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Pawel Marczewski

Wstep. O wiele wiecej niz opieka

Nadal niedostatecznie zdajemy sobie sprawe z wagi, jaka w rozwoju dziecka
ma opieka formalna na najwcze$niejszym etapie zycia, kiedy dziecko nie skon-
czylo jeszcze trzech lat. Do 2011 roku zlobki i inne formy pozarodzinnej opieki
nad najmlodszymi dzie¢mi nadzorowane byly przez Ministerstwo Zdrowia,
obecnie za$ znajduja sie w gestii Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej.
W ten spos6b symbolicznie przeszliSmy od traktowania opieki nad najmlod-
szymi w kategoriach troski przede wszystkim o ich zdrowie i higiene do my-
$lenia o niej réwniez z perspektywy rodziny, np. réwnowagi w sprawowaniu
obowigzkéw opiekunczych miedzy rodzicami oraz potrzeb zawodowych ko-
biet pragnacych wrdéci¢ do pracy po urodzeniu dziecka.

Obie perspektywy myslenia o zlobkach — zdrowotna i opiekuncza - sa niezwy-
Kle istotne z punktu widzenia demografii. Obie dostrzegaja w zlobkach i in-
nych instytucjach formalnej (czyli pozarodzinnej) opieki nad najmlodszymi
istotne narzedzia zapewnienia dzieciom zycia w zdrowiu, a rodzicom mozli-
wosci godzenia pracy z opieka, co sprzyja podejmowaniu decyzji o posiadaniu
potomstwa. Niedostateczng wage przykladaja jednakze do perspektywy same-
go dziecka ijego potrzeb rozwojowych. A to z kolei wystawia je na latwa kryty-
ke zaniedbywania potrzeb dzieci w imie og6lniejszych potrzeb ,spolecznych”.

To dlatego tak istotne jest myslenie o ré6znych formach opieki nad dzie¢mi
do lat trzech réwniez w kategoriach edukacji, a nie tylko podstawowych po-
trzeb zdrowotnych czy szans rodzicéw na rynku pracy. USwiadomienie sobie,
ze maluchy przebywajace w ztobku, klubie albo punkcie opieki dziennej pod
okiem odpowiednio przygotowanych osob rzeczywiscie czegos sie ucza, a nie
tylko sa otoczone opieka, to swoista rewolucja w mysleniu o opiece; rewo-
lucja, ktoérag w polskim systemie opieki nad najmlodszymi powinniSmy czym
predzej przejsc.
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Dlaczego? Potrzebujemy tego, by przesta¢ mys$le¢ o ztobkach czy punktach
dziennej opieki jako o ztu koniecznym; by mamy posylajace do nich maluchy
nie musialy sie thumaczy¢, ze czego$ swoje dzieci pozbawiajg; by rzadzacy
podeszli do opieki i edukacji najmlodszych réwnie powaznie jak do eduka-
cji 0s6b w innych grupach wiekowych. W wydanym przez Fundacje Batorego
opracowaniu z 2019 roku Polityka opieki nad matym dzieckiem dr Dorota Szele-
wa przytacza liczne wyniki badan, ktére pokazuja, ze edukacja najmtodszych
dzieci jest korzystna nie tylko z punktu widzenia karier rodzicéw, ale przede
wszystkim ze wzgledu na rozwdj dzieci. Badania przeprowadzone w Kanadzie,
USA, Wielkiej Brytanii czy Francji przyniosty jednoznaczne wyniki — dzieci,
ktére na wczesnym etapie zycia miaty mozliwo$¢ przebywania z réwiesnika-
mi pod opieka profesjonalnych edukatoréw i edukatorek, odznaczaly sie lepiej
rozwinietymi zdolno$ciami poznawczymi i kompetencjami spolecznymi.

Pozytywne efekty najwcze$niejszej edukacji sa szczegdlnie dobrze widoczne
wsrdd dzieci z rodzin narazonych na wykluczenie i defaworyzowanych. Do-
wiodlo tego badanie Families and Societies przeprowadzone w kilku krajach
europejskich. Do podobnych wynikéw doszli autorzy badania zrealizowanego
w USA przez National Institute for Early Education Research wéréd 110 dzie-
ci pochodzacych z rodzin obcigzonych ryzykiem wykluczenia. Wykazalo ono
po kilku latach, ze dzieci objete edukacja od najwczes$niejszych miesiecy zycia
lepiej rozwijaly sie intelektualnie, poprawila sie tez sytuacja materialna ich
rodzin (ze wzgledu na czestszy powrot matek do pracy). Edukacja i opieka dla
dzieci do lat trzech nie tylko zatem stymuluje rozw6j maluchéw, ale wyréwnu-
je tez szanse zyciowe ich samych oraz ich rodzin.

Autorki tekstow zamieszczonych w niniejszym raporcie wychodza wlasnie od
takiego poglebionego rozumienia opieki formalnej nad dzie¢mi ponizej trze-
ciego roku zycia i pokazuja jego kluczowe znaczenie dla rodzin, samych dzieci,
ale tez calego panstwa.

Anna Kowalewska podejmuje kwestie profilaktyki zdrowotnej najmtodszych
dzieci z szerokiej perspektywy, pokazujac, ze zadaniem placéwek edukacyj-
no-opiekunczych nie jest tylko zapewnienie odpowiednich standardéw higie-
nicznych, ale tez ksztaltowanie dobrych nawykéw zdrowotnych dzieci oraz
rodzicéw. Aspekt zdrowotny okazuje sie niestychanie wazny dla mys$lenia
o edukacji najmlodszych jako o inwestycji spoleczne;j.

Iga Kazimierczyk wskazuje w swoim tekscie, Ze mimo poprawy dostepnosci
ustug edukacyjno-opiekuniczych pozostawia ona nadal wiele do zyczenia.
Na przeszkodzie stoja niedofinansowanie, mechanizmy prywatyzowania
opieki, a takze bariery kulturowe, ktore sprawiaja, ze opieka formalna nad



najmlodszymi dzie¢mi traktowana jest czesto jako zlo konieczne, a nie inwe-
stycja w rozwdj dziecka.

Dorota Szelewa mierzy sie z alternatywami dla opieki formalnej w postaci
$wiadczen pienieznych oferowanych za opieke sprawowanag osobiscie przez
rodzicow, przede wszystkim matki. Autorka dowodzi, ze to latwiejsze do
wprowadzenia rozwigzanie nie daje rodzicom rzeczywistego wyboru w sy-
tuacji, kiedy ustugi opiekunczo-wychowawcze pozostaja niedoinwestowane
itrudno dostepne.

Zofia Grudzinska opisuje role, jaka opieka formalna nad najmlodszymi od-
grywa w integracji dzieci przybywajacych do kraju z innego panstwa i inne-
go kregu kulturowego. Pomijajac wszystkie korzysci, jakie dziecko z rodziny
cudzoziemskiej odnosi z tak wczesnej edukacji na réwni z innymi malucha-
mi, np. w zaKkresie rozwoju poznawczego czy emocjonalnego, jego wczesny
kontakt z opieka formalng pozwala na zastosowanie podej$cia holistyczne-
go, w ktérym podejmowana jest wspolpraca z rodzicami, a dokladna wiedza
o tym, jak ich dziecko przystosowuje sie do nowego Srodowiska, staje sie takze
sposobem lepszej integracji z nowym Srodowiskiem dla nich samych.

Zapraszamy do lektury raportu. Mamy nadzieje, Ze pokaze on Panstwu z wielu
stron znaczenie, jakie dla calego spoleczenistwa — od dzieci poczawszy, przez
rodzicéw, na panstwie skonczywszy — ma poprawa dostepu do dobrej jakoS$ci
edukacji i opieki nad najmlodszymi dzie¢mi. Nasze spoleczenstwo, w ktérym
coraz wiekszy udzial majg osoby starsze i w ktorym rodzi sie coraz mniej dzie-
ci, bardzo tych zmian potrzebuje.






Anna Kowalewska
Ustugi edukacyjno-opiekuncze
a ochrona zdrowia najmtodszych

W ostatnich latach obserwuje sie dynamicznie zachodzace zmiany spolecz-
ne, ekonomiczne i demograficzne, ktére w sposéb radykalny przeksztalcaja
struktury populacji. W obszarze zdrowia pojawiaja si¢ nowe problemy, beda-
ce negatywnym nastepstwem rozwoju cywilizacji. Zmianie podlega styl zycia
czlowieka, w tym jego zachowania zdrowotne. Zjawiska te wskazujg na potrze-
be rozwoju dzialan z zakresu opieki profilaktycznej i wczesnego wykrywania
zaburzen w réznych grupach wiekowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dzieci. Z tego powodu obecnie w podejsciu do zdrowia — zar6wno w wymiarze
polityki spolecznej, jak i zdrowotnej — pojawila sie koncepcja analizy stanu
zdrowia i sprawowania przez nie réznych funkcji w ukladzie dynamicznym,
ze zwrdceniem uwagi na poszczegolne fazy cyklu zycia (life course perspective)
i z uwzglednieniem holistycznego podejscia do zdrowial. Wazne w tej kon-
cepcji jest zwrocenie uwagi na to, ze czynniki, ktére maja wplyw na zdrowie,
rozwdj cztowieka oraz jego edukacje, s ze soba powigzane w poszczegoélnych
fazach zycia.

W podejsciu calozyciowym szczegdlnego znaczenia nabiera okres dziecifistwa,
gdyz wczesne doswiadczenia stanowia podstawe dalszych etapéw rozwoju
1 zdrowia czlowieka oraz sg istotnym czynnikiem majacym wplyw na prze-
bieg jego uczenia sie na przestrzeni catego zycia. Niezaspokojenie potrzeb bio-
logicznych badz psychospolecznych w pierwszych latach zycia, zaniedbania
w dziedzinie opieki oraz niepodejmowanie dzialan z zakresu promocji zdro-
wia czy profilaktyki zaburzen réznych sfer rozwoju dziecka stanowia ryzyko

1 M. Larkin, Health and Well-Being Across the Life Course, Sage, Londyn 2013.
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bezposrednich i odleglych nastepstw zdrowotnych, spotecznych oraz ekono-
micznych zaré6wno w wymiarze jednostkowym, jak i spolecznym?.

W wielu krajach Unii Europejskiej podejmuje sie dyskusje na temat funkcjo-
nowania instytucyjnych form opieki i edukacji dla najmlodszych dzieci. W po-
czatkowym okresie, wobec wystepujacej potrzeby zwiekszania uczestnictwa
kobiet w rynku pracy, podjeto dzialania majace na celu zwiekszenie dostep-
nosci ustug opiekunczych dla najmtodszych dzieci. W kolejnych etapach zwroé-
cono uwage nie tylko na role opiekuncza tych instytucji, ale réwniez na ich
funkcje wychowawczg i edukacyjna®. Opisano wielorakie korzysci plynace
z wczesnej edukacji, np. lepszg samoocene, nabywanie przez dziecko wiedzy
0 otaczajacym S$wiecie, pobudzanie ciekawosci, rozwijanie kompetencji spo-
lecznych, ktére zwiekszajg motywacje do uczenia sie i stymulujg rézne sfery
rozwoju dziecka*. Obecnie na $wiecie podkres$la sie konieczno$¢ odchodzenia
od tzw. zarzadzania silosowego i w przypadku opieki zdrowotnej dotyczacej
dzieci zmierza sie do likwidowania barier miedzy sektorem zdrowia, sekto-
rami spolecznymi a edukacyjnymi. W dziataniach praktycznych i badaniach
naukowych poszczegdlnych dyscyplin wykorzystuje sie swoista nomenklature
i metodologie badan. W konsekwencji wystepuje trudno$¢ w podejsciu calo-
$ciowym do zdrowia (w tym przypadku dzieci)®.

W dyskursie spolecznym na temat roli instytucjonalnej opieki nad najmlodszy-
mi pojawia sie watek jej jakoSci w konteks$cie analizy sytuacji wspéiczesnych
dzieciiich rodzicow. Podkresla si¢ role tych instytucji w wyrédwnywaniu szans
w edukacji dzieci ze Srodowisk o niskim statusie ekonomicznym oraz pocho-
dzacych ze srodowisk zaniedbanych.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wspolczesnych rozwigzan w Polsce
dotyczacych ustug edukacyjno-opiekunczych przeznaczonych dla dzieci do lat
trzech w kontekscie ochrony ich zdrowia.

2 A. Kowalewska, Zdrowie i zagrozenia zdrowia a edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy, [w:] B. Za-
wadzka, T. taczka (red.), Pedagogika zdrowia w teorii i praktyce, Wydawnictwo Uniwersytetu J. Kocha-
nowskiego, Kielce 2017.

3 Komunikat Komisji Europejskiej: Wczesna edukacja i opieka nad dzieckiem: zagwarantujmy wszystkim
dzieciom w UE dobry start w przysztosc, Bruksela 2011.

4 M. Zytko, Dzieci do lat 3 - opieka czy edukacja? Analiza z perspektywy rozwiqzan europejskich, ,Pro-
blemy Wczesnej Edukacji” 2012, t. 19, nr 4 (Dzieci w wieku do lat 3: dylematy, rozwiqzania, nowe dane),

s. 21-28, https://docplayer.pl/429354-Problemy-wczesnej-edukacji.html [dostep: 20.12.2022].

5 S. Golinowska, M. Tambor, O fgczeniu spraw zdrowotnych i spotecznych w przebiegu Zycia, Wydawnic-
two Naukowe PWN, Warszawa 2018.
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Uslugi edukacyjno-opiekuncze w Polsce

W ostatnich latach zwraca sie uwage na wczesng opieke i edukacje rozumiane
jako podejmowanie dzialan opiekunczych, wychowawczych i edukacyjnych
w stosunku do dzieci do lat trzech. Podstawe dzialan w tym zakresie stano-
wi opublikowany przez Komisje Europejska komunikat po§wiecony wczesnej
edukacjii opiece nad dzieckiemS. Zapisano w nim, ze wczesna edukacja i opie-
ka nad dzieckiem stanowig fundament pomys$lnego uczenia sie przez cale zy-
cie. W przysziosci powinny one wplyna¢ na zmniejszenie wskaznika dzieci
przedwczes$nie opuszczajacych szkole i na wzrost zatrudnienia kobiet oraz
prowadzi¢ do zmniejszenia sie ubdstwa. Korzysci z wczesnej edukacji rozpa-
trywane sa w wymiarze spotecznym, ekonomicznym i edukacyjnym.

Instytucjonalna opieka nad dzie¢mi do lat trzech w Polsce do roku 2011
funkcjonowala jako zaklad opieki zdrowotnej, a nadzér nad nia pelnito Mi-
nisterstwo Zdrowia. Wér6d wymagan, ktore musialy spetnia¢ placéwki, byly
gléwnie ustugi sanitarno-higieniczne. Po wprowadzeniu ustawy z 4 lutego
2011 roku o opiece nad dzie¢mi w wieku do trzech lat (Dz.U. poz. 1324, tekst
jedn. z 2022 roku’) plac6wki staly sie elementem systemu polityki spolecznej,
a nadzoér nad nimi przejeto Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej. Wedlug
ustawy opieka nad dzie¢mi do lat trzech moze by¢ organizowana w formie
ztobka, klubu dzieciecego oraz by¢ sprawowana przez opiekunéw dziennych
inianie.

Placéwki typu zlobki i kluby dzieciece na mocy ustawy moga by¢ prowadzone
przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz instytucje publiczne, osoby fi-
zyczne i prawne, a takze jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci
prawne;j.

W ramach opieki nad dzieémi do lat trzech powinny by¢ realizowane funkcje
opiekuncze, wychowawcze oraz edukacyjne. Do zadan ztobka i klubu dziecie-
cego oraz dziennego opiekuna naleza wedlug zapiséw ustawy:

* zapewnienie dziecku opieki w warunkach bytowych zblizonych do wa-
runkéw domowych;

+ zagwarantowanie dziecku wtasciwej opieki pielegnacyjnej oraz eduka-
cyjnej przez prowadzenie zaje¢ zabawowych z elementami edukacji,
z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb dziecka;

6 Komunikat Komisji Europejskiej, op. cit.

7 Ustawa z 4 lutego 2011 roku o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat trzech, https://isap.sejm.gov.pl/
isap.nsf/download.xsp/WDU20220001324/U/D20221324Lj.pdf [dostep: 20.12.2022].
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¢ prowadzenie zaje¢ opiekunczo-wychowawczych oraz edukacyjnych
uwzgledniajacych rozwdj psychomotoryczny dziecka i wlasciwych do
jego wieku.

W ustawie, w celu zapewnienia najlepszej opieki dzieciom, szczegétowo okre-
$lono wymagania dotyczace kryteriéw, jakie powinna spelnia¢ osoba ubie-
gajaca sie o stanowisko dyrektora przedszkola oraz opiekuna. Okres$lono tez,
jakie warunki sanitarno-higieniczne musza speinia¢ pomieszczenia, w kté-
rych beda przebywac dzieci. Kazda z wymienionych w ustawie form opieki
nad najmlodszymi wykazuje swoja specyfike ze wzgledu na organizacje pracy
placéwki oraz odpowiada réznym potrzebom rodzicéw, ktérzy z nich korzy-
staja. W tabeli 1 przedstawiono podstawowe rdéznice miedzy formami opieki
nad dzie¢mi do lat trzech.

Tabela 1. Charakterystyka pracy placéwek opiekuniczo-edukacyjnych dla dzieci do lat 3 w Polsce

Zlobek Klub dzieciecy Dzienny opiekun
Wiek od ukonczenia od ukonczenia dzienny opiekun
dzieci 20. tygodnia zycia do 1.r.z. do konca sprawuje opieke nad

dzieé¢mi w wieku od
ukonczenia 20. tygo-
dnia zycia

konica roku szkolnego,
w ktérym dziecko
ukonczy 3.r.z., lub

roku szkolnego,
w ktérym dziecko
ukonczy 3.r.Z.,

dluzej w wyjatkowych | lubdo4r.z., gdy

przypadkach wychowanie
przedszkolne jest
niemozliwe lub
utrudnione

gana jest przynajmniej
jedna pielegniarka lub
polozna

Czas prze- | do 10 godz. dziennie, chyba Ze rodzic ustali do 10 godz. dziennie,
bywania z dyrekcja inaczej chyba ze rodzic ustali
z opiekunem inaczej
Liczba 1 opiekun na 8 dzieci 1 opiekun na maks.
opieku- 5 dzieci, a gdy
néw na W przypadku gdy w grupie obecne jest w grupie znajduje sie
dziecko dziecko: dziecko:
-dol.r.z, —-dol.r.z.
-z niepelnosprawnoscia, -z niepeino-
—wymagajace specjalnej opieki, sprawnos$cia,
1 opiekun na maks. 5 dzieci - wymagajace specjal-
nej opieki,
W Kklubie maks. liczba dzieci - 30 1 opiekun na maks.
3 dzieci
Polozna W zlobkach, gdzie Nie jest wymagana
lub piele- przebywa 20 lub
gniarka wiecej dzieci, wyma-




Niania jest osoba fizyczna, ktéra sprawuje opieke nad dzieckiem wedtug umo-
wy zlecenia, zwanego w ustawie ,umowaq uaktywniajaca” nad dzieckiem od
20. tygodnia jego zycia. Liczba dzieci powierzonych opiece niani, miejsce oraz
czas jej sprawowania reguluje umowa podpisana przez rodzic6w z osoba za-
trudniong jako niania.

Aktualne dane na temat placowek

opieki nad dzie¢mi do lat trzech

Dane zamieszczone na stronie GUS® wskazuja, ze w 2020 roku dzialalo w Pol-
sce 4600 zlobkow, klubow dzieciecych i oddzialéw zlobkowych, dysponuja-
cych w sumie 173,5 tys. miejsc dla dzieci do lat trzech®. Wérdd placowek opieki
nad dzie¢mi do lat trzech najwiecej bylo ztobkéw (prawie 84%), duzo mniej
klubow dzieciecych i oddzialow zlobkowych, co wida¢ na ponizszym wyKkresie.

Liczba placéwek opieki nad dzie¢mi do lat trzech wedtug sektora wtasnosci

1
4000 383

3500
2857
3000
2500
2000
1500 974

1000 726 628

500
17 1 %8 16

ogotem sektor prywatny sektor publiczny

Oztobki Okluby dzieciece M oddziaty ztobkowe

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, 27 maja 2021.

8 GUS, Zlobki i kluby dzieciece w 2020 r., ,Informacje Sygnalne”, 27 maja 2021, https:/stat.gov.pl/
files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/6000/3/8/1/zlobki_i_kluby_dzieciece_w_2020_r_2.
pdf [dostep: 20.12.2022].

9 Raport GUS z 21 maja 2021 roku, Gtéwny Urzad Statystyczny, https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/dzieci-i-rodzina/dzieci/zlobki-i-kluby-dzieciece-w-2020-roku,3,8.html [dostep: 20.12.2022].
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W roku 2020 w poréwnaniu z rokiem poprzednim o 5,0% wzrosta liczba pla-
cowek opieki instytucjonalnej nad dzie¢mi w wieku do lat trzech. Jednak wiek-
szo$¢ placéwek (76,2%) nalezala do sektora prywatnego, a jedynie co czwarta
(23,8%) do sektora publicznego.

We wszystkich tych placéwkach przebywalo 142,4 tys. dzieci. Wskazuje to, ze
po wprowadzeniu ustawy o opiece nad dzie¢mi do lat trzech nastapil wzrost
liczby 0s6b korzystajacych z tych form opieki. Z kontroli przeprowadzonej
przez NIK wynikalo, ze w 2011 roku z takiej opieki korzystalo 68 tys. dzieci®.

Jak pokazuje analiza danych GUS z 2020 roku wedtug kryterium wieku, naj-
liczniejszg grupe stanowily dzieci w wieku dwdch lat (75 445) oraz jednego
roku (55 217). Znacznie rzadziej z ustug tych korzystaly osoby ponizej pierw-
szego roku zycia (2408 dzieci) i powyzej trzech lat (181). Wskaznik liczby pod-
opiecznych na 1000 dzieci w wieku do lat trzech wzrdst ze 124 w 2019 roku do
128 w roku 2020. Wskaznik ten byl najwyzszy w wojewo6dztwie dolnoslaskim
(200), za$ najnizszy w $wietokrzyskim (90) i warminsko-mazurskim (92).

Jednym z czynnikéw decydujacych o jakosci pracy placéwek opieki nad dziec-
mi do lat trzech jest ich personel. W 2020 roku pracowalo w nich 28,7 tys.
pracownikéw, w tym:

* opiekunek dzieciecych - 69,2%;
* nauczycieli — 11,8%;

* pozostalych opiekundéw — 9,7%;
* pielegniarek - 7,5%;

* poloznych - 1,8%.

Dla wiekszos$ci personelu zatrudnionego w tych placéwkach bylo to gléwne
miejsce zatrudnienia. Czesciej dla opiekunek i nauczycieli (90%), rzadziej dla
potoznych (53%) i pielegniarek (46%).

Ochrona zdrowia dzieci do lat trzech w Polsce

W Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej przyjeto, ze jednym z podstawowych
praw czlowieka jest prawo do ochrony zdrowia. Odpowiedzialno$¢ za nie
nalezy do obywateli oraz panstwa. Szczegdlna opieka w tym zakresie skie-
rowana jest do dzieci i mlodziezy do lat 18. Zapewnienie od najmlodszych
lat harmonijnego zycia w zmieniajacym sie $rodowisku stanowi podstawe

10 NIK, Informacje o kontroli, 2012, https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/12/106/KPS/.
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prawidlowego rozwoju czlowieka i wypelnianie przez niego réznych funkcji
w rodzinie i spoleczenstwie.

System opieki zdrowotnej nad dzie¢mi w Polsce zmienial sie kilkukrotnie
w nastepstwie przeprowadzanych reform ochrony zdrowia. Obecnie obowig-
zuje zasada, ze lekarz prowadzi opieke nad dzieckiem zdrowym i chorym od
okresu noworodkowego do czasu dojrzewania (18 lat). Zasady opieki podlega-
ja standaryzacji, ktéra umozliwia dostep do ustug profilaktycznych wszystkim
dzieciom niezaleznie od miejsca zamieszkania czy statusu spoleczno-ekono-
micznego rodziny. Podejmowane dzialania majg na celu utatwienie monitoro-
wania jako$ci aktualnego stanu opieki, w razie potrzeby zmiany w zarzadzaniu
nim, a takze podejmowanie decyzji zgodnych z aktualng wiedza. W konse-
kwencji ma to wplynaé na poprawe jakosci opieki nad dzieémi, takze tymi ze
specjalnymi potrzebami. Takie podejscie ma réwniez umozliwi¢ wczesne wy-
krywanie wszelkich nieprawidlowosci w rozwoju. W ramach standardow za-
pisano zakres $wiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieckiem do
lat trzech, ktory obejmuje: wizyte patronazowa u noworodka, badania lekar-
skie noworodka, badania lekarskie niemowlat, bilans zdrowia dwulatka, testy
przesiewowe, szczepienia ochronne, prowadzenie edukacji zdrowotnej rodzi-
cOw i dzieci. W przypadku zdiagnozowania u dzieci problemoéw zdrowotnych
i spolecznych przeprowadza sie wywiady Srodowiskowe. Szczegdlowy zakres
$wiadczen wykonywanych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzieckiem do lat trzech zawiera tabela 2.

Tabela 2. Zakres Swiadczern wykonywanych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzieckiem do lat trzech z uwzglednieniem wieku

1-4 tydzien zycia

Porada patronazowa lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, obejmujgaca badanie
podmiotowe i przedmiotowe z uwzglednieniem rozwoju fizycznego, pomiaru i mo-
nitorowania obwodu glowy, oceny zdttaczki, podstawowej oceny stanu neurologicz-
nego oraz badania przedmiotowego w kierunku wykrywania wrodzonej dysplazji
stawdw biodrowych.

2-6 miesigc zycia (w terminach odpowiadajgcych szczepieniom ochronnym)

1. Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe z uwzglednieniem rozwoju fizycz-
nego (pomiary: masy i dtugosci ciala, obwodu glowy i klatki piersiowej), przeby-
tych schorzen oraz zapobiegania krzywicy.

2. Ocena wielko$ci ciemienia przedniego.

3. Ocena stanu neurologicznego.

4. Okredlenie wieku zebowego.

5. U chlopcéw badanie obecnosci jader w mosznie.
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6. Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych — w przypadku nieprawi-
dlowego wyniku testu lub stwierdzenia przynaleznosci do grupy ryzyka uszko-
dzenia stluchu skierowanie do specjalistycznej diagnostyki audiologicznej lub
foniatryczne;j.

7. Ocena obecno$ci czynnikoéw ryzyka uszkodzenia stuchu.

8. Badanie przedmiotowe w kierunku wykrywania wrodzonej dysplazji stawéw
biodrowych.

9 miesigc zycia

1. Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe z uwzglednieniem tempa rozwoju
fizycznego (pomiary: masy i dlugosci ciala, obwodu gtowy i klatki piersiowej) oraz
psychomotorycznego.

2. Ocena wykonania szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien.

3. Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych.

12 miesigc zycia

1. Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe z uwzglednieniem tempa rozwoju
fizycznego (pomiary: masy i dlugosci ciala, obwodu gtowy i klatki piersiowej) oraz
psychomotorycznego.

2. Ocena wykonania szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien.

3. Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych.

4. Ocena obecno$ci nowych czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu.

5. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

2 lata

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:

= badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe ze szczegélnym uwzglednieniem
tempa rozwoju fizycznego (pomiary: masy i dtugosci ciala), w tym okreslenie
wspolczynnika masy ciala (Body Mass Index — BMI), rozwoju psychomotorycznego
oraz przebytych schorzen;

ocene wykonania szczepienl ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien;

ocene obecnosci czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu;

przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych oraz ocene rozwoju mowy;
test Hirschberga w kierunku wykrywania zeza;

= pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

Zrédto: opracowanie wrasne na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2019 poz. 736).

Celami badan profilaktycznych w okresie niemowlecym s3: ocena stanu
zdrowia i wykrycie zaburzen, ocena dobrostanu i funkcjonowania rodziny,
a w razie potrzeb zaplanowanie leczenia lub ¢wiczen rehabilitacyjnych, jesli-
by wystepowaly deficyty rozwojowe. W wieku poniemowlecym dokonuje sie
bilansu zdrowia dziecka w wieku dwoch lat, dzieki czemu mozliwe s3: ocena
rozwoju fizycznego (jego tempo i harmonia), ocena rozwoju psychoruchowego



na podstawie rozwojowych kamieni milowych, ocena zachowania dziecka
z wykorzystaniem informacji od rodzicéw. Takie informacje dotycza rytmu
dnia dziecka, sposobu komunikacji, relacji z innymi dzie¢mi, wystepowania
objawéw nadpobudliwos$ci, negatywizmu, przebiegu treningu czystosci oraz
zachowan dziecka w przypadku pozostawania pod opiekg oséb innych niz
rodzice. Podczas wizyty wazne jest rowniez przeprowadzenie oceny sposobu
zywienia dziecka, a takze zasad zywieniowych rodzicéw, ktérymi kierujq sie
podczas karmienia dziecka.

Waznym celem prowadzenia badan profilaktycznych do trzech lat jest ocena
funkcjonowania rodziny, w tym postaw rodzicielskich wobec odpowiedzialno-
$ci za zdrowie wlasne i dziecka, stosowanych metod wychowawczych, relacji
dziecka z blizszymi i dalszymi czlonkami rodziny oraz osobami, ktére spra-
wuja nad nim opieke w instytucjach opiekunczo-edukacyjnych lub w innej
formie. Podczas wizyt kontrolnych wazne jest réwniez dgzenie do nawigzania
wspdlpracy z pracownikami stuzby zdrowia w celu wczes$niejszego podejmo-
wania dzialan, ktore zapewnig jak najlepsze warunki dla zachowania zdrowia
i prawidlowego rozwoju dzieci.

Podczas wizyt kontrolnych w ramach profilaktycznych badan lekarskich
w okresie niemowlecym oraz podczas bilansu zdrowia w wieku dwdch lat do-
konuje sie wywiadu i badania przedmiotowego oraz porusza sie zagadnienia
w ramach edukacji zdrowotne;j.

* Wywiad dokonywany jest na podstawie odpowiedzi ustnych rodzicéw
i opiekunéw oraz analizy dokumentéw dziecka, takich jak ksigzeczka
zdrowia, karty informacyjne leczenia w poradniach i szpitalach.

* Badanie przedmiotowe jest przeprowadzane w celu oceny ogélnego sta-
nu dziecka z uwzglednieniem jego stanu neurorozwojowego, odzywia-
nia i stanu narzagdéw wewnetrznych, wieku zebowego oraz higieny jamy
ustnej. W badaniu wykonuje sie réwniez testy przesiewowe w celu wy-
krywania zaburzen: ukladu ruchu, rozwoju fizycznego, narzadu stuchu,
wzroku, podwyzszonego cis$nienia tetniczego. Badanie przedmiotowe
przeprowadzane jest zgodnie z procedurg badania pediatrycznego.

* Indywidualna edukacja zdrowotna prowadzona przez pielegniarke i le-
karza jest ukierunkowana na potrzeby rodzicéw wynikajace z opieki nad
dzieckiem. W czasie wizyty powinny by¢ poruszane zagadnienia bezpie-
czenstwa w domu i w ruchu samochodowym, zywienia dziecka, w tym
zapobiegania otylosci, higieny osobistej, zaspokajania potrzeby ruchu
dziecka, korzystania przez rodzic6w w obecnosci dziecka z urzadzen
elektronicznych emitujgcych fale elektromagnetyczne.
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Poniewaz uczestnictwo dziecka w badaniach profilaktycznych nie jest obo-
wigzkowe, a sa one prowadzone przez lekarzy i pielegniarki w ramach
POZ w pomieszczeniach majacych odpowiednie wyposazenie, spelniajacych
obowigzujace przepisy sanitarne i lokalowe (a nie jak dawniej np. w zlob-
kach), wazne jest poinformowanie rodzicéw o terminie nastepnej wizyty,
a takze o terminie szczepien obowigzkowych i zalecanych wedlug aktual-
nych wytycznych PSO. Podczas badan profilaktycznych nalezy uswiadamiaé
rodzicom korzysci pltynace z ich wykonywania. W celu dysponowania infor-
macjami na temat zdrowia i rozwoju dziecka w réznych okresach jego zycia
wazne jest, aby rejestracja wynikéw badan dokonywana byla systematycz-
nie w dokumentacji medycznej dziecka, takiej jak karta zdrowia, ksigzeczka
zdrowia lub ksigzeczka szczepien.

Holistyczne podejscie do zdrowia

Przez wiele lat w podejsciu do zdrowia dominowalo podejscie nieholistyczne,
a glowny obszar zainteresowan byl skierowany na zdrowie fizyczne. Zdrowie
utozsamiano z brakiem choroby. W tej pracy, zwracajac uwage na zdrowie
dzieci, zastosowano holistyczny punkt widzenia. Przyjeto, Ze zdrowie najmlod-
szych jest konsekwencja uwarunkowan biologicznych, warunkéw i sposobu
zycia oraz wieloplaszczyznowych relacji z innymi osobami. Podejscie takie
opiera sie na spoleczno-ekologicznym modelu zdrowia, ktdry jest podstawa
wielu dzialan dotyczacych promocji zdrowia.

Zdrowie czlowieka moze by¢ rozpatrywane zgodnie z teorig hierarchii sys-
teméw z poziomu jednego z nich lub jako element wiekszego systemu badz
zbioréw systemow podrzednych!'. Wymiar zdrowia czlowieka mozna rozpa-
trywac z poziomu np. systemu, jakim jest uklad nerwowy, lub jako element
podsystemu zdrowia jednostki w wymiarze fizycznym, psychospotecznym,
psychoseksualnym i duchowym. Zdrowie jednego czlowieka jest réwniez ele-
mentem wigkszej calo$ci zdrowia spoleczenstwa i Srodowiska. Miedzy zdro-
wiem jednostkowym, spotecznym i Srodowiskowym istnieje skomplikowana
sie¢ powigzan. Na zdrowie spoleczenistwa skladaja sie normy kulturowe, war-
tosci, praktyki, mozliwosci zaspokojenia podstawowych potrzeb biologicz-
nych czy psychospolecznych, przestrzeganie praw czlowieka, akceptacja grup
mniejszo$ciowych?? Definicja zdrowia Srodowiskowego jest stale modyfikowa-
na. Przyjmujac za Woynarowska definicje zdrowia sSrodowiskowego, méwimy,

11 Ludwig von Bertalanffy, General system theory: foundations, development, applications, G. Braziller,
Nowy Jork 1968.

12 B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2017.



ze obejmuje ono te aspekty zdrowia i choroby cztowieka, na ktére maja wplyw
takie czynniki srodowiskowe, jak czynniki chemiczne, biologiczne, fizyczne,
oraz ich wzajemne oddzialywania, czesto bedace czynnikami posrednimi
wplywajacymi na zdrowie i jako$¢ zycia. Pod pojeciem zdrowia Srodowis-
kowego rozumie sie nie tylko srodowisko fizyczne, ale réwniez estetyczne.

Rysunek 1. Spoteczno-ekologiczny model zdrowia (holistyczny)

ZDROWIE SPOLECZENSTWA

psychiczne .
fizyczne

seksualne —|
«——— duchowe
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Zrédto: modyfikacja na podstawie: V. Simovska, B.B. Jensen, M. Carlsson, C. Albeck, Towards

a healthy and balanced growing up. Children and adults taking action together: Methodological
guidebook, P.A.U. Education, Barcelona 2006, https://pure.au.dk/portal/files/128856905/Shape_Up_
methodological_guidebook.

Ochrona zdrowia dzieci w instytucjach
opiekunczo-wychowawczych

W przepisach regulujacych prace placéwek opiekunczo-wychowawczych
okresdla sie wiele dzialan na poziomie organizacji oraz funkcjonowania osrod-
ka w celu zagwarantowania zdrowia dziecka. Jednak dzialania te wymagaja
wspétpracy réznych oséb i instytucji. Dbato$¢ o zdrowie dziecka w placéw-
kach opiekuniczo-wychowawczych zachodzi na réznych poziomach.

Ustugi edukacyjno-opiekuricze a ochrona zdrowia najmtodszych

Stan sanitarny pomieszczen zlobkowych

1 przestrzeni wokol zlobka

Jeszcze przed rozpoczeciem funkcjonowania ztobka lub klubu dzieciecego ko-

nieczne jest uzyskanie decyzji o tym, ze budynek i jego wyposazenie speiniaja
wymagania przeciwpozarowe. Wazne jest rowniez potwierdzenie spelniania

wymagan sanitarno-lokalowych wydawane przez wilasciwego panstwowego 21
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inspektora sanitarnego, okreslajace w szczegélnosci maksymalna liczbe miejsc
w zlobku. W przepisach tych dokladnie okresla sie¢ warunki lokalowe zarow-
no pod wzgledem ich przeznaczenia, jak i powierzchni!®. Wérod pomieszczen
powinny znalez¢ sie:

* pomieszczenie lub pomieszczenia na zbiorowy pobyt dzieci;

¢ pomieszczenia pomocnicze stuzace do celéw: komunikacji wewnetrznej,
higieniczno-sanitarnych (np. lazienki, ustepy), przechowywania ubran,
przedmiotéw, zywnosciiinnych, stosownie do potrzeb dzieci i personelu;

* kuchnie badZz zesp6l kuchenny dostosowane do organizacji zywienia
zbiorowego.

Powierzchnia jednego pomieszczenia przeznaczonego na zbiorowy pobyt
dzieci jest $ciSle wyliczana na podstawie liczby podopiecznych, ktorzy tam
przebywaja, i czasu ich pobytu w placéwce. Szczegélowo opisano zalecenia
dotyczace higieny urzadzen sanitarnych oraz sal dziennego pobytu dzieci.
W zapisach znalazly sie rowniez dokladne wytyczne dotyczgace mikroklimatu
panujacego w pomieszczeniach zlobka. Istotnym czynnikiem majacym wplyw
na zdrowie i prawidlowy rozwdj fizyczny, motoryczny oraz psychospoleczny
jest uczestnictwo dzieci w aktywnych zajeciach na §wiezym powietrzu. Z tego
powodu placéwki muszga mie¢ wydzielony teren bez mozliwosci przebywania
na nim os6b obcych, a umieszczone tam zabawki maja spetlnia¢ wymogi bez-
pieczenstwa. Precyzyjny opis wymagan sanitarno-lokalowych przedstawiono
w poradniku Gléwnego Inspektora Sanitarnego* (GIS, 2019). Dzialania i kon-
trole prowadzone na tym poziomie maja zapewnic bezpieczenstwo dzieci.

Odpowiedni standard zywienia

Zlobek lub klub dzieciecy na mocy ustawy o opiece nad dzie¢mi do lat trzech
ma za zadanie zapewnia¢ podopiecznym wyzywienie zgodne z wymagania-
mi dla danej grupy wiekowej, wynikajacymi z aktualnych norm zywienia dla
populacji polskiej, opracowanymi przez Instytut Zywnosci i Zywienia w War-
szawie. W placéwce powinno znajdowac sie odpowiednie miejsce do przygo-
towywania positkdw iich spozywania. Do obowiazkéw dyrekcji lub wtascicieli
placéwek nalezy zapewnienie bezpieczenstwa zywnos$ci produkowanej lub

13 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 10 lipca 2014 roku w sprawie wymagan
lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetnia¢ lokal, w ktérym ma by¢ prowadzony ztobek lub klub
dzieciecy (Dz.U. poz. 72, tekst jedn. z 2019 roku), https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/
WDU20190000072/0/D20190072.pdf [dostep: 20.12.2022].

14 Poradnik Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Opieka nad dzie¢mi w wieku do lat 3 w ztobkach i klu-
bach dzieciecych. Aspekty higieniczne i zdrowotne, GIS, Warszawa 2019.
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wprowadzanej do obrotu wedlug prawa zywno$ciowego. W jadlospisach
nalezy zamieszcza¢ i udostepnia¢ rodzicom dzieci informacje o wszelkich
skladnikach lub substancjach powodujacych alergie czy reakcje nietoleran-
cji — uzytych przy wytwarzaniu albo przygotowywaniu zywnos$ci — i nadal
obecnych w produkcie gotowym, nawet jezeli ich forma ulegla zmianie®.

Zasady profilaktyki chorodb
W opracowanych przez Fundacje Komenskiego standardach opieki nad dziec-
mi do trzech lat!*® zwrécono uwage na konieczno$¢:

* posiadania przez personel aktualnych szczepien i aktualnej ksiazeczki
badan sanitarno-epidemiologicznych'’; personel jest réwniez zobowig-
zany do przej$cia kursu z udzielania pomocy przedmedycznej;

* poinformowania pracownikdw i rodzicéw o procedurach zapobiegania
chorobom zakaznym,;

* zapewnienia dostepu do ulotek o higienie i szczepieniach ochronnych;

* prowadzenia warsztatow dla rodzicéw na temat promocji zdrowia (za-
pobieganie przeziebieniom, hartowanie dzieci, higiena malego dziecka,
postepowanie w czasie choroby i inne).

W przypadku wystapienia u dziecka choroby podczas jego pobytu w placéwce
uruchamiana jest ustalona z rodzicami procedura postepowania. Z tego powo-
du bardzo wazne sa aktualne dane kontaktowe z rodzicami. Podawanie lek6w
dzieciom jest mozliwe tylko na wyrazne wskazanie lekarza, potwierdzone pi-
semna prosha rodzicow, oraz dotyczy jedynie chronicznych dolegliwosci. Stan
zdrowia dzieci uczeszczajacych do zlobka lub klubu dzieciecego, w przypadku
chorob zakaznych, wplywa na stan zdrowia pozostalych podopiecznych. Dla-
tego wazne jest, aby do placéwki uczeszczaly dzieci zdrowe i poddane szcze-
pieniom ochronnym - jes$li lekarz nie stwierdzi przeciwwskazan zdrowotnych.
Wyodrebniono takze grupe szczepien obowiazkowych wobec os6b narazonych
W sposoOb szczegllny na zakazenie w zwigzku z przestankami klinicznymi lub

15 Ustawa z 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, art. 61-64
(Dz.U. poz. 2132, tekst jedn. z 2022 roku), https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/
WDU20061711225/U/D20061225Lj.pdf [dostep: 20.12.2022].

16 M. Rosciszewska-Wozniak, Standardy jakosci opieki i wspierania rozwoju dzieci do lat 3, Fundacja
Rozwoju Dzieci im. J.A. Komenskiego, Warszawa 2012.

17 Ustawa z 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz.U. poz. 1657, tekst jedn. z 2022 roku), https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/
WDU20220001657/U/D20221657Lj.pdf [dostep: 20.12.2022].
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epidemiologicznymi. W tej grupie znajduja sie szczepienia przeciwko ospie
wietrznej, ktore Naczelna Rada Lekarska rekomenduje jako obowigzkowe
m.in. dla dzieci przebywajacych w zlobkach lub klubach dzieciecych.

W przypadku zdrowia psychospolecznego dziecka zwraca si¢ uwage na umie-
jetnosci psychospoleczne opiekuna oraz jego wiedze na temat czynnikow wa-
runkujacych zdrowie i rozwoj fizyczny oraz psychospoteczny dziecka.
W pierwszym etapie wazne jest nawigzanie pozytywnych relacji z dziec-
kiem. W duzym stopniu bedzie to zalezalo od wieku dziecka, jego relacji z ro-
dzicami, ale réwniez od opiekuna - jego cierpliwo$ci, empatii, umiejetnosci
aktywnego stuchania. Do szybszej adaptacji dziecka do zmiany $rodowiska
z domowego na zlobkowe stuza dni adaptacyjne z udzialem rodzicéw. W p6z-
niejszym okresie waznym zadaniem opiekuna jest traktowanie dziecka jako
podmiotu dzialan edukacyjnych, tworzenie warunkéw do rozwijania jego
zainteresowan oraz budowania poczucia wlasnej warto$ci i autonomii'é®.
Znaczacy wplyw na zdrowie spoleczne dzieci maja takze relacje réwiesnicze.
Podejmujac interakcje z réwiesnikami, dzieci w zlobku planuja i podejmuja
rozne zabawy. Doskonalenie wzajemnej komunikacji dostarcza im radosci
ze wspolnych zabaw oraz poglebia wzajemna socjalizacje. Wazne sg rowniez
oparte na zaufaniu, szacunku i poczuciu bezpieczenstwa relacje z pracowni-
kami placowki?.

Wspolpraca pracownikow placowki z rodzicami

Istotnym elementem dzialalnos$ci placdwki opiekuniczo-edukacyjnej dla dzieci
do lat trzech jest wspolpraca z rodzicami, ktérzy moga braé¢ udzial w podej-
mowaniu waznych decyzji dotyczacych m.in. spraw zwigzanych ze zdrowiem
dzieci. Wspdlpraca opiekundw i rodzicdw opiera sie na partnerstwie. Jej pod-
stawa jest podkreslenie decydujacej roli rodzicéw i rodziny w procesie rozwo-
ju dziecka przez stworzenie plaszczyzny wspolnego dzialania. Rodzice moga
aktywnie uczestniczy¢ w pracy zlobka jako wolontariusze lub przedstawiciele
rady rodzicéw. Z mysla o zwiekszeniu skutecznos$ci dziatan z zakresu promocji
zdrowia i profilaktyki zwraca sie uwage na zwiekszanie motywacji rodzicéw
do ksztaltowania zaréwno u siebie, jak i u swoich dzieci prozdrowotnego stylu

18 L. Telka, Wspieranie autonomii matego dziecka w placéwce - wychowanek i wychowawca, ,Problemy
Wczesnej Edukacji” 2012, t. 19, nr 4 (Dzieci w wieku do lat 3: dylematy, rozwiqzania, nowe dane), s. 6-20,
https://docplayer.pl/429354-Problemy-wczesnej-edukacji.html [dostep: 20.12.2022].

19 M. Zytko, Dzieci do lat 3..., op. cit., s. 21-28.

20 A. Jegier, Opieka, wychowanie, edukacja w realiach polskich ztobkéw publicznych, ,Kultura
i Wychowanie” 2020, nr 1 (17), s. 55-66, https://polona.pl/item/opieka-wychowanie-edukacja-w-
realiach-polskich-zlobkow-publicznych, MTM30TUwMzUw/0/#info:metadata [dostep: 20.12.2022].
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Zycia, w tym podejmowanie zachowan prozdrowotnych. Wéréd nich wymienia
sie m.in. uczestniczenie w badaniach profilaktycznych, szczepieniach ochron-
nych, przestrzeganie zalecen dotyczacych aktywno$ci fizycznej czy zdrowego
Zywienia. Istotne jest réwniez ksztalcenie umiejetnosci psychospolecznych tak
u rodzicow, jak i u dzieci. Wspdlpraca powinna obejmowac ponadto aktuali-
zowanie wiedzy rodzicéw i opiekunéw z zakresu edukacji zdrowotnej oraz
potrzeb rozwojowych dzieci, a takze okreséw sensytywnych. W dzialaniach
tych istotna jest jako$¢ relacji spolecznych miedzy rodzicami a pracownikami
placéwek, ktéra bedzie sprzyjala wymianie doswiadczen i umozliwi dobra ko-
munikacje, np. w zakresie obserwacji zachowan dziecka, jego zainteresowan,
funkcjonowania w grupie réwie$niczej czy radzenia sobie z emocjami.

Podsumowanie

W placéwkach opiekuniczo-edukacyjnych dla dzieci do lat trzech teoretycznie
stworzono warunki do podejmowania wielu dzialan pozwalajgcych na ksztal-
cenie wlasciwych postaw i niezbednych umiejetnosci z zakresu higieny osobi-
stej i otoczenia, jak réwniez do promowania zachowan prozdrowotnych wsréd
dzieci i ich rodzicéw. W placéwkach istnieja réowniez mozliwosci do rozwoju
psychospolecznego dzieci. Jednak wiele zalezy od tego, na ile dyrekcja i opie-
kunowie beda przestrzegali standardéw dotyczacych jakos$ci pracy placowek.
Czy rodzice i odpowiednie stuzby beda reagowac na informacje o ich nieprze-
strzeganiu? Wazne jest to, aby podejmowane dzialania z zakresu zdrowia nie
ograniczatly sie tylko do samej placéwki. Dbalo$¢ o zdrowie dzieci powinna by¢
zintegrowana z dzialaniami podejmowanymi w sektorze zdrowia, edukacji, fi-
nanséw oraz podej$ciem do zdrowia panujacym w rodzinie.

Obecnie wiadomo, ze na jako$¢ pracy instytucji opiekunczo-edukacyjnych
znaczacy wplyw ma dobrze przygotowany personel. Niestety, ten temat jest
nadal traktowany po macoszemu. Status spoteczny i ekonomiczny personelu
pracujacego w placdwkach dla dzieci do lat trzech nadal pozostaje nizszy niz
nauczycieli w przedszkolu i szkole. Chociaz, jak podkresla sie w wielu doku-
mentach, praca ta wymaga zaréwno wiedzy, jak i umiejetnos$ci opiekunczych,
wychowawczych oraz edukacyjnych. Nie do korca jasne pozostaja rowniez
przepisy dotyczace wspdlpracy pracownikow instytucji opiekunczo-edukacyj-
nych z placéwkami stuzby zdrowia. W tej sytuacji przepis np. o dostarczaniu
do zlobka informacji o zdrowiu dziecka i jego szczepieniach moze by¢ po pro-
stu martwy.
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Iga Kazimierczyk

Luki i bariery w dostepie do ustug
opiekunczo-edukacyjnych

dla najmtodszych

Pracujac nad tekstem, positkowatam sie nie tylko literaturg tematu oraz ana-
lizg uwarunkowan prawnych, na bazie ktérych placéwki funkcjonuja, ale tak-
ze wlasnym wieloletnim doswiadczeniem prowadzenia placowek opieki dla
dzieci do lat trzech. Tym do$wiadczeniem sg m.in. setki rozméw z rodzicami,
gléwnie matkami, na temat barier, ograniczen i niewlasciwych rozwigzan sys-
temowych w obszarze organizacji opieki i edukacji dla maltych dzieci. Tekst
laczy zatem perspektywe prawna, naukowa, ale takze rodzicielska.

Dostepnosé

Prace z dzie¢mi do lat trzech coraz czesciej odnosi sie nie do kategorii opie-
ki, a edukacji*'. Jednak rodziny beda w stanie podejmowac decyzje dotyczace
tego, czy dziecko taka edukacje podejmie, dopiero wtedy, kiedy liczba istnieja-
cych placéwek opiekuniczo-edukacyjnych dla dzieci do lat trzech i dostepnych
w nich miejsc pozwola w ogoéle takie decyzje bra¢ pod uwage. Pierwszg luka
w systemie jest zatem dostepnos$¢. Rodziny nie sa w stanie korzysta¢ z miejsc
opieki, jesli ich liczba nie jest wystarczajaca. Opieka nad malym dzieckiem do
lat trzech jest zadaniem organizowanym przez samorzady lokalne. Przygoto-
wanie miejsc opieki i edukacji dla dzieci to zatem obszar, ktdry, na podstawie
przepiséw ustawy o opiece nad dzieémi do lat trzech, jest realizowany w ra-
mach polityk samorzadowych. Cele, zakres i rozwigzania lokalnych polityk sa
rozne — zalezg od tego, jakie cele partyjne staja sie dla danego samorzadu prio-
rytetowe, oraz od tego, jakimi dochodami na realizacje zadan dysponuje dany
samorzad. Dlatego wlasnie pomiedzy poszczegélnymi miastami, gminami

21 Por. blog www.czymskorupka.edu.pl [tu i dalej dostep: 14.12.2022].
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1 powiatami wystepuja znaczne réznice pod wzgledem dostepnosci, sposobu
prowadzenia, nadzoru oraz finansowania takich placéwek. Zréznicowanie
organizacji sektora opieki i edukacji dla dzieci do lat trzech jest zauwazal-
ne takze przy poréwnaniu duzych aglomeracji miejskich (gdzie funkcjonu-
je wiele placowek publicznych i niepublicznych) z malymi miastami i wsiami,
w ktérych system opieki dla dzieci praktycznie nie istnieje. Spojrzmy na licz-
by. W Polsce w 2020 roku w poréwnaniu z rokiem poprzednim liczba placéwek
opieki instytucjonalnej nad dzie¢mi w wieku do lat trzech wzrosta. Wskaz-
nik liczby dzieci objetych opieka, liczony na 1000 oséb w wieku do lat trzech,
wzrést z 124 w roku 2019 do 128 w roku nastepnym. W 2020 roku dzialalo
4600 zlobkdéw, klubdw dzieciecych i oddzialéw zlobkowych, ktére zapewniaty
173,5 tys. miejsc?2. Najwiecej dzieci uczeszczalo do ztobkéw, klubéw malucha
idziennych opiekunéw w wojewddztwach: dolnoslaskim i opolskim (162 dzieci
na 1000). Nastepnie w wojewoddztwach: lubuskim, zachodniopomorskim oraz
mazowieckim (132-166 dzieci na 1000). Najmniej dzieci znajduje sie pod opie-
ka placéwek opiekunczo-edukacyjnych w wojewddztwach lubelskim, swieto-
krzyskim i warminsko-mazurskim (105 lub mniej dzieci na 1000) i ta sytuacja
nie zmienia sie od lat. Dla poréwnania przedstawiam dane z 2009 roku, tuz
przed wprowadzeniem ustawy o opiece nad dzieémi do lat trzech. Pod koniec
2009 roku zlobki i oddzialy zlobkowe dysponowaly lacznie 30,6 tys. miejsc
iw wiekszos$ci byly to miejsca w placoéwkach publicznych (95% ztobkéw i 91,8%
oddzialéw ztobkowych). Najwiecej miejsc dostepnych bylo w wojewddztwach
dolnoslaskim i opolskim. Najmniej — w $§laskim i pomorskim?3. Nalezy zatem
podkresli¢, ze liczba miejsc w placéwkach — zaréwno publicznych, jak i niepu-
blicznych — wzrasta co roku. Dzieje sie tak w wyniku dofinansowania tworze-
nia nowych miejsc ze sSrodkow Regionalnych Programdéw Operacyjnych oraz
dzieki konsekwentnie realizowanemu od 2011 roku programowi Maluch+
(wczes$niej: Maluch), ktéry w drodze konkursowej umozliwia udzielanie dota-
cji jednostkom samorzadu terytorialnego i przedsiebiorcom w celu tworzenia
nowych miejsc w placéwkach i otwierania nowych instytucji. W roku 2011
na program przeznaczono 40 milionéw zlotych, a w roku 2020 juz 400 milio-
now?. Wzrost liczby miejsc w placowkach nadal nie odpowiada zalozeniom
przyjetym prawie dwie dekady temu. W ramach strategii barcelonskiej w 2002
roku przyjeto bowiem, ze zwiekszanie liczby miejsc opieki dla dzieci do lat
trzech ma wzrasta¢ dynamicznie i zauwazalnie. Zalozono, ze do 2010 roku

22 Raport GUS z 21 maja 2021 roku, op. cit.

23 Raport GUS w Krakowie, Zdrowie dzieci i mfodziezy w Polsce w 2009 r. Studia i analizy statystyczne,
Krakéw 2011, s. 30-31, https://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/zo_zdrowie_dzieci_mlodziezy_w_
polsce_2009.pdf.

24 Program Maluch+, https://www.gov.pl/web/rodzina/programy-i-projekty-program-maluch.
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przynajmniej 33% dzieci w wieku ponizej trzech lat bedzie korzystalo z ustug
opieki i edukacji pozarodzinnej oraz ze przynajmniej 90% dzieci powyzej trze-
ciego roku zycia do momentu objecia obowigzkowa edukacja szkolng bedzie
korzystalo z réznego rodzaju ustug opieki i edukacji instytucjonalnej. Warto
podkresli¢, ze te cele udalo sie w zamierzonych ramach czasowych osiggnaé
tylko w kilku krajach®. W kolejnych latach uznano, ze rozwoj sektora ustug
edukacyjnych i opiekuniczych dla dzieci do lat trzech jest nie tylko instrumen-
tem rynku pracy, ale tez stanowi jeden z warunkéw rozwoju spolecznego ka-
pitalu oraz wsparcia dla zréwnowazonego modelu funkcjonowania rodziny,
gdzie podzial obowiazkow jest réwny i sprawiedliwy?¢. Co wiecej, od jakiego$
czasu podkresdla sie, ze opieka nad dzie¢mi jest rowniez edukacja, ktorej wcze-
sne rozpoczecie zwieksza szanse na rozwoj kompetencji do uczenia sie przez
cale zycie?’. Podkresla sie takze, ze wczesna edukacja jest szczegdlnie pomocna
w przypadku dzieci z rodzin zagrozonych wykluczeniem spolecznym, co na-
lezy bra¢ pod uwage przy ustalaniu prawdziwego kosztu inwestycji w ustugi
opiekunicze i edukacyjne dla najmlodszych?. Podsumowujgc — nadal najwiek-
szym problemem, zwiazanym z dostepem do opieki instytucjonalnej, jest po
prostu brak miejsc w placéwkach opieki nad dzie¢mi do lat trzech.

Prywatyzacja problemow

Jest to zjawisko obserwowane zarowno z indywidualnej perspektywy matek,
jak i calego sektora. W istotny spos6b wplywa ono niestety na ograniczenie
dostepnosci miejsc, ale tez na decyzje o powierzeniu opieki nad dzieckiem
placéwece instytucjonalnej. Zacznijmy od analizy tego, co prywatyzacja pro-
bleméw zwigzanych z organizacjag opieki oznacza dla osob i instytucji prowa-
dzacych te placéwki. Wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2020 roku, jak juz bylo
powiedziane, w Polsce dzialalo 4600 placéwek opieki nad dzie¢mi w wieku
do lat trzech. Ponad 76% ze wszystkich placéwek nalezalo do sektora prywat-
nego, a 60% miejsc we wszystkich placéwkach zapewniaja wlasnie placowki

25 Przyktady dobrych praktyk mozna obserwowac w takich krajach jak: Dania, Belgia, Francja,
Niemcy.

26 Barcelona objectives: The development of childcare facilities for young children in Europe with a view
to sustainable and inclusive growth, Komisja Europejska, 2013, s. 4-5.

27 Weczesna edukacja i opieka nad dzieckiem: zagwarantujmy wszystkim dzieciom w UE dobry start
w przysztos¢, Bruksela, 17 lutego 2011, KOM(2011)66, https://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.
do?uri=COM:2011:0066:FIN:PL:PDF.

28 Por. D. Szelewa, Polityka opieki nad matym dzieckiem: ustugi edukacyjno-opiekuricze a instrumenty
pieniezne, Fundacja im. Stefana Batorego, Warszawa 2019, https://www.batory.org.pl/wp-content/
uploads/2019/07/Internet_Polityka-opieki-nad-malym-dzieckiem.pdf.
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niepubliczne?. Koszty pobytu w placéwkach sg co prawda cze$ciowo lub cal-
kowicie pokrywane przez gminy (dla 67,7% dzieci), jednak metoda pelnego
dofinansowania miejsca w placéwce nalezy do rzadko$ci. W wiekszo$ci przy-
padkéw sa to po prostu doplaty, pokrywajace jedynie cze$¢ kosztéw utwo-
rzenia i utrzymania miejsca dla dziecka. Pozostale koszty opieki w zlobkach,
klubach malucha i u dziennych opiekunéw ponosza rodzice. A koszty — w po-
réwnaniu z sektorem edukacji przedszkolnej — sa po prostu wyzsze. Na ten
fakt wplywa chociazby to, ze w placéwkach opieki nad dzieé¢mi do lat trzech
ustawowo wymagana jest wieksza liczba personelu ,,na dziecko” niz w przed-
szkolach i punktach przedszkolnych. A pracownicy to znaczacy koszt w bu-
dzetach wszystkich placéwek opieki. Dlaczego zatem mowa o prywatyzacji
problemdéw? Jak wynika z zaprezentowanych powyzej danych, wiekszo$¢ pla-
cowek to placéwki niepubliczne i ponad polowa dostepnych miejsc funkcjo-
nuje w tym sektorze. Obszar opieki, ktéry, wedle wzmiankowanych wcze$niej
dokumentéw europejskich, powinien by¢ jednym z tych, w ktére inwestuje
sie z rozmyslem i rozwija jako jedna z uslug publicznych, w Polsce jest od lat
oparty na sektorze ustug prywatnych. Oczywiscie placowKki sektora prywatne-
go zazwyczaj doskonale uzupeliaja ustugi publiczne, jednak sytuacja, kiedy
sq one podstawa systemu, powinna niepokoi¢. Dlaczego? Przede wszystkim
ulokowanie ustug publicznych w sektorze prywatnym sprawia, ze dostepnos$¢
miejsc jest zalezna od sytuacji gospodarczej, a ta — dla sektora zlobkowego —
nigdy nie byla sprzyjajaca. Wysokie koszty prowadzenia placowKki i niewiel-
ki procent doplat na jej dzialanie to czynniki, ktére po prostu nie wspieraja
dynamicznego rozwoju tego segmentu ustug komercyjnych. Niestety raport
GUS nie ujmuje tych zagadnien, ale lektura foréw dla profesjonalistéw kie-
rujacych placéwkami zlobkowymi pozostawia czytajacych z wnioskiem, ze
prowadzenie zlobka ,to zaden biznes”. Najwiecej zlobkéw i klubow dziecie-
cych sektora prywatnego nalezalo do oséb fizycznych prowadzacych dzia-
lalno$¢ gospodarcza (67,7%)°. Realia prywatnych placéwek sa zatem takie,
ze osoba kierujaca placdwka bardzo czesto bywa jedna z opiekunek, i dzieje
sie tak nie tylko w sytuacji choroby personelu. W zwigzku z ograniczeniami
pandemicznymi instytucje opieki pozostawaly — jak podaje GUS — zamkniete
przez 41 dni. Prowadzacy placéwki dostawali doplaty tylko podczas pierwsze-
go lockdownu. Koszty kolejnego, zwigzane gltéwnie z konieczno$cia obnizania
rodzicom czesnego przy jednoczesnym utrzymaniu personelu i pensji, spadly
na barki os6b prowadzacych placowKki. Jest to o tyle istotne, ze w sektorze pry-
watnym na jeden zlobek przypadaly $rednio 33 miejsca, a w sektorze publicz-

29 Raport GUS z 21 maja 2021 roku, op. cit., s. 2-3.
30 Ibidem,s. 2.



nym ich $rednia warto$¢ byla ponad dwukrotnie wyzsza (68 miejsc). Zatem
mniejsze placéwki prywatne sa po prostu tymi, ktérych stabilno$¢ finansowa
jest bardziej nieprzewidywalna z uwagi na mniejsze wplywy z czesnego.
W praktyce zatem oznacza to prywatyzacje kosztdw zwigzanych z zapewnie-
niem ustug publicznych, ponoszonych przez wlascicieli, a gtdwnie — wlasci-
cielki placowek. Podsumowujac — opieka nad dzieckiem do lat trzech w Polsce
oparta jest na malo stabilnym rynku ustug sektora prywatnego przy jedno-
czesnym co prawda rosnacym, ale nadal niewystarczajacym udziale sektora
publicznego.

Wréémy do matek. Przy wyborze placéwek je takze czeka do$¢ trudne zadanie.
Po pierwsze, nie kazda rodzina znajdzie miejsce w placéwce publicznej lub
dotowanej. I tu pierwsze zderzenie z rodzicielska prywatyzacja problemoéw —
jesli chce sie skorzystac z opieki instytucjonalnej, a brak miejsc, to trzeba za te
opieke zaplaci¢. Po drugie, rodziny sg skazane na samodzielne poszukiwania
informacji o charakterystyce placéwki. To zadanie oznacza, ze rodzice musza
samodzielnie zweryfikowa¢, w jakim stopniu tresci publikowane w materia-
lach reklamowych placéwek sa zgodne z prawda. Co prawda ministerialny sys-
tem Empatia pozwala kazdej osobie sprawdzi¢, czy placéwka dziala legalnie,
ile kosztuje i gdzie sie mie$ci, jednak nie podaje on zadnych innych informacji
o0 jako$ci pracy placédwki, o jej programie czy chociazby misji. Matki wiec — bo
to gléwnie one podejmuja decyzje o tym, jaka placéwke wybra¢ — positkuja
sie informacjami dostepnymi na forach internetowych, a tam tresci i opinie
bywaja rézne. Dane konieczne do podjecia decyzji zbiera sie metoda poczty
pantoflowej. W czasie pandemii uzyskanie rzetelnej informacji o jako$ci pra-
cy placowek stalo sie jeszcze trudniejsze. Cze$¢ placéwek — powolujac sie na
wytyczne GIS* — zamknela drzwi przed rodzicami. Odwiedziny kandydatow
staly sie praktycznie niemozliwe, a dla rodzicéw wydzielono ,strefy dla rodzi-
ca” i praktycznie zakazano im wchodzenia na teren placéwek. Rodzice zatem
nie do$¢, ze czesto po prostu musza pokry¢ koszty opieki z wlasnej kieszeni,
to dodatkowo majg trudnosci ze skompletowaniem informacji o interesujacej
ich placéwce. Bywaja wiec postawieni w sytuacji, w ktérej musza za opieke za-
placié, i dodatkowo sa skazani na przeprowadzenie wywiadu Srodowiskowego
dotyczacego jakosci i standardu pracy placéwek.

31 Aktualne wytyczne GIS dla dyrektoréw ztobkdéw, Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej,
28 sierpnia 2020 roku, https://www.gov.pl/web/rodzina/aktualne-wytyczne-gis-dla-dyrektorow-
przedszkoli.
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Mylenie opieki z edukacja

Wydaje sie, ze jest to kwestia o drugorzednym znaczeniu. Jednak polityki pu-
bliczne, a co za tym idzie — $rodki finansowe oraz decyzje polityczne, maja
swoje zrédla w uwarunkowaniach mentalnych decydentéw. Mylenie dziatan
z zakresu opieki z edukacja lub tez — co gorsza — nieuznawanie pracy z matym
dzieckiem za edukacje jest polskg rzeczywistoscia. A praca z malym dzieckiem
ma ogromny zwiazek z tym, w jaki sposéb pdzniej ono odnajduje sie w szkole,
a takze po latach — na rynku pracy. Swiadcza o tym nie tylko najnowsze ba-
dania. To stan wiedzy, ktéorym decydenci i nauka dysponuja od lat®2. Co wie-
cej, ten spos6b myslenia — podkreslajacy, ze praca z dzie¢mi do lat trzech to
edukacja, ktorej towarzysza zadania opiekuncze - jest takze przyjety w srodo-
wisku debaty naukowej*. Niestety, systemowo mamy caly czas do czynienia
z umiejscowieniem sektora instytucjonalnej pracy z dzieckiem do lat trzech
w obszarze pomocy rodzinie, a nie w sferze edukacji. Kluby malucha, zlobki
i dzienni opiekunowie podlegaja Ministerstwu Polityki Spolecznej, a przed-
szkola — Ministerstwu Edukacji, cho¢ praca z dzieckiem w wieku lat trzech
i czterech czesto realizuje sie zaréwno w zlobku, jak i w przedszkolu®. Podzial
na opieke i nastepujaca po niej edukacje jest takze w pewnym sensie sztuczny,
co najlepiej pokazywaly kolejne pandemiczne konferencje prasowe resortu
edukacji, na ktérych padaly pytania o zamkniecie i otwarcie zlobkéw. Funkcjo-
nujemy jednak w systemie prawnym i organizacyjnym, w ktérym niezaleznie
od badan i oczekiwan praca z dzieckiem do lat trzech uznawana jest jedynie
za opieke zorganizowang wokd} czynnosci pielegnacyjnych. I niestety prézno
oczekiwa¢ w tym obszarze zmiany. Nie przynosza jej zapisy w Krajowym Pla-
nie Odbudowy, ktéry miat by¢ strategicznym dokumentem wprowadzajacym
zmiany i reformy majace na celu pomdc spoleczenstwu i gospodarce nie tyl-
ko odbudowac sie po pandemii, ale takze wypracowaé¢ nowe modele rozwoju
w przyszlosci. Blad - bo tak nalezy go nazwac - polegajacy na umieszczeniu
sektora pracy z dzieckiem do lat trzech w obszarze wsparcia rynku pracy
jest w tym dokumencie wielokrotnie powielony3s. Wedle zalozenn KPO praca

32 Does High-Quality Preschool Education Make a Difference?, Perry Preeschool Project, HighScope
https://highscope.org/perry-preschool-project/.

33 H. Krauze-Sikorska, K. Kuszak, G. Rura, K. Sadowska, Dziecko do lat trzech w systemie opieki

i edukacji. Zrédta wsparcia i zagrozen, Wydawnictwa Naukowe UAM, Poznan 2016, https://press.amu.
edu.pl/media/productattach/3/4/3448-Kuszak_Krauze_Sikorska_Rura_Sadowska_Dziecko_2016_
internet.pdf.

34 Dziecko w wieku 2,5 roku moze zostac przyjete do przedszkola, dziecko do ukornczenia 4. roku
zycia - o ile nie znajdzie miejsca w przedszkolu - moze pozostawac¢ w ztobku, klubie malucha lub
u dziennego opiekuna.

35 Krajowy Plan Odbudowy, https://www.gov.pl/web/planodbudowy.
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z malym dzieckiem nadal pozostaje tylko i wylacznie elementem wyréwnujg-
cym szanse kobiet na rynku pracy. Co prawda w KPO zawarto (w kolejnej wer-
sji dokumentu po konsultacjach) propozycje szkolen dla pracownikéw sektora,
jednak wcigz sa to dziatania wybidrcze i fragmentaryczne, niemajgce na celu
korekty wymagan ustawowych wzgledem pracownikdéw. Bez odpowiednich
polityk publicznych, wcze$niej za$ — bez zmiany mentalnej, system wczesnej
edukacji nie doczeka sie wlasciwych strategii rozwoju, a wraz z nimi — zmiany
podstaw prawnych funkcjonowania, finansowania i faktycznego dzialania.

Jakos¢ pracy placowek 1 faktyczny

brak standaryzacji ich pracy

Luka i czynnik ograniczajgcy korzystanie z miejsc opieki oraz edukacji dla
dzieci do lat trzech to takze brak jednolitych standardéw pracy i kontroli ja-
kosci pracy placowek. Oczywidcie utworzenie zlobka, klubu malucha i zor-
ganizowanie pracy dziennego opiekuna wigze sie z konieczno$cia przejscia
przez kontrole sanepidu, strazy pozarnej i przedstawiciela wojta, burmistrza
lub prezydenta miasta — dla kazdej z tych form opieki procedury kontroli
i odbioréw zapisane sa w ustawie w odmienny spos6b3¢. Wszystkie placéwki
podlegaja takze cyklicznym kontrolom. Te jednak maja wylacznie za zadanie
sprawdzaé, czy placéwka dziala zgodnie z ustawa i czy jej funkcjonowanie
wypelnia zapisane w niej wytyczne. Kontrole nie obejmuja planéw pracy
wychowawczej i edukacyjnej ani tego, czy placowka w ogole taki program
posiada. Wymagane sa jedynie statut i regulamin. Dla poréwnania - dla trzy-
latka uczeszczajacego do placowki przedszkolnej istnieja zapisy w podstawie
programowej dla edukacji przedszkolnej. Kazda placowka musi nie tylko te
podstawe realizowad, ale takze te realizacje dokumentowa¢ w odpowiedni
sposo6b. Taki wymadg nie dotyczy zlobkdw, poniewaz — zgodnie z istniejacymi
regulacjami-nie prowadza one dzialalno$ci edukacyjnej i nie realizuja zadnej
podstawy programowe;j. Placéwki pracuja zatem tak, jak zadecyduja o tym ich
wlasciciele lub — w przypadku placéwek publicznych - jak zaplanuja to odpo-
wiednie wydzialy odpowiedzialne za prace z rodzing. Préba wprowadzenia
standardéw do pracy ztobkdw, klubéw malucha i dziennych opiekunéw byla
inicjatywa Fundacji Rozwoju Dzieci im J.A. Komenskiego, ktéra proponuje pla-
cowkom instytucjonalnym dla dzieci do lat trzech prace wedle przygotowa-
nych przez fundacje wytycznych. Mamy tu jednak do czynienia z dzialaniem
oddolnym, w tym wypadku realizowanym przez organizacje spoteczng, ktére

36 Ustawa o opiece nad dzieckiem do lat trzech, Dz.U. poz. 1324, tekst ujednolicony z 2022 roku,
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20220001324/U/D20221324Lj.pdf.
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niestety nie przeklada sie na stosowanie powszechne. Wytyczne przygotowa-
ne przez fundacje dotycza fundamentéw pracy i warto$ci uznanych za wazne
w placdwece, kwalifikacji kadry, pracy pedagogicznej, sytuacji codziennych, zy-
wienia, adaptacji, wspolpracy z rodzicami, aranzacji przestrzeni, bezpieczen-
stwa dzieci oraz zarzadzania®’. Podkres§lmy raz jeszcze: zastosowanie w pracy
placowki standardéw opieki lub chocby ich cze$ci stanowi wyraz dobrej woli
prowadzacych te instytucje. O ile zatem w przypadku placéwek przedszkol-
nych niepublicznych i publicznych mamy obowigzek zapewnienia pewnego
minimum, ktdre stanowi podstawa programowa, o tyle zlobkéw takie wyma-
gania nie dotyczga. W sektorze edukacji przedszkolnej, zwlaszcza po objeciu
wszystkich dzieci prawem do edukacji przedszkolnej, oznaczajagcym dla sa-
morzadéw w praktyce konieczno$¢ przyjecia do placowki kazdego dziecka,
ktérego rodzice zawnioskujg o opieke, obowiazek ten powoduje ré6znicowanie
i wzbogacanie oferty placéwek niepublicznych. Aby przetrwa¢ na rynku, mu-
$z3 one — poza ustawowym minimum - dbac¢ o poziom rézniacy sie od oferty
publicznej. To podnosi jako$¢ ustug. W przypadku placéwek zlobkowych, nie-
objetych Zzadnymi wymaganiami minimalnymi dotyczacymi oferty edukacyj-
nej i wychowaweczej, jakos$c¢ tej oferty zalezy w znacznym stopniu od lokalnych
uwarunkowan. Tam, gdzie istnieja placéwki publiczne, te niepubliczne beda
konkurowaly jako$cig. Jesli jednak w danym miejscu placéwek publicznych
nie ma, to wéwczas prowadzacy placéwki nie maja obowigzku realizowania
w ztobku, klubie lub u dziennego opiekuna zadnych innych form aktywnos$ci
niz tylko te opiekuncze.

Model macierzynstwa — pracujesz, jestes

wyrodna matka, nie pracujesz, jestes ,madka”

Podjecie pracy to jedna w silniejszych barier kulturowych wplywajacych na
decyzje rodzin o wyborze instytucjonalnej formy opieki nad dzieé¢mi. Z roz-
moéw z matkami — i pisze tu o wlasnym doswiadczeniu prowadzenia placo-
wek — wynika, Ze sa one bezustannie poddawane ocenie. Je$li zdecyduja sie na
podjecie pracy, bywaja przez otoczenie rodzinne uznawane za nieczule i zbyt
mato opiekunicze. W Polsce silnie zakorzeniony jest poglad, ze miejsce matego
dziecka to dom. W europejskim badaniu dotyczgacym wartos$ci 51% polskich
respondentéw potwierdza, ze rodzina cierpi, jesli matka malego dziecka de-
cyduje sie na powro6t do pracy na pelen etat. Dla poréwnania: z taka teza jest

37 M. Rosciszewska-Wozniak (red.), Jakosc od poczqtku. Standardy opieki i edukacji dzieci do lat 3,
Fundacja Rozwoju Dzieci, Warszawa 2019, https://www.frd.org.pl/wp-content/uploads/2019/10/
standardy_09-09.pdf.
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gotowych zgodzic sie tylko 14,1% os6b badanych w Danii®*. W ostatnich latach
ten poglad uleg! jednak zmianie. W 2008 roku przekonanie o tym, Ze praca
zawodowa matki przyczynia sie do pogorszenia dobrostanu dzieci, wyrazato
62% badanych®. Gdy jednak matki poswiecaja sie swojej roli, przykleja sie do
nich etykieta ,madki”, ktérej opis przedstawiony swojego czasu przez prof.
Z. Mikolejke? wywolal fale oburzenia mlodych rodzicéw - szczegdlnie kobiet.
Te dwoisto$¢ i zwigzana z nia niekonsekwencje mozemy zaobserwowac takze
przy zalozeniach zawartych w dwdch dokumentach strategicznych, ktérych
realizacja bedzie miala ogromne znaczenie w jako$ci i zakresie tworzenia ofer-
ty pracy z dzieémi do lat trzech. Z jednej strony w Krajowym Planie Odbudowy
mowi sie o zwiekszeniu dostepnosci miejsc opieki jako o instrumencie rynku
pracy. Z drugiej za$ strony (tym samym czasie) w Polskim Ladzie pojawia sie
zapowiedzZ utworzenia kapitalu rodzicielskiego w wysokos$ci 12 tys. zlotych,
ktdry rodzina bedzie mogla wykorzystac na oplacenie opieki nad dzieckiem®..
Zatem z jednej strony rzad zamierza stworzy¢ miejsca w instytucjach, a z dru-
giej — zacheci¢ kobiety do pozostania z dzieémi w domu. Realia sg bowiem
takie, ze za 12 tys. zlotych rodziny nie bedg w stanie skorzysta¢ z opieki insty-
tucjonalnej (i pewnie tez nie znajda do tego motywacji).

Zmiana modelu wychowania dziecka -
sztywny rezim placowki vs. rodzicielstwo
bliskosci i bogata oferta zaje¢ edukacyjnych

Bariera korzystania przez rodziny z opieki instytucjonalnej jest takze dyna-
miczne rozmijanie sie potrzeb rodzicéw i oferty placowek. Z jednej strony
mamy duzg grupe rodzicéw, ktérzy - skoro juz za opieke placa - traktuja ja
jako inwestycje. A od inwestycji oczekuje sie zwrotu w postaci najdoskonal-
szej jakosci pracy z dzieckiem. Te idace za wydatkami oczekiwania sg czesto
zaspokajane przez oferte zaje¢ weekendowych i dodatkowych prowadzonych
poza zlobkiem. Najbardziej popularne zajecia to ,gordonki” — czyli wczesne
umuzykalnianie dzieci - prowadzone przez certyfikowanych edukatoréw
oraz — réwniez certyfikowana — sensoplastyka. Pojawia sie wiec ze strony

38 Badanie European Values Study, 2017, https://search.gesis.org/research_data/
ZA7500?d0i=10.4232/1.13897.

39 Badanie Evalue: European Values In Education, 2011, https://archive.atlasofeuropeanvalues.eu/
new/europa.php?ids=1608&year=2008.

40 Z. Mikotejko, Wézkowe, najgorszy gatunek matki, ,Wysokie Obcasy”, 5 wrzesnia 2012, https://www.
wysokieobcasy.pl/wysokie-obcasy/7,96856,12429251,wozkowe-najgorszy-gatunek-matki.html.

41 Rodzina i dom w centrum Zycia, Dokument strategiczny: Polski tad, http://polskilad.pis.org.pl/
program/rodzina-i-dom-w-centrum-zycia.
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rodzicéw zrozumiate oczekiwanie, ze placéwki dla dzieci do lat trzech, poza
sama opieka, zapewnia dziecku taki wlasnie bogaty program edukacyjny, tacz-
nie z zajeciami jezykowymi. A tak nie zawsze sie dzieje, o czym byla mowa
powyzej. Drugim aspektem rozmijania sie oczekiwan rodzin i oferty placéwek
jest zmiana rozumienia znaczenia i funkcji rodzicielstwa?2. Staje sie ono waz-
na rola, ktdéra rodzice realizuja w duchu okreslonych wartosci. Jedna z form
stanowi rodzicielstwo bliskosci — czyli zalozenie, ze dziecko jest partnerem
w relacji, ma prawo do swoich emocji i ich okazywania. Dorosly w takiej rela-
cji ma dziecko rozumie¢ i wspierac¢. Pojawia sie wiec oczekiwanie, ze opiekun-
ki beda gotowe na zaakceptowanie stanéw emocjonalnych dziecka i wykaza
sie kompetencjami potrzebnymi do tego, aby mu w przezyciach emocjonal-
nych towarzyszy¢ i — w sposéb nienaruszajacy jego autonomii — pomagac te
emocje przezywac. Rodzice — zwlaszcza przedstawiciele wielkomiejskiej klasy
$redniej — spodziewaja sie, ze opiekunki w placéwce beda znaly zasady ko-
munikowania sie bez przemocy - nie beda stosowaly niezrozumiatych kar,
nie beda na dzieci krzyczaly ani wyznaczaty regu}, ktérych dzieci nie rozu-
mieja. Rodzice oczekuja takze, Ze sytuacje trudne, zwlaszcza te, kiedy docho-
dzi do naruszania wzajemnych granic przez dzieci (a w relacjach maluchéw
dzieje sie to bardzo czesto), opiekunki beda rozwigzywaé bez stosowania
komunikatéw zbudowanych na jezyku przemocy. Ostatnio popularne staje
sie oczekiwanie, ze zesp6!l placowki bedzie pracowal z zachowaniem zasady
self-reg — czyli bedzie pomagat dzieciom rozpoznawac ich stany i towarzy-
szyl im w uczeniu sie, jak radzi¢ sobie np. z dzieciecym smutkiem lub zlo$cia.
Wséréd nowych wymagan pojawia sie takze potrzeba, aby opiekunki ztobkowe
pracowaly zgodnie z zasadami educare — zakladajacymi, ze troska, wyrazaja-
ca sie poprzez ciepla, serdeczng i uwazng relacje z dzieckiem, stanowi waru-
nek edukacji i rozwoju*®. To oczekiwanie wyraza sie w dazeniu rodzicéw do
poszukiwania placéwki, ktoéra ,jest jak dom”. OdpowiedZ rynku na to zapo-
trzebowanie daje sie zauwazy¢ w nazwach czesci placowek, ktére maja sie
kojarzy¢ z przytulnos$cig Srodowiska domowego. Ludzie staja sie rodzicami co-
raz pézniej, traktujq takze swoje rodzicielstwo bardziej Swiadomie. Naturalne
jest zatem to, zZe oczekuja od placowki czego$ wiecej niz tylko tego, ze mozna
tam po prostu zostawi¢ dziecko na czas swojej pracy. Bywa jednak, ze te ocze-
kiwania dramatycznie rozmijaja sie ze standardem pracy w instytucjach opie-
kunczych. To czesty temat na forach - rodzice pisza o swoich doswiadczeniach

42 Por. K. Dzwonkowka-Godula, Tradycyjnie czy nowoczesnie. Wzory macierzyristwa i ojcostwa
w Polsce, Wydawnictwo Uniwersytetu t6dzkiego, £6dz 2015, https://dspace.uni.lodz.pl/bitstream/
handle/11089/32284/Dzwonkowska_Tradycyjnie_ebook.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

43 K. Bussey, D. Hill, Care as Curriculum: Investigating Teachers’ Views on the Learning in Care, ,Early
Child Development and Care” 2017, t. 187, nr 1.
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z placowkami, w ktérych wobec podopiecznych stosuje sie np. system kar
(a w tym wieku dzieci nie rozumuja w sposob przyczynowo-skutkowy, same
kary za$ maja - co do zasady — watpliwy skutek wychowawczy). Do$¢ czesto
takze spotyka sie opowiesci o metodach pracy bazujacych na ograniczaniu ak-
tywnosci dzieci, zakazywaniu zabaw lub biegania, bez wyjasniania powodéw
takich ingerencji. Nadal istniejg placéwki, w ktérych wysadza sie dziecko na
nocnik o okre$lonej godzinie i robi sie to w towarzystwie innych podopiecz-
nych oraz pracownikdéw placéwki. Dos$¢ czytelnym obrazem tego, jak niero-
zumiana bywa idea educare, jest oferta firm produkujacych meble dla dzieci.
Jednym z takich mebli — atestowanym i certyfikowanym - jest laweczka zlo-
zona z kilku krzeselek zamontowanych w rzedzie i zlgczonych ze soba boka-
mi. Do tych krzeselek, stojacych na podlodze, dzieci przypina sie pasami. Jesli
maluch jest w stanie samodzielnie chodzi¢ i usia$¢ na krzeselku przy stole, to
oznacza, ze z niego nie spadnie. Nie ma wiec zadnego powodu, aby dziecko
przypinaé do krzeselka i unieruchamia¢ przy wspdélnym stole pasami. Zatem
z jednej strony mamy potrzebe placéwki cieplej jak dom, z drugiej — unieru-
chamianie dzieci w rzedach. Na przestrzeni kilkunastu ostatnich lat model ro-
dzicielstwa i macierzynstwa* zmienily sie w istotny sposéb, wydaje sie jednak,
ze standardy cze$ci placéwek za tymi oczekiwaniami po prostu nie s w stanie
nadazyc. Nie jest to oczywiscie zta wola prowadzacych, po prostu metody pra-
cy zmieniaja sie wolniej niz oczekiwania wzgledem nich. Jednak przyjecie jed-
nolitych i wymaganych prawem standardéw opieki z pewnoscia wptyneloby
w zauwazalny spos6b na jako$¢ pracy placéwek i spowodowalo, Ze ich oferta
jednak réwnalaby systemowo w goére.

Adaptacjaijej modele

Nie bez znaczenia jest to, Ze na wczesnym etapie edukacji i opieki kluczowa
kwestia pozostaje poczucie bezpieczenstwa — zaréwno dziecka, jak i rodzica.
Momentem, kiedy ta potrzeba wydaje sie najbardziej istotna, jest adaptacja
dziecka do grupy w placowce. Niestety rowniez tutaj oczekiwania rodzin
i oferta placowki niejednokrotnie sie rozmijaja, co moze stanowi¢ barie-
re, z powodu ktorej cze$¢ rodzin wybiera jednak wsparcie niani lub babci.
W standardach, na ktére powolywaltam sie juz w tym tekscie kilka razy, znaj-
duje sie zalecenie, aby adaptacja szanowala emocje dziecka, budowata poczu-
cie wiezi z opiekunkami oraz realizowala sie w tempie i w ramach mozliwo$ci

44 A. Brosh, Sharenting - nowy wymiar rodzicielstwa?, [w:] H. Krauze-Sikorska, M. Klichowski (red.),
Swiat matego dziecka, UAM, Poznan 2017, s. 379-399.
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dziecka. Oczywisdcie cze$¢ placdwek realizuje adaptacje zgodnie z tymi zale-
ceniami®, ale niestety nadal duza liczba instytucji opiekuniczych stosuje za-
sady natychmiastowej separacji od rodzica. Taka metoda, w odréznieniu o tej
dziejacej sie na miare mozliwos$ci podopiecznych, zaklada, ze wystarczy kil-
ka dni, aby dziecko przyzwyczailo sie do standardow i klimatu grupy. Potem
przyjmuje sie, ze dzieci oddzielone od rodzicéw po prostu placza, a ten placz
nalezy przeczekad, niezaleznie od tego, ile bedzie trwal. Problemem adaptacji
w czesci placowek jest to, ze sa one przeprowadzane w tym samym czasie —
co praktycznie uniemozliwia indywidualne towarzyszenie dziecku i budowa-
nie wiezi. Zatem takze ta okoliczno$¢ — adaptacja i jej spos6b — stanowi jedno
z ograniczen w korzystaniu z opieki instytucjonalnej. Jesli maja by¢ lzy, niepo-
koj, nerwy, dodatkowo jeszcze oplacane w czesnym, to dla cze$ci rodzicéw roz-
sadniejszym rozwiazaniem w takiej sytuacji wydaje sie pozostawienie dziecka
w domu z nianig, skoro i tak trzeba za to placié.

45 0. Wystowska, M. Pacholczyk-Sanfilippo, K. Lubomirska, Ztobki w wybranych krajach europejskich,
Wydawnictwa UW, Warszawa 2020, s. 108-110.



Dorota Szelewa

Dlaczego Swiadczenia pieniezne nie
zastgpia opieki formalnej - przeglad
badan i proponowana strategia reform

Wprowadzenie

Prawo do wolnego wyboru jest hastem bardzo czesto podnoszonym w dysku-
sjach nad ksztaltem polityki spotecznej. W odniesieniu do polityki rodzinnej
najczesciej mowi sie o prawie rodzicéw do wyboru sposohoéw sprawowa-
nia opieki nad dzieckiem, wyboru wartosci, z ktérymi ma identyfikowac sie
dziecko, jak réwniez o oczekiwaniu od polityki panstwa wsparcia kazdych
wybordéw zyciowych zaréwno rodzicow, jak i dzieci. Standardy promowane
obecnie, choc¢by przez Unie Europejska, badz zalecenia ekspertéw w kontek-
$cie proceséw demograficznych prowadzacych do zmniejszenia sie liczebno-
$ci populacji w wieku produkcyjnym wskazuja na konieczno$¢ inwestowania
w model polityki rodzinnej, w ktérej promuje sie instytucjonalne, pozadomo-
we formy opieki nad malym dzieckiem!. Poniewaz czesto jest to postrzegane
jako forma ograniczania wyboru, w dyskusji nad polityka rodzinng najczesciej
pojawia sie propozycja wprowadzenia instrumentu o charakterze transferéw
pienieznych, ktdre maja poszerzy¢ wybor. Instrument ten wystepuje w roz-
nych wariantach (jesli chodzi o dostepnos$¢, warunki korzystania, wymiar),
jednak najwazniejsza jego cecha jest forma transferu pienieznego przeznaczo-
nego do wykorzystania przez rodzicow decydujacych sie na Swiadczenie opie-
ki osobiscie w domu lub wykorzystujacych $wiadczenie jako bon do chocby
cze$ciowego oplacenia wynagrodzenia osoby zatrudnionej przez rodzine do
opiekowania sie dzieckiem.

1 D. Szelewa, Inwestycje spofeczne, [w:] B. Rysz-Kowalczyk, B. Szatur-Jaworska (red.), W kregu
pojec i zagadnien wspétczesnej polityki spotecznej, Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego,
Warszawa 2016.
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W badaniach nad tego typu instrumentem najczesciej znajdujemy okre$lenie
»Swiadczenie za opieke” (cash-for-care). W niniejszym opracowaniu bede po-
stugiwa¢ sie dwoma terminami: ,§wiadczenie za opieke” lub ,bon opiekun-
czy”. Najpierw przedstawie krétki przeglad badan nad korzystaniem z tego
instrumentu (gléwnie) w krajach nordyckich, poniewaz w tym konkretnym
regionie Europy jest on instrumentem jednoczes$nie popularnym i kontrower-
syjnym. W ostatniej czesci tekstu zaprezentuje rekomendacje co do kolejnosci
reformowania poszczeg6lnych instrumentéw polityki rodzinnej, ktéra powin-
na pomoc w urzeczywistnieniu hasta ,wolnego wyboru”.

Swiadczenie za opieke a rozwoj

usthug opiekunczych

Jak wspomnialam, wydawaloby sie, Ze dominujgcym trendem w reformach
polityki spolecznej w Europie jest wycofywanie sie z instrumentéw o charak-
terze pienieznym i inwestowanie w ustugi opiekuncze oraz wczesng edukacje.
Obraz, jaki dajg nam badania nad zmianami w modelach opieki nad dzie¢-
mi i osobami niesamodzielnymi, nie jest tak jednoznaczny. Opracowania po-
Swiecone analizie reform polityki rodzinnej wskazuja na to, ze trudno moéwic
o wycofywaniu sie ze wsparcia w postaci §wiadczen pienieznych jako ogdlnym
trendzie, nawet w krajach nordyckich2 Swiadczenia wspierajace opieke nad
cztonkami rodziny w domu na state wpisaly sie w programy polityki spotecz-
nej oraz w debate nad modelem opieki, ktora czesto odbywa sie w kontekscie
konfliktéw politycznych. Jak przekonuja autorzy, ktérzy przesledzili rozwoj
programow cash-for-care w krajach europejskich na przestrzeni ostatnich
20 lat, zamiast prostego odchodzenia od $wiadczen pienieznych, czyli tren-
du, ktéry w literaturze por6wnawczej okreslany jest jako defamilizacja opieki
(defamilialisation), obserwujemy ksztaltowanie sie familializmu opcjonalnego
(optional familialism). Model familializmu opcjonalnego to sytuacja, w ktorej
rodzice moga zdecydowac pomiedzy (co najmniej) dwiema dostepnymi opcja-
mi: skorzystaniem z ustug opiekurniczych lub pobraniem §wiadczenia/bonu?.

Kolejnym trendem jest niekoniecznie inwestowanie w placéwki oferowane
przez sektor publiczny, ale posrednie wspieranie rozwoju ustug opiekunczych
przez podmioty dzialajace na rynku, czesto réwniez pod haslem poszerzania

2 B.Le Bihan, B. Da Roit, A. Sopadzhiyan, The turn to optional familialism through the market:
Long-term care, cash-for-care, and caregiving policies in Europe, ,Social Policy & Administration” 2019,
nr 53 (4), s. 579-595, https://doi.org/10.1111/spol.12505 [tu i dalej dostep: 21.12.2022].

3 Ibidem.


https://doi.org/10.1111/spol.12505

wyboru*. Cho¢ autorzy przeanalizowali gléwnie sektor opieki dtugotermino-
wej, to nalezy doda¢, ze podobne mechanizmy wystepuja w odniesieniu do
opieki nad malymi dzieémi coraz cze$ciej delegowanej komercyjnym podmio-
tom $wiadczacym opieke. Ten ostatni trend obecny jest takze w Polsce. Sze-
lewa i Polakowski®, poréwnujac rozwoj opieki instytucjonalnej w Czechach,
na Wegrzech i w Polsce po 2004 roku, wskazujg na proces posredniego uryn-
kowienia ustug spolecznych, odbywajacy sie czesto przy wykorzystaniu $rod-
kéw pochodzacych z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej (UE), ktére
wspieraja rozwoj rynku ustug (podobnie funkcjonuje program Maluch). Pod-
czas gdy podmioty prywatne w roku 2012 stanowily 42% wszystkich placowek
opieki nad malym dzieckiem, w 2018 roku wskaznik ten osiggnat juz wartos¢
78%. Takie rozwigzania wymagaja odpowiedniej regulacji i kontroli jakosci
$wiadczonych ustug. Wobec ogdélnie wysokich kosztéw organizacji ustug opie-
kunczych, szczegdlnie dla malych dzieci, placowki nastawione na zysk moga
albo zdecydowac sie na ograniczenie wydatkéw (kosztem jakosci opieki), albo
utrzymac wysoka jakos¢, ale przy zwiekszonej oplacie za ustluge. To moze
doprowadzi¢ do spadku zainteresowania korzystaniem z opieki formalnej,
zwlaszcza kiedy dostepne sg instrumenty pieniezne. Wobec braku dostepnosci
placéwek dobrej jakoSci, tak prywatnych, jak i publicznych, bardziej racjonal-
nym wyborem dla rodzicéw bedzie siegniecie po $wiadczenie za opieke jako
jedyna dostepna forme wsparcia.

Kto korzysta z instrumentow

typu bon opiekunczy?

Wyniki badan nad korzystaniem z tego typu Swiadczen pokazuja jednoznacz-
nie: najczes$ciej decyduja sie na to rodziny z nizszymi dochodami, a bon wy-
korzystywany jest na opieke sprawowana samodzielnie przez matke, ktéra
czesciej posiada nizsze wyksztalcenie.

Jednym z krajéw, w ktorych bon opiekunczy funkcjonuje juz od kilku dekad
bez przerwy, jest Finlandia, gdzie $wiadczenie za opieke wprowadzono w 1985
roku i nie wycofano sie z tego z instrumentu, tak jak np. w Norwegii. W Fin-
landii bon opiekunczy wyplacany jest w formie §wiadczenia rodzicom dzieci
w wieku 9-35 miesiecy, ktére nie korzystaja z ustug opiekuniczych oferowanych

4 B. DaRoit, FJ. Moreno-Fuentes, Cash for care and care employment: (Missing) debates and realities,
»Social Policy & Administration” 2019, nr 53 (4), s. 596-611, https://doi.org/10.1111/spol.12503.

5 D.Szelewa, M. Polakowski, The ,ugly” face of social investment? The politics of childcare in Central
and Eastern Europe, ,Social Policy & Administration” 2020, nr 54 (1), s. 14-27, https://doi.org/10.1111/
spol.12497.
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przez sektor publiczny. Teoretycznie rodzice moga wykorzysta¢ swiadczenie
do oplacenia prywatnego opiekuna lub prywatnego zlobka, zwlaszcza ze wte-
dy rozmiar wsparcia jest odpowiednio zwiekszany. W rzeczywistos$ci jednak,
réwniez z powodéw wymienionych powyzej (zahamowanego rozwoju ustug
i niepewne;j jakosci), najczesciej to jeden z rodzicow jest opiekunem (98% ro-
dzin otrzymujacych bon opiekunczy)s. W 2017 roku Srednia miesieczna plat-
no$¢ na dziecko wynosita 288 euro na rodzine, co wydaje sie Swiadczeniem
do$¢ niskim w poréwnaniu do wysoko$ci mediany wynagrodzenia finskich
kobiet (okolo 2750 euro miesiecznie). Niski poziom $wiadczenia nie dziala jed-
nak odstraszajgco i korzysta z niego 87% rodzin, a w 97% tych rodzin to matka
jest gldbwna osoba zajmujaca sie opieka’.

Jak juz wczedniej wspomnialam, korzystanie ze swiadczenia za opieke jest
zréznicowane ze wzgledu na status spoteczno-ekonomiczny rodzin. Matki
o nizszych dochodach czy wyksztalceniu pobierajg swiadczenie (a wiec re-
zygnuja okresowo z zatrudnienia) przez dluzszy czas niz kobiety z wyzszym
wyksztalceniem i lepsza pozycja zawodowa®. Do interesujacych wnioskéw
doszli badacze Lena Magnusson Turner i John Osth® — po przeanalizowaniu
zainteresowania tego typu $wiadczeniem przez rodzicéw w Norwegii, gdzie
jeszcze w latach 90. wprowadzono mozliwo$¢ korzystania ze $§wiadczenia za
opieke nad dzieckiem (a dokladnie w roku 1997). Podobnie jak w innych kra-
jach podstawowym argumentem za wprowadzeniem tego instrumentu bylo
danie rodzicom wiekszego wyboru i mozliwo$ci spedzenia czasu z dzieckiem,
szczegolnie kiedy jest ono male i wymaga nieustannej opieki. Okazalo sie, ze
réwniez w Norwegii korzystanie z tego instrumentu w duzym stopniu zalezalo
od statusu spoleczno-ekonomicznego beneficjentéw: rodzice z wyzszym wy-
ksztalceniem rzadziej i krdcej pobierali to $wiadczenie.

Turner i Osth wskazali takze na réznice w miejscach zamieszkania: matki
czes$ciej i dtuzej korzystajace z tego instrumentu mieszkaly w tych obszarach
geograficznych, w ktérych wystepowala wyzsza stopa bezrobocia czy og6lnie
wyzszy byl odsetek matek samodzielnie wychowujacych dzieci. Jak sugeruja
Turner i Osth, w skali lokalnej moze to doprowadzi¢ do utrwalenia sie takiego

6 K. Morosow, M. Jalovaara, ). Harkénen, Cash-for-Care Use and Union Dissolution in Finland, ,Journal
of Marriage and Family” 2021, nr 83 (1), s. 209-227, https://doi.org/10.1111/jomf.12738.

7 M. Salmi, J. Narvi, J. Lammi-Taskula, Finland country note, [w:] P. Moss, A. Koslowski, S. Blum,
A. Macht, 14th International Review of Leave Policies and Research 2018, s. 152-170, https://www.
leavenetwork.org/fileadmin/user_upload/k_leavenetwork/annual_reviews/Leave_Review_2018.pdf.

8 Ibidem.

9 L. Magnusson Turner, ). Osth, Trap or opportunity - What role does geography play in the use of cash
for childcare?, ,Population, Space and Place” 2020, nr 26 (4), e2296, https://doi.org/10.1002/psp.2296.
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modelu opieki nad malym dzieckiem, a w rezultacie — do geograficznego zréz-
nicowania rozwoju ustug opiekunczych. Autorzy wskazuja tutaj na pulapke,
jaka zwlaszcza dla kobiet stanowi pobieranie tego rodzaju §wiadczenia. Korzy-
stanie ze Swiadczenia przy braku mozliwos$ci wyslania dziecka do zlobka po-
glebia trudna sytuacje zawodowa tej grupy kobiet i w dluzszym okresie moze
prowadzi¢ do utrwalenia sie nier6wnosci, przy czym pobieranie tego swiad-
czenia nie jest tu wyrazem nieograniczonego niczym wyboru, ale konieczno-
$cig ekonomiczng wobec braku alternatywnych rozwigzan.

Jakie sa efekty bonu opiekunczego?

Badania nad korzystaniem z instrumentéw podobnych do bonu na opieke
zgodnie wskazuja na niekorzystny wplyw tego typu instrumentéw na poziom
zatrudnienia kobiet otrzymujacych to §wiadczenie w celu samodzielnej opieki
nad dzieckiem. Wedtug obliczen Kosonena® w Finlandii kazdorazowe zwigk-
szenie wartosci bonu o 100 euro prowadzi do zmniejszenia sie podazy pracy
wi$rdd kobiet o trzy punkty procentowe (w skali makro). Dla poréwnania: po-
dobne badanie nad efektem zainwestowania w ustugi opiekuncze w jednym
z kanton6w w Szwajcarii dalo odwrotne wyniki — pojawil sie efekt zwiekszenia
podazy pracy (obojga) rodzicéw, przy czym instrument ten okazal sie szczegol-
nie skuteczny w zwiekszeniu zatrudnienia kobiet z nizszym wyksztalceniem
i nizszymi dochodami'. WspéHinansowanie kosztéw opieki ponoszonych
przez rodzic6w (a wiec obnizenie oplaty za korzystanie z opieki) na poziomie
25% doprowadzilo do wydluzenia pracy kobiet o okolo dwie godziny tygodnio-
wo. W badaniu nad wplywem $wiadczenia na zatrudnienie kobiet w Norwegii
bezposrednio po jego wprowadzeniu wykazano, ze poczatkowe jego oddzialy-
wanie na podaz pracy matek bylo zaskakujaco niewielkie'?. Jednak juz cztery
lata po reformie prawdopodobienstwo zatrudnienia dla kobiet korzystajacych
wcze$niej ze $wiadczenia znacznie spadlo, a zatrudnione matki o wiele cze-
$ciej przebywaly na urlopach (co wiazalo sie z przerwa w cigglosci zatrudnie-
nia). W przytoczonym badaniu oszacowano réwniez, Ze zmniejszenie czasu
pracy zawodowej Norwezek, ktore pobieraly swiadczenie, dochodzilo nawet
do 20% tygodniowego czasu pracy.

10 T. Kosonen, To Work or Not to Work? The Effect of Childcare Subsidies on the Labour Supply of
Parents, ,The B.E. Journal of Economic Analysis & Policy” 2014, nr 14 (3), s. 817-848, https://doi.
org/10.1515/bejeap-2013-0073.

11 C. Zangger, J. Widmer, S. Gilgen, Work, Childcare, or Both? Experimental Evidence on the Efficacy
of Childcare Subsidies in Raising Parental Labor Supply, ,Journal of Family and Economic Issues” 2021,
nr 42, s. 449-472, https://doi.org/10.1007/510834-020-09749-x.

12 M. Rensen, Long-term Effects of Cash for Childcare on Mothers’ Labour Supply, ,Labour” 2009,
nr 23 (3), s. 507-533, https://doi.org/10.1111/j.1467-9914.2009.00456.x.
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Warto przy tym doda¢, ze méwimy tutaj o krajach nordyckich, w ktérych stopa
zatrudnienia Kkobiet jest wyzsza w poréwnaniu z innymi krajami UE - zgod-
nie z danymi Eurostatu w Szwecji wskaznik zatrudnienia kobiet w roku 2020
wynosit 80,0% wsréd wszystkich kobiet w wieku produkcyjnym, podczas gdy
ten sam wskaznik dla Norwegii osiggnal poziom 78,8%, Islandii — 82,2%, Da-
nii - 77,8%, a w Finlandii (ktdra jest jedynym krajem nordyckim, gdzie wciaz
funkcjonuje forma bonu opiekuniczego) — poziom ten jest najnizszy wsrod tej
grupy panstw i wynosi 76,5%. W Polsce poziom zatrudnienia kobiet osiggnat
niedawno wskaznik 73,3% i warto zauwazy¢, ze nasz kraj notuje tu znaczny
wzrost w poréwnaniu np. do roku 2011, kiedy zatrudnionych bylo tylko 64%
wszystkich kobiet w wieku produkcyjnym®.

Mozna jednak zada¢ pytanie o funkcjonowanie rodziny z pracujaca matka
1 wplywu pracy matki np. na dobrostan dziecka. W niniejszym opracowaniu
nie ma miejsca na pelen przeglad wplywu zatrudnienia matki na dobrostan
dziecka badz funkcjonowanie rodziny. Warto tylko wspomnie¢, zZe istniejace
badania wskazuja na korzystne efekty pracy matek zaréwno dla dziecka, jak
i dla jakos$ci zycia rodziny oraz trwalo$ci zwigzku!. Wyniki jednego z najcze-
$ciej komentowanych w ostatnich latach badan opublikowane zostaly w 2018
roku w czasopi$mie ,,Work, Employment and Society”'S. Grupa badaczek prze-
prowadzila analize konsekwencji podjecia pracy zawodowej przez matki dla
przysztych wyboréw zyciowych oraz postaw ich cérek i synéw na podstawie
dwéch miedzynarodowych badan przeprowadzonych na ponad 100 tys. mez-
czyzn i kobiet w 29 krajach?¢. Badaczki doszly do bardzo ciekawych wnioskdw:
po pierwsze, okazalo sig, ze zar6wno synowie, jak i cérki matek pracujacych
maja znacznie wyzsze wyksztalcenie niz dzieci matek, ktére nie miaty formal-
nego zatrudnienia. Po drugie, w poréwnaniu z kobietami wychowanymi przez
matki, ktére nie zdecydowaly sie podjac pracy zawodowej, cérki wychowywa-
ne przez pracujacg matke majg 1,21 razy wieksza szanse na znalezienie za-
trudnienia, 1,29 razy czesciej nadzoruja prace innych osob, a w pracy spedzaja
tygodniowo $rednio 44 dodatkowe minuty. Osiggaja réwniez wyzsze dochody.

13 Pomingwszy wszystkie inne czynniki, ktére wptynety na ten wzrost, mozna wskaza¢ chocby na
efekt podwyzszenia wieku emerytalnego dla kobiet w 2013 roku - najbardziej dynamiczny przyrost
zatrudnienia kobiet odnotowywano miedzy rokiem 2013 a 2017, kiedy wskaznik ten wzrést o szes¢
punktéw procentowych z 64.9% do 70.9% (dane Eurostatu).

14 D. Szelewa, Polityka opieki nad matym dzieckiem: ustugi edukacyjno-opiekuricze a instrumenty pie-
niezne, Fundacja im. Stefana Batorego, Warszawa 2019.

15 K.L. McGinn, M. Ruiz Castro, E. Long Lingo, Learning from Mum: Cross-National Evidence Linking
Maternal Employment and Adult Children’s Outcomes, ,Work, Employment and Society” 2019, nr 33 (3),
s. 374-400, https://doi.org/10.1177/0950017018760167.

16 International Social Survey Program - modut ,Rodzina i zmieniajace sie role ptci z 2002 i 2012 r."” -
oraz Generations and Gender Programme - badanie ,Gender and Generations Survey” 2002-2013.
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W samych Stanach Zjednoczonych cérki pracujacych matek zarabiaja Srednio
1880 dolarow amerykanskich rocznie wiecej niz cérki matek, ktére nie pod-
jely platnej pracy. Po trzecie, cho¢ podobne efekty nie dotycza zatrudnienia
synoéw, to jednak synowie pracujacych matek wykazuja sie innymi, réwnie
waznymi cechami, do ktérych nalezy poswiecanie wiecej czasu na opieke nad
cztonkami ich rodzin. Dla synéw do$wiadczenie wzrastania w rodzinie, w kté-
rej matka pracuje zawodowo, ma kluczowe znaczenie dla ich zaangazowania
w sprawy wlasnych dzieci. Po czwarte, poza sukcesami zawodowymi, pozio-
mem wyksztalcenia czy postawami wobec dzielenia sie obowigzkami domo-
wymi, respondenci wskazywali poziom satysfakcji zyciowej — tu wyniki badan
nie roznity sie dla obu badanych grup (dzieci matek pracujacych zawodowo
i tych, ktére nie podjely zatrudnienia poza domem). A zatem dzieci pracuja-
cych matek okazaly sie tak samo szczesdliwe jak ich réwiesnicy wychowywani
przez matki pracujace tylko w domu.

Praca zawodowa kobiet postrzegana byla jako zagrozenie dla funkcjonowania
rodziny czy utrzymania malzenstwa - rozwody zdarzaly sie rzadziej w rodzi-
nach z tradycyjnym podzialem rdél, réwniez z uwagi na ekonomiczna zalezno$¢
kobiety rozwazajacej rozwod, a osigganie niezaleznego dochodu przez kobiety
czesciej pomagalto im podjac decyzje o rozwodzie'’. Wraz z uzyskaniem przez
kobiety dostepu do rynku pracy sytuacja sie zmienila. Rozwody zdarzaja sie
cze$ciej w przypadku par, w ktérych mezczyzna nie angazuje sie dostatecz-
nie w obowigzki domowe!, a rodziny, gdzie obie doroste osoby podejmowaly
prace zawodowa, rzadziej sie rozpadaly, poniewaz rodzina dysponujgca po-
dwdjnym dochodem rzadziej przezywala ekonomiczng niepewno$¢'®. Warto
pod tym katem spojrzeé na wyniki badan nad trwalo$cig zwigzkéw w Finlan-
dii wéréd par, ktore pobieraly swiadczenia za opieke i ktdre ich nie pobiera-
ly. Okazalo sie, ze co prawda poczatkowo zwigzki tworzone przez rodzicéw,
z ktérych jedno (gléwnie matka) decydowato sie na opieke nad dzieckiem
w domu, byly trwalsze, jednak efekt ten byt krotkotrwaly i po kilku latach od
konca okresu $wiadczeniowego cze$¢ zwigzkow ulegala rozpadowi?. Autorzy
mowia tutaj o efekcie op6znienia, ale tez o profilu rodzicéw korzystajacych
ze $wiadczenia — dotyczy to czeSciej 0oséb o niskich dochodach. Gdy zestawi

17 S.J. Rogers, Dollars, Dependency, and Divorce: Four Perspectives on the Role of Wives’ Income, ,Jour-
nal of Marriage and Family” 2004, nr 66 (1), s. 59-74, https://www.jstor.org/stable/3599866.

18 R.Breen, L.P. Cooke, The Persistence of the Gendered Division of Domestic Labour, ,European Socio-
logical Review” 2005, nr 21 (1), s. 43-57, https://doi.org/10.1093/esr/jci003.

19 L.C. Sayer, S.M. Bianchi, Women'’s Economic Independence and the Probability of Divorce:
A Review and Reexamination, ,Journal of Family Issues” 2000, nr 21 (7), 906-943, https://doi.
org/10.1177/019251300021007005.

20 K. Morosow i in., Cash-for-Care Use and Union Dissolution in Finland, op. cit.
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sie wnioski plynace z omawianego badania z wynikami badan nad zatrud-
nieniem kobiet, ktére korzystaja z bonu opiekunczego, mozna zaryzykowac
stwierdzenie, ze w dluzszym okresie brak dwoch dochodéw naraza rodzine
na wiekszy stres i ekonomiczna niepewnos¢, co w rezultacie moze prowadzi¢
do rozpadu zwigzku.

Whnioski i rekomendacje

W zalozeniu instrumenty takie jak bon opiekunczy powinny poszerzaé rodzi-
com pole wyboru i zapewni¢ im mozliwos$¢ spedzenia wiecej czasu z dziec-
kiem w domu, za$ sprawowanie samodzielnej opieki nad dzieckiem moze by¢
wyrazem preferencji rodzicéw, ktorzy nie chcg skorzysta¢ z form opieki in-
stytucjonalnej. Rodzice moga réwniez wybrac tradycyjny podzial rél, w kté-
rym kobieta zajmuje sie opieka nad malym dzieckiem, a ojciec jest zywicielem
rodziny zapewniajgcym dochdéd. Bon opiekunczy staje sie wowczas forma
wynagradzania nieodplatnej pracy opiekunczej (gldwnie) kobiet i stanowi
ekwiwalent wynagrodzenia, nawet jesli z reguly wysoko$¢ takiego $wiad-
czenia pokrywa tylko niewielka cze$¢ utraconego dochodu kobiety. Takie in-
strumenty jak kredytowanie opieki w systemie emerytalnym zapobiegaja, do
pewnego stopnia, ubdstwu emerytalnemu kobiet, a w skali makro — ogromnej
réznicy w wysokos$ci emerytur kobiet i mezczyzn.

A jednak, jak pokazuja doswiadczenia krajow, w ktérych wprowadzono ten
instrument, korzystanie z niego czesto nie wynika z nieco wyidealizowanej
wizji wolnego wyboru, ale stanowi konsekwencje calego szeregu innych uwa-
runkowan, z ktérych najwazniejszymi sg brak realnego dostepu do innych
form opieki, w tym opieki instytucjonalnej, brak dobrej jako$ci zatrudnienia
lub polozenie geograficzne. Efekty wprowadzenia takich §wiadczen uderza-
ja zwlaszcza w kobiety ubozsze, z nizszym wyksztalceniem, ktére czesciej sie
na nie decyduja. Poza tym to kobiety najczesciej przejmuja inne obowiazki
domowe (dodatkowo, oprécz opieki nad dzie¢mi) i w tych rodzinach czesciej
dominuje tradycyjny podzial rél ze wzgledu na plec. Poniewaz dzieci tej grupy
kobiet pdéZzniej niz inne dzieci wchodza do systemu edukacji, to juz na starcie
nie maja szansy skorzystac z dobroczynnego wplywu przebywania w zlobku
czy innych tego typu placéwkach opieki, co potencjalnie moze generowac ko-
lejne nieréwnosci i utrwala¢ miedzygeneracyjne dziedziczenie statusu spo-
leczno-ekonomicznego.

Zasadnicza przyczyna braku realnego wyboru pomiedzy funkcjonujaca pla-
cowka opiekuniczg a bonem lub Swiadczeniem opiekuriczym jest zréznicowa-
na dynamika rozwijania poszczegélnych instrumentéw polityki spoleczne;j.



O wiele prosciej jest z dnia na dzien wprowadzi¢ instrument pieniezny i wre-
czy¢ $wiadczenie rodzicom, niz zainwestowa¢ w publiczne ustugi opiekuncze
o dobrej jakosci. Czy zatem nalezy zupelnie zrezygnowac z takiego Swiadcze-
nia? Na pewno jakas forma bonu mogtaby by¢ dostepna, zeby odpowiedzieé
na zroznicowane potrzeby rodzin. Jednak powinno odbywac sie to wraz z row-
nomiernym rozwojem sieci placoéwek opieki instytucjonalnej. W przeciwnym
wypadku istnieje spore ryzyko, Ze instrumenty pieniezne pobierane z koniecz-
nosci (wobec braku alternatywnego rozwigzania) spowoduja zahamowanie
rozwoju ustug, przy czym reformatorzy uznaja popularno$¢ instrumentu za
sukces i rezultat wolnego wyboru dokonanego przez rodzicéw. Dopiero jesli
zostanie osiggniety zadowalajacy stopienn dostepnosci ustlug opiekunczych
1 wczesnej edukacji (Swiadczonych z zachowaniem odpowiednich standar-
dow jakosci), wprowadzenie bonu opiekuniczego rzeczywiscie moze stanowic
element poszerzajacy pole wyboru dla rodzicéw, w tym kobiet, ktére mimo
dostepnej wysokiej jako$ci opieki zlobkowej i stabilnego zatrudnienia zechca
zdecydowac sie na samodzielng opieke nad dzieckiem.






Zofia Grudzinska
Jak ustugi edukacyjno-opiekuncze
mogg pomoc w integracji kulturowej

Niniejszy tekst stanowi komentarz przedstawiajqcy perspektywe psycholo-
gii wielokulturowej wobec zadan opieki i wczesnej edukacji dzieci migrantow
w polskim systemie polityki spoteczne;j.

Przede wszystkim: zapisac

Jesli rodzina migrantéw zdecyduje sie na dtuzszy pobyt w Polsce, to umieszcze-
nie dziecka w placéwce opiekunczej juz na etapie ztobkowym mozna uznac za
wariant polecany, cho¢by ze wzgledu na wczesng, a wiec latwiejsza i pelniej-
sza integracje dziecka ze spoleczenstwem polskim. W realizacji tych zalozen
moze pojawic sie kilka problemow, ktorych dokladne omdéwienie wykracza
poza mozliwosci niniejszego tekstu, ale warto przynajmniej je zasygnalizo-
wad, gdyz —jak dowodza badania przeprowadzone w innych krajach — procent
dzieci z rodzin emigrantéw korzystajacych z wczesnych form opieki i edukacji
instytucjonalnej jest mniejszy niz odpowiednik w populacji gospodarzy'. Na
przyklad w spisie powszechnym przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych
w 2000 roku znalazlo sie pytanie o dzieci ,korzystajagce w sposéb regularny
z instytucjonalnych form opieki i wczesnej edukacji, w tym ze zlobkéw i punk-
téw przedszkolnych”, a uzyskane dane wskazuja, ze trzylatki z rodzin imigran-
tow uczestnicza w tych programach rzadziej (30% wobec 38% dzieci obywateli
amerykanskich). Zgodnie z wynikami uzyskanymi w badaniu ECLS-K (Early
Childhood Longitudinal Study-Kindergarten Cohort) dzieci matek urodzonych
poza granicami Standéw Zjednoczonych sg umieszczane w placéwkach opieki

1 L.A. Karoly, G.C. Gonzalez, Early Care and Education for Children in Immigrant Families, ,The Future
of Children” 2011, nr 21 (1), s. 71-101, https://files.eric.ed.gov/fulltext/E]920368.pdf [tu i dalej dostep:
5.10.2022].
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iwczesnej edukacji w latach poprzedzajacych rozpoczecie klasy zerowej 0 15%
rzadziej niz dzieci rodzicow urodzonych na terenie kraju.

Pierwszy problem dotyczy samej dostepnosci placéwek opiekuniczych. Jesli
dziecko ma skorzysta¢ z dobrodziejstw tej formy wyréwnywania bariery in-
tegracji spolecznej, to najpierw musi sie dla niego znaleZz¢ miejsce w zlobku
czy klubie dzieciecym. Jak wiemy, dostepnos$¢ wczesnej opieki bywa ograni-
czona w miejscach, gdzie sie¢ placéwek nie jest wystarczajaca. Skoro proble-
my z umieszczeniem dziecka w ztobku maja Polacy, lepiej znajacy miejscowe
realia i zapewne duzo bardziej ustabilizowani, majacy stale miejsce zamiesz-
kania badz prace, to mozna zalozy¢, ze osobom, ktére zaledwie od kilku mie-
siecy przebywaja w kraju, bedzie z tym trudniej. Nie do zlekcewazenia sa tez
kwestie finansowe zwiazane z wariantem umieszczenia dziecka w placowce
odplatne;j.

Jednak nawet przy pelnej dostepnosci placéwek opiekunczo-edukacyjnych
dziecko moze sie w nich nie znalez¢, jesli... rodzic czy opiekun go tam nie
zapisze. Przybysze z innych krajéw moga by¢ wychowani w kulturze, w kt6-
rej oczekuje sie, ze maluchy do ukonczenia trzeciego roku zycia przebywaja
z matkami - dla tych oséb perspektywa ,,oddania” dziecka moze oznacza¢ czyn
Swiadczacy o braku milto$ci rodzicielskiej, godny napietnowania. Moze tez
pojawic sie zwigzany z trauma uchodzcza lek przed rozstaniem z dzieckiem.
W obu tych okoliczno$ciach rodzina imigrancka zastosuje wszelkie inne meto-
dy zapewnienia dziecku opieki, nawet w sytuacji, gdy trzeba chodzi¢ do pracy.

Dlatego pierwszym narzedziem wyréwnywania barier kulturowych i utatwie-
nia integracji dzieci migrantéw w polskim spoleczenstwie bedzie stworzenie
odpowiedniego systemu monitorujacego — przy czym trzeba bardzo silnie
podkredli¢, ze nie chodzi o kontrolowanie lub przymuszanie przybyszéw do
zapisania dziecka do zlobka, ale o dotarcie z wiadomoscig o korzysciach takie-
go rozwigzania, o uruchomienie punktéw informacji i zachecanie. W krajach,
ktére maja wieloletnie doswiadczenie z integracjg migrantéw, istnieje sie¢ pra-
cownikow opieki spolecznej, ktérzy odwiedzaja nowo przybylych, zapraszaja
na spotkania w zlobkach, gdzie migrant moze liczy¢ na rozmowe z rodzicami -
najchetniej innymi migrantami, ktérzy najlepiej potrafig zacheci¢ do poéjscia
w swoje Slady.

Jednocze$nie w polskich realiach instrumentalne bedzie stworzenie systemu
wsparcia finansowego dla tych rodzin, ktére nie znalazly dla swoich dzieci
miejsca w bezplatnej placowce. Miasta podejmujag w tym zakresie wlasne



decyzje (np. w Lodzi — zwolnienie z oplat za zlobek? w Warszawie — oplaty
jedynie za wyzywienie3, w Katowicach — mozliwe ulgi*). Nalezy mie¢ nadzieje,
ze za uruchomieniem $rodkéw idzie tworzenie sieci informacji. Sama mozli-
wo$¢ na nic sie nie przyda, jesli wiadomos$¢ o niej nie dotrze do potencjalnych
beneficjentow.

Oczywis$cie nie wolno zapominad, ze decyzja o umieszczeniu dziecka w opiece
instytucjonalnej jest zawsze podejmowana przez rodzica czy opiekuna praw-
nego. Nie byloby wlasciwe, gdyby — nawet kierujac sie szczerymi intencjami
wsparcia w procesie akulturacji —uruchamiaé dzialania, ktére moglyby sie mi-
grantom kojarzy¢ z przymusem. Wszelkie przekazy powinny by¢ tak formu-
lowane, by rownowazy¢ opis korzysci z jasnym stwierdzeniem, ze zapisanie
dziecka do zlobka nie jest w Polsce obowigzkowe. Natomiast nieoceniona po-
mocg moga w tym zadaniu okazac sie zatrudnione w systemie opieki migrant-
ki, ktérych opinia moze by¢ przyjmowana jako bardziej bezstronna i godna
rozwazenia.

Holistyczne podejscie we

wczesnej opiece i edukacji

Placéwki opiekunczo-edukacyjne przeznaczone dla dzieci najmlodszych
(zlobki, kluby dzieciece) stanowia kontekst integracji spoleczno-kulturowej
i funkcjonuja jako swoisty ,interfejs” miedzy tzw. matymi kulturami prywat-
nego Srodowiska rodzinnego a rozleglejsza tkanka zwyczajow kulturowych,
ideologii, madros$ci ludowej (potocznej) i oczekiwan charakterystycznych dla
wiekszych spotecznos$ci. W literaturze fachowej podkre$la sie szczegélne zna-
czenie tej roli w przypadkach stawiajacych dodatkowe wymagania natury
psychospotecznej — w odniesieniu do oséb badz Srodowisk potrzebujacych do-
datkowego wsparcia, czy to ze wzgledéw rozwojowych, czy sytuacyjnych, do
ktérych zdecydowanie mozna zaliczy¢ migracje. Jakos$¢ opieki i wychowania
oferowanych przez wspomniane placéwki stanowi jeden z najwazniejszych
czynnikoéw prognostycznych dla optymalnego rozwoju dziecka na przestrzeni
calego zycia (life-long perspective).

2 Samorzqdy podejmujq uchwaty o bezptatnych ztobkach dla dzieci z Ukrainy, Infor, 4 marca 2022,
https://samorzad.infor.pl/wiadomosci/5429347,Pomoc-dla-dzieci-z-Ukrainy.html.

3 Ztobki, przedszkola i szkoly dla obywateli Ukrainy, Warszawa19115, 26 pazdziernika 2022, https:/
warszawa19115.pl/-/zlobki-przedszkola-i-szkoly-dla-obywateli-ukrainy#%C5%BB%C5%820bek.

4 P. Wiewidra, Przedszkola i ztobki dla Ukrairicow. Gdzie bedq bezptatne, kto poniesie koszty?,
portalsamorzadowy.pl.12 marca 2022, https://www.portalsamorzadowy.pl/edukacja/przedszkola-i-
zlobki-dla-ukraincow-gdzie-beda-bezplatne-kto-poniesie-koszty,360274.html.
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Jak zauwazono w poprzednich rozdziatach, pierwotnie zadaniem wczesnej
opieki bylo ulatwienie kobietom powrotu lub wejscia na rynek pracy. Obec-
nie akcent pada przede wszystkim na znaczenie tego etapu w rozwoju catego
zycia dziecka, na aspekt zar6wno zdrowotny, jak i edukacyjny. Dlatego doszio
do wzbogacenia funkcji opiekuniczej przez funkcje wychowawczo-edukacyjna
ito ona wlasnie odgrywa szczeg6lnie wazna role w wyréwnywaniu szans roz-
wojowych dzieci ze sSrodowisk defaworyzowanych czy dzieci potrzebujacych
specyficznego wsparcia. Ten ostatni aspekt ma znaczenie nie do przecenienia
w odniesieniu do dzieci uchodzczych (nie tylko pochodzenia ukrainskiego,
aczkolwiek obecnie w systemie opieki zlobkowej sa one zapewne proporcjo-
nalnie najbardziej liczng frakcjg matloletnich imigrantow).

Wyznaczonym ustawg zadaniem klubéw dzieciecych i ztobkdéw jest: ,prowa-
dzenie zaje¢ zabawowych z elementami edukacji, z uwzglednieniem indywi-
dualnych potrzeb dziecka; prowadzenie zaje¢ opiekunczo-wychowawczych
i edukacyjnych, uwzgledniajacych rozwdj psychomotoryczny dziecka, wlasci-
wych do wieku dziecka”. Wszystkie te zadania realizowane wobec malolet-
nich migrantéw nabieraja dodatkowego znaczenia — umozliwiaja integracje
dziecka w spoleczenstwie i kulturze kraju przyjmujacego. Cel ten nalezy mie¢
na wzgledzie niezaleznie od tego, jak dtugi jest planowany czas pobytu rodziny
dziecka w Polsce; w obecnej sytuacji wszelkie plany moga ulec zmianie w za-
leznos$ci od rozwoju kampanii militarnej, a takze od tego, jak bedzie wygladala
polityczna i ekonomiczna rzeczywisto$¢ Ukrainy po zakonczeniu dzialan wo-
jennych (niezaleznie od ich wyniku).

Element integracji kulturowej bedzie réwniez obecny w ,prowadzeniu eduka-
cji zdrowotnej rodzicow i dzieci”, co nalezy do zadan placowek opiekunczo-
-edukacyjnych i rozszerza ich oddzialywanie na dorostych opiekunéw dzie-
ci. Mozna tutaj wymieni¢, poza indywidualnymi konsultacjami udzielanymi
przez pracownikéw zlobka rodzicom lub opiekunom prawnym dziecka, takze
wszelkie formy edukacji wspierajacej, np. spotkania, w czasie ktérych prezen-
tuje sie filmy i materiaty informacyjne czy prowadzi wyklady lub warsztaty.
W tej dzialalnos$ci bezcenna bedzie pomoc tych pracowniczek placowek, ktore
same sg imigrantkami i potrafig nie tylko stuzy¢ jako ttumaczki, ale tez zache-
ca¢ matki z rodzin imigranckich do udzialu w spotkaniach.

5 Ustawa z 4 lutego 2011 roku o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, Dz.U. poz. 1324, tekst. jedn.
z 2022 roku, https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20220001324/U/D20221324Lj.pdf.


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20220001324/U/D20221324Lj.pdf

Kto potrzebuje integracji

Warto zauwazyc, ze w literaturze fachowej czasem opisuje sie faze ,,integracji”
dziecka w znaczeniu adaptacji malego przybysza do nowego Srodowiska, tak
odmiennego od dotychczasowego otoczenia jego rodziny. W tej fazie pobytu
dziecka w placéwce opiekunczo-edukacyjnej konieczne jest wspodldzialanie
z rodzicem/dorostym opiekunem. Przez te faze przechodza wszystkie dzieci,
niezaleznie od przynalezno$ci narodowej, ale w odniesieniu do maloletnich
migrantéw jest ona szczegdlnie wazna, gdyz rozpoczecie opieki instytucjo-
nalnej (ztobkowej albo w klubie dzieciecym) oznacza rozpoczecie socjalizacji
dziecka w $rodowisku nowym kulturowo; dotychczasowe kontakty z rodzi-
na odbywaly sie bowiem w Srodowisku kultury rodzimej. Jednocze$nie, jak-
kolwiek duze wyzwania ten etap stawia takze przed rodzicami/opiekunami
dziecka polskiego, dla rodzica ukrainskiego beda one wieksze, tym bardziej ze
zasadniczo w jego kraju pochodzenia instytucjonalna opieka nad dzie¢mi do
lat trzech jest zjawiskiem stosunkowo rzadkim®. W grupie wiekowej 0-3 korzy-
sta z niej okolo 15% dzieci (w Polsce odsetek ten siega obecnie 25%)’.

Nalezy zaznaczy¢, ze w opiece zdrowotnej dziecka-migranta wazne jest
uwzglednienie aspektu barier, przede wszystkim jezykowych, miedzy przed-
stawicielem systemu opieki zdrowotnej (polozna, pielegniarka, lekarz)
arodzicem, by mogla zaistnie¢ postulowana wspdlpraca umozliwiajaca podej-
mowanie dzialan ,dla zapewnienia optymalnych warunkéw rozwoju dziecka
oraz zapewnienia edukacji prozdrowotnej rodzica/opiekuna”®. Gdy rozpatruje
sie ten etap zycia dziecka w ujeciu holistycznym, nie wolno pomija¢ wyzwan
dla adekwatnej jako$ci sprawowanej opieki zdrowotnej i skupia¢ sie wylacz-
nie na aspekcie edukacyjnym.

Doswiadczanie przez rodzica/opiekuna dziecka barier komunikacyjnych i kul-
turowych, szczegoélnie jesli pracownicy systemu opieki nie podejma wysitkéw,
by je zredukowac, bedzie mialo wplyw na jego lub jej postawe wobec propo-
zycji wspoélpracy w procesie integracji (réwniez kulturowej) ich dziecka w $ro-
dowisku zlobka czy klubu dzieciecego. Moze sie przy tym okaza¢, ze samo
zatrudnienie thumacza nie jest wystarczajacym rozwigzaniem; migrant — je-
zeli w kraju jego pochodzenia wczesna opieka zdrowotna przebiega wedlug

6 I.Schreyer, P. Oberhuemer, Ukraine - Key Contextual Data, [w:] Workforce Profiles in Systems of Early
Childhood Education and Care in Europe, http://www.seepro.eu/English/pdfs/UKRAINE_Key_Data.pdf.

7 Co czwarte dziecko chodzi do ztobka. Minister chwali sie i obiecuje dodatkowe miejsca, money.pl,
9 marca 2021, https://www.money.pl/gospodarka/co-czwarte-dziecko-chodzi-do-zlobka-minister-
-chwali-sie-i-obiecuje-dodatkowe-miejsca-6616257411467840a.html.

8 Ibidem.
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innych schematéw — moze odebra¢ usilowanie przeprowadzenia wywiadu
badz pozyskania informacji w zakresie promocji zdrowia jako postepowanie
o cechach paternalistycznych, ponizajace lub wrecz naruszajace intymnosc.
Planujac ,dni adaptacyjne”, warto z gory dotozy¢ staran w kontaktach z rodzi-
cami-migrantami: mozna bowiem powiedzie¢, Ze faza adaptacji w tym wypad-
ku dotyczy nie tylko dzieci, ale i dorostych.

Jednym z rozwigzan, ktére sprawdzily sie w szkolach, jest zaangazowanie do
wspdlpracy w realizacji tego zadania osoby narodowos$ci ukrainskiej, ktéra
bedzie dobrze rozumiala odcienie kulturowych dysonanséw potencjalnie do-
$wiadczanych przez rodzica/opiekuna (nie musi to by¢ specjalista w zakresie
opieki nad dzieckiem, moze by¢ obywatel Ukrainy mieszkajacy juz od jakie-
go$ czasu w Polsce). To przerzucenie pomostu porozumienia miedzy dorostymi
przyniesie tez korzysci charakteru informacyjnego, pomoze wytltumaczy¢ ro-
dzicom-imigrantom zasady opieki w polskim zlobku czy klubie. Bowiem we-
dtug pozyskanych informacji w Ukrainie system opieki zlobkowej jest o wiele
mniej rozpowszechniony — w licznych mniejszych miejscowosciach w ogdle
nie ma tego typu placéwek, a tam, gdzie sg, stanowia oddzialy przy przedszko-
lach. Ponadto chociaz zgodnie z przepisami powinny one przyjmowac dzie-
ci od ukonczenia pierwszego roku zycia, to w praktyce sa przygotowane do
opieki nad dzie¢mi starszymi — co najmniej dwulatkami (w przypadku oséb
milodszych zdarza sie, Ze wymagana jest deklaracja rodzicéw dotyczaca stop-
nia samodzielnosci dziecka). W ukrainskich zlobkach nie stosuje sie zasadniczo
etapu adaptacji polegajacego na tym, ze rodzic w pierwszym okresie pobytu
dziecka w placéwce towarzyszy mu przez jaki$§ — stopniowo skracany — czas.
Proces adaptacji przebiega w ten sposob, ze w ciggu pierwszych dni dziecko
przebywa w placéwce samo —najpierw od p6} godziny i stopniowo coraz diuze;j.

Jesli placowka nawigze wspdlprace z asystentem kulturowym, to jest on w sta-
nie spenié¢ kolejny prosty, ale bardzo wazny postulat ulatwiajacy migrantom
pokonywanie barier: dopilnowaé, by w placéwce byly dostepne materiaty
w ich rodzimym jezyku (ulotki, pakiety informacyjne dla rodzicéw, regulamin
placowki itp.).

Utrzymywanie dobrych kontaktéw nie traci na znaczeniu w czasie dalszego
pobytu dziecka w instytucji opiekunczej. Poza narzedziami, ktére pomoga
doroslemu w nadazaniu za rozwojem poznawczym dziecka w $rodowisku
polskojezycznym, warto podejmowac te same inicjatywy, co wobec polskich
rodzicéw i opiekundw (np. angazowac w zycie plac6wki, organizowac spotka-
nia rodzic6éw, ich wolontariat — udzial w niektérych formach zajec).



Komunikacja, zabawa i nauka

Do$¢ niespodziewanie okazuje sie wiec, ze w celu pomys$lnej integracji malego
imigranta dzialania wobec niego samego plasuja sie na dalszym miejscu listy
pozadanych narzedzi. Nie oznacza to bynajmniej, ze w tym obszarze wszyst-
ko wydarzy sie samo, chociaz trzeba przyznaé, zZe male dzieci socjalizuja sie
iintegruja w miare skutecznie bez wiekszej ingerencji dorostych. Zawsze jed-
nak mozna zadbac¢ o to, by proces przebiegal optymalnie i przynidst korzysci
wszystkim zaangazowanym wen stronom.

Niekwestionowanym warunkiem jest sprostanie przez placéwke pewnym
standardom. Jak zwracala uwage dr Iga Kazimierczyk, sytuacja w tym zakre-
sie jest skomplikowana ze wzgledu na brak obowigzujgcych norm krajowych.
Jednak przy adekwatnym poziomie jakos$ci placéwki (rozumianym jako reali-
zowanie okreslonych programow i/lub dzialan edukacyjnych) pobyt w niej
dzieci-migrantéw zapewnia im lepszy start nie tylko w rozwoju poznawczym,
ale tez w procesie akulturacji socjokulturowej, ,pomagajagc w opanowaniu re-
gul i norm Srodowiska edukacyjnego, wspolnej zabawy w grupie réwiesniczej
oraz w nawigzywaniu prawidlowych relacji z nauczycielami i osobami odgry-
wajacymi role autorytetow”e.

Bezposrednia komunikacja jezykowa realizuje sie na tym etapie gldwnie
w relacji: osoba dorosta-dziecko (opiekun-dziecko). Dziecko z obszaréw nie-
polskojezycznych, znalazlszy sie w sytuacji tzw. imersji (,zanurzenia w je-
zyku”), stosunkowo szybko uczy sie ten jezyk rozumiec, a nastepnie w nim
wyrazac. Proces przebiegnie latwiej, jesli dorosli opiekunowie zadbaja o to, by
komunikujac sie, uzywac stosunkowo prostych form — polecen i wskazéwek,
wzmacnianych gestykulacja i mimikg, dotyczacych gléwnie codziennej rutyny
zycia zlobkowego, ktéra szybko staje sie dla dziecka znajoma. Kadra zlobka
powinna dba¢ o staranng wymowe i niezbyt szybkie tempo formulowania
komunikatéw (dotyczy to wszystkich dzieci, nie tylko tych, dla ktérych jezyk
polski nie jest pierwszym jezykiem komunikacji). W placéwkach kanadyjskich
prowadzono obserwacje interakcji miedzy dzie¢mi urodzonymi i wychowany-
mi w $Srodowisku anglojezycznym a dzie¢mi niedawnych przybyszéw z roz-
maitych krajow. Okazalo sie, ze dzieci, gdy faktycznie chca sie porozumieé
z rowiesnikami, sprawnie postuguja sie onomatopeja i gestami, a werbalizacja
w stopniu minimalnym (czesto tworza w tym celu wtasne stowa!). Aspekt ko-
munikacji jezykowej na tym etapie zycia dziecka nie powinien wiec stawiaé
znaczacych barier.

9 L.A.Karoly, G.C. Gonzalez, op. cit., s. 82.
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Na etapie rozwojowym dziecka w wieku zlobkowym (do ukoniczenia trzeciego
roku zycia) dominuja formy zabawy manipulacyjnej lub proste odmiany za-
bawy konstrukcyjnej. Zazwyczaj mamy do czynienia z zabawa samodzielna,
ktdéra okolo 18. miesigca zycia przechodzi w zabawe réwnolegla. Socjalizacja
w grupie rowiesniczej nie jest wiec na tym etapie rozwoju zlozona, ale sam
fakt, ze dziecko przebywa w obecno$ci rowiesnikow, ze ich obserwuje, podej-
muje proby nasladowania oraz ze angazuje sie w interakcje z osobami doro-
stymi spoza bezposredniego kregu rodzinnego — ma nieoszacowane znaczenie
dla procesu nabywania i doskonalenia kompetencji spotecznych.

W placéwece realizujacej postulowane przez Srodowisko pedagogiczne standar-
dy edukacyjne tworzy sie dziecku okazje do zabaw ruchowych, zapewniajac
rozmaite rekwizyty i zabawki, by stymulowaé rozwdj umiejetnosci manipula-
cyjnych i przestrzennych. Niektore zlobki opiekujace sie dzie¢mi migrantow
przygotowuja ministowniczki przedmiotow i zabawek (z pomoca asystentéw
kulturowych lub angazujac do wspdlpracy rodzicéw dzieci).

Zajecia wykorzystujace elementy muzyki czy rytmiki nie wymagaja specjal-
nych przygotowan, natomiast jesli program przewiduje nauke piosenek, warto
przygotowac ttumaczenie stéw dla rodzic6w matego migranta. Rodzice dzieci
polskich moga $piewac poznane przez malucha piosenki w domu, nalezy wiec
zadbac o to, by dzieci migrantéw nie byly pozbawione tej szansy.

Jesli dzieci stluchaja historyjek lub bajek, warto wybra¢ takie materialy dy-
daktyczne, ktére wzbogacaja narracje obrazkami ulatwiajacymi jej zrozumie-
nie. Cenna forma zabawy edukacyjnej jest zorganizowanie przedstawienia
kukietkowego umozliwiajgcego zaangazowanie dzieci w tworzenie laleczek
badz wybieranie prostych rekwizytéw. Nalezy upewnic sie, ze wszystkie dzie-
ci, z niepolskojezycznymi wilacznie, dobrze rozumieja nastepstwo wydarzen
1 przebieg akcji. Przy odpowiedniej organizacji zaje¢ nie ma zadnych przesta-
nek, by z tej czy jakichkolwiek innych form zaje¢ wykluczaé dzieci migrantéw.



Rekomendacje

Ogolne systemowe:
Obszar pracy i opieki dla dzieci do lat trzech powinien znalez¢ sie w kom-
petencjach resortu edukacji.

* Sama edukacja powinna opierac sie na starannie opracowanych standar-
dach, obowiazujacych kazda placéwke.

* Podobnie jak edukacja szkolna, edukacja dzieci do lat trzech powinna
zostac objeta subwencja o$wiatowa.

* Nalezy zwrdci¢ uwage na niski prestiz spoleczny zawodu opiekuna pra-
cujacego w zlobku. Powszechne jest postrzeganie zawodu opiekuna ma-
lego dziecka jako zadania, ktére moze realizowaé¢ kazdy. Zmiana stan-
dardu szkolen dla opiekundw i opiekunek z pewnoscia moglaby mieé
znaczenie przy takich reformach.

* Konieczne jest takze tworzenie lokalnych polityk oraz systemow wspar-
cia rodziny i dziecka do trzeciego roku zycia.

W zakresie troski o zdrowie dzieci:
* Dbalos$¢ o zdrowie dzieci powinna by¢ zintegrowana z dzialaniami podej-
mowanymi w sektorze zdrowia, edukacji, finanséw oraz podejsciem do
zdrowia panujacym w rodzinie.

* Dyrekcja i opiekunowie musza bezwzglednie przestrzega¢ standardow
jakos$ci pracy placéwek, w tym standardéw zywienia, a rodzice i odpo-
wiednie stuzby kontrolne powinny kontrolowac ich przestrzeganie.

* Placéwki edukacyjno-opiekunicze dla najmlodszych dzieci powinny
odgrywac takze role w profilaktyce zdrowotnej, np. przez organizowa-
nie szkolen dla rodzicow w zakresie promocji zdrowia dzieci (higiena,
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postepowanie w czasie choroby, znaczenie szczepieni ochronnych, zapo-
bieganie przeziebieniom, budowanie odpornosci na choroby).

W zakresie swiadczen finansowych za opieke:

* Wprowadzanie §wiadczen finansowych za opieke sprawowana osobiscie
przez rodzicow nad malym dzieckiem nie powinno odbywac sie kosz-
tem inwestycji w rozwoj opieki formalnej nad dzieémi do lat trzech -
w przeciwnym wypadku skorzystaja z takich $wiadczen gléwnie kobiety
o nizszym wyksztalceniu, ktérych dzieci p6zniej niz inne wejda w system
edukacyjny, a to z kolei rodzi ryzyko dziedziczenia nizszego statusu spo-
leczno-ekonomicznego.

* Wprowadzenie $wiadczen finansowych powinno odbywac sie dopiero
wtedy, gdy zostanie zapewniony odpowiedni dostep do opieki formalnej,
w przeciwnym wypadku istnieje powazne ryzyko zahamowania inwe-
stycji w instytucje edukacyjno-wychowawcze dla najmlodszych dzieci.

W zakresie integracji najmlodszych
dzieci o cudzoziemskich pochodzeniu:

* Realizujgc zadanie organizowania ,zabaw z elementami edukacyjnymi
z uwzglednieniem szczegolnych potrzeb dziecka”, instytucje opieki for-
malnej powinny bra¢ pod uwage réwniez potrzeby dzieci z rodzin cudzo-
ziemskich oraz z do§wiadczeniem uchodzstwa.

* Organizujac spotkania czy warsztaty lub dni adaptacyjne z rodzica-
mi dzieci cudzoziemskich, instytucje opiekurnczo-edukacyjne powin-
ny korzysta¢ z doswiadczen oraz wiedzy pracownic i pracownikow
z doswiadczeniem migracji. Dzieki ich wiedzy i kompetencjom placéwki
moga skuteczniej spelnia¢ swoja funkcje integracyjna.

* Warto, by instytucje opiekunczo-edukacyjne nawiazywaly wspdlprace
z asystentami nauczania wielokulturowego, ktérzy moga zadba¢ m.in.
o materialy dydaktyczne w jezyku dzieci cudzoziemskich.

¢ Opiekunowie powinni starac¢ sie w rozmowie z dzie¢mi cudzoziemskimi
uzywac stosunkowo prostych form - polecen i wskazéwek, wzmacnia-
nych gestykulacja i mimika, dotyczacych gléwnie codziennej rutyny zy-
cia zfobkowego, ktdra szybko staje sie dla dziecka znajoma. Kadra zlobka
powinna zwraca¢ uwage na staranng wymowe i niezbyt szybkie tempo
formulowania komunikatéw.
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raport wielostronnie opisuje funkcjonowanie opieki nad osobami starszymi
w Polsce i zawiera kompleksowe rekomendacje, ktére poprawia jako$¢ zycia
seniordw i ich rodzin.

Ryszard Szarfenberg, Centra ustug spotecznych - czy poprawiq dostep do
ustug spolecznych iich jakosc¢? (2021); analiza reformy wprowadzonej usta-
wa o centrach ustug spolecznych w polowie 2019 roku, dajacej samorzadom
mozliwo$c¢ realizacji ustug spolecznych za pomoca nowej instytucji, ktéra ma
je integrowac i koordynowaé, a w konsekwencji utatwi¢ beneficjentom dostep
do nich.

Kamila Bielawska, Piotr Bledowski, Agnieszka Chlon-Dominiczak, Jerzy Haus-
ner, Anna Ruzik-Sierdzinska, Irena E. Kotowska, Piotr Lewandowski, Iga
Magda, Pawel Marczewski, Marcin Stonawski, Pawel Strzelecki, Krystyna
Szafraniec, Barbara Wieckowska, Hanna Zalewska, Pokolenia. Solidarni
w rozwoju (2021); raport Fundacji Gospodarki i Administracji Publicznej
oraz Fundacji Batorego rekomendujacy rozwigzania umacniajace solidarnos¢
miedzypokoleniowa w takich segmentach polityki publicznej, jak edukacja
i ksztaltowanie kompetencji, praca i zatrudnienie, migracje, zdrowie, infra-
struktura spoteczna, zabezpieczenie spoleczne, finanse publiczne i porzadek
demokratyczny.
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Irena E. Kotowska, Zmiany demograficzne w Polsce - jakie wyzwania roz-
wojowe przyniosq? (2021); analiza zmian demograficznych czekajacych Pol-
ske w ciggu najblizszych 30 lat i ich konsekwencji.

Pawel Kaczmarczyk, Mlodzi a migracje — oczywiste i nieoczywiste relacje
(2021); analiza przyczyn i skutkow migracji mtodych Polakéw po przystapie-
niu Polski do UE.

Michal Boni, Mlodzi 2020 - w poszukiwaniu tozsamosci (2021); raport
o czynnikach ksztattujacych tozsamo$¢ mlodego pokolenia Polek i Polakow.

Katarzyna Sztop-Rutkowska, Czy jestesmy dobrymi przodkami? (2021); ko-
mentarz wskazujacy na strukturalne zrodla rosngcych napie¢ miedzy milod-
szymi a starszymi pokoleniami oraz postulujgcy nowy, oparty na solidaryzmie
kontrakt miedzypokoleniowy.

Pawel Marczewski, Epidemia nieufnosci. Zaufanie spoleczne w czasie
kryzysu zdrowotnego (2020); analiza wynikéw badan zaufania spolecznego
w stanie pandemii.

Dawid Sze$cilo, Ochrona zdrowia - czekajqc na katastrofe (2019); analiza
wskazujaca dwa gléwne Zrédia dramatycznego kryzysu polskiej stuzby zdro-
wia - zle zbudowany system instytucjonalny i skrajne niedofinansowanie. Au-
tor rekomenduje decentralizacje i podniesienie poziomu wydatkéw na stuzbe
zdrowia do 7% PKB w ciggu pieciu lat oraz wskazuje zZrédla finansowania, kto-
re pozwola tego dokonac.

Stanistawa Golinowska, Modele polityki spotecznej w Polsce i Europie na
poczqgtku XXI wieku (2019); publikacja przedstawiajaca, jak europejskie pan-
stwa dobrobytu dostosowywaly sie do sytuacji po kryzysie finansowym lat
2007-2009 oraz jak na tym tle prezentuje sie polska polityka spoleczna.
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