 
charakteryzuje znacznie wyższa efektywność na poziomie pojedynczych 
podmiotów (Wykres 3). Najwyższą wartości średniej arytmetycznej wyka-
zują: stała praca (najemna), emerytura, praca we własnym gospodarstwie rol-
nym, stała praca „na czarno” i staż zawodowy. Pozostałe kategorie „zawodo-
we” (praca dorywcza „na czarno” i sezonowa praca najemna przewyższają 
tylko renty: socjalną, rodzinną i inwalidzką158. 

Przy tak niskich dochodach można się spodziewać niekorzystnego 
bilansu wydatków dodatkowo, a także pogłębionej rezygnacji z ponoszenia 
niektórych opłat. Zdecydowana większość rodzin opłaca jedynie źródła 
energii (prąd – 93.5%, gaz – 84.7%). Za czynsz płaci nieco więcej niż 
połowa rodzin (63.4%). 

                                                 
156 Liczba rodzin ze stażem o dwa lata mniejszym jest niższa o 100% od dominanty. Może to 
świadczyć, że opieka społeczna objęła wówczas swoim nadzorem znacznie mniejszą grupę 
beneficjentów lub o tym, że dynamika wychodzenia spod kurateli OPS charakteryzuje ten 
właśnie rocznik. Rozwiązanie tego problemu wymagałoby odrębnych studiów bazujących na 
innych danych. 
157 K. Przełowiecka, Zjawisko wyuczonej bezradności u klientów instytucji pomocy 
społecznej – przyczyny, konsekwencje, możliwości przeciwdziałania, [w:] Pomoc – wsparcie 
społeczne – poradnictwo. Od teorii do praktyki, M. Piorunek (red.), Wydawnictwo Adam 
Marszałek, Toruń 2010, s. 204. 
158 Istotne jest to, co poddam analizie nieco później, w charakterystyce zasobów badanych 
rodzin: stałe dochody wynikające z pracy (a nawet dochody rentowe) są osiągane 
w niewielkiej części rodzin, klientów dolnośląskich ośrodków. 
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Wykres 5. Wartości decylowe dla dochodu w PLN pozostającego do dyspozycji 
w badanej rodzinie po opłaceniu wszystkich comiesięcznych zobowiązań (N = 683, 
pominięto brak danych). 

 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Po uregulowaniu wydatków, które opłacone być powinny lub takich, 
na które rodzina chce przeznaczyć posiadane środki, pozostaje do dyspozycji 
dochód wydawany na pozostałe potrzeby rodziny i jej poszczególnych 
członków. Zarejestrowane sumy (Wykers 5) klasyfikują badane rodziny 
w obszarze ubóstwa, ponieważ nie mogą one zrealizować podstawowych 
potrzeb. Większości z nich pieniędzy wystarcza jedynie na przeżycie (w sen-
sie biologicznym). Przy kilkuprocentowym wskaźniku rodzin, które 
wykazują ujemny bilans dochodów i wydatków, połowa całej badanej 
zbiorowości nie dysponuje sumą nawet 700 PLN (Me = 688.20). Wprawdzie 
maksimum to 5450 PLN, ale takimi sumami dysponują jedynie pojedyncze 
rodziny. W 90% rodzin po opłaceniu stałych zobowiązań pozostaje „na ży-
cie” niewiele więcej niż 1500 PLN. Ponadto wzrost sumy dochodu jest 
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dodatnio skorelowany z liczbą osób w rodzinie (r = 0.544). Wyższe sumy 
dochodów rozkładają się na większą liczbę członków, zatem sytuacja tych 
rodzin nie ulega poprawie.  

Obiektywizacja wykluczenia ekonomicznego w analizie rozkładów 
dochodów i wydatków (oraz bilansując je) znajduje swoje odzwierciedlenie 
w stanie zasobów badanych rodzin, szczególnie tych, które związane są z sy-
tuacją społeczno-zawodową ich członków159. Obecnie omówię konkretyzację 
wykluczenia ekonomicznego, wskazując na braki w zakresie podstawowego 
wyposażenia (tak rodzin, jak i pojedynczych osób) w dobra powszechnego 
użytku, o których sądzić można, że mają charakter dóbr podstawowych. 

Ponieważ nie znajdujemy żadnego absolutnego punktu odniesienia 
(na przykład w koszyku podstawowych dóbr konsumpcyjnych) dla 
konstrukcji takiego minimum, to siłą rzeczy będzie ono miało charakter 
subiektywny. Można by go wprawdzie zniwelować przez odwołanie się do o-
gólnokrajowych wskaźników nasycenia określonymi dobrami. Kategoria 
wykluczenia wymaga jednak respektowania jej syntetycznego i wielo-
wymiarowego charakteru. Czym jest bowiem wykluczenie? Nie można go zi-
dentyfikować bez odwołania do jakiegoś standardu cywilizacyjnego, który 
w tym momencie jest standardem konsumpcyjnym. Kto jednak powinien go 
wyznaczać? Z pewnością nie wyznaczają go osoby wykluczone. Badacz 
zdany jest wyłącznie na własną intuicję, która każe mu szukać elementów 
owego standardu w tym, co ogólnie dostępne i powszechne . 

Informacje zebrane wśród pracowników dolnośląskich OPS-ów na te-
mat rodzin pozostających pod ich opieką umożliwiają wielowymiarową 
charakterystykę społecznego upośledzenia. Jej pierwszym elementem będą 
warunki mieszkaniowe (Tabela 4). 

                                                 
159 Zainteresowanych tym zagadnieniem odsyłam do podrozdziału 1.3. 
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Tabela 4. Statystyki obrazujące deficyty mieszkaniowe rodzin pozostających pod 
opieką dolnośląskich ośrodków pomocy społecznej. 

KATEGORIA DEFICYTÓW MIESZKANIOWYCH 
WARTOŚĆ 

WSKAŹNIKA  
Udział rodzin posiadających zajmowane mieszkanie na własność 30.8% 
Średnia liczba pokojów na osobę 0.48  
Udział rodzin nieposiadających w swoim mieszkaniu łazienki 24.2% 
Udział rodzin nieposiadających w mieszkaniu dostępu do ciepłej wody 42.2% 
Udział rodzin ogrzewających swoje mieszkanie za pośrednictwem pieca 
węglowego 59.3% 

Udział rodzin, w których żaden z domowników nie ma swojego własnego miejsca 
do spania 36.2% 

Udział mieszkań zaniedbanych, w których od dawna nie przeprowadzano 
remontu 

28.8% 

Udział mieszkań zawilgoconych 25.3% 
Udział rodzin zalegających z opłatą czynszu 32.2% 
Udział rodzin, które nie mają WC we własnym mieszkaniu 26.4% 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Mieszkania, w których żyją badane rodziny, charakteryzują bardzo 
niskie standardy. Już sam fakt, że blisko 60% z tych mieszkań ogrzewanych 
jest piecem węglowym pozwala domyślać się wyposażenia technicznego 
mieszkania. Zasadniczo są takie, jak mieszkania socjalne w czynszowych 
kamienicach – nieremontowane (co dotyczy również przestrzeni wspólnych 
w budynkach) i w opłakanym stanie, brakuje im dostatecznego wyposażenia, 
urządzeń oraz wygód, czyli tzw. minimum cywilizacyjnego: ¼ rodzin nie 
w swoich mieszkaniach WC i łazienki. Ponad 40% nie ma dostępu do ciepłej 
wody. Stan mieszkań jest w większości przypadków zły: ¼ to mieszkania 
zawilgocone, blisko 30% mieszkań pracownicy socjalni określają jako 
zaniedbane, wymagające generalnego remontu. Wskaźniki te nie obejmują 
wprawdzie całej badanej zbiorowości. Podana charakterystyka dotyczy 
głównie skrajnych przykładów, którym należy zapewnić absolutne minimum. 
Jednak pozostała część mieszkańców również wymaga poprawy warunków 
życia. Opisy stanu mieszkań rzadko dotyczą mieszkań zadbanych – tylko 
w ¼ przypadków – suchych i widnych. Mieszkania odnowione stanowią 
niewiele ponad 15% ogółu wszystkich charakteryzowanych lokali. 

Ponadto mieszkania badanych rodzin są przeludnione. Zarówno 
dorośli, jak i dzieci nie znajdują w nich wystarczającej przestrzeni do życia, 
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przestrzeni, którą sami mogą sobie zagospodarować. Dwie osoby na jeden 
pokój to niewiele, szczególnie w sytuacji, gdy często rodziny te są wie-
lodzietne. W blisko 40% rodzin jej poszczególni członkowie nie mają 
własnego miejsca do spania. W przypadku dzieci (por. Tabela 6) własnego 
miejsca do spania nie ma ¼, a blisko 70% brakuje własnego kąta, który 
mogliby samodzielnie zagospodarować. 

Niezadawalający stan warunków mieszkaniowych wydaje się oczy-
wisty w sytuacji, gdy pomoc socjalna (głównie w postaci środków 
pieniężnych) jest ukierunkowana jedynie na zaspokojenie podstawowych 
potrzeb życiowych osób wykluczonych, choć wielkość środków nakazuje 
raczej mówić o wsparciu niż pomocy. To stanowi, między innymi, powód 
zadłużenia finansowego badanych rodzin. Informatorzy stwierdzili u ponad 
30% rodzin tylko zadłużenia czynszowe. Stan tego zadłużenia 
w poszczególnych wypadkach jest oczywiście różny (min = 50 PLN, max = 
70.000 PLN, Q1 = 1000 PLN, Me = 2400 PLN Q3 = 4500 PLN), ale 
jednocześnie nie są to wszystkie kategorie długów. Pozostałe długi, nie są tak 
już wysokie, głównie ze względu na większe możliwości oddziaływania 
i ściągania należności przez wierzycieli, przede wszystkim dostawców gazu, 
prądu i innych zobowiązań lokatorskich. Bardzo wiele rodzin jest 
obciążonych alimentami, długami komorniczymi i kredytowymi. 

Tabela 5. Statystyki deficytów cywilizacyjnych (między innymi w zakresie 
korzystania z urządzeń technicznych) rodzin pozostających pod opieką dolnośląskich 
ośrodków pomocy społecznej. 

KATEGORIA DEFICYTÓW CYWILIZACYJNYCH 
WARTOŚĆ 

WSKAŹNIKA  
Udział rodzin nieposiadających dostępu w mieszkaniu do Internetu 73.1% 
Udział rodzin nieposiadających telefonu 38.2% 
Udział rodzin nieposiadających komputera 48.4% 
Udział rodzin nieposiadających książek 66.1% 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Badając rozwój wyższego poziomu cywilizacyjnego wśród badanych 
rodzin, obserwuje się jeszcze głębsze deficyty, które przekładają się na 
wykluczenie kulturowe, edukacyjne i socjalizacyjne. Brak dostępu do in-
frastruktury technicznej nie jest wprawdzie faktem o znaczeniu kulturowym, 
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ale ma niebagatelne znaczenie dla uczestnictwa w społecznym systemie 
komunikacji i przekazywania treści znaczących kulturowo. Najniższy ze 
wskaźników w powyższej tabeli (Tabela 5) dotyczy posiadania telefonu 
stacjonarnego w domu, ale obecnie, w dobie rozkwitu telefonii komórkowej, 
wydaje się już urządzeniem przestarzałym. Do Internetu nie ma Dostępu 
ponad 70% badanych rodzin, do komputera natomiast blisko 50%. 
Nienajlepiej przedstawiają się również wskaźniki dotyczące biblioteki 
domowej, blisko 70% rodzin nie posiada w swoim mieszkaniu żadnych 
książek. 

Powyższe aspekty wykluczenia i niedostatków wyposażenia mają 
charakter infrastrukturalny. Warunkują one, obok wielu innych czynników, 
deficyty w zakresie podstawowych funkcji realizowanych w obrębie rodziny. 

1.2 Deficyty funkcjonalne 

Najbardziej dotkliwe, nie tylko dla rodzin wykluczonych, lecz także 
dla społeczności lokalnych (ze względu na społeczne konsekwencje takiego 
stanu rzeczy), są deficyty edukacyjne, wychowawcze i socjalizacyjne. Brak 
środków finansowych marginalizuje całe rodziny, które nie uczestniczą 
w konsumpcji, stanowi przy tym okoliczność wzmacniającą deficyty 
w wymiarze edukacyjnym i wychowawczym, utrwalając w poszczególnych 
rodzinach stan zacofania kulturowego. Najgroźniejsze społecznie Kon-
sekwencje tego zacofania dotyczą procesu wychowania, ponieważ pokolenia 
wchodzące w dorosłość są naznaczone deficytami powstałymi już dzie-
ciństwie, które prawdopodobnie nigdy już nie zostaną zniwelowane. 

Dane zebrane w tabeli (Tabela 6) pokazują różne wymiary 
omawianego zjawiska. Można zaobserwować nie tylko braki w zakresie 
podstawowego wyposażenia dziecka uczącego się, jego możliwości 
organizowania własnej przestrzeni życiowej, lecz także deficyty edukacyjne, 
które zamykają dostęp do dóbr i procesów będących w dzisiejszym świecie 
warunkiem indywidualnego rozwoju dostosowanego do tempa rozwoju 
społecznego. Prawie połowa dzieci nie ma swojego biurka (a blisko 30% nie 



128 

 

ma nawet własnego miejsca, w którym może się uczyć160), a ponad połowa 
nie posiada dostępu do komputera. Z telefonu komórkowego nie korzysta 
ponad 70%, a w zajęciach pozalekcyjnych, wspomagających rozwój 
edukacyjno-wychowawczy o znaczeniu kulturowym, nie uczestniczy – 
80.1% dzieci. 

Tabela 6. Statystyki deficytów w zakresie funkcji wychowawczej (z uwzględnieniem 
podstawowego wyposażenia dzieci) rodzin pozostających pod opieką dolnośląskich 
ośrodków pomocy społecznej. 

KATEGORIA DEFICYTÓW ZWIĄZANYCH Z FUNKCJĄ WYCHOWAWCZĄ 
WARTOŚĆ 

WSKAŹNIKA  
Odsetek dzieci, które nie uczestniczą w zajęciach pozaszkolnych 80.1% 
Odsetek dzieci, które nie posiadają własnego biurka 44.6% 
Odsetek dzieci nieposiadających własnego miejsca, w którym mogą się uczyć 27.1% 
Odsetek dzieci nieposiadających części przestrzeni mieszkaniowej, którą mogłyby 
samodzielnie zagospodarować 68.5% 

Odsetek dzieci nieposiadających telefonu komórkowego 71.4% 
Odsetek dzieci nieposiadających komputera 55.9% 
Odsetek rodzin rejestrujących kłopoty wychowawcze 36.6% 
Odsetek rodzin, w których kłopoty wychowawcze mają związek ze słabymi 
wynikami dzieci w nauce 28.8% 

Odsetek rodzin, w których kłopoty wychowawcze mają związek z wagarami dzieci 
uczących się 22.0% 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Opisany powyżej stan odpowiada konsekwencjom, jakie pojawiają się 
w wyniku dysfunkcji rodzinnych. Brak biurka, komputera czy własnego 
łóżka nie są przyczynami dysfunkcjonalności. Są to jedynie konkretne 
wskaźniki ogólnych zjawisk, które kumulują się w faktach obserwowanych. 
Te wskaźniki to niskie wykształcenie i kompetencja kulturowa, brak wystar-
czających zasobów kapitału społecznego, bieda i poczucia bezradności oraz 
brak motywacji do zmiany i wyobrażeń nakreślających możliwy ich 
kierunek. Jeśli taki stan dotyka rodziców i opiekunów to musi się przekładać 
na wychowanie dzieci. W związku z tym wskaźniki opisujące kłopoty 
wychowawcze są wysokie, a ich wartość wzrasta wraz z poziomem ogólności 
(i co za tym idzie, złożoności rozumianej w tym wypadku jako stan 

                                                 
160 Za tym idą następne wskaźnik: dzieci, które mają pokój na własność (15.4%), dzieci, 
które mają własne łóżko (24.2%), dzieci, które nie mają w mieszkaniu (domu) przestrzeni, 
którą samodzielnie mogłyby zagospodarować (68.5%). 
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nasycenia konkretnymi, szczegółowymi problemami): w ponad 20% rodzin 
dzieci wagarują, w blisko 30% pojawiają się kłopoty wychowawcze mające 
bezpośredni związek ze słabymi wynikami w nauce, w blisko 40% kłopoty 
wychowawcze wykraczają poza problemy szkolne. Z drugiej strony aż 35% 
rodzin jest objęta nadzorem kuratorskim, a w ¼ przypadków przynajmniej 
jedno z rodziców ma ograniczoną sądownie władzę rodzicielską. Te wskaź-
niki pokazują już nie tyle obszar deficytów funkcjonalnych, co raczej 
dysfunkcjonalną zapaść tych rodzin. 

1.3 Zasoby i ograniczenia 

Idee aktywnej polityki społecznej opierają się na podmiotowym 
traktowaniu beneficjentów systemu pomocy – klientów OPS-ów. Zgodnie 
z zasadą pomocniczości problemy mają być rozwiązywane nie przez agendy 
systemu instytucjonalnego, zewnętrzne wobec rodzin z problemami wycho-
wawczymi i bytowymi, lecz przez samych zainteresowanych. Asystent 
rodziny jako przedstawiciel systemu ma, zgodnie z założeniami, pełnić 
funkcje pomocnicze. Główną barierą dla rodziny jest identyfikacja, dlatego 
jako kontrapunkt stawia się tzw. normalne społeczeństwo. Czy zatem zasoby 
mogą być traktowane jednakowo w obu przypadkach? Moim zdaniem nie 
można, ponieważ sytuacja ekskluzji, w jakiej znajduje się większość podmio-
tów obsługiwanych przez ośrodki pomocowe, to sytuacja specyficzna. Czym 
innym jest bowiem korzystanie z zasobów, w sytuacji kiedy mogą one 
pomóc, przyspieszyć i ułatwić realizację założonych celów, a czym innym, 
gdy ich posiadanie pozwala jedynie uniknąć ograniczeń stanowiących 
przeszkodę w wypełnieniu jakichkolwiek zadań. Wychodzenie z biedy, zaco-
fania, opóźnienia i innych sytuacji marginalizujących społecznie zdecydowa-
nie różni się od zajmowania pozycji optymalnej z punktu widzenia realizacji 
szans życiowych. Dyplom prestiżowej uczelni dla młodego człowieka 
wchodzącego właśnie na rynek pracy nie jest tym samym, co wykształcenie 
zasadnicze zawodowe, które wyróżnia jednego z wykluczonych spośród 
pozostałych mających podstawowe wykształcenie i daje mu szansę na 
uwolnienie się z uzależnienia od renty socjalnej. Jeśli uwzględnimy to 
rozróżnienie, wówczas zasoby będziemy traktować inaczej: jako podstawę 
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zaplecza kapitałowego, które czyni sensownym jakiekolwiek zabiegi podej-
mowane wobec klientów pomocy przez system odwołujący się do zasady 
podmiotowości i pomocniczości. 

W analizie zasobów i ograniczeń nie będę się koncentrować na ce-
chach indywidualnych: wykształceniu, kapitale społecznym, wieku i zdolnoś-
ciach poznawczych oraz motywacji do nauki. Aktywna polityka społeczna 
to przede wszystkim aktywna polityka rodzinna. To rodzina jest podmiotem 
działania. Asystent rodziny jako przedstawiciel instytucji wspierającej musi 
się więc liczyć z obiektywną cechą przedmiotu swojego oddziaływania. 
W diagnozie rodziny powinien koncentrować się nie na stronach najmocniej-
szych, ale na zagrożeniach wynikających z najsłabszych komponentów ukła-
du. Nie siła pojedynczego elementu, ale ograniczenia najsłabszego ogniwa 
powinny determinować charakter planowanych działań161. 

Tym, co jest najbardziej bolesne i – w mojej opinii – najbardziej ogra-
niczające to przemoc. Nie można jej zdyskontować, jak chociażby wielo-
dzietności, która w specyficznych warunkach wyposaża członków w rodziny 
w siłę więzi, która nie występuje nigdzie indziej. Brak przemocy w rodzinie 
to jeden z zasobów niezbędnych do integracji podmiotu, który dojrzewa 
w domu rodzinnym, by w przyszłości samodzielnie poznawać normalny 
świat dorosłych162. Z drugiej strony przemoc jako zjawisko patologiczne nie 
jest (przynajmniej przy obecnych rozwiązaniach prawno-instytucjonalnych) 
zjawiskiem, które w sposób automatyczny wymaga uruchomienia działań 
interwencyjnych przez pomoc społeczną (na przykład w wymiarze pedago-
giczno-terapeutycznym). Jest to zaledwie okoliczność dodatkowa, z którą 
stykają się pracownicy socjalni, interweniujący z powodu zaniedbań socjal-
nych. Przemoc w rodzinie może być zatem elementem charakterystyki 

                                                 
161 Oto prosty przykład: oboje rodzice są bezrobotni, matka lekko upośledzona i niewydolna 
wychowawczo, trójka dzieci. Jedynie ojciec posiada kwalifikacje, które po przeszkoleniu 
umożliwi ą mu podjęcie pracy na oddalonej o 50 km od miejsca zamieszkania budowie.  
W krótkim jednak czasie nieobecność ojca w domu i radykalne ograniczenie nadzoru nad 
procesem wychowawczym powoduje, że wszystkie dzieci trafiają do ośrodka opiekuńczo-
wychowawczego. Rodzina uzyskała trwałe źródło dochodu, ale straciła dzieci. Koło się 
zamyka bezpowrotnie, ponieważ ewentualna rezygnacja ojca rodziny z pracy nie ułatwi 
powrotu dzieci do domu. 
162 Drugi zasób to stosunki wewnątrzrodzinne: powiązania, wsparcie i więzi. Ten aspekt 
zostanie omówiony w dalszej części. 
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sporządzanej przez pracownika socjalnego lub przyczyną ubiegania się 
o pomoc przez rodzinę w konkretnym ośrodku pomocy społecznej w 2010 
roku (Tabela 7). Jednak OPS-y nie jest tą instytucją, w której szuka się 
pomocy. Zaledwie 31.1% rodzin, w których stwierdzono przemoc, zgłosiło 
się do OPS-u z prośbą o interwencję w tej sprawie. 

Tabela 7. Zależność między występowaniem przemocy w rodzinie a wybranymi 
przyczynami, dla których rodzina ubiegała się w roku 2010 o pomoc z OPS-u (pomi-
nięto brak danych) 

POWODY UDZIELENIA POMOCY 

PRZEZ OPS-y 

WYSTĘPOWANIE PRZEMOCY 

W RODZINIE PROFIL PRZECIĘTNY 
(N = 681) 

TAK (N = 161) NIE (N = 520) 

Bezradność 
opiekuńczo - 
wychowawcza 

nie 44.7 62.5 58.3% 

tak 55.3 37.5 41.7% 

Alkoholizm lub 
narkomania 

nie 62.7 89.0 82.8% 

tak 37.3 11.0 17.2% 

Przemoc w rodzinie 
nie 68.9 100.0 92.7% 

tak 31.1 0.0 7.3% 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Innym zagadnieniem jest współwystępowanie przemocy z innymi 
problemami w rodzinach wykluczonych społecznie. Na podstawie analizy 
zależności między stwierdzoną przemocą a przyczynami interwencji praco-
wników socjalnych nie można sformułować wniosków uogólniających przy-
czyny zgłaszania się rodzin do OPS-ów. Jedynie dwie z nich wykazują 
statystyczną tendencję do zróżnicowania (Tabela 7): w grupie, w której prze-
moc istnieje, 37.3% rodzin zwracała się do OPS-ów ze względu na alkoho-
lizm lub narkomanię przynajmniej jednego członka rodziny (w stosunku do 
11% w grupie, w której przemocy nie zarejestrowano). Podobne zróżnico-
wanie obserwuje się w przypadku bezradności opiekuńczo- wychowawczej 
(55.3% do 37.5%). O ile bezradność wychowawcza i opiekuńcza jest 
ewentualnym skutkiem przemocy (która sama w sobie może być jedną 
z przyczyn), o tyle alkoholizm lub narkomanię należy uznać za przyczynę 
przemocy163. Dodatkowe analizy pozwalają zrekonstruować klasyczny 
                                                 
163 Wartości współczynnika korelacji ϕ = 0.3. 
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przebieg sytuacji konfliktowych z użyciem przemocy. Pijany mężczyzna 
znęca się nad partnerką (żoną) albo nad całą rodziną (żona i dzieci). Osoba 
dorosła była ofiarą przemocy w 61.9% rodzin, w których przemoc zareje-
strowano, a osoba dorosła wraz z dziećmi w 30.6% przypadków. Rzadziej 
występuje znęcanie się nad dziećmi. Wówczas przyczyny mogą być odmien-
ne, na przykład niewydolność wychowawcza jednego z rodziców, stres 
i skłonność do agresji wynikająca z sytuacji problemowej. Dzieci jako ofiary 
przemocy wskazano w 7.5% przypadków rodzin, w których zarejestrowano 
przemoc. 

Kolejnym zasobem są więzi rodzinne i obszary wzajemnego wspar-
cia. Jednak w perspektywie zasobów, brak przemocy i zjawisk z nią silnie 
skorelowanych (np. alkoholizmu) w tym specyficznym środowisku jest 
wartością samą w sobie. Brak przemocy nie zwiększa szans na wyjście 
z sytuacji wykluczenia, ale pojawienie się przemocy skutecznie te szanse 
niweczy. Można powiedzieć, że rodzina, w której występuje przemoc fizycz-
na lub psychiczna, nie jest partnerem do działań podejmowanych w ramach 
aktywnej polityki społecznej. Warunkiem koniecznym przetrwania rodziny 
jest odseparowanie tych członków rodziny, którzy przejawiają wzmożoną 
agresję wobec osób bliskich. Jeśli warunek konieczny nie zostanie spełniony, 
to rodzina ulega de facto rozpadowi. Ten drastyczny proces to m.in. domena 
systemu penitencjarnego. Dopiero później przychodzi czas na pracę służb 
socjalnych. 

Analizując strukturę rodzin oraz system wzajemnych powiązań, które 
w nich występują, przyjmuję założenie pozytywne: rodzina jest wartością 
autoteliczną. Każde wsparcie, który jednostka otrzymuje od innych osób 
z nią spokrewnionych, może stanowić zasób możliwy do wykorzystania 
w realizacji kontraktu socjalnego. Należy pamiętać, że kontrapunktem analiz 
i waloryzacji rodzin, klientów dolnośląskich OPS-ów jest „normalne społe-
czeństwo”. Najdrobniejszy przejaw wsparcia w rodzinach z obszaru wyklu-
czenia, a czasami patologii społecznej, jest zasobem w procesie wychodzenia 
z ekskluzji, przełamywania naznaczenia społecznego i poprawy warunków 
egzystencji. Jednak w tzw. normalnym świecie to za mało. Nie można kon-
kluzywnie oddzielić tych rodzin i jednostek, które dzięki posiadanym zaso-
bom kapitałowym mają szansę osiągnąć wyższą pozycję niż pozostałe. Sama 
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pozycja jest bowiem wielowymiarowa, nie ma „kastowego” charakteru. Róż-
nice pomiędzy poszczególnymi jednostkami z tzw. normalnego świata nigdy 
nie będą zatem tak znaczące, jak różnice między obszarem normy i patologii, 
stabilizacji i wykluczenia. W tzw. normalnym świecie minimum zasobów 
jest niewystarczające, ale i dynamika procesów indywidualnego rozwoju oraz 
aspiracji ku zmianie własnej pozycji jest znacznie większa niż ambicje, by 
żyć w normalności wśród osób wykluczonych (jeśli takie aspiracje są w ogó-
le żywione). 

W związku z tym innego podejścia wymaga się od pracownika socjal-
nego (czy też asystenta rodziny), przede wszystkim niekonwencjonalnego 
rozwiązywania problemów. Przykładem sytuacji problemowej może być 
wielodzietność. Jeśli rodzina, zdaniem asystenta, nie w pełni realizuje fun-
kcje opiekuńcze to wielodzietność będzie albo deficytem (jeśli przyjmujemy, 
że funkcja ta jest wypełniana jedynie przez rodziców i opiekunów), albo za-
sobem, jeśli jesteśmy w stanie stworzyć system wewnętrznej organizacji 
wzajemnego wsparcia. W tym pierwszym przypadku asystent rodziny pracu-
je jedynie z matką (nieefektywnie), uciekając się do pomocy instytucji wspie-
rających, w drugim – z całą rodziną (ale głównie z dziećmi). 
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Tabela 8. Wskaźniki ilościowe określające wielkość rodziny: liczbę osób i dzieci 
w trzech wyodrębnionych kategoriach (N = 695) 

LICZBA 
OSOBY 

W RODZINIE 
LICZBA DZIECI WŁASNYCH 

Z OBECNEGO ZWIĄZKU 
LICZBA DZIECI WŁASNYCH 

Z POPRZEDNIEGO ZWIĄZKU 
LICZBA DZIECI PARTNERA 

Z POPRZEDNIEGO ZWIĄZKU 

CZĘSTOŚĆ % CZĘSTOŚĆ % CZĘSTOŚĆ % CZĘSTOŚĆ % 

0   31 4.5 599 86.2 688 99.0 

1   148 21.3 43 6.2 4 0.6 

2 59 8.5 195 28.1 33 4.7 2 0.3 

3 151 21.7 141 20.3 12 1.7     

4 153 22.0 86 12.4 7 1.0 1 0.1 

5 136 19.6 43 6.2 1 0.1     

6 97 14.0 27 3.9         

7 51 7.3 11 1.6         

8 22 3.2 6 0.9         

9 8 1.2 5 0.7         

10 10 1.4 1 0.1         

11 6 0.9 1 0.1         

12 1 0.1       

13 1 0.1       

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Analiza struktury badanych rodzin (Tabela 8) pokazuje, że wśród 
badanych nie ma osób samotnych, ponieważ instytucja asystenta dedykowa-
na jest właśnie rodzinom. Rodziny, którymi zajmują się dolnośląskie OPS-y 
nie są rodzinami wielodzietnymi: Ponad 70% rodzin posiada nie więcej niż 
trójkę dzieci. Rodziny te nie mają złożonej struktury krewniaczo-pokolenio-
wej, która wynikałaby z procesu rozpadu więzi (rozwodów, ponownego łą-
czenia się partnerów wraz z dziećmi pochodzących z różnych związków). 
Jedynie w co dziesiątej rodzinie są dzieci z poprzedniego związku. 
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Tabela 9. Kategorie osób zamieszkujących z badanymi rodzinami, tworzących 
odrębne gospodarstwa domowe w dwóch strukturach: wszystkich osób zliczonych 
w obrębie badanych rodzin oraz wszystkich badanych rodzin (średnia liczba osób 
mieszkających wraz z badaną rodziną – 1,81) 

KATEGORIE OSÓB LICZEBNOŚĆ 
STRUKTURA OSÓB 

W % (N=276) 

STRUKTURA 

RODZIN 
W % (N=155) 

Współmałżonek 15 5.4 9.9 

Partner 10 3.6 6.6 

Rodzice 101 36.6 66.4 

Teściowie 22 8.0 14.5 

Rodzeństwo 52 18.8 34.2 

Dziadkowie 10 3.6 6.6 

Dziecko własne z obecnego związku 7 2.5 4.6 

Dziecko własne z poprzedniego związku 1 0.4 0.7 

Inne dzieci spokrewnione 23 8.3 15.1 

Szwagier (szwagierka, bratowa) 16 5.8 10.5 

Wujostwo 5 1.8 3.3 

Inne osoby spokrewnione 8 2.9 5.3 

Osoby obce 6 2.2 3.9 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Wielkość rodziny jest determinowana liczbą dzieci. Wartość 
współczynnika korelacji świadczy o funkcyjnej niemal zależności (r = 

0.955). Mamy do czynienia zatem z rodzinami pokoleniowymi, choć nie ma 
złożonych układów, tworzących wielopokoleniowe struktury przez osoby 
spokrewnione. Dominuje klasyczny model rodziny: rodzice (ewentualnie 
partnerzy) oraz dzieci. 

Układy rodzinne są porównywalne, gdy jedno gospodarstwo domowe 
zamieszkuje jedna rodzina, jeśli natomiast uwzględni się inne osoby zajmu-
jące tę sama przestrzeń (mieszkanie, dom lub ich część), wówczas okazuje 
się, że znaczna część rodzin nie zamieszkuje samodzielnie gospodarstw do-
mowych (Tabela 9). Rodziny, które tworzą gospodarstwa „sąsiadujące” z in-
nym gospodarstwem nie jest dużo (22.3%). Problem współzamieszkiwania 
i współistnienia dotyczy ¼ ogółu. W tej podgrupie najliczniejszą kategorią 
osób współmieszkających i tworzących odrębne gospodarstwa są rodzice 
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(66.4%; wraz z teściami ponad 80%), następnie rodzeństwo (34.2%), inne 
dzieci spokrewnione (15.1%), a więc najpewniej dzieci sióstr lub braci oraz 
partnerzy lub małżonkowie rodzeństwa (szwagier, bratowa), których obec-
ność możemy stwierdzić w co dziesiątej rodzinie z analizowanej pod-grupy. 
Inne osoby rzadko zakładają odrębne gospodarstwo w rodzinie. We wszyst-
kich tych przypadkach (poza czterema procentami) są to osoby bądź spo-
krewnione, bądź spowinowacone. 

Trudno znaleźć model świadomie założonej i zaplanowanej rodziny 
wielopokoleniowej, można zatem zaryzykować twierdzenie, że są to układy 
w pewnym stopniu patologiczne i ograniczające. Współistnienie w jednej 
przestrzeni osób spokrewnionych, które prowadzą odrębne gospodarstwa 
domowe, może świadczyć o tym, że są one na siebie skazane. Tym bardziej, 
że przestrzeń i warunki mieszkaniowe mają bardzo niski standard. „Wyrok” 
ma więc charakter socjalny. Ci, którzy zajmują wspólną przestrzeń z bada-
nymi rodzinami nie mają, gdzie pójść lub odwrotnie – badane rodziny są ska-
zane na współzamieszkiwanie z innymi. 

Patologiczny charakter sytuacji może być pogłębiony nie tylko przy-
czynami o charakterze „socjalnym”. Rodziny współzamieszkujące z rodzeń-
stwem są dwukrotnie większe niż rodziny współzamieszkujące ze spokrew-
nionymi dziećmi, a te są o ponad 5 punktów procentowych większe niż 
rodziny współzamieszkujące z partnerami rodzeństwa (ojcami lub matkami 
tych dzieci). Jest to niedokładny wskaźnik rodzin, które współzamieszkują 
z rodzeństwem po rozwodach i rozstaniach. Ponadto istnieje ponad 15% ro-
dzin (9.9% współmałżonków, 6.6% partnerów), w których małżonkowie lub 
partnerzy prowadzą odrębne gospodarstwa. Jest to z pewnością wskaźnik 
rozpadu więzi rodzinnych, a 15% można uznać za wielkość znaczącą. 

Sytuacja badanych rodzin jest współbieżna z sytuacją osób, opisanych 
w badaniu jako współzamieszkujące. Biorąc pod uwagę, że omawiany 
problem występował w 155 rodzinach, a liczba osób wymienionych w kate-
gorii „współzamieszkujące, tworzące odrębne gospodarstwa domowe” wyno-
si 276, średnia liczba osób współzamieszkujących na badaną rodzinę to 1.8. 
Największą frakcją są: rodzice (36.6%; wraz z teściami niemal 45%), rodzeń-
stwo (18.8%), dzieci spokrewnione (8.3%) oraz szwagier, szwagierka lub 
bratowa (5.6%). 
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Jakakolwiek strukturalizacja osób współzamieszkujących z badanymi 
rodzinami, jeśli tworzą one osobne gospodarstwa domowe, nie pozwala na 
waloryzację charakteru relacji łączących te osoby z badanymi rodzinami. 
Powinniśmy mówić o zasobach rodziny czy raczej o jej ograniczeniach? 
Dodatkowe pytania w kwestionariuszu pozwalają na następujące rozstrzyg-
nięcie tej kwestii: w 56% (ponad połowa) osoby spoza gospodarstwa domo-
wego stanowią zasób, natomiast w 48% − ograniczenie. Stwierdzenie to za-
wiera jednak pewne ograniczenia. Bazuje bowiem na rozkładzie jednej tylko 
zmiennej. Można jednak przyjąć założenie, że współzamieszkiwanie z osobą 
spokrewnioną, na pomoc której nie można liczyć w żadnym, najdrobniej-
szym nawet aspekcie życia rodzinnego, jest obciążeniem, a nie sytuacją 
obojętną. 

Wykres 6. Struktura czynności, jakie osoby zamieszkujące z badaną rodziną, ale 
tworzące odrębne gospodarstwo domowe, wykonują (N = 92) na rzecz członków tej 
rodziny w ramach pomocy wzajemnej (w%) 

 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 
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Struktura wsparcia, na jakie mogą liczyć badani, którzy dzielą przes-
trzeń życia z innymi spokrewnionymi osobami, pokazuje, że zasoby te są wy-
korzystywane w codziennym życiu rodziny (Wykres 6). Najczęściej pomoc 
udzielana jest tylko w opiece nad dziećmi i, dodatkowo, przygotowywaniu 
posiłków. Te dwie kategorie czynności pomocniczych dominują. Jest to za-
pewne związane nie tylko ze wspólnym zamieszkiwaniem, ale i wspólnym – 
mimo odrębności gospodarstwa – życiem. Dopełniają je takie czynności jak: 
obdarowywanie jedzeniem (być może w formie wspólnych posiłków albo 
przekazywania produktów spożywczych), pomoc w sprzątaniu i załatwianiu 
różnych spraw oraz pożyczki pieniężne. Te czynności „dopełniające” 
pojawiają się jednak już niezbyt często (wielkości frakcji rodzin, w których 
pracownicy socjalni to zauważyli oscylują wokół 30%-35%). 

Ujawniona wyżej struktura nie daje, moim zdaniem, podstaw 
do optymizmu przy waloryzacji zasobów, jakie wynikają ze wspólnego za-
mieszkiwania osób spokrewnionych prowadzących odrębne gospodarstwa 
domowe. Pomoc ta ma charakter doraźny. To, że w ponad 80% przypadków 
dotyczy opieki nad dziećmi pozwala również postawić pytanie o charakter, 
jakość i integralność procesu opiekuńczo-wychowawczego. Konkretyzacja 
wartości tego wskaźnika odsyła nas bowiem do sytuacji, w których dziećmi 
zajmuje się ktoś inny (nie jego rodzice, matka, opiekunowie) lub, że dzieci 
tych jest tak dużo, iż osoby pozostające w domu zajmują się nimi wspólnie. 
Pomoc w przygotowaniu posiłków, druga pod względem częstości 
występowania kategoria czynności wspierających, notuje się dwukrotnie 
rzadziej niż opiekę nad dziećmi (40% rodzin). Z pozostałymi problemami, 
które mogłyby stanowić obszar ewentualnego wsparcia, większość badanych 
rodzin (ok. 70%) pozostaje sama. 



139 

 

Wykres 7. Udział badanych podmiotów, które mogą liczyć na pomoc rodziny w sto-
sunku do podmiotów, które na tę pomoc nie mogą liczyć w kategoriach wyodręb-
nionych przez rodzaj miejscowości zamieszkiwanej przez rodzinę badanych (dla 
badanych posiadających rodzinę mieszkającą oddzielnie, N = 662). 

 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Inny charakter ma wsparcie, jakiego ludzie udzielają sobie w obrębie 
rodziny, z którą wspólnie nie zamieszkują. W porównaniu z sytuacją oma-
wianą powyżej osoby nie są skazane na swoją obecność. Ich współzamiesz-
kiwanie nie wynika z trudnej sytuacji życiowej. Prawie we wszystkich opisy-
wanych rodzinach występuje rodzina, która nie tylko prowadzi odrębne gos-
podarstwo, ale i mieszka oddzielnie (Tabela 7). W blisko 70% przypadków 
jest to ta sama miejscowość (co nie wyklucza posiadania rodziny w innej 
miejscowości), w połowie natomiast inna (co nie wyklucza posiadania 
rodziny w tej samej miejscowości). Podzbiór rodzin, które posiadają krew-
nych zarówno w miejscowości zamieszkania, jak i w innej miejscowości 
to niewiele ponad 15% ogółu. Można domniemywać, że posiadanie rodziny 
niezamieszkującej wspólnie jednej przestrzeni życiowej nie stanowi jeszcze 
samo w sobie zasobu kapitałowego. Nie można określić (ze względu na wiel-
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kość dominanty zmiennej: „posiadanie krewnych niezamieszkujących razem 
z rodziną badaną”) wpływu posiadania rodziny na fakt otrzymywania Pomo-
cy. Ponieważ jednak rozkład zmiennej określającej możliwość udzielenia 
pomocy przez dalszych krewnych ma charakter bimodalny w zrównoważo-
nej, spolaryzowanej strukturze, to należy się domyślać, że nie sam fakt posia-
dania rodziny jest tu zasobem, ale charakter więzi. Dodatkowym czynnikiem 
jest z pewnością odległość skojarzona z liczbą rodzin albo miejsc, które przez 
te rodziny są zajmowane. Analizowane powyżej dane uwidaczniają tę zależ-
ność: w największym stopniu pomocy mogą oczekiwać te rodziny, które 
posiadają krewnych zarówno w tej samej, jak i innej miejscowości zamiesz-
kania (ok. 12 punktów procentowych nadreprezentacji w stosunku do profilu 
przeciętnego), a w najmniejszym stopniu te, które mają krewnych jedynie 
w innych miejscowościach (prawie taka sama wielkość odchylenia w stosun-
ku do profilu przeciętnego i w kierunku niedoszacowania). 

Następne zestawienie danych (Tabela 10) ujawnia, że zasób, jakim 
mogliby być ewentualnie krewni zamieszkujący inne miejscowości niż bada-
ne rodziny, nie jest pewny. Analizując strukturę kategorii świadczeń, z jakich 
badane rodziny realnie korzystają, wsparcie krewnych ma charakter szczątko-
wy. Wszystkie kategorie pomocy wykorzystywane są bowiem jedynie przez 
kilka procent podmiotów (w żadnym przypadku wskaźnik ten nie przekracza 
10%). 
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Tabela 10. Formy pomocy i korzystanie z nich przez badane rodziny z uwzględ-
nieniem kategorii miejscowości, w jakiej zamieszkują krewni udzielający badanym 
pomocy; z uwzględnieniem dwóch profili przeciętnych: rodzin które deklarują, że 
mogą liczyć na jakąkolwiek pomoc (N = 306) oraz ogół badanych rodzin (N = 695) 

RODZAJ 

POMOCY 

CZĘSTO RZADKO NIGDY NIE WIE RAZEM 

LB % LB % LB % LB % LB N=306 
N=69

5 

POMOC Z JAKIEJ BADANI KORZYSTAJĄ ZE STRONY RODZINY ZAMIESZKAŁEJ W TEJ SAMEJ MIEJSCOWOŚCI 

finansowa 27 19.4 40 28.8 55 39.6 17 12.2 139 45.4 6.5 

rzeczowa 77 43.3 72 40.4 13 7.3 16 9.0 178 58.2 8.4 
opieka nad 
dziećmi 123 61.5 53 26.5 11 5.5 13 6.5 200 65.4 9.4 

wydatki 
szkolne 10 7.6 32 24.2 64 48.5 26 19.7 132 43.1 6.2 

koszty 
odpoczynku  3 2.4 11 8.7 89 70.1 24 18.9 127 41.5 6.0 

POMOC Z JAKIEJ BADANI KORZYSTAJĄ ZE STRONY RODZINY ZAMIESZKAŁEJ W INNEJ MIEJSCOWOŚCI 

finansowa 21 23.1 27 29.7 31 34.1 12 13.2 91 29.7 4.3 

rzeczowa 43 35.0 56 45.5 12 9.8 12 9.8 123 40.2 5.8 
opieka nad 
dziećmi 

29 29.0 38 38.0 27 27.0 6 6.0 100 32.7 4.7 

wydatki 
szkolne 10 13.0 15 19.5 38 49.4 14 18.2 77 25.2 3.6 

koszty 
odpoczynku 8 10.3 13 16.7 39 50.0 18 23.1 78 25.5 3.7 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Struktura tych czynności (liczona jedynie dla tej podzbiorowości, 
której przedstawiciele deklarują, że mogą liczyć na jakąkolwiek pomoc) 
przedstawia zależności. W wypadku rodzin zamieszkujących w tej samej 
miejscowości krewni prowadzący odrębne gospodarstwo domowe najczęściej 
opiekują się dziećmi. W wypadku krewnych z innych miejscowości jest 
to pomoc rzeczowa oraz finansowanie kosztów wypoczynku (zapewne waka-
cyjnego) dzieci. Zróżnicowanie kategorii pomocy jest najlepiej widoczne, 
jeśli zestawimy ze sobą hierarchie tych kategorii, umieszczając na pierwszym 
miejscu przysługi, które są wyświadczane największej frakcji badanych 
rodzin (które deklarują posiadanie krewnych oraz możliwość uzyskania od 
nich pomocy). W odniesieniu do krewnych zamieszkujących w tej samej 
miejscowości jest to: opieka nad dziećmi (88.0%), pomoc rzeczowa (83.7%), 
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finansowa (48.2%), finansowanie wydatków szkolnych dzieci (32.8%), 
finansowanie kosztów odpoczynku, hobby i zajęć pozalekcyjnych (11.1%). 
Natomiast w odniesieniu do krewnych zamieszkałych w innych miejscowoś-
ciach są to: pomoc rzeczowa (80.5%), opieka nad dziećmi (67.0%), finan-
sowa (52.8%), finansowanie wydatków szkolnych dzieci (32.5%), finanso-
wanie kosztów odpoczynku, hobby i zajęć pozalekcyjnych (27.0%). Hierar-
chie są więc podobne (poza pierwszym miejscem), ale w wypadku krewnych 
zamieszkujących inne miejscowości ta pomoc pojawia się stosunkowo 
rzadziej, z wyjątkiem ostatniej kategorii). 

Analizując wsparcie krewnych, jego natężenie i strukturę, zarówno 
w odniesieniu do tych, którzy mieszkają z badanymi w jednym lokalu, jak 
i tych, którzy tworzą własne gospodarstwa w innych przestrzeniach, można 
zaryzykować podsumowujące stwierdzenie, że rodziny wykluczone nie dys-
ponują zasobami osobowymi i są pozostawione same sobie ze swoimi 
problemami164. 

Z dotychczasowych analiz wyłania się nie tylko problem osamotnie-
nia badanych rodzin, lecz także kwestia konfliktów występujących w miejscu 
zamieszkania w tych rodzinach, które dzielą wspólną przestrzeń z innymi 
krewnymi prowadzącymi odrębne gospodarstwa domowe. Rekonstrukcję 
zasobów (rozumianą jako brak czynników uniemożliwiających pracę nakie-
rowaną na wyjście z ekskluzji) zaczęto od czynnika przemocy w rodziny, 
a kończono na konfliktach w miejscu zamieszkiwania. 

Analiza struktury konfliktów (Wykres 8) nie odnosi się do zbyt licz-
nej grupy badanych rodzin. Stanowią one niewiele ponad 10% wszystkich 
podmiotów, choć niemal połowa wszystkich rodzin współzamieszkuje z kre-
wnymi tworzącymi odrębne gospodarstwa domowe. 

                                                 
164 Do kwestii tej wrócę w rozdziale 2, analizując zasoby instytucjonalne. 
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Wykres 8. Rodzaje konfliktów, jakie pojawiają się wówczas, gdy w tym samym loka-
lu poza badaną rodziną mieszkają inne osoby tworzące odrębne gospodarstwa 
domowe, wraz z udziałem rodzin (w %), w których te konflikty się pojawiają (N=78). 

 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Już sam fakt tworzenia takiego gospodarstwa we wspólnej przestrzeni 
przez osoby spokrewnione jest wskaźnikiem albo braku silnych więzi, albo 
tego, że poszczególne rodziny nie mają wyjścia, muszą mieszkać razem, 
są skazane na siebie. W tym kontekście nie dziwi fakt, że niemal połowa tych 
układów to układy konfliktowe. Spory te nie dotyczą (albo dotyczą jedynie 
w nieznacznym stopniu) kwestii, które mogłyby wynikać ze wspólnego życia 
i wspólnego wypełniania funkcji (utrzymywanie porządku i czystości czy 
zagadnienia wynikające z wychowywania dzieci). Nawet zbyt mała przest-
rzeń jest źródłem konfliktów zaledwie w kilku procentach takich układów. 
Czynnikiem dominującym są pieniądze i alkohol: konflikty wynikające 
z wzajemnych rozliczeń (ponad ½ przypadków), a więc możliwe do okreś-
lenia w kategoriach konsekwencji bycia w sytuacji bez wyjścia oraz naduży-
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wania alkoholu (przez innych współmieszkańców oraz rodziców – obie te 
kategorie pojawiają się w niemal 30% przypadków). 

Wykres 9. Struktura wykształcenia wszystkich osób wchodzących w skład badanych 
rodzin (N = 1258; w %). 

 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Obraz zasobów jaki wyłania się z powyższych opisów nie pozostawia 
żadnych złudzeń. Te rodziny, jako rodziny właśnie, nie posiadają żadnych 
zasobów, które pozwoliłyby im wydobyć się z sytuacji wykluczenia o włas-
nych siłach, bez żadnego wsparcia instytucjonalnego. Zanim jednak przejdę 
do jego charakterystyki chciałbym się przyjrzeć zasobom indywidualnym, ta-
kim które charakteryzują pojedyncze osoby, a nie całe rodziny. Dwa element-
ty ewentualnych zasobów uznaję tutaj za kluczowe: sytuację zawodową i wy-
kształcenie badanych165. 

                                                 
165 Na potrzeby tych analiz potraktuję osoby badane jako jeden zbiór przypadków. Wszystkie 
statystyki liczę dla zbiorowości osób dorosłych pozostających we wspólnych 
gospodarstwach domowych badanych podmiotów. 
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Wykres 10. Sytuacja zawodowa wszystkich osób wchodzących w skład badanych 
rodzin (N=1210, w %) 

 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Podobnie jak wcześniejsza analiza zasobów „rodzinnych”, tak i cha-
rakterystyka wybranych cech społecznych dorosłych osób tworzących 
badane gospodarstwa potwierdza jedynie ich ekskluzywny status. Struktura 
wykształcenia (Wykres 9) ma niezwykle niekorzystny charakter. Jest 
zupełnie niedopasowana do wymogów współczesnego, sprofesjonalizowa-
nego i specjalistycznego rynku pracy charakterystycznego dla rozwiniętych 
cywilizacyjnie społeczeństw. Można powiedzieć, że z punktu widzenia tego 
rynku ponad połowa badanych osób nie posiada żadnego wykształcenia. 
Kompetencje cywilizacyjne i społeczne, nie mówiąc już o kompetencjach 
zawodowych, jakie można zdobyć w gimnazjum (szczególnie w odniesieniu 
do tych osób, które na gimnazjum zakończyły swoją edukację166) są takie 
same jak u osób, dla których punktem dojścia okazała się szkoła podstawo-
wa. Natomiast w grupie, która obejmuje osoby z wyższymi (niż gimnazjalny) 
statusami edukacyjnymi dominują absolwenci zasadniczych szkół Zawodo-
wych (38.4%). 

                                                 
166 Uczniów i studentów jest w tej zbiorowości jedynie 3.9%. 
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Wykres 11. Charakter pracy wszystkich osób pracujących, które wchodzą w skład 
badanych rodzin (N = 329, w %) 

 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Nie sądzę, aby współczesny rynek pracy, szczególnie w czasach kry-
zysu, miał tej grupie coś specjalnego do zaoferowania. Stąd i ograniczone 
możliwości oddziaływania na rodziny pozostające w sytuacji wykluczenia 
społecznego. Obrazuje to całkiem wyraźnie struktura sytuacji społeczno-
zawodowej opisywanej zbiorowości (Wykres 10). 70% wszystkich to osoby 
bezrobotne. Status pracownika przysługuje zaledwie co piątej osobie. Trudno 
przypuszczać, że piata część zbiorowości jest w stanie utrzymać całą grupę 
tylko z własnej pracy, skoro jest to najczęściej praca wymagająca naniż-
szych kwalifikacji, a więc najniżej opłacana. Wsparcie, jakie badane rodziny 
otrzymują w postaci różnego rodzaju świadczeń społecznych i socjalnego 
wsparcia w niewielkim stopniu zmienia ich sytuację. Fakt, że przedstawiciele 
tych rodzin nie umierają masowo z głodu, świadczy o tym, że pomoc jest 
efektywna przynajmniej na poziomie podstawowym. Ale przypominam: 
nadal blisko 90% badanych rodzin dysponuje dochodem łącznym (z pracy 
i funduszy społecznych), nie przekraczającym 2000 PLN (por. Wykres 2). 
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Wykres 12. Sytuacja wszystkich osób bezrobotnych, które wchodzą w skład 
badanych rodzin (N = 815, w %). 

 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Fakt, że co piąta osoba wśród dorosłych osób badanych posiada pracę, 
nie oddaje w pełni sytuacji tych rodzin. Ten obraz będzie bliższy rzeczywis-
tości, jeśli uwzględnimy dane na temat prawnego i czasowego charakteru tej 
pracy (Wykres 11). oraz prawnej sytuacji osób, które zostały zakwalifikowa-
ne jako osoby bezrobotne (Wykres 12). 

Wprawdzie legalne (i zapewne bardziej pewne i trwałe) zatrudnienie 
posiada większość osób pracujących (blisko 70%) to jednak względną pew-
nością zatrudnienia może się, moim zdaniem, cieszyć niewiele ponad poło-
wa: 60.5% osób, które pracują na umowę i jest to praca stała. Jednak opty-
mizm w szacunkach został wyliczony na wyrost. W tej frakcji znajdują się 
bowiem osoby zatrudnione na umowę, na stałe, ale niekoniecznie musi być 
to umowa na czas nieokreślony lub umowa o pracę (może to być umowa 
zlecenie). Tylko umowa o pracę na czas nieokreślony daje rodzinie względną 
stabilizację. Blisko 40% osób pracujących z pewnością tej stabilizacji mieć 
nie może (36.8% podejmuje się tzw. prac dorywczych). 
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Sytuacja bezrobotnych jest tragiczna. Przynajmniej w badanej grupie 
praktycznie nikt nie posiada zasiłku – część zapewne na własne życzenie 
(15.2% bezrobotnych to osoby, które się nie zarejestrowały), jednak uwzglę-
dniając nawet ten fakt, muszę ocenić, że blisko 80% bezrobotnych zarejestro-
wanych, którzy stracili prawo do zasiłku, to ogromna liczba. Jest to miara 
nieefektywności mechanizmów systemowych. Ograniczanie okresu wypłaca-
nia zasiłku z jednoczesnym przeznaczaniem środków na anonimowe projekty 
aktywizacji zawodowej powoduje, że położenie społeczne tych, którzy są 
w fatalnej sytuacji i wymagają indywidualnych projektów aktywizacji, skro-
jonych na ich miarę, coraz bardziej się pogarsza: stają się oni jeszcze bied-
niejsi, jeszcze bardziej wykluczeni i pozbawieni szans. 
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Rozdział 2 – Identyfikacja zasobów instytucjonalnych 

Czy każdemu można pomóc? Czy każdemu trzeba pomóc? Te pytania 
często pojawiają się w konkluzywnie nierozstrzygalnych dyskusjach publicz-
nych poświęconych zakresowi pomocy społecznej. Z drugiej strony, pytania 
te odsłaniają całkiem konkretne dylematy, przed jakimi staje przedstawiciel 
systemu instytucjonalnego, podejmując decyzję o losie konkretnych osób 
i ich rodzin. Kierunek spodziewanych zmian polityki społecznej te kwestie 
tylko zaostrzy. Obowiązujący do tej pory, interwencyjny model pomocy 
działa wedle schematu: „ratujmy co się da”. Wykorzystywane procedury 
i instrumenty zakładają racjonalizację podejmowanych wysiłków. Nosi ona 
jednak znamiona bilansu o ekonomicznym charakterze: określoną pulę środ-
ków dzieli się między podmioty nimi zainteresowane, tak manipulując kry-
teriami dostępności, by nikt nie pozostał bez pomocy. Sytuacja ta jest o tyle 
zrozumiała, że jako społeczeństwo zaczynamy dopiero rozpoznawać wspól-
notę, którą stanowimy. Proces ten będzie tak długi, jak długa jest droga od 
społeczeństwa narodowego do społeczeństwa obywatelskiego. Ale na tej dro-
dze potrzeba nie tylko wypracowania środków niezbędnych do prowadzenia 
aktywnej polityki społecznej. Musi się zmienić jej filozofia. Odprzedmio-
towienie klienta pomocy społecznej to jednocześnie, zaprzeczająca dotych-
czas obowiązującym zasadom, dywersyfikacja całej zbiorowości takich osób. 
Nie wszystko dla wszystkich: są takie rodziny i osoby, którym pomóc po pro-
stu nie można, takie, które pomocy w tej formie nie wymagają i takie, dla 
których jest ona niezbędnym warunkiem wyjścia z sytuacji wykluczenia lub 
ograniczenia obszaru patologii. Wraz ze zróżnicowaniem zbiorowości poja-
wia się zróżnicowanie programów działania, dlatego właśnie wprowadzenie 
instytucji asystenta rodziny, który swoją obecnością ma wspierać rodzinę 
w realizacji tzw. kontraktu socjalnego, wymaga wypracowania kryterium 
przydziału. 
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Wykres 13. Zestawienie stwierdzeń uzasadniających potrzebę wprowadzenia do ba-
danej rodziny asystenta rodziny (N = 447) oraz brak takiej potrzeby (N = 242) 

 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Pytanie o kryteria nie jest z pewnością dylematem dnia dzisiejszego. 
Specjalistów w badanych ośrodkach jest tak niewielu, że można by poprzes-
tać na stwierdzeniu: „na razie nie ma o czym mówić”. Psychologów i tera-
peutów (często jest to jedna i ta sama osoba) na etacie ma tylko 10% ośrod-
ków dolnośląskich. W ponad 70% nie pracują nawet na umowę zlecenie. 
Jeszcze gorzej jest z pedagogami i asystentami rodziny: w ponad 90% żadne 
z tych stanowisk nie jest obsadzone. Jednocześnie wprowadzenie asystenta 
rodziny jako nowego instrumentu polityki społecznej i interwencji socjalnej 
powoduje, że jego zakres działania jest w świadomości osób z branży (w na-
szym wypadku pracowników socjalnych udzielających informacji o bada-
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nych rodzinach) konkretyzowany. Nasi informatorzy potrafili dokonać indy-
widualnych rozstrzygnięć, dzieląc badane rodziny na takie, w których obec-
ność asystenta wydaje się być niezbędna (64.3%) i takie, w których nie ma – 
ich zdaniem – takiej potrzeby (36.7%). Uzasadnienia, które można wiązać 
z tymi dwoma przeciwstawnymi stanowiskami (Wykres 13), nie pozwalają 
wprawdzie rozstrzygnąć marginesu patologii, który czyni wszelkie aktywne 
wsparcie bezsensownym.  

Tabela 11. Zasięg pomocy materialnej udzielanej badanym rodzinom przez dolno-
śląskie OPS. Zestawienie udziału rodzin objętych daną formą pomocy w ogólnej 
liczbie rodzin (w %) oraz ogólna suma przeznaczona na dany rodzaj pomocy 
(w PLN) 

KATEGORIA POMOCY MATERIALNEJ LICZEBNOŚĆ % (N=695) SUMA  

Zasiłek okresowy 479 68.9 962220 

Zasiłek celowy na obiady w szkole 246 35.4 391071 

Zasiłek celowy na żywność 401 57.7 367798 

Zasiłek celowy na opał 267 38.4 116470 

Zasiłek celowy na odzież, obuwie 178 25.6 51276 

Zasiłek stały 33 4.7 50317 
Zasiłki na pokrycie kosztów wypoczynku 
letniego/zimowego dziecka 37 5.3 25344 

Zasiłki na dopłaty do pobytu dziecka w żłobku, przedszkolu 24 3.5 16848 

Zasiłek celowy na remont mieszkania 26 3.7 10533 

Zasiłek celowy na zajęcia pozaszkolne dzieci 3 0.4 2080 

Zasiłki na bilety komunikacji 7 1.0 1280 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Jeśli natomiast kompetencje do wystawiania takich diagnoz wśród 
pracowników socjalnych uznamy za wystarczające, to możemy stwierdzić, 
że prawie 80% grupy, do której nie wysłaliby oni asystenta rodziny, to pod-
mioty, które rzeczywiście takiej pomocy nie potrzebują (rodziny te radzą 
sobie same dobrze). Pozostałe uzasadnienia (pojawiające się stosunkowo 
rzadko) pozwalają podejrzewać, że nie wszyscy pracownicy socjalni w pełni 
znają koncepcję działania asystenta rodziny. 

Uzasadnienia formułowane na poparcie twierdzenia o konieczności 
wprowadzenia do danej rodziny asystenta rodziny można podzielić na dwie 
grupy: edukacyjne i funkcjonalne. Tych pierwszych jest więcej i zasadniczo 



152 

 

są częściej formułowane167.W tym samym zestawieniu danych (Wykres 13) 
znajdujemy potwierdzenie wyżej sformułowanego twierdzenia. Największy 
odsetek pracowników socjalnych168 (68.2%) postrzega ewentualnego asys-
tenta jako edukatora, osobę, która mogłaby być wzorcem dla prowadzonej 
przez niego rodziny. Podobnie (jako edukacyjne) można zaklasyfikować ta-
kie rodzaje wsparcia jak: racjonalne gospodarowanie środkami (42.3%), kon-
trola spraw rodziny (27.5) oraz przygotowywanie posiłków i pomoc w pro-
wadzeniu domu (26%). Do wymiaru funkcjonalnego natomiast zaliczyłbym 
opiekę nad dziećmi (52.3%) poza pozostałymi, bardzo rzadko występującymi 
uzasadnieniami. Właściwie każda z tych czynności ma aspekty zarówno fun-
kcjonalne (z dominującą rolą wsparcia), jak i edukacyjne (z dominującym ce-
lem nakierowanym na zmianę postawy). Jednakże zmiana stosunku do dziec-
ka, podniesienie na wyższy poziom aspektów wychowawczych powinno być 
raczej przedmiotem wsparcia specjalistycznego: pedagogiczno-psychologic-
znego. Asystent może co najwyżej udzielać wsparcia opiekuńczego. 

                                                 
167 Nasi informatorzy (pracownicy socjalni) formułowali te uzasadnienia w odpowiedzi na 
pytanie otwarte. 
168 Pytanie kwestionariusza jest tak sformułowane, iż można pozwolić sobie na odmiennie 
sformułowane stwierdzenie: „dla największego odsetka rodzin, w których obecność 
asystenta uznana została za wskazaną, miałby on pełnić funkcję…”. 
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Wykres 14. Udział rodzin objętych poszczególnymi rodzajami pomocy (w %) 
w ogólnej liczbie rodzin badanych (N = 695) 

 

Źródło: przeliczenia własne na podstawie danych uzyskanych w badaniach rodzin. 

Pomoc pedagogiczna, a więc pomoc, która bezpośrednio może być 
związana z procesem wychowania dzieci jest udzielana jedynie co piątej 
rodzinie. Podobnie jest z pomocą psychologiczną. Jeśli przyjąć, iż działania 
te są rozłączne to połączony wskaźnik procentowy obrazujący wsparcie 
psychologiczno-pedagogiczne (wraz z 5% wskaźnikiem wsparcia terapeu-
tycznego) odpowiadałby mniej więcej rodzinom, które zgłosiły się do dolno-
śląskich ośrodków ze względu na bezradność opiekuńczo-wychowawczą. 
Należy to jednak traktować jedynie jako porównanie tych dwóch zjawisk 
(ze względu na zbieżność ich skali). Poszczególne kategorie pomocy (co 
dotyczy też pomocy psychologicznej, pedagogicznej i terapeutycznej) zapre-
zentowane na powyższym wykresie są udzielane mniej więcej połowie zbio-
rowości, którą wyodrębniłem ze względu na bezradność opiekuńczo-wycho-
wawczą jako powód zgłoszenia się do ośrodka w 2010 roku. Połowa pozo-
stała zatem bez niezbędnego w takim wypadku wsparcia. 
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Udokumentowany powyżej stan zasobów kadrowych w zakresie kom-
petencji specjalistycznych, wspomniany charakter obowiązującego na razie 
modelu pracy socjalnej oraz zapaść ekonomiczno-cywilizacyjna badanej gru-
py jest moim zdaniem zbieżna z dominującymi w tej zbiorowości formami 
pomocy. Na dwóch pierwszych miejscach znajdują się: praca socjalna 
(w 84% rodzin) i poradnictwo socjalne (42.4%). 
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Rozdział 3 – Przebieg procesu wdrożenia – próba ewaluacji 

Doświadczenia wdrożeniowe z projektów, które mają w gruncie rze-
czy charakter pilotażowy (a przynajmniej rozpoczynają długotrwały proces 
społeczny – w naszym przypadku proces tworzenia nowych kadr i ich imple-
mentacji w istniejącym porządku instytucjonalnym) wykraczają poza wska-
zania praktyczne, jakie we wprowadzeniu określonych procedur, instrument-
tów czy instytucji mogą być wykorzystane. Nabierają charakteru uniwersal-
nego. Posiadają wartość nie tylko prognostyczną. Pozwalają wracać do pier-
wotnych koncepcji, poddając je weryfikacji. 

Jeśli chodzi o projekt zrealizowany przez wrocławską Fundację 
In Posterum w partnerstwie z gminą Żórawina reprezentowaną przez tamtej-
szy Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, to – ze względu na lokalny chara-
kter – nie żywię nadziei na jego globalne upowszechnienie. Niemniej formu-
łując spostrzeżenia wynikające z obserwacji i analizy dokumentów wytwo-
rzonych przez uczestników projektu, opierając się na wysokiej ocenie zawar-
tości informacyjnej zebranych tam danych, wierzę, że sformułowane na ich 
bazie uogólnienia wejdą w skład czegoś, co nazwałbym zasobami wiedzy 
procesu. Proces wdrożeniowy właśnie się rozpoczyna i będzie kontynuowany 
oraz modyfikowany przez różne podmioty, na różnych szczeblach instytucjo-
nalnego systemu polityki społecznej i pomocy socjalnej. 

Podstawowy zakres prezentowanych poniżej analiz ewaluacyjnych 
dotyczy dwóch głównych etapów procesu wchodzenia asystenta w rodzinę: 
diagnozy problemów i charakterystyki sytuacji oraz konstruowania planu 
pracy z rodziną. Sama realizacja kontraktu to oczywiście wypadkowa bardzo 
wielu czynników: 

• charakteru sytuacji problemowej, 

• stopnia patologizacji danego układu, 

• charakteru i siły ograniczeń systemowych (inercja struktur instytucjo-
nalnych, sytuacja na rynku pracy, wielkość środków publicznych 
przeznaczonych na pomoc, sprzeczności w obrębie systemu prawnego 
i praktyki działań poszczególnych instytucji), 

• motywacji i możliwości rodziny w zakresie dokonania zmiany oraz 
gotowości do podjęcia takiego trudu, 
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• umiejętności, kompetencji zawodowych oraz osobowości asystenta 
rodziny. 
Ale czynności wykonywane przez pracownika socjalnego (asystenta 

rodziny) na wstępnym etapie przygotowywania kontraktu mają kluczowe 
znaczenie dla jego późniejszej realizacji. Natomiast dla oceny całości działań 
podstawowe znaczenie ma dokumentacja prowadzona równolegle z realizm-
wanym projektem. 

Sam proces ewaluacji należy w tym przypadku rozumieć w sposób 
specyficzny. Nie jest to ocena sensu stricto. Nie chodzi ani o ocenę dokła-
dności realizacyjnej i sprawności podmiotów odpowiedzialnych za wdro-
żenie, ani o końcową ocenę osiągnięć uczestników projektu i waloryzacje ich 
asystenckiego warsztatu. Tego typu oceny zostały dokonane w samym pro-
jekcie. Celem ewaluacji, jak rozumiem to w tym momencie, jest wydobycie 
pozytywnych i negatywnych doświadczeń oraz koncentracja na budowaniu 
modeli (działań i zachowań, organizacji i osób), które mogłyby stanowić 
punkt odniesienia dla podobnych projektów tego typu. Materiał empiryczny 
w postaci sprawozdań końcowych dokonywanych przez stażystów (asysten-
tów rodziny) skonfrontowanych ze wstępnymi diagnozami jest dla mnie 
źródłem zarówno dobrych praktyk, jak i pułapek, niedociągnięć i pomyłek, 
których należy unikać w przyszłości. 
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3.1 Dokumentacja 

Czym jest dokumentacja w przypadku takiego zespołu działań jak 
realizacja kontraktu socjalnego? Praca socjalna z rodziną, która ma się 
opierać na zasadach aktywnej polityki społecznej, bazuje na skomplikowa-
nym układzie ról i zależności, na przenikaniu się porządku instytucjonalnego 
i prywatnego. Z jednej strony jest to proces realizowania podstawowych 
funkcji rodziny, który bez względu na wady i potknięcia, stanowi immanen-
tny czynnik budowania jej tożsamości. Z drugiej zaś, opiera się na instytucjo-
nalnej ingerencji o charakterze kontrolno-wspierającym. Niebagatelnego 
(i to znacznie większego niż w wypadku interwencji dokonywanej przez 
pracownika socjalnego) znaczenia nabierają w takim procesie cechy osobowe 
samego asystenta: jego poziom empatii, ale i konsekwencja, jego poczucie 
odpowiedzialności za los rodziny, którym częściowo kieruje, ale i brak uleg-
łości wobec słabości, które jego zdaniem poszczególni członkowie rodziny 
powinni w sobie przełamywać. Nie wolno jednak zapominać, że asystent – 
jakkolwiek osobiście nie traktowałby swojej pracy – jest tylko przedstawi-
cielem instytucji, która de facto realizuje określoną politykę wsparcia rodzin 
wykluczonych. A same te rodziny noszą miano klienta pomocy społecznej. 
Stąd wiedza organizacji nabiera większego znaczenia w porównaniu z wie-
dzą poszczególnych pracowników. Ani krajowy system pomocy społecznej, 
ani jego poszczególne podmioty nie doczekały się jeszcze mechanizmów 
zarządzania informacją o klientach. Systemy CRM (bo o nich tutaj myślę) to, 
zbudowane na platformach informatycznych, hurtownie wiedzy wzbogacone 
o ścisłe procedury zapisywania informacji oraz zhierarchizowane mechaniz-
my korzystania z danych dostępnych na różnych poziomach uprawnień. 
W takiej postaci z pewnością są nieprzydatne w szeroko rozumianej sferze 
publicznej nastawionej na obsługę rodzin wykluczonych. Pierwiastek oso-
bowy podejmowanych działań ma zbyt duże znaczenie, by zagubić jego sens 
w sformalizowanym świecie marketingowej komunikacji, na który skazane 
są globalne korporacje obsługujące masowe rynki konsumenckie. 

To wszystko nie zmienia jednak faktu, że należy wykorzystywać 
wszystkie te zasady, które leżą u podstaw sproceduralizowanych systemów 
rejestrowania informacji. Proces wychodzenia z wykluczenia oraz wsparcie, 
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jakiego rodzinie z deficytami społecznymi udziela system, powinny być 
procesem ciągłym. Wiedza o rodzinie ma być dostępna dla każdego upraw-
nionego zainteresowanego, na każdym etapie procesu wsparcia. Zwłaszcza 
wtedy, gdy rodzina jest przekazywana przez pierwszego asystenta drugiemu. 
Ta ostatnia sytuacja (która ma się przecież prawo zdarzać) pokazuje pozaad-
ministracyjną i pozakontrolną funkcję, jaką pełni w naszym przypadku doku-
mentacja. 

Komunikatywność to zasada nadrzędna. W pewnym sensie jest 
uogólnieniem wszystkich zasad, opisanych poniżej. Jej podstawą jest kompe-
tencja językowa autora, ale nie to jest najważniejszą sprawą. Poprawność ję-
zykowa, umiejętność budowania zdań i konstruowania dłuższych wypowie-
dzi i opisów to warunek sine qua non podejmowania w ogóle trudu rejestracji 
poszczególnych sytuacji i zdarzeń. O wiele głębszym zagadnieniem związa-
nym z komunikatywnością jest logika przekazu oraz doświadczenie języka 
potocznego, w którym brak konkretności i precyzji, a niedbałość procesu 
komunikacji może być niwelowana kontekstowo przez sytuacje lub stoso-
wanie innych, pozawerbalnych środków przekazu. Aby dokumentacja nie 
dziedziczyła braków naszego potocznego doświadczenia językowego, należy 
zdać sobie sprawę po pierwsze z jego ograniczeń oraz po drugie z odmien-
ności sytuacji komunikacyjnej, w jaką wchodzimy, tworząc jakąkolwiek do-
kumentację. 

Konkretność to ten aspekt dokumentacji, który wykracza poza sferę 
językową. Uwikłany jest bowiem w bilans kosztów, jakiego dokonujemy 
każdorazowo, podejmując działania, które nie są bezpośrednio związane ze 
świadczeniem pomocy. Ta bowiem musi mieć charakter bardzo konkretny. 
Jak dalece jednak ogólny może być sam opis? Jaki poziom tej ogólności 
powoduje, iż charakterystyki i sprawozdania przestają pełnić funkcję infor-
macyjną (jeśli są elementem ogólnodostępnego zasobu wiedzy)? 

Analiza dostępnego materiału uwidacznia dylematy, przed jakimi 
stoją asystenci rodziny (podobnie zresztą jak i pracownicy socjalni), którzy 
brali udział w naszym projekcie. Czasu, jaki poświęca się na konkretną pracę 
z klientami nie może być przecież krótszy niż czas poświęcony na czynności 
administracyjne. Ideałem, z informacyjnego punktu widzenia, byłby oczywiś-
cie pełny opis sytuacji i poszczególnych zdarzeń w ich wzajemnym powiąza-
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niu. Tego jednak nie da się zrobić przy pomocy tradycyjnych form rejestracji 
i komunikacji. Nie dysponujemy rozbudowanymi zestawami instrumentów 
do elektronicznego zapisu przebiegu procesu diagnozowania i interwencji 
socjalnej, nie dysponujemy sieciowymi systemami ich magazynowania 
i udostępniania. Takie systemy już się wprawdzie pojawiają (parlament, 
niektóre nowoczesne, budowane od podstaw kliniki), ale trudno wierzyć, 
że wyposażenie w nie instytucji pomocy społecznej kiedykolwiek będzie 
priorytetem. 

Przeciwstawiając potrzebę konkretności, pojawiającą się w opisach 
ogólności sformułowań, pragnę zwrócić uwagę na fakt stosowania sformuło-
wań slangowych. Są one bardzo często przydatne tam, gdzie – w procesie 
kategoryzowania rzeczywistości – musimy dokonać klasyfikacji zjawisk. 
A dopuszczalne, a nawet pożądane – jest to wówczas, kiedy operujemy zam-
kniętym systemem procedur rozumianych jako algorytmy działań podejmo-
wanych automatycznie w sytuacji zdiagnozowania problemu zgodnie 
z określonym kluczem klasyfikacyjnym. Gdyby taki system istniał, wówczas 
wprowadzenie do dokumentacji stwierdzenia: rodziców charakteryzuje wyso-

ki poziom bezradności opiekuńczo-wychowawczej powinno bezpośrednio 
prowadzić do interwencji pedagoga lub psychologa, który już sam dokonuje 
diagnozy i konstruuje plan pracy z rodziną. Obecny system, w jakim fun-
kcjonują pracownicy socjalni i w jaki mają wejść asystenci rodziny, nie 
został jednak tak skonstruowany. Zasady aktywnej polityki społecznej uzu-
pełniają, w pewnym, sensie niedostatki organizacyjne, kadrowe i finansowe 
obecnego systemu pomocy społecznej. Dlatego właśnie, także na poziomie 
diagnozy problemu powinna się pojawić pełna charakterystyka tej bezład-
ności, wzmocniona konkretyzacjami odwołującymi się do realnych sytuacji 
i zachowań rejestrowanych w cyklicznych sprawozdaniach. To oczywiście 
wiąże się i z innymi charakterystykami właściwie prowadzonej dokumentacji 
(między innymi z ciągłością, o tym poniżej). 

Dokuczliwość zbytniej ogólności, na jaką narażony jest zewnętrzny 
obserwator usiłujący zrekonstruować dany przypadek na podstawie doku-
mentacji opisującej jego historię, dotyczy zarówno etapu diagnostyczno-pla-
nistycznego, jak i realizacyjnego. W analizowanej przeze mnie dokumentacji 
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na poziomie diagnozy pojawiają się następujące, nie rozwijane szczegółowo 
określenia169: 

• bezradność w sprawach wychowawczych bez wskazania na charakter 
tych problemów. Z analizy innych materiałów wiemy natomiast, że 
kryć się za tym stwierdzeniem mogą bardzo różnorodne zjawiska: od 
pijaństwa młodych chłopców, za którym podąża agresja wobec matki, 
która nie potrafi się przed tym bronić przez niedostatek kompetencji 
i brak wsparcia udzielanego dzieciom w ich kłopotach edukacyjnych 
po brak konsekwencji w egzekwowaniu wydawanych poleceń 
i zbytnią tolerancję dla zachowań negatywnych; 

• bezradność opiekuńcza, co czasami oznacza kompletną abnegację 
matki, która nie potrafi utrzymać na podstawowym poziomie ani 
higieny własnej, ani higieny dzieci, którymi się opiekuje. Czasami też 
jest to brak podstawowych umiejętności związanych z wykonywa-
niem codziennych czynności (mycie, sprzątanie, pranie, utrzymy-
wanie porządku), a czasami kompletny brak wyobraźni i umiejętności 
przewidywania skutków poszczególnych działań i zaniechań 
narażający na co dzień dzieci na utratę zdrowia lub życia; 

• problem alkoholowy matki, który może oznaczać zarówno nadużywa-
nie alkoholu przy względnie poprawnym wypełnianiu poszczegól-
nych obowiązków dnia powszedniego z towarzyszącymi im przeja-
wami agresji kierowanej na dzieci w stanach nietrzeźwości jak i kom-
pletna patologizacji więzi towarzyszącą stanom nietrzeźwości perma-
nentnej; 

• brak stabilnej sytuacji mieszkaniowej oznaczający oczywiście brak 
własnego mieszkania. Tyle tylko, że może to oznaczać status bez-
domności albo niepewność określonego poziomu dochodów, które 
gwarantują podnajmowanie przestrzeni mieszkaniowej. Podobnie 
zresztą jest z gwarancjami trwałości tego podnajmowania. Inne 
są wówczas, gdy rodzina korzysta jedynie z uprzejmości osób 
obcych, znajomych lub spokrewnionych, a inna, gdy wchodzi w tym 

                                                 
169 Ich wieloraki sens można zrekonstruować na poziomie innych opisów, dotyczących 
wszakże innych przypadków. 
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względzie w relacje prawne i instytucjonalne (umowy, korzystanie 
z zasobu komunalnego); 

• problemy finansowe, których gama jest tak wielka, jak wielki jest 
obszar potrzeb niezaspokojonych w rodzinach ubogich oraz okres ich 
nawarstwiania się; 

• mała zaradność życiowa poszczególnych członków rodziny lub nieza-
radność w prowadzeniu gospodarstwa domowego – te określenia 
w wystarczająco sprecyzowanych sprawozdaniach były odnoszone to 
takich deficytów: jak nieumiejętność rozporządzania pieniędzmi 
i ustalania hierarchii priorytetów w zakresie wydatków lub brak wy-
starczających kompetencji kulturowych i komunikacyjny do załat-
wiania spraw urzędowych. Oznaczały też zwykły brak pomysłów na 
rozwiązanie niezbyt skomplikowanych problemów rodziny, a także 
brak umiejętności i motywacji do utrzymywania porządku w domu; 

• nieumiejętność rozwiązywania problemów występujących w rodzinie 
i godzenie się z nimi, co jest kategorią już tak ogólną, że dotyczyć 
może wszystkich patologicznych zjawisk, na jakie napotyka asystent 
rodziny. 
Ogólny charakter stwierdzeń, przy pomocy których formułowane są 

cele rodziny jak i działania, których podjęcie planuje w swojej pracy 
asystent, nie są jeszcze tak bardzo dokuczliwe, kiedy daje się je ukonkretnić 
w oparciu o analizę podejmowanych działań. Czasami jednak do ich opisu 
stosuje się w sprawozdaniach zbyt ogólne kategorie. Oto przykłady: 

• usprawnienie kompetencji matki i konkubenta w zakresie sprawo-
wania opieki; 

• poradnictwo w zakresie prowadzenia rozmowy i słuchania siebie na-
wzajem; 

• wzmocnienie poczucia własnej wartości; 

• edukacja i poradnictwo w zakresie profilaktyki i higieny zdrowotnej 

w stosunku do dzieci; 

• motywowanie syna Andrzeja do systematycznej nauki; 

• motywowanie do nowych działań. 
Wszystkie wymieniony powyżej sformułowania rodzą pytania o kom-

petencje wymagane od osoby, która się takich działań podejmuje. Z samych 
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sprawozdań nie wynika bowiem, czy były to działania wykonywane samo-
dzielnie (i jak ewentualnie miałoby przebiegać takie, na przykład, wzmac-

nianie poczucia własnej wartości), czy też raczej asystent pełnił tu funkcje 
pomocnika, pośrednika, organizatora i integratora w procesie współpracy 
z instytucjami otoczenia rodziny i odpowiednimi specjalistami. 

Kompletność to, obok wspominanej wyżej konkretności, inny aspekt 
zasad prowadzenia dokumentacji ujawniający napięcie między standardami 
komunikacyjnymi a kosztami całego procesu pojedynczej interwencji. Za-
równo analizowane wcześniej wyniki badań, jak i lektura opisów sytuacji 
problemowych, które zastali nasi asystenci w przydzielonych im rodzinach 
pokazuje, że sytuacje te mają charakter wielowymiarowy. Pierwszą z osi jest 
oś czasu. Druga ma jeszcze bardziej złożony charakter, ponieważ tworzy 
ją sieć relacji oraz ról społecznych tworzących system funkcjonalny danej 
rodziny. Trzecia dotyczy układu deficytów. W tych trzech wymiarach ujaw-
nia się, obserwowany przez asystenta, ciąg zdarzeń i sytuacji, które są wskaź-
nikiem i miarą społecznego wykluczenia. Nie sposób w skróconej formie 
dokonać pełnej charakterystyki owej wielowymiarowości. Wystarczy jednak, 
że diagnosta zdaje sobie sprawę z istnienia wymienionych osi i będzie wy-
czulony na pojawiające się tutaj wielowymiarowe konfiguracje. Tym bar-
dziej, że na gruncie empirycznym poruszamy się w obszarze oczywistości, 
które dają się uogólnić już na poziomie doświadczenia potocznego. Na 
przykład: inne problemy stwarza alkoholizm ojca, inne matki, a jeszcze inne 
obojga partnerów. Inne są konsekwencje, jeśli głowa rodziny nagle traci 
pracę. Inne ma to konsekwencje dla kilkunastoletnich dzieci, jeśli alkoho-
lowa agresja pojawia się nagle a inne, jeśli obcują one z nią od wczesnego 
dzieciństwa. Inne problemy wychowawcze będzie miała matka ze swoimi 
dziećmi, jeśli towarzyszy jej nadużywający alkoholu partner, a inne jeśli 
mając syndrom DD, mieszka nie tylko z dziećmi, ale i z uzależnionymi od 
alkoholu rodzicami, ich dziadkami. Takich konfiguracji będzie nieskończenie 
wiele. Wiedzą o tym pracownicy socjalni. Z punktu widzenia konieczności 
stworzenia zasobów wiedzy o rodzinie istotna jest jedna dyrektywa: 
wszystkie te aspekty sytuacji problemowej powinny być uwzględnione. 
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Nawet wówczas, gdy celem kontraktowym lub celem w ogóle możliwym do 
zrealizowania jest likwidacja zaledwie jednego deficytu170. 

Ciągłość jest innym aspektem kompletności i, tak samo jak komplet-
ność wyczerpująca charakterystyki problemów i sprawozdania z przebiegu 
interwencji, ciągłość wiąże się z wielowymiarowym opisem sytuacji. Układ 
deficytów, które wzajemnie na siebie wpływają jest układem dynamicznym. 
Jeśli w całym projekcie nie chodzi jedynie o utrzymanie status quo (albo 
nawet jedynie o dostarczenie środków, które pozwalają utrzymać członków 
rodziny przy życiu), lecz o zmianę to należy się liczyć z dynamicznym chara-
kterem układu. Dlatego uznanie niektórych deficytów jako okoliczności 
pobocznych, nie podlegających interwencji, jeśli tylko wpływają one na moż-
liwość realizacji celu głównego nie znosi potrzeby ich monitorowania. 
W pewnym sensie można powiedzieć, że sprawozdawczość z przebiegu całe-
go procesu powinna – oprócz rejestracji podejmowanych działań i pojawiają-
cych się sytuacji – zawierać historie ewolucji całego układu, we wszystkich 
aspektach zidentyfikowanych na poziomie wstępnej diagnozy. 

To zresztą uwidacznia potrzebę zachowania określonego stylu w pro-
wadzeniu dokumentacji. Przy tak złożonych układach, gdzie każdy stan aktu-
alny powinien być konfrontowany ze stanem wyjściowym, konieczna jest 
bieżąca aktualizacja w opisywaniu podejmowanych działań i modyfikowa-
nych wniosków. 

Samozwrotność stanowi ten aspekt prowadzonej dokumentacji, który 
wynika z jej bieżącego i aktywnego powiązania z procesem interwencji. Jak 
już powiedziałem wcześniej, informacje gromadzone równolegle z prowa-
dzonymi działaniami pozwalają budować określony zasób wiedzy o rodzinie, 
który składa się na wiedzę organizacji odpowiedzialnej za cały proces. Ale 
jednocześnie zasób ten jest indywidualnym zasobem pracownika socjalnego 
lub asystenta rodziny. Służy autokontroli i automodyfikacji. W tym sensie 
dokumentacja stanowi integralny składnik planu działania, który musi być 
modyfikowany zgodnie z wymaganiami zmieniającej się sytuacji danego 
układu, który – jeśli ma być układem samouczącym się – powinien zawierać 
możliwość konfrontowania stanu bieżącego ze wszystkimi wcześniejszymi 

                                                 
170 Sposób w jaki to moim zdaniem powinno być robione przestawiam w podrozdziale 3.2. 
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zdarzeniami (zarejestrowanymi w dokumentacji) i odnoszenia wniosków stąd 
wynikających do założonego planu działania. Pamięć i doświadczenie 
pracownika prowadzącego nadzór nad daną rodziną stanowią z pewnością 
duży walor. Ale tylko dla niego. Dla instytucji są bezużyteczne. Przypadko-
we dokonywanie wpisów, które nie są w pełni powiązane z całością doku-
mentacji nikomu nie pozwala kontrolować przebiegu procesu. Ani pracowni-
kowi zajmującemu się daną rodziną, ani komuś, kto być może tę rodzinę bę-
dzie musiał przejąć. 

Samozwrotność dokumentacji, która w pewnym sensie stanowi jej 
funkcjonalność (jeśli spełnione są wszystkie poprzednie warunki: komunika-
tywność, konkretność, kompletność, ciągłość) ma również znaczenie z pun-
ktu widzenia organizacji pojedynczego procesu wsparcia. Jak wynika to z po-
wyższej charakterystyki, zapisy zawarte w dokumentacji powinny być mody-
fikowalne, tak samo jak plan, stworzony na ich podstawie. Modyfikowalne 
w tym sensie, że wnioski wyciągnięte na jednym z etapów mogą ulec rady-
kalnej zmianie w wyniku zaistnienia określonych sytuacji. Ta modyfikowal-
ność to jednak tylko techniczny (konstrukcyjny z punktu widzenia zasad pro-
wadzenia dokumentacji) aspekt samozwrotności. Jeśli dokumentacja spełnia 
ten warunek, obserwator zewnętrzny jest w stanie, na jej podstawie ocenić 
nie tylko dynamikę układu, lecz także sposób myślenia oraz działania pra-
cownika socjalnego (asystenta rodziny). Wówczas decyzja o tym, że od da-
nego momentu rodzina zaczyna sama rozwiązywać swoje problemy, lub 
o odstąpieniu od realizacji kontraktu, nie musi być indywidualną decyzją 
opiekuna. Decyzja zespołowa ma więc sens wówczas, kiedy dokumentacja 
odzwierciedla przebieg procesu, kiedy nie musi być uzupełniana postfaktycz-
nymi opiniami pracownika i wnioskami wyciąganymi ad hoc przez jego 
superwizora. 

3.2 Diagnostyka i planowanie 

Diagnoza sytuacji to początkowy etap każdego kontraktu socjalnego – 
nie nowy, bo przecież identyfikacja problemów (w postaci chociażby 
wywiadu środowiskowego) zawsze poprzedza decyzję o udzieleniu jakiej-
kolwiek pomocy socjalnej. Nowością w stosunku do wywiadu środowisko-
wego jest postulowany przeze mnie sposób ujmowania działań rozpoznaw-
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czych w kategoriach procesu, a nie tylko etapu w procesie. Etapowanie dzia-
łań nakazuje oczywiście odróżniać od siebie diagnozę, formułowanie zadań 
ujętych w karby zharmonogramizowanego planu oraz realizację tych działań. 
Ponieważ jednak nie dokonuję ewaluacji omawianego procesu ani w katego-
riach zarządzania projektami, ani w perspektywie pedagogicznej, to pominą-
łem techniczne aspekty dotyczące konstrukcji każdego etapu z osobna. Są to 
oczywiście aspekty niezwykle istotne. Bez ich uwzględnienia nie będzie 
można umieścić asystenta rodziny w systemie instytucjonalnym rozumianym 
jako zespół zintegrowanych działań nastawionych na realizację określonego 
celu. Zdarzenia, które pojawiają się w takim procesie zgodnie z określoną 
logiką, wynikając z działań opartych na odpowiednich algorytmach, powinny 
być sterowane przez zasady stworzone dla każdego etapu z osobna171. Moje 
zamierzenie jednak ma znacznie skromniejsze ramy. Łącząc diagnozę, plan 
i wykonanie w jeden proces, bez rozczłonkowywania go na zestaw działań do 
wykonania, pragnę jedynie przedstawić jego skomplikowaną strukturę oraz 
przenikanie się poszczególnych elementów tworzących dynamiczną całość. 

Antycypując spostrzeżenia i wnioski wynikające z przebiegu wdro-
żenia (możliwe w wyniku analizy dokumentacji staży zawodowych), które 
opisuję poniżej, chciałbym stwierdzić, że procesualne traktowanie diagnoz-
tyki, planowania i wykonania wymaga od asystenta rodziny umiejętności sys-
temowego myślenia, wyobraźni w tworzeniu sieci powiązań między zjawis-
kami i cechami obiektów oraz językowych umiejętności w operowaniu 
na różnych poziomach ogólności i swobodnego przechodzenia między nimi. 
Na początku tego procesu pojawić się więc powinien opis sytuacji proble-
mowej – maksymalnie konkretny i szczegółowy. Na bazie tego opisu należy 
następnie skonstruować macierz cech poszczególnych osób i materialnego 
uwarunkowania ich bytu skojarzonych ze zjawiskami identyfikowanymi jako 
dysfunkcje, deficyty i patologie rodziny. Macierz ta to materiał wyjściowy  
do stworzenia sieci wzajemnych powiązań i wyznaczenia prawdopodobnych 
kierunków oddziaływań między nimi (prawdopodobnych w tym sensie,  
że związki przyczynowo-skutkowe mogą mieć przy ograniczonym poziomie 

                                                 
171 Mam tu na myśli zarówno określone procedury w zakresie zbierania informacji o rodzi-
nie, jak i opis poszczególnych kroków podejmowanych w trakcie wnioskowania, a także for-
muły i schematy, które wspierają asystenta w jego działaniach edukacyjnych. 
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wiedzy asystenta jedynie domniemany charakter). Przy wyznaczaniu posz-
czególnych elementów macierzy należy zwracać uwagę, aby szczegółowe 
łączyć ze szczegółowym, a ogólne z ogólnym oraz by sieć ta tworzyła układ 
zhierarchizowany (od ogólnego do szczegółowego). Ta ostatnia dyrektywa 
dotyczy oczywiście również struktury celów, które powinny być łączone 
w wiązki (o czym piszę niżej) gdzie relacji ogólny – szczegółowy odpowiada 
relacja cel główny – cel instrumentalny (przy możliwości podwójnego 
charakteru pojedynczego działania, które może być traktowane jako 
likwidacja określonego deficytu, co stanowi etap do realizacji celu bardziej 
złożonego). 

Egzemplifikacją problemów, które mogą się tu pojawiać, jest 
przykład jednego z kontraktów. Asystent realizował go w rodzinie wielo-
dzietnej z kilkorgiem dzieci, której (ze względu na brak stabilności emocjo-
nalnej rodziców i kłopoty opiekuńcze) najmłodsze dzieci odebrano i umiesz-
czono w placówce opiekuńczo-wychowawczej. Celem rodziny było odzys-
kanie dzieci. Natomiast za jeden z głównych problemów stażysta uznał 
wielodzietność, a za jeden z głównych celów uświadomienie matce koniecz-
ność stosowania antykoncepcji. Już na poziomie diagnozy ustalony więc 
został związek przyczynowo-skutkowy między wielodzietnością a brakiem 
antykoncepcji, który prawdopodobny w tym akurat środowisku w wymiarze 
statystycznym nie uwzględnia pozostałych, możliwych przyczyn (z brakiem 
wyobraźni lub preferowanym modelem rodziny włącznie). Nawet jeśli 
rozpoznanie było słuszne to uwzględnienie go w strukturze celów (jako 
pomysł na zapobieganie „ilościowej eskalacji problemu”) bez rozpoznania 
poziomu wiedzy rodziców na temat antykoncepcji i planowania ewentual-
nego procesu uświadamiania seksualnego jest działaniem pozornym. Nie jest 
to systemowe ujmowanie problemu, lecz działania w systemie połączeń 
jednostkowych. 

Poznanie integratywne. Podmiotowy sposób traktowania klienta 
pomocy społecznej musi zakładać integrację na poziomie całego układu 
zadaniowego, jakim jest rodzina od momentu wejścia do niej asystenta. Jeśli 
klient przestaje być przedmiotem oddziaływania to asystent (albo pracownik 
socjalny) musi być traktowany przez nią jak partner. Ale partnerstwo to nie 
obowiązek klienta. To zadanie dla asystenta. To wynik pracy, jaką musi 
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on wykonać, aby mógł być zaakceptowanym przez rodzinę. Proces ten 
zaczyna się na samym początku. Błędy popełnione na tym etapie mogą być 
już nie do odrobienia. Tworzenie określonego poziomu integracji da się 
funkcjonalnie połączyć z procesem poznawania rodziny i zbieraniem infor-
macji pozwalających na postawienie diagnozy. Pragnę podkreślić, że powi-
nien to być proces, a nie akt. Sytuacja wymuszona przez ograniczenia projek-
towe, które pozostając w zgodzie z dydaktycznymi wymaganiami, jakie 
w stosunku do edukacji asystentów stawia rozporządzenie do ustawy, 
pozwalała na jednorazowy kontakt wstępny (którego celem było wzajemne 
poznanie) asystenta-stażysty z rodziną przekazywaną mu pod opiekę. 
Dokumentują to niemal wszystkie sprawozdania. Ograniczenie to nie 
powinno jednak stanowić reguły w praktyce zawodowej asystentów. 

Mówiąc o procesie, a nie akcie, myślę nie tylko o odpowiednio 
długim czasie, który obydwu stronom kontraktu potrzebny jest na integrację. 
Myślę także o samym rozpoznaniu. Informacje, jakimi na temat rodziny 
dysponuje ośrodek pomocy, stanowią materiał wstępny. W sytuacji idealnej, 
po realizacji wywiadu środowiskowego, asystent powinien przeprowadzić 
wywiad pogłębiony z zastosowaniem standardowych technik wykorzystywa-
nych w badaniach socjologicznych, praktycznie z każdym członkiem rodzi-
ny. To daje mu bowiem wgląd nie tylko w układ ograniczeń i deficytów 
indywidualnych, lecz także w motywacje i relacje, w jakich poszczególni 
członkowie pozostają ze sobą oraz rodziną jako całością. To układ tych 
relacji i uwarunkowań tworzy, tak naprawdę, wykluczenie społeczne rodziny 
jako takiej. Jest to istotne tym bardziej, że w większości wypadków asystent 
wchodzi w układy wewnętrznie konfliktowe. Wówczas największym błędem 
jest dystansowanie się wobec racji jakiejkolwiek ze stron konfliktu tylko 
dlatego, że stygmatyzacyjna klasyfikacja (alkoholik, narkoman, upośledzony) 
dostarcza wystarczającej wiedzy na temat przypadku, który wydawać się 
może standardowy i oczywisty. Dopiero całościowy ogląd i, oparte na nim, 
synchroniczne wnioskowanie może stanowić punkt wyjścia dla wstępnej 
wersji planu działania. 

Strukturalizacja celów. Proces poznania nie jest wprawdzie tożsamy 
z procesem działania, ale zbudowanie struktury celów, które powinno być 
zadaniem asystenta realizowanym w ramach tworzonego kontraktu jest tylko 
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uwieńczeniem długiego procesu krystalizacji. Przebiega on równolegle 
z procesem rozpoznawania sytuacji problemowej. Poszczególne cele wyła-
niają się jako zadania do zrealizowania wówczas, kiedy asystent poznaje co-
raz to nowe deficyty, w coraz to nowych układach i uwarunkowaniach. 
Stwierdzenie to ma kolosalne znaczenie praktyczne. Deficyty występują 
w strukturach, a nie w zestawach. Aby to pokazać wystarczy wyjść od jed-
nego z licznych deficytów stwierdzonych przez asystenta na etapie analizy 
wstępnej oraz – na podstawie późniejszych sprawozdań – pokazać połączenia 
tego deficytu z innymi172. Pole wyznaczone przez zestaw określeń diagnos-
tycznych, jakich asystenci-stażyści używali w swoich opisach z pewnością 
poszerzy obraz wykluczenia, który pokazałem wyżej173, wykorzystując dane 
statystyczne z badań przeprowadzonych nad rodzinami dolnośląskich 
ośrodków pomocy. Deficyty wymieniane w dokumentacji dają się ująć 
w pewne zbiorcze kategorie. 

• Rodzicielstwo – w tej kategorii dają się pomieścić wszystkie te nega-
tywne zjawiska, które dotyczą problemów opiekuńczych i wycho-
wawczych. Samo to stwierdzenie zresztą pojawia się bardzo często 
(patrz fragment poświęcony konkretności dokumentacji) jako jedyne 
określenie problemu. Konkretyzacje formułowane przez niektórych 
stażystów pozwalają jednak wypełnić je treścią. Rodzice (choć 
najczęściej te sformułowania dotyczą matki) kwalifikowani są już 
z góry jako osoby niewydolne wychowawczo, gdyż (i tu bardzo 
często pojawia się nieuprawnione wnioskowanie o charakterze deter-
ministycznym) jako wychowankowie domów dziecka nie posiadają 
właściwych wzorców rodzicielskich. Pozostałe problemy rodziciel-
skie przejawiają się bądź to jako zbytnia pobłażliwość, bądź jako brak 
tolerancji. Rodzice nie zwracają uwagi na negatywne przejawy 
zachowań swoich dzieci, nie potrafią docenić ich wagi, ignorują 
konsekwencje, nie potrafią znaleźć w sobie siły na przeciwdziałanie. 
Pobłażliwość jest w tym wypadku przejawem bezsilności, a nie miło-
ści. Na przeciwległym biegunie znajdują się postawy agresywne, od-

                                                 
172 Mówimy o strukturach, a nie związkach przyczynowo-skutkowych, których wyznaczenie 
wymaga specjalistycznej, pogłębionej diagnozy. 
173 Patrz rozdział 1. 



169 

 

mowa komunikacji, brak zainteresowania sprawami swoich dzieci, 
wykorzystywanie ich jako przedmiotu odreagowania własnych 
frustracji. W tym wypadku niechęć do samego siebie objawia się jako 
agresja kierowana przeciwko słabszemu. Dodatkową nieudolnością 
rodzicielską, w wymiarze opiekuńczym, jest brak umiejętności lub 
woli załatwiania spraw swojego dziecka: od czynności administracyj-
nych związanych ze zdrowiem lub edukacją po codzienne czynności 
higieniczne, jak mycie, pranie i ubieranie. W tym ostatnim wypadku 
deficyty te zazębiają się z deficytami organizacyjnymi, których 
częstym komponentem jest lekkie upośledzenie umysłowe matki; 

• Prowadzenie gospodarstwa domowego dotyczy bardzo wielu defi-
cytów szczegółowych: niezaradności w ustalaniu i realizacji domowe-
go budżetu (bardzo często kojarzone z brakiem umiejętności walory-
zowania priorytetów w zakresie zaspokajania podstawowych po-
trzeb), braku dbałości o porządek w domu (z jednoczesnym brakiem 
dbałości o wygląd osobisty, a nawet brak starania o utrzymanie higie-
ny przez małoletnie dzieci). 

• Zjawiska patologiczne to oczywiście alkohol i narkomania. Bez 
względu na to, czy w sformułowaniach prowadzonej dokumentacji 
pojawia się nałóg czy nadużywanie, zawsze przekłada się to na rela-
cje wewnątrz rodziny, czemu zazwyczaj towarzyszy konflikt i Agres-
ja. Nadużywać alkoholu mogą dzieci lub wchodząca w dorosłość 
młodzież. Jeśli alkoholikiem jest ojciec, wówczas rodzina staje się 
zazwyczaj obiektem jego agresji, jeśli matka, wtedy podstawowe, 
codzienne potrzeby rodziny nie są zaspokajane, jeśli dziadkowie, 
wówczas negatywnie wpływa to na funkcje wychowawcze, jeśli 
oboje rodzice, wówczas wszystko przestaje działać. 

• Konflikty pojawiają się na wszystkich możliwych poziomach 
i dotykają wszystkich relacji wyodrębnionych w rodzinie rozumianej 
jako byt funkcjonujący w określonym otoczeniu. Dotyczą relacji mię-
dzy małżonkami i nasilają się w wyniku konieczności wspólnego 
zamieszkiwania po rozstaniu (rozwodzie). Pojawiają się w wyniku 
zagęszczenia na przykład wówczas, kiedy rodzina jest zmuszona 
do zamieszkiwania z innymi osobami tworzącymi osobne gospodar-
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stwo domowe. Utrzymanie konsensusu finansowego przy wspólnym 
użytkowaniu przestrzeni i urządzeń staje się niemożliwe w sytuacji 
chronicznego niedoboru środków. Pojawiają się konflikty między 
matką i dziećmi, jeśli nie radzi ona sobie z wypełnianiem funkcji 
wychowawczej. Można na nie patrzeć przez pryzmat bezsilności 
rodzica lub niedostatków socjalizacyjnych dziecka. Tak naprawdę tru-
dno jest jednoznacznie wyznaczać kierunki zależności. Jedyne 
co w danej sytuacji problemowej można zrobić to rozpoznać role: 
sprawcy i ofiary konkretnej sytuacji konfliktowej. 

• Bieda ma różne oblicza. Najczęściej współwystępuje z bezrobociem, 
co pokazała analiza statystyczna danych dotyczących wykluczonych 
rodzin. W sformułowaniach diagnostycznych dają się wyróżnić 
co najmniej dwa aspekty biedy: finansowy i związany z wyposaże-
niem. Pierwszy konkretyzuje się jako: brak pieniędzy, uchylanie się 
(najczęściej ojca) od płacenia alimentów lub zadłużenie. Drugi prze-
kłada się na brak własnego mieszkania lub przeludnienie wynikające 
ze zbyt małej powierzchni zajmowanej przestrzeni, brak mebli lub ich 
kompletna dewastacja, brak podstawowych sprzętów gospodarstwa 
domowego. 
W opisanych wyżej strukturach najczęściej występują takie elementy 

jak: bezrobocie, brak pieniędzy, alkoholizm, problemy wychowawcze, 
niezaradność w prowadzeniu domu i rozwiązywaniu problemów funkcjonal-
nych (między innymi jako załatwianie spraw urzędowych), zarządzanie bu-
dżetem, dbałość o mieszkanie i porządek, zadłużenie.  

Nie znaczy to oczywiście, że jakakolwiek interwencja (pomoc socjal-
na) może oddziaływać na całą strukturę w danym momencie. Jej zmiana jest 
bowiem wynikiem długotrwałego procesu, a nie rozwiązania poszczególnych 
zadań. Dlatego umiejętnością istotną w procesie diagnozowania i planowania 
jest waloryzacja celów. 

Układanie celów w wiązki opiera się na założeniu, że realizacja jed-
nego złożonego celu warunkowana jest realizacją określonej liczby celów 
doraźnych. Nie mamy jednak do czynienia z układem linearnym. Owe cele 
cząstkowe to nie tylko pośrednie kroki, jakie należy wykonać, lecz także 
zadania pojawiające się ad hoc, w wyniku rozwoju konkretnej sytuacji pro-
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blemowej. Jeśli natomiast w formułowanych planach działań pojawiają się 
bardzo ogólne cele „systemowe”, to należy pamiętać, że w gruncie rzeczy nie 
mają one charakteru operacyjnego. Tworzenie struktur zbyt abstrakcyjnych 
i ogólnych odsuwa na plan dalszy potrzebę ich instrumentalizacji. Jej istot-
nym elementem jest świadomość, że wychodzenie z wykluczenia i likwido-
wanie deficytów jest nie tyle zadaniem do wykonania, ile procesem do przej-
ścia. Poszczególne działania podejmowane w tym kierunku raz są celami, 
jakie chce się osiągnąć, raz instrumentami, które należy wykorzystać. A cele, 
które uda się zrealizować, z punktu wiedzenia celu „systemowego” zawsze 
będą miały charakter cząstkowy. 

W wymiarze operacyjnym należy umieć odróżnić cele łatwiejsze 
od trudniejszych, koncentrując się na realizacji w pierwszej kolejności tych 
łatwiejszych. Szczególnym przypadkiem tej sytuacji jest układ celów możli-
wych, w ocenie diagnosty, i niemożliwych do realizacji. Stwierdzenie w pro-
cesie diagnozy i wstępnego działania, że nie da się ustalić celów możliwych 
do realizacji, nie powinno odsuwać takiej rodziny poza system pomocy. 
Szczególnym przypadkiem jest niewłaściwa kwalifikacja samej sytuacji, 
która przy bliższym oglądzie nie kwalifikuje się do interwencji wspieranej 
realizacją kontraktu.  

Jedna z tych sytuacji dotyczyła problemu, przy którym wsparcie 
ze strony asystenta rodziny było uzasadnione niejako na mocy samej ustawy: 
rodzinie zostały odebrane dzieci, które skierowano do placówki opiekuńczo- 
wychowawczej. Najważniejsze było oczywiście ich odzyskanie i powrót do 
domu na stałe. Asystent-stażysta tak opisywał sam problem: 

Pani Sylwia O. jest osobą bezdomną. Dzięki uprzejmości swojej koleżanki 
przebywa wraz z mężem i dwójką dzieci w mieszkaniu składającym się 
z jednego pokoju, kuchni i łazienki. Pan Wiesław, mąż Pani Sylwii, pracuje 
w firmie budowlanej. Pani Sylwia posiada także dwójkę synów, którzy 
przebywają w Placówce Opiekuńczo-Wychowawczej. Chłopcy utrzymują 
kontakt z matką i siostrami, a także ze swoim ojczymem. Ich relacje są 
prawidłowe. Czasami zdarzają się sprzeczki między Panem Wiesławem 
a synami wynikające z faktu, że nie jest on ich ojcem biologicznym. Ale 
z opisu Pani Sylwii i Pana Wiesława wynika, że sprzeczki te są natychmiast 
łagodzone. Mimo wszystko nie da się uniknąć nieporozumień, zważywszy 
na wiek chłopców (15 i 16 lat). Chłopcy są bardzo zżyci z siostrami. Będąc 
na przepustkach w domu, poświęcają im dużo czasu na zabawy. Brak 
stabilnej sytuacji mieszkaniowej jest głównym problemem tej rodziny. 
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Sformułowany na końcu diagnozy cel jest słuszny. Zestaw działań, 
które powinny być podjęte dla jego realizacji też jest oczywisty. Działania te, 
jak wynika z dokumentacji, zostały podjęte (pisanie próśb o przydział 

mieszkania, włącznie z przeformułowywaniem kryteriów, na jakich prośby 

te się opierały). Ale faktem jest również, że sytuacja nie wymagała Inter-
wencji asystenta rodziny. Powinna być załatwiona na poziomie zunifikowa-
nych decyzji ośrodka pomocy społecznej dysponującego interwencyjnym 
zasobem mieszkaniowym. Jednak polityka mieszkaniowa na poziomie samo-
rządowym uwikłana jest w dylematy nierozwiązywalne na poziomie polityki 
lokalnej. Dwa alternatywne rodzaje praktyk władz samorządowych pokazują 
ten dylemat: albo mieszkania socjalne uwalniane są proporcjonalnie do zapo-
trzebowania (co przy braku środków na remonty i rewitalizację społeczną ca-
łych kwartałów ulic prowadzi do powstawania gett, dewastacji i pogorszenia 
się warunków mieszkaniowych) albo też władze samorządowe po odzyskaniu 
mieszkania komunalnego każdorazowo podejmują decyzję o wprowadzeniu 
go do puli mieszkań socjalnych i wyrównaniu standardu technicznego 
(co w oczywisty sposób zmniejsza zarówno liczbę dostępnych mieszkań, jak 
i rozmiar obszarów zamieszkanych przez środowiska patologiczne174. 

Omawiany powyżej przykład zapisu z dokumentacji pokazuje, w ja-
kim kierunku zmierza krystalizacja procedur. Strukturalny charakter sytuacji 
problemowej powoduje, że pracownik socjalny lub asystent zawsze może 
okazać się pomocny. Tak było i w tym przypadku: podjęte zostały działania, 
które nie miały nic wspólnego z realizacją głównego celu (który został 
zrealizowany przypadkiem – w międzyczasie pojawiła się realna szansa uzy-

skania mieszkania od jednej z pań, która miała wyjechać z Wrocławia) choć 
były to działania mieszczące się w spektrum czynności podejmowanych 
przez asystenta rodziny: pomoc Pani Sylwii w sprawowaniu opieki nad 

dziewczynkami, wsparcie w sytuacjach trudnych (poszukiwanie szkoły, 

w której syn Mariusz mógłby wykonywać wymarzony zawód, motywowanie 

Pana Wiesława do utrzymania pracy.  

                                                 
174 H. Zaniewska (red.), Bieda mieszkaniowa i wykluczenie. Analiza zjawiska i polityki, 
„Opracowania PBZ”, IPiSS, Warszawa 2007, s. 118. Por. także: H. Kulesza, J. Dominowski, 
Mieszkania socjalne w Polsce, potrzeby – dostępność – budownictwo, IGM, Warszawa 1999.  
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Analiza SWOT. Tak jak struktura celów, tak i analiza mocnych i sła-
bych stron oraz szans i zagrożeń, powinna być bardzo konkretna i dostoso-
wana do zdiagnozowanych wcześniej problemów. Struktura celów i analiza 
SWOT to dwie strony medalu, a jednocześnie część wspólna, składająca się 
na diagnozę i plan działania. Niepowodzenia w realizacji określonych zadań 
(osiąganiu założonych celów) niekoniecznie muszą prowadzić do ich uchy-
lania. Możliwe są bowiem czasami inne ścieżki, wykorzystujące inne lub 
zmodyfikowane zasoby. Wiedza na ich temat, zawarta w macierzy SWOT 
stanowi podstawę takiej modyfikacji. Jeśli analiza jest źle zrobiona, wówczas 
nie ma się do czego odwołać. Wspomniane wcześniej zasady, które 
obowiązują przy sporządzaniu dokumentacji (konkretność i kompletność) 
wydają się mieć kluczowe znaczenie. Szczególnie wyraźnie widać to w iden-
tyfikacji zasobów instytucjonalnych, jakiej dokonywali asystenci w ramach 
realizowanych staży. Zakres informacji zamieszczanych w tej części jest 
zazwyczaj zbyt ogólny, aby można go było – nie tylko – wykorzystać, lecz 
także ocenić ich trafność. Najczęściej pojawiające się charakterystyki to za-
ledwie zestawy kilku kategorii. Niektóre nawet trącą absurdem: instytucja, 
która ma znaleźć jakieś okoliczności zewnętrzne, które pomogą jej pracować 
z rodziną (co samo w sobie jest przecież narzuconym zadaniem, a nie sprzy-
jającą okolicznością, która przypadkiem dotyczy danej rodziny) wskazuje 
na siebie samą i swoje instrumenty podstawowe (zasiłki) jako okoliczności 
otoczenia, które będą sprzyjały (być może) procesowi wychodzenia danej 
rodziny z wykluczenia, gdy w rzeczywistości powinny jedynie przeciwdzia-
łać pogarszaniu się sytuacji, a więc ich funkcje mają pasywny charakter). 
Na przykład: 

Zasoby rodziny: mieszkanie, miłość do dzieci, otwarci na poprawę sytuacji, 
zdrowi, młodzi. Zasoby środowiska lokalnego: pracownik socjalny, kurator 
sądowy, asystent rodziny, pedagog szkolny. Lub: zasoby rodziny – miesz-
kanie, niskie opłaty, chęć Pani Agnieszki do ciągłego dokształcania oraz 
podejmowania różnych prac. Uczestnictwo Pana Mariusza w projekcie 
unijnym, chęć podjęcia pracy, wiek i zdrowie Pana Mariusza. Zasoby 
środowiska lokalnego: zasiłki na dzieci, zakup opału, zasiłki celowe na 
zakup leków, żywności, dożywianie dzieci w szkole. 

Błędem w identyfikowaniu składników poszczególnych wymiarów 
analizy SWOT jest operowanie na poziomie doświadczenia potocznego, 
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do którego asystent, odwołuje się przy analizie sytuacji problemowej. Brak 
życiowych doświadczeń wynikających z wykluczenia społecznego musi być 
w takiej sytuacji dyskontowany doświadczeniem zawodowym, a – jeśli  
go nie ma – wiedzą i doświadczeniem zmagazynowanym w instytucjonal-
nych zasobach. To kontekst, a nie nominalna klasyfikacja, wyznacza ramy 
sensowności poszczególnych rozstrzygnięć. Możliwość podjęcia dorywczej 
pracy przez ojca, który po rozwodzie zamieszkuje ze swoją byłą rodziną, 
może być traktowana jako mocna strona sytuacji, w której ojcu grozi 
bezrobocie, a celem jest uzyskanie jakichkolwiek środków finansowych. Nie 
można powiedzieć matce, dla której alimenty są warunkiem ciągłości możli-
wości zaspokojenia podstawowych potrzeb dzieci, że „lepsza jest taka praca 
niż żadna”. Dla niej bowiem, problemem jest to nie tyle następny posiłek dla 
dzieci, co stworzenie im względnego poczucia bezpieczeństwa. Znika więc 
mocna strona wynikająca z pracy dorywczej, ale może w jej miejsce pojawić 
się szansa stwarzana przez otoczenie. Pod warunkiem, że fundusz alimen-
tacyjny działa wystarczająco sprawnie i szybko. 

Uwzględnienie kontekstu, w jakim występują określone problemy 
pokazuje złożoność sytuacji i powiązanie między poszczególnymi element-
tami: diagnozą, analizą mocny stron rodziny oraz sprzyjających okoliczności, 
budowaniem struktury celów jako integralnej części planu działania. W nie-
których wypadkach struktury te są porozrywane. Jeden jej element nie przy-
staje do drugiego. Przykład znajdujemy w jednym ze sprawozdań. 

STWIERDZONE TRUDNOŚCI RODZINY: ograniczona władza rodzi-
cielska ojca najmłodszych dzieci, wielodzietność (ośmioro dzieci), niesta-
bilność emocjonalna rodziców, nieracjonalne gospodarowanie budżetem 
domowym, zaciągnie długów na niepotrzebne remonty mieszkania, brak 
konsekwencji w załatwianiu spraw urzędowych. 

CELE, KTÓRE ZOSTAŁY USTALONE DLA RODZINY PRZEZ JEJ 
ASYSTENTA: uświadomienie potrzeby stosowania antykoncepcji, naucze-
nie rodziców radzenia sobie z emocjami (sposoby wyładowania), nauczenie 
skutecznej, właściwej komunikacji w rodzinie, nauczenie racjonalnego 
gospodarowania budżetem domowym, przekonanie klientki do niezacią-
gania długów i przeprowadzania remontów na miarę własnych możliwości 
finansowych. 

ZIDENTYFIKOWANE ZASOBY RODZINY: własnościowe mieszkanie, 
młody wiek rodziców, umiejętności w zawodzie budowlanym ojca dzieci, 
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dobry stan zdrowia rodziców, wykazywanie chęci do współpracy, silna 
motywacja do zmian, ukończenie kursu fryzjerskiego organizowanego 
przez GOPS w 2010 r. W ramach projektu POKL. 

Skrótowy opis ukazuje nieprzystawalność poszczególnych element-
tów. Określenie sytuacji problemowej jest niezbyt szczegółowe, ale wystar-
czające, aby można było zrekonstruować związki między poszczególnymi 
deficytami indywidualnymi członków rodziny oraz znaleźć drogę wyjścia 
z dysfunkcjonalnego systemu wykluczenia. Niski poziom kompetencji kultu-
rowej oraz brak stabilności emocjonalnej to dwie cechy, które w tym wypad-
ku mają kluczowe znaczenie dla sprawnego funkcjonowania rodziny wielo-
dzietnej. Skala problemów codziennych, które ma do rozwiązania taka rodzi-
na, wymaga sprawności w zarządzaniu oraz spokoju i motywacji do prze-
zwyciężania trudnych sytuacji (często konfliktowych). Skala zadań wynika-
jących z konieczności zapewnienia podstawowych warunków egzystencji 
oraz względnej harmonii i poczucia bezpieczeństwa w układzie wieloosobo-
wym wzrasta w stosunku do rodziny z jednym dzieckiem lub dwójką dzieci. 
Cele, jakie w ramach omawianej interwencji zostały sformułowane, odpowie-
dają sytuacji problemowej, ale analiza zasobów rodzinnych wydaje się doty-
czyć zupełnie innego przypadku. Gdybyśmy na tej podstawie mieli określić 
podstawowy problem rodziny to z pewnością byłaby nim bieda i/lub bezro-
bocie przynajmniej jednego członka rodziny. Może się oczywiście zdarzyć, 
że nie uda się znaleźć żadnych zasobów, istotnych dla sformułowanej struk-
tury celów. W dokumentacji analizowanej w całości nie znajdujemy takich 
sytuacji. Poszukiwanie zasobów wewnątrzrodzinnych, jak i zasobów otocze-
nia to nie identyfikacja zalet. Każdorazowo należy odpowiadać na pytanie: 
czego szukamy? Co w stwierdzonych cechach układu może być przydatne, 
a co nie? 

Inne przykłady, mimo że naznaczone pewnymi błędami (zbytnia 
ogólność, niekompletność) pokazują właściwe połączenia między trzema 
elementami: diagnoza – cele – zasoby175. 

                                                 
175 Mówimy jedynie o sytuacji niesprzeczności między poszczególnymi sformułowaniami. 
Trudno bowiem na podstawie tak wyrywkowych danych oceniać koherencję działań i dia-
gnoz na poziomie całego kontraktu. 
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STWIERDZONE TRUDNOŚCI RODZINY: rodzina z problemami w za-
kresie funkcjonowania, zaburzone relacje wewnątrzrodzinne, traumatyczne 
przeżycia związane ze zgonem matki. 
 
CELE, KTÓRE ZOSTAŁY USTALONE DLA RODZINY PRZEZ JEJ 
ASYSTENTA: poprawa funkcjonowania rodziny. 
ZIDENTYFIKOWANE ZASOBY RODZINY: wzajemna troska o siebie, 
chęć poprawienia trudnych relacji między członkami rodziny. 

STWIERDZONE TRUDNOŚCI RODZINY: nieporadność w sprawach 
wychowawczych, umieszczenie jednego z synów w placówce opiekuńczo-
wychowawczej i samotne wychowywanie drugiego syna, brak pracy, 
zadłużenie mieszkania komunalnego zajmowanego przez rodzinę. 

 
CELE, KTÓRE ZOSTAŁY USTALONE DLA RODZINY PRZEZ JEJ 
ASYSTENTA: powrót syna do domu. 
ZIDENTYFIKOWANE ZASOBY RODZINY: silna motywacji matki 
i starszego syna prowadzącego z matką wspólne gospodarstwo domowe 
nakierowana na powrót młodszego syna (i brata) do domu, brak nałogów 
matki, zaangażowanie, z jakim matka wykonuje wszystkie zlecone zadania 
mające doprowadzić ja do wyznaczonego celu, aktywna współpraca 
z placówką opiekuńczo-wychowawczą, w której przebywa młodsze dziecko, 
uczestnictwo w grupie wsparcia prowadzonej na terenie placówki 
opiekuńczo - wychowawczej . 

Monitoring . Odróżnienie diagnozy wstępnej od stałego procesu jej 
monitorowania, równoległego z procesem rozwiązywania problemów i po-
dejmowanych działań, powinno znaleźć odzwierciedlenie w dokumentacji. 
Opisowi zmian w układzie powinny towarzyszyć opisy zmian w diagnozie. 
Tworzenie tych dwóch równoległych ciągów informacji pozwala opisać 
zmianę sytuacji problemowej i ocenić, czy jest ona wynikiem podjętych dzia-
łań, błędów popełnionych na etapie wstępnego rozpoznania, postępującej pa-
tologizacji układu, czy też okoliczności zewnętrznych. Samą instytucję 
świadczącą pomoc skazujemy na indywidualną, niekontrolowaną pracę asys-
tenta, której efektów nie można na bieżąco obiektywizować. W tym dyna-
micznym układzie jedno bowiem pozostaje niezmienne – punkt wyjścia. 

Tak rozumiany monitoring ma oczywiście sens, gdy dany kontrakt 
charakteryzuje duży poziom zbieżności nie tylko w obrębie komponentu: 
diagnoza – cele – zasoby, lecz także między pracami analitycznymi a zesta-
wem i konfiguracją określonych działań podejmowanych w ramach inter-
wencji. Zmiana tych działań w stosunku do stworzonego wcześniej planu 
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powinna być możliwa tylko i wyłącznie po uprzedniej modyfikacji samej 
diagnozy. 

Kontraktacja . Aktywna polityka społeczna jest niemożliwa bez 
aktywności ze strony wykluczonych. Wielokrotnie to już powtarzałem. 
Wynika stąd konieczność oparcia pracy asystenta o kontrakt socjalny, w któ-
rym zawarta jest analiza sytuacji rodziny i diagnoza problemów. Kontrakt 
powinien zostać rodzinie przedstawiony, przez nią dyskutowany i zaakcepto-
wany. Klient powinien oceniać cały proces. Kompetencje kulturowe, języ-
kowe i komunikacyjne nie stanowią w tym wypadku przeszkody. Elementem 
wykształcenia asystenta powinno być zdobywanie umiejętności radzenia 
sobie w takich sytuacjach. Jedyną przeszkodą może być brak woli ze strony 
samych zainteresowanych. Ale to już inna sprawa. Rodzina odmawiająca 
współpracy, sama likwiduje problem, ponieważ asystent się wycofuje. 

Organizacja. Plan pracy wynika bezpośrednio ze sformułowanej 
wcześniej konfiguracji celów. Jest to struktura zidentyfikowana dla dyna-
micznego układu. Zmienia się sytuacja, zmienia się układ, zmieniają się 
wcześniej wyciągane wnioski. Dlatego szczegółowy plan zadań powinien 
być konstruowany w perspektywie co najwyżej miesięcznej i po takim okre-
sie należy go poddać częściowej ewaluacji. Przebiega ona podobnie do wszy-
stkich działań wstępnych z uwzględnieniem całej wiedzy, jaką udało się 
zdobyć w procesie uprzedniej realizacji celów. 

Aktywna polityka społeczna nawiązuje do nowego modelu działań 
socjalnych, dla którego priorytetem jest oddziaływanie (na podmiot zmiany), 
a nie podział (środków pomocowych), zatem plany działania powinny być 
budowane w oparciu o elastyczne harmonogramy uwzględniające konieczne 
zróżnicowanie tak środków finansowych, jak i zasobów organizacyjnych 
oraz czasu poświęcanego przez jednego asystenta na pracę z daną rodziną. 
Ustanowienie jedynie ilościowych standardów pracy (określających liczbę 
rodzin, jaka w ramach jednego etatu asystenckiego powinna być obsłużona) 
bez uwzględnienia złożoności konkretnych sytuacji problemowych, dopro-
wadzi prędzej czy później do unifikacji i standaryzacji procesów. Błędne 
koło zmian zostanie zamknięte. W rezultacie powstaną dwa rodzaje stano-
wisk (pracownik socjalny i asystent rodzin), w ramach których i tak wykony-
wane będą takie same zadania. 
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3.3 Asystent rodziny i jego umocowanie w procesie i strukturze 

Obawy sformułowane powyżej podyktowane są nie tylko doświad-
czeniem wynikającymi z praktyki wdrażania nowego instrumentu. Wszelkie 
wątpliwości należy odnosić do procesów globalnych, a projekt realizowany 
przez Fundację In Posterum miał wymiar ściśle lokalny. Jednakże ocena 
koherencji samej koncepcji asystenta rodziny oraz brak zintegrowanego sys-
temu pomocy, w którym stanowisko to byłoby logicznie zawarte, wespół 
z dezintegracją różnych wymiarów polityki społecznej (na poziomie legista-
cyjnym w zakresie związków między poszczególnymi aktami prawnymi, a na 
poziomie praktyki społecznej w zakresie integracji działań rządowych 
z samorządowymi oraz w zakresie mechanizmów bezkonfliktowego wprowa-
dzanie nowego obszaru kompetencji w istniejący porządek instytucjonalny) 
nakazuje niejaką ostrożność przy ocenie powodzenia całej operacji na pozio-
mie systemu. 

O wątpliwościach związanych z normatywami ilościowymi wykony-
wanej pracy już wspomniałem. Konkretnego wymiaru nabiera także problem 
relacji i usytuowania asystenta rodziny w strukturze instytucjonalnej. Nie 
rozstrzygnięte pozostają praktycznie dwie kwestie: w jakim systemie organi-
zacyjno-instytucjonalnym taki pracownik powinien być zakotwiczony i jakie 
miejsce zajmie w zhierarchizowanym układzie kompetencji, który obecnie 
kształtuje system pomocy socjalnej. Mówiąc wprost: czy będzie pracowni-
kiem etatowym (jeśli tak, to jakiej instytucji) oraz w jakich relacjach służbo-
wych będzie pozostawał z pracownikiem socjalnym (relacje o charakterze 
kompetencyjnym czy też kwalifikowanym)? 

Stworzenie modelu opartego jedynie na zestawie zadań, jakie 
pozostają w kompetencji asystenta rodziny oraz zestawu wymagań szkole-
niowych, które należy spełnić, aby uzyskać prawo wykonywania tego zawo-
du, to nie są wystarczające warunki implementacji w systemie instytucjo-
nalnym. Wychodząc jednak z owych podstawowych warunków (zadania 
i wymogi formalne) można się domyślać, że koncepcja, które legła u podstaw 
stworzenia tego nowego instrumentu jest warunkowana ideą nowej aktywnej 
polityki społecznej. Jeśli bowiem od tej pory klient, beneficjent systemu 
pomocy ma być jedynie wspierany w procesie wychodzenia z wykluczenia, 
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jeśli system ma się przekształcać z interwencyjno-redystrybutywnego 
w podmiotowo-pomocniczy to asystent rodziny powinien być kimś innym 
niż pracownik socjalny. Będą więc mieli różne obszary działania czy też będą 
musieli współpracować? Czy taka współpraca jest w ogóle możliwa? Czy nie 
będą wchodzić sobie w drogę? Czy pracownicy socjalni zaakceptują nowy 
rodzaj stanowiska, który de facto stanowi zagrożenie dla ich pozycji w syste-
mie instytucjonalnym? A może większość asystentów rodziny będzie się 
rekrutowała z dotychczasowej grupy pracowników socjalnych? Czy to z ko-
lei jest możliwe, przy niewystarczających zasobach kadrowych ośrodków 
pomocy, które w ramach delegowania obowiązków z góry na dół są obciąża-
ne coraz to nowymi zadaniami, w sytuacji kiedy obowiązki pracownika so-
cjalnego i asystenta rodziny nie powinny się zazębiać? Jak nowy podział 
obowiązków wpłynie na jakość pracy na jednym i drugim stanowisku? Próby 
wprowadzania zmian podejmowano już wcześniej w związku z nowelizacją 
zapisów ustawy o pieczy zastępczej, które mają realizować cele ekonomicz-
ne, a nie merytoryczne176. 

Problem nowego stanowiska – asystenta rodziny – w dotychczaso-
wym porządku instytucjonalnym to nie opór przed zmianą czy poczucie za-
grożenia wynikające z zachwiania ustabilizowanej przez lata struktury pozy-
cji zawodowych w systemie opieki społecznej. Chodzi raczej o brak zgod-
ności między priorytetami, jakie przypisuje się działaniom podejmowanym 
przez asystenta (koncentracja na procesie wychowawczym i wzmacnianie 
rodziny przez pracę na rzecz dzieci w rodzinie, całkowite osadzenie tych 
działań w kontekście pozostałych czynników marginalizu-jących rodzinę177) 

                                                 
176 Świadczyć o tym może między innymi „…wprowadzenie zapisu znoszącego w części 
ograniczenie możliwości łączenia funkcji asystenta rodziny z wykonywaniem czynności 
pracownika socjalnego przez wskazanie, iż nie może to być wykonywane «na terenie tej 
samej gminy» . Ma to na celu umożliwienie m.in. gminom wymienianie się, w domyśle po-
przez zawieranie umów zlecenia, pracownikami socjalnymi już zatrudnionymi w ramach sto-
sunku pracy w innej jednostce organizacyjnej pomocy społecznej. W efekcie poza pozornym 
ułatwieniem dostępu do osób mogących pełnić funkcję asystenta spowoduje to naprawdopo-
dobniej brak należytego wykonywania tej funkcji w szczególności z powodu nadmiernego 
obciążenia pracą oraz godzin świadczenia usług w ramach tej umowy cywilnoprawnej – po 
godzinach świadczenia pracy w jednostce macierzystej” Dostępne przez www.portalsamorza 
dowy.pl, dnia 17.03.2012. 
177 Albo mówiąc inaczej: jest to przywracanie dzieciom społeczeństwa (a społeczeństwu 
dzieci) przez pracę na rzecz wydobycia rodziny z obszaru marginalizacji w różnych obsza-
rach życia społecznego. 
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a zadaniami postrzeganymi jako priorytetowe przez pracowników socjalnych 
ze szczególnym uwzględnieniem opinii formułowanych przez ich przełożo-
nych. 

Na przykład w badaniach przeprowadzonych przez IPiSS w 2007 
roku na próbie 791 ośrodków pomocy społecznej różnego szczebla w wybra-
nych województwach (mazowieckim, małopolskim, podlaskim i śląskim) 
ujawniono rozbieżność pomiędzy identyfikacją problemów społecznych 
a priorytetami w ich rozwiązywaniu. Zbieżność uzyskano właściwie tylko 
w odniesieniu do bezrobocia, które 99.7% respondentów uznało za zjawisko 
występujące w ich gminie, a 87.3% − za priorytet działań. Drugim zjawis-
kiem o zasięgu powszechnym jest, zdaniem badanych, ubóstwo (94.5%). 
Ono też jako priorytet pojawia się na drugim miejscu (64.5%). Trzecie 
i czwarte to alkoholizm członka rodziny i niepełnosprawność (odpowiednio: 
92.2% do 48.4% oraz 91.9% 37.1%). Ten układ diagnoz i priorytetów 
dobitnie świadczy o utrwalonym przez mechanizmy rozwoju polskiej polityki 
społecznej reaktywnym, przedmiotowym i interwencyjnym charakterze prak-
tyki pomocy socjalnej w naszym kraju. Dystans między uznaniem czegoś 
za zjawisko społeczne a waloryzacją priorytetową przeciwdziałania jest bar-
dzo duży w odniesieniu do postulowanych obszarów działania asystenta ro-
dziny: nieporadności w sprawach organizacji życia w rodzinie lub różnych 
sytuacjach życiowych (77.8% do 28.2%), niewydolności wychowawczej 
rodziców (67.7% do 15.2%), braku zapewnienia opieki nad małym dzieckiem 
(34.3% do 4.9%) oraz braku zapewnienia opieki nad dzieckiem szkolnym 
(30.8% do 2.6%)178. Analizując te dane można odnieść wrażenie, że system 
pomocy społecznej reaguje na zjawiska patologiczne wprost proporcjonalnie 
do ich społecznej skali, a nie społecznych konsekwencji, co moim zdaniem 
potwierdza pragmatyczno-reaktywny charakter polskiej polityki społecznej 
i uzasadnienie konieczności jej zmiany. 

W analizowanej dokumentacji ważne okazało się również zjawisko 
wprowadzania danego asystenta w sytuację problemową rodziny, którą asys-
tent miał wspierać w ramach realizowanego stażu. W protokołach z posie-
dzeń zespołów, w skład których wchodzili wybrani pracownicy socjalni oraz 
                                                 
178 B. Kołaczek, Ośrodki Pomocy Społecznej (OPS) [w:] B. Balcerzak-Paradowska, Sytuacja 
rodzin…, op. cit., s. 200-202. 
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(czasami) specjaliści tacy, jak: psycholog, pedagog, a nawet zawodowy asys-
tent rodziny widać tę sama tendencję: umieszczania bezrobocia i ubóstwa 
na pierwszym miejscu oraz brak waloryzacji poszczególnych deficytów 
rodziny (z uwzględnieniem ich społecznych konsekwencji i wagi, jaką ich 
likwidacja może przynieść dla poprawy funkcjonalności rodziny). Ta ostatnia 
uwaga sama w sobie odnosi się do nieco ogólniejszego i szerszego pytania: 
czy procedury diagnostyczne oraz konstruowanie planów działań nie powin-
ny być poddane ewaluacji również w odniesieniu do już istniejących struktur 
i stanowisk? Czy zmiana systemu jest możliwa przez utworzenie nowych 
stanowisk bez przeglądu kompetencji wymaganych na danym stanowisku? 
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ZAKOŃCZENIE 

Polska polityka społeczna pozostaje jedynie w zarysie. Nowy kieru-
nek został wyznaczony przez zasady aktywizujące w interwencji instytucjo-
nalnej oraz rezygnację z dotychczasowego pasywnego modelu, działania. 
Zmiany wydają się niezbędne, jednak historia nakazuje zachować ostrożność 
w ocenie konkretnych założeń, mechanizmów i instrumentów, działania. Nie-
pokoi natomiast, czy zmiany idące w kierunku upodmiotowienia klientów 
pomocy społecznej oraz wprowadzenia zasady pomocniczości to jedynie 
odpowiedź na wymóg dostosowania prawa i zasad jego funkcjonowania 
do standardów UE, czy też rezultat niezależnej diagnozy niewydolności 
dotychczasowego systemu pomocy społecznej? 

Narzucania zmian przez czynniki zewnętrzne nie należy postrzegać 
jako zjawiska negatywnego pod warunkiem, że funkcjonują określone i sku-
teczne procedury kontrolne. Jak pokazują jednak liczne przykłady, (między 
innymi ostatni kryzys rynków finansowych w UE) procedury te albo działają 
źle, albo nie pozwalają przewidzieć narodowej specyfiki w realizacji 
procedur wdrożeniowych. Tak jak niewydolna okazała się grecka gospodar-
ka, tak niewydolny może się okazać system pomocy społecznej w Polsce, 
nawet wówczas gdy zostanie oparty na nowych zasadach. Nic bowiem nie 
wskazuje, by za publikacją dokumentów opisujących nowoczesne zasady 
i zmienionymi zapisami ustawowymi podążyły instrumenty finansowe i pro-
cedury wdrożeniowe. Mechanizmy, które wydawały się odpowiadać za zmia-
ny w polskiej polityce społecznej w ostatnim ćwierćwieczu pokazały, w jaki 
sposób reaguje ona na wszelkie zmiany. W polskiej polityce problemów się 
nie przewiduje, one narastają lub pojawiają się nagle. Brakuje wówczas czasu 
na myślenie koncepcyjne i perspektywiczne. Presja czasu i pojawienie się 
również innych problemów kurczy przestrzeń możliwego oddziaływania. 
Być może praktyka ta wydaje się przerysowana. Jednak coraz częściej proce-
sy globalne decydują o kształcie lokalnej polityki, obserwujemy wycofywa-
nie się państw identyfikowanych jako „opiekuńcze” ze swojej dotychczaso-
wej roli. Przyglądając się procesom historycznym, z jednej strony od końca 
lat 80. notowano w niektórych państwach europejskich wzrost wydatków 
socjalnych, natomiast z drugiej strony faktem jest, że polityka społeczna tych 
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państw jest coraz bardziej restrykcyjna179. Procesy te nie powinny jednak 
przesłaniać podstawowego problemu, z jakim boryka się polska polityka 
społeczna: instytucjonalizacja ogólnopolitycznych koncepcji tworzy mecha-
nizmy nieprzystające do realnych problemów społecznych, a zwłaszcza ich 
przyczyn. 

Problem polskiej polityki społecznej polega na tym, że poszczególne 
rozwiązania ustawowe dotyczą poziomu makrostrukturalnego koncepcje 
wdraża się za pomocą rozporządzeń. Praktycznie nie istnieją instytucjonalne 
formy operacjonalizacji. Konsultacje społeczne pełnią funkcje niezobowią-
zującego procesu zasięgania opinii u tych, którzy akurat mogą udzielić odpo-
wiedzi. Niezwykle rzadko występuje coś takiego jak program pilotażowy. 
Koncepcjom nadaje się formę prawną i – gotowe – „rzuca” są w przestrzeń 
społeczną. Nikt nawet nie monitoruje procesu przekształceń strukturalnych 
ani konsekwencji organizacyjnych dla porządku instytucjonalnego. System 
pomocy socjalnej jako konkretyzacja polityki społecznej wyraźnie to zjawis-
ko odzwierciedla. 

Jeśli jednak zmiany systemowe są wynikiem jakiejkolwiek refleksji 
nad dotychczasowymi rezultatami polityki, to wszelkie doświadczenia wy-
pracowane na poziomie lokalnym w ramach przeprowadzonych projektów 
powinny złożyć się na ogólnodostępny zasób wiedzy zbiorowej. Nie chodzi 
o gromadzenie niezliczonej ilości publikacji, lecz najbardziej konkretnych 
wniosków dotyczących różnych aspektów wprowadzanych zmian. 

Projekt „Asystent rodziny” pozwolił dostrzec wagę profesjonalnego 
poziomu nowej kadry dla instytucjonalnej implementacji nowego instrumen-
tu. Ważne okazują się również elementy procesu kształtowania tych kompe-
tencji, które swoją złożonością odpowiadają złożoności sytuacji, w jakiej 
znajduje się asystent wchodzący do nowej rodziny i realizujący z nią kontrakt 
socjalny. Znaczenie należy przypisać też procedurom diagnostycznym 
ze względu na złożoność sytuacji problemowej, strukturalne powiązanie 
między poszczególnymi deficytami i dynamiczny charakter całego układu 
(jakim jest rodzina w sytuacji wykluczenia, podejmująca wysiłek społeczne-
go usamodzielnienia). W końcu dostrzegamy problemy, na jakie narażony 
                                                 
179 J. Pratt, Obywatelstwo, solidarność społeczna i polityka społeczna [w:] Polityka społecz-
na, op. cit., s. 184-187. 
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jest nowy instrument pomocy społecznej w drodze ku integracji z istniejącym 
porządkiem instytucjonalnym. To, czy służby socjalne zostaną wyposażone 
w nowy mechanizm skutecznego działania, który będzie realnie zmieniał 
rzeczywistość społeczną w najmniejszym stopniu zależy od pracowników 
socjalnych realizujących systemowe pomysły w domach swoich podopiecz-
nych. Może okazać się również, że nowy instrument będzie tylko rozwiąza-
niem nieefektywnym lub pozornym. W świetle historii przemian polskiej 
polityki społecznej kluczowego znaczenia nabiera pytanie o cel wprowadze-
nia nowego instrumentu. 
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STRESZCZENIE 

Prezentowana publikacja podsumowuje wnioski z realizacji projektu 
„Asystent Rodziny”. W ramach projektu przeprowadzono kursy, których 
celem było uzyskanie kwalifikacji zawodowych przez osoby, które zamie-
rzały podjąć pracę w nowym zawodzie. Zespół projektowy stanął przed wyz-
waniami o charakterze teoretyczno-koncepcyjnym oraz praktycznym. Ponie-
waż koncepcja asystenta, jego działania w codziennej praktyce instytucji 
pomocowej nie została jeszcze skrystalizowana, należało doprecyzować rolę 
asystenta w rodzinie, jaka wynika z zapisów ustawowych i dyrektyw zawar-
tych w rozporządzeniach. Koncepcja, która legła u podstaw konstrukcji pro-
filu zawodowego postulowanego w naszych kursach, kładzie nacisk na 
wszechstronność i aktywność. W tym sensie asystent rodziny jest innowa-
cyjnym instrumentem pomocy społecznej. Przeciwstawia się bowiem ogól-
nemu kierunkowi przemian, jaki obserwujemy w zakresie polityki społecznej 
i wpisuje swoimi działaniami w strukturalny charakter sytuacji problemo-
wych rodzin, którym pomaga. Tym zagadnieniom poświęcone są dwie pierw-
sze części monografii. W części pierwszej historia zmian polityki społecznej 
w Polsce po roku 1989 (rozdział 1) przeciwstawiona zostaje opisowi 
i analizie deficytów oraz obszarów patologii rodziny (rozdział 2), którym 
polityka ta powinna się przeciwdziałać. Zestawienie to ujawnia brak 
zbieżności między konstruowaną polityką społeczną a żywiołowo rozwija-
jącym się obszarem patologii i deficytów współczesnej rodziny polskiej. 
Część druga dotyczy konkretyzacji zagadnień poruszanych w części pierw-
szej. Rozdział pierwszy charakteryzuje system pomocy społecznej jako 
instrument polityki socjalnej. W rozdziale drugim opisuje się asystencję 
rodzinną jako jeden z najnowszych instrumentów pomocowych. Tym samym 
rozdział ten nawiązuje bezpośrednio do fragmentów wcześniejszych jak 
i do następnej części książki. Część trzecia zawiera bowiem wnioski wynika-
jące z realizacji całego projektu. Rozdział 1 i 2 to raport z badań empirycz-
nych, którymi objęto 695 rodzin pozostających pod opieką dolnośląskich 
ośrodków pomocy. Przedstawia wielowymiarowy opis sytuacji społecznej 
oraz charakterystykę zasobów. W tej właśnie zbiorowości asystenci rodziny, 
kształceni w ramach naszego projektu, odbywali staże zawodowe. Prowadzo-
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na przez nich dokumentacja to materiał empiryczny, który został poddany 
analizie. Jej wyniki zawiera rozdział 3. Wnioski dotyczą zarówno sposobu 
działań podejmowanych przez asystentów rodziny (szczególnie w zakresie 
diagnostyki), jak i sposobu prowadzenia dokumentacji, która zdaniem 
autorów ma kluczowe znaczenie z punktu widzenia tworzenia instytucjo-
nalnych zasobów wiedzy o kliencie. 
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SUMMARY 

The following publication summarizes the conclusions of the project “The 
family caseworker”. As a part of the project, a number of professional trai-
nings was carried out, in which people interested in getting the new 
occupation mentioned above, could obtain professional skills. The project 
team had to challenge a number of theoretical issues at the outline phase 
of the study. As the notion of family caseworker and its function in everyday 
practice of the welfare institution has not yet been specified, it was necessary 
to specify it, according to the acts of law and the directives of the appropriate 
decrees. The theory that underlies the ideal professional profile indicated 
in our project, emphasizes the role of versatility and initiative of a candidate. 
Therefore, the family caseworker can be considered an innovative welfare 
instrument. Its agency, opposing the general trends of the social policy 
transformations that can be observed, actually meets the structure and the 
profile of the family problems that can be encountered. The two first parts of 
the monograph are dedicated to these issues. The first part juxtaposes the 
history of the social policy transformations in Poland from the 1980s (chapter 
1) and the description and analysis of its deficiencies in fighting family 
pathologies, as well as the analysis of the pathologies themselves (chapter 2). 
The comparison reveals lack of convergence between the existing social 
policy and the area of spontaneous development of pathologies and deficien-
cies of the contemporary polish family. In the second part, the issues consi-
dered in the first one are specified. The first chapter characterizes welfare 
system as an instrument of social policy. The second chapter describes family 
caseworker as one of the newest instruments of public assistance. In the 
chapter 2 a reference is made to the previous part of the book and to the 
succeeding part as well, as it consists of the conclusions made in the whole 
project. The chapters 1 and 2 of the third part are the report of the empirical 
study conducted on 695 families to which social welfare centers in Lower 
Silesia provide public assistance. A multi-aspect description of the social 
situation the families are in and a characterization of their resources are 
given. The family caseworkers trained during our project realized their 
internships within this particular group. The records they kept made up the 
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empirical material that was put in the analysis. The results can be found 
in the chapter 3. The conclusions concern the way the family caseworkers' 
actions were being accomplished (particularly in the matter of diagnostics), 
as well as the way of keeping records, that according to the authors, is of 
crucial importance when creating institutional resources of knowledge about 
the client.  
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