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The problems of nowadays families in the era of promoting the pro-
family values

Rodzina jest tematem bardzo szerokim z punktu widzenia literatury i pod ka-
tem rozpatrywanych zagadnien. Problematyka, jaka zostala poruszona w ni-
niejszym artykule, si¢ga ,rodzinnego dna”, od ktérego echem odbija si¢ poli-
tyczna czkawka, czyli jak rodzing u szczytu kryzysu traktuje zakres polityki
prorodzinne;.

W bogatej literaturze poswigconej rodzinie, grupa ta postrzegana jest jako
najstarsza forma zycia zbiorowego. To w koncu $rodowisko rodziny stanowi
podstawowe pole do popisu dziatan opieckuriczo-wychowawczych, jak tez so-
cjalizacyjnych, wzgledem dziecka, od samego poczatku, czyli od jego narodzin.
To rodzina wlasnie uczestniczy w poszczegélnych fazach rozwoju dziecka.
Rodzina to takze ,spolecznie aprobowany (...) sposéb wspéizycia osobni-
kéw polaczonych wigzami malzeristwa, pokrewienstwa badz adopcji”, ktérzy
wspdtdziataja ,w ramach spolecznie akceptowanego podziatu rél”. Rodzice,
poniewaz dali zycie dzieciom, maja pierwotne niezbywalne prawo i pierwszen-
stwo do wychowania potomstwa i dlatego musza by¢ uznani za pierwszych
i gtéwnych jego wychowawcéw.

Rodzina staje si¢ $rodowiskiem wychowujacym, jesli istnieje jednolitosé
wymagani wychowawczych obojga rodzicéw, jesli oboje maja klarowna wizje
osobowosci, ktérag maja uksztattowaé w ciggu kilkunastu lat oddziatywania
wychowawczego. W zwiazku z tym rodzice migdzy sobg musza uzgodnié, ja-
kie cechy osobowosci beda u swoich dzieci ksztaltowad i jakie warunki rozwoju
im stworza. Warunkiem prawidlowego, skutecznego oddziatywania wycho-
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wawczego rodziny jest zatem komunikacja i wspétpraca rodzicéw w projekto-
waniu koncepcji wychowania i konsekwencja w wieloletnim urzeczywistnianiu
tej koncepcji. Duze znaczenie ma tu umiejetno$¢é kompromisowego rozwia-
zania problemu wyboru wzoru osobowosci, ktéry maja realizowaé w procesie
wychowania. Wybdr wzoru osobowego w procesie wychowania rodzinnego
jest nie tylko bardzo wazny, ale takze niezwykle trudny. Musi bowiem bra¢
pod uwagg: zadatki biologiczne dzieci, ich wrodzone zdolnosci i genetycznie
uwarunkowane mozliwosci rozwoju psychofizycznego, istniejace w §wiadomo-
$ci potocznej i literaturze naukowej koncepcje wzoréw osobowych, tradycje
i do$wiadczenie whasnej rodziny macierzystej, warunki zycia i pracy; liczbe
dzieci i mozliwo$¢ zapewnienia im opieki, potrzeby i oczekiwania spoteczne.

W systemach totalitarnych rodzina realizuje cele wychowawcze paristwa
i innych struktur politycznych i spotecznych. Socjologia rodziny bada zatem,
czy i w jakim stopniu rodzina jest autonomiczna lub podporzadkowana pan-
stwu, zbiorowosciom lokalnym, regionalnym czy narodowym, kosciotowi lub
innym organizacjom spolecznym; czy rodzina w swoim oddziatywaniu wy-
chowawczym respektuje specyfike i wartosci kultury, w ramach ktérych funk-
cjonuje, czy tez tworzy wilasng podkulture; czy rodzina aczy dobro swoich
cztonkéw z interesem spolecznym, czy tez realizuje wylacznie swoje whasne
egoistyczne cele. Socjologia rodziny bada, jakie funkcje spelnia rodzina w spo-
feczenistwie (funkcje wychowawcze, opiekuricze, rekreacyjne, prokreacyjne,
kulturotwércze) i jak je godzi.

Nauka ta szuka odpowiedzi na pytanie, ktére funkcje rodzina preferuje
i dlaczego (czy funkcje wychowawcze, czy opickunicze). Socjologia interesuje
si¢ faktem, czy rodzina jako instytucja spoleczna jest przygotowana do reali-
zacji tych funkcji i czy urzeczywistnia je zgodnie z interesem spofecznym i jej
dobrem. Réwniez istotne jest, czy rodziny realizujg ideal wychowania adapta-
cyjnego, czy innowacyjnego; czy ksztaltuja ludzi przystosowanych do warun-
kéw zycia spolecznego w takim ksztalcie, w jakim one w danym momencie si¢
znajduja, czy rozwijaja postawy buntu wobec takich form zycia spolecznego,
ktére sa niezgodne z zasadami humanizmu i praw cztowieka.

Jak w kazdym $rodowisku zycia, takze i w Srodowisku rodzinnym istnieje
wiele zagrozen. Wystepujace zjawiska, zachowania, sytuacje uznawane za pa-
tologiczne, stanowia czynnik, ktéry zakldca funkcjonowanie systemy spolecz-
nego. Patologia zycia rodzinnego jest powtarzanie si¢ trudnosci w dziataniach
systemu rodzinnego, nawet wtedy, gdy cztonkowie pelniacy role nie zdaja sobie
sprawy z tych trudnosci i gdy towarzyszy im zadowolenie z dotychczasowej
realizacji celéw. Zdarza sig, ze dzialania systemu rodzinnego podlegaja zabu-
rzeniom. Anomalia w zyciu rodziny dotycza takich zachowan jej cztonkéw,
ktére powoduja degradacje spoteczng jednostki. Niedomogi te prowadza do
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zachwiania najwazniejszej funkeji rodziny, a w konsekwencji do dezorganizacji
jej struktury. Dezorganizacja pociaga za sobg istotne ujemne skutki spotecz-
ne. Obserwujemy rozktad stosunkéw i zwiazkéw miedzy ludzmi. Srodki spo-
fecznej kontroli przestajg dziala¢, dezaktualizujg si¢ istniejace role spoleczne.
Rozpadaja si¢ wicc plany zyciowe, zanikajg zainteresowania, zmienia si¢ tre$¢
poczu¢ moralnych, ginie intelektualna postawa refleksji kontrolujacej emocje.
Nastepuje obnizenie progu odpornosci na trudnosci zyciowe. Trudnosci tego
typu zazwyczaj majg charakter lawinowy i wczesniej czy pdzniej odbijajg si¢
na dziecku. Jezeli dziecko jest cztonkiem rodziny, w ktérej panujg ustawicz-
ne konflikty i napiecia o silnym natgzeniu, gdy otoczenie dziecka nie potraf
prawidlowo reagowad na odchylenia od normy, to rezultatem takiej sytuacji
jest zaklécenie rytmu rozwoju umystowego dziecka oraz objawy pierwszych
niepowodzeni w nauce.

Jakiego typu dezorganizacje spotykamy zatem najczeéciej? Nieformalne
zwiazki, tak ostatnio modne, zadajace cios ukfadom koscielnym (np. brak
$lubu, konkubinat), rodziny rozbite, istniejace jedynie na papierze, rodziny
zdezorganizowane przyczynami wewngtrznymi niezawinionymi — na przyktad
chorobg i zamierzonymi — na przyktad alkoholizmem.

Socjolodzy za przyczyny dezorganizacji rodziny podaja najczgéciej po-
stepujace procesy industrializacji i urbanizacji oraz wynikajace z tego skut-
ki, postepujacy rozwéj spotecznosci miejskiej, wzrost wszelkich rodzajéw ru-
chliwosci spolecznej, wygasanie starych tradycji obyczajowych, alkoholizm
i narkomanie, dezorganizacj¢ w zakresie pracy, jak réwniez tak monitorowana
w ostatnich kampaniach politycznych kwestie spadku liczby dzieci w rodzinie.
Zatem rodziny dysfunkcjonalne to takie, ktére nie zaspokajajg niezbednych
psychicznych i spotecznych potrzeb swoich cztonkéw rodziny. Cechg charak-
terystyczng tych rodzin jest wspotwystgpowanie wielu niekorzystnych czyn-
nikéw. Naleza do nich faktyczne rozbicie rodziny, powazne konflikty miedzy
jej cztonkami, naduzywanie alkoholu, popelnianie przestgpstw, uprawianie
prostytugji, powazne choroby i zaburzenia psychiczne, zte warunki material-
no-bytowe. Ponadto niski poziom wyksztalcenia i kultury rodzicéw taczy si¢
z reguly z niskim statusem spoleczno-zawodowym, ekonomicznym. Czgsto
w takich rodzinach wyst¢puja zaburzenia kontaktéw emocjonalnych, wiezi
miedzy rodzicami i dzie¢mi sa zazwyczaj powaznie ostabione, dzieci bolesnie
odczuwaja wyobcowanie i odrzucenie uczuciowe. Rodziny takie stwarzaja
ogromne zagrozenie dobra dziecka. Z nich najczesciej wywodza si¢ nieletni
i miodociani przestgpey, dzieci alkoholizujace si¢, wykazujace przejawy agre-
sji i przemocy. Szczegdlnie degradujacy wplyw na funkcjonowanie rodziny
i ksztaltowanie osobowosci dziecka ma alkohol. Nadmiernie pijacy rodzice dez-
organizuja zycie rodzinne, ponadto wprowadzaja atmosfer¢ niepokoju. Nalezy
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podkresli¢, iz alkoholizm bardzo czgsto idzie w parze z takimi zjawiskami jak
wielodzietnos¢, przemoc, wykorzystywanie seksualne czy konkubinat.

Jednym z bardzo czgstych syndroméw kryzysu malzeristwa i rodziny
jest zaburzenie lub catkowite oslabienie struktury rodziny. Strukture rodziny
okresla jej skfad, uklad pozydji i rél spotecznych wszystkich cztonkéw rodziny
oraz elementy wigzi rodzinnej. Jako wskaznik tej wigzi przyja¢ mozna stan
wspdlzycia miedzy cztonkami rodziny i wyst¢gpowanie konfliktéw. Trudnosci
wspdlzycia lub konflikty wystepujace w malzeristwie spowodowane s3 cze-
sto niedojrzatoscia psychiczng (umystowa, uczuciowa), spoleczng i zawodows
malzonkéw. Napiecia, konflikty i niepowodzenia wystepuja prawie w kazdym
malzenistwie, ale dopiero nieroztadowane i trwale konflikty, przeradzajace
w permanentnie dtugotrwale napiecie w rodzinie, moga z czasem prowadzié
do bardziej trwalych skutkéw powodujacych zaburzenia w zyciu rodziny.

Pojawienie si¢ réznego rodzaju zaburzert w zachowaniu i funkcjonowaniu
spolecznym i rodzinnym dzieci i mlodziezy $wiadczy o zakléceniach w reali-
zadji przez rodzing jej podstawowych funkeji. Dysfunkcjonalnos¢ wedtug au-
toréw, mozna rozpatrywaé w dwoéch aspektach: rodzina — spoleczeristwo oraz
rodzina — cztonkowie i wiaze si¢ ona z niewypelnianiem przez rodzing zadan
na rzecz spoleczeristwa i na rzecz cztonkéw rodziny. Przyczyna dysfunkcjonal-
nosci moze by¢ patologia spoteczna lub biologiczna obciazajaca jej cztonkéw,
najczeseiej rodzicéw. Dysfunkcjonalno$é rodziny moze dotyczy¢ réznego za-
kresu realizowanych zadari. Moze to by¢ dysfunkcja catkowita, oznaczajaca,
ze w rodzinie wystepuje kompletne niepowodzenie w realizacji zadan rodziny
i musza ja w tym zastapi¢ wyspecjalizowane rodziny lub dysfunkcja cz¢éciowa,
przejawiajaca si¢ nieumiejetnoseia realizacji podstawowych funkcji i zadan.
Dysfunkcjonalnos¢ ta moze obejmowaé miedzy innymi niepowodzenia w re-
alizacji zadan wychowawczych, niepowodzenia w walce z kryzysem malzen-
skim, niepowodzenia w zaspakajaniu potrzeb dziecka. Nie ulega watpliwosci,
ze dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych, zdezorganizowanych, patologicznych,
wykazujg szereg trudnosci wychowawczych i edukacyjnych, z ktérymi spoty-
kaja si¢ w swojej pracy wychowawcy, nauczyciele, sami rodzice. W $wietle li-
teratury trudnosci wychowawcze to wyraz braku przystosowania si¢ do srodo-
wiska, negatywne formy i sposoby zachowan dzieci, np. agresja, przestgpczosé,
czyli zachowania niezgodne z idealem wychowawczym, celem i kierunkiem
wychowania.

Zaklécenia w czynnikach istotnych dla rodziny, np. rozbicie malzedstwa,
zaburzenie stosunkéw miedzyosobowych, konflikty w systemie wartosci czy
glebokie kryzysy zwiazane z rozwojem rodziny powoduja utrudnienie lub
uniemozliwiaja wypelnienie zadani na rzecz spoleczeristwa. Nie zaspakajaja
réwniez potrzeb jej cztonkéw. Sytuacje te moga prowadzi¢ do stanu rzeczy,
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ktéry mozna nazwa¢ patologicznym. Dezorganizacja zycia rodzinnego pociaga
za sobg szereg negatywnych skutkéw, przejawiajacych si¢ zwlaszcza w dalszym
zyciu dzieci z rodzin patogennych. Generalnie warto wysnu¢ prosty wniosek, iz
dzieci wywodzace si¢ z rodzin patologicznych, o zaburzonej strukturze lub nie-
prawidtowych stosunkach, maja znacznie wigcej probleméw z zachowaniem
anizeli dzieci pochodzace z rodzin o wysokim poziomie jakosci malzenstwa
i sprzyjajacych warunkach rozwoju.

Istotnym czynnikiem zaburzajacym zycie rodzinne jest takze brak pracy.
Bezrobocie, zwlaszcza dlugotrwale, okreslane jest jako szczegdlna sytuacja
stresowa, ktéra powstala na skutek utraty pracy, dochodéw, pozycji spolecznej.
Jest typowym przykladem deprywacji podstawowych potrzeb czlowicka. Za
podstawowe przyczyny wystapienia zjawiska bezrobocia w Polsce nalezy uzna¢
zalamanie si¢ popytu konsumpcyjnego, inwestycyjnego oraz eksportu. Do
wymienionych powyzej przyczyn bezrobocia dodatkowo pojawily si¢ kolejne
czynniki powodujace wzrost bezrobocia. Naleza do nich:

. zmniejszenie zatrudnienia socjalnego;

. niedorozwéj gospodarczy niektdrych regionéw;

. nadmierne opodatkowanie przedsi¢biorstw sektora publicznego;

1

2

3

4. niewydolno$¢ instytucji posrednictwa pracy;

5. niedostosowanie systemu edukacji do potrzeb rynku pracy;
6. pasywne postawy przedsigbiorstw paristwowych.

Konsekwencje bezrobocia sa wielostronne, co oznacza, ze obejmujg licz-
ne wymiary aktywnosci czlowieka. Wymienia sie skutki ekonomiczne,
zdrowotne, psychospoleczne, emocjonalne. Konsekwencja bezrobocia jest
tez obnizona sprawno$¢ funkcjonowania poznawczego. Bezrobocie wply-
wa w istotny sposéb na funkcjonowanie rodziny. Dluzsze pozostawanie bez
pracy obniza stope zawierania malzeistw i stymuluje procesy dezintegracyj-
ne w istniejacych rodzinach bezrobotnych, wyrazajace si¢ m.in. w rozwo-
dach. W rodzinach bezrobotnych stabnie autorytet ojca — zywiciela rodziny,
co czesto przeradza si¢ w demonstrowanie przez niego sity i wladzy w sto-
sunku do bliskich. Zjawisko bezrobocia lezy cz¢sto u podstaw przemocy
w rodzinie. Najbardziej poszkodowane sa rodziny bezrobotnych, a zwlaszcza
dzieci, ktére sa pozbawione sa tego wszystkiego, co maja ich réwiesnicy z ro-
dzin pracujacych. Degradacja statusu ekonomicznego rodzin bezrobotnych
wywoluje szereg negatywnych konsekwencji od biedy, potozenia spotecznego
po wykluczenie spoleczne. Bezrobocie w radykalny sposéb wplywa na powsta-
wanie atmosfery napigcia. Bezrobocie bezsprzecznie wplywa na sytuacje mate-
rialng domownikéw i ich samopoczucie. Jesli dzieci nie rozumieja, co znaczy
utrata pracy, rejestruja napiecia, czuja ze dzieje si¢ co$ niedobrego. Czasem
obarczajg siebie wing.
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Niebagatelng rol¢ dla rodzicéw i dzieci majg warunki mieszkaniowe i ma-
terialne ich zycia. Uniemozliwiaja one zaspokojenie potrzeb materialnych,
biologicznych i psychicznych: przede wszystkim potrzeby uznania i znaczenia
w grupie réwiesniczej i $rodowisku spolecznym, a takze kontaktéw spotecz-
nych. Trudne warunki bytowe i niezaspokojone potrzeby powodowa¢ moga
pewne niedobory w rozwoju psychicznym dziecka (gorsze odzywianie, cho-
roby), czgsto tez przyczyniaja si¢ do utrudniania rozwoju intelektualnego.
Dziecko z domu o trudnej sytuacji materialnej moze mie¢ pewne ograniczenia
w korzystaniu z débr kulturalnych: brak ksiazek, rozrywek kulturalnych itp.
Warunki takie moga wplywad tez na przezycia emocjonalne i spoteczne: braki
w wyposazeniu w odziez, zabawki, przybory szkolne, materialy do realizacji
zainteresowan, sprzet itp. Sa one réwniez zrédlem uczué, zazdrosci i poczucia
nizszo$ci w stosunku do réwiesnikéw lepiej sytuowanych.

Ogromne wicksze znaczenie od warunkéw materialnych ma sytuacja
mieszkaniowa rodziny. Trudne warunki mieszkaniowe bardzo niekorzystnie
wplywaja na zycie rodziny i na rozwdj dziecka. Uniemozliwiaja integracje
wszystkich czlonkéw rodziny, prawidlowe kontakty miedzy rodzicami, zabu-
rzaja atmosfer¢. Brak wlasnego kata w domu sprzyja powstawaniu konflik-
téw — nadmiar dzialajacych bodZcéw przyczynia si¢ do powstawania u dziecka
zwigkszonej pobudliwosci, uniemozliwia koncentracj¢ uwagi, utrudnia uzyski-
wanie dobrych wynikéw w nauce.

W prawidtowo funkcjonujacej rodzinie dziecko poznaje wlasciwe wartosci
i przygotowuje si¢ do pelnienia rél spotecznych. Niestety w dzisiejszych trud-
nych czasach rodzina narazona jest na szereg negatywnych zjawisk, ktére wpty-
wajg w wickszym lub mniejszym stopniu na jej dezorganizacje. Wzrastajace
bezrobocie, wzrost bezdomnosci, zakresu ubdstwa spotecznego oraz patologii
spolecznej stwarza zagrozenie dla funkcjonalnosci rodziny. Co za tym idzie,
dysfunkcjonalny dom rodzinny stanowi zrédto frustracji, co w konsekwen-
¢ji moze zaburzaé jego rozwdj biopsychiczny i spoleczny. Dysfunkcjonalnos¢
w tym aspekcie moze obejmowaé niepowodzenia w realizacji zadan wycho-
wawczych, kryzys malzeriski oraz niepowodzenia zwiazane z niezaspokaja-
niem potrzeb dziecka.

Skoro w zdrowej rodzinie cztonkowie majg zaspokajane prawidlowe wa-
runki rozwoju biologicznego i psychicznego, to rodzina patologiczna jest prze-
ciwieristwem rodziny zdrowej. Najczgsciej wymieniane w literaturze przed-
miotu patologie zycia rodzinnego przejawiaja si¢ w okreslonych zaburzeniach
zycia rodzinnego. W lekkim wydaniu chodzi tutaj o zaburzenia komunikagji
w rodzinie, zawyzone wymagania wobec dziecka. Patologia rodziny to nieste-
ty réwniez kazirodztwo, pedofilia, dzieciobdjstwo i maltretowanie stabszych
cztonkéw rodziny.
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Przeglad literatury, mass media oraz do§wiadczenia wskazuja jednoznacznie,
iz negatywnym skutkiem wplywu srodowiska rodzinnego moze by¢ zaréwno
opdznienie, jak i przyspieszenie wieku spofecznego. W rodzinach niewydol-
nych spotyka si¢ czasami u dzieci przyspieszenie tego wieku, czyli wicksza doj-
rzato$¢ zyciowa. Spowodowane jest to nadmiernym obciazeniem obowigzkami
domowymi, weczesnym podejmowaniem pracy zarobkowej, checig szybkiego
usamodzielnienia si¢. Wszystko to ksztattuje niejednokrotnie postawy zamy-
kania si¢ przed réwiesnikami, nieujawniania im klopotéw domowych w oba-
wie przed wy$miewaniem lub tez manifestowania okreslonych agresywnych
typéw zachowan.

Generalnie rodziny patologiczne stanowia margines kazdego spoleczen-
stwa. Zalicza si¢ do nich rodziny, gdzie nierzadko dochodzi do kolizji z pra-
wem. Wystepujg w niej zjawiska patologiczne takie jak: kradzieze, rabunki,
rozboje, hazard, przemyt, prostytucja i streczycielstwo czy tez alkoholizm.
Niejednokrotnie konsekwencja tego stanu rzeczy jest zerwanie wigzi rodziciel-
skiej i malzeniskiej. Zatem najczesciej spotykane zjawiska patologiczne w rodzi-
nie to alkoholizm, narkomania, przemoc w rodzinie, przestgpczo$¢ rodzicéw.

Uzaleznienia cztonkéw rodziny sg jedna z najgrozniejszych patologii, ktéra
deprecjonuje rodzing i jej poszczegdlnych cztonkéw. Uzaleznienia wszelkiego
rodzaju destabilizuja zycie rodzinne, co bezposrednio powoduje dysfunkcyj-
no$¢ w sterze pelnionych rél, zadan i funkcji. Uzaleznienia cztonkéw rodziny
prowokuja kolejne zjawiska patologii spotecznej, przykfadowo mozna tutaj mé-
wi¢ o pasozytniczym trybie zycia, przestepczosci i przemocy. Réwniez prze-
stepczo$¢ rodzicdw jest utrudnieniem prawidtowego funkcjonowania rodziny,
nie przemilczajac takze zjawiska przemocy w rodzinie.

Przemocw rodzinie obejmuje wszelkie odmiany ztego traktowania stabszych
cztonkéw rodziny. Dziecko zawsze najdotkliwiej doswiadcza skutkéw przemocy.
Zle traktowanie obejmuje zaniedbywanie dzieci, fizyczne i moralne zngcanie
si¢ nad nimi. Przemoc wewnatrz rodzinna jest najczesciej spotykang forma
agresji interpersonalnej. ,Badania i obserwacje z ostatnich lat ujawnily, ze
zjawisko przemocy nie dotyczy jedynie rodzin z tzw. marginesu spolecznego,
istnieje niezaleznie od wyksztalcenia, pozycji spotecznej czy zawodowej czton-
kéw rodziny, czyli dotyczy ono rodzin z réznych srodowisk spotecznych”.

W znacznej wickszosci przypadkéw przemoc dokonywana jest pod
wplywem alkoholu. ,Badania prowadzone wsrédd przypadkéw zglaszanych
do Ogélnopolskiego Telefonu dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska
Linia” czy w placéwkach odwykowych Instytutu Psychologii Zdrowia
dowodza, ze okolo 70% do 80% zon alkoholikéw doswiadczylo rézne-
go rodzaju przemocy ze strony meza’. Rodziny alkoholikéw sa grupa-
mi wysokiego ryzyka dla prawdopodobieistwa stosowania przemocy, ale
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sam alkohol nie jest bezposrednia przyczyna, lecz staje si¢ katalizatorem
uwalniajacym agresje i toruje droge do przemocy. Znaczna cz¢$é przypad-
kéw przemocy dokonywana jest bez udzialu alkoholu, a rodziny, w kt6-
rych si¢ ona odbywa, zwykle postrzegane sa przez otoczenie jako dobre
i zgodne.

Z punktu widzenia niniejszego opracowania i wspélczesnych zagrozen
rodziny warto przez moment skoncentrowa¢ si¢ na najwickszej chorobie na-
szych czaséw. Mowa oczywiscie o alkoholizmie. Zatem alkoholizm w naszym
spoleczeistwie stanowi jeden z najgrozniejszych probleméw natury spolecznej
i medycznej. Okreslenia ,alkoholizm nalogowy” i ,alkoholizm przewlekty”
zastapiono terminem ,zesp6t uzaleznienia od alkoholu”. Uzaleznienie od alko-
holu jest choroba, ktéra zaczyna si¢ i rozwija podstgpnie. Polega na nickontro-
lowanym piciu napojéw alkoholowych i moze doprowadzi¢ do przedwczesnej
$mierci. W pierwszej fazie alkohol staje si¢ waznym elementem wszelkich spo-
tkari towarzyskich, uroczysto$ci rodzinnych itp. Pojawia si¢ réwniez sklonnosé
do wyszukiwania okazji do napicia si¢. Faza krytyczna charakteryzuje si¢ utrata
kontroli nad piciem oraz porannym piciem tzw. ,klinowaniem”. Uzaleznienie
w tej fazie na poziomie biologicznym objawia si¢ wystgpowaniem zespolu abs-
tynencyjnego. Zaburzenia na poziomie emocjonalnym i psychicznym przeja-
wiaja si¢ wzmozong pobudliwos$cia nerwowa, sklonnoscia do zachowan agre-
sywnych oraz utratg krytycyzmu. Z powodu zachowan zwiazanych z piciem
alkoholu, pojawiajg si¢ wyrzuty sumienia, poczucie winy, wstyd, niekiedy
nawet my$li samobdjcze. W ostatniej fazie chronicznej wystepuja wielodnio-
we lub wielotygodniowe ,,ciagi” picia. Nastepuje degradacja psychospoteczna,
objawiajaca si¢ utratg rodziny i pracy, zaburzeniem stosunkéw z otoczeniem
i powaznymi problemami zdrowotnymi (fizycznymi i psychicznymi). W przy-
padku niepodjecia leczenia, faza ta kofczy si¢ $miercia. Alkoholizm jest cho-
roba $miertelna. Jesli jej rozwdj nie zostanie w por¢ powstrzymany, to wsku-
tek wieloletniego, wyniszczajacego dziatania moze doprowadzi¢ do $mierci.
Nalezy jednak pamigtaé, ze zatrzymanie procesu chorobowego jest mozliwe na
kazdym etapie i w kazdej fazie.

Osoba uzalezniona potrafi réwniez w sposéb niezwykle przekonujacy uza-
sadnia¢ swoje picie. Alkoholik $wiecie wierzy, ze ma wiele powodéw, dla kté-
rych siega po alkohol. Uwaza, ze na jego miejscu kazdy by pil. Twierdzi na
przyklad, ze pije, poniewaz ma problemy w pracy, konflikt z prawem lub dlate-
go, ze z malzonka nie znajduje zrozumienia. To prawda, ze alkoholik zazwyczaj
ma klopoty w pracy, konflikt z prawem oraz rozpada mu si¢ malzedstwo. Pije,
poniewaz jest uzalezniony, a nie dlatego, ze ma okreslone problemy. Przy po-
mocy alkoholu prébuje rozwiazywaé problemy. Nie zdaje sobie sprawy z tego,
ze przez swoje niekontrolowane picie tylko pogarsza sytuacje. Zaprzeczanie,
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samooszukiwanie si¢ oraz $wiat iluzji, w jakim zyje alkoholik, stuza mu do
usprawiedliwiania swego zachowania przed samym sobg i przed otoczeniem.
Nie majac $§wiadomosci swojej choroby, alkoholik nie widzi potrzeby podjecia
leczenia.

Alkoholizm rzutuje na cale zycie spoleczne, dziatalno$¢ zawodows i ro-
dzinna. Nie ma takiej sfery zycia, na ktérg nie oddzialywalby negatywnie.
Przyjete w naszym kraju wzory spozycia alkoholu wplywaja na deformacje sto-
sunkéw migdzyludzkich i rozpad wigzi spotecznych. U oséb, ktére przez wiele
lat naduzywaja alkoholu, stwierdza si¢ zaburzenia osobowosci (psychodegrada-
cj¢ alkoholowa). Psychodegradacja ta z reguly nie jest odczuwana przez alko-
holika, burzy zawiazki spoteczne z rodzing oraz ze srodowiskiem zawodowym,
istote cztowieczenstwa, poczucie etyczne i moralne. Poczucie odpowiedzialno-
§ci za dom i rodzing jest u alkoholika minimalne. Czgsto przepija zarobione
przez siebie pienigdze. Nie fozac na utrzymanie rodziny, wynosi z domu rézne
przedmioty, sprzedaje je, a nast¢pnie uzyskane pieniadze przeznacza réwniez
na alkohol. Do$¢ powszechnym zjawiskiem w rodzinie alkoholowej s3 awantu-
ry. Niekiedy dochodzi takze do bicia i maltretowania rodziny. M. Ochmariski
traktuje alkoholizm nie tylko jako zagrozenie dla zdrowia jednostki, lecz jako
czynnik pozbawiajacy rodzing jej najwazniejszych funkcji, wéréd ktérych
najistotniejsza jest sprawa prawidlowego i skutecznie realizowanego procesu
wychowania dziecka. Przeprowadzone przez autora badania empiryczne po-
twierdzaja przypuszczenia o spustoszeniu, jakie wywotuje alkoholizm w zyciu
dziecka, narazonego na przezywanie zbyt silnych konfliktéw emocjonalnych,
zaréwno we wlasnym domu, jak i w grupie réwiesniczej. Brak oparcia w rodzi-
cach lub zagrozenie podstawowych potrzeb rozwojowych dziecka powoduje
wzrastajace stopniowo niepowodzenia szkolne i trudnosci wychowawcze.

W obliczu przytoczonych przez badaczy tematu faktéw, dorastanie w ro-
dzinie alkoholowej ksztattuje osobowos¢, uczuciowos¢ i zachowanie dziecka
w bardzo duzym stopniu. Choroba rodzicéw staje si¢ motywem przewodnim
— wszystkie sprawy obracaja si¢ woké! problemu alkoholowego matki lub ojca.
Niestychanie frapujaca rzecza jest to, ze im bardziej dzieci nie chca powielaé
zachowania swojego pijacego rodzica, tym trudniej w dorostym zyciu uchronié
si¢ im od uzaleznienia. Nie znaja bowiem innego zycia rodzinnego, nie wynio-
sty z domu innych wzoréw zachowan.

Jak juz wynika z dotychczasowych treéci opracowania, na uksztattowa-
nie si¢ whasciwosci psychicznych dziecka pierwszy i podstawowy wplyw
wywiera rodzina, a przede wszystkim rodzice. Sg pierwszymi osobami
znaczacymi, ktdére zaspokajajg potrzeby dziecka, dostarczajac mu przez
to wzmocnieri dodatnich, wytwarzajacych i utrwalajacych zwiazek emo-
cjonalny miedzy nimi a dzieckiem. Wplyw ich zaczyna si¢ najwczesniej



120 Marek Miskowicz

i trwa najdtuzej. Wlasnie rodzina, zdaniem ]. Rembowskiego, stanowi waz-
ny czynnik w ksztaltowaniu osobowosci dziecka, jego sfery intelektualnej
i uczuciowej, postaw wobec siebie i innych, zachowania si¢ w domu, w szko-
le i wérédd réwiesnikéw. Dziecko uczestniczace w zyciu rodzinnym naby-
wa wiele réznych umiejetnosci i wiadomosci, ksztattuja si¢ jego potrzeby
i dazenia, postawy zyciowe i osobowo$¢; wychowywane w rodzinie jest zdro-
we i silne oraz odporne na ujemne wplywy, a jego rozwdj jest prawidlowy.
Nie wszyscy rodzice jednak przyjmujg takie postawy wobec swoich dzieci
i nie kazda postawa rodzicéw wobec dzieci jest réwnie warto$ciowa i korzyst-
na dla jego rozwoju. Tuz po urodzeniu dziecka, kazda matka z niecierpliwo-
$cig pragnie je zobaczy¢, aby stwierdzi¢, czy jest ono zbudowane prawidlowo,
czy ma wszystko ,,na swoim miejscu”. W miar¢ wzrastania i rozwoju dziecka
pojawia si¢ nastgpne pytanie — czy dziecko rozwija si¢ prawidlowo, czy jego
rozw6j psychiczny i fizyczny jest prawidlowy. Marzenie rodzicéw oczekuja-
cych dziecka stanowi udany poréd i zdrowe potomstwo. I w tym momen-
cie pragng poruszy¢ kolejng kwesti¢, wplywajaca na generowanie si¢ przyczyn
zagrazajacych rodzinie — jakiez jest ich rozczarowanie, kiedy dowiadujy sie,
ze na $wiat przyszto dziecko niepelnosprawne. Doznajg prawdziwego szoku.
Zadreczajg si¢ pytaniem: dlaczego ich to spotkalo? Szukajac przyczyny nie-
szczegscia, czgsto obwiniajg si¢ nawzajem. Dochodzi do ochlodzenia stosunkéw
domowych. Nieobcy jest tez im problem: co zrobi¢ z takim dzieckiem? Zabra¢
je do domu, czy moze odda¢ do jakiegos zaktadu? I nic w tym dziwnego, gdyz
rodzice czujg si¢ bezradni i czesto boja sig, ze sobie nie poradza z chorym dziec-
kiem. Ale s3 tez i tacy, kt6rzy nie maja watpliwosci: musza da¢ dziecku szansg!
Ich mito$¢ rodzicielska kaze przezwyciezy¢ trudnosei i poswigcié wszystko,
by przystosowa¢ dziecko do zycia.

Bezposrednio po tym, jak rodzice dowiaduja sig, ze dziecko jest niepelno-
sprawne, znajduja si¢ w fazie szoku. W tym czasie, zwanym okresem wstrza-
su emocjonalnego, pojawia si¢ paraliz zdolnosci rodzicéw do dziatania. Trwa
zwykle kilka dni, zdarzaj si¢ tez przypadki znacznego wydtuzenia. W tej fazie
réwnowaga psychiczna rodzicéw ulega zalamaniu. Czgsto pojawiajg si¢ takie
objawy jak obnizony nastréj, niekontrolowane reakcje emocjonalne (krzyk,
agresja, placz oraz reakcje i stany nerwicowe (zaburzenia snu, faknienia, stany
lekowe). Silne emocje przezywane przez rodzicédw znaczaco wplywajg na relacje
miedzy nimi, moga pojawic si¢ kidtnie, pretensje, wrogos¢. Najczesciej rodzice
nie wiedza, jak postgpowaé z dzieckiem. Przezywaja réwniez ambiwalentne
uczucia wobec siebie i dziecka: mito$¢ i nienawis¢, czutos¢ i odrzucenie, po-
czucie winy, wstyd i zazenowanie. Kolejnym etapem rozwoju przezy¢ rodzicéw
jest faza pozornego przystosowania si¢. Charakteryzuje si¢ ona uruchomieniem
réznych, czgsto podswiadomych mechanizméw obrony psychicznej przed na-
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pieciami nie do zniesienia, poprzez deformacje obrazu realnej rzeczywistosci
zgodnie ze swoimi pragnieniami. Mechanizmy obronne to najcze¢sciej rezygna-
cja oraz negacja — zaprzeczenie i wypieranie faktu niepetnosprawnosci dziecka.
Negacja czgsto prowadzi do dzialar zastgpczych np. leczenia za granica lub
nieracjonalnego stosowania metod rehabilitacji, absorbujacych nadmiernie czas
i sity. Najbardziej korzystna jest faza orientacji. Polega ona na pelnej akceptacji
dziecka i wlasnej sytuacji jako rodzica, na umiejetnosci korzystania z do§wiad-
czef wlasnych, cudzych oraz na posiadaniu dystansu do rzeczywistosci. U ro-
dzicéw zaczynaja dominowaé uczucia pozytywne, a kontakty z dzieckiem po-
woli przynosza satysfakcje. Rodzice dostrzegaja postepy dziecka i sprawia im to
rado$¢. Zaczynajg obdarza¢ dziecko miloscia i zaspakajaja rézne jego potrzeby,
a dziecko odwzajemnia je swoim przywiazaniem, dobrym samopoczuciem, ra-
doscig okazywana na ich widok. Rodzaca si¢ akceptacja jest bardzo wazna dla
prawidlowego funkcjonowania rodzicéw i dziecka w rodzinie i spoteczenstwie.

Srodowisko rodzinne, jako najbardziej naturalne ze srodowisk, w naj-
wickszym stopniu wplywa na zakres i jako$¢ funkcjonowania osoby dysfunk-
cyjnej. Niepelnosprawno$¢ przeciez w pierwszej kolejnosci dotyka rodzing
poszkodowanego i jego najblizsze otoczenie. Stad sposdb jej reagowania na
fakt niesprawnosci jednego ze swych czlonkéw determinuje obszar funk-
cyjnosci fizycznej i psychospolecznej niepelnosprawnej osoby. Oznacza to,
iz cztowiek niepetnosprawny musi na nowo uczy¢ si¢ zycia, poczawszy od wy-
konywania codziennych czynnosci do préb wiaczenia si¢ w zycie spoleczne.
O skutkach tej adaptacji decyduje w powaznej czgsci postawa blizszego i dalsze-
go Srodowiska spotecznego, a w §lad za tym jego wsparcie. Niepelnosprawnos¢
powoduje do pewnego stopnia uposledzenie wszystkich obszaréw zycia czto-
wieka. Zakres konsekwencji zalezy od rodzaju niepetnosprawnosci, stopnia
uszkodzenia danego narzadu i wieku osoby niepelnosprawnej. Przyjmuje sie,
ze w procesie przystosowania do zycia z niepelnosprawnoscia istotna role od-
grywaja czynniki psychologiczne i spoleczne. Z psychologicznymi nastep-
stwami nierozerwalnie zwiazane s3 nastgpstwa spoleczne. Diugotrwale np.
zablokowanie potrzeb, zwlaszcza potrzeby bezpieczedistwa, niezaleznosci, po-
czucia whasnej wartosci, samorealizacji wyzwala stany stresowe, frustracyjne,
leki. Nieprawidfowy natomiast stosunek do siebie i wasnej sytuacji, do innych
ludzi, zycia i do $wiata, poczucie niewydolnosci, czgsto winy i wstydu, oba-
wa przed osobami obcymi i ich ewentualnie niekorzystnymi reakcjami moze
przyczyniaé si¢ do stopniowego wycofywania si¢ z zycia spotecznego. Problemy
spoleczne zwiazane z niepelnosprawnoscia obejmuja niemal wszystkie aspekty
zycia ludzkiego, poczynajac od niedostosowania srodowiska zewngetrznego do
potrzeb osoby niepetnosprawnej, a koriczac na problemach jednostki. Zatem
dotycza one m.in.: norm wspélzycia, systemu prawnego, postaw, koncepcji rél
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spotecznych, mozliwosci ksztalcenia, pracy, zycia rodzinnego, towarzyskiego
oraz trudnosci wynikajacych z wystepowania przeszkdd natury architektonicz-
nej i komunikacyjnej. Osoby niepelnosprawne czesto nie stawiajg sobie celéw
zyciowych, rezygnuja z aspiracji, a ich zycie koncentruje si¢ na codziennej we-
getacji. Niektérzy majg poczucie krzywdy, co wiaze si¢ z uczuciem osamot-
nienia, spoteczng izolacja. Takie nastawienie cztowieka niepelnosprawnego do
zycia staje si¢ zrédtem barier w aktywnosci spolecznej.

Mozna wigc powiedzie¢, ze akceptacja niepelnosprawnosci dziecka zalezy
od wielu czynnikéw, wiréd kedrych wymienia sig: dojrzatosé do rodzicielstwa,
w tym gotowo$¢ do przyjecia dziecka takiego, jak si¢ rodzi; nastepnie rodzaj
relagji taczacej rodzicéw, poczucie wsparcia ze strony rodziny lub innych oséb
oraz sytuacj¢ ekonomiczng rodziny. Nie ulega zatem watpliwosci fakt, ze spe-
cjalistyczna pomoc jest bardzo potrzebna nie tylko dzieciom, ale i rodzicom.
Zatem istotnym zagadnieniem staje si¢c w tym wypadku wsparcie spoleczne,
okreslane jako szczeglny sposéb i rodzaj pomocy udzielanej rodzinom do-
tknigtych problemem niepelnosprawnosci. Celem wsparcia jest mobilizowanie
sit, potencjatu i zasobéw rodzin, ktére zachowaly, aby mogly same sobie radzi¢
ze swoimi problemami. Analogicznie do tego, wsparcie udzielane osobom nie-
pelnosprawnym i ich rodzinom polega na stosowaniu takich form pomocy,
aby przez wykorzystanie istniejacych i zachowanych sprawnosci wskaza¢ naj-
bardziej optymalng mozliwos¢ samodzielnego, aktywnego i twérczego zycia.
Zatem takze osoby niepelnosprawne maja szansg na uczestnictwo w zyciu spo-
fecznym dzigki rehabilitacji, realizowanej przede wszystkim przez wyrabianie
zaradnosci osobistej i pobudzanie aktywnosci spolecznej, a takze wyrabianie
umiej¢tnosei samodzielnego wypelniania rél spotecznych.

Aconatowszystkonaszeprawo, naszapolitykaprorodzinna? Ochronaprawna
rodziny jest jedna z podstawowych zasad Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;.
Liczne konwencje i pakty miedzynarodowe chronia cztonkéw rodziny, w tym
malzeristwo, dziecko i kobiete, przy czym brakuje w tych dokumentach zapi-
séw dotyczacych bezposredniej ochrony prawnej rodziny jako catosci. Rodzina
nie jest tez pojeciem rozumianym jednakowo w prawodawstwie réznych krajow
Unii Europejskiej. Istnieja odmienne koncepcje roli rodziny w spoleczenistwie
oraz rézny jest wobec niej zakres zobowiazan poszczegdlnych paristw. Wynika
stad potrzeba promocji i ochrony praw rodziny w migdzynarodowym systemie
praw czlowieka. Jednym z nadrzednych dlugookresowych celéw polityki pro-
rodzinnej jest tworzenie warunkéw pelnego rozwoju i funkcjonowania rodziny
poprzez wspomaganie jej we wszystkich fazach rozwoju. Realizacja tego celu
wymaga zastosowania takich rozwiazan, ktére pozwolg zastapi¢ dominujaca
obecnie zasadg opickuniczoéci paristwa zasada jego pomocniczoéci wobec ro-
dziny. Podstawowa przestanka wyboru rozwiazan polityki prorodzinnej powi-
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nien by¢ powszechny szacunek i akceptacja wartosci rodziny oraz przekonanie,
ze wydatki na rzecz rodziny wychowujacej dzieci stanowig inwestycje, ktora
w przyszioéci przyniesie spoleczenistwu okreslone korzysci.

W zwiazku a tymi zalozeniami dziatania polityki prorodzinnej zmierzaja
do wspierania rodzin w kilkutorowych kierunkach:

I — zmiana sytuacji demograficznej i struktury rodzin;
IT — poprawa sytuacji finansowej rodzin;

III — poprawa warunkéw mieszkaniowych;

IV — wychowanie mlodego pokolenia;

V — poprawa stanu zdrowia rodziny;

VI - pomoc rodzinom z osobami niepelnosprawnymi;
VII — opieka nad dzieckiem;

VIII - pomoc rodzinom zagrozonym dysfunkcjami;
IX — wspieranie polskich rodzin poza granicami kraju;
X — kultura i media a rodzina;

XI — ochrona prawna rodzin.

Wymienione wyzej dzialania, co zapewne nie bedzie odkrywcze, maja
wplyw w znacznym stopniu na dazenie do stabilnego rozwoju spoteczno-go-
spodarczego. Czlowiek przeciez stanowi swoista podstawe rozwoju spolecz-
no-ekonomicznego, natomiast wszelkie wyze i nize demograficzne powoduja
konieczno$¢ nieustannego dostosowywania si¢ do zmieniajacego si¢ liczbo-
wego stanu oraz struktury wieku ludnosci. Faktem takze jest, iz w ostatnich
latach nastapit systematyczny wzrost poziomu zycia spoleczenistwa. Jednakze
oprécz widocznych oznak poprawy sytuacji finansowej przecigtnej rodziny,
nadal znaczna cz¢é¢ z nich zyje w bardzo trudnych warunkach. Jest to tym
bardziej niepokojace, ze w duzej mierze dotyczy rodzin wielodzietnych, kedre
w realiach dzisiejszych czaséw stanowia przysztosé i sa zaliczane do rodzin
rozwojowych. Rodziny te nierzadko dotknigte sa bezrobociem, ktére stanowi
gléwna przyczyng trudnej sytuacji materialnej wielu z nich. Zagrozenie trwa-
tym ubéstwem zwigksza si¢ w matych miasteczkach i na wsiach.

W takiej sytuacji wsparcie pafistwa powinno zmierza¢ do zapewnienia ro-
dzinom materialnych warunkéw rozwoju. I podobno zmierza — zgodnie z za-
sada pomocniczosci pafistwo ma za zadanie stymulowaé wzrost aktywnosci
wiasnej rodziny, poprzez stwarzanie warunkéw dla osiggniecia przez nig sa-
modzielnosci ekonomicznej. Natomiast rodzinom, ktére znajduja si¢ w trudnej
sytuacji materialnej i wlasnym staraniem nie sa w stanie jej sprostaé, panistwo
pomaga poprzez systemem $wiadczeni spotecznych.
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Kazdy dojrzaty czlowiek zdaje sobie sprawe, iz podstawg utrzymania ro-
dziny powinna by¢ jej aktywno$¢ zawodowa. Dlatego najwazniejszym zada-
niem jest stworzenie kazdej rodzinie warunkéw umozliwiajacych utrzymanie
si¢ z wlasnej pracy. Réwniez mieszkanie to podstawowe dobro pierwszej po-
trzeby. Jednakze krytyczna sytuacja mieszkaniowa, ktéra jest udziatem wielu
rodzin, zwlaszcza rodzin mlodych, w duzym stopniu wplywa na jako$¢ ich
funkcjonowania. W tej sytuacji konieczne jest podjecie przez paristwo dziatan
w nastepujacych kierunkach:

— stworzenie mozliwosci uzyskania samodzielnego mieszkania;
— pomoc w poprawie warunkéw mieszkaniowych rodzin;
— pomoc w utrzymaniu mieszkania.

Podstawowa dziedzina polityki prorodzinnej to troska o dzieci i mlodziez.
Przede wszystkim stanowia one przyszto§¢ naszych rodzin, a tym samym
wyznaczaja standard bytu paristwowego. Inwestycje w mlodych zwracaja si¢
wielokrotnie, bowiem pozwalajg zapobiega¢ wielu niepozadanym zjawiskom
i unika¢ w ten sposéb kosztownej walki z ich skutkami. Rodzice, jako pierwsze
srodowisko wychowawcze, maja zagwarantowane Konstytucja RP prawo do
wychowania dzieci zgodnie ze swoimi przekonaniami moralnymi i religijny-
mi. Prawo to rozciaga si¢ na program wychowawczy szkoty, do ktérej dziecko
uczeszeza oraz na program mediéw publicznych, w szczegdlnosci radia i tele-
wizji. Zadaniem paristwa jest zapewnienie mozliwosci realizacji tego prawa.

Jezeli chodzi o wspieranie rodziny w aspekcie zdrowotnym, to dtugoter-
minowa koncepcja poprawy stanu zdrowia rodziny jest oparta na promocji
zdrowia, wychowaniu prozdrowotnym, ksztaltowaniu i propagowaniu stylu
zycia sprzyjajacego zachowaniu zdrowia, w tym poczucia odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie.

W polityce rodzinnej paristwa szczegdlng uwage trzeba zwréci¢ na ro-
dziny z osobami niepelnosprawnymi. Niepelnosprawnos¢ powoduje wiele
niekorzystnych zjawisk utrudniajacych samodzielne zycie i rozwiazywanie
podstawowych probleméw ekonomicznych, bytowych, wychowawczych i opie-
kuriczych. Rodziny, w ktérych jest osoba niepetnosprawna, stajg przed liczny-
mi problemami Zyciowymi, odnoszacymi si¢ do materialnej sfery ich zycia,
koniecznosci sprawowania opieki i §wiadczenia ustug pielegnacyjnych, niesie-
nia pomocy w wykonywaniu codziennych czynnosci i zapewnienia warunkéw
domowej rehabilitacji. Dziatania podejmowane na rzecz rodzin, w ktdrych sg
osoby niepetnosprawne, powinny by¢ zréznicowane. Inne bowiem sg potrze-
by samotnych oséb niepetnosprawnych niz potrzeby rodzin wieloosobowych,
opiekujacych si¢ niepelnosprawnym cztonkiem rodziny. Innych form wsparcia
i pomocy oczekuja rodzice wychowujacy dzieci niepelnosprawne, innych zas
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niepelnosprawni rodzice wychowujacy dzieci zdrowe. Pomoc rodzinom z oso-

ba niepelnosprawng i chorg jest realizowana przede wszystkim przez:

— wspieranie dochodéw tych rodzin (poprzez §wiadczenia pienigzne i inne
formy pomocy finansowej, wynikajace z ustawy o pomocy spolecznej,
ustawy o zasitkach rodzinnych i pielegnacyjnych);

— pomoc w wypelnianiu zadand opiekuriczych;
— $wiadczenia rehabilitacyjne;
— system opiekiw$rodowisku szkolnym i ksztalcenie dzieci niepelnosprawnych;

— dzialania na rzecz aktywizacji zawodowej i ekonomicznego usamodzielniania

si¢ 0s6b niepelnosprawnych;
— specjalistyczna  opieke medyczna, w tym wczesne diagnozowanie

niepelnosprawnosci.

Aspekt opieki nad dzieckiem jest réwnie wazny, zwlaszcza, ze jest on
w ostatnim czasie tak goraco dyskutowany przez nasze spoleczeristwo. Kobieta
w cigzy ma mie¢ zapewniong specjalistyczng opieke medyczna i psychologiczna.
Zapewnienie opieki najmlodszym to w pierwszym rzedzie troska o bezpieczny
pordd i promocja karmienia piersia, a nastgpnie pomoc wychowawczo-o$wia-
towa, obejmujaca dzieci w wieku 0-6 lat oraz opieka zdrowotna nad uczniami
w szkole. Jak to si¢ ma do naszej rzeczywisto$ci? Kobieta ci¢zarna w trudnej
sytuacji materialnej nie péjdzie do prywatnego lekarza, by prowadzit jej ciaze,
gwarantujac tym samym zwiazany z tym komfort psychiczny. Bedzie raczej staé
w kolejce w przychodni, gdzie nierzadko spotyka si¢ z traktowaniem pozba-
wionym zaangazowania. Kwestia kolejna to bezpieczny porédd — wiaze si¢ to
z powyzszym aspektem: prywatny gabinet ginekologiczny stanowi wigksza
szans¢ na bezpieczny pordd. Twierdzi tak wigkszo$¢ matek. Obecnie urlop ma-
cierzyniski wynosi 20 tygodni podstawowych i cztery tygodnie dodatkowe; od
1 wrze$nia 2013 roku wynosi¢ bedzie pét roku (20 tygodni podstawowych
i sze$¢ tygodni dodatkowych) i bedzie mozna go wydluzy¢ o kolejne 26 tygo-
dni. W czasie urlopu w wymiarze pétrocznym rodzic bedzie otrzymywat zasitek
w wysokosci 100 % dotychczasowego wynagrodzenia, jesli skorzysta z roczne-
go urlopu macierzyriskiego, otrzyma zasitek w wysokosci 80%. Czy w obecnej
sytuacji stanowi to wystarczajace wsparcie dla rodziny? Odpowiedzmy sobie
sami. A pomoc wychowawczo-o$wiatowa obejmujaca dzieci w wieku 0-6 lat?
Znéw goracy temat. Obecnie kazda matka, ktdre chee by¢ aktywna zawo-
dowo, boryka si¢ z dylematem: péj$¢ do pracy po 24 tygodniowym macie-
rzyniskim, czy zosta¢ w domu z dzieckiem? Zatrudni¢ opiekunke czy zapisa¢
do zlobka? A przedszkole? Czy zmiana w prawie o$wiatowym przepisywania
szesciolatkéw do klasy pierwszej ma w ogdle sens?



126 Marek Miskowicz

Jak wiadomo, rodziny dysfunkcyjne i zagrozone dysfunkcjami potrzebuja
kompleksowej pomocy, skierowanej do wszystkich ich cztonkéw, we wszyst-
kich sferach zycia. Celem pomocy powinno by¢ przezwycigzenie trudnosci
i usamodzielnienie rodziny, poprzez ukazanie sposobéw wyjscia z kfopotéw
i odpowiednie wsparcie materialne. Ukierunkowana pomoc stanie si¢ bardziej
efektywna i nie spowoduje biernosci zainteresowanych oraz nie zacheci innych
do stawiania siebie w podobnych sytuacjach. Aby udzielanie wlasciwej pomocy
rodzinom zagrozonym dysfunkcjami bylo mozliwe, nalezy wprowadzi¢ nowe
formy i sposoby pomocy, przy uwzglednieniu wnioskéw z analizy dotychcza-
sowych rozwigzari. Pomoc powinna by¢ wielozakresowa, $wiadczona przez
instytucje o charakterze ponadresortowym (pomoc zdrowotna, materialna,
wychowawcza, psychologiczna, lokalowa, prawna, posrednictwo pracy itp.).
Zmieni¢ si¢ powinien takze tryb udzielania pomocy, poczawszy od wezesnej
interwencji kryzysowej.

Coraz pilniejszym zadaniem polityki prorodzinnej staje si¢ wykreowanie
modelu aktywnosci kulturalnej, konkurencyjnego wobec biernej monokultury
mediéw elektronicznych. Podejmujac stosowne dziatania w zakresie ksztatto-
wania potrzeb i kompetencji w dziedzinie kultury, polityka prorodzinna stawia
sobie nastg¢pujace zasadnicze cele: upowszechnianie wartoéci zwiazanych z ro-
dzina, podnoszenie poziomu edukacji kulturalnej, zwigkszenie udziatu w wy-
darzeniach kulturalnych.

Zatem polityka prorodzinna deklarowana przez panstwo jest $wietnie zor-
ganizowana, czy jednak w obliczu narastajacych patologii zycia spolecznego
i dysfunkgji rodziny jest taka rzeczywiscie? Dopdki sprawy te nas nie dotycza,
przechodzimy obok nich spokojnie. Jednak predzej czy péiniej zetkniemy sig
problemami tworzac wlasng rodzing... i co wtedy?

Streszczenie

Niniejszy artykut zawiera krytyczne spojrzenie na promowanie wartosci prorodzin-
nych w naszym kraju i zwigzang z tym nieporadnos¢ rzgdu wobec problematyki po-
mocy rozwigzywania problemow rodziny. W pierwszej czesci skoncentrowano sie na
problemach wspdtczesnej rodziny, zwtaszcza na dezorganizacji zycia rodzinnego spo-
wodowanego sytuacjg spoteczng w naszym kraju. Poruszane kwestie oscylujg wokét
wszechobecnego bezrobocia, niewydolnosci rodziny, alkoholizmu, przemocy, agres;ji,
niepetnosprawnosci — tych wszystkich ,codziennych — niecodziennych spraw domo-
wych”, ktore mogg by¢ obecne w zyciu kazdej przecietnej rodziny polskiej. Druga czes¢
to ocena przydatnosci pomystéw naszych rodzimych politykéw dla poprawy jakosci
zycia wyzej wymienionych. Polityka prorodzinna? Owszem, ale dla kogo? Zapraszam
do lektury artykutu.

Stowa kluczowe: rodzina, kryzys w rodzinie, patologia, bezrobocie, alkoholizm, prze-
moc, agresja, rodzina rozbita, niepetnosprawnos¢ w rodzinie, polityka prorodzinna.
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Summary

The present article contains a critical look at promoting pro-family values in our coun-
try and ineptitude associated with it of the government towards issues of the help of
the problem solving of the family. The first part focuses on the problems of the mo-
dern family, especially on the disorganization of family life due to the social situation
in our country. Raised issues around unemployment, hovering around family, perva-
sive alcoholism, violence, aggression, disability-all these “everyday-unusual domestic
affairs” may be present in the life of each of the average family. The second part is
an evaluation of mentioned above ideas of our native politicians to the improvement
of quality of life. Pro-family policy? Indeed, but for whom? | invite to read the article.
Key-words: family, the crisis in the family, pathology, unemployment, alcoholism, vio-
lence, aggression, broken families, disability in the family, family policy.
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