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ABSTRAKT

Praca z rodzinami z dzie¢mi pod postacig asystentury rodziny jest prowadzona
w Polsce od ponad 10 lat. Asystent rodziny pracuje z rodzinami w celu wzmoc-
nienia ich umiej¢tnosci opiekuniczo-wychowawczych i pomocy w sprawach
zwiazanych z domem i rodzina. Prowadzi réwniez koordynacj¢ poradnictwa
dla kobiet w ciazy. Rodziny réznie radza sobie z trudnosciami zyciowymi. Al-
kohol postrzegany jest jako jednym ze sposobéw samoregulacji emociji. Picie
alkoholu przez kobiety w cigzy moze prowadzi¢ u ich dzieci do FASD, czyli
spektrum ptodowych zaburzen poalkoholowych. Asystenci rodziny sa wigc
jednym z zawodéw pomocowych, ktére moga przeciwdziataé temu zjawisku.
W niniejszym artykule przedstawiono do$wiadczenia asystentéw rodziny
w pracy z kobietami w ciazy uzywajacymi alkoholu oraz ich opinie na temat
sposobdéw zapobiegania i leczenia uzaleznieri u przysztych matek.

SEOWA KLUCZOWE: praca z kobieta w cigzy spozywajacych alkohol, asysten-
tura rodziny, wspétpraca multiprofesjonalna zawodéw pomocowych

WPROWADZENIE

uwagi na to, ze ok. 30% kobiet przyznalo si¢ do uzywania alkoholu
w ostatnio prowadzonych ogélnopolskich badaniach na ten temart,
a rocznie rodzi si¢ ok. 9000 dzieci z zaburzeniami spowodowanymi spo-
zywaniem alkoholu przez matke w ciazy, w szczeg6lnosci z syndromem
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okreslanym skrétem FASD (Fetal Alcohol Syndrome Disorder), co jakis czas
prowadzone s3 debaty na temat postgpowania w zakresie przeciwdziatania
temu zjawisku?.

Nisko oceniany jest udziat pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie in-
formowania kobiet o szkodliwosci picia alkoholu w cigzy (m.in. Banach, Ko-
nieczna, 2010; Zuralska i in., 2011; Zukiewicz-Sobczak, Paprzycki, 2013).

Barbara Bernfeld i Jacek Mazurkiewicz w materialach z 2016 r.?,
ktérych tytut ,Za mlody, by pi¢” odnosit si¢ do hasta mi¢dzynarodowej
kampanii spolecznej, zaproponowali w art. 24 ustawy z 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi
zmiany umozliwiajace rozpoczecie procedury kierowania na leczenie ko-
biet pijacych w ciazy: ,,Osoby, ktére w zwiazku z naduzywaniem alkoho-
lu powoduja zagrozenie dla zycia lub zdrowia swojego nienarodzonego
dziecka, rozklad zycia rodzinnego, demoralizacj¢ matoletnich, uchylaja
si¢ od pracy albo systematycznie zakldcaja spokdj lub porzadek publiczny,
kieruje si¢ niezwlocznie na badanie przez bieglego w celu wydania opi-
nii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu
leczniczego”. Dla zapewnienia jak najszybszej ochrony dziecka poczgtego
konieczna wedlug nich jest nowelizacja takze art. 29 ustawy o wychowa-
niu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w taki sposéb, aby
termin przeprowadzenia rozprawy, po ktdrej zapada orzeczenie o obo-
wiazku poddania si¢ leczeniu, byl krétszy niz ptynacy od daty wplywu
whniosku dotychczasowy termin miesi¢czny. Zmiana ta powinna brzmieé:
,Orzeczenie o obowiazku poddania si¢ leczeniu zapada po przeprowa-
dzeniu rozprawy, ktéra powinna odby¢ si¢ w terminie tygodnia od dnia

) Wyniki raportéw badawczych przeprowadzonych przez TNS OBOP w latach
2009-2010 na zlecenie ZP PPS — Opinie Polakéw na temat spozywania alkoholu przez
kobiety w ciazy za: Polska rodzina w cigzy, https://www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl/in-
dex.php/DK/article/viewFile/516/383 (dostep: 14.07.2022); raport z 2013 r. Zachowania
zdrowotne kobiet w cigzy, file:///C:/Users/ikras/Downloads/Zachowania_zdrowotne_
kobiet_w_ci%C4%85%C5%BCy_-_raport_IMW_w_Lublinie. PDF oraz Banach, M.,
Konieczna, Z. (2010). Swiadomos¢ kobiet dotyczaca zagrozen zwiazanych z piciem w cza-
sie ciazy. W: M. Banach, TV. Gierat (red.), Z zagadnieri profilaktyki zagrozen spotecznych,
https://docplayer.pl/13286222-Z-zagadnien-profilaktyki-zagrozen-spolecznych.html, do-
step: 14.07.2022.

2 heeps://www.bibliotekacyfrowa.pl/Content/77815/PDF/Brenfeld_B_Mazurkiewicz_
J_Za_mlody_by_pic_Naruszenie_prawa_do_zycia_lub_zdrowia_dziecka_przez_pija-
ce_alkohol_kobiety_ciezarne.pdfs., s. 23-24, dostep: 16.07.2022.
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wplywu wniosku”. Aby uchroni¢ dziecko od zagrozenia powodowane-
go przez naduzywajaca alkoholu matke, nalezatoby wedtug tych auto-
réw wykorzystaé takze unormowanie przewidziane w art. 27 ust. 2 tej
ustawy, zgodnie z ktérym sad ,,moze, jezeli na podstawie opinii bieglego
uzna to za niezbedne, zarzadzi¢ oddanie badanej osoby pod obserwacje
w zaktadzie leczniczym na czas nie dtuzszy niz 2 tygodnie. W wyjatko-
wych wypadkach, na wniosek zaktadu, sad moze termin ten przedtuzyé
do 6 tygodni”. Uwazali oni takze, Ze w odniesieniu do kobiety ci¢zarnej
naduzywajacej alkoholu sad powinien zawsze zarzadzaé takie umieszcze-
nie. Méglby odstapi¢ tylko od tego w wyjatkowych przypadkach.

Rok pézniej, czyli w 2017 r. poprzedni Rzecznik Praw Dziecka — Marek
Michalak, w skierowanym do Prezydenta Andrzeja Dudy liscie wskazywat
réwniez, ze ,nalezy uruchomié procedure, na podstawie ktdrej kobieta be-
daca w ciazy, dzialajaca na szkodg swojego dziecka poprzez spozywanie al-
koholu, narkotykéw lub innych substancji psychoaktywnych, moze zosta¢
skierowana przez sad na leczenie szpitalne we wskazanym zaktadzie leczni-
czym. Procedura ta powinna by¢ uregulowana na poziomie ustawowym,
a odpowiednim miejscem dla nowych przepiséw — zdaniem Rzecznika —
jest kodeks rodzinny i opiekuriczy, jako podstawa materialna oraz kodeks
postgpowania cywilnego, jako podstawa procesowa”. Rzecznik w kontek-
$cie proponowanej inicjatywy zwracal uwagg, ze wprowadzenie podobnych
przepiséw jest konieczne z racji ochrony praw dziecka poczgtego, ktdre
w wyniku prenatalnej intoksykacji alkoholem narazone zostaje badz to na
$mier¢, badz tez na pojawienie si¢ u niego po porodzie Alkoholowego Ze-
spotu Plodowego — FAS (Fetal Alkohol Syndrome). Przy czym podkreslano,
ze wszelkie dziatania podejmowane z kobietami pijacymi alkohol w ciagzy
oraz uzywajacymi innych $rodkéw psychoaktywnych nie sa inicjatywami
skierowanymi przeciwko kobiecie w ciazy (za: Kmieciak, 2018, s. 179-181).

Nalezy zaznaczy¢, ze izolacja uzaleznionej kobiety w cigzy nie miata
mie¢ charakteru karnego. Propozycje te nie odnosily si¢ do pojecia czy-
néw karalnych badz tez okreslonej sankeji. Dotycza one natomiast znanego
m.in. w psychiatrii podejscia wskazujacego na konieczno$é zabezpieczenia
pacjenta przed nim samym. Dziatanie to jest podejmowane z racji doswiad-
czanych przez dana osobg objawdw, ktére uniemozliwiaja jej racjonalng
i krytyczng oceng wlasnej sytuacji zdrowotnej (Puzyniski, 2015).

Rozwiazanie spotkato si¢ z przeciwstawnym glosem éwczesnego Rzecz-
nika Praw Obywatelskich — Adama Bodnara. Jego zdaniem ,,przymusowa
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izolacja kobiet pijacych alkohol, uzywajacych narkotykéw lub innych sub-
stangji psychoaktywnych w czasie ciazy bytaby nieproporcjonalng ingeren-
cja w sfer¢ wolnosci jednostki. Cho¢ projekt RPD stanowi prébe odpowie-
dzi na istotny problem spoleczny i zmierza do ochrony niezwykle waznego
dobra, jakim jest zdrowie i zycie dzieci, w obecnym ksztalcie budzi zbyt
istotne watpliwosci co do jego zgodnosci z Konstytucja RP i wigzacymi
Polsk¢ umowami miedzynarodowymi. Zaproponowana regulacja moze
narusza¢ prawo do wolnosci osobistej, godnosci cztowieka, czy tez budzi¢
watpliwosci co do proporcjonalnosci srodka polegajacego na faktycznym
pozbawieniu wolnosci do deklarowanego celu™.

Ponadto zauwazono w propozycji Rzecznika Praw Dziecka braki w za-
kresie rozwigzan organizacyjnych. Nie podano np., jakie placéwki maja po-
dejmowacd interwencje terapeutyczne wobec uzaleznionych pacjentek w cia-
zy. Nie wskazano, czy maja to by¢ oddzialy leczenia uzaleznien, osrodki
leczenia uzaleznieni czy tez np. oddzialy psychiatryczne prowadzace terapig
dla wskazanej grupy pacjentéw (Ciechanowski, Chmielewska, Czyz, 2010).
W zaproponowanych projektach modyfikacji przepiséw ustawowych nie
odniesiono si¢ ponadto do specyfiki dziatari medycznych, jakie winny by¢
podejmowane w tego typu placéwkach. Nie wiadomo, w jaki sposdb, a nade
wszystko nie wiadomo, kto z personelu odpowiedzialny bylby za ochrong
bezpieczeristwa zdrowotnego kobiety w cigzy i dziecka poczetego. W takiej
sytuacji konieczne byloby zatrudnienie w oddziatach odwykowych zaréw-
no ginekologdw, jak i potoznych (Kmieciak, 2018).

Rzecznik Praw Obywatelskich dostrzegt jednak potrzebe, by zaja¢ si¢
tym problemem, i zaproponowal debate¢ na temat przeciwdziatania FAS.
Zwrocil tez uwage na mozliwosci obecnego prawa. Jego zdaniem wiele moz-
na by osiagna¢, wykorzystujac lepiej juz istniejace Srodki w przypadku oséb
faktycznie uzaleznionych od alkoholu lub substancji psychotropowych, jak
réwniez za pomocy dzialaii mniej intruzywnych w przypadku oséb, ktore
po alkohol lub narkotyki si¢gaja jedynie okazjonalnie. Przede wszystkim
jego zdaniem nalezy zwrdci¢ uwage na potrzebe upowszechniania wiedzy
na temat skutkéw picia i uzywania narkotykéw w ciazy™.

3 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/projekt-ustawy-o-przymusowej-izolacji-kobiet-
pijacych-alkohol-i-uzywajacych-narkotykow-podczas-ciazy, dostep: 14.07.2022.

4 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/projekt-ustawy-o-przymusowej-izolacji-kobiet-
pijacych-alkohol-i-uzywajacych-narkotykow-podczas-ciazy, dostgp: 14.07.2022.
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W 2018 r. przez Rzecznika Praw Dziecka zainicjowana zostata kam-
pania ,Kocham. Nie pij¢”, uswiadamiajaca kobietom w ciazy szkodli-
wos¢ nawet §ladowej ilosci alkoholu®. Tego typu akcje edukacyjne pro-
wadzone sg bardziej okazjonalnie niz systematycznie w réznych gminach
przez sektor edukacji lub pomocy spotecznej. Wszelkie dziatania tego
typu majg na celu:

— ochrong zdrowia i zycia kobiety w ciazy oraz zdrowia i zycia jej dziec-

ka w prenatalnej fazie jego rozwoju;

— ochrong unikalnej relacji, jaka faczy kobiet¢ w tym stanie i jej dziecko
(natég stanowi realne zagrozenie dla tej relacji);

— ochrong dzieci w prenatalnym okresie rozwoju przed uszkadzajacym
dzialaniem alkoholu, a wigc ochrong przed syndromem FAS i innymi
zaburzeniami;

— ochrong dzieci w prenatalnym okresie rozwoju przed uszkadzajacym
dziataniem innych substancji psychoaktywnych;

— zapobieganie $mierci dziecka w prenatalnym okresie jego rozwoju,
$mierci w wyniku zatrucia alkoholem lub innymi substancjami psy-
choaktywnymi (za: Kmieciak, 2018).

Wracajac po kilku latach do tematu na poziomie wtadz centralnych,

w listopadzie 2021 r. Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej popro-
sito Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Asystentéw Rodziny o podzielenie si¢
dos$wiadczeniami asystentéw rodziny z pracy z kobietami w ciazy uzywaja-
cymi alkoholu. W zawiazku z tym przeprowadzitam badania sondazowe.

ZADANIA ASYSTENTOW RODZINY

Zanim przejd¢ do przedstawienia wynikéw badani zleconych przez Mini-
sterstwo, zaprezentuj¢ zadania asystenta rodziny. Asystent rodziny, co pod-
kresla czgsto Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, jest od 2012 r.
jednym z najwazniejszych zawodéw pomocowych realizujacych polityke
rodzinng w Polsce. Od jego pracy zalezy realizacja wspierania rodzin biolo-
gicznych wychowujacych dzieci, reintegracja rodzin, gdy dziecko przebywa
w pieczy zastgpczej, oraz powodzenie procesu deinstytucjonalizacji pieczy
zastgpczej poprzez rozwdj ustug spotecznych w srodowisku. Asystentura

5 http://kurator.info/wp-content/uploads/2018/06/rzecznik_praw_dziecka_-_kam-
pania_kocham._nie_pije_zainagurowana_-_2018-06-041.pdf, dostgp: 14.07.2022.
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rodziny jest jedng z ustug prowadzonych nie tylko przez o$rodki pomocy
spotecznej, lecz takze przez nowo powstale centra ustug spotecznych i orga-
nizacje pozarzadowe.

Zadania asystenta rodziny sa okreslone w art. 15.1 ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej. Szeroki ich wachlarz obejmuje czynno-
$ci z zakresu zaréwno pedagogizacji rodzicéw, pracy socjalnej, aktywizacji
spolecznej i zawodowej, jak i interwencji. Asystent rodziny ma za zadanie
opracowanie oraz realizacj¢ planu pracy z rodzing we wspéipracy z czlon-
kami rodziny i w konsultacji z pracownikiem socjalnym lub we wspétpracy
z koordynatorem rodzinnej pieczy zastgpczej, w przypadku dziecka umiesz-
czonego w pieczy zastgpczej. Rolg asystenta rodziny jest pomoc rodzinie
w poprawie jej sytuacji zyciowej, nauka prawidlowego prowadzenia gospo-
darstwa domowego, a takze pomoc rodzinom w rozwigzywaniu probleméw
socjalnych, psychologicznych i wychowawczych. Ponadto asystent rodziny
wspiera aktywnos¢ spoleczng i zawodowa rodziny, motywuje jej cztonkéw
do podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Do jego zadan naleza takze:
motywowanie do udziatu w zajeciach grupowych dla rodzicéw, majacych
na celu ksztattowanie prawidtowych wzorcéw rodzicielskich i umiejgtnosci
psychospotecznych, udzielanie wsparcia dzieciom, w szczegdlnosci poprzez
udziat w zajeciach psychoedukacyjnych, interwencje w sytuacjach zagro-
zenia bezpieczenistwa dzieci i rodziny, prowadzenie indywidualnych kon-
sultacji wychowawczych dla rodzicéw oraz dzieci. Asystent w swojej pracy
wspdlpracuje z zespolem interdyscyplinarnym do spraw przemocy w rodzi-
nie. Na wniosek sadu pisze opini¢ o sytuacji w rodzinie i jej cztonkach.

Od 1 stycznia 2017 r., z dniem wejécia w zycie ustawy o wsparciu ko-
biet w ciazy i rodzin ,Za zyciem”, poszerzyl si¢ obszar dziatan asysten-
ta rodziny poprzez przypisanie mu funkgji koordynatora kompleksowego
wsparcia (poradnictwa) dla kobiet w ciazy i ich rodzin, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kobiet w ciazy powikianej, kobiet w sytuacji niepowo-
dzen polozniczych oraz wsparcia rodzin dzieci, u ktérych zdiagnozowano
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagraza-
jaca ich zyciu, ktéra powstata w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu”. Ponadto do dziatan asystenta nalezy wspélpraca z innymi
stuzbami z réznych systeméw, w tym z podmiotami udzielajacymi $wiad-
czeni zdrowotnych, pracujacymi na rzecz kobiety w ciazy i jej rodziny (zob.
art. 2, ust. 3 Ustawy ,,Za zyciem”, art. 2, ust 3, art. 3, ust. 2 i art. 15 Usta-
wy o wspieraniu rodziny). Celem oddzialywan asystenta rodziny w ramach
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realizacji ustawy i programu ,,Za zyciem” jest lepsze funkcjonowanie kobiet
w ciazy, w szczegdlnosci cigzy powiktanej oraz w sytuacji niepowodzen po-
tozniczych, oraz rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnoscia poprzez koor-
dynacj¢ poradnictwa w zakresie pielegnacji, opieki i wychowania dziecka
z niepetnosprawnoscia oraz prawa czy pomocy psychologicznej, rehabili-
tacji spolecznej i zawodowej oraz $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 8.1.
Ustawy ,,Za zyciem”). Do zadan asystenta nalezy w tym przypadku (Kra-
siejko (red.), 2017) wsparcie i towarzyszenie emocjonalne, zapoznanie ko-
biety w ciazy i/lub rodziny z Informatorem ,Uprawnienia w ramach ustawy
dla kobiet w ciazy i rodzin «Za zyciem»” z dnia 16.02.2017 r. dotyczacym
mozliwos$ci wsparcia, opracowanie wspélnie z kobieta w ciazy i/lub rodzing
indywidualnego katalogu mozliwego wsparcia, koordynacja poradnictwa
i wsparcia dla kobiet i/lub rodziny (art. 8, ust. 1 i 2) oraz wystgpowanie
przez asystenta rodziny w imieniu oséb, na ich zadanie, do podmiotéw
(z wylaczeniem $wiadczeniodawcéw) w celu umozliwienia im skorzystania
ze wsparcia, na podstawie pisemnego upowaznienia (art. 8, ust. 3 Ustawy
»Za zyciem”).

Jak wynika z przedstawionego opisu, w obszarze oddziatywania asy-
stentéw rodziny znajduja si¢ kobiety w ciazy. Z uwagi na to, ze gtéwnie
pracujg z kobietami z enklaw biedy, ktére same pochodza z rodzin dysfunk-
cjonalnych, to czgé¢ klientek bedzie miata tendencje do si¢gania po srodki
odurzajace. Z badan dotyczacych traumy wynika bowiem, ze osoby z za-
burzeniami posttraumatycznymi jako sposéb na regulacj¢ emociji lub znie-
czulenia, by nie cierpie¢, wybieraja uzywanie substancji psychoaktywnych
(van der Kolk, 2019, s. 158, 347). Informacja ta ma znaczenie w przypadku
pracy asystentéw z kobietami, ktére byty zaniedbywane, maltretowane lub
molestowane w dzieciistwie lub/i w dorostym zyciu do§wiadczaja przemo-
cy domowej. Osoby, ktére byly krzywdzone przez bliskich, sa siedmiokrot-
nie czg$ciej narazone na alkoholizm niz osoby bez takich do§wiadczen (van
der Kolk, 2019, s. 191).

Przez Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Asystentéw Rodziny (Krasiejko,
2016, 2022) rekomendowane jest, by realizacja zadan asystenta rodziny od-
bywata si¢ gléwnie z zastosowaniem schematu wspierajacego i mobilizuja-
cego cztonkéw rodziny do zmian w ich Zyciu, przy ograniczeniu schematu
biurokratycznego i kontrolnego, ktdre s dominujace w dzialaniu innych
profesji spotecznych (np. pracownika socjalnego, kuratora sadowego, poli-
qji). Jesli bowiem dziatania asystentéw rodziny dotycza wspierania, porad-
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nictwa, edukagji i motywowania opartego na niedyrektywnych metodach
oraz daja mozliwo$¢ rodzicom wspétuczestnictwa na kolejnych etapach
pracy nad zmiana w rodzinie, to ten model pracy nazwa¢ mozna wspiera-
jaco-pedagogizujacym. Jesli za$ asystent rodziny poprzez niezapowiedziane
wizyty stara si¢ wychwyci¢ dysfunkcje w jej systemie, ocenia, konfrontu-
je rodzicéw ze skutkami dzialari oraz kieruje z pozycji wladzy organizacja
i realizacja spraw rodziny, przejmuje inicjatywe w wychowywaniu dzieci,
czesto wyrecza rodzicéw w ich obowiazkach, to bedziemy mie¢ do czynie-
nia z modelem opiekuriczo-kontrolujacym (szerzej: Krasiejko, 2022; Ka-
minska-Jatczak, 2021).

ZARYS METODOLOGII BADAN WtASNYCH

Celem badan bylo zbadanie i opis opinii oraz do$wiadczeri asystentéw ro-
dziny na temat przyczyn uzywania alkoholu przez kobiety i sposobéw pracy
z klientkami uzywajacymi alkoholu, bedacych w cigzy. Celem praktycznym
bylo wypracowanie rekomendacji dotyczacych pracy z tg kategorig klientéw.

Postawiono nast¢pujace pytania badawcze:

1. Jakie sg przyczyny uzywania alkoholu przez ci¢zarne klientki zda-
niem badanych?

2. Jakie sg deklaracje badanych asystentéw rodziny na temat realizowa-
nych przez nich czynnosci z kobietg w ciazy majaca skfonnosci do
uzywania alkoholu i/lub innych srodkéw psychoaktywnych?

3. Jakie trudnosci zgtaszaja asystenci w pracy z ta kategoria klientéw?

4. Jakie sa propozycje asystentéw rodziny dotyczace sposobdw efektyw-
nej pracy z kobieta w ciazy i jej rodzina?

Badanie przeprowadzitam metoda sondazu diagnostycznego z wykorzy-
staniem internetowego kwestionariusza ankiety w okresie listopad 2021 —
styczent 2022 r. Kwestionariusz ankiety byt umieszczony na platformie Go-
ogle. Prosba o jego wypetnienie byla wystana réznymi drogami (e-mail,
Facebook) przez Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Asystentéw Rodziny. Kwe-
stionariusz zawierat dziesi¢¢ pytan, zaréwno zamknigtych, jak i otwartych,
pozwalajacych na szersze wypowiedzi asystentéw rodziny, w tym opis pracy
z przypadkiem.

W badaniu wzigto udziat 254 asystentéw rodziny z catej Polski, w tym
46,4% pracujacych w $rodowisku miejskim, 20,4% miejsko-wiejskim
i 33,2%, wiejskim. Jesli chodzi o staz pracy, to najwicksza grupe bada-
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nych — 55,2% — stanowili asystenci rodziny pracujacy w zawodzie powyzej
pieciu lat, 33,2% od dwéch do pigciu lat oraz 11,6% do dwéch lat. Mozna
wigc powiedzied, ze w badaniu uczestniczyly osoby majace doswiadcze-
nie w pracy z kobietami w cigzy i rodzinami z problemem alkoholowym.
Wiegkszos¢ z nich (66%) deklarowala, ze pracowata z kobieta w ciazy uzy-
wajacg alkoholu. Asystenci rodziny mieli mozliwo$¢ podzielenia si¢ swoimi
doswiadczeniami, zaréwno trudnosciami, jak i dobrymi praktykami w pra-
cy z tg kategoria klientéw. Mogli tez wyrazi¢ swoje opinie na temat dziatan
systeméw pomocy spolecznej, ochrony zdrowia i sprawiedliwosci na rzecz
kobiet w ciazy pijacych problemowo, jak réwniez sformutowa¢ rekomenda-
cje w zakresie rozwiazan lokalnych i ogélnopolskich.

ANALIZA WYNIKOW BADAN

1. Przyczyny uzywania Srodkéw psychoaktywnych
przez kobiety w czasie ciazy w opinii badanych

Zdaniem asystentéw rodziny uczestniczacych w badaniach wigkszo$¢ ich
klientek spozywajacych alkohol w ciazy nie ma wiedzy i nie zdaje sobie
sprawy, jakie uszkodzenia ptodu moze spowodowac alkohol lub inne srodki
psychoaktywne. Pochodza one z rodzin, w ktérych na co dzieri naduzy-
walo si¢ alkoholu. Klientki zyja w $rodowiskach, gdzie sa namawiane do
jego picia przez partnera, krewnych lub znajomych i nie potrafia odméwic
ze wzgledu na niskie umiejetnosci spoleczne. W wielu rodzinach objetych
asystentura wypicie kilku piw wieczorem czy nawet w ciagu dnia jest rytu-
alem, nawykiem czy czgscia codziennego zycia. Ponadto do tej pory panuja
mity, ze od kieliszka czerwonego wina przybywa czerwonych krwinek lub
wypicie jednego piwa nie wptynie negatywnie na ptéd.

Kobiety te maja niskie poczucie wlasnej wartosci, sa Zle traktowane
przez najblizsze otoczenie, brakuje im wsparcia i pomocy w codziennym
zyciu. Alkohol jest wigc srodkiem do samoregulacji emocji, odprezenia czy
wprowadzenia w stan, kiedy inne problemy nie powoduja poczucia przytho-
czenia. Rodzina nie ma socjalno-bytowych warunkdéw na przyjecie dziecka.
Relacja z ojcem dziecka tez zazwyczaj nie jest stabilna. Ciaza stanowi do-
datkowy czynnik stresotwérezy. Czgsto bywa, ze nie jest planowana.

Czg$¢ kobiet znajduje si¢ juz w stadium, kiedy sa tak silnie zaréwno
fizjologicznie, jak i psychicznie uzaleznione od alkoholu, ze nawet bedac
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w ciazy, nie sa w stanie go odstawi¢. Wystgpuje uporczywe pragnienie uzy-
cia substancji i towarzyszace mu nieudane préby kontrolowania poziomu,
czasu oraz miejsca spozycia. Powoduje to zaniedbywanie obowiazkéw do-
mowych i opieki nad dzie¢mi. Zdaniem badanych w przypadku kobiet
w ciazy chodzi o pracg prowadzaca nie tyle do ograniczenia picia czy re-
dukeji szkdd, ile do natychmiastowego zaprzestania uzywania.

Z wypowiedzi asystentek rodziny wynika, ze bywa coraz cz¢iciej, iz
dzieci i kolejne ciaze sa traktowane przez uzywajace alkoholu kobiety
przedmiotowo, wlasnie po to, by mie¢ pienigdze ze $wiadczen i zasil-
kéw rodzinnych na zaspokojenie swoich czy partnera potrzeb oraz méc
skorzysta¢ z programu ,Mama 4+” i mie¢ zapewnione §rodki finansowe
w okresie senioralnym. Mtode kobiety z enklaw biedy sa zainteresowane
warunkami, jakie trzeba spetni¢, by skorzysta¢ z kapitatu opiekuriczego —
$wiadczenia ,Nowego Ladu” oferowanego rodzicom na pokrycie kosztéw
opieki nad drugim dzieckiem pomiedzy 12. a 36. miesigcem zycia. Waz-
na jest wigc wszechstronna, poglebiona ocena sytuacji kobiety w ciazy
i jej rodziny.

2. Model metodycznego dziatania asystentéw rodziny
rekomendowany przez badanych do pracy z kobietami w ciazy
uzywajacymi Srodkéw psychoaktywnych

Nalezy zaznaczy¢, ze asystent rodziny nie zawsze wie, ze kobieta, ktéra
wspiera, jest w ciazy. Informacja ta pojawia si¢ na réznych etapach ciazy,
zdarza si¢ tez, ze ciaza jest ukrywana. Jedna z asystentek zaznaczyta, ze brak
interwencji w tym obszarze nie powinien obciaza¢ asystenta rodziny, jesli
nie miat wiedzy o ciazy klientki.

Zapytano respondentdw, jaki model metodycznego dziatania przyczynia
si¢ do przyznania si¢ asystentowi rodziny przez kobiet¢ majaca skfonnosci
do uzywania alkoholu, ze jest w ciazy.

Wigkszos¢ asystentéw rodziny (77%) byta zdania, ze klientka udzieli in-
formaciji, ze jest w ciazy, gdy asystent rodziny bedzie stosowat w swej pracy
z rodzing model wspierajaco-pedagogizujacy. 23% badanych twierdzilo, ze
sprzyja temu model kontrolno-opiekuniczy. Zdaniem wigkszosci asysten-
téw rodziny model wspierajaco-pedagogizujacy sprzyja budowaniu zaufa-
nia, niezb¢dnego do udzielania informacji o sprawach rodziny, uznawanych
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przez jej cztonkéw za osobiste czy wrecz wstydliwe. Zajscie w niezaplano-
wang, czgsto kolejng juz ciaze jest czgsto uwazane przez kobiete za blad,
ktéry chee jak najdtuzej ukry¢, by nie sta¢ si¢ obiektem negatywnej oceny,
pouczeri czy drwin.

poinformowanie o cigzy

B model wspierajgco-pedagogizujacy model opiekunczo-kontrolujgcy

Wykres 1. Opinie badanych asystentéw rodziny dotyczace wspétzaleznosci miedzy
modelem metodycznego dziatania a poinformowaniem asystenta rodziny przez
kobiete majaca sktonnosci do uzywania alkoholu, ze jest w cigzy

Zrédto: badanie wlasne.

Zapytano badanych o sposoby pracy, ktére przyczyniaja si¢ do podej-
mowania leczenia zaburzed w zakresie uzywania alkoholu przez kobiete
w ciazy.

Wigkszos¢ badanych asystentéw rodziny (63,2%) opowiedziata si¢ za
praca z kobietg uzywajacg $srodkéw psychoaktywnych w ciazy wedtug mo-
delu wspierajaco-pedagogizujacego. Zdaniem asystentéw model ten pozwa-
la nawigza¢ relacje osobowa, ktéra sprzyja wspétpracy miedzy asystentem
rodziny a klientka. Kontakt z osobg oparty na wzajemnym zaufaniu i sza-
cunku pozwala kobiecie, ale réwniez innym cztonkom rodziny podzieli¢
si¢ trudno$ciami oraz prosi¢ o pomoc. Czasem asystent jest jedyna osoba,
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z ktéra kobieta ma szans¢ szczerze porozmawiad i od ktdrej moze uzyskaé
wsparcie emocjonalne, informacyjne i instrumentalne, zamiast negatyw-
nej oceny. Poprzez udzielanie wsparcia emocjonalnego asystent rodziny
pozytywnie wptywa na kobiet¢ bedaca w cigzy. Osoba otwiera si¢, méwi
o swoich problemach, troskach czy potrzebach, ktére zaspokaja, pijac alko-
hol. Podczas wspétpracy asystent rodziny ma okazjg¢ pokazac jej negatywne
strony picia alkoholu, w szczegélnosci jego destrukeyjny wplyw na roz-
woj plodu. Uswiadamia, ze nawet jego niewielka ilo§¢ moze prowadzi¢ do
powaznych skutkéw zdrowotnych u dziecka. Moze réwniez oméwi¢ z ko-
bieta, w jaki inny sposéb niz uzywanie $rodkéw psychoaktywnych moze
regulowa¢ swoje emogje.

70%
60%
50%
40%
30%

20%

- I . I
0%

czynniki przyczyniajace sie do leczenia zaburzen
w uzywaniu $r. psychoaktywnych przez kobiety w cigzy

. model wspierajaco-pedagogizujacy wspotpraca asystenta rodziny z pracownikiem
socjalnym i kuratorem sagdowym
[ model opiekuriczo-kontrolny

. dostepnosé miejsc w osrodkach uzaleznien
wspotpraca asystenta rodziny

z pracownikiem socjalnym Bl dostepnosé miejsc dla kobiet w cigzy
w osrodkach uzaleznien

Wykres 2. Opinie badanych asystentéw rodziny dotyczace sposobéw pracy i innych
czynnikéw systemowych, dzieki ktérym kobiety w cigzy decyduja sie na leczenie
zaburze w uzywaniu Srodkéw psychoaktywnych (mozna byto wybra¢ trzy, wyniki
nie sumuja sie)

Zrédto: badanie wihasne.
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Wedtug opinii badanych asystentéw rodziny wspieranie kobiety uzywa-
jacej $rodkéw psychoaktywnych w trakcie ciazy powoduje nie tylko wigk-
sze zaufanie, lecz takze otwarcie si¢ na propozycj¢ konkretnych rozwiazan.
Cigzarna chetniej podejmie dziatania, takie jak np. wizyta u ginekologa czy
zapisanie si¢ na terapi¢ uzaleznien, jesli bedzie miata $wiadomos¢, ze moze
na kims§ polegad i czué si¢ przy nim bezpiecznie. Kobieta powinna mieé¢
poczucie, ze moze liczy¢ na asystenta, a nie obawiac si¢ jego kontrolnych
wizyt. Po pewnym czasie zaczyna traktowa¢ go jako eksperta i otwiera si¢
na pedagogizacj¢, przyjmuje jego porady, stara si¢ je zastosowac.

Jak napisaly asystentki:

Model wspierajgco-pedagogizujgcy przyczynia si¢ do zbudowania relacji
z klientkq, dzigki ktdrej jest szansa na szczerosé i przestrzeri na przedstawie-
nie konsekwencji postgpowania bez elementu straszenia.

Asystent rodziny powinien wspierac, bardzo czesto rodziny sq kontrolowane
praez pracownikdw sqdu i inne instytucje, natomiast brak im wsparcia, dobrych
rad i pedagogizacji od 0s6b spoza ich srodowiska, ktdre czgsto jest patologiczne.

Ogdlnie pomoc w réznych aspektach. Mam kobiete, ktdra dzwoni i prosi
0 rozmowg, porady, a jak ma kryzys, to réwniez po to, aby mdc porozma-
wiac i opanowac emocje.

Osoby badane z tej grupy przedstawialy réwniez argumenty przeciwko
stosowaniu modelu kontrolno-opickuriczego w pracy asystenta rodziny. Ich
zdaniem model skoncentrowany na kontroli powoduje, ze klient uczy sie, jak
filtrowa¢ przekazywane informacje tak, aby mu nie zaszkodzity. Przez kontro-
lowanie kobieta nie tylko nie ma w dalszym ciagu osoby, ktéra by ja wsparta
w codziennym funkcjonowaniu i w pracy nad zmiang destrukcyjnych zacho-
wail, lecz takze moze poczud si¢ osaczona, co zwigksza stres i moze powodo-
wacé wicksza potrzebe siggania po alkohol lub inne srodki psychoaktywne.

Asystenci rodziny zauwazyli, ze nie sa w stanie kontrolowa¢ rodziny cata
dobg. Po ich wyjsciu kobieta i tak moze siggna¢ po alkohol. Lepiej wigc
edukowa¢, méwi¢ o konsekwencjach picia alkoholu czy uzywania narkoty-
kéw oraz wspiera¢ w poszukiwaniu rozwigzan trudnosci zyciowych.

Przyktadowe wypowiedzi respondentéw:

Moim zdaniem model kontrolno-opiekusiczy mija si¢ z celem. Taka kobieta
praede wszystkim nie bedzie miata do mnie zaufania, a czesto kobiety pijg po
cichu. Nie zawsze si¢ tez upijajq, po prostu pijg na uspokojenie. Poza tym,
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nawet jesli bedg jg kontrolowac, to mozne mnie nie wpusci¢ do domu, moze
udaé, ze Zle si¢ czuje itd. Warto zadac sobie pytanie, czy poprzez kontrolg
uzyskam efekt tego, ze kobieta nie bedzie spozywala alkoholu... Mysle, ze
thumaczenie, pokazywanie efektow tego, jakie bedg konsekwencije ,picia” czy
»brania”, moze byc bardziej przekonujgce niz kontrolowanie. Konkretne przy-
klady, filmy, ale tez poznanie, dlaczego tak si¢ dzieje, i zamienienie naduzy-
wania na inny sposéb — nawyk radzenia sobie z emocjami czy trudnosciami.

Model kontrolny nie sprawdza si¢ we wspétpracy nie tylko z kobietq uza-
lezniong, ale ze wszystkimi rodzinami. Podopieczni tracq wtedy zaufanie
do asystenta, postrzegajq go jak wszystkich innych urzednikéw, tylko . czy-
hajacych, zeby ich ztapaé i odebrac dzieci”. Tylko edukowanie, wspieranie
i pedagogizacja mogq przyczynic si¢ do osiggnigcia celu, jakim bedzie cheé
podjecia terapii i utrzymanie abstynencii.

Kobiety, ktore sq kontrolowane nadmiernie, w pewnym momencie przesta-
Jja méwié prawde, bo bojq si¢ konsekwencji. Kobiety wspierane chetniej sig
otwierajq. Pierwszy model oparty jest czgsto na dobrej relacji, a to buduje
zaufanie i otwartosé. Drugi model czesto budzi opdr i niechgc.

Wsréd oséb badanych byli asystenci rodziny, ktérzy uwazali, ze to, jaki
model wybieraja, jest zalezne od indywidualnego przypadku. Im zaburze-
nia w uzywaniu alkoholu sa glebsze, tym wicksza jest kontrola, a nawet
potrzeba skierowania matki do o$rodka zamknigtego, by chroni¢ dziecko.
Zdaniem asystentéw rodziny wazna jest tez w takim przypadku wspétpraca
z przedstawicielami zawodéw pomocowych i interwencyjnych. Analizujac
bowiem dalej dane zaprezentowane na wykresie 2, mozna zauwazy¢, ze
43,9% badanych uwaza, ze na podjecie decyzji przez klientki pomocy spo-
tecznej co do podjgcia leczenia wptywa wspétpraca asystenta z pracownika-
mi, ktdrzy realizuja funkcje kontrolne i twardsze metody motywowania do
zmiany, typu perswazja czy konfrontacja — grozenie odebraniem juz posia-
danych dzieci lub $wiadczed — tj. z pracownikiem socjalnym i kuratorem
sadowym. 21,6% badanych twierdzi, ze w podj¢ciu decyzji ma znaczenie
to, czy sa dostgpne miejsca dla kobiet w cigzy w o$rodkach zajmujacych si¢
leczeniem zaburzed w uzywaniu alkoholu.

Przyktadowe wypowiedzi badanych:

Rozwdj ptodu wymaga zatrzymania spozycia alkoholu przez matke tu i te-
raz, a pedagogizacja, by uzyskac uswiadomiong abstynencje, jest procesem
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dtugotrwalym, szczegdlnie w przypadku uzaleznienia. Stqd opicka i kon-
trola jest istotniejsza niz wsparcie i pedagogizacja, ktdre oczywiscie tez sq
realizowane réwnolegle.

Kobieta z problemem uzaleznienia nie ma kontroli nad piciem, stqd chcia-
tabym wychwytywac ewentualne ciggi alkoholowe czy zaniedbania wzgle-
dem pozostatych dzieci i samej klientki, tak aby byloby to motywujgce do
podjecia terapii. Przy uzaleznieniach nie mam litosci i wchodze takze
w tryb kontrolny.

Moje dotychczasowe doswiadczenie wskazuje na to, ze najczesciej stosowa-
nym, a zarazem skutecznym jest uswiadamianie konsekwencji spozywania
alkoholu w okresie cigzy, jak réwniez stosowanie modelu kontrolujgcego,
poniewaz jak klientka sama ttumaczy, ,musi mie¢ nad sobg kontrolg”. Po-
nadto wspélpraca ze srodowiskiem rodzinnym i lokalnym, majacym réw-
niez mozliwosé kontroli sytuacji.

Biorgc pod wwage obecne realia naszej pracy, a nie idee, zaréwno wsparcie,
Jjak i kontrola na tym etapie sq konieczne, poniewaz alkohol i srodki psycho-
aktywne wplywajq na zdrowie i zycie dziecka i pézniejsze jego problemy,
choroby, niepetnosprawnosci. Dlatego przez wzglad na dobro dziecka po-
trzebne sq réwniez dziatania kontrolne oraz w razie ryzykownych zacho-
wan podjecie dalszych dziatan majgcych na celu zminimalizowanie ztego
wplywu na dziecko.

3. CzynnoSci realizowane przez asystenta rodziny z kobieta
w ciazy majaca sktonnosci do uzywania alkoholu - wedtug
deklaracji badanych

W ankiecie zapytano badanych asystentéw rodziny, ktérzy mieli do§wiad-
czenie z cigzarnymi pijacymi problemowo, jakich czynnosci oczekuja od
nich klientki. Deklaracje asystentéw sa przedstawione w tabeli 1.

Do najczgsciej oczekiwanych przez klientki bedace w ciazy od asysten-
téw rodziny dziatan, zdaniem badanych, naleza: wsparcie emocjonalne
(75,5%), pomoc w uregulowaniu spraw urzedowych (54,5%), w tym do-
tyczacych remontu mieszkania, oraz zgromadzenie wyprawki dla dziecka
(48,6%). Pomocy w zapisaniu na terapi¢ uzaleznien potrzebuje 40,3% ko-
biet w ciazy, bedacych podopiecznymi asystentéw rodziny, towarzyszenia
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w terapii za§ — 8,3%. Liczna grupa asystentéw rodziny (36%) wskazata,
ze kobiety w ciazy, z ktérymi pracuja, prosza ich o pomoc w zatrzymaniu
przemocy domowej. Z przedstawionych danych wynika, ze potowa kobiet
w ciazy, z ktérymi pracujg asystenci, nie jest przygotowana na przyjecie
dziecka. Warunki, w ktdérych zyja, nie sa odpowiednie dla noworodka.
W rodzinie jest przemoc. Osoby doroste sa niezaradne zyciowo.

Tabela 1.

Deklaracje badanych asystentéw rodziny dotyczace czynnosci oczekiwanych od
asystenta rodziny przez kobiety uzywajace alkoholu w trakcie ciazy (wielokrotny
wybdr, wyniki nie sumuja sie)

Lp. Rodzaj czynnosci asystenta rodziny % wskazaf badanych

1. | Wsparcie emocjonalne 75,5%

2. | Towarzyszenie w wizytach u ginekologa i innych 22,9%
badaniach lekarskich

3. | Gromadzenie wyprawki dla dziecka 48,6%
Edukowanie kobiety o wptywie srodkéow 34%
psychoaktywnych na ptéd
Pomoc w zapisaniu na terapig uzalezniers 40,3%
Towarzyszenie w terapii 8,3%
Pomoc w uregulowaniu spraw urzgdowych 54,5%

i zorganizowaniu remontu mieszkania

Pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego 22,1%

9. | Pomoc w opiece nad innymi dzie¢mi 21,7%
10. | Zawiezienie do porodu 5,5%

11. | Kontrolowanie, czy nie pije 27,3%
12. | Pomoc w zatrzymaniu przemocy domowej 36%

Zrédio: badanie whasne.

Zapytano réwniez, jakie czynnosci badani asystenci rodziny realizuja
w praktyce z kobietami w cigzy, w tym z kobietami uzywajacymi srodkéw
psychoaktywnych, oraz jakie dziatania rekomenduja, by podnies¢ jakos¢
ustug skierowanych do tej grupy odbiorcéw, a jednoczesnie chroni¢ dziec-
ko nienarodzone przed uszkodzeniami spowodowanymi dziataniem tych
srodkéw. Ze wzgledu na duzy wachlarz czynnosci zebrane dane zostaly
zaprezentowane w tabeli.
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Tabela 2.

Deklaracje badanych asystentéw rodziny dotyczace czynnosci podejmowanych
w pracy z kobietami uzywajacymi alkoholu w trakcie ciazy i ich rodzinami
(wielokrotny wybdr, wyniki nie sumujg sie)

Lp. Rodzaj czynnosci asystenta rodziny O/I:::’iil;;zc;ﬁ
1. | Wsparcie emocjonalne 59,3%
2. | Towarzyszenie w wizytach u ginekologa i innych badaniach 22,5%

lekarskich
Wspétpraca z lekarzem potoznikiem lub potozna 30%
4. | Gromadzenie wyprawki dla dziecka 39,5%
Edukowanie kobiety o wptywie srodkéw psychoaktywnych 58,5%
na ptéd
6. | Edukowanie partnera o wptywie srodkéw psychoaktywnych 31,6%
na ptéd i jakos¢ plemnikéw
7. | Edukowanie czlonkéw rodziny o zagrozeniach dla dzieci 45,5%
wynikajacych z picia alkoholu przez ich opickunéw
8. | Pomoc w zapisaniu na terapi¢ uzaleznient 45,8%
9. | Towarzyszenie w terapii 11,1%

10. | Wsp6tpraca z terapeuty uzaleznield 31,2%

11. | Pomoc w zapisaniu do szkoty rodzenia 15%

12. | Pomoc w uregulowaniu spraw urzedowych 75,6%

13. | Pomoc w zorganizowaniu remontu mieszkania 15,8%

14. | Pomoc w zorganizowaniu kacika dla nowo narodzonego dziecka 36%

15. | Pomoc w opiece nad innymi dzie¢mi 11,1%

16. | Pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego 17,8%

17. | Zawiezienie do porodu 2,4%

18. | Kontrolowanie, czy nie pije, bo sama nie potrafi nad tym 21,3%

zapanowac

19. | Kontrolowanie, czy nie pije, bo takie jest oczekiwanie instytugji 28,9%

zatrudniajacej asystenta

20. | Pomoc w zatrzymaniu przemocy domowej 24,1%

21. | Zwolywanie i prowadzenie zespotéw konsultacyjnych ztozonych 15,4%

z roznych specjalistéw w sprawie rodziny z kobieta w ciazy
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. - . % wskazan

Lp. Rodzaj czynnosci asystenta rodziny badanych
22. | Zwolywanie i prowadzenie zespoléw multiprofesjonalnych 15,8%

ztozonych z réinych specjalistéw z udziatem kobiety w ciazy i jej

partnera
23. | Motywowanie do trzezwego stylu zycia kazdego cztonka rodziny 53,4%
24. | Motywowanie do podjecia terapii uzaleznieri kazdego cztonka 47,4%

rodziny majacego zaburzenia w uzywaniu alkoholu i/lub

uzywajacego innych srodkéw psychoaktywnych

Zrédto: badanie whasne.

Badani asystenci rodziny deklarowali, ze najczesciej podejmuja dzia-
tania z zakresu wsparcia emocjonalnego (59,3% wskazan) oraz instru-
mentalnego — pomoc w uregulowaniu spraw urzgdowych (75,6%), w pro-
wadzeniu gospodarstwa domowego (17,8%), w przygotowaniu remontu
mieszkania przed przyjeciem noworodka (15,8%) i wyposazeniu kacika
dla dziecka (36%), w opiece nad innymi dzie¢mi (11,1%). Kolejny obszar
ich dziatan obejmuje wsparcie informacyjne, tj. edukowanie — zaréwno
kobiety w ciazy o skutkach picia alkoholu lub zazywania narkotykéw
(58,5%), jak i jej partnera (31,6%) oraz calej rodziny (45,5%) oraz moty-
wowanie do terapii uzaleznieri (47,4%) lub towarzyszenie w zapisaniu si¢
na nig (45,8%) lub w czasie wizyt (11,1%). Osoby uczestniczace w bada-
niach deklarowaly, ze podejmujq dziatania na rzecz monitorowania prze-
biegu ciazy (towarzyszenie w wizytach u lekarza ginekologa — 22,5%,
wspolpraca z potozng — 30%) i przygotowania do porodu (pomoc w zapi-
saniu do szkoly rodzenia — 15% oraz pomoc w zgromadzeniu wyprawki
dla dziecka — 39,5%). Ponadto cz¢$¢ badanych asystentéw rodziny wska-
zata na wspétprace z innymi specjalistami, nie tylko w formie doraz-
nych kontaktdw, lecz takze przez zwolywanie zespotéw konsultacyjnych
(15,4%) i multiprofesjonalnych z udzialem rodziny (15,8%). W przypad-
kach cigzkich zaburzed uzywania alkoholu u kobiet w ciazy asystenci
rodziny podejmujg dziatania kontrolne (21,3% wskazan). Respondenci
stwierdzili, ze realizujg dzialania w zaleznoséci od potrzeb zgtaszanych
przez klientke i jej rodzing, swoich wlasnych obserwacji oraz diagnozy
sytuadji, jak i zaleconych dziatari przez inne stuzby spoteczne i ochro-
ny zdrowia. Jednakze powyzej zaprezentowane wyniki pokazuja, ze nie
wszyscy asystenci prowadza edukacje przyszlej matki w zakresie wptywu
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alkoholu na ptéd. Jesli, co pokazujg inne badania, nie robi tego lekarz gi-
nekolog i potozna, to dalej kobieta jest niedoinformowana. Regulowanie
spraw urz¢dowych jest priorytetem w dziataniu kolejnej osoby wykonu-
jacej zawdd polegajacy na pracy z rodzinami, a przeciez tym obszarem
moglby zajaé si¢ pracownik socjalny.

Ponizej zaprezentowano wypowiedzi asystentéw rodziny dotyczace do-
brych praktyk w zakresie pomocy kobietom w ciazy.

A. Wsparcie emocjonalne

Asystentki rodziny duzo pisaly o udzielaniu wsparcia emocjonalnego kobie-
cie w ciazy. Dziatanie to polegato na pozytywnym, pogodnym nastawieniu
pomagacza, okazywaniu zainteresowania, troski, docenianiu dziatan klient-
ki zmierzajacych do poprawy sytuacji rodziny i utrzymywania trzezwosci.
Celem tej metodycznej strategii jest wzmocnienie kobiety w radzeniu sobie
z czynno$ciami dnia codziennego i réznymi trudnosciami, dotyczacymi za-
réwno sfery socjalno-bytowej, jak i relacji z innymi cztonkami rodziny.
Przyktadowe wypowiedzi badanych:

Wiparcie emocjonalne, oparcie osobowe, motywowanie do terapii uzalez-
niert, pomocy psychologicznej i innych dziatan na rzecz domu, rodziny,
nienarodzonego dziecka. Pomoc w znalezieniu innych sposobéw na samo-
regulacje emocji.

10 bycie z kobietq, zeby wiedziala i czula, ze nie jest sama. Motywowanie
do pomocy psychologicznej i terapeutycznej. Nie ocenial, nie krytykowad,
a za kazdy najmniejszy sukces chwali¢ i podkreslac za kazdym razem do-
bre strony. Uswiadamianie i nwrazliwianie na ogromny wplyw alkoholu
na rozwdj i zycie ptodu. Oferowanie kazdej potrzebnej pomocy w obszarze
radzenia sobie z trudnymi emocjami i sytuacjami. Przypominanie o termi-
nach badar. Proponowanie zdrowego stylu zycia i motywowanie do niego.
Pokazywanie dobrych stron zdrowego zycia i urodzenia zdrowego dziecka.
Czegste odwiedziny i telefony z troskq o samopoczucie i zdrowie. Czeste py-
tanie o marzenia i mozliwos¢ realizowania ich poprzez abstynencki tryb
zycia. Dobry przyktad swojq osobg asystenta. Nigdy nie mierzyc swojg mia-
14, tylko miarg kobiety zranionej, wrazliwej i z niskim poczuciem wlasnej
wartosci. Zwalczad przyczyny, a nie skutki.
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Z moich doswiadczeri wynika, ze kobieta zmagajqca si¢ z uzaleznieniem
w ciqzy potrzebuje przede wszystkim obecnosci drugiego cztowicka. Wizyscy
wymagajq od niej, zeby nie pita, a asystent musi pokazac, jak to zrobic.
Przez obecnosé, towarzyszenie, rozmowy wspierajgce, asystent motywuje
i daje sity do zmiany.

Udzielanie wsparcia emocjonalnego, przedstawienie alternatywnych sposo-
bow regulacji emocji. Motywowanie do wykorzystania czasu cigzy do samo-
rozwoju, podniesienia kwaliftkacji, zapoznania si¢ z literaturg dotyczqcq
ciqzy, rozwoju dziecka i macierzyristwa.

B. Edukowanie

Jedna z podstawowych czynnosci realizowanych przez asystentéw rodzi-
ny w pracy z klientkami uzywajacymi srodkéw psychoaktywnych w czasie
cigzy jest edukowanie. Odbywa si¢ ono z uzyciem wszelkich dostgpnych
materiatéw, np. ulotek, plakatéw, ksigzek, przykladéw, filméw i spotéw
edukacyjnych dotyczacych skutkéw spozywania substancji psychoaktyw-
nych przez kobiete w ciazy. Dzigki temu klientki s uswiadamiane i uwraz-
liwiane na destruktywne oddziatywanie alkoholu, narkotykéw, dopalaczy
oraz lekéw na zdrowie ptodu.

Asystenci rodziny deklarowali, ze omawiajg cele rodziny, odwotuja si¢
do pragnienia bycia rodzicami. Dbaja o dobrostan kobiety w ciazy, wspie-
raja emocjonalnie oraz instrumentalnie — w realizacji codziennych spraw na
rzecz domu i rodziny. Zachecaja do stosowania prawidfowej diety i suple-
mentacji witamin oraz kwasu foliowego.

Respondenci uwazali, ze nalezy edukowa¢ kazda kobietg jeszcze przed
zajéciem w cigz¢. Dobra praktyka jest organizowanie spotkania dla ko-
biet lub par objgtych asystentura w osrodku pomocy spolecznej, poradni
psychologiczno-pedagogicznej lub punkcie konsultacyjno-informacyjnym
i przeprowadzenie szkolenia metoda warsztatowg na ten temat. Ponadto
wazne jest prowadzenie kampanii dotyczacej przeciwdziatania FAS oraz
edukacja i pedagogizacja podczas codziennej pracy z rodzina. Asysten-
ci rodziny sa zdania, ze edukacja powinna obejmowa¢ cale rodziny, zeby
poszczegdlni jej czlonkowie — zaréwno partner, jak i rodzice oraz rodzen-
stwo — byli wsparciem dla kobiety w ciazy majacej zaburzenia w uzywaniu
alkoholu lub narkotykéw.
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Jedna z badanych asystentek rodziny jako dobra praktyke wskazata spo-
tkanie kobiety w ciazy z rodzing zastgpcza, gdzie przebywaja dzieci z FAS,
lub wspdlne obejrzenie filméw o losach dzieci z FAS.

Przyktadowe wypowiedzi badanych:

Pogadanki pedagogizujqce, dostarczanie ulotek, wzmacnianie w tym,
ze Klientka moze i da radg by¢ dobrg matkg, oddzielenie problemu od
czlowieka, praca skoncentrowana na rozwigqzaniach — szukanie wspdlnie
z Klientem, co moze zrobié, by nie pié, wspdlne sprawdzanie tego, co dziata,
by utrzymywac abstynencje, i zachgcanie do robienia tego.

Kobieta w cigzy jest informowana o szkodliwosci dziatania alkoholu na
dziecko, ktdre nosi w swoim tonie, i nastgpstw z tym zwigzanych, czyli
mogqcych wystqpic dysfunkcji w zakresie fizycznym, psychicznym, neuro-
logicznym. Kobieta jest uswiadamiana, ze takie dziatanie moze przyczynic
sig do ograniczenia jej lub odebrania praw rodzicielskich wzglgdem nowo
narodzonego dziecka, ktdre moze zostaé umieszczone w pieczy zastepczej.
Wipieranie kobiety i ukazywanie pozytywnych skutkow abstynencji w cigzy,
mowienie o mniejszych komplikacjach w czasie i po porodzie. Motywowanie
i zmniejszenie ryzyka stresu poprzez zaangazowanie kobiety w inne zajecia,
ktére odgonig mysli o checi na napicie sig.

Asystent zorganizowat spotkanie edukacyjno-informacyjne dla mtodych ko-
biet i kobiet w cigzy. Warsztaty odbyly si¢ z udziatem potoznej, pielegniarki
Srodowiskowej oraz przedstawiciela sanepidu. Celem tego dziatania byto
podniesienie Swiadomosci kobiet o negatywnych skutkach picia alkoholu na
plod dziecka oraz uswiadomienie kobietom, ze nie sq same i wiele instytucji
Jjest gotowych, by ich wspieraé. Przeprowadzamy wiele kampanii profilak-
tycznych m.in. Kampania FAS.

Mysle, ze powinna byc tez wigksza edukacja — profilaktyka na temat nad-
ugywania substancji psychoaktywnych juz w szkotach, edukowanie spote-
cgeristwa wezesniej, zanim sig problem pojawi. Obalanie mitéw, ze piwo to
nie alkohol, a jeden kieliszek nie zaszkodzi.

C. Wsparcie instrumentalne i materialne

Jak napisano powyzej, asystenci rodziny udzielaja pomocy w realizacji spraw
urzedowych, splacie zadtuzen. Pomagaja w zorganizowaniu remontu miesz-
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kania, celem od$wiezenia go na przyjecie noworodka. Wspétpracuja z funda-

cjami pomagajacymi rodzinom z dzie¢mi, w celu uzyskania wozka, t6zeczka,

wanienki, ubranek, pieluch i innych niezbednych w tym czasie akcesoriéw.

Zwracaja uwagg na przygotowanie petnowartosciowych positkéw.
Przyktadowe wypowiedzi:

Nawiqzanie wspdtpracy z organizacjami wspierajgcymi rzeczowo kobiety
w ciggy — w celu przygotowania wyprawki, wyposazenia pokojulkqcika
dziecigcego. Towarzyszenie klientce i jej rodzinie w sytuacjach dnia co-
dziennego.

D. Koordynacja poradnictwa

Asystenci rodziny deklaruja, ze wskazuja réwniez miejsca, gdzie odbywaja
si¢ tzw. szkoty rodzenia, towarzysza w wizytach u ginekologa, spotkaniach
z potozna, doula. Pomagaja w zorganizowaniu wyprawki dla dziecka.

Podaja adresy o$rodkéw leczenia uzaleznieri oraz stowarzyszen, ktore
wspieraja kobiety w ciazy bedace w trudnej sytuacji materialnej. Umawia-
ja wizyty do specjalistéw, a takze uczestnicza w nich. Towarzyszenie to
odbywa si¢ jedynie w sytuadji, kiedy klientka sobie tego zyczy. Nawiazuja
osobista wsp6tprace z przedstawicielami ochrony zdrowia.

Asystenci rodziny motywuja kobiety w ciazy do podjecia psychoterapii,
zwlaszcza gdy podejrzewaja, ze przyczyny siggania po srodki psychoaktyw-
ne wynikaja z traum migdzygeneracyjnych lub innych probleméw emo-
cjonalnych lub psychicznych. Odbycie psychoterapii przez kobiety w ciazy
moze by¢ tez pomoca w nawigzaniu prawidlowej, bezpiecznej wigzi z nowo
narodzonym dzieckiem. To jest tez dobry moment na odbycie terapii dla
par lub zatrzymania przemocy domowe;j.

Jedna z asystentek poddata pomyst, by poradnie ginekologiczne za-
trudniaty specjalistéw uzalezniend. Inna, ze powinny by¢ dostepne ustugi
psychologiczne, ktére mogtyby odbywac si¢ w §rodowisku zamieszkania
klientéw.

Wykorzystanie mozliwosci, ktére daje ustawa ,,Za zyciem”, tj. wspar-
cie i towarzyszenie emocjonalne, zapoznanie (przekazanie informacji
i szczegbélowe oméwienie) kobiety w ciazy i/lub rodziny z Informatorem
»Uprawnienia w ramach ustawy dla kobiet w ciazy i rodzin «Za zyciem»”
z dnia 16.02.2017 r., dotyczacym mozliwoéci wsparcia. Opracowanie
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wspélnie z kobieta w ciazy i/lub rodzing indywidualnego katalogu moz-
liwego wsparcia. Koordynacja poradnictwa i wsparcia dla kobiet i/lub ro-
dziny (art. 8, ust. 1-3).

Przyktadowe wypowiedzi:

Po ujawnieniu ciqzy u klientki z problemem uzaleznienia motywuje jg do
Jjednokrotnej konsultacji u specjalisty (nie terapii, bo to zniech¢ca) dotyczqcej
wplywn uzaleznienia na rozwdj dziecka i przebieg cigzy. Latwiej naméwic
na jedno spotkanie niz do podjecia stalej terapii. Zdarzato si¢, ze w efekcie
klientki trafialy na terapi¢ badz grupy wsparcia.

Wspdtpraca z terapeutq od spraw uzaleznien i psychologiem przyjmujq-
cym na terenie gminy, z terapeutq 2 razy w miesigeu, z psychologiem 1 raz
w miesigeu. Podstawa to towarzyszenie w sytuacjach kryzysowych.

Skierowanie pisma do kierownika przychodni, ktéra przyjmowata na wi-
zyty w trakcie cigzy — z proshq o zainteresowanie sig¢ cigzarng i dziatania
edukacyjne ze strony przychodni oraz wspdtpraca z potozng srodowiskowq.

U nas w GOPS-ie jest tez terapeuta uzaleznieri i psycholog, jednak konsul-
tacje dwa razy na miesigc po dwie godziny to jednak stanowczo za mato.
Mysle, ze taka dostgpnosé do specjalistéw powinna byé codziennie, chocby
on-line, co jest czesto lepsze ze wzgledu na jej strach przed opinig spoteczng.
Psycholog jezdzqcy na wizyty. Wejscie terapeuty uzaleznieri w srodowisko
(w przypadhku kobiet, ktdre nie cheq zgtosié si¢ na terapig).

Dostep do darmowej terapii w miejscu zamieszkania, co wyeliminuje pro-
blem z dojazdem z matych miejscowosci, co czesto dla tych kobiet jest barie-
rq nie do przejscia, zwlaszcza ze wiqze si¢ to z praymusem zorganizowania
opieki nad dziecmi.

E. Wspétpraca multiprofesjonalna

Badani asystenci rodziny deklarowali, ze wspdtpracuja zaréwno z pracow-
nikami ochrony zdrowia, jak i pomocy spolecznej oraz sadu. Twierdzili, ze
dopiero taka wielowymiarowa praca przynosi efekty. Jest wtedy szansa na
realizacj¢ zadan zaréwno z obszaru wsparcia, jak i kontroli przez specjali-
stéw do tych rél powotanych. Od leczenia uzaleznien jest terapeuta, a od
kontroli pracownik socjalny, kurator lub policjant. Wazne sa podziat zadan
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i koordynacja dziatan tych stuzb, spotkania grupowe, najlepiej z udziatem
cztonkéw rodziny.
Przyktadowe wypowiedzi:

Asystent rodziny edukuje, pomaga znalezé miejsce na terapii uzaleznien,
wspiera w kryzysach, pomaga przygotowad wyprawke dla majgcego si¢ uro-
dzic¢ dziecka, informuje o prazystugujgcych swiadczeniach, pomaga je zata-
twié. Pracownik socjalny lub kurator kontrolujq, czy kobieta nie pije (np.
poprzez niezapowiedziane wizyty, kontakt z sqsiadami), a w razie sygnatow
0 tamaniu abstynencji interweniuje (np. pisze do Sqdu, do GKRPA, prze-
prowadza rozmowy dyscyplinujgce). Asystent i pracownik socjalny oraz ku-
rator wspélpracujq ze sobgq na rzecz rodziny, wymieniajq si¢ informacjami.

Praca z podopiecznymi jest zawsze dtugim procesem. Pedagogizacja pod-
opiecznej, zapewnienie o swoim wsparciu na rzecz pozostawania dzieci
w rodzinie biologicznej, pod warunkiem koniecznosci podejmowania dzia-
lart przez matke, rodzicéw. Wazna jest interdyscyplinarnosé pracy. Placéw-
ki leczenia uzaleznien powinny podawac asystentom informacje dotyczqce
leczenia i jego postgpdw. Z kuratorem sqdowym, pracownikiem socjalnym —

podziat zadar.

Miatam tylko jedng takq kobiet¢ we wspélpracy, nie byla diagnozowana,
wiele razy zaprzeczata, ze przyjmuje srodki psychoaktywne i spozywa alko-
hol. Podziatal wzmozony nadzdr kuratora, zwlaszcza w weekendy.

Dziatanie jednokierunkowe instytucji, ktére wspétpracujq z rodzing: szko-
ta, sqd, Osrodek Leczenia Uzaleznien, KRPA.

Kazda sytuacja kobiety jest inna, dziatania byly dobierane indywidualnie
podczas zespotdw multiprofesjonalnych.

Staram si¢ zawsze wspdtpracowad z wszystkimi specjalistami typu pracow-
nik socjalny, psycholog, potozna, kurator, terapeuta uzaleznien itp. Aby IM
WYTELUMACZYC, jak wazne jest, abysmy WSZYSCY razem podejmo-
wali te SAME DZIALANIA WSPIERAJACE. Tylko wspdlny model dzia-
lania moze byc skuteczny. Robig to trochg na wyrost i nie kazdy jest chetny
do wspétpracy, ale tylko taka opcja wedtug mnie jest skuteczna. Uwazam,
Ze wszystkie te instytucje powinny miec obowiqzek wsparcia pracy asystenta
rodziny (bo w praktyce albo asystent robi ICH obowiqzki, albo nie moze
liczyé na wspdtprace, bo to ICH NIE DOTYCZY). Jezeli nie ma tej wspdt-
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pracy, to psycho[og moéwi co innego, pofoz'mz co innego, a asystent (czasem
z lepszym wyksztalceniem i wiedzq na temat sytuacji rodziny) to wiasciwe

to nie ma racji, bo SPECJALISTA POWIEDZIAL INACZE].

Pracujgc z takimi kobietami, bardzo wazne jest powotanie zespotu pro-
Jesjonalistéw, ktdrzy wymieniajq si¢ informacjami i dzielg zadaniami,
a 0 postepach lub ich braku zawiadamiajq Sad. Moja praktyka pokazuje, ze
izolowanie takiej klientki na oddziale szpitalnym (patologia ciqzy, oddziat
leczenia uzaleznien) jest skuteczne, bo wtedy dziecko jest monitorowane
i nie jest narazone na kolejne dawki szkodliwych substancji.

F. Udzielenie pomocy w utworzeniu $rodowiskowego systemu
wsparcia

Asystenci rodziny podawali réwniez propozycje tworzenia grup wsparcia dla

kobiet w ciazy. Zachgcanie jej do uczestnictwa w réznych zajeciach rozwijaja-

cych zainteresowania i umiej¢tnosci spoleczne, ktére sa organizowane w srodo-

wisku lokalnym przez rézne organizacje pozarzadowe i zwiazki wyznaniowe.

Ponadto odnowienie wigzi rodzinnych oraz kontaktéw z dobrze funkcjonuja-

cymi znajomymi. Praca nie tylko z kobieta, lecz takze z jej partnerem.
Przyktadowe wypowiedzi:

Zajecia w grupach samopomocowych, towarzyszenie kobiecie podczas wizyt.
Towarzgyszenie w réznych warsztatach aktywizujgcych, Srodowiskowych,
edukacyjnych czy chocby relaksacyjnych. Trzeba pokazaé, ze mozna wyjs¢
do ludzi i fajnie spedzic czas czy nawiqzad nowe wartosciowe znajomosci.
Przedstawienie przyktadéw innych kobiet, ktére wygraly z natogiem. Przy-
gotowanie w naglej sytuacji planu dotyczqcego opieki nad dziecmi bedgcymi
juz w domu.

Zachgcanie do odnalezienia hobby, organizowanie wyprawki dla dziec-
ka, edukacja w zakresie wychowywania dziecka. Wipieranie, zZyczliwos,
wspdlne organizowanie dnia, pomoc w uregulowaniu zadtuzen, wspieranie
w zakresie terapii leczenia uzaleznienia.

Petna wspolpraca z najblizszq rodzing.

Rozmowa, wsparcie oraz pomoc, a takze duzo pracy z partnerem, ktdry
cheiatby, aby partnerka przestata pi¢ (uswiadamianie go, jak ma postepo-
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wac, jakie dziatania podjgc, aby poprawic sytuacje i sktonic¢ partnerke do
trzezwosci).

Czeste wizyty, wilgczenie w zajecia organizowane przez OPS, rozmowa,
spotkania z innymi kobietami majgcymi podobne problemy.

Fajnym pomystem bytoby stworzenie grup wsparcia stricte dla kobiet w cigzy.

Zorganizowanie spotkania z inng kobietq, ktdra przez taki problem prze-
szla i go pokonata. Poznanie przez klientke prawdziwej osoby.

G. Kontrolowanie

Czg$¢ asystentdw rodziny przyznaje, ze prowadzi dziatania kontrolne. Pole-
gaja one najczesciej na wechodzeniu w §rodowisko zamieszkania o réznych
porach dnia, réwniez w weekendy bez zapowiedzi, w celu sprawdzenia, czy
kobieta i inni czlonkowie rodziny sg trzezwi. Dzialania te sg najczgsciej wy-
muszone przez kadre kierownicza osrodkéw pomocy spotecznej, przez pra-
cownika socjalnego lub przedstawicieli sadu, kt6rzy utozsamiajg asystenta
rodziny z pracownikiem ochrony dzieci przed krzywdzeniem.
Przyktadowe wypowiedzi:

Sprawdzanie stanu trzezwosci lub bycia pod wplywem alkoholu kobiety po-
przez wizyty bez zapowiedzi. Pokazgywanie konsekwencji — choroba dziecka
lub utrata dziecka poprzez zabranie go do pieczy zastepczej.

Whiosek do Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Zgloszenie na terapig, komisj¢ alkoholowq oraz poinformowanie sqdu.
Wipdlne wejscia do srodowiska asystenta i kuratora.

Sqdowy nakaz leczenia odwykowego.

Wprowadzenie do kodeksu karnego odpowiedzialnosci za narazanie dziec-
ka jeszcze przed narodzinami na utrate Zycia i zdrowia.

H. Przeniesienie do innego Srodowiska, terapia zamknieta

W badaniach uczestniczyli asystenci rodziny, kt6rzy byli zdania, ze w nie-
ktérych przypadkach konieczne jest umieszczenie kobiety w ciazy poza do-
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mem rodzinnym. Po pierwsze jest wtedy mozliwo$¢ odizolowania jej od

0s6b, ktére uzywaja alkoholu, po drugie mozliwe jest pelne monitorowanie

przebiegu ciazy. Badani asystenci rodziny wskazywali, ze niestety jest nie-

wiele o§rodkéw uzaleznieni, ktdre przyjmuja kobiety w ciazy. Rekomenduja

zatrudnienie lekarzy ginekologdw i poloznikéw w takich osrodkach oraz

terapeutéw uzaleznienl na oddziatach ginekologiczno-potozniczych.
Przyktadowe wypowiedzi:

Przeniesienie do innego Srodowiska, odizolowanie od innych 0séb pijacych
problemowo w srodowisku — na terapig zamknietq, oddziat potozniczy.

Kobieta w ciqzy, pijgca do 4 m-ca, wielokrotne rozmowy i silne przezycia
wokdt reszty dzieci, ktdrych nie ma przy sobie, sprawity, ze siggne¢ta dna.
Detoks, terapia zamknigta. Dzis 8 m-c ciqzy i nie pije. Silnie zmotywo-
wana.

Mamy grupe wsparcia, terapi¢ indywidualng oraz warsztaty dla rodzicéw.
Istnieje mozliwosé umieszczenia kobiety w DSM monar-markot, gdzie 0b-
Jeta bytaby wszechstronng pomocy.

W gminie przyjmuje tylko psycholog, dlatego kobieta musi podjgc terapig sta-
cjonarng, co jest dobrym sposobem odizolowania jej od 0séb pijgcych wokdt.

Uwazam, ze powinna wejsé ustawa, aby kobieta bedgca w cigzy i naduzy-
wajgca alkoholu lub psychoaktywnych srodkéw byta z postanowienia sqdu
kierowana na zamknigte leczenie odwykowe tak diugie, by mogta urodzic
zdrowe dziecko.

I. Pomoc w zatrzymaniu przemocy

Z zaburzeniami w uzywaniu substancji psychoaktywnych w rodzinie wiaze

si¢ przemoc domowa. Blisko V4 asystentéw rodziny deklaruje, ze pomaga ko-

biecie w ciazy w jej zatrzymaniu poprzez uruchomienie procedury ,Niebie-

skie Karty” lub/i znalezienie jej miejsca w o$rodku interwencji kryzysowe;.
Przyktadowe wypowiedzi:

W gminie, gdzie pracuje, rzeczywiscie najtrudniej bylo, kiedy kobieta uza-
lezniona zaszta w cigze. W pierwszej kolejnosci nalezato jej uswiadomic ry-
zyko spozywania, a nastepnie zajgc si¢ jej przemocowym partnerem. Kobie-
ta najpierw musiata mi jako asystentowi zaufaé. Dzigki mojemu modelowi
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pracy, po pewnym czasie, opowiedziata o zachowaniu partnera. Udato si¢
zatatwic zakaz zblizania i opuszczenie lokalu. To bylo najlepsze, co mogto
kobiete spotkac. Do porodu nie pita.

Kobieta cigzarna wspétuzalezniona w cigzy, wspierana przez asystenta tra-
fita na OIK, nastgpnie otrzymata mieszkanie i wraz z dziecmi rozpoczela
nowe zycie. W chwili obecnej nie naduzywa alkoholu.

4. Trudnosci asystentéw rodziny z pracy z klientkami w ciazy

Asystenci rodziny na podstawie opiséw swojej pracy z przypadkiem przed-
stawiali réwniez porazki w dziataniu z kobietami uzywajacymi alkoholu
lub narkotykéw. Niskie efekty sa w pracy z klientkami z niepetnosprawno-
$cig intelektualng lub zaburzeniami psychicznymi. Osoby takie nie maja
wgladu we wlasne reakcje emocjonalne i zachowania, trudno im zapanowaé
nad popedami, zmieni¢ nawyk na nowy. Trzeba im przygotowywacé spe-
cjalne materialy dydaktyczne, uzywa¢ ilustracji, figurek w miejsce stow-
nych opiséw.

Kolejna trudnoscia zgtaszang przez respondentéw jest niska dostgpnosé
do specjalistéw w danej gminie, dtugi okres oczekiwania na wizyte, odle-
glo$¢ poradni od miejsca zamieszkania klienta, brak $rodku transportu,
brak opieki nad pozostatymi dzie¢mi w dzied wizyty, nieprzyjmowanie
kobiet w ciazy w osrodkach terapii zamknigtej. Duza liczba rodzin przypa-
dajaca na asystenta rodziny to réwniez utrudnienie, gdyz brak jest wtedy
mozliwosci kilkurazowego w tygodniu wchodzenia w $rodowisko i zajecia
si¢ specjalnymi potrzebami kobiety w ciazy. Ponadto niska wspélpraca mie-
dzyinstytucjonalna. Swiadcza o tym ponizsze wypowiedzi:

Na terenie naszej gminy jestem zostawiona sama sobie ze swoimi pomysta-
mi. Jezeli samej uda mi si¢ nawiqzac wspotprace z innymi specjalistami
(typu psycholog), to staramy si¢ wspdlnie opracowaé plan wspilnego dzia-
lania w celu polepszenia sytuacji rodziny. Jezeli specjalisci nie cheg podjgé
wspdlpracy, to asystent moze tylko pedagogizowad i motywowac.

Brak czasu, za duzo rodzin i spraw.

Powinno powstac wigcej osrodkow i specjalistéw pracujgcych z kobietami
w cigzy, bo osrodki odwykowe czy terapie dzienne nie cheg leczyé kobiet,
ktére sq w cigzy, tumaczqc si¢ tym, ze nie majq do tego uprawnies.
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Jesli kobieta w cigzy dobrowolnie nie chee poddac si¢ terapii, niestety jeste-
Smy bezradni.

Odlegtos¢ do miasta powiatowego i jego infrastruktury pomocowej przekre-
Sla wszystkie plany.

Niestety problem naduzywania alkoholu w mniejszych miejscowosciach na-
dal jest tematem tabu. Mimo ze lokalna spotecznosé o tym wie, to nie chee
tego zglaszad... ,bo sgsiad”, ,bo si¢ bede po sadach ciqgal”, ,,bo im dzieci
zabiorq”. Weiqz w miejscowosciach gminnych brak swiadomosci i eduko-
wania nt. problemu naduzywania alkoholu.

Ponizej zaprezentowatam réwniez dtuzsze cytaty wypowiedzi respon-
dentéw, bedace fragmentami opisu pracy z przypadkami.

Pani A. niepetnosprawnosé intelektualna w stopniu umiarkowanym. Pani
4-krotnie pozbawiona wladzy rodzicielskiej. Pracuje z nig od 3 cigzy,
kazda z innym partnerem, ktdrzy ciggle si¢ zmieniajq. Naduzywa alkohol
i substancje psychoaktywne. Brak wizyt u lekarza ginekologa. Na kazdg
wizyte musiatam uméwié, wyciggngd Panig z t6zka i zaprowadzic¢ do le-
karza. Badania krwi to samo wycigganie z mieszkania. Wrecz zmuszenie
Pani A. do posprzqtania mieszkania, przygotowania wyprawki. .. Po naro-
dzinach karmienie piersiq trwato chwile. Pani nie gotuje, ciggle spi, dziecko
dokarmiane butelkq. Swiadczenie 500+ pod kontrola, wizyty w mieszka-
niu 2 razy dziennie. Kupowanie pieluch, mleka, rejestrowanie dziecka do
lekarza. Zrzucenie opieki nad dzieckiem babci. Pani A. wychodzi z domu
na kilka dni, zostawiajgc dziecko. Dziecko zabrane do rodziny zastepczej.
Kolejna cigza — ta sama przeprawa do porodu. Dziecko rodzi sig chore.
Zostawita w szpitalu, nie odwiedza. Dziecko przewiezione do szpitala spe-
cjalistycznego. Rodzice pozbawieni praw. 1o historia w skrdcie.

Miatam klientke lar 30, matka 2 dzieci, z trzecim w cigzy po dwich
wsgywkach. Kiedy dowiedziala sig, ze spodziewa si¢ trzeciego dziecka, sama
prazyznata sig, ze przy dwich cigzach tak pita, ze wigcej byto alkoholu, jak
wéd plodowych. Trzecia cigza byla juz inna. Dbata o siebie, kontrolowata
wizgyty u ginekologa. Systematycznie robita badania. Wzorowa mama do
porodu... Po 6 miesigcach zaczela siggacd po sSrodki psychoaktywne. Dom
zaniedbany, dzieci glodne. Sqd zabezpieczyl dzieci w instytucjonalne;j pie-
czy zastepczey.
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Obydwoje rodzice byli uzaleznieni od alkoholu, dodatkowo ojciec dziec-
ka miat przesztos¢ kryminalng i sktonnosé do destruktywnych zachowan.
Klienci nie rozumieli lub nie cheieli przyjac do wiadomosci, jak szkodliwy
Jest wptyw alkoholu na ptéd. Ciezarna starata si¢ powstrzymywac od spo-
Zywania alkoholu, jednak za namowq partnera i jego kolegi siggneta po al-
kohol. Kurator i pracownik socjalny sugerowali znalezienie powodu do ode-
brania starszego i majgcego si¢ narodzic dziecka, do czego w efekcie doszto.

Niestety mimo wielu dziatai i szczerych checi nie udato mi si¢ zmotywowaé
Pani do podjgcia leczenia. Uzaleznienie bylo tak silne, ze Pani mimo zgroma-
dzenia wyprawki, zapisania na terapig i pogadankach o wplywie alkoholu na
dziecko, niestety dalej pita. W konsekwencji urodzita dziecko pod wplywem
alkoholu. Praca z kobietq w ciqzy uzaleznionq jest bardzo trudna.

Niestety w mojej pracy nie moge podzielic si¢ dobrq praktykq. Pani, ktdra
naduzywata alkoholu podczas cigzy, nie wspétpracowala z zadng instytu-
cjg. Zadne dziatania podejmowane przez pracownikéw OPS nie byly na
tyle skuteczne, zeby uchronic dziecko przed FAS.

5. Wieloaspektowe dziatania — propozycje asystentéw rodziny
na prace z kobieta w ciazy i jej rodzing

Asystenci rodziny uczestniczacy w badaniach, dzielac si¢ pomystami na
pracg z kobieta w ciazy i jej rodzina, wskazywali, ze najlepsza droga sa wie-
lokierunkowe, spéjne dziatania wielu instytugji.

Respondenci zaznaczyli, ze nalezy rozpoczaé od towarzyszenia kobiecie
w ciazy w sytuacjach dnia codziennego. Udziela¢ wsparcia emocjonalne-
go. Tworzy¢ i prowadzi¢ przy wsparciu psychologa i terapeuty uzalezniend
warsztaty dla przysztych mam ze sklonnosciami do stosowania alkoholu
i $rodkéw psychoaktywnych w celu zorganizowania przestrzeni do rozmo-
wy, wzajemnego wsparcia, likwidacji poczucia osamotnienia. Nastgpnie
prowadzi¢ warsztaty dla rodzicéw z dzie¢mi w celu stworzenia bezpiecz-
nej przestrzeni do wymiany do$wiadczeri w zakresie opieki i wychowania
dzieci, powtdrnej socjalizacji rodzicédw, nauki atrakcyjnych form spedzania
czasu wolnego.

Waznym krokiem powinno by¢ przekonanie kobiety, by z wasnej woli
podjela terapie, czy stacjonarng zamknigta, czy w formie ambulatoryjnej,
bo dopiero wytrzezwienie pomoze zrozumie¢ jej, jaka krzywde robi dziec-
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ku i samej sobie. Wazny jest przyspieszony dostgp do terapeuty w takich
sytuacjach. W momencie, kiedy rozmowy i praca z terapeuta nie przynosza
zamierzonego skutku, nast¢puje umieszczenie w stacjonarnym osrodku te-
rapeutycznym.

Zdaniem asystentéw rodziny na terenie kazdej gminy powinien istnie¢
osrodek badz szpital z oddziatem leczenia kobiet w ciazy z problemem uza-
leznieri. Moglyby przebywa¢ w nim przez caly okres cigzy oraz potogu,
jesli nie maja jeszcze dzieci. W przypadku posiadania dzieci — mozliwo$¢
zapewnienia im na terenie osrodka opieki, aby matka mogta korzysta¢ ze
wsparcia. Oprécz terapeutéw mogliby by¢ réwniez edukatorzy seksualni,
potozne, lekarze. Mozna bytoby takze organizowac zajgcia z rozwoju dziec-
ka. Kobieta po wyjsciu z osrodka powinna mie¢ mozliwo$¢ kontynuowania
w nim terapii.

Jedna z asystentek stwierdzita, ze dobrym rozwiazaniem bytby obowia-
zek uczestnictwa w warsztatach profilaktycznych dla kobiet w ciazy doty-
czacych zagrozen wynikajacych z picia alkoholu w okresie ciazy pod rygo-
rem nieotrzymania $wiadczen poporodowych jak np. zapomoga z tytutu
urodzenia dziecka

Innymi rozwiazaniami, ktére dobrze byloby wdrozyd¢, jest terapia
uzaleznien kobiety w ciazy i zapewnienie ochrony zycia nienarodzonego
dziecka z chwilg jego narodzenia, jesli matka pije juz w okresie ciazy.

Ponadto wedtug asystentéw rodziny wazne jest zaangazowanie wickszej
ilo$ci 0séb do udzielania wsparcia kobiecie borykajacej si¢ z tym problemem.
Wspieranie, edukowanie i pedagogizacja kobiety w ciazy bylyby po stronie
asystenta i terapeutéw. Kurator, policjant i pracownik socjalny petniliby
funkcje kontrolna, nie obarczajac tym asystentéw rodziny. Przyzwolenie
przez wladze kierownicze osrodka na pracg wedtug modelu wspierajaco-pe-
dagogizujacego, zmniejszenie liczby dokumentéw i rodzin przypadajacych
na jednego asystenta. Fundusze na etaty dla terapeutéw uzaleznieri w gmi-
nie i prowadzenie grup wsparcia dla kobiet w ciazy i ich rodzin, a takze
opieka nad pozostatymi dzie¢mi, gdy rodzice sa na zajgciach.

PODSUMOWANIE

Z analizy zaprezentowanych powyzej danych wynika, ze rekomendowany-
mi przez badanych asystentéw rodziny dziataniami skierowanymi do ko-
biety w ciazy uzywajacej Srodkéw psychoaktywnych i jej rodziny sa:
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1) prowadzenie indywidualnych i grupowych dziatai profilaktycz-
nych i edukacyjnych w zakresie wptywu alkoholu i innych $rod-
kéw psychoaktywnych na ptéd skierowanych do miodziezy, kobiet
w wieku rozrodczym, kobiet w ciazy i ich partneréw (przez szko-
ty, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, poradnie zdrowia, po-
radnie ,K”, punkty konsultacyjno-informacyjne, o$rodki pomocy
spolecznej, organizacje pozarzadowe); informowanie kobiet w cigzy
przez lekarzy ginekologéw i polozne o wplywie alkoholu, narko-
tykéw, dopalaczy i lekéw na ptéd przy okazji kontrolnych wizyt
lekarskich;

2) praca w zespotach multiprofesjonalnych, ztozonych z przedstawi-
cieli ochrony zdrowia, wsparcia rodziny, pomocy spotecznej, sadu
i policji w celu podziatu rdl i zadand oraz ich uspdjnienia i koordy-
nacji, zapraszanie na spotkania kobiet w ciazy i innych cztonkéw
jej rodziny;

3) objecie oddziatywaniem nie tylko kobiety w ciazy, lecz takie jej calej
rodziny, odnowienie wigzi z dalszymi krewnymi mogacymi udzieli¢
pomocy, uruchomienie grup wsparcia i innych form samopomocy;

4) lepszy dostep do specjalistéw leczenia uzaleznien i psychoterapeutéw,
umozliwienie wykonywania przez nich czynnosci w miejscu zamiesz-
kania rodziny;

5) terapia zaburzen posttraumatycznych — obejmujaca réwniez pracg
z cialem i emocjami, poznawanie alternatywnych sposobéw na regu-
lacj¢ emocji niz odurzanie sig;

6) udzielanie wsparcia emocjonalnego kobiecie w ciazy (asystent rodzi-
ny, terapeuci),

7) udzielenie wsparcia instrumentalnego i materialnego (asystent ro-
dziny, pracownik socjalny oraz fundacje dziatajace na rzecz rodzin
z dzie¢mi) w celu poprawy warunkéw socjalno-bytowych;

8) czestsze wizyty w Srodowisku, pomoc w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspdlne rozmowy, zachgcanie do rozwijania zaintereso-
wati oraz poszukiwanie alternatywnych do uzywania substancji spo-
sobéw na regulacj¢ emocji (asystent rodziny);

9) wsparcie w rozwiagzywaniu probleméw w relacji partnerskiej, moty-
wowanie do udziatu w terapii par, mediacji (asystent rodziny) lub je-
§li to nie jest mozliwe, do rozpoczgcia procedury ,Niebieskie Karty”
(pracownik socjalny);
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10) koordynacja poradnictwa dla kobiet w ciazy i rodzin — wykorzystanie
mozliwosci wynikajacych z ustawy o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin
»Za zyciem” (asystent rodziny);

11) w przypadkach zaburzer w uzywaniu alkoholu w stopniu zaréwno
lekkim, umiarkowanym, jak i gt¢bokim oraz uzywaniu narkotykéw,
dopalaczy i lekéw niedozwolonych w ciazy, ktérych nie da si¢ zni-
welowad, uzywajac modelu wspierajaco-pedagogizujacego — moty-
wowanie kobiety do udania si¢ na terapi¢ w zamknietych osrodkach
leczenia uzaleznien (asystent rodziny, pracownik socjalny, kurator
sadowy) lub nakaz umieszczenia jej tam (wniosek dotyczacy leczenia
odwykowego — gminna komisja ds. przeciwdziatania alkoholizmowi,
decyzja — sad);

12) rozpatrywanie wnioskéw o przymusowym leczeniu nalogowo pijacych
kobiet w ciazy w trybie pilnym — wykorzystywanie mozliwosci, jakie
daje ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (gminna komisja ds. przeciwdziatania alkoholizmowi, sad);

13) zatrudnienie lekarzy ginekologéw i potoznikéw w takich osrod-
kach oraz terapeutéw uzaleznien na oddziatach ginekologiczno-
-potozniczych;

14) ogodlnopolskie i lokalne kampanie spoleczne dotyczace przeciwdzia-
tania uzywaniu alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych przez
kobiety, np. Paristwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoho-
lowych (PARPA) uruchomita nowa strone internetowa (www.dziec-
kobezfasd.pl) oferujaca porady online, informacje naukowe i profe-
sjonalne wsparcie dla kobiet pragnacych ograniczy¢ picie alkoholu.

Praca z kobietag w ciazy pijaca alkohol réwniez u asystentéw rodziny
rodzi wiele dylematéw. Z jednej strony chcieliby stworzy¢ z klientka relacje
pomocows i na jej podstawie wypracowaé motywacj¢ do utrzymywania
trzezwego stylu zycia. Z drugiej strony maja $wiadomo$¢, ze kazda wypi-
ta jednostka alkoholu moze trwale uszkodzi¢ ptéd. Stad postulaty zapew-
nienia ochrony dziecku przez umieszczenie matki w instytucji stacjonar-
nej. Dziatania posrednie, w postaci kontrolowania §rodowisk, sa zdaniem
wigkszosci asystentéw rodziny malo skuteczne. Powoduja zazwyczaj opér
klientki i jej rodziny oraz prowadza do unikania kontaktéw z asystentem
rodziny i innymi stuzbami, jak réwniez ukrywania problemu.
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RECOMMENDATIONS FOR WORKING WITH A PREGNANT
WOMAN CONSUMING ALCOHOL - PERSPECTIVE OF FAMILY
ASSISTANTS

ABSTRACT

Working with families with children in the form of family assistantship has
been carried out in Poland for over 10 years. The family assistant works with
families to strengthen their care and educational skills and to assist with home
and family matters. It also coordinates counselling for pregnant women. Fami-
lies deal with life’s difficulties in different ways. Alcohol is seen as one of the
means of self-regulation of emotions. Drinking alcohol by pregnant women
can lead to FASD (Fetal Alcohol Syndrome Disorder). Thus, the profession
of a family assistant is one of the helping professions that can counteract this
phenomenon. This article presents the experiences of family assistants in work-
ing with pregnant women who consume alcohol and their opinions on the
methods of preventing and treating addictions in expectant mothers.

KEYWORDS: working with a pregnant woman consuming alcohol, family as-
sistantships, multi-professional cooperation of helping professions
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