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Od prawie pot wieku w Osrodku MONAR dla dzieci
i mlodziezy w Gdansku poszukujemy skutecznych
sposobow wspdtpracy z rodzinami, opiekunami czy
bliskimi naszych podopiecznych. W naszej historii
prowadzenia terapii stacjonarnej z dzie¢mi i mlodzieza
wspolpraca ta réznie si¢ uktadata. Trudnosci w tej
sferze w duzej mierze wynikaty z faktu, Ze mimo
coraz bardziej profesjonalnych dzialan w dziedzinie
terapii uzaleznien, ciggle niedostatecznie dobrze
udawato nam si¢ ochroni¢ dzieci i mlodziez przed
niebezpieczenstwem uzaleznienia od narkotykdw.
Informacje o wzrastajacej liczbie coraz to mlodszych
uzaleznionych dzieci, o §miertelnych zagrozeniach
powodowanych przez nowe substancje psychoaktyw-
ne, przestepstwach i niebezpieczenstwach zwigzanych
z narkotykowg rzeczywisto$ciag potegowaly wsrod
rodzicéw i opiekunéw uczucie niepokoju, niepew-
nosci i bezradnosci, ograniczajac tym samym ich
mozliwoéci skutecznej interwencji i ochrony dziec-
ka przed uzaleznieniem. A tymczasem jest sprawa
oczywistg, ze nikt lepiej niz rodzice nie jest w stanie
chroni¢ dzieci i mlodziez przed narkotykami. Fakt
ten trudno kwestionowac. Jedynie rodzina moze
zapewni¢ cztowiekowi warunki umozliwiajgce nor-
malny rozwoj, nadac sens i znaczenie jego zyciowym
poczynaniom. Oznacza to tyle, ze nie da si¢ mowic
o problemie uzaleznien bez rodziny - jej miejsca,
roli, szans, mozliwosci czy ograniczen w obliczu
substancji psychoaktywnych. Z jednej strony rodzina
moze stac si¢ Zrodtem pomocy i wsparcia, a z drugiej
strony mozna szuka¢ w niej zrédel wielu problemow,
ktore powoduja, ze niektdrzy jej cztonkowie ,,ucie-

kajg” w inng niz rodzinna rzeczywisto$¢, ktéra daja
narkotyki czy alkohol.

Mimo wielu badan méwiacych o pozytywnym wply-
wie rodziny w terapii i profilaktyce uzaleznien, ciggle
brakuje dobrych pomystéw i skutecznych sposobow
wlaczania jej w proces $wiadomego zabezpieczania
dziecka (swoich cztonkéw) przed uzaleznieniem czy
tez w proces przywracania zdrowia uzaleznionym
cztonkom rodziny.

Trudno powiedzie¢, czy znalezienie ,,ztotych” roz-
wigzan w tej kwestii jest w ogdle mozliwe. Czy mamy
w zwigzku z tym szanse¢ na rzeczywista pomoc ro-
dzinie, w ktorej istnieje problem uzaleznienia od
narkotykéw? Czy szeroko rozumiane pomaganie
uwzglednia wieloaspektowo$¢ i wyjatkowos$¢ kazdej
rodziny? Czy zabezpiecza ja przed zbytnig ingerencja,
wymuszaniem zmiany i dawaniem recept na tzw. lepsze
zycie. W etycznym wymiarze nie ma jednoznacznych
odpowiedzi. Coraz czgsciej jednak trudno oprzec si¢
wrazeniu, Ze pomaganie rodzinie z problemem uzalez-
nient wymaga nie tylko wiedzy o prawach rzadzacych
systemem rodzinnym, ale takze pokory i refleksji
wobec jej problemoéw.

Pierwsze 10 lat naszej dziatalno$ci mozna bytoby nazwaé
okresem braku jakiejkolwiek wspdtpracy z rodzina-
mi podopiecznych. Wéréd terapeutéw (nazywanych
wtedy wychowawcami) dominowato przekonanie, ze
zrodzicami nie mozna wspoéipracowac. Przypisywali
oni rodzicom cale zlo, ktére doprowadzilo ich dzieci



do naszego osrodka. Wiele byto wéwczas w nas, tera-
peutach, zalu i bezsilnosci. Celem pobytu w o$rodku
czyniliémy uchronienie mlodego cztowieka przed
zlym wplywem rodziny, chociaz nic albo prawie nic
o rodzinach naszych malolatéw nie wiedzieli$émy.
Rodziny albo mieszkaty daleko od Gdanska, albo nie
byty zainteresowane kontaktem z placéwka, oddajac
dzieci, z ktorymi taki osrodek miat zrobi¢ porzadek.
Panujgca wtedy w spoleczenstwie opinia o narko-
tykach i narkomanach, powodowata, ze rodzinom
towarzyszyl najczesciej wstyd i poczucie bezradno$ci
wobec problemu. A to z kolei nie sprzyjato otwartosci
w kontaktach z nasza placowka.

Nastepne lata to nieustanne proby poszukiwania
sposobu wiaczenia rodziny w proces terapii, ktora
prowadzili$smy i coraz wyrazniej sygnalizowana przez
nas potrzeba udziatu rodzicéw w terapii dzieci. Byly
to jednak kontakty do$¢ sporadyczne i ograniczaty sie
do przyjazdu rodzicéw z okazji $wigt. Rzadko rodziny
(wlasciwie zazwyczaj jeden z rodzicow) odwiedzaly
naszych podopiecznych, czesciej dbaty o ich material-
na sytuacje, przysytajac np. paczki zywno$ciowe czy
pienigdze na odziez lub buty.

Coraz wyrazniej dostrzegalismy konieczno$¢ wia-
czenia rodziny w proces terapii dziecka. Juz wtedy
wiedzieli$my, ze to w rodzinie najczgsciej tkwia powody
siegania przez dzieci po narkotyki, ale tez w rodzinie
s sity, ktore mogly sprzyjaé postepom w terapii dzieci.
Wreszcie to rodzina byla miejscem, do ktérego powinny
one wracac po zakonczonej terapii. Czy rodziny beda
gotowe na powrot dziecka do domu? Czy u$wiado-
mia sobie swoja role i udzial w procesie uzalezniania
sie nastolatka od substancji psychoaktywnych? Czy
dostrzega potrzebe zmiany w relacjach rodzinnych,
atmosferze domu rodzinnego dziecka?

Z Yatwoscia wymienia sie dzis patologie rodzinne, dys-
funkcje rodzin, niewydolnos¢ wychowawczg rodziny
itp., wskazujac na deficyty w zakresie bezpieczenstwa,
milosci, akceptacji, na btedy i nieprawidtowosci. Cho-
ciaz jest powszechnie wiadomo, ze narkotyki biora
dzi$ dzieci z rodzin biednych i bogatych, rozbitych
i petnych, z matych miasteczek i duzych miast, panuje
tendencja do szukania przyczyn uzaleznienia bardziej
w tzw. jawnej patologii rodziny niz w ,,dyskretnym”
zaburzeniu emocjonalnych wiezi miedzy cztonkami
rodziny. Ta ,,dyskretno$¢” zaburzonych wiezi nie tylko
jest trudniej rozpoznawalna, ale i rzadziej przez ro-

dzing uéwiadamiana, a tym samym mniej podatna na
jakakolwiek ingerencje lub zmiang. Ta ,,dyskretnos¢”
oznacza, ze pozornie rodzina funkcjonuje prawidtowo,
zabezpiecza potrzeby dziecka, ale gtéwnie w sferze
materialnej. Brakuje w takich rodzinach bliskosci, oka-
zywania uczug, czasu spedzanego wspdlnie, wspdlnych
dyskusji, rozméw i zabaw. Bardzo czegsto czlonkowie
w rodzinach o ,dyskretnie” zaburzonych wieziach
prawie si¢ nie widujg, rozmawiajg za pomocg telefonéw
lub internetu, nie jedza wspdlnie positkéw, przebywaja
nie razem, ale obok siebie. Wiele postaw wychowaw-
czych uznac dzi§ mozna za sprzyjajace sieganiu przez
dziecko po narkotyki. Bardzo niepokojacy jest fakt,
ze wigkszos$¢ rodzicow nie wie o tym, ze ich dzieci
»braly” narkotyki. Latwiej rozpoznajg bycie dziecka
pod wptywem alkoholu, ale zazwyczaj uwazaja, ze jest
on mniej grozny od narkotykow.

Jak wskazujg prowadzone badania, istnieja pewne
czynniki ryzyka usytuowane w rodzinie, ktére z duzym
prawdopodobienistwem moga prowadzi¢ do zachowan
ryzykownych dzieci i mlodziezy. Za najwazniejsze
w powstawaniu zaburzen zachowania, zaburzen kli-
nicznych czy zachowan ryzykownych uwaza sie¢ takie
czynniki, jak: naduzywanie alkoholu, narkotykow,
zachowania przestepcze lub uprawianie hazardu przez
rodzicow, staba wiez emocjonalna miedzy cztonkami
rodziny, nieokazywanie uczu¢ pozytywnych, mate
wsparcie ze strony rodzicéw, staby nadzor rodzicielski,
brak konsekwencji w wychowaniu, brak jasno spre-
cyzowanych wymagan, przemoc, awantury i ktétnie
w rodzinie oraz staba zdolnos¢ rodziny do rozwigzywa-
nia swoich problemdw, brak czasu, postawy rodzicow
aprobujace uzywanie przez nastolatkow substancji
psychoaktywnych, powazne deficyty lub wrecz brak
kompetencji wychowawczych rodzicéw - szczegoélnie
w przypadkach pojawiajacych si¢ trudnosci w nauce
czy w zachowaniu.

Im wiecej czynnikéw ryzyka i im dluzej oddzialuja
na miodego czlowieka, tym wigksze jest prawdopo-
dobienstwo pojawienia si¢ zachowan ryzykownych.
W zwiazku z tym identyfikacja tych czynnikéw jest
konieczna, aby méc zapobiegaé tym zachowaniom,
w tym sieganiu przez osoby dorastajace po substancje
psychoaktywne. Bez dotarcia do przyczyn nie jest



bowiem mozliwa skuteczna profilaktyka ani tera-
pia. Wiele istniejacych w rodzinie czynnikéw ryzyka
jest ewidentnych, np. problem alkoholowy rodzicéw.
O wiele trudniej jednak jest zidentyfikowac¢ te czyn-
niki ryzyka, ktérych mozna si¢ jedynie domysla¢ na
podstawie objawéw obserwowanych u dziecka, np.
uzywa narkotykow, wagaruje i zaniedbuje obowigzki
szkolne itp. Krétko méwiac, ustalenie przyczyn uzy-
wania przez dziecko substancji psychoaktywnych czy
wrecz uzaleznienia tkwigcych w rodzinie nie jest proste.
Kazda rodzina na swéj wlasny sposob strzeze swojej
autonomii, niechetnie wyjawia to, co si¢ w niej dzieje,
czesto nawet nie jest Swiadoma, co moze by¢ powodem
trudnosci czy problemoéw z dzieckiem. Rodzina jako
system broni si¢ przed ingerencja z zewnatrz, a po
pomoc zwraca si¢ tylko wéwczas,

gdy sama o tym zadecyduje. Czy

stabosci rodziny moga zosta¢

przez nig pokonane? Jakie wa-

runki muszg by¢ spetnione, aby

diagnoza przyczyn uzaleznienia

tkwiacych w rodzinie byla tej

rodzinie pomocna, a nie szko-

dliwa? Jak okresla¢ szanse na

zmiang sytuacji rodziny z pro-

blemem uzaleznienia i czy szansa

taka w ogdle jest mozliwa?

Najkrécej mozna byloby odpo-

wiedzie¢, ze stabosci rodziny

moga zostac przez nig pokonane

wowczas, gdy dostrzezemy w niej

wszystko to, co bedzie jej sifa. I ta sita w kazdej rodzinie
istnieje. Nawet jezeli niekiedy jest trudno dostrzegalna,
to rodzina ma swdj potencjal, aby chroni¢ swoje dzieci
przed wieloma zagrozeniami. Ta sifa to réwniez tkwiace
w kazdej rodzinie czynniki chroniace.

Trudno byloby znalez¢ rodzicédw, ktdrzy nie pragneli-
by dla swoich dzieci jak najlepiej, nie troszczyliby sie
o0 ich przyszloé¢, nie chcieliby uchroni¢ przed zlem.
Mimo troski, mifosci, a nierzadko poswiecenia, nie
zawsze udaje sie unikna¢ bltedéw wychowawczych,
nieporozumien, konfliktéw, zapobiec dramatom czy
ustrzec dziecko przed niebezpieczenstwem. Wycho-
wanie dziecka jest bowiem wieloletnim i niezwykle

skomplikowanym procesem, a w kierowaniu nim
rodzice zdani s3 jedynie na wlasne do$wiadczenie,
pomysly i umiejetnosci. Nic wigc dziwnego, ze nowe,
zaskakujace ich czesto sytuacje wychowawcze rodza lek,
niepewnos¢ czy zwatpienie. Nic tez dziwnego, Ze proces
wychowania dziecka nie jest wolny od btedéw. Warto
zatem u$wiadomic¢ sobie zwigzek mig¢dzy, nazwijmy
to, ,odpornoscia dziecka na substancje psychoak-
tywne” a jego doswiadczeniami z okresu wczesnego
dziecinstwa. Za poziom odpornosci dziecka odpowia-
daja czynniki chronigce. Wéréd nich najistotniejsze
z punktu widzenia profilaktyki zachowan ryzykow-
nych dzieci i mlodziezy sa: silna wiez emocjonalna
zrodzicami, jasne normy i zasady przekazywane przez
nich, odpowiednia kontrola rodzicielska, okazywanie
pozytywnych uczué, bliskos¢,
poczucie przynaleznosci, po-
czucie podstawowego zaufania
czy jasne oczekiwania ze strony
rodzicow.
Oczywiscie, nie w kazdej rodzi-
nie mozliwe jest rozpoznanie
tych czynnikoéw, ale aby zapo-
biec podejmowaniu przez dzieci
zachowan ryzykownych, warto
szuka¢ w rodzinie potencjatu,
na bazie ktorego bedzie mozliwa
funkcja chronigca rodziny (lub
chociaz jednego z rodzicow).
Elementami, ktére wzmacniaja
potencjal profilaktyczny rodzi-
ny, s3 edukacja i nabywanie nowych umiejetnosci
wychowawczych przez dorostych. Okazuje sig, ze im
rodzic wigcej wie o problemach zwigzanych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych, tym wiecej tych
probleméw bedzie umial dostrzec i tatwiej da sobie
z nimi rade. Wazne jest tez, aby nastolatki wiedzialy
o tym, jaka wiedze rodzic posiada, co pozwala unik-
na¢ wielu nieporozumien w rozmowach o uzywaniu
narkotykéw. Nie bez znaczenia jest tez umiejetno$é
okazywania uczué, nawet wtedy, gdy malolat jest
wrogo nastawiony do rodzica, uwaznego stuchania,
poznawania i rozumienia powodoéw, dla ktorych mlody
czlowiek wybral narkotyki czy alkohol. Unika¢ nalezy
sensacyjnosci, pochopnosci i etykietowania. Rodzic,
majac $wiadomos¢, co moze uchroni¢ dziecko przed
zagrozeniami wynikajacymi z zachowan ryzykownych



i znajac swoje kompetencje chronigce, moze skutecznie
przeciwdziala¢ wielu zagrozeniom.

Oczywiscie zawsze pozostaja pytania: czy zapewnienie
dziecku stuprocentowej ochrony przed narkotykami
jest mozliwe? Jak pomoc i wspiera¢ rodzing bez zbytniej
ingerenciji, przesadnego ,.terapeutyzowania” i pouczania
w sytuacjach kryzyséw rodzinnych zwigzanych z uza-
leznieniem od narkotykéw? Co pozwala na pozbycie sie
uczucia bezradnosci i niemozno$ci, a wyzwala energie
i wiare w skutecznos$¢ podejmowanych krokow?
Jesli uznamy, ze uzaleznienie od narkotykdéw jest
w powaznym stopniu symptomem kryzysu w rodzi-
nie, to jedng z logicznych konkluzji jest, ze duza czes§¢
rozwigzania problemu lezy wtasnie w rodzinie. Terapia
rodzinna jako metoda leczenia 0s6b uzaleznionych od
narkotykow jest obecnie uznana za jedng z najbardziej
obiecujacych metod terapii. W wielu przypadkach taka
terapia nie jest Srodkiem wystarczajacym, lecz okazuje
sie cennym i czesto zasadniczym uzupelnieniem innych
sposobdw leczenia. We wszystkich jednak sytuacjach
pomagania osobie uzaleznionej obserwacja rodziny,
z ktorej wywodzi sie pacjent, jest wazng czescig pro-
cesu diagnostycznego. Dzisiaj juz wiadomo, ze udziat
czltonkéw rodziny osoby uzaleznionej w terapii nie
jest sprawg prosta, ale konieczng. Jakakolwiek zmia-
na w systemie rodziny wigze si¢ z gotowoscig i zgoda
wszystkich jej cztonkow.

Jednym z gtéwnych zadan i wyzwan w pracy z rodzing
jest uporanie si¢ z jej poczuciem wstydu, ztosci, bez-
radnodci i leku. Jest tez sporo dowodéw, ze aktywny
udzial rodzicéw dziecka przebywajacego na terapii przy-
czynia sie do znacznego zwigkszenia jej skutecznosci.
Jednym z zadan w pracy terapeutycznej z rodzing jest
tez $wiadome wydobycie tkwigcych w niej czynnikow
chroniacych oraz zmniejszenie wplywu czynnikow
ryzyka. Tak czy inaczej sita terapeutyczna rodziny sta-
nowi warunek niezbedny skutecznej pomocy dziecku
z problemem uzywania substancji psychoaktywnych lub
przejawiajacym inne szkodliwe zachowania ryzykowne.
Najwazniejsze jednak jest, aby pomaganiu rodzinie
towarzyszyla pokora, nadzieja i wiara w jej mozliwo-
$ci. Tak rozumiejac rodzine, jak opisalam to powyzej,
uznali$my, ze naszym gléwnym celem pracy z nig bedzie
stworzenie mozliwosci systematycznego, bezpiecznego

wprowadzania pozadanych i koniecznych zmian w emo-

cjonalnym funkcjonowaniu calej rodziny. Zalozylismy,

Ze proponowany przez nas ,,styl” wspdtpracy z rodzinami

bedzie si¢ opiera¢ na nastepujacych zalozeniach:

1. Przyjmujemy, ze rodzice, niezaleznie od przeja-
wianych dysfunkgcji, popelnionych bledow czy
patologicznych zachowan, s3 najlepszymi eksper-
tami w sprawach swojego dziecka.

2. Relacjaz rodzinami musi by¢ tworzona na zasadach
partnerstwa w pracy nad wspdlnym celem, jakim
jest poprawa stanu zdrowia dziecka oraz poprawa
funkcjonowania calej rodziny.

3. Aby praca z rodzinami byla efektywna, musi by¢
stala, regularna i intensywna.

4. Pracazrodzinami powinna skupia¢ si¢ na sprawach
i problemach zidentyfikowanych wspélnie z tera-
peutami jako waznych i koniecznych do rozwigzania,
aby dokona¢ zmian w funkcjonowaniu calej rodziny.

5. Bedziemy aktywnie podejmowac kontakty z rodzi-
nami, nawet jezeli nie wszystkie beda wystarczajaco
zmotywowane do wspdtpracy z nami.

6. Staranna diagnoza calej rodziny bedzie podstawa
ustalenia sposobu i rodzaju kontaktéw oraz planu
wspolpracy z ta rodzing, w zaleznosci od jej potrzeb
i mozliwosci.

7. W pracy z rodzing nalezy utrzymywac stale, regu-
larne kontakty, o ile to mozliwe ze wszystkimi jej
cztonkami.

8. W pracy z rodzinami nalezy wykazywa¢ si¢ bez-
stronnoscig wobec poszczegélnych jej cztonkdw
oraz zrozumie¢ wzajemnie relacje oraz uczucia
i racje kazdego z jej cztonkéw, unikajac oceniania,
pouczania i wymuszania zmiany w kierunku przez
siebie uznanym za wlasciwy.

9. Pracujac z rodzinami, nalezy uszanowac ich auto-
nomiczne decyzje, nawet jezeli nie s3 one zgodne
z pogladami terapeutow.

10. Efekty wspolpracy z rodzinami mozna mierzy¢
wzrostem zaangazowania rodzin w aktywnosci
proponowane przez o$rodek, zwiekszong liczbg
ijakoscig kontaktow z dzieckiem, wzrostem zaufania
do wlasnego dziecka i do kadry placéwki, wzrostem
wiary i nadziei w poprawe sytuacji nie tylko dziecka,
ale tez calej rodziny.

Opierajac sie na doswiadczeniach terapeutéw pracujacych

z mlodziezg oraz naszych wlasnych, sformutowalismy

tych 10 podstawowych zalozen, ktore naszym zdaniem



s3 warunkami niezbednymi do stworzenia programu
wspOlpracy angazujacego rodzicéw i innych cztonkéw
rodziny na kazdym etapie terapii dziecka. Celowo nie na-
zywalismy naszych oddziatywan terapig rodzin czy praca
zrodzing. Uznali$my, Ze najtrafniej oddaje sens tego, co
chcemy zaproponowa¢ rodzinom — stowo wspotpraca.

Nasz os$rodek jest najstarsza w Polsce placowka stuzby
zdrowia prowadzacg dwuoddzialows terapie stacjonarna,
ktéra stosuje zalozenia i metody spofecznosci terapeu-
tycznej, adresowang do dzieci i mlodziezy w wieku od
12 do 19 lat. Program terapeutyczny zaplanowany jest
na 12 miesiecy, ale czas pobytu nastolatka w nim zale-
zy gléwnie od jego stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej
i prawnej oraz postepow w terapii. Zazwyczaj programy
terapii sg zindywidualizowane i mogg trwa¢ od 6 do 12
miesigcy. Do osrodka kierowane sg dzieci z calej Polski,
ktdre sg uzaleznione lub zagrozone uzaleznieniem od
réznego rodzaju substancji psychoaktywnych oraz na-
stolatki, ktore majg dodatkowo rozpoznanie podwdjnej
diagnozy czy zaburzen wspdtwystepujacych, np. zespot
Aspergera, spektrum autyzmu, zaburzenia jedzenia,
ADHD, stany depresyjne, zachowania autodestrukcyjne
oraz stany psychotyczne. W osrodku przebywa od 30
do 40 osob.
Pierwsza wersja programu wspdtpracy z rodzinami,
ktéra zostala opracowana blisko 15 lat temu, zatytulo-
wana byla ,,Program wspoétpracy z rodzicami”. Kilka
lat temu program zostal zmodyfikowany i poszerzo-
ny takze o innych czlonkéw rodziny, np. dziadkow,
rodzenstwo. W programie brali tez udzial rodzice
adopcyjni i opiekunowie prawni, jezeli wyrazali takg
gotowo$¢. Program uznali$my za obligatoryjny i kon-
traktowany z rodzinami podczas pierwszego spotkania.
Optymistyczne jest to, ze 96% rodzin systematycznie
uczestniczy w tym programie.
Nasz program wspolpracy z rodzinami obejmuje
nastepujace elementy:
1. Pierwszy kontakt z rodzing.
Odbywa si¢ najczesciej przez telefon, podczas zgla-
szania dziecka do placéwki. Terapeuta przyjmujacy
telefon przeprowadza wowczas krotki wywiad do-
tyczacy obecnej sytuacji dziecka i bezposredniego
powodu kierowania go do osrodka. Zapisuje dane

dziecka do rejestru 0s6b oczekujacych: wiek, rodzaj
przyjmowanych §rodkéw i czas ich uzywania oraz
kto kieruje. Zapisuje kontakty do rodziny - o ile
to mozliwe numery telefonu do kazdego rodzica
lub opiekuna. I ustala sposob informowania ro-
dzica o terminie przyjecia nastolatka do placéwki.
Wazne jest, aby podczas tej pierwszej rozmowy
telefonicznej zacheca¢ rodzica do zadawania jak
najwiecej pytan, zgtaszania niepokojow i watpli-
wosci oraz wyjasniania wszystkich kwestii, ktdre
dotyczg przyjazdu dziecka do osrodka. Najczesciej
podajemy tez nazwiska terapeutéw, ktérzy prowa-
dza liste 0séb oczekujacych na przyjecie i prosimy
o kierowanie wszystkich nastepnych telefonéw do
tej wlasnie osoby.

Pierwsze spotkanie z rodzing (lub jednym z ro-
dzicow).

Rodzice (lub jedno z nich) czy opiekunowie przy-
jezdzaja do osrodka w ustalonym wczesniej dniu
i godzinie. Staramy sie, aby byl to dzien, kto-
ry odpowiada rodzicom i kadrze terapeutycznej
o$rodka. Przed przyjazdem rodzice sg szczegétowo
informowani o zabraniu ze sobg obowigzujgcych
dokumentéw oraz rzeczy osobistych niezbednych
dziecku podczas pobytu na terapii. Rodzice sg
tez informowani, czego do os$rodka przywozi¢
nie wolno. Pierwsze spotkanie odbywa sie¢ w po-
koju przyje¢. Na rodzine czeka terapeuta, ktory
zapoznaje si¢ z nastolatkiem i jego rodzicami
i informuje ich o kolejnych krokach potrzebnych
do rozpoczecia terapii. Zaczynamy od rozmowy
majacej na celu stworzenie przyjaznej, bezpiecznej
atmosfery. Zazwyczaj méwimy, ze czekaliémy na
rodzing i naszego przyszlego klienta, ze cieszymy
sie, ze do nas dotarl. Proponujemy positek lub kawe,
herbate i zapraszamy do obejrzenia naszego domu.
Przewodnikami sg zazwyczaj dwaj przedstawiciele
spolecznodci, ktorzy sa tej samej plci co osoba
przyjezdzajaca. Nastepnie rodzice wraz z dzieckiem
s3 ponownie zapraszani do pokoju przyje¢, gdzie
przeprowadzany jest wywiad wstepny i przedstawia
si¢ obowiazujacy w o$rodku program merytoryczny,
regulamin i zalatwiane s3 wszystkie formalnosci
wymagane przy przyjeciu (podpisywanie przez ro-
dzicéw o$wiadczen o zgodzie na leczenie i badania
diagnostyczne, przetwarzanie danych osobowych
itd.). Podczas wypelniania dokumentéw zacheca-



my rodzicdw i dziecko, aby zadawali jak najwiecej
pytan. Terapeuta przyjmujacy ma wéwczas oka-
zje wyjasni¢ wszystkie kwestie, ktére wynikaja
z zapiséw w programie o$rodka, obowigzujacym
regulaminie i zasadach oraz formalnych doku-
mentach. Po tych czynnosciach rodzice zostajg
z terapeutg, a osoba przyjmowana proszona jest
przez przedstawiciela spotecznosci o przygotowa-
nie swoich rzeczy osobistych celem poddania ich
kontroli Stuzby Ochrony Mieszkancéw (SOM).
Podczas kontroli zawsze obecny jest terapeuta.
Tlumaczona jest tez procedura sprawdzania rzeczy
osobistych. Po ich sprawdzeniu przedstawiciele
spolecznosci zapraszaja nowo przyjeta osobe do
pokoju, w ktérym bedzie mieszkata. Moze ona
rozpakowac swoje rzeczy i pozna¢ pozostatych
cztonkdédw spotecznosci.
W czasie sprawdzania dziecka przez SOM rodzice
poznaja program wspdltpracy miedzy rodzinami
a oé$rodkiem. Otrzymujg 10-stronicowq broszure,
w ktorej szczegdtowo opisany jest ten program.
Na pierwszych dwdch stronach znajduje si¢ zdje-
cie naszego domu oraz krotki wstep, w ktérym
dzigkujemy rodzicom, ze zdecydowali si¢ powie-
rzy¢ swoje dziecko wlasnie nam. Informujemy, ze
przywiazujemy wielka wage do wspétpracy z ro-
dzinami i proponujemy rodzinom okreslone formy
wspolpracy. Kolejne strony zawieraja podstawowe
informacje o prowadzonej w osrodku terapii i opis
proponowanych form wspolpracy.

Szczegélowy program wspolpracy z rodzicami/

rodzinami.

Program wspolpracy zaklada systematyczne kon-

takty rodzicéw i innych cztonkéw rodzin, chociaz

nie wszystkie formy tej wspdtpracy sa obowiazkowe,

a jedynie rekomendowane jako istotne w procesie

terapii dziecka. I tak:

1. Warsztaty psychoedukacyjne — odbywaja sie
raz w miesigcu i trwajg od 3 do 6 godzin w za-
leznosci od tematu i zapotrzebowania rodzin. Ta
forma wspotpracy traktowana jest obligatoryjnie.
Wszystkie warsztaty prowadzone s3 metoda-
mi aktywnymi z wykorzystaniem elementéow
moderacji wizualnej, pracy w matych grupach
skoncentrowanej na rozwigzywaniu probleméw
czy gier i quizéw. Czgsto w warsztatach rodzice
pracujg razem ze swoimi dzie¢mi. Zazwyczaj

dzielimy rodzicéw na dwie grupy - rodzice dzieci,
ktére przebywaja w osrodku mniej niz 5 miesigcy
irodzice dzieci, ktdre s w terapii powyzej 5 mie-
sigcy. Tematy zaje¢ warsztatowych odpowiadaja
przede wszystkim na problemy i watpliwosci
rodzicéw, ale rowniez dzieci moga zglasza¢
tematy zaje¢ warsztatowych, ktére uwazaja za
wazne w ich kontaktach z rodzicami. Przykta-
dowe tematy to: ,,Problemy mojego dziecka — czy
je znam, czy rozpoznaje, czy rozumiem?”, ,Na
czym polega terapia?”, ,, Dlaczego moje dziecko?”,
»Nasza rodzina - czy znamy si¢ nawzajem”,
»Jak kontaktowac si¢ z dzieckiem podczas jego
pobytu na terapii, jak je wzmacniac¢”, ,,Moje
umiejetnosci wychowawcze. Co pomaga po-
prawi¢ kontakt z dzieckiem”, ,,Co chcialabym/
chcialbym powiedzie¢ rodzicom?”, ,Nasze wi¢zi
emocjonalne — co zmieni¢, zZeby bylo dobrze”,
»Jak by¢ razem, kiedy terapia dobiegnie konca”.
Konsultacje indywidualne z terapeutami pro-
wadzacymi terapie dziecka. Traktujemy te forme
wspolpracy takze jako obligatoryjng. Zachecamy
rodzicow do indywidualnego kontaktu tele-
fonicznego lub mailowego. Podajemy numery
telefonow (umieszczone sg w broszurze) oraz
dniigodziny, w ktérych najtatwiej kontaktowac
si¢ z terapeuty. Uwazamy, ze aktualna rzetelna
informacja pozwala na skuteczniejsze oddzia-
tywanie wychowawcze i terapeutyczne zaréwno
rodzicom, jak i terapeutom. Tzw. wspdlny front
tworzony przez rodziny i kadre osrodka stwarza
optymalne warunki skutecznej terapii. Rodzice
majg poczucie wplywu na przebieg terapii i czujg
si¢ odpowiedzialni za rezultaty osiggane przez
dziecko. Proponujgc taka forme wspdtpracy,
obawialismy sie nadmiernej ingerencji rodzicow
i roszczen z ich strony. Na szczescie tak sie nie
stalo. Wypracowywanie sposobu utrzymywania
czestych kontaktéw z rodzinami dato w konse-
kwencji pozytywne efekty. Rodzice nie dawali si¢
namawia¢ na rdzne pomysty dziecka dotyczace
szybkiego powrotu do domu, dzieci z kolei przy-
zwyczaily sie do tego, ze wszystkie sprawy ich
dotyczace omawiamy wspdlnie z ich rodzicami.
Wspotudzial w prowadzeniu osrodka - to
dobrowolna forma wspétpracy. Zachecamy
rodzicéw do aktywnego udzialu w pracy na



rzecz osrodka. Wazne jest naszym zdaniem,
aby przebywajace na terapii nastolatki widzia-
ty zaangazowanie opiekunéw w dziatalno$¢
placowki. Rodzice mogg dowolnie zadeklaro-
wa¢ udzial w okreslonych pracach, takich jak
na przyklad gotowanie, pranie, prasowanie,
przygotowywanie zapraw (kompotdéw, kiszenie
kapusty, wekowanie warzyw i owocéw), nauka
szycia — naprawy odziezy, fartuchéw kuchen-
nych itp., prace w parku, w ogrodzie, prace
remontowe itd. Mozna zglosi¢ si¢ do tych prac
w dogodnych dla rodzica terminach podczas
calego pobytu dziecka w o§rodku. Wazne, zeby
szczegolowy harmonogram prac, w ktérych chea
wzig¢ udzial, byt skonsultowany z terapeutami.
Prosimy rodzicéw o wypelnienie deklaracji
(zalgczonej do broszury) udzialu w okreslonych
pracach, podajac orientacyjny termin i ilo$¢ czasu,
ktéra rodzice moga poswieci¢. Zauwazylismy, ze
wspotudzial rodzicéw w pracy osrodka buduje
ich autorytet, ukazuje dorostych czesto w innym
$wietle i sprzyja odbudowywaniu emocjonalnych
wiezi z dzieckiem.

Staze rodzicielskie to propozycja zachecajaca
rodzicéw, lub przynajmniej jednego z nich, do
pobytu w o$rodku przez 7 do 10 dni na zasadach
obowigzujgcych w o$rodku, dostosowujgc sie
catkowicie do istniejacego regulaminu. Rodzic
przechodzi przez kolejne, cho¢ skrdcone etapy te-
rapii; bierze udzial we wszystkich zajeciach, jakie
odbywaja sie w osrodku. Ta forma wspolpracy jest
najbardziej ceniona przez rodzicéw. Uwazaja oni,
ze pobyt w o$rodku pozwala im zrozumie¢ cele
i sens prowadzonej terapii, pozna¢ lepiej wlasne
dziecko, doceni¢ jego wysitek i trud w powrocie
do zdrowia. Ta propozycja wspdtpracy kierowana
jest do rodzicdw dzieci, ktore sa w terapii powyzej
3 miesigcy. Obserwujemy, ze staze rodzicielskie
z roku na rok sg coraz chetniej wybierang forma
wspotpracy z osrodkiem.

»Umocni¢ wiezi” — forma obozu terapeutycznego
dla rodzicéw wspdlnie z dzie¢mi, organizowana
dla grupy 5-6 rodzin dzieci, ktore s3 na ostat-
nim etapie terapii. Ob6z odbywa sie w osrodku
wypoczynkowym na Kaszubach i trwa 5-7 dni.
Przed potudniem sg warsztaty skoncentrowane
gléwnie na relacjach emocjonalnych w rodzinie.

Omawiane s3 te doswiadczenia rodzinne, ktore
zdaniem cztonkéw rodziny przyczynily sie do
ucieczki dziecka w substancje psychoaktywne.
Rodziny pracuja nad nowymi sposobami wza-
jemnej komunikacji, doskonalg umiejetnosci
wyrazania uczué, budowania zaufania i ustalaja
warunki i zasady wspdlnego zycia po powrocie
dziecka do domu. Jeden z warsztatéw poswigcony
jest analizie kryzysow i traum rodzinnych i ich
wplywie na obecne relacje w rodzinie. Popotudnia
przeznaczane sg na relaks, wspdlne wycieczki,
basen itp. Kazda rodzina przygotowuje dla wszyst-
kich uczestnikéw obozu wieczér integracyjny.
Niezaleznie od proponowanych form wspotpracy
rodziny zachecane sg do aktywnego uczestnictwa
w spotkaniach §wiatecznych organizowanych w oérod-
ku, uroczysto$ciach zakonczenia terapii czy rocznicy
powstania o§rodka. Na ostatniej stronie broszury za-
warty jest nastepujacy tekst skierowany do rodzicow:
»Okres terapii jest trudnym czasem dla calej rodzi-
ny. Najwazniejsze dla nastolatkdéw przebywajacych
w odrodku jest wsparcie i wiara bliskich w sukces
terapii. To wazne, abyscie Panistwo byli konsekwentni
wobec dzieci, przy jednoczesnym zapewnieniu, ze ich
dobro jest dla Was najwazniejsze. Pamietajcie, ze Wasze
dzieci s3 w dobrych rekach. W naszym domu nic nie
dzieje sie bez powodu. Liczymy na owocng wspolprace
z Wami”. Podpisane — kadra o$rodka.
W pracy przy$wieca nam motto, ktdre zacheca rodzi-
céw do aktywnego udziatu w prowadzeniu osrodka,
w ktérym przebywa ich dziecko: ,, Aby pomdc swojemu
dziecku w pracy nad pokonaniem uzaleznienia i od-
nalezieniem samego siebie, nie musisz by¢ ekspertem,
nie musisz by¢ fachowcem ani specjalistg — wystarczy,
ze jeste$ rodzicem”.
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