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So far pedagogy has seen the family as a source of disorders. However, the state of modern knowl-
edge based on scientific evidence (evidence-based practice) makes us see the family as a resource
that can be used in the process of rehabilitation. This is confirmed by experience of social work,
where various forms of cooperation are applied and increase its hidden potential. This idea, how-
ever, is poorly rooted in the indigenous practice of rehabilitation. In this text, the author refers to
reasons for the absence of the family and presents the possibility of including parents in the process
of juvenile rehabilitation.
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Wspélpraca z rodzing w procesie resocjalizacji

Upowszechnienie podejscia systemowego w naukach humanistycznych
w polowie XX wieku zmienilo perspektywe rozwigzywania probleméw
socjowychowawczych rodzin. Od tego czasu obserwuje si¢ bowiem przejscie
od modeli koncentrujacych sie na patologiach i zwigzanych z nimi deficy-
tach w obszarze funkcjonowania rodziny, skutkujacych separacja dziecka od
rodzicow, w kierunku modeli zorientowanych na identyfikacje, wzmocnie-
nie i wykorzystanie zasobéw! systemu rodzinnego. Towarzyszy temu zalo-

1 Wsréd zasobow wyrdznia sie: indywidualne, psychologiczne, kulturowe i symboliczne,
relacyjne oraz zasoby w kryzysach zyciowych i stacjach stresowych. Zob. 1. Krasiejko, Metody-
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Zenie o konieczno$ci podmiotowego traktowania rodziny, co znajduje wyraz
m.in. w motywowaniu jej do podjecia wysilkéw na rzecz zmiany siebie
i swojej sytuacji, szacunku dla wyznaczanych przez nig kierunkéw i putapu
zmiany?2. Odchodzi si¢ zatem od sprawowania opieki i kontroli w kierunku
wspoblpracy, rozumianej jako proces zmierzajacy do realizacji celu, ktéry nie
zostalby zrealizowany przez pojedyncze podmioty (lub nie bylby tak sku-
tecznie zrealizowany). Efekt koricowy ma kompleksowo odpowiada¢ na
potrzeby rodziny, przyczyniajac sie do poprawy jej funkcjonowania. Wspot-
praca opiera si¢ na wzajemnej odpowiedzialnosci, wymaga zespotowego
zdefiniowania celéw i ich akceptacji oraz uznania, ze podmioty do niej przy-
stepujace - w tym réwniez rodzina - posiadaja wiedze i umiejetnosci, ktére
moga zosta¢ wykorzystane na rzecz dziecka i rodziny?®.

Perspektywa skoncentrowana na zasobach widoczna jest zwlaszcza na
plaszczyznie pracy z rodzinami, ktére w wyniku doswiadczanych przez nie
licznych, wspoétwystepujacych, a czesto i wzajemnie sie warunkujacych pro-
bleméw, nie s3 w stanie zapewni¢ dzieciom wlasciwych warunkéw zycia
i rozwoju. W jej ramach podejmuje sie dzialania zmierzajace do przywrdéce-
nia rodzinie wlasciwych funkcji i powrotu dziecka do rodziny, jesli koniecz-
ne bylo zastosowanie rozwigzar opartych na pieczy zastepczej. Realizuje si¢
w ten sposob jedno z podstawowych praw dziecka - prawo do rodziny*.
Obserwacja rzeczywistosci pokazuje jednak, ze nie wszystkie rodziny z tego
prawa moga w pelni korzysta¢. Mowa tu o dzieciach i mtodziezy niedosto-
sowanych spolecznie, bowiem w obszarze resocjalizacji, zwlaszcza instytu-
cjonalnej, obecnos¢ rodzicow jest w zasadzie sladowad.

Za nieobecnos$¢ rodzicow w procesie resocjalizacji odpowiada wiele
czynnikéw, ale tym, ktéry wskazuje sie najczeéciej jest sama rodzina nielet-
niego. Charakteryzujac srodowisko wychowawcze, z ktérego wywodza sie
dzieci niedostosowane spolecznie, nie sposob nie zauwazy¢ niskich kompe-
tencji edukacyjnych rodzicéw, niezaradnosci zyciowej, wystepowania uza-
leznieri i innych patologii, ograniczent rozwojowych, czy niestabilnos¢ Zycia

ka dziatania asystenta rodziny. Podejscie Skoncentrowane na Rozwigzaniach w pracy socjalnej, Kato-
wice 2010, s. 59-60.

2 Tamze, s. 57.

3 C. Bruner, Thinking Collaboratively: Ten Questions and Answers to Help Policy Makers Im-
prove Children’s Services, Washington 1991, s. 6, https:/ /www.ncjrs.gov/ pdffilesl/Photocopy/
151325NCJRS.pdf, [dostep: 24.04.2015].

4 Konwencja o prawach dziecka, http://www.unicef.org/magic/resources/CRC_polish_
language_version.pdf, [dostep:24.04.2015]; http://www.google.com/url?source=transpromo
&rs=rssf&q=/ /translate.google.com/community?source=all.

5 K. Wojcieszek, Optymalizacja profilaktyki problemow alkoholowych, Krakéw 2013.
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rodzinnego®. Podkreéla sie réwniez, ze dzieci niedostosowane spolecznie
postrzegaja swoich rodzicow w bardziej negatywnym $wietle niz ich rowie-
$nicy, co gtéwnie zwigzane jest z niedostatecznym doswiadczeniem wspar-
cia i mitoéci’. Wydaje sie jednak, ze obarczanie rodziny catkowita ,wing” za
niepodejmowanie czy nieefektywna wspoélprace nie jest wlasciwa droga.
Istniejag bowiem réwniez inne czynniki powodujgce, ze rodzice nie staja sie
podmiotem oddzialywarn resocjalizacyjnych. Wéréd nich szczegélnego zna-
czenia nabiera przekonanie profesjonalistow, Ze rodzice nie chcg lub wrecz
nie nadaja sie do tego, by zosta¢ wlaczonymi w proces resocjalizacji wia-
snych dzieci®. M. Andrzejewski o niecheci do rodzicéw wychowankéw in-
stytucji opiekuniczych w kontekscie swoich wlasnych doswiadczernr zawo-
dowych pisze ,Wséréd pracownikéw placéwki, (...) nie byla to postawa
dominujaca, lecz... jedyna”®.

Krétki rekonesans, jakiego dokonata autorka pozwala sformutowac hi-
poteze, ze podobne postawy prezentuja pracownicy instytucji resocjalizacyj-
nych. Takie postrzeganie rodzicow stoi w sprzecznosci z elementarnymi
wartoéciami, ktére winny orientowac prace pedagoga oraz obowigzujacymi
rozwigzaniami prawnymi. W dorobku pedagogiki wielokrotnie podkresla
sie, ze rodzina jest podstawowym Srodowiskiem wychowawczym i to wla-
$nie praca z nig przynosi najbardziej wymierne efekty0. Role rodziny pod-
kreslono w preambule do Ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich,
jako jeden z nadrzednych celéw uznajac ,dazenie do umacniania funkcji
opiekuniczo-wychowawczej i poczucia odpowiedzialnosci rodzin za wy-
chowanie nieletnich na $wiadomych swych obowigzkéw czlonkéw spote-
czenistwa (...)”11. Slowa te nie znajduja zastosowania w rzeczywistosci, bo-
wiem instytucje w wiekszosci nie prowadza systematycznej, planowej pracy
w rodzinami wychowankéw. Patrzac na formy (kontakt telefoniczny, od-

6 J. Siemionow, Mozliwosci pracy z rodzinami nieletnich niedostosowanych spolecznie przebywa-
jacych w Mtodziezowych Osrodkach Wychowawczych, Probacja, 2012, 1, s. 126-127.

7 K. Zajaczkowski, Psychospoteczny obraz rodzin dzieci niedostosowanych spotecznie, Psycho-
logia Wychowawecza, 1998, 5, s. 445-446.

8 N. Karp, Collaboration with Familie: From Myth to Reality, Journal of Emotional and Be-
havioral Problems, 1993, 1, s. 21-23.

9 M. Andrzejewski, Domy na piasku. Domy dziecka. Od opieki nad dzieckiem do wspierania ro-
dziny, Poznan 1997, s. 140.

10 K. Zajaczkowski, Zapobieganie niedostosowaniu spotecznemu dzieci i mlodziezy, Kultura
i Edukacja, 1998, 2, s. 120; B.M. Nowak, Rodzina w kryzysie. Studium resocjalizacyjne, Warszawa
2011.

11 Ustawa z 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (DzU 1982,
nr 35 poz. 228), http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19820350228 [dostep:
10.04.2015]; K. Gromek, Komentarz do ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich, Warszawa
2001.
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wiedziny, udzial w uroczystosciach), mozna wrecz zaryzykowac twierdze-
nie, ze zaledwie pozostaja z nimi w kontakcie.

Kwestie negatywnego postrzegania rodziny, o czym wspomniano wcze-
$niej, skutkuja okreslong postawa pracownikoéw instytucji oraz przekladaja
sie na przyjety model wspoétpracy z rodzing, ktéry w takich okolicznosciach
nabiera charakteru pozornego. Rodziny nieletnich zwykle maja bogata hi-
storie kontaktéw z instytucjami, poczawszy od pomocowych na tych zwia-
zanych z wymiarem sprawiedliwosci koriczac, naznaczang do$wiadczenia-
mi obojetnoéci, obwiniania lub zawstydzania przez pracujacych tam
profesjonalistow. Negatywne doswiadczenia owocuja przedstawionym
w tabeli 1 zestawem przekonan rodzicéw, co do ich roli w procesie resocjali-
zacji wlasnego dziecka. Instytucje przyjmuja wobec rodzicéw perspektywe
kontroli, zapominajgc o koniecznosci edukacji i wsparcia. Od rodziny wy-
maga sie dzialania, nie baczac, Ze nie ma ona wiedzy, umiejetnosci, moty-
wacji koniecznej do wypelnienia owych oczekiwan. Szybko okazuje sie, ze
czlonkowie rodziny na wypetniaja natozonych na niech zadan, co interpre-
towane jest zwykle jako efekt oportunizmu, ztoéliwosci, czy wreszcie leni-
stwa. W efekcie rodzice nie sa informowani wcale, albo niedostatecznie ja-
sno o propozycjach dziatani resocjalizacyjnych, ,bo i tak przeciez nic nie
zrobig”. O ile oczywiscie taka propozycja sie pojawi, bowiem zwykle od
rodzicéw aktywnosci nikt nie oczekuje, a oni sami nie znajac lub nie rozu-
miejac celu, nie s3 w stanie efektywnie wlaczy¢ sie w proces resocjalizacji
wlasnego dziecka. Kontakty intensyfikuje sie w momencie, gdy przed wy-
chowankiem rysuje sie szansa na opuszczenie placéwki. Wéwczas rodzina
staje sie na chwile godnym uwagi obiektem, co nie znaczy partnerem.

Tabela 1
Przekonania rodzicéw racjonalizujgce ich nieobecnoéé w procesie resocjalizacji

Nie jestem obecny w procesie resocjalizacji mojego dziecka, poniewaz:
Nie widze powodu, aby sie zaangazowac. Pochodze z innej kultury i nie potrafie
Jestem chory. porozumiec si¢ z innymi.

Pracuje i nie moge zostawic pracy.

Jestem samotnym rodzicem wielu dzieci.

Jestem rodzicem wypalonym lub doswiad-
czam silnego stresu.

Jestem niewyksztalcony.

Jestem apatyczny.

Czuje sie staby.

Mam dziecko w instytucji zamknietej, gdzie
zajmuja sie nim specjaliéci, wiec ja juz nie
musze.

Czuje sie niekompetentny.

Mieszkam na wsi.

Mieszkam w innym miescie.

Pochodze z okreslonej klasy spotecz-
nej, gdzie zachowania mojego dziec-
ka sa norma

Jestem w depresji.

Jestem bardzo mtodym/starym rodzi-
cem.

Jestem zbyt zajety swoimi problemami.

Nie méwie w jezyku obowigzujacym
na terenie kraju, w ktérym obecnie
zyje.
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Nie mam transportu, zeby dojecha¢ do Boje sie instytucji.
dziecka. Nie jestem asertywny.

Nie doceniam roli instytucji w procesie
socjalizacji wlasnego dziecka.

Nie rozumiem zaburzenia/problemu dziec-

Czuje sie izolowany/wykluczony.
Nie ufam profesjonalistom.

Ka. Nie potrafie czytaé ani pisac.

Mam zle wspomnienia zwiazane z instytu- | Uwazam, Ze to instytucja powinna
cjami edukacyjnymi czy resocjalizacyjny- zajaé sie moim dzieckiem i rozwig-
mi. zac problemy.

Zrédto: N. Karp, Collaborating with Families, [w:] Program Leadership for Serving Students with Disabilities, red. B.S.
Billingsley, Richmond 1993, s. 80, http://files.eric.ed.gov/fulltext/ED372534.pdf, [dostep: 10.04.2015]; http://
www.google.com/ url?source=transpromo&rs=rssf&q=/ / translate.google.com/community?source=all

Wsrod barier zwigzanych z obecnoscia rodzicow w procesie resocjaliza-
qji istnieja rowniez czynniki natury obiektywnej, jak chocby odleglos¢ od
miejsca zamieszkania i kwestie finansowe. Siatka instytucji resocjalizacyj-
nych nie jest na tyle gesta, by dystans miedzy nimi a domem wychowanka
nie stanowil problemu. Wyzwaniem jest nie tylko organizacja podrézy, ale
zapewnienie opieki pozostalym dzieciom w rodzinie, czy uzyskanie dnia
wolnego.

Strategie wspolpracy z rodzina w procesie resocjalizacji

Rodziny dzieci i mlodziezy niedostosowanych spolecznie, cho¢ maja ce-
chy wspolne, nie sa grupa homogeniczng i wbrew pozorom rézny jest ich
~wklad” w powstawanie dysfunkcyjnych zachowan dziecka. Sa bowiem
wérod nich rodziny patologiczne, przestepcze, gdzie dziecko od najmiod-
szych lat styka sie z normami podkulturowymi, i tworzone przez samotne
matki wychowujace kilkoro dzieci, na tyle zajete zapewnieniem bytu rodzi-
nie, ze nie starcza czasu na dopilnowanie potomstwa. W tych ostatnich nie
ma klasycznej patologii, jest za to czesto bieda i zwigzane z nig wykluczenie.
Mamy wreszcie rodziny tworzone przez niewydolnych wychowawczo ro-
dzicéw, ktérym brakuje wzoréw, bowiem sami nie doswiadczyli wlasciwej
opieki rodzicielskiej i dzi$ nie radza sobie z wyzwaniami, jakie zwigzane sg
z posiadaniem dziecka. Jak rézna jest sytuacja tych rodzin, tak tez odmiennej
gotowosci do uczestnictwa w procesie resocjalizacji wlasnego dziecka mo-
zemy sie spodziewac. Czes¢ rodzin z uwagi na pozbawienie lub ogranicze-
nie wladzy rodzicielskiej nie bedzie w zasadzie mogta bra¢ udziatu (i raczej
nie bedzie zainteresowana) wspoétpraca z instytucja w zakresie oddzialywan.
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Dla czedci rodzin umieszczenie nieletniego bedzie oznaczaé¢ uspokojenie
sytuacji domowej, chwile oddechu, ale beda i takie, dla ktérych umieszcze-
nie dziecka w placowce moze by¢ synonimem porazki zyciowej. Kazda
z tych grup (typologia nie jest oczywiscie wyczerpujaca) wymaga dostoso-
wania postepowania do jej potrzeb i gotowosci, co powinno by¢ poprzedzo-
ne diagnoza rodziny, w ramach ktérej nie tylko zidentyfikowane zostang
deficyty rodziny, ale przede wszystkim jej zasoby.

~
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Ryc. 1. Strategie pracy z rodzing dziecka niedostosowanego spotecznie

(zrédto: opracowanie wlasne)

Majac na uwadze zréznicowanie rodzin dzieci i mlodziezy niedostoso-
wanej spolecznie, konieczne staje si¢ podejmowanie wobec nich odmien-
nych dziatan, ktére moga przybrac¢ posta¢ strategii uniwersalnej, selektyw-
nej lub intensywnej'2.

Strategie uniwersalne maja zasieg najszerszy i powinny by¢ wykorzy-
stywane w pracy ze wszystkimi rodzinami dzieci i mtodziezy niedostoso-
wanej spolecznie. Ich gléwnym celem jest nawigzanie i podtrzymanie kon-
taktu z rodzing. Sa to dzialania szczegolnie wazne, bowiem czesto pierwszy
kontakt z przedstawicielem instytucji ksztaltuje péZniejsze ramy wspoétdzia-

12 T.W. Osher, B. Huff, Working with families of children in the juvenile justice and corrections
system and Corrections Systems: A Guide for Education Program Leaders, Principals, and Building
Administrators, Washington 2007, s. 9, http://www.neglected-delinquent.org/sites/default/
files/docs/Family %20Involvement %20Guide_FINAL.pdf, [dostep: 13.02.2015].
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tanial3. Obojetna, lekcewazaca, czy wreszcie odrzucajagca postawa wobec
rodzica prezentowana przy pierwszym kontakcie stanowi czesto bariere nie
do pokonania. Jakos¢ pierwszych kontaktéw jest tym istotniejsza, ze ich ce-
lem jest dostarczenie wiedzy o prowadzonych oddziatywaniach i jesli jest to
mozliwe, zachecenie rodziny do wlaczenia sie¢ w proces resocjalizacji po-
przez wypracowanie wzorca komunikacji opartego na wzajemnym zaufa-
niu, wskazanie celéw do realizacji, a takze wytworzenie rutynowych wzor-
cOw dzialania. W ramach tych strategii uruchamia si¢ i podtrzymuje
motywacje rodziny do zmian.

Strategie selektywne zorientowane sa na rodziny, ktére z uwagi na swoja
sytuacje socjalng wymagaja dodatkowego wsparcia, impulsu do zaangazo-
wania. Chodzi tu gtéwnie o pomoc w rozwigzaniu probleméw socjalnych,
ktoére sa na tyle absorbujace, ze skutecznie hamuja dziatalnos¢ wychowaw-
czg rodzicéw, a potem wspotprace z placéwka. Dzialania w ramach tej stra-
tegii obejmuja kwestie zabezpieczenia Srodkéw na dojazd do placowki,
w ktorej przebywa dziecko, zapewnienie noclegu, zorganizowanie opieki
nad innymi dzie¢mi, czy skontaktowanie z instytucjami, ktére pomagaja
w rozwigzaniu konkretnych probleméw rodziny (bezrobocie, choroby,
przemoc). Przydatne w tym zakresie moze by¢, z powodzeniem wykorzy-
stywane w pracy socjalnej, podejscie skoncentrowane na rozwigzaniach'.
W ramach strategii selektywnych wzmacnia si¢ réwniez tych rodzicéw,
opiekunéw, czy inne osoby, ktére chca zaangazowac sie¢ w proces resocjali-
zacji, ale maja poczucie, ze ich kompetencje nie sa wystarczajace lub potrze-
buja kontaktu z innymi borykajacymi sie z podobnymi problemami. Pomoc-
ne w tym zakresie s grupy wsparcia lub praca indywidualna.

Strategie interwencyjne skierowane sa do rodzin, w ktérych z uwagi na
wystepujace wydarzenia krytyczne oraz skale nagromadzenia probleméw
konieczne sa intensywne i zindywidualizowane oddzialywania, obejmujace
tak interwencje kryzysowsg, jak i terapie. Niezwykle istotny jest tu czynnik
czasu, bowiem przedluzajace sie trwanie w kryzysie moze spowodowac
rozpad systemu rodzinnego. Zatem, strategie te zmierzaja do ustabilizowa-
nia rodziny poprzez zabezpieczenie podstawowych potrzeb i zachecenie jej
do podjecia pracy nad soba. Zgodnie z podejSciem systemowym, waznym
obszarem tych strategii jest stworzenie dla rodziny systemu wsparcia
w spotecznosci lokalnej.

13 K. Geldard, D. Geldard, Budowanie relacji w pracy z dzie¢mi, mlodziezq i rodzinami, War-
szawa 2009, s. 83-85.
14 Zob. I. Krasiejko, Metodyka dziatania asystenta rodziny, s. 108-151.
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Zaproponowane strategie mozna traktowac roztgcznie, ale rzeczywistosc¢
pokazuje, ze najefektywniejsze sa one woéwczas, kiedy wzajemnie sie uzu-
pelniaja.

Omoéwione powyzej strategie wskazuja na podstawowe obszary pracy
z rodzing dziecka niedostosowanego spolecznie. Pierwszym jest budowanie
»mostéow kulturowych”. Zwykle wiaze sie je z sytuacjg imigrantow, ktérych
z uwagi na nieznajomos¢ jezyka, kodéw kulturowych, przebywanie w izolu-
jacej sie lub izolowanej spolecznosci trudno jest zintegrowaé. Wydaje sie
jednak, ze obszar ten nalezy traktowac szerzej, wlaczajac don réwniez te
rodziny, ktére funkcjonuja, w opisanej przez Oskara Lewisa, kulturze ub6-
stwa. Rodzina kultury ubéstwa to system zaburzony, niestabilny, silnie
skonfliktowany, borykajacy sie z wieloma problemami, promujacy i utrwa-
lajacy nieskuteczne strategie radzenia sobie w wyzwaniami zycia codzien-
nego, pozbawiajacy szans na odkrycie i wykorzystanie potencjaléw. Jego
cechami charakterystycznymi sa réwniez wstyd, bezradnos¢ i bedaca czesto
odpowiedzia na nie $wiadoma izolacja, ktéra ma zminimalizowaé ryzyko
ujawnienia trudnej sytuacji zyciowej. To rowniez kult sity i wolnosci, rozu-
mianej jako brak koniecznosci podporzadkowania sie regulom zycia spo-
tecznego, przy jednoczesnym poczuciu catkowitej zaleznosci od blizej nie-
okreslonych sil wyzszych!>. W charakterystyke kultury ubéstwa wpisuje sie
wiele rodzin nieletnich. Zrozumienie mechanizméw rzadzacych funkcjono-
waniem tych systemoéw jest niezbedne do podjecia efektywnej wspotpracy.
Drugi obszar zwigzany jest z budowa zaufania. Bardzo czesto problemy we
wzajemnych relacjach miedzy placéwka a rodzicami/opiekunami wynikaja
z poczucia uposledzenia, niskiego poziomu wyksztalcenia, czy niskiego
statusu socjoekonomicznego rodzicéw. Jak juz wielokrotnie zostalo wspo-
mniane, zdecydowana wiekszoé¢ rodzin nieletnich doswiadczala negatyw-
nych konsekwengji kontaktéw z réznymi instytucjami, co zwigzane byto
zwykle z kierowaniem pod ich adresem oskarzen oraz lekcewazeniem.
Rzadko kiedy mialy one okazje doswiadcza¢ podmiotowego traktowania,
szacunku, zrozumienia, stad budowanie zaufania jest trudne. Sprzyjaja temu
podejmowane w odpowiednim czasie dzialania pomocowe, systematyczny
kontakt, dyskusja, gotowos¢ do wystuchania argumentéw drugiej strony.
W tym miejscu pojawia sie trzeci obszar - komunikacja, ktérej jakos¢ jest za-

15 Oskar Lewis kulture ubéstwa rozumial jako przekazywany w procesie transmisji mie-
dzypokoleniowej niezmienny i trwaly styl zycia wraz z towarzyszacym mu zapleczem aksjo-
normatywnym. Jego zdaniem, funkcjonowanie w regulach kultury ubéstwa rodzi okreslone
konsekwengje fizyczne, spoleczne i psychologiczne, spychajac uczestnikow na margines zycia
spolecznego, z ktérego zwykle nie sa w stanie sie uwolnié. Zob. O. Lewis, Rodzina Martinezow,
Warszawa 1970; M. Oliwa-Ciesielska, W poszukiwani kultury ubdstwa, Poznan 2014.
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sadniczym warunkiem wigczenia si¢ rodziny do wspétpracy. Jej zaburzenia
sprzyjaja powstawaniu kolejnych barier, co moze doprowadzi¢ do odrzucenia
wspotpracy. Kluczowe jest zatem wypracowanie kanatéw komunikacji we-
wnatrz rodziny, ale réwniez pomiedzy poszczegdlnymi specjalistami, co
sprzyja koordynacji dzialarr. Majac na uwadze kwestie komunikacji N. Karp
opracowala liste pytan, na jakie powinni odpowiedzie¢ rodzice i profesjona-
lidci zaangazowani w prace resocjalizacyjna nad nieletnim. Zawarte w nich
postulaty stanowia jednoczeénie brzegowe warunki nawigzania wspélpracy
z rodzina.

Tabela 2
Ramy wspélpracy rodzicéw i profesjonalistow

Pytania skierowane do rodzicéw Pytania skierowane do profesjonalistéw

— Czy wierzg, ze rownorzednym partne- | — Czy naprawde wierze, ze rodzice s nie
tylko moimi partnerami, ale réwniez po-
wklad w rozwigzywanie probleméw siadajg wiedze na temat swojego dziec-
i planowanie dziatan, ktére maja po- ka?
moéc mojemu dziecku? — Czy okazuje szacunek dla wartosci ro-
dziny i jej czasu, niezaleznie od charakte-
ru spotkania?
rodziny w relacji ze specjalistami? — Czy potrafie méwic¢ otwarcie z rodzing,
— Czy traktuje profesjonalistéw jako bez uzywania zargonu zawodowego?
indywidualne, niezalezne podmioty — Naile jestem gotowy zaangazowac ro-
i potrafie unikngé powracania do nega- dzicow w opracowanie planu dzialania
tywnych doswiadczeni z poprzednich w ramach pracy z rodzing, a nastepnie
kontaktéw z pracownikami instytucji koordynowac jego realizacje, oceniac
pomocowych lub edukacyjnych? i rewidowaé w zaleznosci od potrzeb?
— Czy mam mozliwoéc¢ szybkiego komu- | — Czy jestem w stanie elastycznie podejs¢

rem dla profesjonalistoéw i moge mie¢

— Czy moge w asertywny sposéb wyra-
zaé wlasne potrzeby i potrzeby mojej

nikowania profesjonalistom nastepuja-
cych zmian?

— Czy mogge realnie bra¢ udziat w pla-
nowaniu oddzialywan wobec dziecka

do potrzeb i terminéw ich realizacji?
Czy potrafie dzieli¢ sie informacjami

z innymi specjalistami, tak by ustugi nie
byly dublowane?

i czy jestem gotowy realizowac zwia-
zane z tym zadania?

— Na ile moje oczekiwania wobec profe-
sjonalistow i mojego dziecka sg reali-
styczne?

Zrodto: N. Karp, Collaboration with Familie: From Myth to Reality, Journal of Emotional and Behavioral Problems,
1993, 1, s. 21-23 [dostep: 10.05.2015]; http://www.google.pl/url?source=transpromoé&rs=rssf&q=//translate.
google.com/community?source=alljestem.
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Dazac do wlgczenia rodziny do wspélpracy, nalezy pamietac o kilku za-
sadach: 1) pracowac opierajac sie na kontrakcie, traktujac rodzicéw jako
partneréw, a nie wrogie, oporne zrédlo probleméw, ktére nie zna wlasnego
dziecka i w zwigzku z tym nie potrafi na nie wplynaé; kontrakt pozwala
réwniez na roztozenie odpowiedzialnosdci tak za sukcesy, jak i porazki;
2) wskazywa¢ konkretne zadania do wykonania/cele do osiggniecia, nie
naklada¢ na rodzine takich zobowigzan, ktére ja przerosna i zniecheca do
dziatania, bowiem sukces z osiggniecia pierwszego wyzwania bywa o wiele
bardziej motywujacy niz kolejna przygana; trzeba pamietaé, ze wielu rodzi-
cOw nieletnich martwi sie o swoje dzieci i odczuwa zaniepokojenie zwigzane
z brakiem informacji o tym, co robi¢, jak wzmacnia¢ efekty dziataii placow-
ki; 3) angazowac do pracy specjalistow, ktérzy beda potrafili potaczy¢ role
mentora, kuratora i pracownika socjalnego, dostosowujac konfiguracje
w zaleznosci od sytuacji, w ktorej znajduje sie aktualnie rodzina i postepéw
procesu resocjalizacjil®; pracownik ma by¢ specjalisty, stuzacym pomocy,
a nie surowym sedzig; 4) zapewniac rodzicom dostep do informacji na temat
dziecka nie tylko na prosbe, ale takze w postaci cyklicznych spotkari/
telefonéw, co podkresla podmiotowy charakter ich obecnoéci w procesie
resocjalizacji; dostarczac rzetelnej wiedzy, wzmacnia¢ ich kompetencje i po-
czucie sprawstwa; 5) konsultowa¢ kwestie zwiazane z wprowadzaniem
zmian, pozostawia¢ rodzicom mozliwos¢ proponowania nowych rozwiazan,
wspélnie omawiaé efekty podejmowanych dzialani, podkresla¢ wspdlna
odpowiedzialnoé¢ za efekty pracy, nie doprowadzajac do sytuacji konfron-
tacyjnych; 6) dba¢ o otwarte, szczere i systematyczne kontakty z rodzina,
starac sie wlaczy¢ do pracy wszystkich jej cztonkéw oraz inne socjalizacyjnie
wazne osoby; 7) orientowac sie na przyszlosé, a nie terazniejszos¢; 8) doko-
nywac ewaluacji, ktéra dostarcza wiedzy o postepach prowadzanych dzia-
tan, ale rowniez pozwala zidentyfikowac i wyeliminowaé czynniki zaburza-
jace oraz wzmacnia¢ pozytywne/chronigce.

16 Rodziny nieletnich w wielu przypadkach maja w swojej historii wieloletnie doswiad-
czenia korzystania z pomocy spotecznej. Mimo rozwoju wielu nowoczesnych form pomocy,
czesto zdarza sig, ze nie jest ona skuteczna. Mozna wrecz powiedzieé, ze sprzyja zachowaniu
status quo rodziny, a bywa, ze w czasie jej trwania pojawiaja sie kolejne zaburzenia, czy pro-
blemy. Tak si¢ dzieje miedzy innymi z niedostosowaniem spolecznym. Naruszanie norm
przez dziecko nie jest jednak zwykle przestanka do zmiany charakteru dzialania. Owszem,
wlaczone zostajg kolejne instytucje, np. kurator, ale ich dzialanie nie ma charakteru zespoto-
wego. Kazdy podmiot pracujacy z rodzing czyni to niezaleznie. Co prawda, funkcjonuja ze-
spoly multidyscyplinarne, ale w dalszym ciagu gléwna przestanka ich dziatania jest zjawisko
przemocy.
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Bazowym warunkiem efektywnej wspolpracy miedzy instytucja a rodzi-
na jest przekonanie, ze obie strony maja ten sam interes, ktérym jest dobro
dzieckal”.

Rodzina w systemie instytucji resocjalizacyjnych
- dobre praktyki

Uzasadnienie dla podjecia dziatani na rzecz wlaczenia rodziny do proce-
su resocjalizacji znajduje sie w wielu badaniach dotyczacych czynnikéow
ryzyka i chronigcych w etiologii niedostosowania spotecznego’8. Coraz cze-
Sciej pojawiaja sie tezy, ze ,,optymalnym sposobem przeciwdziatania niedo-
stosowaniu spolecznemu nieletnich jest dziatanie na jednostke w jej natural-
nym $rodowisku, potaczone z oddzialywaniem na to wlasnie srodowisko” 1.
W sSwiatowej praktyce resocjalizacyjnej funkcjonuje kilka programow,
w ktérych wspoélprace z rodzing przyjeto za kluczowe zalozenie.

Programem, w ktérym poprzez poprawe funkcjonowania rodziny redu-
kuje sie ryzyko wystgpienia zaburzeri zachowania lub przestepczych jest
Funkcjonalna Terapia Rodziny (Functional Family Therapy, dalej FFT). Pro-
gram jest skierowany do szerokiej gamy klientéw, poczawszy od dzieci
wkraczajacych w okres dorastania z grupy ryzyka (11 - 18 lat), az do nielet-
nich z powaznymi problemami w zachowaniu, nadmierng agresywnoscia
oraz problemem uzaleznienia?). Moze by¢ zastosowany w ramach probagji
lub jako wsparcie procesu readaptacji spotecznej po opuszczeniu placowki.
Program opiera si¢ na organizowanych przez przygotowanych pracowni-
kéw oddziatywaniach, ktére maja poprawi¢ komunikacje w rodzinie oraz

17 Reaching out to parents of youth with disabilities in the juvenile justice system, http://
www.edjj.org/reaching.html [dostep: 15.03.2015].

18 E. Trupin, Evidence-based Treatment for Justice — Involved Youth, [w:] The Mental Health
Needs of Young Offenders: Forging Paths towards Reintegration and Rehabilitation, red. C.L. Kessler,
L.J. Kraus, Cambridge 2007, s. 348, http:/ /www.tapartnership.org/docs/evidenceBased Treat
mentForJusticeInvolvedYouth.pdf, [dostep: 12.12.2013]; K. Biel, Przestepczos¢ dzieci, [w:] Dziecko
zagrozone wykluczeniem. Elementy diagnozy, dziatania profilaktyczne i pomocowe, red. J. Kusztal,
K. Biel, Krakow 2011, s. 142-148; K. Zajaczkowski, Zapobieganie niedostosowaniu spotecznemu
dzieci i mlodziezy, s. 119-120.

19 K. Gromek, Komentarz do ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich, Warszawa 2001,
s. VL

20 M.A. Pentz, S.F. Mihalic, ].K. Grotpeter, The Midwestern Prevention Project: Blueprints for
Violence Prevention, Book One, Blueprints for Violence Prevention Series 1998, http://www.
colorado.edu/cspv/blueprints/modelprograms/MPP.html, s. 347, [dostep: 16.05.2013],. T.L.
Sexton, ].F. Alexander, Functional Family Therapy, s. 2-7, https://www.ncjrs.gov/pdffiles1/
ojjdp/184743.pdf, [dostep: 09.04.2012]
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zbudowacd/rozwingé kompetencje rozwigzywania probleméw, z naciskiem
ma redukcje dysfunkcjonalnych strategii porozumiewania sie i dzialania.
Cele programu musza by¢ akceptowane i realizowane przez kazdego czton-
ka rodziny. Wazne jest, by staly sie one czeécig kultury rodziny. Rodzine
traktuje sie w tym programie jako system, stad wszelkie Zrédia problemow
sa lokowane w relacjach wewnatrz niej. Tym samym, oddzialtywania musza
obejmowac wszystkich czlonkéw rodziny. Najpopularniejszymi metodami
pracy z rodzing w tym programie jest zarzadzanie przypadkiem, kontrakt,
ekonomia punktowa (foken economy) oraz wzmacnianie.

Rodzicéw uczy sie, w jaki sposob ustalac i wprowadzaé w zycie zasady
oraz w jaki sposob je egzekwowaé. Oddzialywania rozlozone sa zwykle na
okres trzech miesiecy i uzaleznione od potrzeb rodziny. Przy niewielkim
nasileniu probleméw zwykle wystarcza dziewie¢ do dwunastu sesji, nato-
miast kiedy sytuacja jest powazniejsza, konieczne moze by¢ nawet trzydzie-
Sci sesji ukierunkowanej i zréznicowanej pracy (np. spotkania, wywiady
telefoniczne, spotkania terapeutyczne)?!. FFT obejmuje zwykle cztery fazy:
wprowadzenie, motywowanie, zmiane zachowania i generalizacje, ktére
zostaly opisane w tabeli 3. Ewaluacje programu pokazaly jego skutecznos¢
w dziedzinie redukcji recydywy w zakresie wykroczen nieletnich - w zalez-
noéci od metodologii badania i grupy kontrolnej - 20-60%22.

Tabela 3
Etapy oddzialywan w Funkcjonalnej Terapii Rodziny - charakterystyka

Nazwa Bu(?lowanie k(}ntaktu . o
i charakterystyka 1.motywac]1 do Zmlana z‘achowa- Genera.hza‘c]a
dzialatt zmiany (ei?gug'ement nia (behavior change) (generalization)
and motivation)
Cele fazy — zbudowanie relacji | — rozwdj i wpro- - generalizacja
z rodzing, wadzanie zmian, zachowan,

— redukcja nega- — zmiana zaburzo- | — zapobieganie
tywnych zacho- nych zachowan, nawrotom,
wan, - budowanie kom- | — budowanie

— usprawnianie petencji komuni- zewnetrznego
komunikacji, kacyjnych oraz systemu

— minimalizowanie rodzicielskich wsparcia
poczucia bezna-
dziejnosci,

— rozwijanie moc-
nych i wspélnych

2L E. Trupin, Evidence-based Treatment for Justice - Involved Youth, s. 348;

2 T.L. Sexton, J.F. Alexander, Functional Family Therapy, Juvenile Justice Bulletin, 2000,
https:/ /www.ncjrs.gov/ pdffilesl/ ojjdp/184743.pdf, s. 2-7 [dostep: 03.03.2015].
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Budowanie kontaktu

Nazwa . . . o
. i motywagji do Zmiana zachowa- Generalizacja
i charakterystyka . . . o
dzialatt zmiany (er.z gugement nia (behavior change) (generalization)
and motivation)
punktéw rodziny,
— wzmacnianie
motywacji do
zmiany
Czynniki ryzyka — negatywizm i — niski poziom — niska czesto-
i chroniace, na ktére bezradnos¢ (ryzy- kompetencji ro- tliwos¢ kon-
ukierunkowana jest ko), dzicielskich (ry- taktow ze
interwencja — poczucie bezna- zyko), szkola i spo-
dziejnosci (ryzy- — ubogie kompe- tecznoscig lo-
ko), tencje komunika- kalna (ryzy-
— brak motywacji cyjne (ryzyko), ko),
(ryzyko), — wsparcie spo- — niski poziom
— przymierza/ kon- teczne (ochrona), wsparcia spo-
takty z innymi — potrzeby osobiste tecznego (ry-
systemami (ryzyko, ochrona zyko),
(ochrona), w zaleznosci od — pozytywne
— udzial w oddzia- kontekstu), relacje ze
tywaniach (ochro- | — patologiczne szkolg i spo-
na) zachowania ro- tecznoscig lo-
dzicoéw (ryzyko, kalng (ochro-
ochrona w zalez- na)
nosci od kontek-
stu),
— poziom rozwoju
(ryzyko, ochrona
w zaleznosci od
kontekstu)
Diagnoza — zachowania, — jakos¢ i gestoscé - identyfikacja
(assessment focus) — nakladanie si¢ na kompetencji zasobow spo-
siebie probleméw (komunikacyj- tecznosci lo-
(relational problems nych, rodziciel- kalnej,
sequernce), skich), — wzmacnianie
— kontekst funkcjo- | — zaangazowanie zmian
nowania rodziny w plan zmiany
zachowan,
— skala probleméw
iich wzajemne
relacje
Cechy/kompetencje | — rozwinigte kompe- | — strukturalizacja — zarzadzanie
0s6b prowadzacych tencje interperso- dziatan, przypadkiem,
oddziatywania nalne, — dokonywanie — wzmacnianie
— dyspozycyjnosé modyfikacji w zasobow,
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Budowanie kontaktu

Nazwa . . . o
. i motywagji do Zmiana zachowa- Generalizacja
i charakterystyka . . . o
1 zmiany (engagement | nia (behavior change) (generalization)
dzialan 070
and motivation)
procesie zmian, — zapobieganie
— modelowanie, nawrotom
kontrolowanie,
koncentrowanie,
trenowanie, mo-
delowanie

Zrédlo: T.L. Sexton, J.F. Alexander, Functional Family Therapy, Juvenile Justice Bulletin, 2000, s. 3, https://
www.ngjrs.gov/ pdffilesl/ ojjdp/184743.pdf, [dostep: 09.04.2012].

Intensywne oddzialywania skierowane na rodzine i srodowisko stano-
wia gléwny punkt Terapii Multisystemowej (Multisystemic Therapy, dalej
MST), ktora laczy w sobie elementy podejécia systemowego oraz ekologii
spolecznej. MST obejmuje nieletnich angazujacych sie w powazne zachowa-
nia antyspoleczne (przestepstwa narkotykowe, seksualne, przeciwko zyciu
i zdrowiu) i zagrozonych z tego powodu umieszczeniem lub juz funkcjonu-
jacych w placéwkach resocjalizacyjnych, poza miejscem zamieszkania. Ba-
dania potwierdzaja rowniez skutecznos¢ tego podejscia w stosunku do nie-
letnich wykazujacych problemy i zaburzenia emocjonalne, psychiczne oraz
doznajacych przemocy ze strony dorostych?. Dziatania obejmuja $rodowi-
sko rodzinne, szkolne i lokalne, a takze instytucje wymiaru sprawiedliwosci
dla nieletnich oraz system pomocy spolecznej. Zaklada sie, ze miedzy tymi
obszarami a nieletnim zachodza wzajemne interakcje, ktérych skutkami
moga by¢ zachowania antyspoteczne. Efektywnos¢ terapii zwigzana jest ze
zidentyfikowaniem w szeroko rozumianym srodowisku dziecka czynnikow
ryzyka?* i praca nad nimi. W MST stosuje si¢ wiele zr6znicowanych typow
interwencji, poczynajac od strukturalnej i systemowej terapii rodzin, po-
przez treningi kompetencji rodzicielskich, terapie kognitywno-behawio-
ralng, a skoficzywszy na terapii skoncentrowanej na rozwiazaniach. Jesli jest
to wskazane, wprowadza sie rowniez interwencje farmakologiczne. Doboér
sposoboéw oddziatywania zalezy od potrzeb rodziny.

B SW. Henggelery, T. Lee, Terapia wielosystemowa powaznych probleméw klinicznych, [w:]
Psychoterapia dzieci i mtodziezy. Metody oparte na dowodach, red. A.E. Kazdin, ].R. Weisz, Krakéw
2006, s. 340; .

2 Za glowne czynniki ryzyka uznaje sie: niski poziom monitorowania przez opiekunéw,
brak ciepla, nieskuteczng dyscypline, wysoki poziom konfliktéw, zaburzenia psychopatolo-
giczne opiekuna i przestepstwa kryminalne w rodzinie. Czynniki ochronne to harmonia mat-
zeriska, bezpieczny styl przywigzania do rodzicéw/opiekunéw, srodowisko wspierajace ro-
dzine. Zob. SSW. Henggelery, T. Lee, Terapia wielosystemowa powaznych probleméw klinicznych,
s. 345.
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Oddzialywania trwaja zwykle od trzech do pieciu miesiecy. Terapeuta,
pelniacy role przewodnika i tacznika z innymi specjalistami, jest dostepny
dla rodziny 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przez 365 dni w roku.
Pod opieka kazdego terapeuty znajduje sie od czterech do pieciu rodzin.
Interwencje zaprojektowane sa zgodnie z gléwnymi zasadami MST? i kon-
centruja si¢ na dokonaniu zmiany zachowania w naturalnym srodowisku
nieletniego, poprzez wzmocnienie rodzicow i jego samego. Zaklada sie, ze
silne zaangazowanie rodziny jest niezbedne do realizacji zalozonych celéw,
stad niezwykle podmiotowe podejscie do tej grupy, praca przede wszystkim
na mocnych stronach rodziny i szybkie odpowiedzi na zglaszane potrzeby?26.
Terapeuta dazy do wzmocnienia rodzicéw i przygotowania ich do samo-
dzielnego rozwigzywania problemoéw (empowerment?’) oraz wypracowania
naturalnego systemu wsparcia obejmujacego dalsza rodzine, znajomych,
sasiadow, czlonkéw grup celowych itp. Jest to istotne o tyle, ze rodziny kie-
rowane na MST najczesciej majg bardzo niewielkie zasoby spoleczne, dodat-
kowo doswiadczaja probleméw ekonomicznych, zdrowotnych (wlacznie
z uzaleznieniami) i strukturalnych. Zasoby wsparcia mogg pomoéc rodzicom

% Interwencje oparte na MST sa skuteczne, kiedy pozostaja wierne dziewieciu podstawo-
wym zasadom, wytyczajacym jednoczesénie plan dziatania: 1) wykrycie/dopasowanie, czyli
ujecie ujawnionych probleméw w jedna calosé i analiza ich z punktu widzenia ekologii spo-
tecznej mlodego czlowieka, 2) pozytywna postawa i podkreslanie mocnych stron, 3) zwiek-
szanie odpowiedzialnosci, 4) skupienie na terazniejszosci, zorientowanie na dzialanie tak, by
czlonkowie rodziny mogli na biezaco sledzi¢ postepy, 5) zmiana sekwencji zachowar, 6) do-
stosowanie do wieku i potrzeb rozwojowych, 7) ciagle starania, czyli tworzenie okazji do
zaangazowania sie wszystkich czlonkéw rodziny, 8) ocena i odpowiedzialno$¢ za wyniki,
9) generalizacja, czyli ,rozcigganie” efektéw oddzialywania na inne konteksty. Zob.
S.W. Henggelery, T. Lee, Terapia wielosystemowa powaznych problemow klinicznych, s. 342-345.

2% Tamze, s. 342-345; E. Trupin, Evidence-based Treatment for Justice, s. 349.

27 Empowerment to ,proces, przez ktéry osoby i grupy rozwijaja $wiadomosé swoich zdol-
noéci kontrolowania lub wptywania na siebie i innych oraz ucza sie umiejetnosci efektywnego
stosowania tego wplywu”, J. Szmagalski, Teoria pracy socjalnej a ideologia i polityka spoteczna,
Warszawa 1994, s. 153. Interwencja oparta na koncepcji wzmocnienia musi uwzgledniaé takie
zasady, jak: 1) partnerska wspétpraca z klientem, 2) postrzeganie klienta jako osoby kompe-
tentnej i posiadajacej odpowiednie do zmiany zasoby, 3) doskonalenie do$wiadczenia zycio-
wego odbywa sie przede wszystkim przez dzialanie, 4) klienci musza postrzegac siebie jako
podmioty sprawcze, 5) cele, srodki i rezultaty wzmocnienia musza zosta¢ okreslone przez
samych klientéw, 6) rozwigzania dotyczace konkretnych sytuacji musza by¢ zasadniczo rézne,
7) najistotniejsza we wzmocnieniu jest wiedza, bo ona mobilizuje do zmian, 8) wzmocnienie
zwigzane jest z budowaniem nieformalnej sieci spotecznej, 9) wzmocnienie jest procesem
trwajacym w czasie, 10) wzmocnienie osigga si¢ przez réwnomierny rozwdj osobowosci
i rozw6j socjoekonomiczny. Zob.: P. Stepniak, Wymiar sprawiedliwosci i praca socjalna w krajach
Europy Zachodniej, Poznan 1998, s. 165-166; J. Szmagalski, O , budzeniu sit ludzkich” nie po polsku.:
koncepcje , empowerment” w anglojezycznej literaturze z zakresu edukacji i pracy socjalnej, Kwartal-
nik Pedagogiczny, 1994, 4, W. Ambrozik, Czynniki spolecznej readaptacji bytych przestepcow, [w:]
Resocjalizacja, red. B. Urban, ].M. Stanik, Warszawa 2007, s. 188 i n.
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w podejmowaniu kolejnych krokéw zmierzajgcych do uporzadkowania
procesu socjalizacji wlasnego dziecka.

Nadrzednym zadaniem MST jest opracowanie oraz wdrozenie razem
z rodzicami strategii i sytuacji, w ktérych niemozliwe byloby zaistnienie
zachowan antyspotecznych nieletniego. Réwnie duza wage przywiazuje sie
do relacji z réwiesnikami, dlatego terapeuta w tym obszarze koncentruje sie
na diagnozie kompetencji spotecznych dziecka i udziela rodzicowi porad,
w jaki sposéb je budowac i wzmacniaé. Zaklada sie, ze deficyty w tym za-
kresie utrudniaja podejmowanie przez dziecko aktywnosci prospotecznych
i sprzyjaja wlaczaniu sie w grupy podkulturowe. Opiekun wprowadza kon-
trole podejmowanych interakcji rowiesniczych i surowo karze za kontakty
z réwiesnikami problemowymi. W czasie treningéw nieletni moga wypra-
cowac i utrwali¢ pozytywne wzory relacji interpersonalnych, ktére wpro-
wadza sie do kolejnych §rodowisk funkcjonowania miodego czlowieka. Jed-
nym z nich jest szkola, uwazana za niezwykle istotng dla nauki i rozwoju
spolecznego. W tym obszarze terapia koncentruje sie nie tylko na wyréw-
nywaniu deficytow, ale réowniez na rozwigzywaniu konfliktéw powstajg-
cych na réznych plaszczyznach (szkota - rodzice, dziecko - nauczyciel,
dziecko - klasa). Rodzice razem z terapeuta wypracowuja adekwatne spo-
soby reakcji w zaleznoéci od zachowan nieletniego w szkole2®.

Ewaluacje programu potwierdzily jego skutecznos¢ w stosunku do nie-
letnich popelniajacych przestepstwa, uzaleznionych oraz z zaburzeniami
psychicznymi. W Simpsonville dokonano podsumowania projektu poprzez
zestawienie wynikéw grupy nieletnich po programie MST z grupa kontrol-
na, tworzona przez miodziez poddawang standardowym procedurom w
ramach ustug Departamentu Sprawiedliwosci dla Nieletnich (Department of
Juvenile Justice). W grupie po MST bylo o 43% mniej aresztowan w perspek-
tywie péttora roku, po kolejnych dwunastu miesigcach odsetek pozostaja-
cych na wolnosci byt dwukrotnie wyzszy w poréwnaniu z grupa kontrolna
i wynosit 39%. Podobne wyniki uzyskano w ewaluacjach w Projekcie Colum-
bia, w Poludniowej Karolinie. W zakresie terapii uzaleznieti MST przyczynia
sie do krotkoterminowej redukcji poziomu uzywania substancji uzalezniaja-
cych, obniza poziom przestepstw narkotykowych oraz silnie aktywizuje
rodzine w procesie terapii, co podnosi szanse zdrowienia zaréwno osoby
uzaleznionej, jak i catego systemu. Ewaluacje pozwolily réwniez na po-
twierdzenie pozytywnego wplywu MST na dzieci i mtodziez z zaburzenia-
mi psychicznymi, w zakresie redukcji zachowan eksternalizacyjnych i inter-
nalizacyjnych. MST postrzegane jest jako niezwykle obiecujaca droga pracy

28 K.M. Hess, C. Hess Orthmann, J.P. Wright, Juvenile Justice, Independence, 2012, s. 380.
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z nieletnimi zagrozonymi wdrozeniem srodkéw instytucjonalnych, wiacznie
z uwiezieniem?.

Jednym z najpowszechniejszych amerykarskich programow opartych na
wsp6tpracy z rodzing jest Srodkowozachodni Program Profilaktyki (Midwe-
stern Prevention Project, dalej MPP), zorientowany na rozwiazywanie pro-
bleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Pierwotne
oddzialywania MPP realizowane sa w érodowisku szkolnym, ale ogromne
znaczenie przypisuje si¢ w programie rodzinie oraz spolecznosci, instytu-
cjom lokalnym oraz mediom. Obecnos¢ rodziny nieletniego realizowana jest
poprzez wlaczanie jej do wykonywania zadan domowych dziecka, udziat
w spotkaniach oraz réznorodnych treningach, podczas ktérych ukierunko-
wuje sie rodzicow w ten sposéb, by stali sie modelami oczekiwanych za-
chowan. Aktywny udzial rodzicow w MPP umozliwia budowanie pozy-
tywnych relacji pomiedzy doroslymi i nastolatkami. Ewaluacja programu
wskazuje, ze redukuje on zachowania zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych o 40% oraz wydatnie poprawia jakos¢ relacji miedzy ro-
dzicami a dzie¢mi. Dodatkowym pozytywnym efektem jest integracja spo-
tecznosci lokalnych30.

Wsréd programéw wiaczajacych rodzicow w przebieg procesu resocjali-
zacji na uwage zastuguje rowniez ten pod nazwa Niewiarygodne Lata: pro-
gram treningéw dla rodzicéw, nauczycieli i dzieci (The Incredible Years: Pa-
rent, Teacher and Child Training Series, dalej IYS). Jest to program
zorientowany na wczesna interwencje, oparty na modelu spotecznego ucze-
nia. Jego grupa docelowa sa rodzice i nauczyciele pracujacy z dzie¢mi oraz
mlodzieza z grupy Sredniego i wysokiego ryzyka, rodzice dzieci z proble-
mami w zakresie zachowania, wychowawcy i nauczyciele dzieci z r6zno-
rodnymi zaburzeniami zachowania oraz rodzice uzywajacy lub zagrozeni
uzywaniem przemocy wzgledem wlasnych dzieci. Program koncentruje sie
na budowaniu i promowaniu kompetencji spolecznych, by przez to zapo-
biega¢ problemowym zachowaniom u matych dzieci (w wieku od trzech do
dziesieciu lat), glownie w postaci zaburzen opozycyjno-buntowniczych oraz
zaburzen kontroli zachowania, badz ograniczac je. Jest to istotne, poniewaz
obserwowalne we wczesnych okresach zycia zachowania problemowe maja
tendencje do utrwalania i bardzo czesto znajduja odzwierciedlenie w obni-
zeniu jakosci funkcjonowania dziecka, czy poézniej miodego czlowieka,

2 S.W. Henggelery, T. Lee, Terapia wielosystemowa powaznych problemow klinicznych, s. 342-
345.

30 M.A. Pentz, S.F. Mihalic, ].K. Grotpeter, The Midwestern Prevention Project: Blueprints for
Violence Prevention, Book One, Blueprints for Violence Prevention Series 1998, http://www.
colorado.edu/cspv/blueprints/ modelprograms/MPP.html, s. 346, [dostep: 16.05.2013].



292 Agnieszka Barczykowska

w szkole, grupach réwieéniczych i srodowisku lokalnym, co z kolei moze
prowadzi¢ do konfliktéw z prawem3.

Kluczem w tym programie jest zmiana zachowan znaczacych dorostych
(rodzice, nauczyciele). Rodzice pracuja na dwoéch poziomach programu.
Trwajacy dwanascie tygodni poziom pierwszy (basic) ma charakter grupo-
wy. Podczas spotkar rodzice ogladaja sfilmowane sytuacje rodzinne, dysku-
tuja o nich, prébujac znalezé odpowiednie rozwigzania. Ucza si¢ w ten spo-
s6b podejmowania aktywnej roli w procesie wychowania dziecka,
kreowania rozwiazan probleméw, maja okazje zobaczy¢, jakie konsekwencje
rodza podejmowane przez nich strategie. Ogladany materiat i dyskusja po-
zwalaja rodzicom na ksztalttowanie technik radzenia sobie z trudnymi za-
chowaniami dziecka poprzez ignorowanie lub limitowanie czasu. Udziat w
programie wzmacnia ich kompetencje spoteczne, poczucie wilasnej wartosci,
zdolnoé¢ rozwigzywania probleméw, uczy zarzadzania gniewem i oporem,
a takze rozwija empatie. Pozwala zastgpi¢ nieefektywne i brutalne strategie
wychowawcze tymi opartymi na wzajemnym szacunku i zainteresowaniu.
Na poziomie drugim (adrance) grupa zajmuje si¢ innymi rodzinnymi czyn-
nikami ryzyka, do ktérych naleza: depresja, konflikty partnerskie, brak
wsparcia oraz brak efektywnych strategii radzenia sobie ze stresem/
kryzysem. Ta czeé¢ zwykle trwa od oémiu do dwunastu tygodni. Uzupel-
nieniem powyzszych moduléw sa zajecia przygotowujace, pozwalajace ro-
dzicom stac sie partnerami nauczycieli w procesie edukacyjnym ich dziecka,
a co za tym idzie, redukowac ryzyko przedwczesnego opuszczenia szkoly ze
wzgledu na niepowodzenia w nauce. Sami nauczyciele w czasie treningéw
dla nich przeznaczonych ucza sie efektywniejszego zarzadzania klasg, bu-
dowania pozytywnych relacji miedzy dzie¢mi a dorostymi, aktywnego stu-
chania, motywowania uczniéw, rozwigzywania konfliktéw, ale réwniez
reagowania i zapobiegania zachowaniom nieprzystosowawczym.

W ramach programu opracowano réwniez specjalny modut dla dzieci,
podczas ktérego ucza sie one radzi¢ sobie z agresjg, rozwijaja kompetencje
spoleczne i empatie, co umozliwia budowanie satysfakcjonujacych relacji
spolecznych z réwiesnikami. W zwiazku z tym, ze poziom kompetenciji je-
zykowych dzieci jest jeszcze stosunkowo ubogi, dzieci ucza sie przede
wszystkim przez zabawe. Dlugofalowym celem jest ograniczenie przemocy,
narkomanii oraz przestepczosci dzieci i mlodziezy. Wysoka efektywnosé
programu zwigzana jest z jego kompleksowoscig (program obejmuje zinte-
growane szkolenie dla rodzicéw, nauczycieli i dzieci), aktywnym podej-
Sciem do uczestnikow, elastycznoscia (program zawiera 26 moduléw, ktére

31 M. Radochoriski, Osobowos¢ antyspoteczna, Rzeszow 2009, s. 59-61.
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mozna dobiera¢ w zaleznosci od potrzeb), kulturowa wrazliwoscia (pro-
gram dostepny jest w jezyku hiszpanskim i kilku dialektach, wykorzystuje
wieloetniczne nagrania i kukietki), tatwoscia w obstudze (program stosuje
kombinacje ksiazek, materiatéw filmowych, spotkant z liderami, prac do-
mowych oraz zaje¢ szkolnych dopasowanych do poziomu rozwojowego
klientéw, proponuje lalki, gry i dziatania), zapewnieniem szerokiego wspar-
cia ze strony terapeutéw, treneréw, personelu szkoly i organizacji, dbatoscia
o jakos¢ podejmowanych dzialan (wymagane certyfikaty trenerow),
a przede wszystkim z oparciem programu na wynikach badan nauko-
wych32,

Wspotpraca z rodzing moze i powinna pojawiac sie na etapie wczesnej
profilaktyki. Postulat ten realizuje Program Wczesnego Wsparcia Mlodocia-
nych Rodzicow (Nurse-Family Partnership, dalej NFP), ktéry skierowany jest
do nieletnich rodzicéw o nieustabilizowanej sytuacji zyciowej, zagrozonych
niedostosowaniem albo juz w konflikcie z prawem. Oddzialywania ukie-
runkowane s3 na budowanie prawidlowych relacji miedzy rodzicem
a dzieckiem, uksztaltowanie odpowiedzialnego wzorca rodzicielstwa we
wladciwych warunkach socjalnych, co ma zapobiega¢ marginalizacji. Oto-
czenie wsparciem i opieka nieletnich matek i ojcow dla nich samych stanowi
réwniez istotny czynnik zapobiegajacy demoralizacji. Prowadzona w czasie
programu edukacja podnosi swiadomos¢ seksualng uczestnikéw, co pozwa-
la odroczy¢ w czasie fakt kolejnego rodzicielstwa, a to z kolei zwieksza szan-
se ukoriczenia edukacji oraz podjecia pracy. Program zapobiega zjawiskom
przemocy i zaniedban w stosunku do dziecka, ktére nalezg do najistotniej-
szych czynnikow ryzyka powstawania zaburzonych zachowan. W stosunku
do obecnych w programie dzieci odnotowuje sie o potowe mniej zachowan
agresywnych i przemocowych niz w grupie kontrolnej. Dzieci wychowuja
sie¢ w lepszych warunkach materialnych, spotecznych i ekonomicznych, co
z kolei przektada sie na spadek odsetka umieszczen w placéwkach opiekun-
czo-wychowawczych33.

Omowione programy laczy planowe i podmiotowe angazowanie rodzi-
ny w proces zmian. Mozna powiedzie¢, ze zmierzaja one do tego, by to wia-
$nie rodzina stata sie katalizatorem zmian nie tylko w ramach jej funkcjono-
wania, ale przede wszystkim w nieletnim.

32 C. Webster-Stratton, The Incredible Years: Parents, Teachers, and Children Training Series,
Residential Treatment For Children & Youth, 2001, 18(3), s. 34. Por. C.W. Webster-Stratton,
M.]. Reid, Niewiarygodne lata: seria materiatow szkoleniowych dla rodzicow, nauczycieli i dzieci.
Wieloaspektowe ujecie leczenia matych dzieci z problemami w zachowaniu, [w:] Psychoterapia dzieci
i mtodziezy, s. 253-271.

3 K.M. Hess, C. Hess Orthmann, J.P. Wright, Juvenile Justice, s. 159.
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Zakonczenie

Pozytywne doswiadczenia plynace z obszaru pracy socjalnej, gdzie
z udzialem asystentéw rodziny aktywizuje sie rodzine do podjecia wysil-
koéw na rzecz powrotu dziecka do rodziny po okresie umieszczenia w pieczy
zastepczej oraz badania pokazujg, Ze wlaczenie rodzicéw réwniez w proces
resocjalizacji jest mozliwe i potrzebne. Podstawowymi argumentami prze-
mawiajacymi za uczestnictwem rodziny w oddzialywaniach resocjalizacyj-
nych jest postrzeganie tego procesu jako dzialania systemowego, angazuja-
cego najwazniejsze z punktu widzenia procesu socjalizacji podmioty oraz
swiadomos¢, ze resocjalizacja nie koniczy sie¢ w momencie opuszczenia pla-
cowki. Efekty w niej uzyskane wymagaja wzmacniania, podtrzymywania,
kreowania. I tu otwiera sie pole dla srodowiska rodzinnego. Obecnos¢ ro-
dzicéw, ich zainteresowanie, gotowos¢ do wspétpracy wydaje sie jednym
z najistotniejszych czynnikéw zmiany u miodego czlowieka. Jak bowiem
pisze dalej M. Andrzejewski

(...) chcac poméc dziecku, musze znalezé kontakt z tym, kogo ono kocha - z jego ro-
dzicem - a kilka stron dalej - (...) dla losu wychowanka wazniejsze od tego, w jaki
sposob pracuja z nim wychowawcy, jest to, w jaki sposéb i z jakim skutkiem prowadzona
jest praca socjalna z jego rodzicami. Los wychowanka (jego przyszlosé, w tym ksztatt jego
dorostego zycia) w niewielkim stopniu decyduje sie w murach placéwki, on decyduje sie
bowiem przede wszystkim w srodowisku, w ktérym zyja jego rodzice34.

Oczywiscie, nie mozna abstrahowac, ze nie wszystkie rodziny, z uwagi
na swoje dysfunkcje, beda w stanie temu zadaniu podota¢, ale w przypadku
wiekszosci prob wlgczenia nie mozna zaniechaé. Odpowiednio przygoto-
wana, wzmocniona rodzina moze sta¢ si¢ nieocenionym sojusznikiem w
resocjalizacji nieletniego. Zatem, nalezy poszukiwaé¢ odpowiedzi na pytanie:
nie czy, ale jak skutecznie wspotpracowac z rodzina.
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