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A. Cele projektu

DAPHNE jest jednym z wielu programéw Komisji Europejskiej, ktory wspiera organizacje i
projekty rozwijajace dziatania, majace na celu ochrong lub zwalczanie wszelkiego rodzaju
przemocy w stosunku do dzieci, mtodych ludzi i kobiet. Nasz projekt skupia uwage na tychze
grupach ryzyka w rodzinie oraz ma na celu zidentyfikowanie, zewidencjonowanie, wymiang i
uwazne przyjrzenie si¢ praktyce pracy innowacyjnej- Podejscie Wielorodzinne (MFA)- w
wybranych krajach europejskich (Belgia, Zjednoczone Kroélestwo, Wiochy, Niemcy, Polska i
Francja). MFA jest narzedziem oceny i terapii rodzin mult- iproblemowych, ktorych
cztonkowie sa ofiarami przemocy, ze szczegdlnym uwzglednieniem zapobiegania przemocy
w stosunku do dzieci i kobiet.

Cele szczegotowe projektu to:

- promowanie wymiany przyktadéw dobrej praktyki pomigdzy
organizacjami prowadzacymi intensywna terapi¢ rodzin multi-
problemowych

- przeglad i ocena alternatywnych metod terapeutycznych prowadzonych na
obszarach dziatania organizacji partnerskich oraz stworzenie, w miarg
mozliwos$ci, wspolnie uzgodnionych kryteriéw dla ich poréwnania;
rozwiazywanie problemow rodzin dysfunkcyjnych

- opisanie doswiadczen kazdego z partneréw projektu, w tym takze proces
podejmowania decyzji, co bedzie pomocne w pelnym zrozumieniu
zastosowanego podejscia oraz jego kulturowego i socjo- politycznego
podtoza

- przeprowadzenie testu na mozliwo$¢ prowadzenia badan nad MFA

- sporzadzenie szczegotowego raportu omawiajacego wyniki badan oraz
rekomendacja przysztych kierunkow pracy terapeutow.

B. Proces gromadzenia informacji i sporzqdzania raportu

Ponizszy raport i jego wyniki sa rezultatem pracy 25 specjalistow z 7 europejskich organizacji
partnerskich uzyskanych w czasie spotkan klinicznych, wymiany eksperckiej, kontaktow e-
mailowych oraz informacji gromadzonych i uzyskanych poprzez interaktywna strong
internetowa.

Trzy spotkania kliniczne, kazde trwajace 2 pelne dni, zostaty zaaranzowane w Londynie
(Kwiecien 2006), Mediolanie (Lipiec 2006) i Dreznie (Pazdziernik 2006). Brato w nich udziat
25 czlonkoéw organizacji partnerskich. W czasie tych spotkan zdefiniowano i uzgodniono
przedmiot badan, porownano indywidualne cechy kazdego zespotu (klientow, kadry,
przywddztwa oraz technik terapeutycznych i rezultatow) oraz oméwiono réznice i
podobienstwa kulturowe.

Partnerska wymiana ,.ekspercka” polegata na wizytach 2 specjalistéw obserwujacych
wdrazanie MFA w organizacji partnerskiej czasie 3 dniowych pobytow. Wizyty mialy
rowniez charakter edukacyjny (nauka nowych metod pracy z rodzinami multi-
problemowymi) oraz zapewniaty ekspercki nadzor i wzajemna wymiang do§wiadczen.

Kontakty e- mailowe pomigdzy specjalistami poszczegdlnych organizacji partnerskich byty
zrodiem biezacych informacji.




Stworzenie strony internetowej www. multifamilyassessment.net przez Inform’ Action,
firme z siedziba w Nivelles (Belgia), dato podwaliny do stworzenia tatwo dostgpnego forum
dyskusyjnego wymiany partnerskiej. Strona ta, dostepna jedynie dla organizacji partnerskich,
umozliwita wolny przeptyw informacji w ramach projektu. W przysztosci czg$¢ strony bedzie
ogo6lnie dostgpna w 3 jezykach: wtoskim, francuskim i angielskim.

C. Podsumowanie wynikow

Wszystkie spotkania kliniczne 1 wymiany eksperckie odbyty si¢ zgodnie z planem. Byty
znakomitymi okazjami do porownania aktualnie prowadzonych dziatan, jak i stworzytly
mozliwo$¢ do dyskusji i rozwinigcia nowych pomystéw. W trakcie pracy dokonali$my
fascynujacych odkry¢ dotyczacych uprzedzen kulturowych na temat rodziny i roli agencji
rzadowych w jej funkcjonowaniu, jak i odnalezli§my wiele podobienstw i réznic w
funkcjonowaniu poradni. Trzy formalne spotkania, w czasie ktorych obecni byli wszyscy
partnerzy, odbyty si¢ w 2006 roku- w Londynie, Mediolanie i Dreznie. Dodatkowo,
»eksperci” wszystkich organizacji partnerskich ztozyli sobie wzajemnie wizyty, w czasie
ktorych obserwowali 1 dyskutowali pracg partnera, zdobywali wiedzg¢ oraz przyczyniali si¢ do
podniesienia jako$ci pracy organizacji partnerskiej. W rezultacie, praktyka pracy klinicznej w
kazdej poradni odniosta znaczne korzysci, dzigki czemu podniosta sig jakos$¢ ustug
swiadczonych dzieciom i1 kobietom.

Kazdy zesp6t zapewnit badania oraz przeglad alternatywnych metod oceny 1 terapii
dostepnych dla rodzin na lokalnym terenie. Biorac pod uwagg roéznice polityczne i spoteczne
wystepujace w kazdym z krajow, opracowanie wspdlnych kryteriow umozliwiajacych
poréwnanie powyzszych metod byto niemozliwe. Odkrylismy wiele spotecznych,
kulturowych i zdrowotno- politycznych réznic pomiedzy poszczegdlnymi krajami i
poradniami, lecz MFA zdotato wypracowac droge wspotpracy oraz stworzy¢ efektywna, a co
najwazniejsze pozadana, alternatywe dla ,,zwyktej terapii”. Kolejnym naszym spostrzezeniem
byto odkrycie, ze pomimo bardzo specyficznych i politycznych naciskow wywieranych na
kazda z poradni, wszystkie maja wiele wspdlnego w przypadku podejmowania decyzji
klinicznych, wdrazania MFA oraz sporzadzania raportéw dla sadow i agenc;ji.

Podjelismy decyzj¢ o przetestowaniu MFA i odnieslismy sukces przeprowadzajac audyt
retrospektywny pracy 5 poradni bioracych stosujacych MFA. ZdecydowaliSmy réwniez o
przeprowadzeniu matego pilotazowego projektu. Zdotalismy zidentyfikowac (oraz
zgodzilismy sig¢ na zastosowanie) 3 instrumentow badawczych, ktorych celem byta ewaluacja
wynikow MFA. Zespoty zaprojektowaty takze dwa kwestionariusze dla uzytkownikéw (jeden
dla dorostych i jeden dla dzieci), ktérych celem jest ocena odbioru przez rodziny MFA.
Jednakze uzyskanie powtarzalnych i godnych zaufania danych okazato si¢ bardzo trudne.
Gtownym powodem byt brak czasu na szczegdtowe zaplanowanie projektu: bardzo trudno
byto uzyskac¢ etyczna aprobatg jednoczesnie w tak wielu krajach i organizacjach; nie byliSmy
w stanie stworzy¢ adekwatne wersje niektorych instrumentéw oceny we wszystkich jgzykach.
Jednakze zorientowali$my sig, Ze jest mozliwe uzycie kazdego z instrumentow w odniesieniu
do ograniczonej ilo$ci rodzin, a dzigki temu uzyska¢ znaczace rezultaty. DoszliSmy do
wniosku, ze badanie wynikow MFA jest zarowno wazne, jak i1 efektywne.

Raport ten szczegotowo opisuje wyniki pracy 7 partnerskich organizacji w przeciagu

ostatniego roku (kwiecien 2006- kwiecien 2007) oraz przekazuje rekomendacje dla
przysztych kierunkow dziatan specjalistow stosujacych MFA.

11. Podejscia i Konteksty Dzialan Partnerow Projektu




A. Historia i opis MFA dla rodzin multi- problemowych

MFA bazuje na wieloletniej pionierskiej pracy klinicznej dr Alana Cooklina
(zapoczatkowanej w potowie lat 70.) z tzw. ,,rodzinami multi- problemowymi” w Poradni dla
Rodzin w Marlborough, a ktérej kontynuatorem zostat zespo6t dr Eia Asena. Na multi-
problemowos¢ sktadaja si¢ (zarowno dawniej, jak 1 obecnie) nie tylko problemy o charakterze
psychologicznym, lecz takze spotecznym, edukacyjnym , a nader wszystko przemoc w
rodzinie. Rozwiazanie tak duzej ilosci ztozonych problemoéw wymaga zaangazowania calego
zespotu (lub wielu zespoldw) specjalistow. W rezultacie mamy do czynienia z pojawieniem
si¢ ,,multi- agencyjnych rodzin”, z ktérymi pracuje duza grupa ,,pomocnikow” paralizujacych
wzajemnie swoje dzialania. Rodzice otoczeni przez tak duza liczbe ,,pomocnikéw” czgsto
zaczynaja si¢ czu¢ bezradni MFA powstalo w celu rozwigzania tego problemu poprzez
wytworzenie wielorodzinnego kontekstu (srodowiska), ktory zachgcitby rodziny do
ponownego odkrycia wtasnych zasoboéw i do wzajemnej pomocy, i ktoéry umozliwitby
przejscie z pozycji ,,bezradni” na pozycj¢ ,,pomocni”. Praca kliniczna z rodzinami multi-
problemowymi wymaga stworzenia okreslonego rozktadu dnia, gdyz w zajeciach bedzie
uczestniczylo jednoczesnie 6- 8 rodzin przez cate dnie i tygodnie. Niektore dzieci zostaly
odseparowane od swoich rodzicow i przebywaja z opiekunami, a inne, pomimo ryzyka
wystapienia sytuacji dla nich niebezpiecznych, nadal przebywaja ze swoimi rodzicami. Bez
wzgledu na to czy dzieci mieszkaja ze swoimi rodzicami czy nie, to na zajgcia przychodza
razem z nimi i z innymi rodzinami, a zadaniem poradni jest zapewnienie réznorodnych i
ztozonych kontekstow. Podczas odtwarzania rzeczywistych sytuacji zyciowych, obserwuje si¢
niewlasciwe wzorce zachowan i interakcji rodzin, jednocze$nie starajac si¢ im pomoc je
zauwazy¢ 1 zmieni¢, redukujac dzigki temu, prawdopodobienstwo wystapienia przemocy.
Obecnos¢ innych rodzin z podobnymi problemami i dylematami daje mozliwos$¢ szukania
wspolnych rozwiazan, dzielenia si¢ pomystami i spostrzezeniami. Przebywanie z wieloma
rodzinami z niemal identycznymi problemami jest unikalnym do$wiadczeniem, ktére moze
przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia poczucia izolacji spolecznej 1 stygmatyzacji, w wyniku czego
rodziny staja si¢ mniej defensywne i w wigkszym stopniu otwarte na wprowadzanie zmian (w
tym na ,,zmierzenie si¢” z konkretnymi problemami). Podczas codziennych zaj¢¢ rodzice
przejmuja petna kontrole nad swoimi dzie¢mi, a kadra pelni raczej rol¢ 0sob asystujacych, niz
przejmujacych kontrolg. MFA ma charakter multi- dyscyplinarny, co oznacza wspolprace
specjalistow z dziedziny psychiatrii i psychoterapii dziecigcej, psychologii, edukacji, pracy
socjalnej 1 terapii rodzinnej. Jeden cykl MFA zajmuje okres od 6 tygodni do 6 miesigcy 1
moze charakteryzowac si¢ duzymi roznicami w zaleznosci od poradni. Czgstotliwos¢ 8i czas
trwania spotkan jest rowniez dostosowana do indywidualnych potrzeb rodzin.

Rodziny multi- problemowe staja w obliczu jednoczesnego wystapienia catej grupy
probleméw i zagadnien:

- wykorzystywanie fizyczne, seksualne 1 emocjonalne oraz zaniedbanie

- problemy zdrowia psychicznego o charakterze chronicznym

- spoteczne wykluczenie i problemy socjalne, takie jak bieda, bezrobocie,

dyskryminacja, zte warunki mieszkaniowe

- alkoholizm i1 inne uzaleznienia

- przemoc i wykroczenia

- problemy szkolne

Konsekwencje sa nastgpujace:
- wystepuja znaczne trudnosci w dotarciu do rodzin i w ich leczeniu
- stosunki rodzin i specjalistdow sa naznaczone wzajemna niechgcia, czasem
wrecz wrogos$cig oraz brakiem zaufania



- rodziny obwiniaja Opieke Spoteczna lub ,,system” za swoje problemy,
opieraja si¢ zmianom i czuja si¢ zmuszani do wzigcia udziatu w terapii

- 1ilo$¢ zaangazowanych specjalistow ma tendencj¢ do nieograniczonego
wzrostu, z jednoczesnym wystapieniem podzialu na grupy i duzym
zréznicowaniem opinii, jako efektow ubocznych

- czgsto wystepuje paraliz wspotdziatania specjalistow.

Do celow MFA nalezy niesienie pomocy rodzinom w nast¢pujacych obszarach:
- pokonanie izolacji i stygmatyzacji
- wzajemne porownanie doswiadczen uczestniczacych rodzin i zobaczenie
wlasnych problemoéw ,,oczami innych”
- stworzenie duzej iloSci nowych rozwigzan
- ruch z pozycji ,,bezradni” w kierunku ,,pomocni”
- omodwienie ,,drazliwych” tematow w bezpiecznym $rodowisku grupy.

Charakterystyka organizacji partnerskich

W projekcie wzigto udziat 7 organizacji partnerskich, z ktérych 5 juz weze$niej stosowato
MFA: Londyn (Wielka Brytania), Drezno (Niemcy), Mediolan (Wlochy), Spiren (Dania) i
Gosselies (Belgia). Zespol z Beuvais (Francja) miat kilku czlonkéw , ktorzy zdobywali
doswiadczenie z MFA pracujac na przedmiesciach Paryza, a do projektu dotaczyli na
poczatku 2007 roku. Zesp6t z Rzeszowa (Polska) wziat udziat w projekcie w celu zdobycia
wiedzy i doswiadczenia niezbgdnych do otwarcia poradni MFA.

a) Poradnia Dzienna dla Rodzin w Marlborough, L.ondyn (Wielka Brytania)

Poradnia (FDU) rozpoczeta swoja dziatalno$¢ w drugiej potowie lat 70., kiedy to na spotkania
odbywajace si¢ 5 dni w tygodniu i trwajace 8 godzin, ucz¢szczato maksymalnie 10 rodzin.
Zajecia odbywaty si¢ w roznorodnych kontekstach- spotkania duzych grup, praca z
poszczegolnymi rodzinami lub psychoterapia indywidualna. Podej$cie w tym czasie miato
charakter eklektyczny i taczyto 3 rézne modele: systemy rodzinne, psychoanalizg i
psychodynamicznie zorientowana pracg grupowa. Rodziny mialy zaj¢cia w FDU przez maks.
18 miesigcy, co byto wyrazem przekonania, ze wprowadzanie zmian jest procesem
powolnym, ktory wymaga od rodzin stopniowego ,,dorastania” do zmian w ich wlasnym
tempie. Kadra zapewniata takze ustugi telefoniczne na wypadek wystapienia sytuacji
kryzysowych noca lub w czasie weekenddéw. Podejscie to zmienito si¢ we wezesnych latach
80., kiedy to okazalo sig, ze rodziny w zbyt duzym stopniu opieraty si¢ na FDU i w rezultacie
pomoc ,,na telefon” zostata zlikwidowana. Od tej pory dtugos¢ cyklu zaje¢ ogranicza si¢ do 3
miesigcy (6 godzin dziennie). Do wspolpracy zaproszono multi- dyscyplinarny zespot
specjalistow, rekrutujacych si¢ sposrod pielggniarek, pracownikéw socjalnych, i
psychologow. W ciagu ostatnich 15 lat liczba przypadkow prowadzonych przez FDU
znaczaco wzrosta. Wigkszo$¢ z rodzin uczestniczacych w zajeciach juz wezesniej byta znana
opiece spolecznej (nierzadko od wielu lat), a niektore z ich dzieci przebywatly pod opieka
0s0b trzecich. FDU bardzo rzadko ma szansg¢ na podjgcie wczesnej interwencji- ten obszar
dziatan jest rozwijany dopiero od niedawna. Ponad 1000 rodzin zostalo poddanych terapii w
FDU prze ostatnie 25 lat.

b) Poradnia dla Dzieci i Mlodziezy, Drezno (Niemcy)

Poradnia Psychiatryczna dla Dzieci i Mlodziezy dzialajaca przy uniwersytecie w DreZnie,
otwarta Centrum Wielorodzinne w marcu 1998. Nadzér nad jego dzialaniem sprawowat dr
Eia Asen. Poniewaz Centrum zostato otwarte w ramach juz dzialajacej poradni medycznej, to
w poczatkowym okresie terapig prowadzili lekarze 1 psychologowie, ktorych prace




obserwowaly i dokumentowaty pielggniarki. Jednakze w ostatnich 8 latach sytuacja ulegta
radykalnej zmianie i aktualnie zespot sktada si¢ z multi- dyscyplinarnych specjalistow:
pielegniarek, lekarzy, psychologow i terapeutow zajeciowych. Wszyscy pracownicy
uczestniczyli w szkoleniach z zakresu terapii systemowej. Poczatkowy 8- 10 tygodniowy czas
trwania cyklu MFA zostal aktualnie skrocony do 6 tygodni, a spotkania odbywaja si¢ przez
pie¢ dni w tygodniu i trwaja 7, 5 godz. W centrum zainteresowania pracownikéw poradni
znajduja si¢ przede wszystkim dzieci z zaburzeniami psychologicznymi i psychiatrycznymi
oraz ich rodzice, ktorzy czgsto cierpia na podobne zaburzenia. Klienci sg kierowani do
poradni przez lekarzy ogdlnych, specjalistow, psychologdéw, szkoly oraz zglaszaja si¢ sami-
jedynie w nielicznych przypadkach sa kierowani przez pracownikow socjalnych.

¢) Poradnia Spiren, Holstebro (Dania)

Poradnia Spiren pracuje z grupami rodzicoéw i dzieci juz od wielu lat i odnosi znaczace
sukcesy. W 2002 r. po zakonczeniu warsztatoéw prowadzonych przez Dereka
Taylora(Poradnia dla Rodzin w Marlborough), a w ktérych uczestniczyt rowniez dr Eia Asen,
zespot rozpoczal MFA. Spiren jest instytucja publiczna, finansowana i nalezaca do wtadz
miasta Holstebro. Rodziny sa kierowane do poradni przez pracownikow socjalnych, do
ktérych nalezy decyzja o charakterze interwencji oferowanej danej rodzinie. Pracownicy
socjalni, przed podjgciem decyzji o sposobie interwencji, maja za zadanie przeprowadzi¢
oceng istniejacej w rodzinie sytuacji. Misja Poradni Spiren jest oferowanie terapii wszystkim
zgloszonym rodzinom. Sami rodzice takze moga zwracac si¢ o pomoc do poradni. Pomigdzy
rodzinami a ich specjalistycznym otoczeniem, istnieje bardzo dobra wspotpraca. !00% rodzin-
klientow jest narodowosci dunskiej. Wiele z nich to samotne matki, ktérych dzieci pochodza
od réznych ojcow.

d) Centre de Protection de I’Enfant- CPE, Gosselies (Belgia)

CPE, otwarte w 1989 r., jest domem opieki dla dzieci, ktore zostaty odsunigte od swoich
rodzin nakazem sadowym. Po wielu latach, nieskonczonej ilosci prob pomocy rodzicom w
poprawieniu ich stosunkow z dzie¢mi oraz wprowadzenia w ich zycie istotnych zmian, stato
si¢ jasne, ze relatywnie powierzchowny kontakt jaki mieli oni z dzie¢mi w czasie odwiedzin
lub zaje¢ indywidualnych, nie byl wystarczajacy w przypadku rozwiazywania ztozonych
problemow rodzinnych, jak i nie stwarzatl mozliwos$ci wprowadzania zmian. Dlatego tez w
2003 r. zespol, po uprzednim przeszkoleniu przez dr Eia Asena, podjat decyzj¢ o uzyciu
MFA. Poradnia Wielorodzinna specjalizuje si¢ w bliskiej obserwacji interakcji w rodzinie 1
skupia si¢ na wspomaganiu rodzicow w zmianie ich dysfunkcyjnych zachowan w stosunku do
dzieci. Nacisk jest takze ktadziony na prace terapeutyczna z dzie¢mi oraz na ocenie ich
problemoéw rozwojowych (emocjonalnych, psychologicznych i fizycznych).

e) Centro di Trattamento Multifamiliare, Mediolan (Wlochy)

CTM jest projektem prowadzonym przez Servizio Sanitario della Citta di Milano (Stuzba
Zdrowia w Mediolanie). Zostat zapoczatkowany w 2001 r. w formie eksperymentu, po
szkoleniu i pod nadzorem dr Eia Asena i jego pracownikow. Jest to pierwsza na terenie
Witoch placowka, zajmujaca si¢ ocena i terapia rodzin multi- problemowych. CTM §wiadczy
ustugi wszystkim rodzinom mieszkajacym w obrgbie Mediolanu. Poradnia jest oczywisci
multi- dyscyplinarna- tworza ja pracownicy socjalni, psychologowie, psychiatrzy i pedagodzy
(wszyscy po szkoleniach z dziedziny terapii systemowej). Nacisk jest ktadziony na prace
transpokoleniowa- o uczestnictwo w zajgciach sa rowniez proszeni dziadkowie i1 babcie.

f)  Service d’Intervention Specialisee, Beauvais (Francja)




Poradnia prowadzi terapi¢ MFA na obszarze aglomeracji Paryza juz od marca 2003 r. W
dotychczasowych zajeciach uczestniczyto ponad 60 rodzin. Niektorzy z pracownikow poradni
uczestniczyto w szkoleniach prowadzonych przez Poradni¢ Marlborough w latach 2003-
2004. Nowa Poradnia Wielorodzinna zostata otwarta w 2007 r. w celu zintensyfikowania
terapii z rodzinami multi- problemowymi. Jej celem jest wykluczenie zachowan agresywnych
oraz pomoc rodzinom we wprowadzaniu pozytywnych zmian.

g) Rzeszow

Zespol w Rzeszowie nie otworzyt jeszcze poradni MFA. W 2005 1. jeden z cztonkow zespotu
odwiedzit Poradni¢ w Marlborough i obserwowat jej pracg. We wrzesniu 2006 r. zespot
rozpoczal 12. tygodniowy program szkolenia umiejgtnosci rodzicielskich (zajecia odbywaja
si¢ raz w tygodniu) dla rodzicow, ktorych dzieci przebywaja w osrodku wychowawczym.
Dzieci biora udziat w zajeciach prowadzonych rownolegle do zaje¢ z rodzicami i maja
mozliwos$¢ przytaczenia si¢ do rodzicow. Zespot sktada si¢ z psychologdéw i pracownikow
socjalnych (z przeszkoleniem systemowym). W planie jest otworzenie poradni MFA wiosna
2007 r.

D. Konteksty dzialan partnerow projektu
W tej czg$ci zostanie omdwiona roznorodnos¢ kontekstow w jakich dziataja poszczegdlne
organizacje partnerskie- réznice kulturowe, odmienno$¢ kadry i klientow poradni, czas

trwania i czestotliwo$¢ oceny i terapii, lokalizacja oraz stosowane techniki i podejscia.

1. Kontekst kulturowo- polityczny

Kazda organizacja partnerska zostala poproszona o scharakteryzowanie kontekstu kulturowo-
politycznego w jakim prowadzi dziatalno$¢. Nikomu nie zostaty narzucone zadne ramy czy
format wypowiedzi, ktére moglyby potencjalnie zaktoci¢ jako§¢ wypowiedzi. W rezultacie
otrzymali$my bardzo zréznicowane i niejednorodne opracowania.

a) Anglia

Poradnia w Marlborough jest poradnia publiczna i $wiadczy ustugi w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia. Jako placéwka stuzby zdrowia jest finansowana z lokalnych $swiadczen
socjalnych i edukacyjnych. Jest podmiotem rzadowej polityki wprowadzania zmian i co si¢ z
tym wiaze, podlega naciskom finansowym. Poradnia wspotpracuje z innymi agencjami
zajmujacymi si¢ problemami dzieci, dzielac si¢ z nimi informacjami i wspotdziatajac w
kierunku ochrony dzieci i mtodziezy przed przemoca oraz niosac pomoc w osiagni¢ciu celow
zyciowych. Obszar na ktorym dziata poradnia Marlborough jest jednym z najbardzie;j
zroznicowanych i kosmopolitycznych w Europie. Mieszkancy tworza duze grupy etniczne,
poczynajac od mniejszosci czarnych, biatych i Azjatéw (czgsto, lecz nie zawsze, tworzacych
rOwniez mniejsze mini- spotecznosci), poprzez grupy, w ktorych wigkszos¢ tworza osoby o
innym niz biaty kolorze skory, a konczac na duzej ilosci uchodzcéw i 0séb oczekujacych na
azyl polityczny. Mnij niz 50% mieszkancoéw definiuje siebie jako Biatych Brytyjczykow.
Istnieja rowniez olbrzymie réznice spoteczno- ekonomiczne- ,,spoteczne niziny” i ogromna
bieda, blisko sasiaduja z uprzywilejowaniem i bogactwem. Kluczowa sprawa jest
uzmystowienie sobie, jak wielkie znaczenie ma dla mieszkancow tego obszaru dzielacych ich
roznic rasowych 1 etnicznych. Dlatego tez wszelkie §wiadczenia ze strony poradni
Marlborough musza by¢ nacechowane wrazliwoscia kulturowa i religijna, a interwencje
prowadzone w jezyku danej spotecznosci (o ile jest to mozliwe). Z tego tez powodu



pracownicy postuguja si¢ 15 jezykami, a do pomocy sa takze bardzo czgsto zatrudniani
thumacze. Ex- klienci (rodzice 1 dzieci) sa aktywnie zaangazowani w biezaca dziatalno$§¢
poradni i spetniaja rolg ,,ambasadoréw” MFA w stosunku do nowych rodzin i specjalistow.

b) Niemcy

Przed zjednoczenie w 1989 r. Niemcy Zachodnie i Wschodnie dzielity znaczace réznice w
kontekscie reprezentowanych warto$ci rodzinnych. Na przyktad, Niemcy Wschodnie ktadty
nacisk na rowne prawa kobiet i m¢zczyzn, rbwne szanse zatrudnienia, wynagrodzenia i
kariery zawodowej. Wigkszo$¢ kobiet przed 1989 rokiem byta zatrudniona i niezalezna
finansowo, a poziom rozwodow wynosit okoto 40 %. Opieka nad dzie¢mi matzonkowie
dzielili si¢ w rownym stopniu, a przedszkola i §wietlice szkolne byly bardzo popularng forma
opieki zapewniana przez panstwo. W Niemczech Zachodnich natomiast gtowny cigzar opieki
nad dzie¢mi spoczywat w rekach kobiet, a m¢zczyzni stali raczej na uboczu, poswigcajac si¢
karierze zawodowej. Po zjednoczeniu, obszar bytych Niemiec Wschodnich w znacznym
stopniu ucierpiat z powodu wysokiego bezrobocia, niskich zarobkéw, mniejszej opieki ze
strony panstwa oraz, po raz pierwszy, z powodu biedy dzieci lub jej zagrozenia. Na rodziny
miaty wptyw réwniez zupetnie odmienne style wychowania dzieci: na przyktad, kobiety ze
Wschodnich Niemiec oczekiwaty od swoich zachodnioniemieckich mgzéw dzielenia si¢
obowiazkami domowymi, co bytlo ,,szokiem kulturowym” dla tych ostatnich. Innym
przyktadem moga by¢ ztobki, do ktérych chodzity wschodnioniemieckie dzieci ukonczywszy
pierwszy rok zycia, a ktore byly zupetnie nieznane w Niemczech Zachodnich. Teraz, Niemcy
wywodzacy si¢ z dawnych Niemiec Zachodnich i mieszkajacy na terenach dawnych Niemiec
Wschodnich, na pewno nie powiedza swoim zachodnioniemieckim dziadkom, ze ich dzieci
juz od najmtodszego wieku chodza do przedszkola. Stopien integracji imigrantow jest na
niskim poziomie. Jednoczesnie mozna zaobserwowac falg powrotéw na teren Niemiec
potomkow niemieckich osiedlencéw w krajach stowianskich (tzw. Spaetaussiedler).
Niemieckie spoteczenstwo jest spoteczenstwem starzejacym si¢ o niskiej akceptacji dzieci.
Tylko 20% par ma s$lub, 30% jest rozwiedzionych, a 50% praktykuje tzw. seryjna
monogamig, przez co rodzenstwo bardzo czgsto ma réznych ojcow.

¢) Dania

100% dzieci w Danii otrzymuje jaka$ formeg $wiadczen ze strony panstwa, ktore troszczy si¢
praktycznie o wszystko (skandynawski model panstwa opiekunczego). Kosciot nie ma
zadnych wptywow. Srednia ilo$é dzieci w rodzinie dunskiej to 1,78. Adopcje w ramach kraju
sa wyjatkowo rzadkie, a jesli juz si¢ odbywaja to maja charakter transkulturowy. Dzieci, ktore
zostaty odsunigte od swoich rodzin mieszkaja albo z opiekunami prawnymi, albo w
przeznaczonych do tego instytucjach. Jednakze rodzice maja prawo rokrocznie ubiegac si¢
sadownie o ich powro6t (az do uzyskania przez dzieci petnoletnosci). Takie rozwiazanie
prawne moze powodowac u dzieci poczucie niepewnosci 1 braku bezpieczenstwa, a w
dhluzszym okresie, taka sytuacja bgdzie miata réwniez negatywne skutki na wszystkich
zaangazowanych w opieke¢ nad dzie¢mi. Rzad dunski ktadzie bardzo silny nacisk na ochrong
praw dzieci 1 ich rodzin, w zwiazku z czym istniejq silnie rozwinigte instrumenty prewencyjne
wspierajace taki stan rzeczy. Bezrobocie praktycznie nie istnieje, a rzad popiera wszelkie
formy aktywnosci spotecznej. Jesli jednak rodzice sa bezrobotni, to lokalne wtadze ptaca im
zapomoge lecz jednoczesnie zobowiazuja do brania udziatu w projektach przygotowujacych
ich do wkroczenia na rynek pracy. Nowoczesne rodziny zwykle mieszkaja z dala od swoich
dziadkow, co powoduje wyrazny brak wzorcow wychowania dzieci, a co z kolei przektada si¢
na bardzo niepewne umiejgtnosci rodzicielskie. W przypadku ochrony praw dziecka wszyscy
moga interweniowac, jesli tylko stwierdza ich naruszenie. Sasiedzi, przyjaciele, krewni 1 inni
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maja prawo wezwac pracownikdéw socjalnych. Z kolei nauczyciele w szkole, pielegniarki,
opiekunowie w przedszkolach, policjanci, lekarze itp. sa zobowiazani do poinformowania
pracownikow socjalnych w przypadku zauwazenia jakichkolwiek nieprawidlowosci
dotyczacych sprawowania opieki nad dzie¢mi. Informacja taka jest asumptem do podjgcia
wstepnego dochodzenia.

d) Belgia

The Centre de Protection de I’Enfant (CPE) znajduje si¢ w Wallonie, ktére w przesztosci byto
szybko rozwijajacym si¢ centrum gornictwa i hutnictwa szkla. Po zakonczeniu Il wojny
Swiatowej, obszar ten przezywal ponowny rozkwit, co spowodowato naptyw duzej ilosci
imigrantow z Wtoch 1 Polski. Place jakie im oferowano byly jednakze bardzo niskie. Dzisiaj,
caly region przezywa upadek ekonomiczny i staje si¢ jednym z najbiedniejszych w Belgii.
Oczywiscie stopa bezrobocia ksztaltuje si¢ na bardzo wysokim poziomie. Rodziny, Zyjace w
duzym stresie, sa spolecznie izolowane. W przesztosci, tozsamos¢ i wartosci byty
ksztalttowane przez wykonywana prace, a teraz wraz z jej utrata, rodzice traca rowniez
poczucie wlasnej wartosci, a co wazniejsze, traca szacunek w oczach dzieci. W rezultacie
nastgpuje utrata kontroli rodzicielskiej nad postawami i poczynaniami dzieci. W centrum CPE
mieszkaja dzieci w wieku od urodzenia do 7 lat. Sa to ofiary powaznych naduzy¢ wiadzy
rodzicielskiej 1 zaniedban. Dziatalno$¢ Centrum jest czgSciowo finansowana z funduszy
lokalnych, a czgsciowo z prywatnych dotacji. Chociaz nacisk jest ktadziony na ochrong praw
dzieci, to nie zapomina si¢ o partnerskiej wspolpracy z rodzicami i stuzbami socjalnymi.
Celem dziatan jest przywrdcenie tradycyjnych rol: rodzinie jej roli opiekunczej, a shuzbom
socjalnym niesienia pomocy i oceny sytuacji. Zespot CPE jest jednolity pod wzglgdem
kulturowym, jednakze niektorzy jego cztonkowie sa potomkami pierwszej i drugiej fali
imigrantow. Wigkszos$¢ znajdujacych si¢ w nim dzieci pochodzi z rozbitych rodzin, w ktorych
matki maja dzieci z r6znymi m¢zczyznami. Wigkszo$¢ matek jest bezrobotna, a jedynie
nieliczna grupa ojcéw posiada stale zatrudnienie. Niewielka liczba rodzin pochodzi z poza
Europy. Rodziny sa ubogie, bez stabilnych modeli wychowawczych z dtuga historia
utrwalonych wzorcéw niewtasciwych zachowan. Prawo dotyczace ochrony dzieci zostato
zmienione w 1991 r. w celu zmniejszenia czgsto przedtuzajacego si¢ okresu przebywania
dzieci w instytucjach opiekunczych . Bez wzgledu na powagg istniejacej sytuacji rodzinnej
ktadzie ono nacisk na pozostawianie dzieci przy rodzicach i na pomoc niesionag w domach.
Jednakze zmianom prawnym nie towarzyszyt niezbedny w tym przypadku naptyw funduszy-
czy to ze strony instytucji rzadowych, czy tez wiadz lokalnych, co w praktyce oznaczato
zupetny brak instrumentow. Belgia cierpi na brak rodzin zastepczych, a istniejace rozwiazania
faworyzujace rodzicéw i ich prawo do domagania si¢ powrotu dzieci, nie sa niestety
pomocne. Aktualnie istniejacy system wzmacnia jedynie i tak juz niestabilna sytuacje dzieci.
W ostatnim okresie mozna zaobserwowac wzrastajaca ilo§¢ samotnych ojcéw chcacych miec
pelne prawa rodzicielskie.

e) Wilochy

Ostatnie zmiany polityczne we Wiloszech mialy istotny wplyw na finansowanie projektow
publicznych. Lokalne instytucje socjalne i stuzby zdrowia zostaty zmuszone do
podporzadkowania swoich dziatan, i wynikajacej z nich polityki finansowej, planom
centralnym. W zwiazku z czym Zaden projekt nie ma szansy przetrwania jesli nie wpisuje si¢
w jaki$ projekt nadrzedny. CTM jest jednym z tych projektow, ktéry zawsze dziatal pod
grozba zamknigcia, co powodowato z kolei duza rotacj¢ menedzerow. Niepewno$¢ finansowa
zmusita CTM do poszukiwania alternatywnych zrddet finansowania, w tym prywatnych.
CTM pracuje z rodzinami o bardzo zréznicowanej gamie problemow, lecz nader wszystko z
rodzinami cierpiagcymi z powodu przemocy i naduzy¢ w stosunku do dzieci. Sa to rodziny,
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ktore praktycznie wszystkie juz miaty do czynienia ze stuzbami socjalnymi i sadami dla
nieletnich. Prosby o oceng sytuacji i ewentualng pomoc pochodza od lokalnych instytucji
opiekujacych si¢ dzie¢mi i rodzinami lub tez bezposrednio z sadow dla nieletnich. W
dzialania poradni jest zaangazowana cala sie¢ specjalistow i odpowiednich stuzb, ktorzy
kieruja swoje dziatania przede wszystkim na ojcow (ponad 65% przypadkéw)- zaden z nich
jeszcze nie odmowit uczestniczenia w zajgciach.

f) Polska

Polska jest krajem etnicznie jednolitym: mniejszosci stanowia jedynie 3- 4% spoleczenstwa.
Wigkszos¢ Polakow jest katolikami (95%), a Kos$ciot jest integralna czg$cia panstwa i
systemu politycznego. Wspotzamieszkiwanie partnerow przed $lubem jest rzadkie i
spotecznie nieakceptowane. Rozwodzi si¢ 25% malzenstw, a gtownymi powodami sa
niewiernos¢, ,,niezgodnos$¢ charakterow” 1 alkoholizm. Ostatnio coraz czg$ciej pojawiajacym
si¢ powodem jest niepewnos¢ ekonomiczna (np. bezrobocie), ktora powoduje napigcia w
rodzinie. Mtode malzenstwa przewaznie mieszkaja z rodzicami, gdyz nie sta¢ ich na kupno
mieszkania- szczegdlnie w duzym miescie. Wskaznik narodzin ma tendencj¢ spadkowa.
Jedna trzecia wszystkich bezrobotnych jest ponizej 30. roku zycia. Przeklada sig to
bezposrednio na ilo$¢ popetnianych przestepstw, uzaleznien od alkoholu i innych uzywek.
Prawie potowa wszystkich kobiet nie jest w stanie znalez¢ pracy, co ma wpltyw na jako$¢
zycia w rodzinie. Pomimo tego, ze kobiety sa przewaznie lepiej wyksztalcone od mezczyzn,
lepiej adaptuja si¢ do wymogow nowoczesnego stylu zycia i maja dostgp do roznorodnych
Sciezek kariery, to tradycjonalizm w ich postrzeganiu znacznie zmniejsza ich mozliwosci.
Wiele z nich w dalszym ciagu jest zmuszona petni¢ podwdjna rolg- zawodowa 1 gospodyni
domowej. Mniej zarabiaja, w wigkszym stopniu sg narazone na zwolnienia i nie maja
odpowiedniej ochrony socjalnej. Wynagrodzenie w Polsce jest znacznie nizsze niz w krajach
Zachodnich, co zmusza obojga rodzicow do podjecia pracy zawodowej. Jest to réwniez
powodem emigracji zawodowej. Wedtug danych rzadowych okoto 600 tys. Polakéw opuscito
kraj w poszukiwaniu pracy od momentu przytaczenia Polski w 2004 r. do UE. Dane
nieoficjalne zwigkszaja tg ilo§¢ do 2 mln (5% ludnosci). Mamy do czynienia z drenazem
mozgow- wiele 0sob z wyzszym wyksztatceniem lub wysokimi umiejgtno$ciami pracuje
aktualnie poza krajem. Poczynajac od 2004 r., mamy do czynienia z rodzicami
przychodzacymi do instytucji opiekunczych z prosba o zaopiekowanie sig ich dzie¢mi w
zwiazku z wyjazdem zagranicg (w wigkszo$ci sa to ojcowie). Pomimo widocznych bardzo
pozytywnych zmian w ostatnich latach w Polsce, poglady na stosowanie przemocy w rodzinie
sa nadal bardzo tradycyjne- jest ona traktowana jako marginalny problem. Konsekwencja
takiego podejscia jest rowniez brak spdjnego rzadowego planu jej przeciwdzialania, co
przektada sig na praktyczny brak jakichkolwiek dziatan. W sporzadzonym ostatnio przez rzad
,»Raporcie o Stanie Polskiej Rodziny”’ przemoc w stosunku do kobiet nie doczekala si¢ nawet
najmniejszej wzmianki. Nalezy jednak zauwazy¢, ze zauwazono istnienie przemocy w
stosunku do dzieci. W Polsce panuje powszechne przekonanie, ze przemoc w rodzinie §cisle
wiaze si¢ z naduzywaniem alkoholu pomimo, zZe nie istnieja zadne wiarygodne dane
popierajace ta tezg. Nalezy jednakze zauwazy¢, ze alkoholizm jest duzym problemem
spotecznym.

g¢) Francja

Beauvais znajduje si¢ w L’Oise (P6lnocny Paryz) na obszarze o najnizszej we Francji $redniej
wieku (28% mieszkancow ponizej 20. roku zycia). Ludno$¢ Beauvais w wigkszosci
przynalezy do klasy sredniej, a w miescie znajduja si¢ siedziby duzych firm
migdzynarodowych. Jest to region bogatych i historycznych miejscowosci, lecz znajduja sig
na nim takze obszary typowo wiejskie, w szczegdlnosci w poludniowym L’Oise, ktore jest
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zamieszkane przez rodziny, ktoérych nie sta¢ na zycie w Paryzu i dlatego przeniosty si¢ do
L’Oise. Rodziny te znajduja si¢ przewaznie na nizszym szczeblu spoteczno- ekonomicznym.
50% dzieci mieszka z obydwoma rodzicami, 35% z jednym (z czego 50% w Beauvais), a
70% dzieci jest w wieku ponizej 13 lat i pochodzi z klasy robotniczej. 10% rodzin to
imigranci. We francuskim spoleczenstwie dziecko znajduje si¢ w centrum uwagi i jego dobro
jest monitorowane do osiagnigcia petnoletnosci. System ochrony dziecka jest efektywny, a w
wyjatkowych przypadkach interweniuja sady dla nieletnich. R6znorodne instytucje, wliczajac
policje 1 stuzby socjalne, stoja na strazy zapewnienia odpowiednich standardéw opieki nad
dzieckiem. We Francji, podczas wstgpnego przestuchania rodzicow i ich nastoletnich dzieci,
sad podejmuje decyzje o zastosowaniu kolejnych krokéw (jesli w ogole one nastapia).

2) Charakterystyka rodzin i kadry

Tabela 1 ukazuje, osobno dla kazdej poradni, ilo$¢ rodzin jednocze$nie uczestniczacych w
zajeciach; rodzaj i1 ilo$¢ zatrudnionej kadry (zaréwno ilo$¢ kadry, jak i Ilos¢ Petnych Etatow-
IPE); zagadnienia do rozwiazania; zrédlo skierowania.

Tabela 1
Poradnia| Ilo$¢ rodzin Struktura kadry Rodzaj rodzin Zrédlo
uczestniczacych skierowania
jednoczes$nie
w zajeciach

Belgia 4 2NWG: 2 Bardzo ubogie, Stuzby socjalne,
pracownikow Problemy zdrowia lekarze, sad
socjalnych Psychicznego,
(terapeuta Belgowie
rodzinny, 1 imigranci z
psycholog) Péinocnej Afryki
terapeuta
rozwojowy dla
dzieci= 1,5 OIPE

Anglia 8 5NWGi5PWG: |Bardzo ubogie, Stuzby socjalne,
5 specjalistow multi- problemowe, |sad
klinicznych, 5 problemy zdrowia
terapeutow psychicznego,
(psychoterapeuta mniejszos$ci etniczne,
dziecigcey, uchodzcy
psycholog,
psychiatra,
pracownik
socjalny)= 6 OIPE

Wiochy |8 7 NWG: pracownik | Multi- problemowe, |Sad, stuzby
socjalny, terapeuta | problemy zdrowia socjalne
rodzinny, psychicznego,
koordynator, réznorodne
psychologowie, mniejszo$ci etniczne
terapeuci rodzinni,
psychiatra,
nauczyciel=
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3 OIPE

Niemcy |6 8 NWG: psychiatra | Problemy zdrowia Psychologowie,
dziecigcy, psychicznego dzieci i | psychiatrzy,
psycholog, rodzicow, trudnosci w | lekarze ogolni,
terapeuta stosunkach bardzo rzadko
Zajeciowy, migdzyludzkich, shuzby socjalne
pielegniarki, agresywne dzieci,
terapeuta trudno$ci dzieci w
edukacyjny, nauce, przemoc w
nauczyciel= rodzinie, gtdéwnie
S OIPE Niemcy

Dania 4 2 NWG, 2 PWG: Przemoc w rodzinie, |Stuzby socjalne
pedagog, terapeuta |rozwod, problemy
zajgciowy, socjalne
pielggniarka=
3 OIPE

Francja |5 5 NWG= 4,5 OIPE | Multi- problemowe | Sad, stuzby

rodziny, ubdstwo socjalne

Polska 3 3 NWG: psycholog, | Problemy zwiazane z | Stuzby socjalne
pracownicy naduzywaniem
socjalni= 2,5 OIPE |alkoholu

NWG- Niepelny Wymiar Godzin
PWG- Pelny Wymiar Godzin
OIPE- Odpowiednik Ilosci Pelnych Etatow

3) Czas trwania i czestotliwosé spotkan, rodzaje raportu

Tabela 2 ukazuje czas trwania i czgstotliwo$¢ spotkan z rodzinami; ilo$¢ rodzin
uczestniczacych w zajgciach w przeciagu roku; rodzaj raportu sporzadzonego po zakonczeniu

terapii.

Tabela 2

Poradnia

Liczba
rodzin
rocznie

Czas trwania/
Czestotliwosé

i dlugosé

sesji

Czestotliwos¢

wielorodzinnych

Rodzaj
raportu

Belgia

12 tygodni: 3 dni |12
w tygodniu= 21
godz.

Zajecia
wielorodzinne:
raz w tygodniu
1,5 godz.
(malarstwo,
rzezba,
genogramy,

6. miesi¢czna
projekcja itp.)
wspolne
spotkania na

50% : B
50%: C
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poczatku i na
koniec dnia: 15’

spotkanie
podsumowujace:
35’ razw
tygodniu

Anglia 12 tygodni: 3 dni |30 3 sesje 100%: C
w tygodniu= 15 wielorodzinne
godz. dziennie trwajace

w sumie 3- 4
godz.

Wiochy 10- 12 tygodni: 3 | 14 spotkania na 80%: C
dni w tygodniu= poczatku i na 20%: B
15 godz. koniec dnia: 15°

spotkanie
podsumowujace:
200

wiele zajec
wielorodzinnych
kazdego dnia (3
godz.)

Niemcy 6 tygodni: 5 dni |40 3 godziny zaje¢ | 100%: A w tym
w tygodniu= 13 wielorodzinnych |20% B
godz. dziennie

Dania 6 miesigcy: 3 dni | 10 Codzienne 100%: B
w tygodniu= 13 zajecia
godz. wielorodzinne, a

w tym
planowanie
spotkan, ocena,
zabawy, rytuaty-
3 godz. Dziennie

Francja 9 tygodni: 3 dni |50 Plan zaje¢ w 50%: B
w tygodniu= 20 trakcie realizacji |50%: C
godz.

Polska 12 tygodni: raz w | 10 Plan zaje¢ w 100%: B
tygodniu= 5 trakcie realizacji
godz.

Rodzaj raportu:

A: medyczny/ psychologiczny

B: pracownikow socjalnych

C: prawny

2. 4) Lokalizacja zajed

Tabela 3 pokazuje miejsce prowadzenia zaje¢ klinicznych.

Tabela 3

Poradnia

Lokalizacja

\ Najblizsze sgsiedztwo
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Belgia Budynek mieszkalny Supermarket, park, sklepy
Ogrod

Anglia Poradnia Dzienna dla Rodzin | Supermarket, park, muzeum,
Ogrod 700

Wiochy Poradnia Supermarket, targowisko,
Teren szpitala park, muzeum

Niemcy Poradnia Dzienna dla Rodzin | Stadnina koni, muzeum, park

Dania Teren shuzb socjalnych Supermarket, teren otwarty

Francja Teren stuzb socjalnych Supermarket, teren otwarty

Polska Teren shuzb socjalnych

5) Format pracy terapeutycznej

Tabela 4 ukazuje formaty pracy terapeutycznej kazdej z poradni- indywidualny, z jedna
rodzina, wielorodzinny, inny rodzaj zaj¢¢ grupowych, spotkania w szerszym gronie .

Tabela 4
Poradnia Zajecia Zajecia z Zajecia | Rownolegle Spotkania w
wielorodzin jedna indywidua | zajecia z szerszym gronie
ne rodzing Ine rodzicami
i dzie¢mi
Belgia Tak Tak Tak Nie Wizyty domowe
Spotkania
systemowe
Anglia Tak Tak Tak Tak Spotkania
systemowe
Wizyty domowe
Wiochy Tak Tak Tak Tak Spotkania
systemowe
Wizyty domowe
Niemcy Tak Tak Tak Tak Spotkania
systemowe
Wizyty domowe
Dania Tak Tak Tak Nie Spotkania
systemowe
Wizyty domowe
Francja Tak Tak Tak Nie Spotkania
systemowe
Wizyty domowe
Polska Nie Tak Tak Wizyty domowe

6) Podejscia wspomagajace terapie

Chociaz systemowe podejscie wielorodzinne jest modelem wiodacym w pracy wszystkich
poradni, to jednak stosuja one rowniez inne podejécia. Sq one wyszczegdlnione w tabeli 5.

Tabela 5
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Poradnia | Systemowe | Psycho- Psycho- Medyczne | Behawio Inne
edukacyjne | dynamiczne -ralne

Belgia Tak Tak Tak Nie Tak Teatr
Terapia sztuka

Anglia Tak Tak Tak Tak Tak Teatr
Film

Wiochy Tak Tak Tak Nie Tak Teatr

Niemcy Tak Tak Tak Tak Tak Terapia
zajgciowa
Terapia sztuka
Jezdziectwo
konne

Dania Tak Tak Nie Nie Tak Marte Meo
Terapia
zajeciowa
Webster-
Stratton
Eutoni
PMT

Francja Tak Tak Tak Nie Tak

Polska Tak Tak Nie Nie Tak

III. Podejscie Wielorodzinne

(MFA- Multi- Family Aproach)

Podejscie Wielorodzinne

E. Model i pryncypia
F. Przyktad kliniczny
G. Ograniczenia i przeciwwskazania dla MFA
H. Zagadnienia szkoleniowe

1. Struktury zespotu i nadzoru

J. Lokalne podejscia alternatywne

A. Model i pryncypia

W rozdziale tym zostana przedstawione podstawowe pryncypia pracy klinicznej kazdej
organizacji partnerskie;j.

SR e

obserwacja

Wilochy

szacunek, docenienie i zrozumienie
podejscie systemowe trzy- pokoleniowe
podejscie psycho- dynamiczne i poznawcze

techniki kreacji 1 ekspresji
odgrywanie rol
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wizyty domowe
wielorodzinne zajgcia z rzezby
aktorstwo- ,,Teatr Ucisnionych” (Theatre of Oppressed)

2. Niemcy

jasne okreslenie celow skierowania (kto czego potrzebuje)

cotygodniowe, wspdlne z rodzing, okreslenie konkretnych celéw do

osiagnigcia

konferencje przeprowadzane w szerszym gronie
model 5. krokéw

wspotpraca ze szkotami

genogram

omoOwienie zaje¢ odtworzonych z wideo
terapeutyczny wplyw jazdy konnej

zamiana r6l, krzyzowa zamiana rodzin

3. Dania

pozytywne wzmocnienie/ szukania dobrych intencji
umieszczenie zaje¢ w okreslonym konteks$cie oraz refleksja
zasada ,,rece precz”

petna odpowiedzialno$¢ rodzicow za dzieci

wiara w zaradno$¢ ludzi

pisanie/ opowiadania nowych historii

4. Anglia

tworzenie map zwiazkow i sytuacji

tworzenie réznorodnych wymiarow sprzezenia zwrotnego
odtwarzanie, intensyfikacja i tworzenie terapeutycznego kryzysy
tworzenie mentalnych obrazéw dzieci w umystach dzieci
podtrzymywania zaciekawienia

wymyslanie nowych pomystow i ich wdrazanie

uzywanie nagran rodzicéw zrobionych w domu

szkolenie wzajemne rodzicow

zaangazowanie uzytkownikow (rodzice absolwenci)

5. Francja

ocena-terapia- prewencja
jednoczesne/ alternatywne wielorodzinne- indywidualne zajgcia

przeniesienie zaj¢¢ z budynku na zewnatrz (w tym 48 godzinne wycieczki)
zaangazowanie uzytkownikéw (np. poprzedni klienci pomagajacy aktualnym)

6.  Belgia

praca z hipotetycznymi scenariuszami

gra na emocjach (np. ze zdjgciami itp.)

zaangazowanie rodziny w krecenie domowych filméw
rodzice pomagaja rodzicom

tworzenie dobrej atmosfery (takze okazjonalna zabawa)
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6. uczenie si¢ przez cale zycie
7. uzywanie grup z zewnatrz w celu zwigkszenia napigcia

B. Przyklad kliniczny

Janet jest 23 letniq matkq tréjki dzieci ponizej 5 roku, z ktérych kazde ma innego ojca. Zaden
z mezczyzn nie utrzymuje kontaktow z rodzing. Jej aktualny partner, Bill, jest najnowszym
przybyszem na scenie rodzinnej. On rowniez, jak poprzedni partnerzy, stosuje przemoc
fizycznq. Janet juz wczesniej byta molestowana seksualni, zaniedbywana emocjonalnie,
naduzywata alkohol i brata narkotyki, mieszkata z rodzing zastepczq oraz znajdowata sie pod
opiekq roznych instytucji- byta takze podmiotem fizycznych napasci ze strony wszystkich
swoich dotychczasowych partnerow. Po ostatnich incydentach przemocy domowej, cata trojka
dzieci zostata zabrana z domu Janet przez pracownikow socjalnych i umieszczona w rodzinie
zastepczej. Pracownicy socjalni zawsze byli nieodlqcznq czesciq Zycia Janet i rowniez teraz
sie pojawili z powodu powaznego zagrozenia dobra dzieci. Mozna powiedzied, Ze sq oni
dalszq rodzing Janet, ktora nie ma zadnego kontaktu z zadnym czlonkiem swojej prawdziwej
rodziny.

Zespot MFA zostal poproszony przez stuzby socjalne o oceng mozliwos$ci rodzicielskich Janet
oraz o pracg z nig sama i jej dzie¢mi. Kiedy okazalo si¢, ze w dotychczasowa prace z rodzing
bylo zaangazowanych 18 roznorodnych specjalistow, zespot zdecydowat sig na
zorganizowanie spotkania integracyjnego, w ktorym udzial wzigliby wszyscy specjalisci oraz
Janet. Podczas spotkania wszyscy podkreslali glgboka troskg zarowno o mozliwosci
rodzicielskie Janet, jak i jej problemy rodzinne. Na spotkaniu zostato zawarte pisemne
porozumienie pomigdzy Janet, stuzbami socjalnymi i Poradnia MFA dotyczace celu zajgc,
czasu trwania oraz ewentualnych konsekwencji w przypadku pozytywnych lub negatywnych
rezultatow terapii. W przypadku gdyby wynik oceny terapeutycznej byt pozytywny, to opieka
nad dzie¢mi bytaby jej stopniowo przywracana, a gdyby byt negatywny, musiataby si¢
pogodzi¢ z umieszczeniem dzieci w rodzinach zastepczych na state.

Poczatkowo Ja net byta niechg¢tna uczestniczeniu w zajg¢ciach prowadzonych w poradni
twierdzac, ze obawia si¢ spotykania z innymi ,,dziwnymi” rodzicami i roztrzasania swoich
prywatnych spraw na forum publicznym. Zesp6l zaaranzowat spotkanie Janet z matka
»absolwentka”, ktéra uczestniczac w zaj¢ciach w poradni poczynita znaczace postepy. Udato
si¢ jej przekonac¢ Janet, ze warto sprobowac. Janet zaczgta wigc przychodzi¢ do poradni, gdzie
spotykata si¢ ze swoimi dzie¢mi, ktore byly przyprowadzane przez opiekundw, a nastgpnie
rowniez przez nich odbierane po zakonczeniu zaje€. Janet powiedziata, ze przebywanie w
takim ,,goracym domu” jest dla niej stresujace lecz takze ,,trochg pomocne”. Zespot miat
okazj¢ do prowadzenia na zywo obserwacji interakcji pomigdzy cztlonkami rodziny- zaréwno
przyktadow dobrych, jak i1 ztych zachowan rodzicielskich. Zespot na biezaco omawial z Janet
swoje spostrzezenia. Janet twierdzita, ze sa one dla niej pomocne, lecz rownocze$nie
domagala si¢ coraz wigkszej ilosci komentarzy ze strony innych rodzin. W sumie Janet i jej
dzieci braly udziat w zajeciach przez 3 miesiace: w niektorych tygodniach 3-4 dni przez 6
godzin, a winnych jedynie 2 dni, w tym dni jedynie dla rodzicéw tzw.- ,,Dni dorostych”.
Okazata si¢ by¢ bardzo zaradna osoba, zarowno w stosunku do swojej rodziny, jak 1 w
stosunku do pozostatych pigciu rodzin, ktore razem z nia uczestniczyty w zajgciach.
Szczegoblnie zaprzyjaznita si¢ (jej dzieci takze) z jedna rodzina, co bylo poczatkiem tworzenia
silniejszych wigzi z innymi rodzicami i zmniejszenia uzaleznienia od specjalistow. Zajgcia
takze dotyczyly jej stosunkow z aktualnym partnerem, ktérego po paru tygodniach ,,wylata”.
Po okoto 8 tygodniach zezwolono dzieciom na spgdzanie w domu Janet kilku godzin
dziennie. W spotkaniach uczestniczyt takze zespot z poradni, ktorego zadaniem byta pomoc
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Janet w przeniesieniu §wiezo nabytych umiej¢tnosci rodzicielskich do srodowiska domowego.
Raport poradni zostat przedtozony stuzbom socjalnym i sadowi 3 miesiace po rozpoczeciu
pracy z Janet. Zespot rekomendowat w nim stopniowe przywracanie opieki rodzicielskiej
Janet nad dzieé¢mi, az do ,,pelnego wymiaru godzin”. Zespot takze wspierat Janet w tym
procesie. Po odwiedzeniu rodziny Janet 9 miesigcy pozniej okazato sig, ze dzieci znakomicie
dorastaly pod jej opieka. Janet powiedziata cztonkom zespotu, Zze zaczgta bra¢ udziat w
spotkaniach grupy wsparcia dla rodzin z problemami w osrodku w poblizu jej osiedla.
Znalazta rowniez dwie bliskie przyjacidtki oraz zarekomendowala zajgcia w poradni dwom
rodzinom aby ,,nauczyly si¢ tego samego czego ja si¢ nauczytam”.

C. Ograniczenia i przeciwwskazania dla MFA

Nie ma wielu ograniczen i przeciwwskazan dla stosowania MFA. Rodziny moga by¢
oceniane i poddane terapii bez wzgledy na to, czy okazuja poczatkowa motywacje, czy tez
nie. Wiele rodzin uczestniczacych w zajeciach prowadzonych przez organizacje partnerskie
wykazywato niechg¢ oraz mialy odczucie bycia przymuszanymi przez stuzby socjalne 1 sady.
Jednakze juz po paru miesiacach nawet te rodziny catkowicie angazowaty si¢ w tok zajgc¢.
Jedynie niewielka liczba rodzin nie zaangazowala si¢ w zajgcia. Sa to jednakze przypadki, w
ktorych rolg przeciwwskazan odegraty olbrzymia nieche¢ i/ lub niewystarczajace wsparcie
(takze finansowe) ze strony instytucji kierujacych na terapig.

Uczestniczenie w zajgciach MFA os6b skazanych lub podejrzanych o molestowanie
seksualne jest rowniez przeciwwskazane. MFA umozliwia dostgp do bezbronnych dzieci,
ktore przeciez takze uczestnicza w programie. Jest faktem powszechnie znanym, ze
przestegpey seksualni sg ekspertami w ,,wychowywaniu” dzieci innych rodzin, dzigki czemu
zdobywaja dostep do wdzigcznych matek

W niektorych przypadkach przeciwwskazaniem bedzie zezwolenie na branie udziatu w
zajeciach 0sob dorostych z kryminalna przeszioscia dotyczaca napasci na dzieci (jesli po
uprzednio przeprowadzonym wywiadzie nasung si¢ powazne watpliwos$ci).

Kolejnym przeciwwskazaniem jest uczestnictwo w spotkaniach na terenie poradni dorostych
uzaleznionych od narkotykdw i/ lub alkoholu. Jesli nie s oni w stanie zachowac trzezwos$ci w

czasie zajec, to naturalna konsekwencja jest zakonczenie ich udzialu w spotkaniach.

D. Zagadnienia szkoleniowe

Wigkszos¢ zespotow uczestniczacych w tym projekcie brato udzial we wstepnych szkoleniach
(2- 10 lat temu). Szkolenia trwaly od paru dni do kilku miesigcy. Wigkszos$¢ zespotow
dowiedziata si¢ 0 MFA dzigki wzigciu udziatu w prezentacji dr Eia Asena w ich krajach.
Zespoty zainteresowane rozszerzeniem wiedzy na temat MFA, zwykle prosily o umozliwienie
przeprowadzenia jednotygodniowej obserwacji poradni Marlborough. Zespoty planujace
zastosowanie MFA we wtasnych krajach, byly odwiedzane i szkolone przez Dereka Taylora i
dr Eia Asena, a pdzniejszy kontakt i nadzor byt utrzymywany poprzez e- maile i rozmowy
telefoniczne, jak 1 warsztaty.

Nowi cztonkowie przytaczajacy si¢ do juz istniejacych poradni MFA, sa szkoleni na miejscu,
biorac udziat w roboczym dniu poradni. Formalne szkolenia sa rowniez oferowane dla
wykwalifikowanych specjalistow systemowych lub terapeutéw rodzinnych; trwaja 5 pelnych
dni.

E. Struktury zespolu i nadzoru
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Podczas naszych spotkan klinicznych szybko stato si¢ jasne, jak wazna rzecza jest
zapewnienie profesjonalizmu i zadowolenia specjalistom zaangazowanym w tak intensywna
pracg z trudnymi rodzinami. Wszyscy byli zgodni, ze praca jest bardzo wyczerpujaca
psychicznie i wymaga duzej dozy energii oraz ,,balansu” obowiazkéw. Odkrylismy, ze kazda
poradnia ma swéj wlasny sposob wspierania pracownikow i zapobiegania wypaleniu
zawodowemu. Sposoby te sa podsumowane ponize;j. |

a) Anglia

Regularny nadzoér: dwa razy w miesiacu, indywidualny lub grupowy

Formalne spotkania zespolu: raz w miesiacu (planowanie, zmiany, problemy...)- 2 godziny
Spotkania kliniczne: jedno na trzy tygodnie- 2 godziny

Warsztaty sadowe: raz w miesiagcu- 1 godzina

Szkolenia w poradni: ré6zne mozliwos$ci

Dni poza poradnia: dwa dni w roku (budowanie zespotu, planowanie strategiczne)

Zmienne godziny pracy (praca w domu,- np. pisanie raportow)

Codzienne briefingi: 15 minut

Nieformalne socjalizacyjne spotkania zespotu w pubie lub restauracji: raz w miesiacu- zakaz
poruszania tematow zawodowych.

b) Niemcy

Nadzoér: raz w miesigcu, zewngtrzny, w grupie
Spotkania kliniczne: raz w tygodniu- 1,5 godziny (kadra)
2 razy w miesiacu- 1,5 godziny (osoba sprawujaca nadzor)
Szkolenia w poradni
Réznorodno$¢ zadan/ rotacja
Regularne przerwy dla pracownikow

¢) Dania

Spotkania kliniczne: raz w miesiacu- dwie godziny
Nadzoér wewngtrzny: dwa razy w miesiacu
Briefingi: raz w tygodniu- 15 minut

Cwiczenia budujace zespot

Dni poza poradnia: dwa dni w roku

Roéznorodnos¢ zadan/ rotacja

d) Belgia

Spotkania zespotu: raz w tygodniu- 45 minut
Spotkania kliniczne:
-z opiekunami/ pedagogami: raz w tygodniu- 2 godziny
- terapeuci psycho- spoleczni (psycholog, psychiatra dziecigcy, pracownik
socjalny)
- przypadki prowadzone przez poradni¢: raz w tygodniu- 30 minut
Jak na razie brak indywidualnego nadzoru ( w planach)
Regularne krotkie przerwy
RoézZnorodnos¢ zadan
Spotkania w restauracji (cala poradnia): dwa razy w roku
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¢) Wlochy

Nadzoér: raz w miesiacu- 3 godziny, nadzér grupowy
Spotkania kliniczne: raz w tygodniu- 2 godziny
Spotkania dotyczace planow: raz w tygodniu- 2 godziny
Réznorodnos¢ zadan

Szkolenia w poradni

a) Francja

Spotkania kliniczne: raz w tygodniu- 3 godziny

Spotkania dotyczace planow: raz w tygodniu- 3 godziny

Dni poza poradnia: dwa co dziesig¢ tygodni

Regularne przerwy w pracy

Szkolenia w poradni

Spotkania integracyjne: pi¢¢ w przeciagu dziesigciu tygodni- 2 godziny
Nadzor: raz w tygodniu

b) Polska
Zespot nie ma jeszcze mozliwosci zaprezentowania sposobu funkcjonowania. .

F. Lokalne podejscia alternatywne

W ponizszym rozdziale zaprezentujemy mozliwosci uzyskania specjalistycznej opieki w
krajach organizacji partnerskich w przypadku braku dostgpu do MFA. We wszystkich krajach
partnerskich istnieja instytucje panstwowe $wiadczace ustugi z zakresu psychiatrii i
psychologii. Instytucje te zapewniaja opieke indywidualnag i1 dla rodzin, lecz nie specjalizuja
si¢ w ocenie 1 terapii rodzin multi- problemowych, w ktérych wystepuje przemoc w stosunku
do dzieci 1 kobiet.

a) Anglia

Sektor publiczny, poprzez stuzby socjalne, ma obowiazek zapewni¢ pomoc rodzinom multi-
problemowym. Pomoc ta jest jednakze bardzo zréznicowana i nie opiera si¢ na spdjnym
modelu ogdlnonarodowym, lecz ma charakter lokalnych inicjatyw. Niektore departamenty
stuzb socjalnych posiadaja poradnie rodzinne, w ktérych indywidualne rodziny moga
oczekiwa¢ na pomoc. Rowniez ilo$¢ przychodni finansowanych z funduszu zdrowia jest
bardzo ograniczona. W sektorze niezaleznym od panstwa mamy do czynienia z duza
roznorodnos$cia instytucji: organizacje charytatywne, prywatne przedsigwzigcia o charakterze
komercyjnym oferujace intensywne zajgcia zarowno w formacie dziennym, jak i posiadajace
warunki do zakwaterowania swoich klientéw. Jednakze zdecydowana wigkszo$¢ z nich nie
jest przygotowana do zajmowania si¢ rodzinami multi- problemowymi, w ktorych istnieje
przemoc fizyczna. Szkolenia dotyczace umiejetnosci rodzicielskich sa oferowane zaréwno w
sektorze panstwowym, jak i prywatnym, lecz nie dotycza one problemow, z ktoérymi
spotykamy si¢ w rodzinach multi- problemowych. Istnieja zespoly zajmujace si¢ (wrecz
specjalizujace si¢) w rozwiazywaniu problemu przemocy w rodzinie, lecz nie zapewniaja one
ani regularnych zaje¢ dziennych, ani tym bardziej dluzszych (wymagajacych
zakwaterowania).

b) Niemcy
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W Niemczech ,,Jugendamt” i ,,Erziehungshilfe” (odpowiedniki stuzb socjalnych) zapewniaja
pomoc multi- problemowym rodzinom. Przewaznie terapia jest prowadzona w placéwkach
stuzby zdrowia, i w tych przypadkach skupia si¢ na chorobie i diagnozie stawianej dziecku.
Kursy umiejgtnosci rodzicielskich sa przeznaczone dla rodzin z ,,mniejszym bagazem
problemow”. Istnieja réwniez poradnie oferujace pomoc dochodzacym rodzinom oraz domy
dla matek z dzie¢mi. Pomoc rodzinomzapewnia takze Ko$ciot.

7. Dania

W Danii pelna odpowiedzialnos¢ za niesienia pomocy multi- problemowej rodzinie spoczywa
w rekach stuzb socjalnych. Istnieje duza ilo$¢ bardzo zréznicowanych poradni, do ktorych
rodziny sa kierowane przez psychologdéw. Psychiatrzy dziecigcy przeprowadzaja wstepna
oceng rodziny i stawiaja diagnoze, lecz zwykle nie angazuja si¢ w sama terapi¢ i dziatania z
nia zwigzane.

8. Belgia

Service d’Aide la Jeunesse jest przeznaczony dla rodzicéw proszacych o pomoc w zwiazku z
problemami w wychowaniu dzieci. Istnieja poradnie, w ktérych moga przebywaé dzieci w
czasie, gdy sluzby socjalne probuja pomdc rodzicom. Istnieja réwniez stuzby
wyspecjalizowane w zwalczaniu przemocy w rodzinie. Sktadaja si¢ one z multi-
dyscyplinarnego zespotu (pielggniarki, psychologowie, psychiatrzy). Wydzialy edukacji takze
zapewniaja pomoc w domach. Tak, jak i w innych krajach, niektére placowki stuzby zdrowia
zapewniaja ustugi w dziedzinie terapii rodzinnej lub doradztwa dla rodzin 1 dzieci. Obrazu
dopetniaja organizacje wolontaryjne specjalizujace si¢ w pomocy rodzinom.

9. Wilochy

UTM (Unita’ Tutela Minori) jest czg$cia panstwowych stuzb ds. dzieci i rodziny (ASL),
finansowana wspolnie przez stuzbe zdrowia i stuzby socjalne, a specjalizujaca si¢ w
zwalczaniu przemocy w rodzinie. Przeprowadza gléwnie oceng psychologiczna dzieci i
dorostych oraz ocenia umiejgtnosci rodzicielskie. Zespot sktada si¢ z psychologow i
psychoterapeutéw. Istnieje duza ilos¢ poradni wyspecjalizowanych w terapii rodzinnej,
zard6wno w sektorze panstwowych, jak 1 prywatnym. Niektoére z nich zajmuja si¢ zwalczaniem
przemocy w rodzinie.

10. Francja

Istnieje duza ilo$¢ stuzb zajmujacych si¢ ochrong dzieci, ktore niosa rowniez pomoc socjo-
edukacyjna (pomoc w poprawie warunkéw mieszkaniowych, znalezieniu pracy, opiece
zdrowotnej). Istnieja takze organizacje zajmujace si¢ pomoca prawna dla mtodziezy: AEMO,
ktore wdrazaja w zycie postanowienia sadow dla nieletnich. Ich celem jest niesienie pomocy 1
doradzanie rodzinom oraz kontrolowanie prawidtowego rozwoju dzieci (praca wykonywana
przez opiekunow ds. wyksztatcenia 1 psychologow- pot dnia miesigcznie).

11. Polska
W Polsce istnieja zespoly ds. zwalczania przemocy w rodzinie, poradnie dla dzieci oraz domy
dziecka, lecz oprocz psychiatrow specjalizujacych si¢ w problemach dzieci i mtodziezy i

posiadajacych jednoczesnie umiejetnosci terapeutyczne, nie istnieje zaden spojny 1
ogolnonarodowy program niesienia pomocy zar6wno rodzinie, jak i dzieciom. W ostatnim
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okresie zaczynaja dopiero powstawac zespoty i wyspecjalizowane placowki zajmujace si¢ ta
problematyka.

IV. Ewaluacja i rezultaty

W tym rozdziale podsumowujemy nasze wysitki wdrazania MFA- metodologig, audyt
retrospektywny, oraz pilotazowe badanie prospektywne i wyniki koncowe. Ogolnie rzecz
ujmujac, biorac pod uwage relatywnie niewielka ilo$¢ czasu oraz niejednorodnos$¢ organizacji
partnerski, nie byliSmy w stanie przeprowadzi¢ petna ewaluacje efektywnos$ci zastosowanego
podejscia. Pomimo tego, rezultaty, ktorymi dysponujemy wskazuja na konieczno$¢
przeprowadzenia doktadnej analizy przy uzyciu uzgodnionych przez wszystkich partnerow

kryteriow.
A. Metodologia

Dr Ivan Eisler, wyktadowca psychologii w Instytucie Psychiatrii King’s College w Londynie,
zostal mianowany doradca naukowym projektu. Uczestniczyt w pierwszym spotkaniu
klinicznym, ktore odbylo si¢ w Londynie w kwietniu 2006 r. i omawiat z zespotem
réznorodne mozliwosci ewaluacji projektu. W kolejnym spotkaniu w listopadzie 2006 r., dr
Eisler poddat pod ponowna analiz¢ metodologig i dotychczasowe rezultaty projektu.

W kwietniu 2006 r. zespoty uzgodnity 2 rézne typy ewaluacji: audyt retrospektywny pracy
przeprowadzonej w organizacjach partnerskich juz wczesniej stosujacych AMF; i niewielkie
pilotazowe badanie prospektywne z 3 rodzinami uczestniczacymi w zajgciach AMF w
kazdej istniejacej poradni. Celem audytu retrospektywnego byto poréwnanie rekomendacji
poczynionych przez kazda z poradni, odnos$nie dalszych losow dzieci- czy powinny pozostaé
z rodzinami i w nich by¢ poddane rehabilitacji, czy tez na state odseparowane. Celem badania
prospektywnego byta rekrutacja 20- 30 rodzin 1 uzycie relatywnie prostych instrumentéw
badawczych, nie wymagajacych przeprowadzania dtugotrwatych wywiadéw lub wysyltania
kwestionariuszy.

B. Audyt retrospektywny

Byli$my szczegolnie zainteresowani danymi dotyczacymi ilo$ci rodzin i dzieci, jaka
uczestniczyla w zajgciach kazdej poradni w ostatnich paru latach oraz informacjami na temat
poczynionych rekomendac;ji.
Wyszczego6lniliSmy trzy kategorie:
- permanentna separacja dziecka (dzieci) od rodziny (PP)
- dziecko (dzieci) rehabilitowane razem z rodzicami (rodzicem), ktére
powrocity do rodzinnego domu (R)
- dodatkowa praca implikujaca, ze nalezato wykona¢ wigksza ilo$¢ badan i
pracy terapeutycznej przed podjeciem decyzji dotyczacej losow dziecka
(DP)
- przerwana terapia (PT)
- brak danych (BD)

Tabela ponizej podsumowuje dane dotyczace kazdej poradni. Mozna zaobserwowa¢ duze
zrdznicowanie okresow. Jest to spowodowane roznicami w dtugos$ci dziatania

poszczegdlnych poradni.

Anglia
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Ponad 1000 rodzin uczestniczyto od 1977 r. w zajeciach MFA prowadzonych przez Poradnig
Dzienna dla Rodzin w Marlborough. Zapisy siggaja daleko w przesztos$¢ lecz przewaznie sa
niepelne i charakteryzuja si¢ duzymi réznicami w zakresie zastosowanych kryteriow oceny.
Dla celow tego audytu zaweziliSmy dane do 83 rodzin, ktore uczestniczyty w zajgciach w
latach 2003- 2006, gdyz sa one najblizsze aktualnie prowadzonej pracy w poradni. W czasie
zaje¢ praktycznie wszystkie dzieci przebywaty pod opieka rodzin zastepczych.

Tabela 6

Rok Liczba rodzin- 83 Liczba dzieci Rekomendacje
2003 19 40 7R

33 PS
2004 19 37 8R

19 PS
2005 24 50 21 R

29 PS
2006 21 33 10R

23 PS

Niemc

W zajgciach MFA uczestniczyto od 1998 r. 260 rodzin. Prawie wszystkie dzieci mieszkaly ze
swoimi rodzinami w czasie zaje¢ w poradni, co byto spowodowane faktem, iz poradnia jest
raczej placowka o charakterze medycznym, ktorej celem jest przede wszystkim
psychologiczna i psychiatryczna ocena i terapia, a nie ocena mozliwosci rodzicielskich.

Tabela 7
Rok Liczba rodzin- 260 | Liczba dzieci Rekomendacje
1998 18 24 24R
1999 21 30 30R
2000 24 34 33R
1PS
2001 28 (wszystkich 43) 42 37R
5PS
2002 48 56 48 R
8 PS
2003 35 57 57TR
2004 43 51 48 R
3PS
2005 36 48 47R
1 PS
2006 36 61 56 R
5PS
Dania
Tabela 8
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Rok Liczba rodzin Liczba dzieci Rekomendacje
2002 3 6 1 DP
2 PS
3R
2003 11 24 8 DP
3PS
I1TR
2BD
2004 8 18 9 DP
6 R
2PT
1 BD
2005 10 20 10 DP
10 PS
2006 4 16 9 DP
2 PS
5R
Belgia
Tabela 9
Rok Liczba rodzin- 35 Liczba dzieci Rekomendacja
2003 6 9 8 R
1 PS
2004 7 12 8 R
3PS
1 DP
2005 9 15 I11TR
1 DP
3PS
2006 13 17 I11R
6 PS
Wiochy
Tabela 10
Rok Liczba rodzin- 59 Liczba dzieci Rekomendacja
2002 10 20 1 PS
19 DP
2003 13 23 1 PS
22 DP
2004 5 7 1R
6 DP
2005 14 25 4R
21 DP
2006 17 29 1 PS
1R
27 DP
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Francja

Tabela 11

Rok Liczba rodzin Liczba dzieci Rekomendacja

2007 15 22 BD

Komentarz

Znaczace réznice pomigdzy skala zarekomendowanych rehabilitacji, a permanentnych
separacji w poszczegdlnych poradniach sa nader widoczne. Dzieje sig tak z dwoch powodow.
Po pierwsze do poszczeg6dlnych poradni sg kierowane zupetnie odmienne rodziny i dzieci. Po
drugie, poradnie przez wszystkie lata pracy wyspecjalizowaty si¢ i skupily na okreslonej
pracy klinicznej. Na przyktad, poradnia w Londynie wyspecjalizowala si¢ w pracy z
najtrudniejszymi multi- problemowymi rodzinami mieszkajacymi na terenie aglomeracji
Londynu 1 okolicznych hrabstw. Z kolei zespot w Dreznie jest usytuowany w placéwce
stuzby zdrowia i jedynie niewielka liczba rodzin ma problemy o poréwnywalnym natg¢zeniu i
dhugotrwatosci. Wigkszos$¢ z pozostatych poradni znajduje si¢ gdzie§ pomigdzy tymi dwoma
krancowymi przyktadami.

B. Pilotazowe badania prospektywne

Na wstepie, porozumieli$my si¢ odno$nie kryteriow kwalifikujacych dla rodzin poddanych
badaniu prospektywnemu:
1. Brak barier wewnatrz rodziny
Doswiadczenie stabej jakos$ci opieki rodzicielskiej
Emocjonalne zaniedbanie dzieci
Fizyczne zaniedbanie dzieci
Wiek dzieci- do 10 lat

Nk W

Uzgodnili$my takze nastgpujace kryteria wykluczajace:
1. Uzaleznienie od narkotykow/ naduzywanie innych srodkéw
2. Ostre symptomy psychotyczne

Podjeto réwniez decyzj¢ o uzyciu trzech instrumentéw pozwalajacych przeprowadzi¢ pomiar
zaréwno przed, jak i po MFA. Postuzono si¢ takze thumaczeniami tychze instrumentow (jesli
stwierdzono ich wiarygodno$¢). Byty to nastgpujace instrumenty pomiaru: SCL- 90, SDQ,
SFPT. Dodatkowo, po zakonczeniu zaje¢ MFA wszystkim uczestnikom dano do wypelnienia
specjalnie dla nich skonstruowany kwestionariusz.

a) Instrument pomiaru 1: SCL- 90 Jest to dobrze poznany instrument pomiaru
stopnia zdrowia psychicznego rodzicow. Otrzymalismy 24 kompletne SCL-
90.

Belgia: 5 (kazdy przed i po MFA)

Niemcy: 12 (kazdy przed i po MFA)

Anglia: 7 (Tylko przed MFA)
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Trudnosci w zdobyciu przettumaczonych na jezyk organizacji partnerskiej wersji SCL- 90
spowodowaty, ze nie wszystkie zespoty mogly przeprowadzi¢ badanie. Ponadto, dtugi i
skomplikowany proces zdobywania poparcia etycznego na przeprowadzenie tego badania
pilotazowego uniemozliwit zespotowi z Anglii skompletowania danych.

Rezultaty

Umiarkowane i znaczace problemy zdrowia psychicznego stwierdzono u 40% przebadanych
rodzicow. Podczas prowadzenia zaje¢ MFA zaobserwowano poprawg wyniku koncowego
oraz obnizenie poziomu niepokoju, lecz liczby sa zbyt mate aby mozna byto wyciagaé
jakiekolwiek wnioski. Jednakze poprzednie badanie przeprowadzone na Uniwersytecie
Drezdenskim (dr U. Suss) wykazalo, ze wigksza cz¢§¢ mierzalnych zmian w tym obszarze ma
miejsce juz po zakonczeniu programu. Nalezy w tym przypadku zwrdci¢ uwage na
przewlekty charakter probleméw zdrowia psychicznego i jednoczesna krotkotrwatosé
programoéw prowadzonych przez zespot w Dreznie (6 tygodni).

b) Instrument pomiaru 2: SDQ

Jest to rowniez dobrze znany instrument pomiaru stuzacy do oceny silnych stron i trudnosci
dzieci w wieku 3- 16 lat. Badanie zostato przeprowadzone na rodzinach wytacznie przed ich
przystapieniem do programu MFA. Otrzymalismy w sumie 28 kompletnych SDQ:

1. Belgia: 2

2. Niemcy: 2

3. Anglia: 9

4. Polska: 15
Rezultaty

Po przeanalizowaniu danych daje si¢ zauwazy¢, ze poziom zaburzen przebadanych dzieci w
Polsce jest znaczaco nizszy od poziomu zaburzen dzieci uczestniczacych w zajeciach MFA w
Anglii, Belgii i Niemczech. Niemalze wszystkie dzieci przebadane w Anglii znalazty sig¢
wysoko na skali poziomu zaburzen behawioralnych. Poniewaz nie dysponujemy zadnymi
danymi, ktore stwierdzatyby zmiany w poziomie tychze zaburzen zwigzane z programem
MFA (wigkszo$¢ dzieci w dalszym ciagu uczestniczyta w zajeciach w marcu 2007 r.), wigc
nie jesteSmy w stanie wyciagna¢ jakichkolwiek wnioskow.

¢) Instrument pomiaru 3: SFPT

Ten instrument stuzy do oceny specyficznych aspektow stosunkow w rodzinie, tak jak sa one
postrzegane przez jej poszczegolnych cztonkdéw. Moze by¢ uzywany zarowno w przypadku
dorostych, jak 1 dzieci powyzej 8 lat. W sumie otrzymalis$my 24 kompletne SFPT, w
wigkszos$ci od niemieckiego zespotu oraz parg¢ z Wioch, Belgii 1 Anglii. Posiadamy dane
dotyczace 12 rodzin niemieckich, ktére wypetnity test dwukrotnie- na poczatku i na koncu
programu MFA. SFPT zostal skonstruowany przez pro. M. Scholza (Drezno), tak wigc
cztonkowie jego zespotu sa znakomicie przygotowani do jego stosowania. Jest oczywiste, ze
ich poziom wiedzy w tym temacie znacznie przewyzsza wiedzg innych zespotow.

Rezultaty
Test jest skomplikowany 1 wytwarza wiele interesujacych danych, z ktorych jedynie nieliczne
moga zosta¢ zaprezentowane w tym sprawozdaniu. Okoto 25% matek okreslito swoje

stosunki z partnerem jako dobre i bliskie, podczas gdy 25% zaprezentowato doktadnie
przeciwny poglad- ich stosunki z partnerem cechuje duzy dystans. Prawie 40% rodzicéw
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miato odczucie, ze dzielit ich od dzieci dystans emocjonalny, ktory powinien by¢ znacznie
mniejszy. Okoto 25% matek opisato siebie jako osoby zdecydowane, 35% jako stabe,
niezaradne i niesamodzielne. 43% matek stwierdzito, ze powinny wykazywaé wigcej
zdecydowania w stosunkach z dzie¢mi. Ojcowie swoje stosunki z dzie¢mi i partnerkami
opisywali jako emocjonalnie bliskie i w wigkszym stopniu postrzegali siebie jako osoby
zdecydowane i niezalezne w poréwnaniu do matek.

Po zakoficzeniu programu MFA, 25% matek, w szczegdlnosci te o niskim stopniu autonomii i
niezaleznos$ci w r4elacjach z partnerami, stwierdzalo znaczne pogorszenie emocjonalne;j
blisko$ci ze swoimi partnerami, z jednoczesnym zblizeniem si¢ do dzieci oraz zwigkszeniem
osobistej autonomii i zdecydowania (50%). Wszystkie matki réwniez zauwazyly zblizenie si¢
emocjonalne dzieci. Blisko$¢ emocjonalna ojca do dzieci takze ulegla poprawie, lecz w
znacznie mniejszym stopniu. Dzieci opisywaly siebie, jako osoby o wigkszej autonomii w
stosunku do matki i1 ojca oraz zauwazaly, zblizenie emocjonalne do rodzicOw w poréwnaniu
do poczatku programu.

Powyzsze dane nie upowazniaja do trans- kulturowych poréwnan, ale wyraznie wskazuja na
Znaczace pozytywne zmiany w stosunkach panujacych w rodzinie po zakonczeniu programu
MFA, w szczego6lnos$ci nalezy zwrdci¢ w tym przypadku uwage na zwigkszony poziom
emocjonalnej bliskosci.

d) Instrument pomiaru 4: opinia uzytkownikow

Podczas jednego ze spotkan klinicznych organizacji partnerskich, zostaty skonstruowane dwa
kwestionariusze pozwalajace oceni¢ uzytkownikom zaré6wno sam program MFA (oczywiscie
po jego zakonczeniu), jak i zagadnienia z nim zwigzane. Sporzadzono 2 kwestionariusze:
jeden dla dzieci i jeden dla dorostych. Otrzymalismy 22 kompletne kwestionariusze dla
dorostych i 8 dla dzieci.

Belgia: 4 dla dorostych

Niemcy: 3 dla dorostych i 4 dla dzieci
Wiochy: 8 dla dorostych i 2 dla dzieci
Anglia: 5 dla dorostych

Dania: 2 dla dorostych i 2 dla dzieci

Rezultaty

1. Czy zmienily si¢ stosunki w rodzinie?

Znacznie gorzej

gorzej

Bez zmian

trochg

bardzo

1

13

7

1 rodzina: ,,zmiany zarowno na lepsze, jak 1 na gorsze- w jaki sposéb oceni¢?”

2. Czy bedziecie w stanie w inny sposob poradzi¢ sobie z ewentualnym przysztym

kryzysem?

Znacznie gorzej

gorzej

Bez zmian

troche

bardzo

1

11

9

1 rodzina: ,,nie sadziliSmy, ze to jest problem- pracownicy socjalni stwierdzili, ze tak”

3. Czy lepiej rozumiesz potrzeby swojego dziecka?

Znacznie gorzej

gorzej

| Bez zmian

| troche

| bardzo
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| 3 5 |14
1 rodzina: ,,W jaki spos6b? Emocje, mysli.
4. Czy inne osoby zauwazyly zmiany w tobie i1 twojej rodzinie?
Znacznie gorzej | gorzej Bez zmian trochg bardzo
3 9 9
1 rodzina: ,,Nie wiem”.
5. Czy sa jakie$ zmiany w stosunkach z osobami spoza rodziny?
Znacznie gorzej | gorzej Bez zmian trochg bardzo
6 9 6

1 rodzina: , Nie wiem”.
a) Przychodzenie na zajecia do Poradni Dziennej dla Rodzin
1. Czy obecno$¢ innych rodzin byta pomocna?
wcale troche bardzo
2 8 12
2. Czy systematyczne omawianie przebiegu zaje¢ bylo pomocne?
wcale troche bardzo

5 16
Brak odpowiedzi: 1
3. Czy sadzisz, ze byte$/as pomocny/a innym rodzinom?
wcale trocheg bardzo
4 13 4
Brak odpowiedzi: 1
4. Czy osiagnates$/osiagnetas swoje cele?
wcale trochg bardzo
1 11 10
Brak odpowiedzi: 1
5. Czy terapeuci byli pomocni?
wcale troche bardzo
1 5 14
Brak odpowiedzi: 2
6. Ktora czes$¢ programu oceniasz jako najbardziej przydatna, a ktéra najmniej i co by$

zmienil/a?

Przyktady pozytywnych wypowiedzi:
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- nagrywanie na wideo dobre
- przebywanie z innymi rodzinami
- wszystko pomogto

Przyktady negatywnych wypowiedzi:
- zbyt duzo kamer
- czasami zbyt chaotycznie

Odpowiedzi skompletowane za pomoca kwestionariusza sugeruja, ze stosunek rodzicow do
zaje¢ MFA byl raczej pozytywny oraz, ze wigkszo$¢ z nich miato subiektywne odczucie
odniesienia jakich$ korzysci. Nalezy zauwazy¢, ze wigkszo$¢ rodzin nie byta wolontariuszami
na zaj¢ciach, lecz mieli odczucie, Ze nie pozostawiono im wybory, ze ich zmuszono.
Wigkszo$¢ rodzin utrzymywato na poczatku, ze to stuzby socjalne maja problemy, a nie oni.
Jednakze po jakim$ czasie wszyscy zaczgli si¢ angazowac w przebieg zajgc 1 stali si¢ bardziej
otwarci, lepiej wykorzystujac mozliwosci jakie stworzyt program. Wyniki sa, ogélnie rzecz
biorac, podobne do poprzednich badan i sugeruja, Ze multi- problemowe rodziny angazuja si¢
i odnosza korzysci z zaje¢ MFA.

Jedynie o$mioro dzieci wypetnito kwestionariusze- wigkszo$¢ byta za mata. Odpowiedzi
dzieci byly w przewazajacej czg$ci pozytywne, lecz nie mozna ich wykorzysta¢ z powodu
zbyt matej ilosci. Z 4 niemieckich dzieci, 3 zauwazylo wigksze zrozumienie w rodzinie, a
wszystkie 4 stwierdzito zmiany w stosunkach do innych cztonkéw rodziny. 3 zauwazyto, ze
ich rodzice si¢ zmienili i byli ,,milsi lecz bardziej stanowczy”. Wszystkie 8 lubity zajgcia
MFA ,bardzo” lub ,,najbardziej” i wszystkie okreslity swoje samopoczucie jako ,,dobre” po
zakonczeniu zajec.

D. Wymiana ekspertow z partnerami projektu

Kazda organizacja partnerska wysytata swoich cztonkéw, aby spedzili pewien czas w poradni
innej organizacji. PoprosiliSmy wszystkich ekspertoéw o pozytywne komentarze na temat
wymiany:

- poréwnywanie i kontrastowanie pracy wraz z przemys$leniami na temat
wlasnych dziatan

- dzielenie si¢ opiniami na temat najtrudniejszych tematéw, np. dynamiki
zespotu 1 wystepujacych trudnosci, trudne rodziny 1 zewngtrzne bariery
hamujace rozwdj poradni

- spotkanie podobnych do nas specjalistoéw 1 zwiazane z tym poczucie
kompetencji przy dzieleniu si¢ wiedza

- zapewnienie i otrzymanie wsparcia

- uswiadomienie sobie, ze pomimo ztozonos$ci pracy, jest mozliwe
znalezienie sposobow zlikwidowania ugruntowanych wzorcoéw zachowan
agresywnych

- dyskutowanie na poziomie europejskim na tematy zawodowe

- wystuchanie komentarzy na temat pracy z r6znymi grupami wiekowymi i
rozwiazywanie problemow rozwojowych dzieci

- wykorzystanie nowych pomystéw na zajg¢cia wielorodzinne, w tym
wykorzystanie wideo

- uswiadomienie sobie znaczenia trzymania si¢ raz obranych celow

- uzyskanie dodatkowych informacji na temat pracy z rodzinami w ich
domach

- uzyskanie dodatkowej wiedzy o spotkaniach systemow terapeutycznych

31



- uswiadomienie sobie sity multi- dyscyplinarnego zespotu

- zauwazenie mozliwos$ci wspolnych dziatan i1 konsultacji z cztonkami
innych organizacji partnerskich

- zdobycie doswiadczenia w zakresie innych kontekstow pracy oraz zmiana
politycznej i kulturowej perspektywy

- stworzenie europejskiej sieci specjalistow, ktorzy moga by¢ pomocni w
przypadku pojawienia sig trudnosci. .

Eksperci poczynili nastepujace uwago dotyczace ewentualnych ulepszen w wymianie:

- wizyty powinny by¢ poprzedzone dyskusja na temat wzajemnych
oczekiwan- szczeg6lnie w przypadku mniej doswiadczonych zespotow

- przygotowac ekspertéw i rodziny do spotkan w celu uniknigcia poczucia
dyskomfortu ze strony tych ostatnich

- stworzy¢ mozliwo$¢ ponownej wizyty w tej samej poradni parg tygodni
p6zniej, aby moc zaobserwowac postepy, lub zapewni¢ mozliwosé
dtuzszego pobytu

- zapewni¢ wigksza ilo$¢ informacji na temat danej poradni i
uczestniczacych w programie rodzin przed planowana wizyta

- stworzy¢ wigcej mozliwos$ci uczestniczenia w zajeciach z rodzinami

- zapewni¢ ciagla obecno$¢ thumaczy

- zapewni¢ wigksza ilos¢ informacji na temat pisania raportow

- zapewni¢ odpowiednia ilo$¢ czasu na uzgodnienie standardow
wyszukiwania nowych rodzin do pracy w poradniach oraz uzgodnienie
sposobu wprowadzania instrumentoOw pomiaru, jak, i wykorzystania
rezultatow badan i1 sposobu uzyskiwania opinii zwrotnej rodzin.

Zdecydowana wigkszos$¢ ekspertow okreslita wizyty, jako owocne doswiadczenie, zarowno
na poziomie zawodowym, jak i prywatnym. Bardzo pozytywnie wypowiadali si¢ takze na
temat swoich gospodarzy. Partnerska wymiana ekspertow wydaje si¢ by¢ bardzo wazna i
uzyteczna dla zespotow wilasnie zaczynajacych program MFA.

V. Rezultaty i rekomendacje

Pierwszym i najwazniejszym celem tego projektu byta promocja wymiany przyktadow
dobrych praktyk klinicznych pomigdzy organizacjami partnerskimi pracujacymi z rodzinami
multi- problemowymi, w ktorych istnieje przemoc fizyczna, w ramach intensywnych
wielorodzinnych zaje¢. Ta czg$¢ projektu okazala si¢ najwigkszym sukcesem: mieliSmy do
czynienia z wysokiej jako$ci spotkaniami pomigdzy organizacjami partnerskimi, zarowno
dzigki trzem spotkaniom formalnym, na ktérych obecne byty wszystkie zespoty (Londyn,
Mediolan, Drezno), jak i dzigki partnerskiej wymianie ekspertow. Stworzyto to mozliwo$ci
obserwacji 1 dyskusji na temat sposobow pracy partneréw oraz zaréwno do uczenia si¢ od
innych, jak i wnoszenia wkladu w ich pracg. Poczyniono wiele pozytywnych obserwacji w
kazdej z poradni, co z pewnoscia bedzie mialo wplyw na nasza aktualna i przyszia prace.
Drugim celem bylo uzyskanie informacji i analiza alternatywnych podej$¢ uzywanych przez
organizacje partnerskie w pracy z rodzinami dysfunkcyjnymi oraz wspolne okreslenie
kryteriow ich oceny. Temat ten byt doglebnie dyskutowany na kazdym z trzech formalnych
spotkan, a wnioski znajduja si¢ w gldéwnej czgsci tego raportu. StwierdziliSmy, ze pomimo
duzych réznic kulturowych, spotecznych i politycznych, a w rezultacie duzego zré6znicowania
stosowanych podejs¢ alternatywnych w organizacjach partnerskich, MFA okazato si¢ by¢
podejsciem, ktore znalazto wspolny mianownik dla wszystkich reprezentowanych kultur.
Stato si¢ efektywna alternatywa dla ,,zwyktych terapii”.
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Trzecim celem bylo opisanie dziatan praktycznych kazdej organizacji, w tym proces
podejmowania decyzji, tak aby przyczynily si¢ one do lepszego zrozumienia tego podejscia i
jego kulturowych i spoteczno- politycznych wariacji. W ostatnim roku wiele pracy zostato
wykonane w tym zakresie. StwierdziliSmy, ze chociaz istnieja r6znorodne naciski na kazda
poradnig ze strony sit politycznych, to jednak mamy podobne do$wiadczenia w procesie
podejmowania decyzji, stosowania podejscia i pisania raportow.

Czwartym celem byta ewaluacja przeprowadzonych dziatan. Przeprowadzili§my pilotazowy
projekt badawczy, w celu okreslenia mozliwos$ci przeprowadzenia badan w przysztosci.
Udato si¢ nam przeprowadzi¢ audyt retrospektywny MFA w r6znych poradniach. Chociaz
naplywajace dane nie zawsze byly kompletne. Byliémy w stanie zastosowa¢ odpowiednie
instrumenty badawcze, jak i stworzy¢ wiasne kwestionariusze dla uzytkownikow, ktore
umozliwily przeprowadzenie ewaluacji naszej pracy w wybranych poradniach. Uzyskanie
spdjnych 1 wiarygodnych danych okazato si¢ znacznie trudniejszym zadaniem, jako ze czas
przeznaczony na stworzenie satysfakcjonujacego projektu, uzyskania zgody etycznej oraz
ewaluacji rezultatéw byt po prostu zbyt krotki. Wigkszos¢ analiz dotyczacych uzyskanych
rezultatow zajmuje minimum 2 lata, a nasz plan wykonania tego w mniej niz rok okazat si¢
zbyt ambitny. Ponadto dodatkowa trudnoscia byto znalezienie odpowiednich wersji
jezykowych dla stosowanych przez nas instrumentow. Jednakze nauczyliSmy sig, Ze jest
mozliwe zastosowanie ich w odniesieniu do niewielkiej liczby rodzin i dzigki temu uzyskac
wiarygodne rezultaty. Naszym zdaniem analiza wynikdéw przeprowadzonego projektu moze
przynies¢ korzysci.

Jesli mieliby$my okresli¢ przyszte kierunki dla zainteresowanych specjalistow, to mozemy z
catym przekonaniem stwierdzi¢, ze zastosowane podej$cie udowodnito swoja przydatno$¢ w
terapii rodzin. Jednak jakiekolwiek wnioski dotyczace jego efektywnosci w poréwnaniu do
innych aktywnych terapii, musza poczekaé, az do przeprowadzenie pelniejszej analizy
empirycznej. Model jest gotowy do zastosowania w krajach europejskich z jedynie
niewielkimi zmianami adapcyjnymi. JesteSmy $wiadomi, Ze oprocz zespotow, ktore wzigty
udziat w projekcie DAPHNE, istnieje wiele zespotow w Europie i USA, ktdre rowniez stosuja
w swojej pracy MFA, pioniersko wprowadzone przez poradni¢ w Marlborough. Fakt ten
dodatkowo udowadnia, ze podejscie jest popularnym i uzytecznym narze¢dziem w pracy z
rodzinami multi- problemowymi, bez wzgledu na kontekst kulturowy w jaki dziata dana
poradnia. Zalecamy wigc dalsze prace, w tym systemowa ewaluacje wynikdéw, i mamy
nadziejg, ze znajda si¢ fundusze do zademonstrowania przydatnos$ci i efektywnosci MFA w
Europie 1 gdziekolwiek indzie;.

V1. Przypisy- Instrumenty oceny i kwestionariusze

1. Formularz wizyty eksperta

Nazwisko eksperta:
Data wizyty:

I. Roznice i podobienstwa:
Struktura poradni
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Nazwa poradni eksperta

Nazwa poradni odwiedzanej

Tylko zajecia wielorodzinne | TAK/NIE

TAK/NIE

Poradnia z mozliwoscia TAK/NIE

zakwaterowania

TAK/NIE

Liczba zatrudnionej kadry w
calej organizacji

Struktura poradni wielorodzinnej

Nazwa poradni eksperta

Nazwa poradni odwiedzanej

Budynki, udogodnienia,
lokalizacja

Opis kadr (pelny etat/cz¢s¢,
terapeuta rodzinny,
pielegniarka...)

Dodatkowy personel

Struktura programu/rozktad
dnia

Rodziny uczestniczace w programie i obserwowane przez eksperta

Liczba rodzin uczestniczacych w zajgciach
MFA

Liczba dzieci

Wiek dzieci

Liczba dzieci mieszkajacych w domu
rodzinnym

Liczba dzieci mieszkajacych w rodzinach
zastepczych

Liczba dzieci przebywajacych w domach
opieki

Liczba dzieci mieszkajacych z dalsza rodzina

Struktura rodziny (genogram) Rodzina 1
Rodzina 2
Rodzina 3
Rodzina 4
Rodzina 5
Rodzina 6

Pochodzenie etniczne rodziny

Rodzaj probleméw

Problemy zdrowia psychicznego TAK/NIE
Szczegdty:

Zajecia wielorodzinne obserwowane podczas wizyty (prosze wyjasnié cele, roznice i

podobienstwa np. poziom zaangazowania kadry...)

1.
2.
3.

Wsparcie terapeutyczne oferowane rodzinom
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Nazwa poradni odwiedzanej

Nazwa poradni odwiedzanej

Terapia indywidualna z TAK/NIE TAK/NIE
dorostym

Terapia dla par TAK/NIE TAK/NIE
Terapia dla dzieci TAK/NIE TAK/NIE
Wizyty domowe TAK/NIE TAK/NIE

Dzialania podejmowane w stosunku do rodziny po zakonczeniu programu

Nazwa poradni odwiedzanej

Nazwa poradni odwiedzane;j

Wizyty domowe TAK/NIE TAK/NIE
Terapia indywidualna w TAK/NIE TAK/NIE
poradni

Pakiet terapii rodzinnej TAK/NIE TAK/NIE

Inne

Nadzor kadry

Proszg zaznaczy¢ czgstotliwos¢ nadzoru kazdego rodzaju

Nazwa poradni odwiedzanej

Nazwa poradni odwiedzane]

Indywidualna wewngtrzna
(przeprowadzana przez...)

Indywidualna zewngtrzna
(przeprowadzana przez...)

Grupowa/calej instytucji
wewngtrzna (przeprowadzana
przez...)

Grupowa/calej instytucji
(przeprowadzana przez...)

Rodzaj nadzoru
(przeprowadzany przez...)

- kliniczny
rozw0j osobisty/dynamika
zespotu
Inne
Raporty

1. Tlo$¢ raportow sporzadzonych dla tego programu

napisanych dla:

tresé

2.
3. ilo$¢ stron (wszystkich raportow)
4.

II. Rezultaty edukacvijne odwiedzin (dla zespolu przyjezdnego)

Wizyta byta interesujacym/uzytecznym doswiadczenie z nastgpujacych powodow:

- A
- B
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II1. Usprawnienia

C
D

Wizyta moze zosta¢ usprawniona poprzez:

IV. Komentarz

2a. Kwestionariusz dla uzytkownika (wersja dla dorosltvch)

Nazwisko:
Kraj:

a) Samopoczucie Pani/a rodziny

1. Czy zmienily si¢ stosunki w rodzinie?

Znacznie gorzej

gorzej

Bez zmian

trochg

bardzo
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2. Czy bedziecie w stanie w inny sposob poradzi¢ sobie z ewentualnym przysztym

kryzysem?

Znacznie gorzej | gorzej Bez zmian trochg bardzo
3. Czy lepiej rozumiesz potrzeby swojego dziecka?

Znacznie gorzej | gorzej Bez zmian trochg bardzo
4. Czy inne osoby zauwazyly zmiany w tobie i twojej rodzinie?

Znacznie gorzej | gorzej Bez zmian troche bardzo
5. Czy sa jakie$ zmiany w stosunkach z osobami spoza rodziny?

Znacznie gorzej |gorzej Bez zmian trochg bardzo

b) Przychodzenie na zajecia do Poradni Dziennej dla Rodzin

6. Czy obecno$¢ innych rodzin byta pomocna?

wcale

troche

bardzo

7. Czy systematyczne omawianie przebiegu zaje¢ byto pomocne?

wcale troche bardzo
8. Czy sadzisz, ze byle§/a§ pomocny/a innym rodzinom?

wcale trochg bardzo
9. Czy osiagnates$/osiagnetas swoje cele?

wcale trocheg bardzo
10. Czy terapeuci byli pomocni?

wcale troche bardzo

11. Ktéra czes¢ programu oceniasz jako najbardziej przydatna, a ktéra najmniej i co by$

zmienit/a?
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Dzigkujemy za odpowiedzi. Wszystkie uzyskane przez nas informacje maja charakter poufny
1 beda wykorzystane wytacznie do potrzeb tego projektu.
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2b. Kwestionariusz dla uzytkownika (wersja dla dzieci)

Nazwisko:

Wiek:

Kraj:

Pytania dla dzieci (wiek: 3- 16)

Co ci sig najbardziej podobato w zajeciach?

Co ci si¢ najmniej podobato w zajgciach?

Czy twoje stosunki z rodzing si¢ polepszyty?

Czy zmienite$ swoj stosunek do cztonkdéw rodziny?
Czy inni ludzie sadza, ze si¢ zmienites?

Czy rodzice zmienili swoj stosunek do ciebie?

Jak bardzo podobalo ci si¢ przychodzenie tutaj?

co R - S
e
8. Jak sig teraz czujesz?

m f;;? L "u.'\
NN OIS

Dzigkujemy za odpowiedzi. Wszystkie uzyskane przez nas informacje maja charakter poufny
1 beda wykorzystane wytacznie do potrzeb tego projektu.

Nk L —
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