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INFORMACJE WSTEPNE

Towarzystwo Psychoprofilaktyczne =zostato powotane w 1992 r. przez grupe
psychologdéw, pedagogdw, wychowawcdw, terapeutdw 1 lekarzy zajmujacych sie
zawodowo psychoprofilaktyka, psychoterapia, terapia rodzin, terapia uzaleznien,
resocjalizacjg i rehabilitacja psychiatryczna. Prowadzi ono i wspiera
Srodowiskowe programy psychoprofilaktyczne, terapeutyczne, resocjalizacyjne i
rehabilitacyjne oraz szkoli osoby, ktdére zajmuja sie tym zawodowo. TowarzysStwo ma
pie¢ oddziatdéw: w Biatymstoku, Bielsku-Biatej, %rodzi, Putawach i Warszawie.

Towarzystwo Resocjalizacyjne utworzyli w 1998 r. pracownicy dombéw dziecka,
zaktaddédw wychowawczychi  poprawczych, osrodkdédw leczenia uzaleznien, ognisk
wychowawczych, $Swietlic terapeutycznych, o$rodkdéw kuratorskich, poradni, osrodkdw
adopcyjnych oraz innych Srodowiskowych programdw psychoprofilaktycznych.
Towarzystwo Resocjalizacyjne stanowi forum dyskusji i wymiany doswiadczen dla
0sb6b, ktére poszukuja alternatywy dla obecnego, bardzo drogiego i nieefektywnego
systemu =zinstytucjonalizowane] opieki, terapii i resocjalizacji dla dzieci i
miodziezy.

Oba Towarzystwa wspdlpracuja ze soba w zakresie szkolenia 1 integracji
Srodowiska zawodowego oraz formulowania 1 upowszechniania procedur 1 standarddw
zawodowych. Od 1998 roku =zorganizowaty 9 konferencji poswieconych standardom
zawodowym, ich wdrazaniu, reformie systemu opieki, profilaktyki i resocjalizaciji,
standardom szkolenia, wspdipracy $rodowiska zawodowego z samorzadami, standardom
leczenia uzaleznien oraz problemowi przemocyw rodzinie.

Uwazamy, ze mozna skutecznie =zapobiega¢ patologii wychowania, przemocy,
przestepczoéci i uzaleznieniom poprzez mozliwie wczesne wsparcie dysfunkcyjnej
rodziny w Jjej Srodowisku naturalnym. Pomoc taka powinna by¢ uzupeilniana przez
prace z dzieckiem w $rodowisku w ramach rdéwiesdniczych grup korekcyjnych. Jezeli
pomoc taka nie Jjest wystarczajaca 1 niezbedne jest zabranie dziecka =z rodziny
naturalnej to powinno by¢ ono umieszczone w odpowiednio wybranej 1 przygotowanej
rodzinie zastepczej. Umieszczenie dziecka w placdédwce stacjonarne] uwazamy za
ostatecznoé$¢é. Mozliwe Jjest to pod warunkiem, zZe Jjest ona mata i1 ma charakter
korekcyjny a nie tylko opiekunczy czy izolacyjny.

Przedstawiamy II uzupeinione wydanie broszury ,Zatozenia programowe, procedury,
modele, standardy zawodowe” zawierajace wypracowane przez nasze S$rodowisko
standardy 1 procedury zawodowe. W ich opracowaniu brato udzial kilkuset
uczestnikdw organizowanych przez nas szkolen i konferencji. Prezentuja one nasz
sposdb mys$Slenia, nasze wartodci i1 wyobrazenia oraz nasze uogdlnione doswiadczenia
z pracy z dzieémi 1 rodzinami oraz osobami uzaleznionymi. Maja one wstepny 1
roboczy charakter. Stanowia raczej =zaproszenie do dyskusji, niz Jjej konhcowy
produkt. Staramy sie Jednak dazy¢é do tych standardéw 1 w miare mozliwosci
realizowa¢ je w naszej codziennej pracy.
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PROFILAKTYKA - OPIEKA - RESOCJALIZACJA
/proponowane formy/

1. Praca z rodzing (mozliwie wczesna),

wczesna diagnoza (np. psycholog przedszkolny),
programy psychoedukacyjne,

praca socjalna,

interwencje kryzysowe,

grupy wsparcia dla rodzicoédw,

konsultacje wychowawcze,

terapia rodzinna, matzenska,

2. Srodowiskowe programy psychoprofilaktyczne (mozliwie wczesne)

ogniska, $wietlice, kluby (czynne codziennie min. 4-6 godz.),
kuratorskie os$rodki pracy z mtodzieza,

poradnie, punkty konsultacyjne (np. w szkotach),

zespoly interwencji kryzysowej, telefony zaufania itp.
pracownicy uliczni, podwdrkowi,

formy zindywidualizowanego nauczania,

osrodki aktywizacji zawodowed,

3. Rodzinna Opieka Zastepcza (umieszczenie przed 13 rokiem zycia)

pogotowie rodzinne,
rodziny wspierajace (zaprzyjaznione),
rodziny zastepcze (nie spokrewnione),

rodziny kontraktowe (specjalistycznie przygotowane) :
a. rodziny terapeutyczne,

b. rodziny rehabilitacyjne,

c. rodziny resocjalizacyjne,

rodzinne domy dziecka.

4. Mate ( 10 - 30 dzieci) placéwki opiekuncze i resocjalizacyjne

tylko dzieci powyzej 13-tu lat o znacznym stopniu demoralizaciji,
placowki koedukacyijne,

okresowy pobyt w placdwce (Jjak najkrotszy),

placdéwki o programie terapeutycznym (korekcyjnym),

placéwki otwarte, kontrakty z wychowankami,

spotecznos$é korekcyjna (partnerskie relacje z wychowankami),
zaangazowana 1 wykwalifikowana kadra,

Spis Tresci




ZAZOZENIA PRACY Z RODZINA

I. Cele pracy z rodzinag
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II.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

l6.

17.

18.

. Pomoc w rozwiazywaniu zyciowych problemédw rodziny.

. Pomoc w konstruktywnym rozwigzywaniu konfliktdédw i kryzysdw w rodzinie.

. Wspieranie integracji rodziny, wspieranie wiezi uczuciowych w rodzinie.
. Neutralizowanie patogennego oddziatywania rodziny na dzieci.

. Odbudowanie funkcji opiekunczych i wychowawczych rodziny wobec dzieci.

. Pomoc w integracji rodziny z Jjej otoczeniem spolecznym.

Zatozenia pracy z rodzina

. Praca z rodzing naturalna jest pierwsza i najwazniejsza forma

przeciwdziatania patologii dziecka 1 dlatego nalezy =zaczyna¢ Jja Jjak
najwczesniej (np. w przedszkolu).

. W zwiazku z tym, dla zapobiegania patologii rodziny 1 patologii wychowania

potrzebna jest wczesna diagnoza (np. psycholog przedszkolny)

. W okresie do 7 1lat nalezy sie skoncentrowa¢ na pracy =z sama rodzina,

natomiast praca z dzieckiem ma mniejsze znaczenie, jej efekty sa nietrwate.

. W okresie szkolnym (7-15 lat) praca z rodzina jest nadal decydujaca, ale

jezeli jej efekty sa niewystarczajace nalezy ja wesprzel pracg z dzieckiem w
réwiesdniczej grupie korekcyjnej (np. w ognisku wychowawczym) .

. W okresie dorastania (15-20 1lat) praca =z rodzina ma Jjuz charakter

pomocniczy, poniewaz mitodziez Jjest juz osobowos$ciowo uksztattowana, a
dominujacym punktem odniesienia sa czeéciej rdédéwiednicy niz rodzice.

. W pracy z rodzina nalezy koncentrowa¢ sie raczej na poprawie funkcjonowania

catej rodziny niz tylko na poprawie jej postepowania z dziedémi.

. W pracy z rodzina nalezy utrzymywa¢ state regularne kontakty ze wszystkimi

jej czionkami, a nie tylko z najbardziej umotywowanymi.

. Praca z rodzinag wymaga caikowitej bezstronnosci wobec poszczegdlnych Jej

cztonkdw.

. Prowadzacy prace terapeuta stara sie zrozumieé¢ wzajemne relacje w rodzinie

oraz uczucia 1 racje kazdego z jej czitonkdw, natomiast unika oceniania ich
ze swojego punktu widzenia.

Wiasny system wartoé$ci terapeuty moze Dby¢ bardzo odmienny od norm i
wartosci rodziny, w ktérej podejmuje on interwencje i moze bardzo utrudniac
lub uniemozliwia¢ mu jej zrozumienie.

Z rodzina warto pracowa¢ zespolowo, poniewaz zmniejsza to ryzyko
patrzenia na nia poprzez pryzmat wtasnych subiektywnych ocen 1 norm oraz
nieswiadomych urazdéw i uprzedzen.

Efektywna praca z rodzina musi by¢ stata, regularna 1 intensywna oraz
dotyczy¢é waznych jej problemdbw.

Efektywna praca z rodzina moze dotyczy¢ wytacznie tych problembédw i spraw
na ktérych rozwazanie sa oni gotowi.

Poniewaz wiekszos$¢é tzw. ,patologicznych rodzin” nie jest umotywowana do
zadnych istotnych zmian (nie wiedza, ze sa one mozliwe 1 moga od nich samych
zalezel) nalezy aktywnie podejmowad kontakty z tymi rodzinami.

Lepszym miejscem do kontaktdédw z rodzinami sa ich domy niz pomieszczenia
poradni czy ogniska poniewaz u siebie czuja sie swobodniej i bezpieczniej.

W pracy z rodzing nie umotywowana 1 nieufna warto zaczyna¢ od pomocy we
wszystkich codziennych Jjej problemach (np. socjalnych), a rozmowy O
dzieciach odtozy¢ na czas gdy ich biezZzaca sytuacja sie poprawi 1 nabiorg
zaufania do terapeuty.

Pomagajac rodzinie w Jjej codziennych problemach zyciowych warto unikacd
wyreczania Jje]j, poniewaz czesto to niepotrzebnie ja uzaleznia i rodzi tylko
roszczenia.

Nawet Jjezeli w rodzinie dzieja sie rzeczy przerazajace, sa tam bardzo
silne wiezi emocjonalne. Czesto sa one bardzo partnerskie, podobne raczej do
wiezi pomiedzy rodzenhstwem, niz miedzy dzieémi a ich rodzicami. Zerwanie
tych wiezi moze u dziecka spowodowa¢ olbrzymi dramat i utrate sensu zycia.



IIT. Formy pracy z rodzina

. wstepna diagnoza i kwalifikacja,

. nawigzywanie kontaktu (wymiana informacji),

. praca socjalna (pomoc w codziennych problemach zyciowych),

. interwencja kryzysowa (pomoc i mediacja w kryzysach rodzinnych),

. grupa wsparcia (rodzicdéw, matek, ojcdw, osdbb uzaleznionych itp.),
. konsultacja wychowawcza (wzrost umiejetnos$ci wychowawczych),

. terapia rodzinna, matzenska, (proces zmian emocjonalnych).

. programy psychoedukacyjne,
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ZALOZENIA
SRODOWISKOWEGO PROGRAMU PSYCHOPROFILAKTYCZNEGO

I. Cele programu

1. Przeciwdziatanie i zapobieganie patologii rodziny, patologii
wychowania dzieci i réznym formom patologii spoieczne]j
(przestepczosé, przemoc, uzaleznienia itd.).

2. Pomoc dzieciom i miodziezy zagrozonej przestepczosciag i
uzaleznieniami.

3. Tworzenie grup i Srodowisk réwiedniczych alternatywnych  wobec
mtodziezowych grup kontrkulturowych i przestepczych.

4. Wsparcie rodziny, szkoty 1 spotecznos$ci lokalnej w rozwiazywaniu
problemédw wychowawczych z dzieémi i miodzieza zagrozona demoralizacija
i uzaleznieniami.

5. Aktywizacja i integracja spotecznosci lokalnej % zakresie
przeciwdziatania i zapobiegania patologii spotecznej.

6. Ograniczenie 1ilo$ci dzieci kierowanych do stacjonarnych placdwek
opiekunczych i resocjalizacyjnych.

II. Standardy programu sSrodowiskowego

1. jest poprzedzony diagnoza potrzeb, problemdéw 1 potencjatdw lokalnej
spotecznoéci,

. Jest adresowany do konkretnych odbiorcoéw,
. ma charakter lokalny,

. ma charakter staty, ciagity i diugofalowy,
. Ooplera sie na state]j, zawodowe]j kadrze,

. uwzglednia wspdiprace wolontariuszy,
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.opiera sie na wspbditpracy z lokalnymi instytucjami, stuzbami i
organizacjami,

8. ma charakter edukacyjny.
ITIT. Odbiorcy programu

1. Rodziny rozbite, dysfunkcyjne, niewydolne wychowawczo, w okresowym

kryzysie.

2.Dzieci 1 miodziez sprawiajace =znaczne problemy wychowawcze, zagrozone

demoralizacija, przestepczos$cia i uzaleznieniami.

3. Szkoty, przedszkola oraz inne placdwki i stuzby lokalne.

INN

. Spotecznoé¢ lokalna (mieszkancy, firmy, organizacje).

IV. Kadra

. fachowa (wyszkolona),

. Zzaangazowana,

. otwarta 1 autentyczna,

. wyrazista (osobowo$é¢, wartosci, zainteresowania),
. gotowa do pracy nad soba,

. partnerska w relacjach z dzieémi,

. akceptowana przez wychowankédw i1 wspdipracownikdw,
. pracujaca zespolowo,
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. stale podnoszaca swoje umiejetnosci.

V. Formy pracy sSrodowiskowej
1. Ogniska wychowawcze, $wietlice terapeutyczne, kluby $rodowiskowe itp.



VI.

4

(czynne codziennie, min. 4-6 godz. dziennie, przez caty rok)

. pomoc w kryzysach rodzinnych, szkolnych, réwiesniczych, osobistych,
. zajecila socjoterapeutyczne,

. indywidualne programy korekcyijne,

. spotecznos¢ korekcyjna (partnerstwo, wspdidecydowanie grupy),

. trening spoteczny i1 zadaniowy, samoobstuga,

. pomoc w nauce, reedukacja,

. pomoc socjalna, dozywianie,

. organizacja czasu wolnego, rozwdj zainteresowan, zabawa, sport,
. organizacja wyjazddéw, obozdw, ferii, wakacii,

. stata praca z rodzicami w domach,

. stata wspdbdipraca ze szkota i innymi siuzbami, (pomoca spoteczng, sadem).
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. Poradnie rodzinne, punkty konsultacyjne, pedagodzy rodzinni

a. interwencje kryzysowe w rodzinie,
b. konsultacje wychowawcze,

c. terapia rodzinna,

d. grupy wsparcia, grupy treningowe,
e. programy psychoedukacyjne,

. O8rodki interwenciji kryzysowe]

a. telefon zaufania,

b. zespdt interwencji kryzysowej,
c. hotelik kryzysowy,

d. pogotowie rodzinne,

. Praca uliczna (pedagodzy uliczni, street workers)
. Zindywidualizowane nauczanie,
. Aktywizacja zawodowa miodziezy.

Praca ze spolecznoscig lokalna

. otwarty charakter placdéwek, wudziat sasiaddw, innych dzieci, ,dni

otwarte” itp.,

. organizowanie spotkan, zaje¢ i imprez dla mieszkancdw, innych dzieci,
. drobne inwestycje na rzecz najbliZszego otoczenia (np. sprzatanie,

sadzenie drzew),

. wspbipraca w z innymi situzbami i1 organizacjami lokalnymi,
5.

prezentacje w lokalnych mediach.

VII.Monitoring i ewaluacja

1
2
3
4

. ocena wtasna zespoitu (dokumentacja, okresowe oceny),

. ocena wychowankdéw i rodzicdw,

. ocena wspdbipracujacych instytucji,

.analiza danych statystycznych (frekwencja, postepy w nauce, sprawy

karne itd.),

. proste badania ankietowe.
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ETAPY TWORZENIA
SRODOWISKOWEGO PROGRAMU PSYCHOPROFILAKTYCZNEGO

1. Stworzenie zespolu formutujacego program

a.powotanie grupy inicjatywnej
- grupa ktéra ma wspdlne zainteresowania, wartosci, standardy

zawodowe,

- grupa ktdéra przeszia wspdlne szkolenie, grupa wsparcia,

- grupa,

ktéra ,wypaczkowata” z innego zespoilu.

b. sformutowanie programu tej grupy
- wspbdlne cele i zainteresowania,
- gotowos$¢ do pracy 1 ponoszenia kosztow,
- wspdbdlny plan dziatania,
- podziat zadan.

2. Diagnoza potrzeb i probleméw sSrodowiska lokalnego

a. zebranie informacji, danych statystycznych, opinii, ekspertyz,

b. stworzenie opisu potrzeb, problembdw lokalnej spotecznosci,

c. ocena potencjalnych mozliwo$ci lokalnej spotecznosci,

d. charakterystyka potencjalnych klientéw,

e. diagnoza mechanizméw 1 przyczyn problemdw.

3.0pis i ocena istniejacej lokalnej oferty

a.opilis 1 ocena oferty lokalnych situzb publicznych,

b.opis i ocena oferty lokalnych organizacji pozarzadowych (stowarzyszen,
fundacji),
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. ocena realnych mozliwo$ci samopomocowych w lokalnej spoiecznosci,
.analiza brakdédw i1 ograniczen istniejacej oferty,

. lokalne zZrdédita $rodkdédw (pieniadze, lokale, ludzie, organizacje itp.),
. potencjalni sojusznicy,

. potencjalni przeciwnicy i konkurenci.

4. Sformutowanie celdéw programu

a.cele
b. cele
c. cele
d. cele
e. cele

wobec
wobec
wobec
wobec
wobec

klientoéw,

caltej spotecznoéci lokalnej,

stuzb spotecznych (publicznych i pozarzadowych),
wtadz lokalnych,

wtasnego zespolu (np. perspektywy rozwoju)

5. Okreslenie spodziewanych efektéw

a. wobec klientéw,

b. wobec spotecznos$ci lokalnej.

6. Okreslenie form rekrutacji klientéw

a. charakterystyka klientéw,

b. imprezy podwdrkowe, praca uliczna, praca z Jgrupami
kontrkulturowymi,

o Q. Q

. praca socjalna z rodzinami patologicznymi,
. punkty konsultacyjne, interwencje kryzysowe,

. stata wspdipraca z lokalnymi situzbami i organizacjami:
systematyczne ,przeglady” klas nauczania poczatkowego,

- stata wspdipraca z pedagogami szkolnymi i poradniami,



- stata wspdbdipraca z pracownikami spotecznymi, kuratorami sagdowymi i
policja,
- state kontakty z organizacjami pozarzadowymi, koéciorami,
administracja itp.
7. Sformutowanie diugofalowego programu
a.wizji docelowej:
- cele i zadania programu,
- formy i metody pracy,
- spodziewane efekty,
- formy pracy zespoilu.
b. poszczegblnych etapdw realizacji:
- stopniowego wprowadzania planowanych funkciji,
- harmonogramu wdrazania programu.
c.planu zabezpieczenia $rodkdédw (pieniedzy, lokali, przeszkolenia ludzi
itp.):
- dotacje i1 zlecenia wtadz samorzadowych,
- dotacje 1 zlecenia rzadowe (np. agendy 1 fundusze celowe),
- dotacje z funduszy miedzynarodowych,
- dotacje organizacji pozarzadowych (polskich i zagranicznych),
- darowizny od firm i mieszkancodw,
- zbidérki, festyny, aukcje, odptatne ustugi.

8. Przygotowanie kadry
a. podstawowe szkolenie treningowo-warsztatowe,
. praktyki w dobrych zespotach,
. sformutowanie podstawowych standarddéw i procedur zawodowych zespoiu,
. sformutowanie regut pracy zespoiowe],
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. program szkolenia wewnetrznego:
- zebrania kliniczne,
- zajecla superwizyjne.
f.stazys$ci, wolontariusze (rezerwa kadrowa) .
9. Pozyskanie sojusznikéw na zewnatrz (wiadze samorzadowe, lokalne
instytucje,
organizacje pozarzadowe, firmy)

10. Zapewnienie warunkéw prawnych i organizacyjnych
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RODZINNA OPIEKA ZASTEPCZA (ROZ)

I. Cele i zadania ROZ

1.

Wszechstronna opieka nad dzieckiem pozbawionym elementarnego oparcia w
rodzinie naturalne]j (bedacym w kryzysie, osieroconym, porzuconym itp.)

. Zapewnienie dziecku mozliwos$ci realizacji wiezi wuczuciowych w prawidiowym

Srodowisku rodzinnym.

. Ukierunkowanie na mozliwie szybki powrdét dziecka do rodziny naturalnej, a

jezeli nie Jjest to mozliwe, to =zapewnienia mu stalej opieki w rodzinie
zastepczej lub adopcyjnej.

. Ochrona dzieci pozbawionych opieki W rodzinie naturalnej przed

instytucjonalnymi formami opieki.

II. Elementy modelu ROZ

1.

III.

postepowanie obejmujace dziecko

. zebranie wszechstronnych informacji o dziecku,

. kwalifikacja dziecka do odpowiedniej formy ROZ,

. stopniowe wprowadzenie dziecka do rodziny zastepcze],

. realizacja indywidualnego programu wychowawczego wobec dziecka,

. wspbdltpraca dziecko - rodzina zastepcza - rodzina naturalna - fachowcy,
. przygotowywanie dziecka do powrotu do rodziny naturalne]j lub
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. przygotowywanie dziecka do usamodzielniania sie.

. postepowanie obejmujace rodzine zastepcza

. rekrutacja i kwalifikacja kandydatéw do ROZ,

. szkolenie i przygotowanie kandydatdé4w do ROZ,

. dobdér dziecka i rodziny zastepczej (stopniowy, naturalny proces),

. wspbipraca rodziny zastepczej z rodzing naturalng z pomoca specjalisty,
. grupy wsparcia dla rodzin zastepczych, wspdbdlpraca rodzin zastepczych,

. pomoc fachowa dla rodzin zastepczych, indywidualna opieka,
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. przygotowanie rodziny zastepcze] do odejscia dziecka.

. postepowanie obejmujace rodzine naturalng

a. interwencja kryzysowa w rodzinie naturalnej,
b. diagnoza i1 plan pomocy (terapii) dla rodziny naturalnei,

c. przygotowanie rodziny naturalnej do przekazania dziecka rodzinie
zastepczej,

d. ewentualna regulacja prawna sytuacji dziecka,
e. realizacja programu pomocy (terapii) w rodzinie naturalnej,

f. przygotowanie rodziny naturalnej do powrotu dziecka.

. zadania kadry obstugujgacej ROZ

. Sstworzenie zespoiu,

. szkolenie i superwizja zespolu,

. kwalifikowanie dzieci i rodzin zastepczych,
. pomoc rodzinie naturalnej,

. nadzér 1 wspieranie rodzin zastepczych,

. wspbipraca ze specjalistami, obstuga prawna,
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. monitoring i ewaluacja.

Program upowszechnienia ROZ

. Zadania organizatordé4w ROZ

a. szkolenie fachowcdw, tworzenie osrodkdédw i agencji ROZ,
b. rekrutacja kandydatéw do ROZ,



c. rekrutacja dzieci do ROZ,
- z dysfunkcyjnych rodzin naturalnych,
- z placdwek opiekuniczych i resocjalizacyjnych.
2. Instytucje i osoby wspomagajace ROZ
a. programy i placéwki Srodowiskowe pracujace z dzieémi i1 rodzinami,
b. placdéwki opiekunczo-wychowawcze,
c. organizacje pozarzadowe, wspdlnoty religijne, spotecznos$ci lokalne.
3. Opinia publiczna i lobbing
a. media,
b. materiaty i programy promocyjne dla Srodowisk zawodowych i decydentdw,
c. badania ewaluacyjne,
d. lobbing prawno-ekonomiczny.
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FORMY RODZINNEJ OPIEKI ZASTEPCZEJ

1. Rodziny zaprzyjaznione - forma wspierania dziecka przebywajacego W
dysfunkcyjnej rodzinie naturalnej lub w placdwce opiekuiiczo-wychowawczej. Jest
to forma nie wymagajaca zadnych regulacji prawnych, natomiast wymaga zgody
rodziny naturalne’ lub  placéowki opiekunczej. Forma  bardzo elastyczna,
pozwalajaca na zachowanie peinego kontaktu z rodzing naturalna, wskazana Jjako
wstepna forma opieki zastepczej.

2. Pogotowie rodzinne - forma doraznej, okresowe] opieki w rodzinie zastepcze]
potrzebna w wypadku kryzysu w rodzinie naturalnej, koniecznos$ci prowadzenia
specjalistycznej opieki, czasu na znalezienie wltasciwej rodziny zastepczej lub
adopcyjnej gdy niemozliwy jest powrdt do rodziny naturalnej.

3. Rodziny zastepcze (niespokrewnione) - forma zapewnienia dziecku opieki
rodzinnej w obce]j, dobrze funkcjonujacej rodzinie. Forma ta wiaze sie zwykle z
ograniczeniem wtadzy rodzicielskiej rodzicdéw naturalnych, ale nie wymaga tego.
Rodzina zastepcza dostaje zasitek na dziecko w wysokos$ci 40% Srednie]j ptacy.

4. Rodziny kontraktowe - forma specjalistycznej rodzinnej opieki zastepczej,
statej 1lub okresowej przewidziane dla dzieci w réznym wieku, wymagajacych
specjalnego programu korekcyjnego (terapeutycznego, rehabilitacyjnego,
resocjalizacyjnego itp.). Forma ta wymaga fachowego przygotowania rodzicow

zastepczych oraz kwalifikacji dziecka przez komisje i poradnie specjalistyczne.
Wiaze sie to z wyzszym zasitkiem na dziecko w wysokoéci 100% $Sredniej ptacy lub
dodatkowym wynagrodzeniem kontraktowych rodzicéw =zastepczych za ich fachowa
prace. Forma ta wymaga tez wsparcia 1 nadzoru =ze strony specjalistdw. W
zalezno$ci od potrzeby moga wystepowadl:

a. rodziny terapeutyczne,

b. rodziny rehabilitacyjne,

c. rodziny resocjalizacyjne itp.

5. Rodzinne Domy Dziecka - forma rodzinnej opieki zastepczej dla grup 6-12 dzieci.
Dzieci mieszkaja razem w grupie pod opieka pary rodzicdw zastepczych tworzac
jedna wielodzietna rodzine. Rodzice zastepczy zajmuja sie opieka, wychowaniem,
korekta i1 usamodzielnieniem dzieci. Rodzinne domy dziecka umozliwiaja opieke
licznym rodzehstwom. Mieszkaja w nich dzieci w rdéznym wieku, dorastajac,
pomagajac sobie nawzajem 1 stopniowo sie usamodzielniajac Forma ta Jjest
finansowana w catos$ci (koszty utrzymania, pensje). Rodzinne domy dziecka
wymagaja odpowiednich pomieszczen (dom jednorodzinny lub duze mieszkanie).
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POGOTOWIE OPIEKUNCZE
/model proponowany/

1. Zesp6él diagnostyczno-kwalifikacyjny,
2. Zespbé1 Interwencji Kryzysowej

e telefon zaufania,
e zespdl interwenciji kryzysowej,
e hotelik kryzysowy.

3. Osrodek Rodzinnej Opieki Zastepczej
e pogotowie rodzinne,
e rodziny wspierajace (zaprzyjaznione),
e rodziny zastepcze (nie spokrewnione),

e rodziny kontraktowe:
f. terapeutyczne,
g. rehabilitacyjne,
h. resocjalizacyjne,

e rodzinne domy dziecka.

4. Ognisko Wychowawcze
e grupy dzienne,
e grupy nocne,
e grupy catodobowe (pon.-pt.).

5. Poradnia rodzinna
e interwencje kryzysowe,
® grupy wsparcia,
e konsultacje wychowawcze,
e terapia rodzinna, maltzenska,
e zajecia psychoedukacyjne, treningowe.

6. Szkota (zindywidualizowane nauczanie),

7. OsSrodek aktywizacji zawodowej.
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ZAELOZENIA
PLACOWKI WYCHOWAWCZO-RESOCJALIZACYJNEJ

A. Wychowankowie
1. tylko dzieci powyzej 13 lat.

2. tylko dzieci wyraznie zaburzone 1 zdemoralizowane.

B. Cele
1. opieka,
2. rozwbdj, edukacja,
3. terapia, resocjalizacja:
terapia problembéw emocjonalnych,
. adaptacja spoteczna,
. samodzielnos$¢ zyciowa,
. przygotowanie do pracy zawodowe],
. przygotowanie do zycia w rodzinie.
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4. okresowy pobyt w placdwce:
a. utrzymywanie kontaktéw z rodzina naturalna,
b. poszukiwanie rodzinne]j opieki zastepczej.

5. stopniowe usamodzielnianie dzieci
a. internaty,
b. grupy usamodzielnienia,
c. hostele,
d. mieszkania readaptacyjne.

C. Organizacja placéwki
1. mozliwo$¢ wyboru placdwki przez dziecko,
2. placodwki koedukacyjne,
3. mate placdwki dla 10-30 dzieci.

D. Kadra

. fachowa (specjalistyczne szkolenie),

[

. zaangazowana,

. wyrazista (osobowo$é¢, wartosci, zainteresowania),

. otwarta 1 autentyczna,

. gotowa na prace nad sobga,

. gotowa na partnerskie relacje z dzieémi,

. zatwierdzana przez spoitecznos$é¢ placdwki (kadre i dzieci),
. gotowa na prace zespoiowa,
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. stale podnoszaca swoje umiejetnosci.

E. Formy pracy korekcyjnej i wychowawczej
. indywidualne programy korekcyjne,
. zwiazek emocjonalny z wychowawca,
. terapia, trening psychologiczny,
. praca nad funkcjonowaniem w zwigzkach erotycznych,
. spotecznos$é¢ terapeutyczna,
. trening samoobstugi (brak pracownikdédw ,technicznych”),
. zindywidualizowane nauczanie,
. rozwdéj i realizacja zainteresowan,
praca z rodzing naturalna,
state, rdbéznorodne kontakty ze spotecznoscia lokalna,
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usamodzielnianie sie:

peinienie w placdwce roli opiekundw wobec mitodszych dzieci,
. internat, akademik,

hostele, mieszkania readaptacyjne,

. pomoc w zatatwieniu pracy, mieszkania socjalnego,

. rodziny zaprzyjaznione, stypendia,

organizacje absolwentoéw,



F. Monitoring i ewaluacja

1.
. ocena wychowankoéw,
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wtasna okresowa ocena zespoiu,

. ocena $rodowiska lokalnego,

scenariusze zyciowe absolwentdw,

. analiza danych statystycznych,
. proste badania ewaluacyjne.

G. Praca zespoilu
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. omawianie poszczegdlnych wychowankéw,

. omawianie struktury i dynamiki grupy wychowawczed,
. wiasny trening kadry,

. grupy wsparcia, otwartos$é,

zajecia superwizyjne,

. praca zespoiowa,
. udzial w szkoleniach,
. wyrazna identyfikacja zawodowa (ideologia, standardy,

stazysci, wolontariusze.
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ZAEOZENIA PROCESU EWOLUCJI
PLACOWKI WYCHOWAWCZO-RESOCJALIZACYJNEJ

. Stworzenie zespolu realizujacego program zmian:
a. powotanie grupy inicjatywnej,
b. sformutowanie programu tej grupy:
- wspdlne cele i zainteresowania,
- gotowo$¢ do pracy i ponoszenia kosztoéw,
- wspdlny plan dziatania,
podziat zadan.

c. pozyskanie reszty zespoiu:
- program wobec sympatykdw,
- program wobec wyczekujacych,
- program wobec przeciwnikoéow.

. Diagnoza potrzeb i probleméw aktualnych wychowankoéw:
a. wynikajacych z pobytu w placdwce,

b. wynikajacych z dotychczasowej historii zycia,

c. wynikajacych z wieku i etapu rozwojowego,

d. wynikajacych z sytuacji zyciowej,

e. wynikajacych z dalszych perspektyw zyciowych.

. Ocena aktualnego programu placéwki w stosunku do potrzeb i probleméw
aktualnych wychowankéw:

a. ocena zaspokojenia ich potrzeb i pomocy w rozwigzywaniu probleméw,

b. stosunek wychowankéw do placdwki (zadowolenie, identyfikacja, wspdipraca,
drugie zycie, przemoc),

c. stosunek kadry do wychowanké4w i pracy z nimi,
d. relacje w zespole kadry, wspdipraca, motywacja do rozwoju 1 zmiany,

e. analiza przyczyn dysfunkcji i1 poszukiwanie rozwigzan.

. Dostosowanie programu pracy do potrzeb i probleméw aktualnych
wychowankéw:

a. zmiany w zakresie stosunku i relacji kadry z wychowankami,

b. zmiany programu i metodyki pracy,

c. zmiany regul pracy i wspdipracy w zespole.

. Diagnoza potrzeb spolecznosci lokalnej:

a. lokalne potrzeby i problemy spoleczne,

b. stopien i sposdéb ich rozwigzywania,

c. lokalne zZzrdédita $rodkdéw (pieniadze, lokale, ludzie, organizacje itp.),
d. potencjalni sojusznicy,

e. potencjalni konkurenci,

. Sformutowanie diugofalowego programu placédwki:

a. wizji docelowej:

charakterystyka klientéw,
- cele 1 zadania programu,
- formy i metody dziatania,
- spodziewane efekty,
- formy pracy zespotu.
b. poszczegdlnych etapdw realizacji:
- stopniowego zakonczenia likwidowanych funkciji,
- stopniowego wprowadzania planowanych funkcji,
- harmonogramu realizacji programu,



Cc.

planu zabezpieczenia $rodkdéw  (pozyskania pieniedzy, adaptacji
przeszkolenia ludzi itp.).

7. Przygotowanie kadry:

a.
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f.

podstawowe szkolenie treningowo-warsztatowe,

. praktyki w dobrych zespotach,
. sformutowanie podstawowych standarddéw i procedur zawodowych zespoiu,
. praca zespoilowa,

szkolenie wewnetrzne:
- zebrania kliniczne,
- zajecla superwizyjne,

stazyséci, wolontariusze (rezerwa kadrowa).

8. Pozyskanie sojusznikéw na zewnatrz (witadze samorzadowe, lokalne
instytucje, organizacje pozarzadowe, firmy).

9. Zapewnienie warunkéw prawnych i organizacyjnych.

10.

Realizacja programu diugofalowego.
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ORGANIZACJA PRACY ZESPOZU WYCHOWAWCZEGO
I.Cele:

. Wzrost efektywnoséci pracy,

=

. Zmniejszenie kosztdw pracy,

. Rozwdj programu i metod pracy,

. Wspbdipraca wewnatrz zespotu,

. Rozwdéj zawodowy cztonkdw zespotu,

. Formutowanie i utrzymywanie standarddéw zawodowych,
. Oparcie w problemach i trudnos$ciach,

. Budowanie dobrej atmosfery wewnatrz zespotu,
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. Budowanie zewnetrznego prestizu zespoiu.
II. Warunki rekrutacji nowych pracownikéw:

1. Prezentacja wltasnej metodyki pracy, standarddéw, wartosci, zaltozen teoretycznych w
$rodowisku zawodowym, na uczelniach itp.,

2. Jasno sprecyzowane oczekiwania wobec kandydatoéw,
3. Proces stopniowego ,wchodzenia” w zespdit:

a. wolontariat,

b. zadania prébne,

c. okresy prdébne,

d. szkolenie wstepne.
4. Ocena przydatnos$ci kandydata powinna uwzgledniad:
. ocene jego kwalifikacji i doswiadczen zawodowych,
. ocene motywacji,
. ocene dyspozycji emocjonalnych,
. ocene mozliwosci rozwojowych,

. ocene gotowos$ci do pracy nad soba,
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. ocene gotowos$ci do pracy zespotowe].
5. Pomocne w tej ocenie mogag bydé:
a. oferta kandydata,
b. rekomendacje,
c. rozmowy kwalifikacyjne,
d. ocena zespolu (po okresie prdébnym),
e. ocena klientdéw (np. w ramach spotecznos$ci).
6. Warunki rozstania czy rezygnacji ze wspdipracy z kandydatem:
a. informacje zwrotne,
b. wskazanie ograniczen i mozliwosci ich usuniecia,

c. propozycje dalszej wspdipracy (szkolenie, wolontariat, inna
praca) .

III. Podstawowe cele wstepnego szkolenie nowych pracownikéw:

. Trening witasny,

. Umiejetno$¢ bezpiecznej eksploraciji,

. Umiejetnoé¢ uczenia sie na prdbach i biredach,

. Umiejetnos$¢ korzystania z informacji zwrotnych,

. Umiejetnoé¢ pracy zespotoweij,

. Znajomos$¢ podstawowych zasad pracy i procedur zawodowych,
. Umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu i zawierania kontraktu,

. Umiejetno$¢ budowania diagnozy osoby, rodziny, grupy,
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. Umiejetno$¢ budowania programu korekcyjnego,



10.

IvV.
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9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Znajomos$¢ specyfiki, tradycji i zatozen teoretycznych zespotu.
Warunki integracji zespoiu:

. Uczciwos$¢ i otwartosé¢ we wzajemnych relacjach,

. Wzajemny szacunek i tolerancja,

. Udzielanie sobie na biezaco informacji zwrotnych,
. Partnerskie relacje w zespole,

. Naturalna hierarchia W zespole (oparta na naturalnym

autorytecie),

. Praca zespolowa, jasne procedury wspdlpracy,
. Decyzje merytoryczne podejmowane zespoiowo,
. Ustrukturalizowane formy biezacej analizy pracy i wspdipracy,

Identyfikacja z wartos$ciami i standardami zespotu,
Jasny, Jjednoznaczny podziatl kompetencji i odpowiedzialnos$ci,
Jasne oczekiwania wobec lidera,
Jasne relacje jednostka - zespdi,
Jasne granice pomiedzy praca a zyciem prywatnym,
Docenianie réznorodnosci i komplementarnosci,
Zgoda na dyscypline.

V. State ,wewnetrzne” formy doskonalenia zawodowego:
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VI.
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. Zajecia superwizyjne,

. Zebrania kliniczne (omawianie klientéw),

. Terminowanie (wspdipraca z bardziej doswiadczonymi),
. Podsumowania, zebrania programowe, ewaluacyjne itp.,
. Dokumentacja wiasne]j pracy,

. Szkolenie innych.

Szkolenia ,na zewnatrz”:

. Studia, seminaria itp.,

. Praktyki, staze w dobrych zespotach,

. Szkolenia metodyczne 1 specjalistyczne,
. Pogtebiony trening wtasny.
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SPOEECZNOSC KOREKCYJNA

A. Partnerstwo jest efektywne w pracy z ,dzieémi ulicy” poniewaz:
1. nie maja one nic do stracenia oprdédcz swobody i nie oddadza jej,

2. mozna Jje doraznie kupi¢ 1lub zastraszyé¢, ale nie mozna ich trwale zmienic
wbrew ich woli,

3. nie uznaja autorytetdw i =zasad, kieruja sie raczej uczuciami 1 pragmatyka
zyciowa,

4. respektuja realia i zasady, do ktdérych doszity same,

zmieniaja istotnie swoje funkcjonowanie, tylko wtedy gdy identyfikuja sie z
miejscem, grupa lub opiekunem.

6. sa nieufne poniewaz wielokrotnie zawiodly sie na intencjach, deklaracjach i
odpowiedzialnos$ci dorostych,

7. sa mistrzami destrukcji 1 sabotowania arbitralnych i autorytarnych decyzji
dorositych,

8. sa pozbawione realnego oparcia dorositych i1 musza szybko sta¢ sie samodzielne
i odpowiedzialne,

9. partnerstwo w relacji z tymi dzieémi neutralizuje przymus i umozliwia ich
zaangazowanie sie w zmiane,

10. partnerstwo umozliwia wlasng autonomie, bez naruszania autonomii innych.

B. Zasady spolecznosci korekcyjnej:

1. czionkami spotecznosci korekcyjnej sa wszyscy wychowankowie, wychowawcy 1
pracownicy obstugi,

2. celem spoltecznos$ci korekcyjnej jest wzajemna pomoc oraz wspieranie rozwoju i
terapii jej cztonkodw,

3. udziat w spotecznosci moze by¢ wylacznie dobrowolny i1 wymaga uznania jej
zasad,

4. warunkiem dobrego funkcjonowania spotecznosci jest pelna otwartos¢,
szczeros¢ 1 odpowiedzialnos¢ jej czionkdw,

5. spotecznoé¢é podejmuje wszystkie decyzje dotyczace wspdlnego zycia oraz
rozwoju i terapii jej czionkodw,

6. wszystkie decyzje dotyczace wspdlnych spraw i terapii spoiecznoé$é podejmuje
wiekszoécia gtosodw,

7. kazdy czionek spolecznoséci ma prawo wypowiada¢ sie swobodnie na temat
wspdlnych spraw,

8. kazdy czionek spoiecznos$ci ma prawo zwolaé¢ zebranie grupy i postawi¢ na nim
do rozstrzygniecia kazdy problem,

spotecznos$¢é sama ustala wszystkie zasady i reqguty, ktdére w niej obowiazuja,

10. zasady te obowigzuja wszystkich Jjej cztonkdw, zardéwno wychowankdw,
wychowawcdéd4w jak i personel obstugi,

11. spoteczno$é moze ustali¢ podstawowe zasady, ktdre zawsze obowigzuja i nie
moga by¢ odwotane,

12. spoiecznos¢ okresowo omawia 1 ocenia funkcjonowanie wszystkich swoich
czlonkdw,

13. spoteczno$¢é moze okreslaé¢ etapy terapii lub resocjalizacji oraz oceniacd
ich przebieg,

14. spoieczno$¢ moze formutowa¢ 1 zatwierdza¢ =zadania realizowane przez
wychowanka w poszczegdlnych etapach,

15. spotecznos$é¢ decyduje kiedy proces terapii c¢zy resocjalizacji moze bycé
zakonczony,

16. spotecznos$é¢ moze okresowo zawiesié¢ swoje zasady 1 uprawnienia.

C. Warunki budowania spotecznosci korekcyjnej:

1. Bezwzglednym warunkiem  korekcyjnego funkcjonowania spotlecznosci jest
catkowita dobrowolnosé uczestniczenia w niej zardwno wychowankdw Jak 1



kadry.

2. Spotecznos$¢ korekcyjna trzeba budowaé powoli, kolejno wprowadzajac jej zasady
oraz stopniowo poszerzajac samodzielno$¢ i odpowiedzialno$é¢ grupy,

3. Peine partnerstwo 1 wspditodpowiedzialnosé mozliwe sa wtedy, gdy wiekszos¢
wychowankéw identyfikuje sie z celami i zasadami spoleczno$ci korekcyjnej
oraz rozwiazala juz wiele swoich probleméw 1 przestaia radzié¢ sobie w zyciu
poprzez destrukcje, przemoc, uzaleznienia itp.

4. Bezwzglednym warunkiem funkcjonowania spotecznosci korekcyjnej jest
wyeliminowanie przemocy i drugiego zycia oraz wzajemne zaufanie 1 poczucie
bezpieczenstwa czionkdw spotecznosci.

5. Warunkiem pracy wychowawczej lub terapeutyczne poprzez spotecznosé
korekcyjna Jjest gotowos$¢ kadry na otwarte, autentyczne, partnerskie relacje
z wychowankami. Relacje partnerskie w spotecznosci wykluczaja mozliwosé
funkcjonowania w roli (rodzica, wychowawcy, opiekuna, terapeuty itp.)

6. W formule spotecznosci korekcyjnej, mozliwo$¢é  konstruktywnego wpiywu
wychowawczego czy terapeutycznego kadry na podopiecznych opiera sie
wytacznie na ich wiekszym dos$wiadczeniu zyciowym, realnych kompetencjach
zawodowych, =zaangazowaniu, zyczliwo$ci, tolerancji oraz budowanym na tym
naturalnym autorytecie.
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INTERWENCJA KRYZYSOWA

Interwencja kryzysowa to forma pracy =z osoba lub rodzing podejmowana w
wyniku sytuacji kryzysowej, w ktdérej osoba lub rodzina ma
trudnosci w =zaspokajaniu swoich elementarnych potrzeb 1lub
peitnieniu swoich podstawowych funkcji.

1. Istote kryzysu stanowig:

a. subiektywne przezywanie swoje] sytuacji jako bardzo trudnej,
niemozliwej do zaakceptowania, w ktdérej zawodza dotychczasowe sposoby
radzenia sobie;

b. przezywanie tej sytuacji w sposdb niezwykle dramatyczny, malto
realistyczny, ktébry moze prowadzicé do nieadekwatnych, czesto
destrukcyjnych lub autodestrukcyjnych rozwiagzan;

. subiektywne poczucie braku zrozumienia 1 wsparcia;
. ograniczenie w czasie mozliwosci pomocy, wynikajace =z =zagrozenia
ostra, czesto nieodwracalna w skutkach destrukcja czy konfrontacja.
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2. Interwencja kryzysowa nastawiona jest na:

a. zapewnienie podstawowego oparcia i1 bezpieczenstwa;

b. powstrzymanie destrukcyjnych rozwiazan 1 zminimalizowanie kosztdw

kryzysu;

c. wyjadnienie przyczyn i1 istoty kryzysu;

d. znalezienie akceptowanego przez wszystkich rozwigzania problemu;

3. Interwencja kryzysowa jest tylko pierwszym etapem pomocy:

a. czesto nie obejmuje docelowego rozwigzania problemu;

b. interwencja konczy sie w momencie uzyskania przez osobe lub rodzine
podstawowej rdéwnowagi, zrozumienia przyczyn 1 uzgodnienia kierunku
rozwigzywania problemu, ktdéry wywolat kryzys;

c. czesto dopiero po jej zakonczeniu mozliwe Jjest podjecie diugofalowych
dziatan, ktdédre moga doprowadzié¢ do rozwiazania problemu i usuniecia
przyczyn kryzysu.

4. Kryzys moze Dby¢ wywolany przez naturalne problemy rozwojowe wieku
dorastania:

. zatamanie kariery szkolnej,

. trudnosci w kontaktach z rdéwiesnikami,

. niepowodzenia w pierwszych doéwiadczeniach erotycznych,

. konflikty z rodzicami wynikajace z poszukiwania wtasnej tozsamosci,

. zmiana $rodowiska (mieszkanie, szkota, rdéwiesdnicy),

. konieczno$¢ podjecia nowych rbél1l spoiecznych (np. nieplanowane
macierzynstwo),

g. koniecznoé¢ zwiekszenia samodzielnos$ci i odpowiedzialnos$ci za swoje
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zycie,
h. opuszczenie domu rodzinnego (np. studia, matzenstwo),
i. zderzenie wyobrazen z realnym zZzyciem,
j. kryzysy rozstaniowe (np. Smier¢ lub rozwdd rodzicdw)

5. Kryzysy wieku dorastania wynikaja czesto z patologii wychowania:

. Zzle zaspokajane potrzeby emocjonalne,

. patologia wiezi emocjonalnych - odrzucenie albo nadmierne wiazanie,

. 1zolowanie od rdéwiednikodw,

. nieadekwatne wymagania rodzicédw wobec dziecka (nierealne ambicje),

. zaburzone relacje 1 role w rodzinie,

. wewnetrzna sprzecznosc przekazywanego w rodzinie systemu
normatywnego.
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6. Cechy utrudniajace radzenie sobie z kryzysami:
a. nieadekwatne oczekiwania wobec ludzi i siebie samego,
b. niedojrzatoé$é emocjonalna, zalezno$é¢ od oceny,



. zaburzone poczucie wlasnej wartosci, tozsamosci i1 autonomii,
. zahamowania, nieufnos$¢, brak otwartosci,

. brak umiejetnoéci spotecznych, izolacja spoteczna,

. niska sprawnos$¢ zadaniowa,

. brak wtasnego wyksztalconego systemu wartos$ci i norm

Q H O Q0

7. Przyktadowe manifestacje kryzysu:

. ucieczki z domu,

. 1ldentyfikacja z destrukcyjnymi grupami kontrkulturowymi,
. zachowania niezgodne z prawem,

. nadmierna erotyzacja, prostytucja,

. naduzywanie lub eksperymentowanie ze 3Srodkami psychoaktywnymi,
. agresja, przemoc, zachowania destrukcyjne,

. samookaleczenia,

. nagie zaltramanie wynikdéw w nauce, porzucenie szkoty,

. izolowanie sie od kontaktdédw z ludiZmi,

. proby samobdjcze,

. ucieczka w chorobe,

. zaburzenia taknienia.

AU P D5DQ O QO Q0w

8. Interwencja kryzysowa powinna bycé:

. prowadzona dyrektywnie ale nie arbitralnie,
. powinna respektowaé¢ normy kulturowe klientodw,
. powinna by¢ prowadzona przez zespdil (przynajmniej dwie osoby) .

a. catkowicie zaakceptowana przez caty uktad, w ktdérym zaistniat kryzys,
b. systemowa- obejmujaca caty uktad (np. rodzine, grupe réwiesdnicza),

c. szybka 1 dostepna,

d. trafna,

e. bezstronna,

f

g

h

9. Do najczesciej powtarzanych bleddw interwencji kryzysowej naleza:
a. opieranie sie na jednostronnych informacjach i ocenach,
b. skierowanie interwencji na objawy a nie na przyczyny kryzysu,
c. podjecie interwencji kryzysowe] w interesie otoczenia spotecznego a
nie klienta,
d. proponowanie rozwiazan zanim uzyska sie wspdlne rozumienie przyczyn
kryzysu,
e. kierowanie sie witasnymi uprzedzeniami i normami kulturowymi,
. wspieranie jedne]j strony konfliktu przeciw drugiej,
. forsowanie wtasnych rozwiazan.
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10. Kompetencje osbb prowadzacych interwencje kryzysowe:

. wysoka efektywnos¢ i fachowos¢,

. wysokie umiejetno$ci pracy z rodzina i1 grupa,

. znaczne dos$wiadczenie zyciowe i1 zawodowe,

. Swiadomo$¢ swoich wartos$ci, ograniczen 1 uprzedzen,

. nieocenianie, bezstronnoéé¢, tolerancija,

. zyczliwos$é¢, empatia 1 umiejetno$¢ podazania za klientem,
. dyspozycyjnosé 1 zaangazowanie,
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A. Pacjenci:
1. chroniczni,
2. uzaleznieni,
3. eksperymentujacy,
4. osoby zagrozone uzaleznieniem (kryzysy wieku dorastania, rodzina
uzalezniona),
5. osoby po leczeniu,

ZAZOZENIA AMBULATORIUM LECZENIA UZALEZNIEN

. poradnie odwykowe, punkty konsultacyjne,

zespoty interwencji kryzysowej, telefon zaufania,

stuzba zdrowia, kuratorzy, policja,

6. ich rodziny.
B. Nabér:
1. sami sie zgtaszaja,
2. praca uliczna w $rodowisku,
3
4., odrodki leczenia uzaleznien,
5.
6. szkoty,
7. pomoc spoteczna,
8. informatory, media.

C. Funkcje ambulatorium:
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
l6.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

D. Kadra
1. Fachowa (wyksztatcenie, specjalistyczne szkolenie),

2. Zaangazowana,

3. Gotowa

zwrotne),
4. Gotowa
5. Gotowa
6. Gotowa
7. Gotowa
8

do

na
na
na
na

pracy

prace
prace
prace
prace

. wstepne rozpoznanie 1 kwalifikacja,
. przekazywanie informacji 1 kierowanie do innych placdwek,
. motywowanie do leczenia,
. pomoc w sytuacji kryzysowe]j (indywidualnej, rodzinnej),
. redukcja zagrozenia,
. redukcja szkdd,
. programy substytucyjne,
. przerwanie ciagu i detoksykacja,
zdolno$é¢ zachowania abstynenciji,
pomoc w problemach socjalnych,
pomoc w problemach zdrowotnych,
uzyskanie oparcia w Srodowisku,
uadekwatnienie oczekiwan wobec siebie 1 $wiata,
uswiadomienie i rozwigzanie problemédw emocjonalnych,
wzrost umiejetnos$ci psychologicznych,
wzrost sprawnosci spoteczne’,
wzrost umiejetnoéci zadaniowych,
wzrost umiejetnos$ci samoobstugi,
pomoc w usamodzielnieniu,
pomoc w uzyskaniu miejsca zamieszkania,
pomoc w ukonczeniu szkoity,
pomoc w uzyskaniu kwalifikacji zawodowych 1 znalezieniu pracy,
tworzenie grup wsparcia po leczeniu,
wspieranie i integracja $rodowiska neofitodw,
wsparcie 1 pomoc dla rodzin pacjentow,
profilaktyka uzaleznien,
psychoedukacja i1 promocja zdrowego stylu zycia.

otwarta, autentyczna,

nad soba (wtasny trening, superwizja, informacje

zespoitowg,

w $Srodowisku,

z rodzina,

Z pacjentami nie umotywowanymi do zmiany,

. Stale podnoszaca swoje umiejetnosci:



a.biezace programowanie i omawianie pracy,
b. zebrania kliniczne,
Cc. zajeclia superwizyjne,
d. staze w dobrych zespotach,
e. szkolenia specjalistyczne.
9. Wspdipracujaca z wolontariuszami.

E. Formy pomocy i terapii

1. wstepne rozpoznanie, kwalifikacja i kierowanie,
. praca uliczna,
. interwencija kryzysowa,
. detoksykacja,
. programy substytucyjne,
. dorazna pomoc medyczna,
. pomoc socjalna,
. noclegownie i przytuliska,
hospicja,

konsultacje i poradnictwo,
psychoterapia:

. indywidualna,
. grupowa,

c. rodzinna.
12. grupy wsparcia,
13. klub pacjentdw - spotecznosé ambulatoryjna,
14. grupy samopomocowe, organizacje neofitdéw (AA, AN),
15. mieszkania readaptacyjne,
16. zindywidualizowane nauczanie (np. szkoty SO0S),
17. =zaktady pracy chronionej, kursy zawodowe,
18. programy profilaktyczne i psychoedukacyjne,
19. wspdipraca z innymi situzbami i organizacjami.
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F. Monitoring i ewaluacja

. wtasna okresowa ocena zespotu,

. ocena pacjentéw i ich rodzin,

. scenariusze absolwentodw,

. ocena placdwek wspdipracujacych,
. analiza danych statystycznych,

. proste badania ewaluacyjne.

o U WD
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ZAZOZENIA STACJONARNEGO OSRODKA LECZENIA UZALEZNIEN

A. Pacjenci

1. Warunki przyjecia:
a.staty kontakt z narkotykami,
b. powazne problemy emocjonalne,
c.motywacja do leczenia, gotowoé¢ do pracy nad soba,
d. dobrowolnos$¢ leczenia, mozliwos¢ wyboru osrodka,
e. pacjent po detoksykaciji,
f. pacjent jest gotdéd4w na zachowanie abstynenciji,
g. postepowanie kwalifikacyjne (wstepna diagnoza, kontrakt, sesja

przyjeciowa) .

2. Przeciwwskazania do przyjecia:
a. zaburzenia psychiczne,
b. state przyjmowanie lekdéw zmieniajacych Swiadomoscé.

B. Cele terapii

1. Uzyskanie samo$wiadomosci,
Urealistycznienie oczekiwan,
Rozwigzanie podstawowych problemdéw emocjonalnych,
Odblokowanie potencjalu rozwojowego,
Zwiekszenie umiejetnoéci psychologicznych,
Zwiekszenie sprawnosci spotecznej,
. Wzrost umiejetnos$ci zadaniowych,
Uzyskanie umiejetnos$ci samoobstugi,
9. Usamodzielnienie, readaptacja,
10. Zdolnos¢ zachowania abstynencji.
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C. Organizacja osrodka

1. Czas pobytu - 6-12 miesiecy,

2. Iloé¢ pacjentdw - maksymalnie 30-tu,

3. Koedukacja,

4. Podzial na oérodki dla miodziezy (do 21 lat) i dla dorostych,

5. Iloé¢ kadry terapeutycznej — minimum 1 terapeuta na 4-ch pacjentodw,
6. Dyzury:

a.nie rzadziej niz raz w tygodniu,
b.nie diuZzsze niz 36 godzin,
c.na dyzurze w dzien- minimum 2 osoby kadry,
w nocy - minimum 1 osoba kadry.
7. O$rodek dodatkowo zapewnia:
a. konsultacje medyczna,
b. pomoc socjalng,
c. kontakty z rodzina,
8. Kadra pomocnicza:
a.minimum obstugi administracyjnej,
b. brak pracownikéw obstugi technicznej.
9. Lokalizacja 1 rejonizacja os$rodka umozliwia:
a.wspdiprace z lokalnymi placdwkami ambulatoryjnymi,
b. kontakty z rodzina (szczegdlnie osrodki dla mtodziezy),
c. usamodzielnianie w lokalnych miastach (mieszkanie readaptacyjne.,
szkota, praca),
d. wzgledna izolacje od Srodowiska osdb uzaleznionych
10. Okres$lony status formalno-prawny osrodka



D. Kadra
1. Fachowa (wyksztaicenie, specjalistyczne szkolenie),
2. Zaangazowana, otwarta, autentyczna,
3. Gotowa do pracy nad soba (wiasny trening, superwizja, informacije
zwrotne),
4. Gotowa na prace zespotowa,
5. Gotowa na partnerskie relacje z pacjentami,
6. Weryfikowana okresowo przez spotecznosé,
7. Stale podnoszaca swoje umiejetnosdci:
a.praca parami i omawianie zaje¢,
b. zebrania kliniczne,
c. zajecia superwizyjne,
d. staze w dobrych zespotach,
e. szkolenia specjalistyczne.
E. Formy terapii i pomocy
1. Psychoterapia
a. indywidualna:
- kazdy pacjent ma statego terapeute,
- ma stalte, regularne kontakty indywidualne ze swoim terapeuta,
- ma okresowo weryfikowang indywidualna diagnoze problemowa,
- ma okresowo weryfikowany indywidualny program terapeutyczny.
b. grupowa:
- prowadzona przez pare terapeutodw,
- adresowana, programowana i1 weryfikowana na biezaco,
- obejmujaca proces grupowy 1 indywidualna prace terapeutyczna na
tle grupy,
- obejmujaca problemy emocjonalne, zwiazki, relacje spoleczne
pacjentow,

c. rodzinna (state, regularne sesje rodzinne lub indywidualne z
cztonkami rodziny) .
2. Grupy wsparcia (analiza biezacych problemédw w funkcjonowaniu w
os$rodku) .

3. Grupy psychoedukacyjne (przekaz wiedzy 1 trening umiejetnosci).
4. Spotecznosé terapeutyczna
a. codzienna wspdipraca i wspdizycie w osrodku:
- tworzenie wiezi,
- trening spoteczny,
- trening samoobstugi,
b. zebrania spotecznoséci:
- ocena postepdéw w terapii,
- ustalanie norm i zasad postepowania,
- trening partnerstwa, otwartoéci, szczerosci,
- ksztaltowanie postaw i wartosci,
- wspdidecydowanie i wspdirodpowiedzialnosé,
- rozstrzyganie konfliktoéw,
- omawianie relacji interpersonalnych,
- informacje zwrotne,
c. petnione funkcje i zadania realizowane w spotecznos$ci:
- trening spoteczny,
- trening zadaniowy,
5. Indywidualne plany rozwoju.
6. Interwencije kryzysowe.
7. Praca socjalna.
8. Opieka medyczna.
9. Nauka szkolna, nauka zawodu.
1 Hostel, grupa usamodzielnienia.
1

0.
1. Mieszkanie readaptacyjne.
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