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1. Przedmowa

Polska jest krajem o najwyzszym wsérdd panstw czionkowskich UE odsetku dzieci zyjacych
w ubdstwie. Wedtug najnowszych danych opublikowanych przez Eurostat' 29% dzieci
i mtodziezy do 18 roku zycia zyje ponizej granicy ubostwa wynoszacej 60% mediany dochodu
ekwiwalentnego mieszkanca kraju. Ponadto relatywny wskaznik gtebokosci ubdstwa
doswiadczanego przez dzieci i mtodziez w Polsce jest najwyzszy w grupie wszystkich 25 panstw-
cztonkéw UE.

Wysokie zagrozenie ubdstwem wsrdd dzieci oraz rozmiary wykluczenia spotecznego jakie dotyka
dzieci w Polsce jest zjawiskiem dtugotrwatym. Wiekszos¢ czynnikéw prowadzacych do ubdstwa,
takich jak niskie wyksztatcenie i niska aktywno$¢ zawodowa rodzicdw, duza liczba oséb na
utrzymaniu oraz zamieszkiwanie na wsi pozostajg niezmienne od wielu lat. Jednakze pojawity sie
nowe czynniki, ktore prowadzg do zwiekszonego zagrozenia ubdstwem rodzin z dzieémi.
Wysokie bezrobocie, jakie miato miejsce zwtaszcza w okresie 1999-2005, przyczynito sie do
znacznego zwigkszenia ryzyka ubdstwa wsrdd catej populaciji Polski, w tym dzieci. Przemiany na
rynku pracy (wzrost konkurencji i wymagan wobec pracownikdéw) oraz zmiany w strukturze
gospodarstw domowych: rosngca liczba samotnych rodzicow oraz matych gospodarstw
domowych powoduje dtugotrwatg dezaktywizacje kobiet wychowujacych dzieci, zwtaszcza tych,
ktore legitymuijq sie nizszym wyksztatceniem. Sprzyjajg temu czynniki kulturowe, jak przywigzanie
do tradycyjnego podziatu rél w rodzinie jak rowniez powazny niedostatek ustug opiekuriczych nad
dzieémi.

W wielu obszarach, takich jak dostep do edukacji, zdrowotno$¢ oraz warunki mieszkaniowe
odnotowano wyrazny postep od 1989 r. Pomimo znaczacej poprawy sytuacji w licznych sferach,
Polska nalezy nadal do panstw-cztonkéw UE, ktdre osiggajg w takich dziedzinach jak
zdrowotno$¢, warunki mieszkaniowe oraz dostep do pozadomowej opieki nad dzieCmi najgorsze
wyniki. Znacznie poprawit sie dostep dzieci i mtodziezy do edukacji, aczkolwiek mozliwo$ci opieki
przedszkolnej sg duzo gorsze, a réznice w jakoSci edukacji wcigz sie utrzymuja. Wskazniki
zdrowotne polepszyty sie znacznie od 1989 r., lecz rodziny z dzieCmi nadal przezywajg trudnosci
w dostepie do opieki zdrowotnej. Sytuacja dzieci niepetnosprawnych w systemach edukacji,
ochrony zdrowia i rehabilitacji jest szczegolnie trudna iwymaga znacznej poprawy. Sytuacja
mieszkaniowa, szczegdlnie rodzin wielodzietnych jest bardzo zta.

Na sytuacje dzieci wptywa ujemnie stabo rozwinigta sie¢ placéwek publicznych, w tym placéwek
opieki dziennej i edukacji przedszkolnej, placéwek ochrony zdrowia zapewniajgcych wczesne
rozpoznawanie niepetnosprawno$ci i przewlektych chordb iich leczenie oraz poradnictwa
rodzinnego i pedagogiczno-psychologicznego, zwtaszcza na wsiach i w matych miasteczkach.
Znaczace ograniczenia budzetéw rodzinnych sprawiajg, ze dzieci zrodzin ubogich majg
ograniczony dostep do placéwek niepublicznych zajmujgcych sie zagospodarowaniem czasu
wolnego i kultura.

Polityka dotyczaca dzieci powinna obejmowac wysitki zmierzajace zaréwno do przeciwdziatania
ubdstwu, jak ido rozszerzania zakresu dziatania oraz polepszania jakosSci ustug publicznych.
Wysitki nakierowane na likwidacje ubostwa wérdd dzieci powinny przede wszystkim polega¢ na
dziataniach zmierzajgcych do umozZliwienia godzenia pracy zawodowej z obowigzkami
rodzinnymi oraz wspieraniu zatrudnienia i ksztatcenia zawodowego kobiet wychowujacych dzieci,
a szczegdlnie na zapewnieniu szerszego dostepu do tanich i dobrych placowek pozadomowej

T Informacje o dochodach w 2004 roku na podstawie EU-SILC 2005.
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opieki dziennej iedukacji wczesnodzieciecej. Nalezy rowniez uwzgledni¢é mozliwosé
dodatkowego wsparcia finansowego, zwtaszcza ubogich rodzin wielodzietnych.

Istnieje szczegdlna potrzeba rozwijania infrastruktury spotecznej w gminach wiejskich i matych
miasteczkach. Obserwowana poprawa Ww niektérych obszarach, np. opieki nad dziecmi
pozbawionymi opieki rodzicielskiej, rozwoju poradnictwa, interwencji w sytuacjach kryzyoswych
i terapii spotecznej badz zintegrowanego wczesnego diagnozowania iwspomagania dzieci
niepetnosprawnych, przebiega zbyt wolno. Wiele projektéw pozostaje na papierze lub w postaci
programéw pilotazowych o ograniczonym zasiegu.

Istnieje rowniez potrzeba nadania dziataniom prewencyjnym wiekszego priorytetu niz dziataniom
odwracajacym skutki dtugotrwatych i ciezkich zaniedban. Szczegéinie znaczacy obszar, w ktérym
wymagana jest przyspieszona interwencja, obejmuje nierownosci w systemie edukacji dzieci
i mtodziezy, w tym dzieci niepetnosprawnych.

Niekorzystna sytuacja dzieci w Polsce powinna znalez¢ swe odbicie w intensyfikacji dziatar na
ich rzecz, co do tej pory byto uwzgledniane jedynie w niewielkim stopniu. Na postrzeganie
problemow zwigzanych z ubostwem dzieci oraz ich zagrozeniem wykluczeniem spotecznym
pozytywnie wptyneta otwarta metoda koordynacji. Jednakze decydujgca poprawa wymaga
podejscia strategicznego, konsekwentnego podejmowania dziatari ipokonywania podziatow
sektorowych dominujacych w polskiej polityce. Problemy zwigzane z koordynacja, zarzadzaniem
i monitorowaniem podejmowanych dziatan ostabiajg skutki wdrazania nawet najlepszych
programow.

2. Ubodstwo i jakos¢ zycia dzieci w Polsce
2.1. Ubdstwo

Informacje o ubo6stwie dzieci i mtodziezy w Polsce sg bardzo skape. Dane dotyczace ubostwa,
publikowane dotychczas przez Gtowny Urzad Statystyczny (GUS) i szacowane na podstawie
wynikow badan budzetéw gospodarstw domowych (BGD), obejmowaty zagadnienia zwigzane
z ubdstwem dzieci? jedynie w niewielkim stopniu i nie pozwalaty na systematyczng analize tego
zjawiska. Dane podstawowe, uzyskane na podstawie europejskiego badania warunkow Zzycia
ludnosci (EU-SILC), przeprowadzonego po raz pierwszy w Polsce w2005r., zostaly
opublikowane przez Eurostat. Jednak obszerniejszy raport z badania EU-SILC zostanie
udostepniony przez GUS dopiero pod koniec 2007 r. Opublikowane przez Eurostat dane
zbadania EU-SILC zmieniajg obraz ubdstwa dzieci uzyskany na podstawie poprzednich
szacunkoéw opartych na badaniach BGD. Przede wszystkim zwrdcono uwage na znacznie
wiekszy zasieg ubdstwa w rodzinach rodzicdw samotnych oraz w gospodarstwach domowych
skfadajacych sie z dwojga dorostych idwojga utrzymywanych przez nich dzieci w poréwnaniu
z poprzednimi  opublikowanymi przez GUS szacunkami opartymi na badaniach BGD, jak
i Z analogicznymi ocenami opublikowanymi przez Eurostat. R6znice pomiedzy wynikami badan
BGD i EU-SILC wymagajg dalszego wyjasnienia na gruncie metodologicznym 3.

2 Do 2006 roku informacje o ubdstwie wérod dzieci, publikowane systematycznie przez GUS, zawieraly jedynie
szacunki rozmiaréw ubdstwa tzw. rodzin biologicznych.

3 GUS przygotowuje obecnie dokument wyjasniajacy réznice metodologiczne w podejéciu do oceny zjawiska
ub6stwa w Polsce.
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2.1.1. Zasieg ubdstwa materialnego dzieci

Badanie EU-SILC potwierdza wyniki wcze$niejszych badan statystycznych przeprowadzanych na
szczeblu krajowym, ktore wykazuja, ze dzieci i mtodziez w Polsce to grupy szczegolnie silnie
zagrozone ubostwem. Zgodnie z najnowszymi danymi opublikowanymi przez Eurostat Polska
posiada najwyzszy wsrod panstw-cztonkéw UE odsetek dzieci zyjacych w ubdstwie. W 2004
roku 4 29% dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat zyto ponizej granicy ubdstwa wynoszacej
60% mediany dochodu ekwiwalentnego 5. Pomimo iz Polske charakteryzuje réwniez najwyzszy
wskaznik stopy ubdstwa w skali catej populacji, fakt ten nie w petni wyjasnia wysoki odsetek
dzieci imtodziezy zagrozonych tym zjawiskiem. Rdznice wskaznika zagrozenia ubostwem
w populaciji osob dorostych (w wieku 18 lat i wigcej) oraz dzieci i mtodziezy znacznie przekraczajq
$rednig w 25 krajach cztonkowskich UE (por. tabela 1).

Tabela 1. Stopa ubéstwa wg wieku w 2004 roku (granica ubéstwa: 60% mediany dochodu
ekwiwalentnego po uwzglednieniu transferéw spotecznych)

Wiek Polska UE-25
W wieku ponizej 18 lat 29% 19%
W wieku 18 lat i wiecej 18% 15%
Ogotem 21% 16%

Zrodto: Eurostat.

Polska nalezy do grupy panstw-cztonkdéw UE®, w ktorych ubdstwo gospodarstw z dzieémi na
utrzymaniu jest wyzsze od stopy ubostwa catej populacii.

Za wyjatkiem gospodarstw z jednym dzieckiem, wszystkie typy gospodarstw domowych z dzie¢mi
na utrzymaniu sg zagrozone ubostwem w stopniu ponadprzecietnym. Najbardziej zagrozone
ubdstwem sg dzieci zyjace w rodzinach posiadajacych troje lub wiecej dzieci (45%) oraz rodzin
niepetnych (40%).

Réznice pod wzgledem zagrozenia ubdstwem w gospodarstwach domowych okreslonych typow
sq wieksze od $redniej w UE (zob. Wykres 1). Dotyczy to przede wszystkich matzenstw, na
ktérych utrzymaniu pozostaje troje lub wiecej dzieci; sq one zagrozone ubdstwem dwa razy
czesciej niz catos¢ populacji. Polska znajduje sie w niewielkiej grupie panstw-cztonkéw UE,
w ktérych ryzyko ubdstwa dotyczace matzonkdéw z dwojgiem dzieci jest rowniez wyzsze niz dla
catej populacji. Pomimo wysokiego ryzyka ubdstwa dzieci samotnych rodzicéw nie jest ono tak
wysokie, w pordwnaniu ze $rednig krajowa, jak w wielu innych panstwach cztonkowskich UE.

4 Informacje o dochodach w 2004 roku na podstawie EU-SILC 2005.

5  Dane te, oparte na badaniu EU-SILC przeprowadzonym w Polsce po raz pierwszy w 2005 r., nie obejmujg
dochodéw w naturze, ktére ze wzgledu na znaczny udziat populacji utrzymujacej sie zrolnictwa moga
wyolbrzymia¢ zakres zjawiska ubostwa wsrdd dzieci. Zdrugiej jednak strony zzastosowanej skali
ekwiwalentnych dochoddw wynika mniejszy zakres ubdstwa dzieci w Polsce, niz gdyby przyjeto skale bardziej
adekwatng do struktury wydatkéw polskich gospodarstw domowych.

6 Do grupy tej nalezg poza Polska: Austria, Republika Czeska, Wiochy, Holandia, Wegry, Litwa, Luksemburg,
Malta, Rumunia i Stowacja.
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Wykres 1. Zagrozenie ubdstwem wg typéw gospodarstw domowych w odniesieniu do
Sredniego poziomu ubdstwa w kraju (granica ubdstwa: 60% mediany dochodu
ekwiwalentnego po uwzglednieniu transferow spotecznych)
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Uwaga: Jako dzieci pozostajace na utrzymaniu rodzicdw nalezy rozumie¢ wszystkie osoby w wieku ponizej 16 roku
Zycia oraz osoby uczace sig¢ w wieku od 16 do 24 lat.

Zrodto: Obliczenia wiasne na podstawie danych Eurostatu, dane dot. Polski za 2004 rok uzyskane na podstawie EU-
SILC 2005.

Podobnie jak stopa ubostwa, wskaznik gtebokoSci ubdstwa dotykajacego dzieci i mtodziez
w Polsce jest szczegdlnie wysoki. Sredni wskaznik glebokoéci ubdstwa dzieci i mtodziezy
w Polsce jest wyzszy od wskaznika ubdstwa catej populacji Polski oraz Sredniego wskaznika
ubostwa w 25 panstwach cztonkowskich UE (zob. Tabela 2).

Tabela 2. Wskaznik gtebokosci ubdstwa w 2005 r. (przy granicy ubéstwa: 60% mediany
ekwiwalentnego dochodu po uwzglednieniu transferéw spotecznych)

Wiek Polska UE-25
w wieku ponizej 18 lat 33% 22%
w wieku 18 lat i wiecej 29% 22%
Populacja ogotem 30% 22%

Dane dot. Polski za 2004 rok uzyskane na podstawie EU-SILC 2005.
Zrodto: Eurostat.

Zmiany metodologii obliczania stopy ubostwa, o ktdrych byta mowa powyzej, uniemozliwiajg
prezentowanie dynamiki ubostwa w funkcji czasu na podstawie danych Eurostatu. Z dostepnych
danych krajowych uzyskanych zbadan BGD wynika pewne zmniejszenie sie odsetka
gospodarstw domowych z dzieémi, ktdrych wydatki w latach 2003-2005 nie przekraczajg granicy
relatywnego ubodstwa, przy jednoczesnym wzroScie stopy ubdstwa mierzonej w wartosciach
bezwzglednych (tj. ubdstwa skrajnego) (zob. Wykres ).
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Wykres 2. Odsetek ubogich gospodarstw domowych wg statystyki krajowej za lata 2003-
2005.
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Uwaga: Relatywna granica ubdstwa: 50% $rednich wydatkéw gospodarstw domowych.

Ubéstow skrajne (minimum egzystencji) nalezy rozumie¢ jako koszyk débr i ustug zaspokajajacych jedynie biezace
potrzeby najbardziej podstawowe, ktore nie moga by¢ odtozone na pozniej,.

Zrédto: Obliczenia wtasne wykonane na podstawie danych GUS (GUS, Zasieg ubéstwa materialnego 2003, 2005r.)

Poprzednie badania nie uwzgledniajg oceny trwatosci zjawiska ubostwa’. Jednak niektore
badania o charakterze jakosciowym iilosciowym wykazuja, ze ubdstwo staje sie cechq trwatg
(Tarkowska 2005; Topinska 2005). Jest to nowe zjawisko, datujgce si¢ od poczatku lat
dziewigcdziesigtych®. Z badan panelowych BGD, przeprowadzonych w latach 2002-2003,
wynika, iz niemal co druga osoba zyjgca w skrajnym ubdstwie w 2001 roku Zyta w nim rowniez
w 2002 roku®. Badania Topinskiej wykazuja, ze czynnikami przyczyniajgcymi si¢ najbardziej do
utrwalania sie ubdstwa w Polsce sg bezrobocie oraz wielko$¢ gospodarstwa domowego (liczba
dzieci w wieku ponizej 14 roku zycia)'® Na zagrozenie trwatym ub6stwem ma réwniez wptyw
miejsce zamieszkania, przy czym wigksze ryzyko dotyka mieszkancow obszarow wiejskich.
Badania przeprowadzone przez Domanskiego (2002)" iWarzywode-Kruszyniskg (2005)
wskazujg na wystepowanie zaawansowanego zjawiska dziedziczenia ubdstwa w Polsce.

7 Badania panelowe EU-SILC, ktére rozpoczety sie w2005r., pozwolg na monitorowanie tego zjawiska
w przysztoSci.

8  Studium Banku Swiatowego przeprowadzone w Polsce w pierwszej potowie lat 90. wykazato nietrwatg nature
ubéstwa (Bank Swiatowy 1995).

9  Badania budzetdw gospodarstw domowych w Polsce nie majg charakteru panelowego, stad dostepne sq
jedynie fragmentaryczne dane dotyczace trwatosci ubostwa.

10 Wg Topinskiej ,wielkoS¢ gospodarstwa domowego jest jednym z najwazniejszych czynnikéw okre$lajacych
dynamike ubostwa. Podstawa takiego twierdzenia jest bardzo niskie »prawdopodobienstwo« trwania w ubdstwie
0s6b zyjacych w niewielkich gospodarstwach domowych oraz wzglednie wysokie w przypadku osob zyjacych w
duzych gospodarstwach domowych” (Topiriska 2005, str. 82-83).

" W oparciu o reprezentatywne badania przeprowadzone w 2000 r. na terenach Butgarii, Wegier, Polski, Rumunii,
Ros;ji i Stowacji (Domanski 2002, str. 85-100).



PoLSKA

2.1.2. Czynniki sprawcze ubostwa wérod dzieci

Niestety, nie posiadamy cato$ciowej analizy czynnikéw prowadzacych do wysokiego zagrozenia
ubdstwem dzieci imtodziezy w Polsce. Mozliwosci przeprowadzenia takiej analizy sq
ograniczone ze wzgledu na niepetng dostepno$¢ danych uzyskanych na podstawie badania EU-
SILC. Mozemy jednak wskazac kilka najbardziej istotnych czynnikow wptywajgcych na wysoki
stopien ubostwa w tej grupie wiekowej: zatrudnienie, edukacja, struktura demograficzna i roznice
terytorialne.

Zatrudnienie. Wysokie bezrobocie jest podstawowym czynnikiem sprawczym znacznego ubostwa
w Polsce. Dotyka ono szczegoinie mtodych rodzin wychowujacych dzieci, poniewaz mtode osoby
sq bardziej narazone na bezrobocie niz osoby starsze. Innym czynnikiem powodujacym ubdstwo
rodzin, na ktorych utrzymaniu pozostajg dzieci, jest wysoki stopien biernosci zawodowej kobiet.

Zagrozenie ubostwem gospodarstw domowych 0séb utrzymujacych dzieci jest Scisle zwigzane ze
stanem zatrudnienia ich dorostych cztonkdw. Zgodnie ze wstepng oceng GUS, dokonang na
podstawie EU-SILC 2005, zagrozenie ubostwem populacji zyjacej w gospodarstwach domowych
z dzieémi, gdzie wszyscy dorosli cztonkowie nie pracujg jest znacznie wieksze w poréwnaniu
z analogicznymi gospodarstwami domowymi, w ktérych wszyscy doro$li sg zatrudnieni.
W gospodarstwach domowych z dzieémi, w ktorych wszyscy dorosli cztonkowie sg zatrudnieni,
zagrozenie ubdstwem jest niemal czterokrotnie mniejsze niz w analogicznych gospodarstwach
domowych, ktdrych wszyscy cztonkowie nie pracuja. Brak aktywnosci zawodowej rodzicow jest
bezspornym czynnikiem majacym wptyw na ubodstwo dzieci. Jednak mozemy rowniez
zaobserwowa¢ ubdstwo w gospodarstwach domowych z dzieémi, ktérych dorosli cztonkowie
pracujg. Co prawda najbardziej zagrozone ubdstwem sg gospodarstwa domowe, gdzie dorosli
nie pracuja, zagrozenie to dotyka rowniez w wysokim stopniu gospodarstwa domowe, w ktorych
zatrudniona jest tylko jedna osoba (zob. tabela 3).

Zgodnie z danymi Eurostatu problem ubdstwa dotyczy 16% zatrudnionej populacji 0sob zyjacych
w gospodarstwach domowych wraz z dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu. Niestety, brak jest
danych dotyczacych odsetka dzieci zyjacych w ubdstwie w gospodarstwach domowych,
w ktérych jeden lub wiecej dorostych cztonkéw posiada zatrudnienie 12.

Tabela 3. Stopa ubéstwa gospodarstw domowych oséb, wg obecnosci dzieci na
utrzymaniu oraz stanu zatrudnienia dorostych wchodzacych w sktad gospodarstwa
domowego

Liczba zatrudnionych osob dorostych Gospodarstwa domowe 0séb z Gospodarstwa domowe
dzieémi bezdzietne

brak os6b zatrudnionych 56% 16%

jedna osoba zatrudniona 27,50% 12%

wszystkie osoby zatrudnione 15% 8,5%

Uwaga: Granica ubostwa: 60% mediany dochodu ekwiwalentnego po uwzglednieniu transferow spotecznych.

Dzieci pozostajace na utrzymaniu: Dzieci w wieku do 16 roku zycia lub osoby uczace sie w wieku do 24 lat
pozostajace w gospodarstwach domowych.

Zrédto: Wstepny szacunek GUS za rok 2004 oparty na badaniu EU-SILC 2005.

12 Wg informacji GUS, dane te zostang opublikowane przez GUS pod koniec biezacego roku.
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Ponadto wptyw statusu na rynku pracy na ryzyko ubostwa cztonkdw gospodarstw domowych jest
wyraznie silniejszy w przypadku gospodarstw domowych oséb, na ktorych utrzymaniu pozostajq
dzieci niz w przypadku gospodarstw domowych bezdzietnych. Roznice te mozna wyttumaczy¢
faktem, iz w sktad gospodarstw domowych z dzie¢mi wchodzg osoby mitodsze, przy czym na
pogorszenie ich stanu materialnego ma wptyw zaréwno bezrobocie, jak i ich biernos¢ zawodowa.
Z uptywem lat bierne ekonomicznie osoby w coraz wiekszym stopniu polegajg na $wiadczeniach
spotecznych  (rentach  inwalidzkich, —wcze$niejszych  emeryturach i $wiadczeniach
przedemerytalnych) zastepujacych dochody z pracy.

Oile wptyw sytuacji na rynku pracy oséb dorostych, wchodzacych w sktad gospodarstwa
domowego na stope ubdstwa jest oczywisty, dobrze bytoby wiedzie¢, czy dorosli cztonkowie
gospodarstw domowych z dzie¢mi sg bardziej narazeni na biernos¢ ekonomiczng niz cztonkowie
gospodarstw bezdzietnych.

Badania przeprowadzone przez Instytut Badan nad Gospodarkg Rynkowg wykazujg, iz odsetek
gospodarstw domowych, w ktorych wystepuje wysokie zangazowanie osob dorostych w prace
zawodowg spada wraz ze wzrostem liczby dzieci w gospodarstwie (Wykres ). Zaobserwowano
rowniez, ze kobiety czestokro¢ wycofujg sie z rynku pracy, gdy ich dzieci sq mate (w wieku od
0do 3lat), po czym napotykajg na przeszkody podczas prob powrotu do pracy po dtuzszej
przerwie, co powoduje przedtuzenie okresu ich biernosci zawodowej lub bezrobocia's.

Wykres 3. Struktura gospodarstw domowych wg stanu zatrudnienia ich dorostych
cztonkéw oraz wg typu (dot. gospodarstw domowych, ktérych gtowa gospodarswa jest w
wieku 24-44 lat)

100%

80% -

60% -

40%

20%

z jednym dzieckiem z dwojgiem dzieci z 3 i wieksza liczba dzieci

[EWI=0 @0<WI?0,5 MO0,5<WI171 ]

Uwaga: WI: Stan zatrudnienia okreslono jako odsetek liczby oséb zatrudnionych w odniesieniu do liczby osob
dorostych (w wieku 18 lat i starszych) w gospodarstwie domowym.

Dzieci: osoby w wieku do 14 roku zycia.

Zrédto: Obliczenia wtasne wykonane na wynikach badania przeprowadzonym przez Instytut Badan nad Gospodarka
Rynkowa (IBnGR) pt. ,Aktywno$¢ zawodowa i edukacyjna i rodzinna”.

13 Badania ,Aktywno$¢ zawodowa i edukacyjna i rodzinna” przeprowadzone przez Instytut Badan nad Gospodarkg
Rynkowg w ramach projektu ,Aktywno$¢ zawodowa i edukacyjna a obowigzki rodzinne” wspdtfiinansowanego
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Studium oparto na badaniach grupy reprezentatywnej 6 531
0s6b.
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Wyniki badania przeprowadzonego przez Instytut Badan nad Gospodarkgq Rynkowa wskazujg na
doniosto$¢ polityki ukierunkowanej na tagodzenie konfliktu pomiedzy aktywno$cig zawodowq
a obowigzkami rodzinnymi z myslg 0 zmniejszaniu bezrobocia i zwigkszaniu zatrudnienia kobiet
Wskazujg one réwniez posrednio na znaczenie tej polityki dla przeciwdziatania ubostwu dzieci.

Edukacja. Niski poziom wyksztatcenia glowy gospodarstwa domowego zwieksza zagrozenie
ubostwem (zob. Tabela ). Wptyw niskiego poziomu wyksztatcenia na niewielki dochod
gospodarstwa domowego wynika zardwno zwyzszego zagrozenia bezrobociem, wigkszej
biernosci zawodowej, jak inizszego wynagrodzenia 0séb o niskim poziomie wyksztatcenia.
Badania wykazujg, ze poziom wyksztatcenia jest najwazniejszym czynnikiem wptywajacym na
aktywnos¢ zawodowa kobiet i mezczyzn w Polsce (Sztanderska, Grotkowska 2007).

Tabela 4. Wplyw poziomu wyksztalcenia oséb bedacych gtowami rodzin na zagrozenie
ubdstwem (dane z lat 2003-2004)

Ubéstwo Ubéstwo Ubéstwo Ubdstwo

skrajnea relatywned skrajnea relatywned
Wyksztatcenie gtowy gospodarstwa domowego 2003 2004

Relacja stopy ubdstwa do Sredniej krajowej

Wyzsze 0,1 0,1 0,1 0,1
Srednie 0,4 0,5 0,4 05
Zasadnicze zawodowe 1,4 1,4 1,4 1,4
Podstawowe lub brak 1,8 1,6 1,7 1,6
Uwagi:

a: granica ubdstwa skrajnego: (minimum egzystencji) nalezy rozumie¢ jako koszyk dobr iustug zaspokajajacych
jedynie na biezaco potrzeby najbardziej podstawowe (tj. niezbednych do zycia codziennego), ktdrych nie mozna
odtozy¢ w czasie. .

b: granica ubdstwa relatywnego réwna jest 50% $redniej kwoty wydatkéw gospodarstw domowych.

Zrédto: Obliczenia wtasne wykonane na podstawie danych GUS( 2006), str. 101 i 195, tabele 103 i 104.

Poziom wyksztatcenia ma bezsporny wptyw na zwiekszanie zagrozenia ubdstwem, dotykajacym
szczegdlnie rodzicow samotnych i matzenstwa z trojgiem i wiekszg liczbg dzieci pozostajgcych
na ich utrzymaniu. Dzieje sie tak, poniewaz rodzice w rodzinach tego typu posiadajg przecietnie
wyksztatcenie na poziomie nizszym od Sredniej wyksztatcenia ogétu populacji (zob. Error!
Reference source not found.5). Mozna przyjaé, ze poréwnanie poziomu wyksztatcenia wg
wieku wzmocnitoby te teze. Nalezy pamietac, ze osoby bedace gtowami gospodarstw domowych
z dzieémi sg przecigtnie miodsze od osob bedace gtowami gospodarstw bezdzietnych, za$
poziom wyksztatcenia populacji wyraznie wzrasta w miodszych pokoleniach. Wnioski te
potwierdzone sg wynikami badan nad gospodarstwami domowymi samotnych rodzicow, ktore
wykazujg silny zwigzek samotnego rodzicielstwa w Polsce z do$¢ znacznym ryzykiem gorszego
poziomu wyksztatcenia (Trifiletti 2007).
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Tabela 5. Struktura rodzin z dzieémi wg typu rodziny, liczby dzieci oraz poziomu
wyksztatcenia rodzicow

poziom Ogotem rodziny, na ktérych utrzymaniu pozostajg dzieci w wieku do 24 lat
wyksztatcenia
(matzenstwa —
wyzsze Ogétem 1 dziecko 2dzieci  3dzieci  4dzieci  5iwiecej
wyksztatcenie dzieci
jednego z obojga
partneréw)
matzenstwo  wyzsze 17% 18% 21% 19% 12% 7% 4%
$rednie 44% 46% 47% 48% 44% 37% 28%
igjvf)‘fj’;'\‘,’vf 29% 29% 25% 29% 38% 45% 51%
pocstawove b 1% 7% 7% 5% 7% 0% 17%
samotne matki = wyzsze 10% 13% 15% 12% 7% 3% 2%
$rednie 36% 43% 45% 43% 34% 26% 17%
igjvao‘fﬂ)'\‘,’vie 20% 24% 22% 26% 33% 35% 34%
gf:ftaw"we lub 34% 17% 15% 16%  25%  35%  46%
samotni wyzsze 10% 12% 13% 11% 7% 4% 1%
ojcowie $rednie 26% 31% 32% 31% 25% 17% 13%
igjvao‘f;:fl’v? 31% 37% 35% 39% 44% 49% 47%
gf:lftaw"we lub 33% 18% 18% 16% | 22%  29%  37%

Zrédto: Obliczenia whasne na podstawie Narodowego Spisu Powszechnego Ludnoéci i Mieszkan 2002.

Czynnik demograficzny. Na poziom ubdstwa dzieci i mtodziezy w Polsce, w poréwnaniu do
Sredniej w 25 panstwach cztonkowskich UE, majg wplyw cechy demograficzne polskich
gospodarstw domowych. Sama struktura demograficzna nie jest z pewno$cig czynnikiem, ktérym
mozna wyttumaczy¢ zjawisko ubdstwa. Jednak jesli wezmiemy pod uwage wysokie ryzyko
ubdstwa, dotykajace w Polsce rodzicow samotnych irodziny z trojgiem i wigkszg liczbg dzieci,
moze on czesSciowo wyjasniac wysokie ubostwo wsrdd dzieci. Polske charakteryzuje wysoki
odsetek gospodarstw domowych oséb, na ktérych utrzymaniu pozostaje troje lub wiecej dzieci
(13%). Wysoki jest rowniez udziat gospodarstw domowych prowadzonych przez rodzicéw
samotnych. Udziat tych gospodarstw domowych w ogolnej liczbie gospodarstw utrzymujacych
dzieci w wieku ponizej 18 roku zycia badz uczacych sie wynosi 14%.

Waznym czynnikiem oddziatywujgcym na wyzsze zagrozenie ubdstwem jest wielkoS¢
gospodarstw domowych (rodziny wielodzietne sg w wigkszym stopniu narazone na ubdstwo niz
rodziny mate). Status materialny gospodarstw domowych samotnych rodzicow oraz petnych
rodzin z jednym dzieckiem lub dwojgiem dzieci zalezy w duzym stopniu od stanu zatrudnienia
dorostych cztonkéw gospodarstwa domowego. Wnioski te wynikajg z przytaczanych uprzednio
wynikéw badan przeprowadzonych przez Instytut Badan nad Gospodarkg Rynkowa.'* Badanie to
rowniez wykazuje, ze wptyw stanu zatrudnienia dorostych cztonkow gospodarstw domowych na
$rednie dochody rodzin z trojgiem lub wiekszg liczbg dzieci jest relatywnie niski. Zgodnie
z powyzszym polityce aktywizacji zawodowej musi towarzyszy¢ odpowiednio ukierunkowana
polityka wspierania dochodow. Jest ona szczegdlnie zwigzana z potrzebg wspierania rodzin

14 Badanie ,Aktywno$¢ zawodowa, edukacyjna i rodzinna”.
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posiadajacych troje lub wigcej dzieci, gdzie zwigzek pomiedzy wzrostem zatrudnienia dorostych
cztonkow gospodarstwa domowego a ich dochodem jest najmniejszy. !>

Réznice terytorialne. Polska jest krajem, w ktorym wystepujg duze rdznice w standardach zycia
w zalezno$ci od miejsca zamieszkania. Szczegdlnie znaczace réznice dochoddw, jak rowniez
w dostepnosci do ustug, wystepujq pomiedzy obszarami wiejskimi a miejskimi. Wg krajowych
danych statystycznych zycie w obszarach wiejskich zwieksza zagrozenie ubdstwem ponad
dwukrotnie (GUS 2005)'6.

Tabela 6. Ryzyko ubdstwa wg miejsca zamieszkania w odniesieniu do wartosci Sredniej

Ubdstwo ~ Ubbstwo ~ Ubostwo ~ Ubdstwo
skrajnea  relatywneb  skrajnea  relatywne®

2003 2004
Miasto 0,6 0,4 0,7 0,7

Wie$ 1,6 1,6 1,6 1,5
Uwaga: zob. Tabela 4.
Zrodto: Obliczenia wiasne wykonane na podstawie danych GUS, 2006, str. 101 i 195, tabele 103 i 104.

2.2. Edukacja
2.2.1. Dostep do edukacji

Pomimo iz wg raportu UNICEF (2007) Polska zajmuje czotowe miejsce wsrdd krajow
cztonkowskich  Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) pod wzgledem
wskaznika wynikéw edukacyjnych, dekompozycja tego wskaznika wskazuje na znaczace
problemy w polskim systemie edukacji. O ile z punktu widzenia dostepno$ci edukacji dla dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym wyniki osiggane przez polski system edukacji sq bardzo dobre,
problem polega na jej jakoSci oraz zrdznicowaniu. Ponadto we wskaznikach UNICEF nie ujeto
dostepnosci dzieci do edukacji przedszkolnej, co stanowi wielki problem we wspdtczesnej Polsce.

W latach 2003-2005 nastapito polepszenie dostepu dzieci i mtodziezy (w wieku od 7 do 15 lat) do
edukacji. Wskaznik solaryzacji w 2005 roku wynidst 94% w grupie wiekowej od 7-15 lat (79%
w2003 r.), lecz byt nizszy w poréwnaniu z rokiem 2000.' Wskaznik solaryzacji miodziezy
w wieku od 16-19 lat wyniost 92% i byt wyzszy niz w latach 2003 i 2000.8 Istniejace roznice

15 Dodatkowy efekt wzrostu zatrudnienia dorostych czionkéw gospodarstwa domowego wystepuje najsilniej
w gospodarstwach domowych z dwojgiem dzieci, a wzrost $redniego dochodu netto gospodarstw domowych
wynikajacy ze wzrostu (z 0,5 do 1) stosunku zatrudnionych dorostych cztonkdw do ogdlnej liczby oséb dorostych
zmniejsza sie wraz z wielko$cig gospodarstwa domowego, za$ w przypadku gospodarstw domowych z trojgiem
lub wigkszg liczbg dzieci wynosi on tylko maks. 0,1.

16 Nalezy jednak wzigé pod uwage fakt, iz stosowanie tej samej krajowej granicy ubdstwa do mierzenia ubdstwa
w obszarach wiejskich i miejskich daje obraz znieksztatcony, poniewaz koszty utrzymania w obszarach
wiejskich sg nizsze niz w miastach.

7 Pogorszenie sie wskaznikow z 2003 roku w poréwnaniu z rokiem 2000 wynikato z faktu, iz byt to jeden
z pierwszych okresow po reformie edukaciji, w ktdrym w sktad grupy wiekowej od 7 do 15 lat wchodzity nie tylko
dzieci i mtodziez ze szkét podstawowych, lecz réwniez mtodziez szkot srednich.

18 Dane te roznig si¢ od oficjalnych polskich danych statystycznych z uwagi na réznice metodologiczne. Dane z
badan Diagnozy Spofecznej oparte sg na badaniach nad gospodarstwami domowymi, natomiast oficjalne dane
statystyczne opierajq si¢ na danych administracyjnych.
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geograficzne w dostepie dzieci i mtodziezy w wieku od 7 do 19 lat do edukacji sq nieznaczne
i wykazujg dalszg tendencje do obnizania sie na przestrzeni kilku ostatnich lat (2006).

Dostep do przedszkoli i Ztobkow wyglada znacznie gorzej. Pomimo jego znacznego polepszenia
sie w 2005 roku w poréwnaniu z rokiem 2003 wcigz tylko 20% dzieci w wieku do 6 lat korzysta
z opieki przedszkolnej (w 2003 roku: 14%). W poréwnaniu z 2003 rokiem wzrosto geograficzne
zréznicowanie dostepnosci do pozadomowej opieki nad dzie¢mi. W obszarach miejskich dostep
dzieci w wieku przedszkolnym do placéwek opieki pozadomowej jest ponad dwukrotnie wigkszy
niz na wsiach, gdzie opieka tq byto objetych jedynie 11% dzieci. (zob. Tabela 7). Paradoksalnie,
najgorszy dostep do przedszkoli majg dzieci z gmin zaniedbanych oraz dzieci niepetnosprawne,
tj. te, dla ktérych edukacja przedszkolna jest najbardziej znaczacym narzedziem wyréwnywania
szans edukacyjnych w przysziosci. Badania naukowe dowodza, ze okres przedszkolny ma
istotne znaczenie dla rozwoju dziecka, jego kariery szkolnej oraz przysztego zycia. Pozytywny
wptyw edukaciji przedszkolnej jest wazny szczegodlinie dla dzieci z gmin zaniedbanych (Zahorska
2003).

Tabela 7. Dzieci i mlodziez w gospodarstwach domowych wg statusu edukacyjnego
i miejsca zamieszkania (odsetek os6b w danym wieku mieszkajacy w danym miejscu
i korzystajacych z okreslonych ustug edukacyjnych, dane z lat 2000-2005).

Kategoria miejsca zamieszkania

. Miasta  Miasta Miasta Miasta  Miasta Obszary Ogotem
Status edukacyjny ponad 0d200 od100 od20do ponizej  wiejskie

500 tys. do do 100 tys. 20 tys.
500 tys. | 200 tys.

Dzieci w wieku od 0 do 2417 31,23 20,46 32,12 20,84 10,78 19,77
6 lat uczeszczajace do
Ztobka lub przedszkola 19,13* 19,52 20,42 19,93 12,18 7,74 13,51

31,16* 22,33 14,51 33,71 27,34 12,58 21,40
Dzieci w wieku od 7 do 92,80 91,95 92,64 95,97 95,55 93,22 93,92
15 lat uczeszczajgce do
szkot 76,74 77,07 81,36 78,27 79,88 80,14 79,23

99,41 98,74 99,17 98,79 98,17 97,89 98,48
Miodziez szkolna w wieku 92,78 93,67 94,34 91,69 89,68 92,93 92,39
16-19 lat

93,67 91,07 93,85 89,12 94,01 87,74 90,39

89,40 97,63 86,30 90,03 87,55 85,43 88,47

“**wyniki badan z 2005 r.

**wyniki badar z 2003 r.

*wyniki badar z 2000 r.

Zrédto: Diagnoza Spoteczna 2005.

Dostep do instytucji pozadomowej opieki nad dziecmi nie jest traktowany jedynie jako narzedzie
wyréwnywania szans dzieci w systemie edukaciji, lecz réwniez jako podstawowy instrument
polityki spotecznej ukierunkowanej na wspomaganie kobiet w godzeniu obowigzkdéw zawodowych
i rodzinnych. Trudnosci zwigzane z godzeniem tych dwoch dziedzin Zycia pociggajg za sobg
wzrost biernosci ekonomicznej kobiet wychowujacych mate dzieci oraz utrudniajg ich powrdt na
rynek pracy. Wzrost dostepnosci pozadomowej opieki nad dziecmi jest wstepnym warunkiem
polepszenia sytuacji kobiet na rynku pracy, wzrostu ich zatrudnienia, a tym samym polepszenia
warunkéw materialnych rodzin z dzie¢mi. Niestety, dostepno$¢ tego typu opieki w Polsce nalezy
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do najnizszych w gronie panstw-cztonkéw UE oraz zdecydowanie odbiega od wskaznikéw
Strategii Lizbonskiej dotyczacych objecia dzieci opieka przedszkolna.

Pomimo pewnej poprawy sytuacja dzieci niepetnosprawnych w systemie edukacji nie jest
korzystna. Dzieci niepetnosprawne nadal zbyt czesto pozostajg poza powszechnym systemem
edukacji i posytane sg do szkot specjalnych. Ponad 40% dzieci niepetnosprawnych uczy sie
w specjalnych szkotach podstawowych, a w szkotach $rednich odsetek ten wzrasta do 60%.°
Rozwoj szkdt i klas integracyjnych jest zbyt powolny, a placéwki te czestokro¢ nie dysponujg
personelem odpowiednio przygotowanym do pracy zdzie¢mi dysfunkcyjnymi. Oferta szkot
specjalnych jest ograniczona i nieprzystosowana do potencjainych mozliwo$ci rozwojowych
uczniéw. Dzieci niepetnosprawne sg tez czestokro trwale izolowane spotecznie z uwagi na ich
ograniczony dostep do edukacji powszechnej i przedszkoli integracyjnych. Okoto 30 000 dzieci
pozostaje poza systemem edukacji powszechnej iprzebywa w specjalnych centrach
edukacyjnych w separacji od swych rodzin zuwagi na brak odpowiedniej szkoty w poblizu
miejsca zamieszkania, jak réwniez odpowiednich Srodkdw transportu (dane Helsinskiej Fundacji
Praw Cziowieka 2002). Brakuje opieki pielegniarskiej dla rodzin z dzieémi niepetnosprawnymi,
szczegdlnie w obszarach wiejskich (Rzadowa Rada Ludnosciowa 2004).

2.2.2. Jakosc¢ edukacji i jej zrdznicowanie.

Polski system edukacyjny charakteryzuje niska jako$¢ edukacji i bardzo silne zrdznicowanie
jakosci edukacji. Poréwnanie wynikéw badarn Programu Miedzynarodowej Oceny Umiejetno$ci
Uczniow OECD/PISA zlat 2003 i2000 dowodzi ogolnej poprawy jakosci edukacji w Polsce.
Wskazuje ono jednocze$nie na ogdiny spadek zroznicowania jakosci edukacji oferowanej przez
szkoty oraz rosnace jej zrdznicowanie w poszczegolnych placdéwkach. Prawdopodobnie jest to
skutek reformy systemu edukacji wdrozonej w1999 roku2. Badanie PISA wskazuje na
utrzymujace sie réznice wynikow testdw bedace pochodng statusu spotecznego i ekonomicznego
rodzicow uczniéw. W poréwnaniu z innymi krajami OECD rdznice obserwowane w Polsce sg
nadal relatywnie wysokie?'.

2.3. Zdrowie

Podstawowe wskazniki okreslajace stan zdrowia dzieci imtodziezy lokujg Polske w grupie
nowych panstw-cztonkow UE, charakteryzujacych sie gorszymi wskaznikami zdrowotno$ci
w poréwnaniu z 15 starszymi cztonkami Unii. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w latach 1970-2004,
aszczegolnie po 1990 roku, nastgpita znaczna poprawa tych wskaznikow. Roéwniez
z subiektywnego punktu widzenia stan zdrowia miodziezy w Polsce, oraz winnych nowych
panstwach cztonkowskich, jest postrzegany jako gorszy niz w 15 starszych parnstwach unijnych.
W $wietle wynikéw Badarn nad Zachowaniami Zdrowotnymi Mtodziezy Szkolnej miodziez
z Krajow Baltyckich (za wyjatkiem Estonii) i Europy Srodkowo-Wschodniej charakteryzujg
tendencje do pogarszania si¢ zdrowia iobnizania poczucia zadowolenia zzycia (HBSC
2001/2002, rozdziat 3).

19 GUS, 2006, Rocznik Statystyczny 2005, tabela 8 (246).
2 Reforma ta m.in. wydtuZzyta okres edukacji podstawowej o rok (do granicy wiekowej 15 lat).
21 Por. wyniki badan PISA (PISA 2003).
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Dostep dzieci niepetnosprawnych do placéwek ochrony zdrowia jest wyjatkowo trudny. Okoto
3,3% dzieci w grupie wiekowej do 15 roku zycia dotknietych jest niepetnosprawnoécig. Dzieci
niepetnosprawne w Polsce nie majg dostepu do wczesnej diagnostyki i odpowiednich terapii
rehabilitacyjnych. Diagnoza stanu zdrowia dzieci niepetnosprawnych ma miejsce zbyt pdzno,
nawet wtedy, gdy objawy choroby sg zauwazone wcze$niej i zreferowane przez zaniepokojonych
rodzicow. Lekarze badajgcy dzieci we wczesnym okresie ich Zycia reagujg w Sposob
nieadekwatny do alarmujgcych objawdw i nie odsytajg swoich pacjentow do specjalistow. Dostep
do specjalistycznej opieki medycznej jest trudny (lekarze sg zgrupowani w wielkich centrach,
klinikach itp.), za$ rodzice informowani sg o stanie zdrowia swych dzieci w stopniu dalece
niewystarczajacym. Powoduje to znaczne zmniejszenie mozliwosci catkowitego wyeliminowania
mniejszych opo6znien rozwojowych, badz mobilizacji pozytywnego potencjatu dzieci w przypadku
zaburzen powazniejszych. Organizacja systemu ochrony zdrowia w Polsce jest przyczyng tego,
iz wezesna pomoc jest Swiadczona fragmentarycznie lub w ogole nie ma miejsca.

2.4. Mieszkania

Sytuacja mieszkaniowa Polakéw jest najgorsza w catej Unii Europejskiej. Liczba pomieszczen
przypadajaca na jednego mieszkanca w Polsce jest najnizsza w poréwnaniu z wszystkimi
pozostatymi panstwami cztonkowskimi UE (0,9). Warunki mieszkaniowe tak rodzicow samotnych,
jak i rodzin z dzieémi rdwniez sg najgorsze w skali catej Unii22 (wg danych Europejskiej Fundacji
na Rzecz Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy 2006).

Mata jest réwniez powierzchnia mieszkalna przypadajaca na jednego mieszkarnca, pomimo ze
ostatnio odnotowano w tej dziedzinie pewng poprawe. Powierzchnia mieszkalna gospodarstw
domowych wszystkich typéw zwiekszyta sie w okresie lat 2003-2005, przy czym w 2005 roku
najmniejszg powierzchnie mieszkalng posiadaty rodziny wielodzietne.

Niezaleznie od znacznej poprawy, ktéra miata miejsce od 1989 roku, 28% gospodarstw
domowych nadal zyto w ztych warunkach mieszkaniowych.2® Zte warunki mieszkaniowe dotykajq
gtéwnie rodzin wielodzietnych oraz samotnych rodzicow.

2 Samotni rodzice z dzieckiem w wieku do 16 roku zycia posiadali Srednio 2,4 pomieszczenia, rodziny petne
z jednym lub dwojgiem dzieci w wieku ponizej 16 roku zycia — 2,6, za$ rodziny petne z trojgiem lub wiecej dzieci
w tymze wieku — 2,9 pomieszczenia mieszkalnego (dane Europejskiej Fundacji na Rzecz Poprawy Warunkéw
Zycia i Pracy 2006).

2 Podczas okreslania ztych warunkow mieszkaniowych wzieto pod uwage przynajmniej jeden z trzech ponizszych
czynnikéw: brak fazienki, powierzchni¢ przypadajacg na 1osobg (maks. 10 m2) oraz zamieszkiwanie
w mieszkaniach socjalnych lub czynszowych (o normowanym czynszu).
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Tabela 8. Gospodarstwa domowe znajdujace sie w ztych warunkach mieszkaniowych

Gospodarstwo Odsetek gospodarstw domowych z mieszkaniem
domowe S PNTITI PO POTTRY
bez tazienki 0 niewielkiej z niskim czynszem | przynajmniej
powierzchni Z jednym ztrzech

powyzszych
czynnikéw

Ogotem 10,77 8,27 15,49 27,64

Malzenstwa 8,19 1,23 13,23 19,63

bezdzietne

z 1 dzieckiem 5,68 5,04 15,12 22,12

z 2 dzie¢mi 6,35 14,56 15,07 27,24

z 3 dziemi 8,59 25,69 17,10 38,71

z4 i wigcej 14,31 46,41 17,53 54,59

dzieémi

Rodzice samotni 14,04 9,71 27,94 37,73

Inne 17,20 6,76 15,36 29,36

Zrédto: Radziukiewicz, (2006), dane oparte na BGD.

Gospodarstwa domowe w Polsce majg czestokro¢ problemy z terminowym regulowaniem
platnosci za czynsz. W grupie gospodarstw domowych zalegajacych najczesciej z optatami
czynszowymi oraz za gaz i energie znajdowaty sie w 2005 r. gospodarstwa rodzin wielodzietnych
(odpowiednio 21% i 12% gospodarstw domowych) oraz prowadzone przez samotnych rodzicow
(odpowiednio ponad 19% iblisko 12%). Nalezy zauwazy¢, Ze rodzice samotni najczesciej
zalegajq z optatami za okres dtuzszy niz 12 miesiecy (Diagnoza Spoteczna 2005).

2.5. Kultura i czas wolny

Kondycja ekonomiczna rodziny przektada sie na warunki udziatu w kulturze iwypoczynku.
Gospodarstwa rodzicow samotnych irodzin wielodzietnych zazwyczaj rezygnujg z niektorych
form udziatu w kulturze (ponad 50%). Czestotliwos¢ rezygnacji rodzin wielodzietnych z udziatu w
kulturze wzrosta w latach 2003-2005. Ponad pofowa rodzicow powstrzymata sie z przyczyn
ekonomicznych od postania dzieci na kolonie lub obozy letnie, a prawie 60% zrezygnowato
zrodzinnych wakacji. W 2005r. zwakacji rezygnowano najczesciej w gospodarstwach
domowych rodzin wielodzietnych2. Zjawisko rezygnacji z wypoczynku wakacyjnego spotegowato
sie w tej grupie gospodarstw domowych na przestrzeni ostatnich kilku lat, tzn. w latach 2003-
2005 (Diagnoza Spoteczna 2005).

24 Niemal w 73% gospodarstw domowych dotyczyto to wakacji 0sob dorostych, zas w okoto 66% gospodarstw
domowych — wakacji dzieci.
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2.6. Dzieci z rodzin dysfunkcyjnych i pozbawione opieki rodzicielskiej

W 2006 r. ponad 30000 dzieci wychowywato sie¢ poza $rodowiskiem ich naturalnych rodzin,
w zastepczych instytucjach wychowawczych, zuwagi na swe sieroctwo spoteczne, tzn.
ograniczone prawa ich rodzicow (rzadziej sieroctwo biologiczne). Ponad 60000 dzieci
wychowywato sie w rodzinach zastepczych®,

Dzieci trafiajqg do sierocincéw iinnych instytucji opiekunczych zazwyczaj po przejsciu
dlugotrwatego procesu pogtebiajacej iwzmagajacej sie niewydolnosci rodziny. Wiele lat
zaniedban oraz proces petzajacego wykluczania dzieci rodzin dysfunkcyjnych z systemu edukacii
i relacji spotecznych czyni proces ich resocjalizacji i powrotu do normalnego zycia (obejmujacy
zobowigzanie do nauki) ekstremalnie trudnym. (Hrynkiewicz 2006).

Nadmierna liczba dzieci umieszczana jest wduzych o$rodkach?. Poziom opieki w takich
placéwkach jest niedostateczny. Wychowawca sierocifica ma pod opiekg pargnascioro dzieci,
wymagajacych zazwyczaj szczegdlnej opieki, leczenia specjalistycznego i rehabilitacji. Dzieci te
sq zazwyczaj przewlekle chore, niepetnosprawne, spotecznie uposledzone, zdemoralizowane
i poranione psychicznie z powodu swych traumatycznych do$wiadczen zyciowych, co pocigga za
sobg duze trudnosci w znalezieniu im rodziny zastepczej badz zapewnienia innej formy opieki?’
(Hrynkiewicz 2006, s. 215; Kolankiewicz 2005, s. 26).

2.7. Przemoc wobec dzieci

Dane dotyczace famania praw dziecka, w tym drastycznych przypadkéw przemocy domowe;j
wobec dzieci, sq fragmentaryczne. Badania opinii publicznej wykazujg, iz bicie jest czestq
praktyka dyscyplinujgcq dzieci. Co piaty rodzic wychowujacy dzieci w wieku ponizej 19 lat
przyznaje, ze dopuszcza sie niekiedy ich bicia. Niemal dwie trzecie rodzicow deklaruje, iz ich
dzieci nigdy nie doswiadczyly bicia. Zwraca uwage duza grupa badanych, ktdrzy nie pamietajq
takich zdarzen (16%). Na przestrzeni ostatnich pieciu lat liczba rodzicéw dopuszczajacych bicie
dzieci wyraznie zmalata. Trudno jednak orzec, do jakiego stopnia wynika to ze zmiany metod
wychowawczych, a do jakiego, ze wzrastajacego znaczenia deklaracji (Swiadomosci, iz bicie
dzieci jest czyms ztym) (CBOS 2005).

Wzrasta liczba dzieci i mtodziezy zarejestrowanej przez policje jako ofiary przemocy domowej, co
prawdopodobnie wynika z wigkszej aktywnos$ci wiladz publicznych przy interweniowaniu
w krytycznych sytuacjach dotyczacych najmtodszych (zob.

%5 46 831 w rodzinach osdb spokrewnionych z dzieckiem, 9 661 w rodzinach niezwigzanych pokrewienstwem oraz
5 062 w profesjonalnych rodzinach zastepczych (informacje Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej (MPiPS)).

% Zgodnie z ustawg 0 pomocy spotecznej (Dz. U. 04.64.593) i rozporzadzeniem MPiPS z dnia 14 lutego 2005 .
(Dz. U. 05.37.33) liczba dzieci w zastepczej instytucji opiekuriczej nie powinna przekracza¢ 30. Przepisy te
musza by¢ wdrozone do 2010 r.

2 Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej (Dz.U. 04.64.593) i rozporzadzeniem MPIPS z dnia 14 lutego 2005 .
(Dz. U. 05.37.33), liczba dzieci pod opiekg jednego wychowawcy w zastepczych instytucjach wychowawczych
nie powinna przekraczac 10 (lub 14 w niewielkich placowkach). Przepisy te muszg by¢ wdrozone do 2010 r.
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Tabela 9. Liczba ofiar przemocy domowej
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Ogolna liczba ofiar 96955 116644 | 113793 | 127515 | 137299 | 150266 | 156 788

przemocy domowej

5)3zieci w wieku ponize 23929 27820 26305 30073 | 32525 | 35137 | 37227
lat

Miodziezw wiekuod 13do 13546 15540 14908 15955 17062 17527 | 17 800
18 lat

Zrédio: Dane Komendy Gtownej Policji, http://www.rodzina.qov.pl/?1,11,139,

2.8. Przestepczosc i alkoholizm mtodocianych, narkomania i natdg palenia nikotyny
wsroéd dzieci i mtodziezy

Statystyki policyjne pokazujg, iz poczynajac od 1995 roku, ogélna liczba przestepstw
popetnianych przez osoby niepetnoletnie systematycznie malata. Pomimo to ich liczba
bezwzgledna jest nadal duza. W 2006 r. potwierdzono 77 000 przestepstw popetnionych przez
53 000 nieletnich. Nie mozna jednak zauwazy¢ poprawy w przypadku najciezszych przestepstw
przeciwko zdrowiu i zyciu. Znaczacym problemem spotecznym jest udziat w tych zdarzeniach
dzieci do 13 roku zycia. W 2006 r. zarejestrowano 2 000 przestepstw popetnionych przez dzieci
do 13 roku zycia?8.

Badania przeprowadzone w 2003 r. w ramach Europejskiego programu badan nad spozyciem
alkoholu iinnych $rodkéw odurzajacych w 35 krajach Europy wykazuja, iz czestotliwo$¢ picia
alkoholu, palenia tytoniu oraz rownolegtego uzywania alkoholu inarkotykdw wsrod polskiej
miodziezy jest nieco wieksza od Sredniej dla miodziezy w krajach objetych tymi badaniami.
W poréwnaniu z1995r. nastgpit ewidentny wzrost spozycia alkoholu i narkotykow przy
jednoczesnym zmniejszeniu czestotliwo$ci palenia wyrobdw tytoniowych.

2 Dane Komendy Gtéwnej Policji. http://www.policja.pl/portal/pol/4/306/
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Wykres 4. Poziom spozycia alkoholu oraz natég palenia nikotyny i narkomania wsrod
miodziezy w 16 roku zycia

Poland 2003 B Average 2003 ]

or _ : )
100% e Polska, 2003 r. Srednia za 2003 .
20% - [
BO% 4 i ]
48 50
40% 1 g4 33
_— 18 2 17
20% - "—| ‘ TP B | ;8 4
| | I
|.& | & | & & - 5 |.& i |t
Dowolny alk. Palenie Haszysz Inhalanty, Alkohol + leki
ost. 12 m-cy papierosow diugotrwale diugotrwale
kiedvkolwiek
Upojenie Palenie ostat. Wszystkie Srodki

alkoholowe w 30 dniach
ost 12 m-cv

narkotyki procz uspokajajace

haszyszu

Zrédto: Dane Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkofach dotyczacego alkoholu i innych uzywek
(ESPAD), 2003.

W Swietle tych badan Polska nalezy do krajéw o najwyzszym odsetku uczniéw deklarujgcych
zazywanie amfetaminy, picie napojow alkoholowych oraz zazywanie $rodkow uspokajajacych
nienarkotycznych lub narkotycznych bez zalecenia lekarza (zob. raport ESPAD 2003).

3. Ramy polityki spotecznej
3.1.  Ogolny zarys polityki spotecznej

Charakterystycznymi cechami polityki spotecznej w Polsce jest niski poziom transferow
spofecznych adresowanych do rodzin z dziemi oraz niedorozw¢j ustug spotecznych. Silny
konflikt kulturowo-strukturalny w obszarze tgczenia aktywnosci zawodowej z zyciem rodzinnym
prowadzi do dezaktywizacji zawodowej kobiet wychowujacych dzieci i jest znaczacq przyczyng
wysokiego stopnia zagrozenia dzieci ub6stwem.

Instrumenty przeciwdziatania ubostwu rodzin z dzieémi koncentrujg sie na transferach
spotecznych, do ktorych dostep zalezny jest od wysokosci dochodu. Obok zaleznego od poziomu
dochodéw zasitku rodzinnego Srodki te uwzgledniajg rowniez okreslone potrzeby zwigzane
zopiekg nad dzieémi niepetnosprawnymi lub urlopami wychowawczymi. System zasitkow
rodzinnych jest spojny i prawidtowo zaadresowany. Z uwagi na istniejace w Polsce rozmiary
zagrozenia dzieci ubdstwem brak uniwersalnych zasitkdw socjalnych dla rodzin (z wytaczeniem
ulg podatkowych) nie jest wada. Pomimo to kwota transferow spotecznych adresowana do
ubogich rodzin z dzie¢mi nie wystarcza do istotnego poprawienia ich sytuacji materialnej.
Transfery te stanowig nieznaczny odsetek ogoinej kwoty wydatkdw na cele spoteczne.
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Ustugi spoteczne sg zdominowane przez podejScie uniwersalistyczne. Polityka spoteczna jest
przede wszystkim ukierunkowana na powszechng dostepno$¢ ustug podstawowych, edukacji
i ochrony zdrowia. W podejsciu do ustug wida¢ brak rdéwnowagi pomiedzy podejsciem
uniwersalistycznym a celowym: wystepuje brak adekwatnej reakcji na okre$lone potrzeby dzieci
znajdujacych sie  wtrudnej sytuacji, niepetnosprawnych lub pochodzacych zrodzin
dysfunkcyjnych. Ogdiny niedorozwoj ustug spotecznych w Polsce utrudnia dostgpno$¢ do nich
szczegolInie dzieciom specjalnej troski.

Zaniedbany obszar ustug obejmuje dzienng opieke pozadomowg dzieci (ztobki i przedszkola,
oferty dodatkowe), opieke zdrowotng w szkotach, specjalistyczng opieke zdrowotng
umozliwiajacg wczesne wykrywanie ileczenie chordb i niepelnosparwnosci oraz poradnictwo
rodzinne i pedagogiczno-psychologiczne. Ustugi tego rodzaju sq oferowane nader rzadko,
szczegolInie na wsi i w matych miasteczkach (zob. Rzadowa Rada Ludnosciowa 2004).

Sie¢ ustug, ktdrych celem jest wspieranie rodzin dysfunkcyjnych lub zagrozonych, np.
poradnictwo rodzinne i psychologiczne, osrodki interwencji w sytuacjach kryzysowych, centra
terapii spotecznej itp., jest rozwijana w sposdb nieadekwatny do potrzeb, aczkolwiek w obszarze
tym dostrzegalny jest postep. Nawet jesli w niektorych obszarach istniejq zintegrowane programy
zapobiegawcze, obejmujace dzieci specjalnej troski, ogolna polityka skupia si¢ raczej na
interwencjach po wystapieniu kryzysu niz na dziataniach prewencyjnych.

Dotychczasowa polityka spoteczna nie uwzglednia problemu barier w zatrudnianiu kobiet
wychowujacych dzieci oraz jego nastepstw. Jej celem jest raczej formalna ochrona zatrudnienia
i wsparcie dochoddw os6b rezygnujacych z pracy na rzecz opieki nad dzie¢mi niz utatwianie tym
osobom faczenia pracy zopiekgq nad potomstwem. TrudnosSci w godzeniu pracy z zyciem
rodzinnym znalazty swe czesciowe odbicie w rzadowym programie polityki rodzinnej ogtoszonym
w marcu 2007 r. oraz [Krajowym Planie Dziatania na Rzecz Integracji Spotecznej (KPD
Integracja) na lata 2006-2008.

Problemy zwigzane z ub6stwem i sytuacjg dzieci nie znajdujg sie w centrum zainteresowania
polityki spotecznej. Brakuje tu spdjnego i wielowymiarowego podejscia do problemdw zwigzanych
z dzie¢mi. Polityka wobec dzieci podporzadkowana jest z jednej strony podejéciu sektorowemu, z
drugiej za$ sytuowana jest w szerszym kontekscie polityki rodzinnej.

W drugiej potowie lat 90. zaczeto rozwijaC polityke rodzinng jako reakcje na procesy
demograficzne zwigzane ze spadkiem dzietnosci. W 1999 r. po raz pierwszy sformutowano
krajowy czteroletni program (polityki prorodzinnej panstwa. Kolejny program polityki rodzinnej
zaprezentowano w marcu 2007 r. Rowniez program ,KPD Integracja” na lata 2006-2008
obejmuje w ramach Priorytetu 1 dziatania zwigzane z politykg rodzinng (wsparcie dla rodzin z
dzie¢mi). Ogolinie rzecz biorac, programy polityki rodzinnej skupiajq sie bardziej na dziataniach
promujacych zwigkszenie liczby urodzin i poprawieniu ogoinej sytuacji polskich rodzin niz na
zjawiskach bezpo$rednio odnoszacych sie do sytuacji dzieci. Nie mozna powiedziec, ze problemy
dzieci sg catkowicie pomijane w tych programach, przynajmniej w takim stopniu, w jakim sytuacja
dzieci odbija sie na funkcjonowaniu rodzin. Dotyczy to takich spraw jak dostep dzieci
niepetnosprawnych do opieki zdrowotnej i rehabilitacji, pozadomowej opieki nad dzie¢mi lub
praca z rodzinami dysfunkcyjnymi.

Podejécie do probleméw dzieci, przyjete wramach polityki rodzinnej, jest zréznicowane
w zaleznosci od konkretnego programu. Podczas gdy (rzadowy program polityki rodzinne;
zmarca 2007 r. skupia sie bardziej na dziataniach skutkujgcych wzrostem dochoddw kobiet
w cigzy irodzin z dzieémi (ulgi podatkowe, wydtuzenie urlopu macierzynskiego, wyzsze sktadki

19


http://www.rops.krakow.pl/index.php?sid=4

PoLSKA

emerytalne i rentowe optacane za czas spedzony na urlopie wychowawczym), program ,KPD
Integracja” na lata 2006-2008 zawiera liczne projekty rozwoju ustug socjalnych dla rodzin z
dzieémi .2, Zaden ztych dwoch programéw nie przewiduje jednak spojnego traktowania
probleméw dzieci, szczegdinie w kategoriach réwnosci szans edukacyjnych, dostepnosci do
wypoczynku, rekreacji i sportéw badz zwalczania przemocy domowej wobec dzieci.

Ogolne cele polityki rodzinnej sg réwniez zapisane w przepisach prawa stanowigcego podstawe
dziatarn samorzaddw lokalnych, a stworzonego wramach reformy administracji panstwowej
21999 r. Sg one jednakze zarysowane bardzo ogdlnie inie majg zwigzku z konkretnymi
problemami dzieci. Regionalne samorzady, a niekiedy réwniez samorzady nizszego szczebla,
tworzg programy polityki rodzinnej badz wigczajg zwigzane z nimi dziatania do programoéw
polityki spotecznej. Zagadnienia odnoszace sie do sytuacji dzieci sg wtych programach
czestokro¢ bagatelizowane i postrzegane jedynie z perspektywy polityki rodzinnej. Niemniej
jednak mozna odnotowaé przyktady interesujacych programéw o zasiegu regionalnym, ktére
skupiajg sie na problemach dzieci, np. program polityki prorodzinnej wojewodztwa
matopolskiego®.

Szanse wdrozenia wielowymiarowej polityki wobec wybranych grup ludno$ci i zwigzanych z nimi
problemdw natury spotecznej (w tym dzieci) sg ograniczone z uwagi na trudnosci w koordynacji
polityki spotecznej (horyzontalnym i wertykalnym). W ramach reformy administracji publicznej
21999 r. zagadnienia polityki spotecznej (edukacja, elementy ochrony zdrowia, pomoc
spoteczna, zatrudnienie, inne stuzby publiczne) zostaty przekazane do kompetencji trzech
autonomicznych szczebli administracji (gmin, powiatéw i wojewddztw). Ponadto coraz bardziej
gestnieje sie¢ instytucji niepublicznych zajmujgcych sie kwestiami polityki spotecznej. Oile
wielos¢ podmiotow wspdtpracujacych przy planowaniu, finansowaniu itworzeniu polityki
spotecznej bezspornie Swiadczy o podagzaniu w dobrym kierunku, o tyle nie wida¢ wyraznie
skutecznego podejScia do koordynacji polityki spotecznej izarzadzania nig w modelu
zdecentralizowanym, przy duzej ilosci podmiotéw. Cho¢ na przestrzeni kilku lat podjeto nowe
proby administracyjnego skoordynowania procesu planowania polityki spotecznej, Zadna z nich
nie wydaje sie skuteczna.3! Projekt ustawy o zasadach prowadzenia polityki spotecznej,
przedstawiony parlamentowi w marcu 2007 r., ktorej celem bylo kompleksowe uregulowanie
zagadnien zwigzanych z programowaniem, wdrazaniem, monitorowaniem i ocenianiem polityki
spotecznej na szczeblu krajowym, regionalnym ilokalnym, zostat oceniony przez ekspertow
negatywnie?2,

2% Obejmuje on rozwdj takich ustug $wiadczonych na rzecz rodzin jak placowki opieki dziennej dla dzieci i 0s6b
pozostajacych na utrzymaniu, o$rodki socjoterapii oraz innych form prewencyjnego lub integracyjnego wsparcia
miodziezy specjalnej troski, rozwoj wyspecjalizowanego poradnictwa rodzinnego i rodzicielstwa zastepczego.

30 Zob. Mafopolski Program Polityki rodzinnej na lata 2004-2007.
http://www.rops.krakow.pl/index.php?sid=4

31 Samorzady regionalne ilokalne powinny opracowaé strategie polityki spotecznej (rozwigzywania probleméw
spotecznych). Niestety, w wiekszo$ci przypadkéw administracja gminna i powiatowa nie przygotowaty w ogdle
jakichkolwiek projektow strategii lub wytworzyty catkowicie bezuzyteczne dokumenty, w ktérych brakowato
rzetelnej diagnozy potrzeb spotecznych wspoinoty lokalnej. Mniej byto propozycji rozwigzan naprawde trafnych.

32 Proponowany projekt ustawy zostat oceniony negatywnie przez ekspertow z uwagi na brak w nim rozwigzan
gwarantujgcych  spéjnos¢  wysitkow podejmowanych w roéznych obszarach polityki spotecznej oraz
zintegrowanych dziatan ze strony instytucji podlegajacych rozmaitym organom administracji panstwowe.
W szczegdlnosci wskazano na fakt, iz takie sfery polityki spotecznej jak kultura, dziatania na rzecz rodziny czy
ochrona $rodowiska zostaty w proponowanej ustawie catkowicie pominiete. Niepokojace jest réwniez to, iz
w projekcie ustawy wykorzystano rozwigzania, ktére obowiazujq juz od wielu lat, lecz nie sg stosowane
w praktyce, tj. przyjete formalnie (na szczeblu gminy, powiatu iwojewddztwa) strategie rozwigzywania
problemoéw spotecznych. Zob. sprawozdanie z dyskusji podczas seminarium ekspertéw zorganizowanego przez
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3.2. Zapewnienie odpowiedniego dochodu — transfery spoteczne i zatrudnienie
3.2.1. Transfery spoteczne

Wysoki odsetek dzieci ubogich i stosunkowo niewielki wptyw transferéw spotecznych na jego
zmniejszenie to najpowazniejszy problem polskiego systemu polityki socjalnej, ktory
w niedostatecznym stopniu chroni mtode rodziny z dzie¢mi.

Naktady na cele spoteczne charakteryzujg sie w Polsce bardzo wysokim udziatem wydatkow na
emerytury irenty inwalidzkie oraz niewielkim odsetkiem wydatkow zwigzanych z dzie¢mi
i rodzinami. W efekcie, pomimo ze globalne naktady na cele spoteczne sg w Polsce stosunkowo
wysokie, naktady przeznaczone na polityke spoteczng wobec dzieci i rodzin sg bardzo niskie,.
Réwniez inne wydatki spoteczne, ktére docierajg rowniez do rodzin z dzieémi, takie jak zasitki z
pomocy spotecznej sq relatywnie niskie w porownaniu ze $rednig 25 panstw-cztonkow UE
(zob.Tabela ).

Tabela 10. Struktura wydatkow spotecznych wg funkcji w 2004 r.

0 .
w% dochodu narodowego brutto W globalnych nakiadow na cele

spoteczne
Polska
Dzieci/rodzina 0,92 46
Mieszkania brak danych brak danych
Wykluczenie spoteczne 0,12 0,6
UE-25
Dzieci/rodzina 2,13 7,8
Mieszkania 0,55 2
Wykluczenie spoteczne 0,41 1,5

Zrédto: obliczenia wiasne przeprowadzone na podstawie danych Eurostatu.

Z poréwnania wptywu transferéw spotecznych na redukcje ubostwa w Polsce ze $rednig 25
panstw-czlonkow UE (zob. Tabela 11) wynikajg nastepujace wnioski:

= Relatywna stopa ub6stwa przed transferami socjalnymi w Polsce jest najwyzsza
wsrod 25 panstw cztonkowskich UE; dotyczy ona odsetka ogdlnej populacii
narazonej na ubdstwo (51%) oraz dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia (46%).

= Porédwnanie wskaznika zagrozenia ubostwem w Polsce przed ipo transferach
socjalnych wykazuje, iz wplyw pienieznych Swiadczen spotecznych na
zmniejszenie ubdstwa w Polsce jest najmniejszy w przypadku dzieci i mtodziezy
do 18 roku zycia. Analiza dochodéw bez pienieznych $wiadczen spotecznych
wskazuje, ze wskaznik zagrozenia ubostwem dzieci i0sob dorostych jest
poréwnywalny. Analiza dochodéw z uwzglednieniem $wiadczen spotecznych
pokazuje natomiast, ze wskaznik ten jest w przypadku dzieci o 1/3 wigkszy niz
w przypadku os6b dorostych.

Instytut Spraw Publicznych w dniu 14 maja 2007 r., kitdrego przedmiotem byt projekt ustawy o zasadach
prowadzenia polityki spotecznej. http://www.liskow.org.pl/content/view/160/34/lang.pl/.
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Transfery spoteczne redukujg ubdstwo wérdd dzieci w Polsce w podobnej skali
jak w25 panstwach czlonkowskich UE, niemniej jednak transfery inne niz
emerytury i renty majg o wiele mniejsze znaczenie.

Tabela 11. Wplyw transferéw spotecznych na redukcje ubéstwa (%) w 2004 r.

Wiek

Ogotem

w wieku ponizej
18 lat

18-64

w wieku 65 lat

i powyzej

Ogotem

w wieku ponizej
18 lat

18-64

w wieku 65 lat

i powyzej

wskaznik wskaznik wplyw transferow
zagrozenia zagrozenia spotecznych na wptyw transferéw
ubdstwem przed ubé6stwem przed redukcje ubdstwa | spotecznych na
transferami transferami wskaznik (transfery redukcje ubdstwa
spotecznymi (wraz = spotecznymi zagrozenia spoteczne (transfery
z emeryturami (z wytgczeniem ubéstwem po obejmujg spoteczne nie
i rentami emerytur i rent transferach emerytury irenty  obejmujg emerytur
rodzinnymi) rodzinnych) spotecznych rodzinne) i rent rodzinnych)
1 2 3 1-2 1-3
Polska
51 30 21 30 9
46 39 29 17 10
45 31 20 25 11
90 23 19 71 4
UE-25
43 26 16 27 10
36 34 19 17 15
33 25 14 19 11
88 11 5 83 6

Zrédto: obliczenia wiasne przeprowadzone na podstawie danych Eurostatu.

3.2.2. Ochrona socjalna — $wiadczenia i ustugi

Programy wspierania dochodéw rodzin z dzieémi sg ogoinie oparte na badaniu dochodéw i w
pewnym stopniu tagodzg ubostwo dochodowe. Jednakze, biorac pod uwage rozmiary ubéstwa
rodzin z dzie¢mi przed uwzglednieniem transferdw spotecznych oraz ograniczony zakres
finansowania tych programdw, nie moga one by¢ narzedziem pomysinej walki z ubostwem.

Wspieranie dochodow rodzin z dzieémi jest w gtdwnej mierze wdrazane wramach pieciu
programow pomocy socjalne;:

Podstawowym programem jest system $wiadczen rodzinnych adresowany do
wszystkich rodzin z dzieCmi o okreslonych dochodach. Poza zasitkami
rodzinnymi, ktérych kwota zalezy od wieku dziecka, program ten obejmuje
rowniez okreslone Swiadczenia zwigzane z sytuacjg poszczegolnych rodzin
wychowujacych dzieci, tj.: dodatki dla rodzin wielodzietnych, $wiadczenia dla
0sOb rezygnujacych z zatrudnienia celem sprawowania opieki nad dzieckiem
niepetnosprawnym, zasitki ptatne w okresie urlopu wychowawczego, zasitki dla
rodzicbw samotnych, jesli drugi rodzic nie jest znany lub nie zyje, zasitki
porodowe, zasitki zwigzane zrozpoczeciem edukacji szkolnej, edukacjg
i rehabilitacjg dziecka niepetnosprawnego lub rozpoczeciem edukacji dziecka
poza jego miejscem zamieszkania, $wiadczenia alimentacyjne dla rodzicow
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samotnych, ktorzy udowodnig, iz z obiektywnych przyczyn nie sg w stanie
pobieraC przyznanych alimentéw od drugiego rodzica dziecka.

= Wsparcie finansowe rodzin ubogich jest réwniez wdrazane poprzez system
pomocy spotecznej. Osoby irodziny znajdujace sie czasowo W niekorzystne
sytuacji ekonomicznej otrzymujg zasitek okresowy réwny przynajmniej 25%
roznicy pomiedzy granicg ubodstwa a wielkoscig dochoddw rodziny. W 2008 .
minimalna kwota zasitku zostanie zwigkszona do 50% tej roznicy. Ponadto
rodziny ubogie bedg mogly otrzymaé pomoc na sfinansowanie kosztow
zaopatrzenia w ciepto i czynszu (dodatki mieszkaniowe).

= W2007r. wprowadzono niewielkie ulgi pozdatkowe dla rodzin z dzieémi
w kwocie do 120 PLN (ok. 30 EUR) rocznie na jedno dziecko. Ogtoszony
w marcu 2007 r. projekt programu polityki prorodzinnej przewiduje stopniowy
wzrost tej ulgi do 200 PLN jeszcze wtym roku oraz do 500 PLN w2013 r.
W ocenie tej propozycji nalezy wzig¢ pod uwage fakt, iz wiele rodzin z dzie¢mi
zyjacych w ubostwie nie bedzie objetych tg pomocg, poniewaz ich cztonkowie
nie ptacg podatkow (dotyczy to rolnikow oraz oséb utrzymujacych sie z innych
zasitkow socjalnych niz emerytury czy renty).

= W2004r. wprowadzono stypendia iinne formy wsparcia ucznidéw z rodzin
ubogich, finansujac je zzasobow krajowych ieuropejskich funduszy
strukturalnych. System ten przewiduje pomoc materialng dla ucznidw
znajdujacych sie w trudnej sytuacji oraz stypendia dla uczniow wyrdzniajacych
sie W nauce i sporcie.

= Panstwowy program pomocy zywieniowej wspiera finansowo gminy, ktore
organizujg np. dozywianie dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym.

3.2.3. Dostep do zatrudnienia

Niewielka aktywno$¢ zawodowa rodzicow w powigzaniu z niskim poziomem ich wyksztatcenia
stanowi podstawowy czynnik zwigkszajacy zagrozenie ubostwem rodzin z dzie¢mi. Ztego
wzgledu poprawa dostepu do zatrudnienia oraz doskonalenie i uaktualnianie umiejetnosci
zawodowych dorostych cztonkéw gospodarstw domowych utrzymujacych dzieci (w tym przede
wszystkim kobiet) powinny sta¢ sie zasadniczym instrumentem polityki nakierowanej na redukcje
ubdstwa posrdd dzieci.

Dominujgcy model ekonomiczny rodziny (mezczyzna jako jedyny zywiciel), powazny brak ustug,
w tym szczegobinie zwigzanych z pozadomowg opiekg nad dzie¢mi, oraz istniejace rozwigzania
prawne dotyczace urlopu rodzicielskiego, powodujg wycofywanie sie matek matych dzieci z rynku
pracy na diugi czas zwigzany z wychowywaniem potomstwa. Prowadzi to do dekapitalizacji
posiadanego przez nie kapitatu ludzkiego utrudniajgcej ich powrdt do pracy oraz tworzy bariere
dla ich awansu zawodowego w przysztosci.

Poprawa kondycji ekonomicznej rodzin iosob wychowujacych dzieci poprzez intensyfikacje
aktywnosci zawodowej izwiekszenia szans zatrudnienia kobiet wymaga podjecia
wszechstronnych dziatan zwigzanych zaréwno z rozwojem rozmaitych form opieki nad matymi
dzieCmi idzieCmi w wieku szkolnym, rozwojem niedrogich ustug wspierajacych prowadzenie
domu, utatwieniem dostepu do ksztatcenia zawodowego osob wychowujgcych mate dzieci, jak
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i regulacjg systemu Swiadczen z myslg o zmniejszeniu kosztow alternatywnych zwigzanych
z podejmowaniem pracy przez osoby wychowujace mate dzieci, szczeg6lnie przez osoby
o nizszych kwalifikacjach. Waznym elementem tych dziatan powinno by¢ utatwienie edukacii
zawodowej i uzupetniania umiejetnosci zawodowych kobiet wychowujgcych mate dzieci
w sytuacji ich powrotu na rynek pracy.

W ogtoszonym w marcu 2007 r. projekcie polityki prorodzinnej rzadu3? proponowane sg dziatania
utatwiajace godzenie obowigzkéw zawodowych z zyciem rodzinnym. Projekt ten nalezy uznac za
pozytywny krok na drodze do doceniania wagi problemdw zwigzanych z trudnosciami w godzeniu
ze sobg obowigzkow zawodowych i opieki nad dzie¢mi, aczkolwiek nie ma w nim cato$ciowej
koncepcji zmian, a przedstawione propozycje sg czestokro¢ bardzo ogolnikowe. Poza cze$cig
odnoszacy sie do wspierania dochodow 34 program ten nie przewiduje réwniez znaczacych
srodkow na sfinansowanie jego wdrozenia, co moze zmniejszy¢ jego skutecznosc.

3.3. Dostep do ustug podstawowych
3.3.1. Edukacja i wychowanie dzieci

W 1999 r. wprowadzono reforme systemu edukacji majacq na celu podniesienie poziomu
edukacji i wyrownanie réznic w jej jako$ci. Reforma ta wydtuzyta okres edukaciji i wprowadzita
obowigzek szkolny dla osob w przedziale wiekowym od 7 do 18 lat. Poczynajac od roku
szkolnego 2004/05 wprowadzono obowigzek uczeszczania dzieci 6-letnich na jednoroczny kurs
przygotowania przedszkolnego (tzw. ,zeréwka”), odbywajacy sie na terenie szkot lub przedszkoli.
W ramach reformy administracyjnej (1999r.) zarzad nad szkotami przekazano samorzadom
lokalnym (gminom i powiatom), ktére otrzymuijg na ten cel dotacje edukacyjna.

Wdrozenie reformy doprowadzito do zamkniecia wielu matych szkot i organizowania edukacii
w duzych placéwkach, potozonych do$¢ czesto w sporej odlegtosci od miejsca zamieszkania
ucznia. Z tego wzgledu gminy zostaty zobowigzane do zapewnienia przewozu dzieci badz zwrotu
kosztow ich przewozu do klas zerowych, szkét podstawowych i srednich, jesli odlegto$¢ do szkoty
przekracza okre$long przepisami warto$¢ graniczng®. Dziatania te dotyczg réwniez przewozu
dzieci niepetnosprawnych bez wzgledu na odlegto$¢ pomiedzy miejscem ich zamieszkania
a szkota.

Reforma ta wywarta pozytywny wplyw na zmniejszenie znacznych réznic w poziomie
umiejetnosci ucznidw roznych szkdt; na rdznice te wskazaty wyniki badan PISA z2003r.
Réwnoczesnie prawdopodobnym skutkiem tej reformy jest wzrost zréznicowania poziomu
umiejetnosci ucznidw tej samej szkoty.

Przewdz dzieci do szkot, w szczegolnosci odlegtych od miejsca ich zamieszkania, utatwia
dzieciom dostep do edukacji. Pomimo to wielu uczniéw musi przebywa¢ duze odlegto$ci i traci¢
mnostwo czasu na dojazd do szkoty. Organizacja przewozu dzieci niepetnosprawnych nadal
stanowi powazny problem. Ustawa o szkolnictwie nie okre$la wymagan, jakie muszg by¢
spetnione przy organizowaniu przewozu dzieci niepetnosprawnych do placéwek edukacyjnych,

33 Rzadowy program polityki rodzinnej (projekt).
http://www.rodzina.gov.pl

3 Wydatki ujete w programie pokrywajq koszty jedynie niektérych dziatan, np. ulgi w podatku dochodowym dla
rodzin dzietnych, uzyskiwania urlopu macierzynskiego oraz wzrostu sktadki na ubezpieczenia emerytalne
optacanej z budZetu na rzecz oséb przebywajacych na urlopie wychowawczym.

35 3 km dla dzieci mtodszych i 4 km dla dzieci starszych.
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za$ powazne zaniedbania w tej dziedzinie powodujg zmniejszenie dostepnosci edukaciji dla tych
uczniow. Wbrew wytycznym reformy infrastruktura i wyposazenie szkot sg niedostateczne (zob.
Helsinska Fundacja Praw Cztowieka 2002).

Raport Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka wykazuje brak niezawodnego systemu kontroli
wdrazania obowigzku edukaciji. Brak jest rowniez petnych danych na temat dzieci podlegajacych
obowigzkowi szkolnemu, nie bada sie losu dzieci, lktére wypadty poza ramy systemu edukacji,
za$ powaznym problemem jest brak reakcji na wydtuzajace sie okresy nieusprawiedliwionej
absencji uczniow w szkole (co dotyczy w szczegolnosci licedw i gimnazjow). Autorzy raportu
wyrazajg opinig, ze oficjalne dane wskazujace na niski odsetek dzieci i mtodziezy w wieku
obowigzku szkolnego nie uczeszczajgcych do szkét wynika ze stabosci systemu  kontroli
obowigzku szkolnego 3.

Edukacja matych dzieci jest powaznym problemem, ktory do tej pory nie zostat rozwigzany.
Mocno rzuca sie¢ woczy brak determinacji politycznej w dziedzinie upowszechnienia edukacji
przedszkolnej i obnizenia wieku rozpoczecia edukacji szkolnej wynikajacy czesciowo z pobudek
ideologicznych. Pomimo pewnych dziatan podjetych we wiasciwym kierunku postep w tym
obszarze jest ewidentnie zbyt wolny 37. Wiosng 2001 r. Ministerstwo Edukacji Narodowej ogtosito
program ,Mate dziecko”, ktory w pdzniejszym czasie zostat zarzucony. 3. Projekt ten miat by¢
waznym instrumentem wyréwnywania szans w systemie edukaciji: przewidywat obnizenie wieku
rozpoczecia obowigzkowej edukacji o rok i ustanawiat obowigzkowg edukacje przedszkolng dla
dzieci od pigtego roku zycia, jak rowniez wczesne wspieranie dzieci niepetnosprawnych.

% Problemy o0sdb wcze$nie opuszczajacych szkoty zostaly ujete w projekcie programu operacyjnego ,Kapitat

ludzki”, ktéry ma by¢ wspotfinansowany przez Europejski Fundusz Spoteczny (EFS) w latach 2007-2013. Nie
dotyczg one jednak monitorowania zagrozen, lecz dziatan, ktérych celem jest wyrdwnywanie op6znien
w edukacji dzieci. Kontrowersje wyniknety na tle centralizacji funduszy przeznaczonych na ten cel w sytuacji,
gdy odpowiedzialno$¢ za polityke edukacyjng i wdrazanie obowigzku szkolnego spoczywa na samorzadach
lokalnych.

37 W 2004 r. dzieci szescioletnie zostaty objete obowigzkowa edukacjg przedszkolng. Ponadto podjeto inicjatywy
tworzenia alternatywnych form edukacji przedszkolnych w $rodowiskach wiejskich (zob. np. Fundacja Rozwoju
Dzieci im. J.A. Komenskiego, http://www.frd.org.pl/). Postanowiono wspieraC rozwdj centréw edukacji
przedszkolnej w Srodowiskach wiejskich, wspétfinansowany ze $rodkéw europejskich funduszy strukturalnych
(ESF) na lata 2007-2013. Rozwoj zroznicowanych form edukacji przedszkolnej jest réwniez ujety w rzadowym
projekcie polityki rodzinnej ogtoszonym w marcu 2007 r. Inicjatywy te, aczkolwiek bardzo pozyteczne, wydajq
sie niewystarczajace z uwagi na zapdznienia w tym obszarze.

3% Program ten przewidywat:

- stopniowe obnizanie wieku rozpoczecia obowigzkowej edukacji na przestrzeni kolejnych trzech lat;

- objecie dzieci piecioletnich obowigzkowg edukacjg przedszkolng;

- organizacje osrodkéw pomocy dla dzieci iich rodzin w $rodowiskach wiejskich (wramach programéw
pilotazowych);

- wdrozenie programu szkoleniowego pn.: ,Nauczyciel matego dziecka”;

- wczesne wspomaganie rozwoju dzieci z wykrytg niepetnosprawno$cig lub zaburzeniami rozwoju.
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3.3.2. Mieszkania

Deficyt mieszkan socjalnych (przeznaczonych dla ludzi najubozszych) w Polsce siega liczby
125 000.%% Mieszkania dla ludzi zagrozonych wykluczeniem majg by¢ zapewnione w drodze
kontynuacii pilotazowego programu budowy mieszkan socjalnych podjetego w latach 2004-2006.
W 2006 r. parlament przyjat ustawe o finansowym wspieraniu budowy mieszkan socjalnych,
mieszkan chronionych, noclegowni i schronisk dla bezdomnych.40 Ustawa ta reguluje w sposob
systemowy pomoc ze strony panstwa dla przedsiewzie¢ majacych na celu pozyskanie kwater
i mieszkann dla najubozszych 4! ipozwala na zwiekszenie liczby mieszkan ipowierzchni
mieszkalnej o wkasciwym standardzie. Pomoc finansowa jest adresowana do instytucji, ktore
Z uwagi na swe zadania zapisane w prawie lub statutach zajmujq sie zapewnianiem mieszkan lub
schronienia: gmin, powiatow, zwigzkow gmin oraz organizacji pozarzadowych. Ustawa ta
wprowadzita rozwigzania zmniejszajgce ujemne skutki wdrozonego uprzednio programu
pilotazowego zwigzanego ze zjawiskiem tworzenia si¢ enklaw wykluczenia spotecznego
w wydzielonych budynkach z mieszkaniami socjalnymi. Wdrozenie Krajowego Programu Reform
przewidywato naktady w wysokosci 470 min PLN na projekt wsparcia budowy mieszkan dla
najubozszych, jak réwniez noclegowni i schronisk dla bezdomnych w latach 2005-2008. Biorac
pod uwage wielki niedobdr mieszkan socjalnych, suma ta z pewno$cig nie wystarczata do
znaczacego zmniejszenia deficytu tych lokali i polepszenia sytuacji rodzin ubogich mieszkajacych
W pomieszczeniach o obnizonym standardzie.

3.3.3. Dostep do placowek ochrony zdrowia

W ramach przeprowadzonej w 1999 r. zasadniczej reformy systemu ochrony zdrowia w miejsce
dotychczasowego finansowania stuzby zdrowia z podatkéw wprowadzono ubezpieczenia
zdrowotne. Celem reformy byta racjonalizacja systemu izapewnienie lepszego dostepu do
Swiadczen zdrowotnych przy jednoczesnym ograniczeniu rosngcych kosztéw opieki zdrowotne;.
Pomimo uptywu czasu iwielu poprawek, nie zawsze przynoszacych pozytywne skutki,
zasadnicze cele reformy nie zostaty osiggniete. System ochrony zdrowia nadal jest drogi
i nieefektywny. Skutkiem rozszerzania zakresu ubezpieczen prywatnych, zasiegu dziatania
prywatnych dostawcdw ustug oraz zwiekszenia nieformalnych optat za przyspieszanie ilepszg
jakosC ustug jest terminowe $wiadczenie ustug zdrowotnych na rzecz zamozniejszej czeSci
spoteczenstwa. Ci, ktoérzy nie sgq wstanie zapfaci¢, muszg czeka¢. Dostep do opieki
specjalistycznej jest ograniczony, apacjenci mieszkajacy na wsi muszg przebywa¢ duze
odlegtosci, aby dosta¢ sie do lekarza-specjalisty. Brak lekarzy nadzorujgcych zdrowie dzieci w
szkotach i przedszkolach uzaleznia kontrole zdrowia dziecka od inicjatywy i mozliwoSci rodzicow,
ktorzy dosC czesto nie rozumiejgq zagrozen zdrowotnych, na ktore narazone sg ich dzieci.
Pomimo iz dzieci i uczniowie szkdt majg dostep do opieki zdrowotnej bez wzgledu na to, czy ich
rodzice sg objeci ubezpieczeniami zdrowotnymi czy tez nie, staby w istocie dostep do opieki
medycznej zbyt czesto staje sie powodem spdznionej diagnozy i interwencji lekarskiej. IRaport
Rzecznika Praw Dziecka wskazuje na duzg liczbe skarg na utrudniony dostep do opieki
medycznej (Rzecznik Praw Dziecka 2005). IRzadowy program polityki rodzinnej przewiduje lub

39 Dane Instytutu Rozwoju Miast (2006).

40 Ustawa z dnia 8 grudnia 2006 r., Dz. U. 06.251.1844.

4 Pomoc finansowa z budzetu centralnego, przeznaczona dla wtadz lokalnych inwestujacych w mieszkania
socjalne
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zaktada zmiany w przepisach prawnych skupiajace sie na polepszeniu dostepnosci ustug
zdrowotnych dla dzieci.

3.4. Promocja opieki nad dzieémi szczeg6lnej troski oraz ich ochrony
3.4.1. Dzieci niepetnosprawne

Trudna sytuacja dzieci niepetnosprawnych w systemach opieki zdrowotnej i edukacji zostata
czesciowo uwzgledniona w programach wdrozonych do tej pory badz w dziataniach
planowanych.

W zwigzku z powaznymi problemami zwigzanymi z diagnozowaniem i rehabilitacjg dzieci
niepetnosprawnych opracowano i uruchomiono rzadowy program pilotazowy pn. [,Wczesna,
wielospecjalistyczna, kompleksowa, skoordynowana i ciggta pomoc dziecku zagrozonemu
niepetnosprawno$cig lub niepetnosprawnemu oraz jego rodzinie™2. Program ten zostat wdrozony
w latach 2005-2007, a jego celem byto wprowadzenie i zweryfikowanie koncepcji dotyczacych
organizowania wczesnej wielospecjalistycznej, wszechstronnej i skoordynowanej pomocy
medycznej, rehabilitacyjnej i terapeutycznej dla dzieci niepetnosprawnych w wieku od 0 do 7 lat
oraz ich rodzicow. Powyzszy program pilotazowy miat okresli¢ podstawe opracowania ram
prawnych iorganizacyjnych dla zintegrowanej wczesnej interwencji w sytuacje matych dzieci
niepetnosprawnych.

Problem barier w dostepie dzieci niepetnosprawnych do szkoét zostat uwzgledniony w projekcie
programu operacyjnego ,Kapitat ludzki”, ktory ma by¢ wspdtfinansowany przez Europejski
Fundusz Spoteczny w latach 2007-2013.

3.5. Opieka nad dzieémi z rodzin dysfunkcyjnych oraz pozbawionymi opieki rodzicielskiej

Odziedziczony po wiadzy komunistycznej system opieki nad dzie¢mi pozbawionymi opieki
rodzicielskiej bazowat na duzych instytucjach opiekuriczych o niskim standardzie. Od 1998 r.
system ten ulegt zmianom polegajacym na:

= rozwoju rodzin zastepczych oraz osrodkow pogotowia rodzinnego prowadzonych
przez osoby niespokrewnione z dzieckiem;

= przeksztatceniu duzych placéwek opiekunczo-edukacyjnych ~w mniejsze
struktury;

= powierzeniu zadan zwigzanych zopiekg nad dzieckiem oraz zarzadzaniem
placowkami i osrodkami opiekuriczymi instytucjom niepublicznym i organizacjom
pozarzadowym.

Chociaz kierunek tych zmian jest wlasciwy, ich tempo jest niedostateczne. Niepewno$é
finansowania placdwek istabo$¢ organizacji pozarzadowych op6zniajg przekazywanie zadan
instytucjonalnej opieki nad dzieckiem jednostkom niepublicznym. Z uwagi na brak srodkow na

42 http://www.men.gov.pl/ksztspec/programy/pomoc_dziecku
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inwestowanie w nowe mate placéwki i ich rozwdj istnieje nadal spora liczba miejsc w duzych
placéwkach opiekunczych.

W $rodowisku lokalnym sytuacje zagrozenia dziecka sg tolerowane przez zbyt diugi czas, aich
skutki sq negatywne itrudne do odwrdcenia. Eksperci generalnie zgadzajg sie co do potrzeby
wzmocnienia i skoordynowania dziatarh podejmowanych na szczeblu lokalnym z myslg
0 wczesnym wykrywaniu zagrozen i Swiadczeniu pomocy rodzinom, tj. wspotpracy pomiedzy
szkofg, lekarzami, pracownikami socjalnymi i sgdami rodzinnymi.

Biorac pod uwage stabos¢ systemu pomocy dzieciom zagrozonym sytuacjami kryzysowymi
w rodzinie, Ministerstwo Pracy i Polityki Socjalnej (MPiPS) zamierza stworzy¢ system, ktory
zapewnia przeptyw informacji pomiedzy wszystkimi instytucjami towarzyszacymi dziecku
w trakcie jego rozwoju, przy zatozeniu, iz system ten umozliwi szybszq identyfikacje zagrozen
wystepujacych w rodzinie. Jednak badania wykazaty, ze brak lub opdznienie reakcji ze strony
wtadz publicznych na krytyczne sytuacje rodzinne nie wynika przede wszystkim z braku
informaciji, lecz z niejasnego podziatu kompetencji pomiedzy instytucjami polityki spotecznej oraz
spotecznego przyzwolenia na praktyki tamigce prawa dziecka (Ractaw-Markowska 2005;
Hrynkiewicz 2006). Mozna zatozy¢, ze jedng z przyczyn opdznionej reakcji jest ogdina stabos¢
powiatowych struktur pomocy spotecznej (powiatowych centrdbw pomocy rodzinie), ktore
odpowiadajq za dziatania zwigzane z krytycznymi sytuacjami rodzinnymi. Niewatpliwg staboscig
systemu, na co wskazujg tez eksperci, jest niedorozwdj réznorodnych ustug wspierajgcych
rodzing, takich jak poradnie, pomoc ambulatoryjna, pomoc w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, jak réwniez rozwdj dziatan opiekuriczo ~wychowawczych wobec dzieci potaczonych
z dziataniami informacyjno-edukacyjnymi dla rodzicow. Znaczenie ma réwniez brak urozmaicone;
oferty pomocy rodzinom i wsparcia rodzicow poprzez rozwoj réznorodnych ustug opiekunczych,.
(Kolankiewicz 2005).

3.5.1.  Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie okresla zadania instytucji
publicznych w dziedzinie przeciwdziatania przemocy w rodzinie itagodzenia jej skutkéw. Na
mocy tej ustawy m.in. terytorialne wiadze administracyjne powinny opracowywa¢ wiasne
programy przeciwdziatania przemocy w rodzinie, za$ lokalne osrodki pomocy spotecznej -
tworzy¢ wiasciwe jednostki, ktdrych zadaniem jest zapobieganie temu zjawisku. W wyniku
uchwalenia tej ustawy opracowany zostat [,Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie” 43 przyjety przez rzad w 2006 r. W jego ramach podejmowane sg m.in.:

= dziafania, ktérych celem jest zwiekszenie poziomu wrazliwosci spotecznej na
zZjawisko przemocy w rodzinie;

= szkolenia stuzb odpowiedzialnych za przeciwdziatanie przemocy w rodzinie;

= rozwoj Srodkéw organizacyjnych i zasobdw ludzkich zapewniajacych profesjonalng
pomoc ofiarom przemocy domowej;

= poprawa ochrony ofiar przemocy.

43 Zob. [Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie”, Warszawa 2006.
http://www.mpips.gov.pl/index.php?qid=990
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Program ten, koordynowany przez MPiPS, byt w 2007 r. przygotowany do zainicjowania.

3.5.2. Zapobieganie przemocy wsrod mtodziezy

W polityce zapobiegania przemocy i przestepczo$ci wérdd nieletnich, niedoceniania jest rola
dziatan profilaktycznych. Problemem jest niedorozwéj przedsiewzie¢ profilaktycznych dla dzieci i
miodziezy z rodzin dysfunkcyjnych.#* Niestety, duze znaczenie dziatan zapobiegawczych
w powstrzymywaniu agresywnych zachowan i przestepczosci mtodocianych nie znalazto réwniez
swego odbicia w projekcie programu wspdtfinansowywanego ze srodkéw EFS w latach 2007-
2013.

W marcu 2007 r. rzad przyjat program pn. ,Zero tolerancji dla przemocy w szkole™?, ktory
opracowano W reakcji na dramatyczne wydarzenie w jednej ze szkdt w Polsce, ktdre zostato
zinterpretowane przez wtadze resortu edukacji jako sygnat oraz wskaznik zagrozenia polskich
ucznibw przemocg W szkole. Program ten zostat skrytykowany przez wiele $rodowisk
nauczycielskich oraz licznych ekspertow.

Krytyka tego programu dotyczyta m. in. diagnozy o watpliwej rzetelnosci odno$nie do przyczyn,
zasiegu irodzaju agresywnych zachowan miodych ludzi. Zwraca sie uwage na fakt, iz
,W programie potozono akcent na instrumenty prawne i administracyjne, podczas gdy rola innych
podmiotéw w jego realizacji zostata zmarginalizowana” (Kolbowska 2007 r.) oraz ze ,program ten
proponuje przede wszystkim srodki dyscyplinujace i restrykcyjne”. Wystepuje tu brak przyktaddéw
pozytywnych, dziatan zorientowanych na wyeliminowanie przyczyn patologii szkolnych, na
prewencje rozpoczynajacq sie od najwczesniejszych lat” (Dzierzgowska 2007). Ogolnie rzecz
biorac, program nie jest wystarczajgco konkretny zarowno w obszarze celdw, jak i monitorowania
skutkdw jego realizacii.

4 Wr. 2005 MPIPS rozpoczeto wdrazanie programu pn. ,Centrum $rodowiskowe, Praca, Praktyka — terapia
spoteczna w spofeczno$ci wiejskiej”, zapewniajacego wsparcie dla gmin wiejskich w tworzeniu Srodowiskowych
centrow terapii spotecznej i promowanie dobrych praktyk w dziedzinie organizowania na szczeblu lokalnym
wspdtpracy dotyczacej dziatania gminnych centrdw Srodowiskowych. Na realizacie tego programu
przeznaczono jednak niewielkie zasoby finansowe.

45 Program ,Zero tolerancji dla przemocy w szkole”.
http://www.edu.gov.pl
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4. Monitorowanie

Pomimo iz w programie ,KPD Integracja” na lata 2004-2006 zapowiedziano utworzenie systemu
monitorowania ubdstwa i wykluczenia spotecznego w Polsce, koncepcja ta nie zostata wdrozona
do chwili obecnej. Brakuje tez systemu monitorowania obszaru ubodstwa i sytuacji materialnej
dzieci w Polsce, w ktorym powinny by¢ ujete zagadnienia podstawowe takie jak ubostwo,
ochrona zdrowia, edukacja, dostep do débr kultury i zagospodarowanie czasu wolnego badz
kwestie mieszkaniowe oraz sytuacja dzieci zagrozonych. Nie ma mechanizméw oceny ex ante
wptywu regulacji prawnych na poziom ubdstwa, poziom Zzycia w rodzinach/gospodarstwach
domowych badz poziom Zzycia dzieci*6. Co roku polski Rzecznik Praw Dziecka przedstawia
,Raport o przestrzeganiu praw dziecka’. Raport ten zawiera informacje dotyczace skarg
indywidualnych, kierowanych na rece Rzecznika przez rodzicow lub inne osoby, aczkolwiek brak
w nim analitycznego podej$cia zmierzajacego do opisu stanu przestrzegania praw dzieci.

Program ,KPD Integracja 2006-2008" zawiera projekt systemu monitorowania postepdéw we
wdrazaniu dziatan objetych Priorytetem 1: Wsparcie dla rodzin dzie¢mi, aczkolwiek jego
uzyteczno$¢ dla monitorowania sytuacji dzieci z perspektywy ubdstwa ijakoSci zycia jest
ograniczona. Wiekszo$¢ proponowanych wskaznikow jest prawidtowa zpunktu widzenia
monitorowania postepdw we wdrazaniu okre$lonych dziatah przewidywanych przez program
,KPD Integracja”.4” Sg to jednak gtdwnie wskazniki o charakterze administracyjnym, ktére nie
pozwalajg na monitorowanie sytuacji dzieci. Zestaw wskaznikow jest raczej prosty (w odniesieniu
do kwoty funduszy wydatkowanych na wdrazanie okreslonych programéw lub liczby dzieci
objetych tymi programami) i nie pozwala na dokonanie oceny skutecznosci tychze programéw.
Wyjatkiem sg wskazniki odnoszace sie¢ do ubdstwa iprogramu tgczenia obowigzkoéw
zawodowych i rodzinnych. 48

Brak tu instytucjonalnych dziatan ukierunkowanych na wspotprace pomiedzy réznymi partnerami
przy monitorowaniu programu ,KPD Integracja”. Narzedzie stuzace do monitorowania realizacji
programu ,KPD Integracja” 2006-2008 ma charakter administracyjny i nie jest dostepny
w Internecie. 4

Wi istniejacych zasobach zgromadzonych w wyniku badan statystycznych prowadzonych
w sposéb ciggly (krajowa statystyka publiczna, ciggte badania na szczeblu krajowym, Eurostat,
badania o charakterze migdzynarodowym) zawarta jest obszerna wiedza, ktérg mozna
spozytkowa¢ do utworzenia systemu diagnozowania i monitorowania ubostwa ijakoSci zycia
dzieci na poziomie krajowym . Informacje uzyskane w wyniku krajowych badan statystycznych
zostaty do tej pory spozytkowane jedynie w niewielkim stopniu do diagnozowania sytuacji dzieci.

4% W ocenie wplywu regulacji prawnych ujete sg jedynie zagadnienia konkurencji i przedsiebiorczosci, finansow
publicznych, rynku pracy oraz sytuacji poszczegolnych regionow.

47 Takich jak rozwdj budownictwa socjalnego, osrodki socjoterapeutyczne w $rodowiskach wiejskich, rozwéj
placowek pomocy dziennej, program dozywiania dzieci, rozwdj ustug kierowanych do rodzin i dzieci, program
stypendiow, rozwdj sieci biur obywatelskich badz programéw wspierania dochodéw wramach $wiadczen
rodzinnych.

48 Liczba dzieci objetych réznymi formami opieki instytucjonalnej, struktura zatrudnienia kobiet wg liczby dzieci,
upowszechnianie elastycznych form zatrudnienia.

49 Tylko jako czeS¢ Krajowego Progamu Zabezpieczenie Spoteczne i Integracai Spofeczna na lata 2006-2008.

%  Jednakze brak bardzo wielu informacji, ktdre umozliwityby diagnoze sytuacji dzieci zyjacych w trudnych
warunkach, np. dzieci niepetnosprawnych, dzieci wczesnie opuszczajacych szkote, narazonych na dysfunkcje
w rodzinie. Powaznym problemem jest réwniez brak narzedzi do diagnozowania sytuacji dzieci na szczeblu
lokalnym i regionalnym. Obecnie MPIiPS we wspdtpracy z UNDP Polska (Programem NZ ds. Rozwoju)
opracowuje narzedzia monitorowania zjawisk ub6stwa i wykluczenia spotecznego na szczeblu lokalnym.
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Niektore osrodki badawcze iinstytucje akademickie prowadzg ciggte badania zjawisk ubéstwa
i wykluczenia spotecznego, w tym réwniez ubostwa i jako$ci zycia dzieci. Rzeczg pozyteczng
bytoby utworzenie sieci instytucji (skupiajacej osrodki badawcze i akademickie, GUS, organizacje
pozarzadowe i przedstawicieli administracji réznych szczebli) z my$lg o rozwoju i koordynacji
oceny i monitorowania zjawisk ubostwa i jako$ci zycia dzieci. Ukoficzony projekt badawczy pn.
,Polska Bieda III”, wdrozony przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, mozna postrzega¢ jako
przyktad wspotpracy pomiedzy osrodkami badawczymi i akademickimi a GUS.

Wystepujg problemy z koordynacjg gromadzenia danych administracyjnych z myslg
o monitorowaniu polityki spotecznej. Polityka wobec dzieci jest wdrazana w wielu aspektach na
dwoch szczeblach samorzadu lokalnego (gmin i powiatdw). Krajowy system statystyczny
ogranicza mozliwos¢ gromadzenia danych administracyjnych dotyczacych polityki lokalnej, jesli ta
nie jest finansowana zbudzetu centralnego. Bazy danych administracyjnych dotyczacych
$wiadczen rodzinnych ipomocy spotecznej znajdujg sie w gesti MPIPS. Jednak dane
pochodzace zistniejacych administracyjnych systeméw gromadzenia danych na szczeblu
lokalnym sg niekompletne i niedoktadne. Co wiecej, dane te poza niewielkimi wyjatkami nie
obejmujg informacji dotyczacych dzieci jako beneficjentéw $wiadczen. Istnieje zatem potrzeba
doskonalenia statystyki na szczeblu administracyjnym, jak réwniez umozliwienie wtadzom
centralnym pozyskiwania informacji od organdw administracji pafnstwowej réznych szczebli. Jak
wynika z Kwestionariusza w sprawie istniejgcych narzedzi monitorowania na szczeblu krajowym
zjawisk ubostwa i wykluczenia spofecznego dzieci MPiPS zamierza doskonali¢ irozszerza¢
system gromadzenia danych zwigzanych z systemem pomocy socjalnej i Swiadczen rodzinnych.
Kolejnym problemem sg trudno$ci w koordynowaniu dziatarn podejmowanych na polu
gromadzenia iudostepniania danych administracyjnych przez resorty odpowiedzialne za
prowadzenie polityki w roznych sektorach.
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