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Sekcja 1: Wprowadzenie

Informacje ogolne

Niniejszy poradnik zawiera informacje ogolne na temat
programo6w ustug prewencyjnych §wiadczonych na rzecz
rodzin w stanie Illinois. Podane tu informacje maja

na celu wsparcie personelu we wdrazaniu programu i
zastosowaniu informacji uzyskanych w czasie szkolenia w
pracy z rodzinami. Niniejszy poradnik koncentruje si¢ na
dziataniach prewencyjnych, w tym na stosowaniu przez
personel metody dialogu motywujacego.

Wprowadzenie

Federalna ustawa o ustugach prewencyjnych dla

rodzin (PL 115-123; Family First) zapewnia organom
administracyjnym bezprecedensowa mozliwo$¢ wdrozenia
ustug prewencyjnych majacych na celu wzmocnienie

i wspieranie rodzin oraz zapobieganie przenoszeniu
dzieci do pieczy zastepczej. Stan Illinois wykorzystuje
mozliwos$¢ mobilizacji i poszerzenia zakresu umiejetnosci
rodzicielskich opartych na dowodach, zapobiegania i
leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych oraz ustug w zakresie zdrowia
psychicznego; a takze wzmocnienia i poprawy zdolnosci
do angazowania rodzin jako aktywnych partneréw w
identyfikowaniu i zaspokajaniu wlasnych potrzeb.

Maksymalizujgc wykorzystanie istniejacych zasobow
opartych na dowodach i budujgc zdolno$¢ systemu do
angazowania rodzin, stan nie tylko zbuduje ciaglos¢
opieki, ktora zapewni kompleksowe i skoordynowane
wsparcie rodzinom, aby zapobiec ich wejsciu do systemu
opieki nad dzie¢mi, ale takze wzmocni skoncentrowane na
rodzinie, oparte na traumie i mocnych stronach podejscie
do angazowania rodzin, ktére zostalo wdrozone w ciggu
ostatnich 10 lat. We wspotpracy z Agencjami wspierajacymi
opieke nad dzie¢mi (Child Welfare Contributing Agencies,
CWCA), siostrzanymi agencjami stanowymi i lokalnymi
sieciami spotecznymi, Departament Ustug dla Dzieci i
Rodzin stanu Illinois (DCFS) buduje spdjne wsparcie
spolecznosci i tworzy zasoby, aby pomdc kazdemu dziecku
wykorzystac jego potencjal i chroni¢ zagrozone rodziny.

Wspolnie dazymy do zmniejszania pigtna zwigzanego

z wlaczeniem w system opieki nad dzie¢mi poprzez
spersonalizowane podejscie do wspolpracy z rodzinami,
ktore ktadzie nacisk na utrzymanie i zachowanie wiezi
rodzinnych. Zapobieganie umieszczaniu dzieci w

pieczy zastepczej wymaga od wszystkich pracownikéw
autentycznego zaangazowania, budowania zaufania oraz
motywacji rodzin, a takze zapewniania dostgpu do opartego
na dowodach sposobu postepowania, ktérego potrzebuja
zaréwno dzieci, jak i cate rodziny.



Jaka jest moja rola jako
pracownika socjalnego, gdy
miody czlowiek lub czlonek jego
rodziny uczestniczy w interwencji
programu ustug prewencyjnych

dla rodzin (Family First)?

Jako opiekun sprawy jest Pan(i) osobg udzielajaca pierwszej

pomocy w przypadku:
o Pytan dotyczacych przebiegu interwencji.
o Watpliwosci.
o Probleméw i potrzeb, ktore utrudniajg uczestnictwo.
« Monitorowania postepow i stosowania nowych
umiejetnosci.
« Podczas wizytacji.
o W trakcie comiesigecznych spotkan.

Pana(-i) rola jest kluczowa dla powodzenia interwencji!

Informacje, ktére zostaly tutaj przedstawione, dadza
Panu(-i) wskazéwki do rozmowy na spotkaniach

z czlonkami rodziny. Jest to nie tylko wazne, aby
przeprowadzi¢ ich przez ulice, ale takze niezbedne do
wspierania ich zaangazowania i pomy$lnych wynikow.
Posiadanie podstawowych informacji jest kluczem do
pytania o postepy. Pomocne jest rowniez zapraszanie
swiadczeniodawcow na spotkania zespotu ds. dzieci

i rodziny w celu dzielenia si¢ informacjami na temat
postepow i aktualnej sytuacji.

Przeglad gtéwnych elementéw
ustawy o ustugach prewencyjnych

dla rodzin

Ustawa o ustugach prewencyjnych dla rodzin (FFPSA
-PL. 115-123) zapewnia bezprecedensowg mozliwos¢
transformacji systemu, poniewaz pracujemy nad wizja
stanu Illinois, w ktérym dzieci, mtodziez i cate rodziny
dobrze si¢ rozwijaja. Stan Illinois wykorzysta ustawe o
ustugach prewencyjnych dla rodzin (Family First), aby
pobudzic¢ i poszerzy¢ zakres opartych na dowodach
interwencji w zakresie umiejetnosci rodzicielskich,
profilaktyki i leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych oraz ustug w zakresie zdrowia
psychicznego, a takze wzmocnic i poprawi¢ zdolnos¢

do angazowania rodzin jako aktywnych partneréw w
identyfikowaniu i zaspokajaniu ich wlasnych potrzeb.
Nowe opcje umozliwiajg stanom i plemionom otrzymanie
50% federalnego zwrotu kosztow za ustugi majace na

celu wzmocnienie rodzin i zapobieganie niepotrzebnemu
umieszczaniu dzieci w pieczy zastepczej.

Ustugi prewencyjne

Ustugi prewencyjne s objete refundacja federalng przez
okres do 12 miesiecy:

o  Uslugi zapobiegania uzaleznieniom.
o  Uslugi w zakresie zdrowia psychicznego.
«  Umiejetnosci rodzicielskie w domu.

Lepsza jakos¢ opieki zastepczej

Dla tych dzieci, ktére nie moga bezpiecznie pozosta¢ w

domu, istnieja nowe przepisy federalne majace na celu:
Zachecanie do opieki w ramach pokrewienstwa i
wspieranie jej.

« Ograniczenie korzystania z niepotrzebnej opieki
zbiorowe;j.

o Poprawa jakosci opieki nad dzie¢mi, dla ktérych opieka
zbiorowa jest odpowiednia.

Kluczowe partnerstwa miedzy sektorem prywatnymi

publicznym pozwola nam:

o Zakwestionowac stare normy dotyczace opieki nad
dzie¢mi.

Skupi¢ si¢ nie tylko na zapobieganiu przemocy wobec
dzieci, ale takze na wzmacnianiu rodzin.

« Rozwina¢ wspdlprace wielosystemowa w celu uzyskania
najwigkszego efektu.
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Kontekst i przeglad kwestii
prawnych zwigzanych z
programem ustug prewencyjnych

dla rodzin

Wysitki na rzecz transformacji systemu w kierunku
zwiekszenia zapobiegania przemocy wobec dzieci i
ograniczenia opieki zastepczej

Pod koniec lat 90-tych, w stanie Illinois osiggnigto
historyczne zmniejszenie liczby dzieci trafiajacych do pieczy
zastepczej dzieki zestawowi strategicznie dobranych zasad,
srodkéw fiskalnych i praktyk. Zmiany te rozpoczely sie

od subsydiowanego zwolnienia z opieki (patrz nastgpna
strona), standaryzacji wstepnej oceny bezpieczenstwa za
pomoca Protokolu oceny ryzyka zagrozenia dziecka (Child
Endangerment Risk Assessment Protocol, CERAP) oraz
intensyfikacji ustug profilaktycznych. Uznajac, ze system
opieki nad dzie¢mi musi stale ewoluowac, aby sprosta¢
potrzebom rodzin, ktérym stuzy, departament nadal
wykorzystywal mozliwosci finansowania, partnerstwa
badawcze i gleboka wspotprace we wszystkich trzech
galeziach rzadu, aby zbadac i udoskonali¢ swoje podejscie
do identyfikowania i reagowania na potrzeby dzieci i
rodzin. Po tym sukcesie, w potowie 2000 roku departament
rozpoczal skoordynowang strategie majaca na celu
wlaczenie nauki o mézgu i zgromadzonej wiedzy na

temat wptywu traumy na rozwoj skoncentrowanego na
rodzinie, uwzgledniajacego traume i opartego na mocnych
stronach (FTS) modelu praktyki, ktéry wykorzystywatby
nowa wiedz¢ w ramach skoordynowanej strategii

stuzenia rodzinom, promowania trwalosci i zapobiegania

wyrzadzaniu krzywdy dzieciom.

Poczawszy od 2014 roku, niektore z tych strategii byly
pilotowane i rygorystycznie oceniane w kontekscie
wybranych miejsc (immersion sites) lub regionéw, ktére
stuzyly do testowania zestawu strategii majacych na celu
poprawe wynikéw dzieci i rodzin. Strategie te obejmowaly
udoskonalone spotkania zespoléw ds. dziecka i rodziny
(CFTM), wdrozenie modelu praktyki FTS oraz nowego
modelu praktyki nadzorczej. Osrodki uczestniczace

w projekcie pozwolily departamentowi poznac¢ nie

tylko skuteczno$¢ tych strategii, ale takze wyciagnac

wazne wnioski na temat ustalania kolejnosci, etapow
i kumulowania interwencji w celu ich pomyslnego ich
wdrozenia.

Jednoczesnie program prewencyjny departamentu,

ustugi dla nierozdzielonych rodzin, nadal ewoluowat

dzieki partnerstwu z prywatnymi $wiadczeniodawcami i
wlaczeniu strategii, ktore przyniosly pozytywne efekty w
ramach programéw pilotazowych (waiver demonstrations).
Whioski wyciagnigte z subsydiowanej opieki zostaty
wlaczone do Programu wsparcia dla rodzin rozszerzonych
(Extended Family Support Program) obejmujacego rodziny,
w ktorych dzieci s3 dobrowolnie umieszczane u krewnych.
Sukces treneréw powrotu do normalnego zycia w ramach
programu pilotazowego dotyczacego naduzywania alkoholu
i innych $rodkéw odurzajacych (AODA) zostal wlaczony do
programu Powrotu do normalnego Zycia w nierozdzielonej
rodzinie, ustugi oferowanej geograficznemu podzbiorowi
przypadkéw obejmujacych oparte na dowodach strategie
trenera powrotu do normalnego zycia w ramach ochrony
rodziny. Inne podejscia oparte na dowodach zostaly
wlaczone przez podgrupy swiadczeniodawcow, takie jak
praca oparta na rozwigzaniach w celu zaangazowania
rodzin w planowanie uslug, utrzymanie i osigganie celow
rodzinnych.

Podczas gdy program ustug prewencyjnych dla
nierozdzielonych rodzin stuzy rodzinom po
przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajacego w sprawie
znecania sie nad dzieckiem lub zaniedbania, inne dziatania
prewencyjne maja na celu zaspokojenie potrzeb rodzin w
spolecznosciach przed zaangazowaniem systemu opieki
nad dzie¢mi. Jedno z tych dziatan, os$rodki rzecznictwa
rodzinnego (FAC), zapewnia lokalne centra dostarczania
konkretnego wsparcia, taczy z ustugami spotecznosciowymi
i umozliwia wzajemne wsparcie rodzicow w formule
kawiarenek dla rodzicéwl.

W 2019 r. nowo wybrany gubernator zainteresowat

sie praktykami wczesnej interwencji i profilaktyki w
zakresie opieki nad dzie¢mi, zlecajac sporzadzenie

raportu w celu zbadania skutecznosci tych praktyk w
zapewnianiu bezpieczenstwa dzieci i okreslania mozliwosci
wprowadzenia ulepszen w programie ustug prewencyjnych
dla nierozdzielonych rodzin. W odpowiedzi na zalecenia
zawarte w raporcie, departament wskazal szereg

'Badz silna rodzing (2018). Podsumowanie oceny kawiarenki dla rodzicéw. Zrédto: 28.09.2019 r.: https://www.bestrongfamilies.org/parent-cafe-evalu-

ation



innowacji, ktére usprawnia procesy, zwieksza szybkos¢
reakeji i koordynacje oraz poprawig skutecznos¢ dziatan
prewencyjnych.

Stan Illinois jest wzorem skutecznie ,,sprywatyzowanego”
systemu opieki nad dzie¢mi; oznacza to, ze prywatni
$wiadczeniodawcy, zachecani do zawierania umow

w oparciu o wyniki i rygorystycznie monitorowani

przez departament, wspotpracuja w celu zarzadzania

80% przypadkow opieki zastepczej i wiekszosci
przypadkéw prewencyjnych oraz zapewniaja szereg ustug
srodowiskowych. Partnerstwo to nieustannie stwarza
mozliwosci przyspieszenia innowacji i poszerzenia
wachlarza ustug prewencyjnych. W kontekscie programu
ustug prewencyjnych dla rodzin, partnerstwo DCEFS z
prywatnymi agencjami oferuje mozliwosci zaangazowania
szerokiej grupy interesariuszy, a takze wykorzystania
sukcesu licznych wdrozen i ocen podejs$¢ opartych na
dowodach.

Przejscie od zwolnien z Tytutu IV-E do wdrozenia
programu ustug prewencyjnych dla rodzin

Proponowana transformacja w ramach programu ustug
prewencyjnych dla rodzin bedzie opierac si¢ na postepach
poczynionych w zakresie istniejacych zwolnien IV-E, a
mianowicie Od urodzenia do 3. roku zycia w stanie Illinois
(Illinois Birth-to-3, IB3) oraz Naduzywania alkoholu i
innych $rodkéow odurzajacych (AODA), ktére zostaly
polaczone w jedno zwolnienie obejmujace réwniez os$rodki
uczestniczace w programach pilotazowych. IB3 jest
szczegolnie istotny, poniewaz dostarcza lokalnych dowodéw
na skuteczno$¢ strategii ukierunkowanych na potrzeby
malych dzieci i ich rodzicéw. IB3 wspieral przystosowanie
popartych dowodami, opartych na traumie programéw
rodzicielskich do planowania opieki i stabilnosci sytuacji
zyciowej niemowlat, matych dzieci i przedszkolakéw,
ktorzy zostali objeci opieka prawng DCES. Wybrane
interwencje, Psychoterapia dziecko-rodzic (Child-Parent
Psychotherapy, CPP) i Program troskliwego rodzicielstwa
(Nurturing Parenting Program, NPP), zostaly dostosowane
do potrzeb dzieci objetych opieka spoleczng i maja na

celu wspieranie rodzicéw i opiekunéw w tworzeniu
przyjaznych, odpowiednich do rozwoju srodowisk

rodzicielskich. Ewaluacja IB3 wykazala, ze dzieci objete
tymi interwencjami osiagnely o 23% wyzszy wskaznik
ponownego polaczenia lub opieki prawnej z biologicznymi
i fikcyjnymi krewnymi niz dzieci objete standardowymi
ustugami. Pod koniec okresu obserwacji szacowana

roznica migedzy prawdopodobienstwem polaczenia rodziny
w grupie objetej ustugami IB3 wynosita 7,8 punktu
procentowego w poréwnaniu do grupy objetej ustugami
standardowymi. W wyniku tej widocznej poprawy w
zakresie faczenia rodzin i innych pozytywnych efektéw, stan
Illinois bedzie rozszerza¢ wdrazanie Programu troskliwego
rodzicielstwa w ramach programu ustug prewencyjnych dla
rodzin.

Opieka subsydiowana

Stan Illinois wprowadzit opcje subsydiowanej opieki

dla opiekunéw mtodziezy, poczynajac od zwolnienia z
Tytutu IV-E zatwierdzonego w 1995 r. i uruchomionego w
maju 1997 r. Do lipca 2002 r. program pilotazowy opieki
subsydiowanej umozliwil ponad 7300 dzieciom osiagniecie
stabilnosci. W kontekscie historycznej grupy poréwnawczej,
ktéra nie miata dostepu do programu subsydiowanej
opieki, program ten zwigkszyt liczbe stabilnych miejsc
pobytu dla dzieci objetych opieka spoteczng o 6,4 punktu
procentowego oraz podniost wskazniki trwalo$ci bez
negatywnego wplywu na bezpieczenstwo i dobrostan
dzieci objetych subsydiowang opieka (Centrum Badan

nad Dzie¢mi i Rodzing, Children and Family Research
Center, 2004).” Stan Illinois planuje wykorzysta¢ te historie
oferowania subsydiowanej opieki poprzez rozwinigcie
swojego Programu wsparcia dla rodzin rozszerzonych oraz
poprzez prace nad zapewnieniem, ze dzieci objete opieka
subsydiowang, ktore sg zagrozone przerwaniem pobytu

w miejscu zamieszkania, otrzymaja oparte na dowodach
wsparcie programowe.

Program przeciwdziatania naduzywaniu alkoholu i
innych srodkéw odurzajacych (AODA)

Zwolnienie przyznane dla AODA wspierato wdrozenie

i ocene skutecznosci wykorzystania treneréw powrotu
do normalnego zycia (pracownikéw ds. uzaleznien), we
wspolpracy z opiekunami spraw DCFS. Program ten
rozpoczal si¢ w 1999 roku pilotazem w hrabstwie Cook z

*Children and Family Research Center (2014). Subsidized guardianship and permanence — Policy brief. Champaign, IL: Autor.
Zrédlo: https://cfrc.illinois.edu/pubs/bf_20040801_SubsidizedGuardianship AndPermanence.pdf
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udzialem rodzin z niemowletami narazonymi na dzialanie
substancji psychoaktywnych (w tym alkoholowego
zespolu plodowego). Wstepne wyniki oceny wykazaly
zwiekszone prawdopodobienstwo polaczenia rodziny i
skrécenie czasu tego procesu w przypadku uczestnikow
programu w zestawieniu z grupa poréwnawcza.

Wstepna ocena wykazala potrzebe dostosowania ustug

do czlonkoéw rodzin z zaburzeniami wspdlistniejacymi
(wspolistniejace naduzywanie substancji psychoaktywnych
z zaburzeniami psychicznymi, przemoca domowa lub
potrzebami mieszkaniowymi). W rezultacie, w drugim
okresie przedtuzenia zwolnienia (2007), DCES dodat
specjalnych treneréw zdrowia psychicznego do zespotéw
trener6w powrotu do normalnego Zycia, rozszerzyl

oceng o narzedzia przesiewowe dotyczace przemocy
domowej i wzmocnil powigzania z biurem rzecznictwa
mieszkaniowego DCEFS. Ze wzgledu na znaczenie czasu
oceny i skierowania na leczenie, DCFS dodal mobilny
komponent oceny do Programu oceny sagdowej nieletnich,
aby umozliwi¢ przeprowadzenie oceny rodzicow, ktérzy
nie mogli uczestniczy¢ w tymczasowym przestuchaniu w
sprawie opieki. W hrabstwie Cook wykorzystanie treneréw
powrotu do normalnego Zycia wraz z tymi dodatkowymi
ustugami wsparcia miato pozytywny wplyw na skrécenie
czasu polaczenia rodziny, a takze prawdopodobienstwo
polaczenia w stosunku do grupy poréwnawcze;.

W oparciu o poczatkowy sukces zwolnienia dotyczacego
AODA, korzystanie z treneréw powrotu do normalnego
zycia i ustug wspierajacych rozszerzylo si¢ z hrabstw Cook
na Madison i St. Clair w okresie wdrazania zwolnienia

(do 30 wrzesnia 2019 r.). Stan Illinois rozpoczat réwniez
testowanie skuteczno$ci zintegrowanych ustug opieki nad
dzie¢mi i koordynatora ds. powrotu do zdrowia w szesciu
hrabstwach Illinois (Boone, Grundy, Kane, Kankakee,
Winnebago i Will) z czterema agencjami wspdtpracujacymi
z Dziatem DCEFS ds. Nierozdzielonych Rodzin (DCEFS Intact
Division). Czlonkowie rodzin z zaburzeniami zwigzanymi
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, kwalifikujacy
sie do skorzystania z ustug w ramach programu Powrét do
normalnego zycia w nierozdzielonej rodzinie (IFR), biora
udzial w piecioletnim randomizowanym, kontrolowanym
badaniu dotyczacym efektéw tej interwencji.

Szkolenie

Po okresie pilotazowym w zakresie szkolen i
opracowywania programow szkoleniowych, DCFS
wdrozyl w czerwcu 2003 r. zwolnienie szkolen (Training)
z Tytulu IV-E, ktore pozwolilo stanowi Illinois rozszerzy¢
ustugi szkoleniowe na pracownikéw prywatnych agencji
opieki nad dzie¢mi, oprdcz pracownikéw agencji DCFS.
W sumie 130 pracownikéw prywatnych agencji wzigto
udziat w rozszerzonych ustugach szkoleniowych, podczas
gdy 148 pracownikéw prywatnych agencji znalazto si¢ na
licie oczekujacych na rozszerzone ustugi szkoleniowe.
Ocena nie wykazala efektéw interwencji w odniesieniu
do powtarzajacych si¢ zgtoszen naduzy¢ lub zaniedban,
prawdopodobienstwa restrykcyjnego umieszczenia w
placéwce, ponownego polaczenia i czasu do ponownego
polaczenia lub prawdopodobienstwa adopcji albo opieki.
Jedynym efektem interwencji w réznych grupach byt
krotszy czas do adopcji wérdd dzieci obstugiwanych
przez personel przeszkolony w ramach Rozszerzonych
ustug szkoleniowych.? W nastepstwie tego zwolnienia
dotyczacego szkolen, stan Illinois zreorganizowat swoje
szkolenia i rozszerzyl ich zakres na personel zajmujacy
sie opieka nad dzie¢mi w prywatnych agencjach. Stan
Illinois nawigzal wspoélprace z uniwersytetami Illinois
Springfield i Southern Illinois University Carbondale w celu
opracowania, wdrozenia i oceny szkolen symulacyjnych dla
pracownikéw opieki spotecznej nad dzie¢mi.

Inne inicjatywy

Departament Opieki Zdrowotnej i Ustug Rodzinnych
stanu Illinois (HFS) zbudowal ogoélnostanowsy sie¢
koordynacji opieki w ramach programu HFS HealthChoice
Illinois. Program HealthChoice Illinois sktada si¢ z
trzech programéw koordynacji opieki w calym stanie.
Do programoéw tych naleza: HealthChoice Illinois (HCI),
YouthCare, Medicare Medicaid Alignment Initiative
(MMAI) i Integrated Health Homes (IHHs). Programy
te wspolnie zapewniaja wsparcie i ustugi srodowiskowe
dla mlodziezy kwalifikujacej sie do Medicaid. Sposréd
tych trzech programéw, YouthCare jest przeznaczony dla
mlodziezy znajdujacej si¢ pod opieka DCEFS.

? Children and Family Research Center (2014). Subsidized guardianship and permanence - Policy brief. Champaign, IL: Autor.
Zrédlo: https://cfre.illinois.edu/pubs/bf_20040801_SubsidizedGuardianship AndPermanence.pdf



YouthCare

YouthCare Health Plan jest ustugg skierowang do
kwalifikujacej si¢ do Medicaid mlodziezy w wieku ponizej
21 lat, zapewniajacg fizyczng i behawioralng opieke
zdrowotna, a takze dostep do leczenia stomatologicznego
i okulistycznego. Wiecej informacji na temat YouthCare
mozna znalez¢ na stronie:
https://hfs.illinois.gov/medicalproviders/cc.html

Sciezki do sukcesu

Departament Opieki Zdrowotnej i Ustug Rodzinnych

stanu Illinois (HFS) wdrozyt program Sciezki do sukcesu
(Pathways to Success) dla dzieci objetych Medicaid w wieku
ponizej 21 lat w stanie Illinois. Program ten koncentrowat
sie na zapewnieniu wsparcia osobom w wieku ponizej 21
lat ze ztozonymi behawioralnymi potrzebami zdrowotnymi,
okreslonymi w kompleksowej ocenie potrzeb i mocnych
stron (Illinois Medicaid Comprehensive Assessment

of Needs & Strengths, IM+CANS). W 2022 r. HFS
rozpoczal $cista wspodtprace z DCES w celu wdrozenia
programu Sciezki do sukcesu w DCFS. HFS i DCFS
wspolnie przewodza wysitkom zmierzajacym do zapisania
zakwalifikowanej mtodziezy do programu Sciezki do
sukcesu. Wiecej informacji na temat programu Sciezki do
sukcesu mozna znalez¢ na stronie

https://hfs.illinois.gov/medicalproviders/behavioral/pathways.html.

Infrastruktura wspierajaca wdrazanie i ewaluacje
praktyk opartych na dowodach

W odpowiedzi na przeglad DCES stanu Illinois
przeprowadzony w 2003 r. przez ACYF, w ktérym
udokumentowano obawy dotyczace nieodpowiednich
wysitkéw na rzecz zaspokojenia potrzeb dzieci w zakresie
zdrowia psychicznego, dyrektor zlecil opracowanie

szeregu strategii, w tym pilotazowe badanie trzech praktyk
opartych na dowodach w ramach programu systemu opieki
(obecnie nazywanego programem Intensive Placement
Stabilization - IPS)*. Pilotaz ten stuzyt nie tylko wykazaniu
dowodéw na skutecznos¢ leczenia opartego na traumie,

ale takze zapoznaniu departamentu z wdrazaniem

praktyk opartych na dowodach, ktére obejmowaly
zarzadzanie zgodnoscig z modelowym dzialaniem,
gromadzenie danych, przydzielanie do grup, rekrutacje,
utrzymywanie zaangazowania i szkolenia. DCFS wybrat
trzy odpowiednie rozwojowo praktyki oparte na dowodach
(EBP) do wdrozenia w trzech réznych grupach wiekowych:
Psychoterapia dziecko-rodzic (Child Parent Psychotherapy,
CPP) dla matych dzieci (0-6 lat); Terapia poznawczo-
behawioralna skoncentrowana na traumie (Trauma-
Focused Cognitive Behavioral Therapy, TF-CBT) dla dzieci
w wieku szkolnym (6-12 lat); oraz Ustrukturyzowana
psychoterapia mlodziezy reagujacej na przewlekly stres
(Structured Psychotherapy for Adolescents Responding

to Chronic Stress) dla nastolatkéw (12-17 lat). Chociaz
wyzwania zwigzane z wdrazaniem rdznily sie¢ w zaleznosci
od modelu i lokalizacji, te EBP okazaly si¢ wykonalne

i skuteczne w populacjach objetych opieka zastepcza, a
modele zostaly dostosowane i utrzymane w celu wdrozenia
w stanie Illinois. Co wiecej, w badaniu Northwestern
zauwazono, ze ,wprowadzono wrazliwe kulturowo
dostosowania do podejs¢ terapeutycznych w celu poprawy
utrzymania klientéw i wynikéw” i stwierdzono ,,brak
réznic rasowych w utrzymaniu w programie i brak réznic
w wynikach miedzy mlodzieza z mniejszosci narazong na
interwencje a innymi uczestnikami”. (Weiner, Schneider &
Lyons, 2009, s. 1199)°.

Jak wczesniej wspomniano, zwolnienie dla IB3 wspierato
réwniez wdrozenie dwdch EBP (Psychoterapia dziecko-

*Departament Ustug dla Dzieci i Rodzin stanu Illinois (2004). Departament Ustug dla Dzieci i Rodzin stanu Illinois - Plan doskonalenia programu

przegladu ustug dla dzieci i rodzin. Chicago.

*Weiner, D. A. Weiner, D. A., Schneider, A., & Lyons, J. S. (2009). Evidence-based treatments for trauma among culturally diverse foster care youth:
Treatment retention and outcomes. Przeglad ustug dla dzieci i mlodziezy, 31(11), 1199-1205. http://dx.doi.org/10.1016/j.childyouth.2009.08.013
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https://hfs.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/hfs/sitecollectiondocuments/pathways-to-success-program-overview.pdf
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rodzic - CPP i Program troskliwego rodzicielstwa - NPP),
ktore wykazaly pozytywny wplyw na odpowiednie wyniki
opieki nad dzie¢mi dla uczestniczacych rodzin. Wreszcie,
od listopada 2016 r. do marca 2019 r. 43 mlode kobiety w
cigzy i mlode matki objete opieka uczestniczyly w ustugach
wizyt domowych w ramach programu Zdrowe Rodziny w
stanie Illinois (Healthy Families Illinois, HFI).® Centrum
Chapin Hall na Uniwersytecie w Chicago przeprowadzito
ewaluacje wdrozenia tego pilotazowego programu,
wykorzystujac dane programowe zebrane od wizytatoréow
domowych i oséb udzielajacych profesjonalne wsparcie
przysztym matkom (doulas); wywiady z wizytatorami
domowymi, doulas, przetozonymi i mtodymi rodzicami;
oraz analize danych administracyjnych dotyczacych
opieki nad dzie¢mi. Stan Illinois bedzie nadal rozszerza¢
wykorzystanie programu zdrowych rodzin w ramach
programu ustug prewencyjnych dla rodzin.

Doswiadczenie DCFS we wdrazaniu EBP z dzie¢mi,
mlodziezg i rodzinami objetymi opieka spoteczng stanowi
podstawe doswiadczenia w planowaniu i wdrazaniu
prewencji w ramach Tytulu IV-E z dzie¢mi, mlodziezg i
rodzinami bezposrednio zagrozonymi objeciem opieka.
Podejscie stanu Illinois do wyboru interwencji opartych na
dowodach w ramach programu ustug prewencyjnych dla
rodzin polega na wykorzystaniu istniejacych mozliwosci
stanu w zakresie réznych EBP, biorac pod uwage oceny tych
EBP w Title IV-E Clearinghouse.

Infrastruktura miedzysystemowa wspierajaca ustugi
prewencyjne

Podejscie stanu Illinois do ustug prewencyjnych bedzie w
duzej mierze opierac si¢ na wspolpracy miedzy agencjami
w celu poprawy $wiadczenia ustug. DCFS nadal uczestniczy
w trwajacych dialogach z siostrzanymi agencjami ustug
spotecznych w celu koordynacji tych wysitkow. Wsérod
kilku foréw, na ktérych toczg si¢ dyskusje, znajduje sie
Komitet partnerski ds. ustug spotecznych. Wspolpraca ta
zrzesza kierownictwo agencji stanowych pod parasolem
Departamentu Ustug Spotecznych (Department of
Human Services, DHS), Departamentu ds. Oséb Starszych
(Department on Aging) i Rady Oswiaty Stanu Illinois
(Illinois State Board of Education, ISBE). Reprezentowane
agencje DHS obejmuja: Wydzial Zapobiegania Uzywaniu

Srodkéw Odurzajacych i Powrotu do Zdrowia (Division

of Substance Use Prevention and Recovery, SUPR),
Wydziat Niepelnosprawno$ci Rozwojowych (Division of
Developmental Disabilities), Wydzial Ustug Rodzinnych i
Spotecznych (Division of Family and Community Services,
DFECS), Wydzial Zdrowia Psychicznego (Division of Mental
Health, DMH) oraz Wydzial Ustug Rehabilitacyjnych
(Division of Rehabilitative Services). Wielu odbiorcow
programéw DCES, takich jak Tymczasowa Pomoc dla
Potrzebujacych Rodzin (Temporary Assistance to Needy
Families, TANF); Kobiety, Niemowleta i Dzieci (Women,
Infants and Children, WIC); oraz Uzupetniajacy Program
Pomocy Zywieniowej (Supplemental Nutrition Assistance
Program, SNAP) jest wiaczonych w ustugi opieki spoteczne;j
nad dzie¢mi. DHS finansuje program Zdrowe rodziny w
stanie Illinois, ktéry obejmuje poczatkujacych i przysztych
rodzicow. W celu planowania ustug prewencyjnych

w ramach Tytulu IV-E, DCEFS bedzie nadal $cisle
wspolpracowac z Rada ds. wezesnej edukacji (Early
Learning Council, ELC), w szczegdlnosci w odniesieniu

do programu Zdrowe rodziny, aby rozszerzy¢ swiadczenie
ustug wizyt domowych.

Inne wazne partnerstwo miedzysektorowe i publiczno-
prywatne obejmuje udzial departamentu w Radzie ds.
wczesnej edukacji (ELC) w zakresie obstugi dzieci w wieku
0-5 lat. Wsrdd wielu zadan ELC jest poprawa jakosci i
dostepu do opartych na dowodach programéw wizyt
domowych dla rodzin oraz zwigkszenie koordynacji miedzy
programami wizyt domowych na poziomie stanowym

i lokalnym. DCES bedzie kontynuowac wspolprace z

ELC, w szczegolnosci z jej grupa zadaniowa ds. wizyt
domowych, w celu koordynowania potrzeb w zakresie
zarzadzania, strategii i praktyki w ramach programu ustug
prewencyjnych dla rodzin w celu rozszerzenia ustug wizyt
domowych na wigkszy odsetek zagrozonych rodzin oraz
ciezarnych kobiet i mtodych rodzicéw objetych opieka.

Jak opisano powyzej, osrodki rzecznictwa rodzinnego
(FAC) réwniez oferuja mozliwos¢ profilaktyki poprzez
$wiadczenie ustug i tworzenie powigzan. Osrodki
rzecznictwa rodzinnego to agencje spolteczne zlokalizowane
w calym stanie Illinois, ktére wspotpracuja z wieloma
innymi agencjami spolecznymi i rzadowymi oraz maja
kompleksowe sieci w swoich lokalnych obszarach. Pracujg z

$Dworsky, A., Gitlow, E. & Ethier, K. (2018). Evaluation of the Home Visiting Pilot for Pregnant and Parenting Youth in Care: FY 2018 Preliminary

Report. Chicago: Chapin Hall na Uniwersytecie w Chicago.



rodzinami, ktére sg wiaczone w system opieki nad dzie¢mi
oraz z rodzinami, ktére nigdy nie byty nim objete. W ten
sposob rozszerzajga one zasieg ustug prewencyjnych dla
rodzin nierozdzielonych, przyjmujac skierowania do opieki
po zamknigciu spraw dotyczacych pozostania dziecka z
rodzing lub przejscia pod opieke Wydziatu ds. ochrony
dzieci (Division of Child Protection, DCP). Przyjmuja
rowniez skierowania od opiekunow spraw i skierowania z
postepowan wyjasniajacych, niezaleznie od tego, czy byty
one uzasadnione, czy nie. W roku budzetowym 2022 FAC
obstugiwaly ponad 8 501 rodzin, w tym 11 389 dzieci. W
hrabstwie Cook dziata 16 FAC, pie¢ w regionie péinocnym,
osiem w regionie centralnym i cztery w regionie
potudniowym. Ogdlny plan rozszerzenia obejmuje zaréwno
nowe, jak i obecne osrodki rzecznictwa rodzinnego obecne
w 51 hrabstwach stanu Illinois. Nowoscig w 2022 r. jest
uruchomienie przez DCFS O$rodkoéw dla absolwentow
(Alumni Drop-In Centers) przeznaczonych dla bylej
mlodziezy z pieczy zastepczej w wieku do 30 lat oraz pomoc
dla Programu wsparcia dla rodzin rozszerzonych (inaczej
program nawigatora pokrewienstwa) przeznaczonego dla
czlonkéw rodziny, ktérzy podjeli sie roli opiekunéw dzieci,
aby zapobiec ich wejsciu do systemu opieki zastepczej.

Kazdy FAC rozwija wlasng sie¢ lokalnych
$wiadczeniodawcow w swojej spolecznosci; planowane s
ulepszenia tego podejscia w celu uwzglednienia szerokiego
zakresu ustug socjalnych dostepnych za posrednictwem
réznych podmiotéw, w tym agencji stanowych, okregowych
i miejskich. Zdrowie psychiczne, opieka medyczna i
edukacja to inne obszary brane pod uwage. Wiele agencji
ma lacznikow ze spolecznoscia, dzieki ktéorym wzmacniajg
swoje sieci. W szczegélnosci FAC rozpoczely juz wspdlprace

z lokalnymi biurami WIC w celu promowania wspdlnych
skierowan miedzy tymi dwoma programami. Pod koniec
tego wstepnego piecioletniego planu FAC maja na celu
posiadanie facznikéw nie tylko w lokalnych obszarach
FAC, ale takze w rozszerzonej sieci, ktora obejmuje kazde
lokalne biuro terenowe DCFS. Ustanowienie i utrzymanie
tych lokalnych sieci bedzie miato kluczowe znaczenie

dla zapobiegania objecia lub ponownego objecia opieka
departamentu. Proponowany piecioletni plan dla o$rodkow
rzecznictwa rodzinnego mozna znalez¢ w Zalaczniku C.

Konsultacje z interesariuszami i koordynacja w
procesie planowania

Od sierpnia 2018 r. ponad 300 interesariuszy uczestniczyto
w komitetach ds. programu ustug prewencyjnych dla
rodzin, aby pozna¢ konsekwencje przepisow i przyczynié
sie do opracowania programéw w stanie Illinois. Lista
uczestnikow obejmuje lokalnych swiadczeniodawcow,
kierownictwo i personel DCFS, badaczy i rzecznikow
polityki. Od sierpnia 2018 r. do marca 2019 r. osiem
komitetéw pracowato nad planowaniem i opracowaniem
wdrozenia programu ustug prewencyjnych dla rodzin.
Grupy te obejmowaty: Dzialania prewencyjne, Ustugi
dla nierozdzielonych rodzin (IFS), Opieka mieszkaniowa
i zbiorowa, Licencjonowanie, Dane i wyniki, Zgodnos¢
finansowa i federalna, Prawo i polityka oraz Technologia.
Jesienig 2018 roku stan Illinois przeprowadzit wstepna
ankiete wérod swiadczeniodawcdw w celu zebrania
podstawowych informacji na temat §wiadczenia praktyk
opartych na dowodach (EBP), organizacji spotkan
zespolow ds. dziecka i rodziny (CFTM) oraz $wiadczenia
uslug opartych na traumie. W podobnym podejsciu



przeprowadzano analizy zdolnosci $wiadczeniodawcow
w calym stanie na podstawie informacji dostepnych

w internetowej bazie danych Zasoby umozliwiajace
identyfikacje i wyszukiwanie $wiadczeniodawcow (Service
Provider Identification & Exploration Resource, SPIDER)
(aby uzyskac wigcej informacji, prosimy zapoznac sig

z sekcja 3). Niedawno, latem 2019 r., DCFS poprosit

o informacje zwrotne od administratoréw agencji
swiadczacych ustugi dla rodzin nierozdzielonych (IES)

i przelozonych opiekunéw spraw IES, aby doglebnie
zrozumie¢ zakres ustug i luki w edukacji rodzicielskiej,
leczeniu uzaleznien, leczeniu zdrowia psychicznego

i ustugach zwigzanych z przemoca domowa w celu
wsparcia planowania i wdrazania EBP dla tej populacji.
Na koniec, DCFS ustanowil tacznika ds. komunikacji w
ramach programu ustug prewencyjnych dla rodzin Family
First, a takze nawigzal wspoélprace z organizacja Casey
Family Programs w celu zaangazowania biologicznych

i zastepczych rodzin, bylych wychowankéw rodzin
zastepczych oraz cztonkéw rodzin w poznawanie
mozliwosci oferowanych w ramach programu ustug
prewencyjnych dla rodzin i uczestniczenie w planowaniu.

Populacje docelowe

1. Dzieci objete programem:
« Uslugi dla nierozdzielonych rodzin.
 Powrot do normalnego Zycia w nierozdzielonej
rodzinie.
« Program wsparcia dla rodzin rozszerzonych (EFSP).
2. Dzieci przebywajace w:
 Niedawno potaczonych rodzinach (w ciagu ostatnich
6 miesiecy).
 Rodzinach adopcyjnych.
 Rodzinach, ktére uzyskaly subsydiowang opieke lub
s3 krewnymi.
3. Mlodziez w ciazy i wychowujaca dzieci objeta opieka
oraz mlodziez w cigzy i wychowujaca dzieci, ktéra
niedawno ukonczyla 21 lat.

Wizja transformac;ji

Departament Ustug dla Dzieci i Rodzin stanu Illinois
przewiduje przeksztalcenie systemu opieki nad dzie¢mi w
oparciu o strategiczne zalozenia, ktore uznaja, ze:

« Rodziny sg sila napedows, okreslajac wlasne cele
oraz dostosowane, oparte na dowodach interwencje i
wsparcie, ktore pomoga im osiagnac te cele.

o Zrozumienie wplywu przeszlej i obecnej traumy,
systemow ucisku, nieréwnosci rasowych, srodowisk i
doswiadczen stanowi podstawe wszystkich interakeji z
rodzinami.

« Spdjne spolecznosci dysponuja zasobami i
mozliwoéciami, aby wspiera¢ rodziny i bra¢ za to
zbiorowg odpowiedzialno$¢.

«  Wydajna technologia i skuteczna komunikacja tworza
sprawne i przejrzyste procesy, ktére minimalizuja
bariery dla rodzin poszukujacych pomocy i ja
otrzymujacych.

o Pracownicy pierwszej linii s3 wyposazeni w szeroki
wachlarz narzedzi, informacji i wiedzy, aby konsekwentnie
pomagac rodzinom w osiaganiu ich celéw, poruszaniu si¢
po ztozonych systemach i minimalizowaniu dodatkowego
ryzyka angazowania na jakimkolwiek etapie systemu
opieki nad dzie¢mi po to, by:

« Promowa¢ dlugotrwale, spojne wiezi miedzy dzie¢mi
i dorostymi.

» Zmniejszy¢ poczucie stygmatyzacji zwigzane z
potrzeba pomocy.

« Umozliwi¢ plynne, przygotowane przejscia miedzy
poziomami opieki w razie potrzeby.

o W pelni wykorzysta¢ potencjal kazdego dziecka i
chroni¢ wrazliwych cztonkow spotecznosci.

rg
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Dostosowanie wizji transformacji do misji DCFS

Wizja ta stanowi rozwiniecie trwajacych juz prac
departamentu nad zapewnieniem bezpieczenstwa,
trwalos$ci i wspierania dobrostanu w ramach modelu
skoncentrowanego na rodzinie, opartego na traumie
i mocnych stronach, poprzez wzmocnienie zdolnosci
departamentu do:

«  Ochrony dzieci, ktére zostaty zidentyfikowane jako
ofiary przemocy lub zaniedbania oraz zwigkszenia
gotowosci ich rodzin do sprawowania nad nimi
bezpiecznej opieki.

o Zapewnienia dobrego samopoczucia dzieci
znajdujacych si¢ pod opieka DCES.

« Jak najszybszego zapewnienia odpowiednich, stalych
rodzin dla dzieci, ktére nie moga bezpiecznie wréci¢ do
domu, w tym wspierania spokrewnionych opiekunow
oraz zbadania mozliwosci opieki i adopcji.

«  Wspierania dziatan w zakresie wczesnej interwencji i
zapobiegania krzywdzeniu dzieci.

o Wspolpracowania ze spotecznosciami w celu
wypelnienia tej misji.

Wizja transformacji opieki zbiorowej

Ustawa o ustugach prewencyjnych dla rodzin koncentruje
sie na zmianach w systemie opieki nad dzie¢mi w zakresie
dziatan prewencyjnych, jak wspomniano powyzej, oraz
na zmianach systemowych zwigzanych z opieka zbiorowa.
Naszym celem jest przeksztalcenie kultury systemu, aby
postrzega¢ opieke zbiorowg jako ograniczona czasowo,
ukierunkowana interwencja terapeutyczna, ktorej celem i
wynikiem jest wspieranie $ciezek mlodziezy do trwalosci
oraz umozliwienie jej Zycia w domach rodzinnych.
Dokonamy tego poprzez:

o Przeksztalcenie podejscia do umieszczania dzieci
w placéwkach oraz praktyk swiadczeniodawcow,
opiekunéw spraw i opiekunéw w celu zapewnienia
bardziej skutecznych interwencji.

o Uznanie ryzyka nieodfacznie zwigzanego z
zapewnieniem mlodziezy o wysokich potrzebach
wsparcia w srodowiskach lokalnych oraz
wygenerowanie dodatkowych zasobdéw zapewniajacych
miejsca bardziej zblizone do rodzinnych, w ktérych
swiadczone sg ustugi wysokiej jakosci.

« Wymaganie od $wiadczeniodawcéw opieki zbiorowej i
wspieranie ich w planowaniu przejscia i zaangazowaniu
w taczenie mtodych ludzi z zasobami spolecznymi po
zakonczeniu ich pobytu w placéwee.

«  Wymaganie od opiekunéw spraw, rodzicéw zastepczych
i rodzin i wspieranie ich w utrzymywaniu kontaktu z
mlodzieza, podczas gdy objeta jest ona interwencjami
terapeutycznymi w placoéwkach opieki zbiorowe;.

Wierzymy, ze zwigkszy to skuteczno$¢ interwencji w
zakresie opieki zbiorowej, skroci czas pobytu, bedzie
wspiera¢ udane przejscia z placowki do innego srodowiska
oraz promowac zaangazowanie i dlugotrwate wiezi miedzy
dzie¢mi a pomagajacymi im dorostymi.

Wiegcej informacji na temat praktyk i procedur opieki
zbiorowej w stanie Illinois mozna znalez¢ na stronie
https://dcfs.illinois.gov/about-us/ffpsa.html

P
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Sekcja 2: Ocena

Dlaczego ocena ma znaczenie

Zgodnie z naszym zobowigzaniem do $wiadczenia
zindywidualizowanych, holistycznych i kulturowo
odpowiednich ustug, musimy przeprowadzi¢ dokladna
oceng, aby zaangazowac rodziny, pozwoli¢ im podzieli¢ sie
swoimi historiami, poinformowa¢ o swoich potrzebach i
opracowa¢ odpowiednie plany, aby skutecznie zaspokoi¢
zidentyfikowane potrzeby. Ocena jest podstawowg praktyka
w ramach Modelu podstawowych praktyk DCFS (DCFS
Core Practice Model).

Wychodzimy i stuchamy historii, ktérych nikt nie chce
znac. Fakt, ze stuchamy tych historii, dajemy o nich
Swiadectwo oraz potwierdzamy i uwierzytelniamy ludzi,
ktorzy je opowiadajg, jest ogromng czescig naszej pracy,
ktora nigdy nie zostata ujeta w naszym oficjalnym opisie
stanowiska. Stuchamy historii, ktorych nikt inny nie
uslyszy. Wazne jest jednak nie to, czy stuchamy, ale jak
stuchamy. Stuchamy, aby uswiadomic sobie ich bol i
jednoczesnie docenic ich odpornos¢ - ,,nie poddawaj si¢”
w codziennym zyciu. Ta odpornos¢ gubi si¢ w nattoku
codziennych probleméw, a naszym zadaniem jest o niej
pamietaé, podtrzymywac jq i szanowac”. [p 11].

Informacje ogodlne: Ustugi dla
populacji nierozdzielonych rodzin

W tej czesci skupimy sie na ocenach, zwracajac szczegdlng
uwage na najwiekszg populacje obstugiwang przez program
uslug prewencyjnych dla rodzin (Family First), czyli
nierozdzielone rodziny.

Populacja nierozdzielonych rodzin w catym stanie:
+ Jest stosunkowo zréznicowana.
o Ma duzo malych dzieci.

o Ma za sobg réznego rodzaju traumatyczne
doswiadczenia.

Przegladajac dane dotyczace tej populacji, mozna zauwazyc,
ze:

+ Jedna czwarta do jednej trzeciej dzieci z IFS zyje w
rodzinach o niskim wsparciu spolecznym.

« Okolo jedna trzecia dzieci z IFS zyje w rodzinach z
barierami $rodowiskowymi/finansowymi.

o Prawie potowa dzieci z IFS zyje w rodzinach, w ktorych

wystepuja braki w umiejetnos$ciach rodzicielskich.

« Prawie polowa dzieci z IFS jest w rodzinach
naduzywajacych substancji odurzajacych.

«  Prawie potowa dzieci z IFS pochodzi z rodzin, w
ktorych zdiagnozowano zaburzenia psychiczne.

« Prawie potowa dzieci z IFS zyje w rodzinach
doswiadczajacych przemocy domowej.

« Ponad jedna trzecia dzieci z IFS sama wykazuje
potrzebe korzystania z ustug.

Wazne jest, aby przyjrzec si¢ tym danym z uwaga. Nawet
przy wysokim rozpowszechnieniu potrzeb, gdzie prawie
potowa populacji odczuwa potrzebe, kolejna potowa jej nie
odczuwa. Obowigzkiem naszego profesjonalnego personelu
jest dokonanie tych ustale w sposéb przemyslany,
korzystajac z informacji zebranych w okresie oceny. Nasze
dane dotyczace catego stanu podkreslajg potrzebe:

»  Bieglosci kulturowe;.
o Wczesnej interwencji.
« Opieki i ustug dostosowanych do potrzeb rozwojowych.

« Podejscia opartego na traumie.

6 kategorii subpopulacji
korzystajacych z ustug dla
nierozdzielonych rodzin

Niemowleta, brak wskazar
Nastolatki, brak wskazan
Niemowleta, rodzice naduzywajacy
substandji psychoaktywnych

Wiek szkolny,
wiele wskazan

Niemowleta, wiele wskazan

Nastolatki, wiele wskazan



Kluczowa rola CANS

Narzedzie Potrzeby i mocne strony dzieci i mlodziezy
(Child and Adolescent Needs and Strengths, CANS)
stuzy do komunikacji miedzy stronami w sprawie oraz

do informowania o dziataniach i podejmowaniu decyzji
dotyczacych dzieci i ich rodzin. Wszystkie osoby nalezace
do systemu opieki nad dzie¢mi, ktére prowadza sprawy,
powinny zosta¢ przeszkolone w zakresie prawidlowego
korzystania z CANS.

Wsparcie w podejmowaniu decyz;ji:
Z jakiego modelu powinienem
skorzystac?

Czym jest narzedzie wspomagania decyz;ji?

Wszystkie dostepne interwencje oparte na dowodach
mogg by¢ trudne do zapamigtania za kazdym razem,

gdy otwieramy nowa sprawe. Stworzylismy dodatkowe
wsparcie, ktore opiera si¢ na przyznanej przez Pana(-ia)
punktacji w CANS, aby pomdc dopasowaé dziecku lub
czlonkowi rodziny odpowiednia interwencje opartg na
dowodach, ktéra najlepiej zaspokoi ich potrzeby. Narzedzie
wspomagania decyzji przeanalizuje wyniki wprowadzone
dla kazdej osoby i przedstawi zalecenia dotyczace
zasobow, ktdre mozna omowic z rodzing i polgczy¢ ich
ze $wiadczeniodawcami. Jest to narzedzie, ktore dziala
niejako za kulisami!

Narzedzie wspomagania decyzji = rekomendacje

oAby narzedzie wspomagania decyzji mogto
zarekomendowa¢ ustugi dla rodziny, relacja kazdego
czlonka rodziny z dzieckiem musi by¢ poprawnie
zidentyfikowana w CANS.

o Jesli opiekun jest oceniany w pdzniejszym terminie,
dziecko (dzieci) musi réwniez zosta¢ ocenione pod
katem zalecen dotyczacych ustug w momencie oceny
opiekuna, aby opiekun mogl sie kwalifikowac.

Ze wzgledu na znaczenie CANS dla programu ustug
prewencyjnych dla rodzin, nasz zespoét IT wbudowat w
SACWIS kilka nowych narzedzi, aby pomdc wszystkim
pamieta¢ o wypelnieniu CANS do 45 dnia.

e W 30 dniu od otwarcia sprawy, jesli w SACWIS nie
ma zatwierdzonego CANS, opiekun sprawy otrzyma
przypomnienie lub powiadomienie o koniecznosci
uzupelnienia CANS.

o W dniu 45, jesli nadal brakuje zatwierdzonego CANS,
opiekun sprawy i przelozony beda otrzymywac
powiadomienia na swoim pulpicie SACWIS do czasu
ukonczenia i zatwierdzenia CANS.

o Nalezy pamietac, ze SACWIS uznaje CANS za
ukonczony dopiero po jego zatwierdzeniu przez
przelozonego, prosimy wiec zapewnic sobie i
przelozonemu wystarczajaco duzo czasu na przejrzenie,
zatwierdzenie i ewentualng edycje CANS przed
uplywem 45-dniowego terminu.




Sekcja 3: Interwencje oparte na dowodach w ramacf"-?

Tworzenie powigzan

Ustugi prewencyjne s3 najbardziej skuteczne, gdy dzieci

i rodziny sg identyfikowane i faczone z holistycznymi,
odpowiednimi ustugami. W tej sekcji oméwiony zostanie
proces zapewniania rodzinom potrzebnych interwencji.
Istnieje wiele czynnikéw, ktére opiekun sprawy i jego
przetozony wezma pod uwage:

o Czyrodzina jest zmotywowana?

o Czy dana interwencja jest rzeczywiscie dostepna dla
rodziny?

o Nalezy wzia¢ pod uwage odlegtos¢ i inne kwestie
zwigzane z transportem.

o Zdrowie/mobilno$é.

o  Charakterystyka spotecznosci (bezpieczenstwo,
zasoby)

o Czy wiazg sie z tym jakie$ koszty (np.
wspotplacenie)?

« Jakinterwencja ta wpisuje si¢ w ogélny plan sprawy?
» Nalezy rozwazy¢ logistyke planowania.

o Prosimy omoéwic¢ kwestie zwigzane z praca, opieka
nad dzie¢mi, szkola i innymi potencjalnymi
barierami.

o Czy wszystkie te wymagania mozna zréwnowazy¢
w taki sposdb, aby rodzina mogla odnies¢ sukces?

Rozwigzanie ostatniej kwestii (zréwnowazenie planu i
strategii jego wdrozenia) musi by¢ wynikiem wspdtpracy

z rodzing. Chcemy unikna¢ obcigzenia ustugami, ktére
pojawia sig, gdy nie uwzglednia si¢ wszystkich potrzeb
czasowych rodziny. Jedli cztonek rodziny odniesie sukces na
jednym z etapéw planu, jego motywacja do wytrwania w
nim wzrasta.

Opisujemy ten proces jako: Przeprowadzenie ich przez
ulice. Jest to partnerstwo oparte na relacjach. Sama liczba
potrzeb moze by¢ przyttaczajaca dla rodziny i specjalistow,
ktorzy im stuza. Wprowadzanie trwalych zmian wymaga
skupienia i praktyki. Wlasnie dlatego tworzymy zespo6t
wspierajacy rodzine. Skuteczne spotkania zespotu ds.
dzieci i rodziny sg okazjg do planowania i rozwigzywania
problemow, ktére obejmuja naturalng sie¢ wsparcia.

Te wazne zasoby moga pomdc w przypomnieniach,
transporcie i wsparciu emocjonalnym w razie potrzeby.

Czym jest praktyka oparta na traumie?

Dla pomyslnego wdrozenia programu ustug prewencyjnych
dla rodzin wazne jest zdefiniowanie praktyki opartej na
traumie i interwencji opartych na dowodach. Praktyka
oparta na traumie obejmuje rozpoznawanie i reagowanie
na wplyw traumatycznych doswiadczen na osoby

majace kontakt z systemem opieki nad dzie¢mi, w tym
dzieci, opiekundéw i $wiadczeniodawcéw. Programy

i agencje pracujace z osobami, ktére doswiadczyty
traumatycznych sytuacji, musza wprowadza¢ i utrzymywac
$wiadomos$¢ traumy, wiedze i umiejetnosci w swoich
kulturach organizacyjnych, praktykach i politykach, aby
zmaksymalizowa¢ bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne,
ulatwi¢ powrot do zdrowia dzieci i rodzin oraz wspierac ich
zdolno$¢ do rozwoju.

Dla wielu miodych ludzi, ktérym stuzymy, trauma moze
by¢ zle oceniona i szybko zignorowana. Wynikajace z

tego obawy behawioralne, ktore czesto wigza si¢ z trauma,
moga stac sie przedmiotem zainteresowania, prowadzac
do wyzwan zwigzanych z leczeniem i rozwojem dziecka.
Interwencje przyjete przez DCFS w ramach programu
ustug prewencyjnych dla rodzin mogg by¢ skuteczne w
zaspokajaniu szeregu potrzeb, w tym narazenia na traume.

Aby uzyskac wiecej informacji na temat opieki opartej
na traumie i systemow opieki nad dzie¢mi opartych na
traumie:
https://www.childwelfare.gov/topics/responding/trauma/

Czym sa interwencje oparte na dowodach?

Zrozumienie wplywu traumy i zmiana naszego sposobu
mysélenia, aby postrzegac rodziny przez pryzmat traumy,
tworzy bardziej wspdlczujace i skuteczne podejscie,
jednoczesnie stuzac rodzinom przy uzyciu interwencji,

o ktérych wiadomo, ze sg skuteczne. Interwencje oparte

na dowodach obejmuja podejscia do zapobiegania i/

lub leczenia, ktére sg potwierdzone udokumentowanymi
dowodami naukowymi. Obejmuje to wyniki ustalone w
kontrolowanych badaniach klinicznych, ale inne metody
ustalania dowodéw sg réwniez wazne. Zrozumienie wplywu
traumy, wraz z zapewnieniem rodzinom odpowiednich,
opartych na dowodach interwencji, doprowadzi do bardziej
pozytywnych i trwalych rezultatéw dla dzieci i ich rodzin.


https://www.childwelfare.gov/topics/responding/trauma/

Interwencje w ramach programu ustug prewencyjnych
dla rodzin (Family First)

Stan Illinois wybral nastepujace interwencje oparte na
dowodach (EBI) do wdrozenia w pierwszej wersji naszego
programu ustug prewencyjnych dla rodzin. Interwencje

te zostaly wybrane ze wzgledu na ich adekwatnos¢

do obstugiwanych populacji oraz zdolnos¢ stanu do
wydajnego i skutecznego ich wdrozenia przy uzyciu
istniejacych potaczen, uméw i zasobow. Ponizej znajduje sie
podsumowanie kazdego EBI.

Program pozytywnego rodzicielstwa (Positive
Parenting Program, Triple P)

Cel interwencji:

«  Gléwnym celem Triple P jest nauczenie rodzicéw, jak
wzmacniaé i budowac relacje z dzieckiem, jednoczesnie
radzac sobie z wyzwaniami emocjonalnymi i
behawioralnymi dziecka.

o Triple P to interwencja edukacyjna majgca na celu
wsparcie rodzicow lub opiekunéw dzieci w wieku od 6
do 12 lat. Triple P to podejscie oparte o wizyty domowe,
ktore faczy sie ze wsparciem w biurze.

« Triple P to podejscie polegajace na budowaniu
umiejetnosci, ktoére zacheca do rozwijania zdrowych
kompetencji w zakresie rozwigzywania problemow.

« Triple P pomaga rodzinom radzi¢ sobie z wyzwaniami
behawioralnymi i emocjonalnymi, takimi jak:
powtarzajace sie trudnosci z przestrzeganiem
wskazowek, agresja, napady zlosci, trudnosci z
utrzymaniem réwnowagi emocjonalnej i inne problemy
behawioralne, ktére powoduja zakldcenia w systemie
rodzinnym, szkole i spolecznosci.

« Rodziny uczg sie, jak monitorowac zachowanie i
wyznaczaé konkretne, mozliwe do zaobserwowania cele
zmian.

« Interwencje sa dostosowane do indywidualnych
potrzeb kazdej rodziny, aby wspiera¢ rodzicéw w
rozwigzywaniu probleméw i poprawie zachowania
dziecka.

Korzysci dla rodzin:
« Ograniczenie probleméw behawioralnych,
emocjonalnych i rozwojowych.

o Zwigkszenie zdolnosci rodziny do rozwijania
pozytywnych strategii rozwigzywania trudnych sytuacji.

o Poprawa relacji rodzinnych.

Czas trwania ustug:
 Stan Illinois wdraza Poziom 4 Triple P, ktory wspiera
rodziny objete systemem opieki nad dzie¢mi.

o Zazwyczaj wymaga 8-10 sesji w ciggu 4-5 miesiecy.

Co rodzice powinni ustyszec:
o Triple P to program rodzicielski opracowany z mysla o
potrzebach kazdej rodziny.

« Rodziny majg do dyspozycji konkretne interwencje
i wskazéwki dotyczace tego, jak, kiedy i gdzie z nich
korzysta¢. Triple P daje rodzicom mape drogowa
do nasladowania w obliczu trudnych wyzwan
behawioralnych i emocjonalnych.

« Rodzina otrzymuje ,,zestaw pomystéow” i moze wybra¢
najskuteczniejsze narzedzia dla siebie.

o Triple P buduje zaufanie rodzicéw i wzmacnia
proaktywne interwencje, ktore zapobiegaja wybuchom
zlosci u dzieci.

Terapia poznawczo-behawioralna
skoncentrowana na traumie (Trauma Focused-
Cognitive Behavioral Therapy, TF-CBT)

Cel interwengji:

« TF-CBT to interwencja terapeutyczna skoncentrowana
na pomaganiu dzieciom, nastolatkom i ich rodzicom
lub opiekunom w przezwyciezaniu skutkow
traumatycznych wydarzen.

» Interwencja ta polega na wspieraniu dziecka (dzieci),
mlodziezy i cztonkéw rodziny w radzeniu sobie
z czynnikami wyzwalajacymi zachowanie, przy
jednoczesnym zachecaniu do tworzenia bezpiecznego
srodowiska domowego.

o Opiekunowie sg uwzgledniani w sytuacjach, w ktorych
nie spowodowali traumy i gdy sa w stanie zapewnic
dziecku bezpieczenstwo.

+ Sesje angazuja dzieci, rodzicéw i/lub opiekunéw do
wspolnego pokonywania skutkéw traumy.

+ Sesje w domu obejmujg szereg tematéw, w tym edukacje
i umiejetnosci rodzicielskie.



Sesje moga obejmowac wspdlny czas z mlodzieza/
opiekunem(-ami) i/lub oddzielny czas z mlodzieza, a
takze oddzielny czas z opiekunem(-ami).

Rodzice otrzymuja terapie, aby poradzi¢ sobie z trauma
z przeszloéci, wyzwalaczami i reakcjami na stres.

Korzysci dla rodzin:

Lepsze zarzadzanie wyzwalaczami behawioralnymi.
Zwigkszenie zrozumienia traumy przez rodzicow.

Zwigkszenie bezpieczenstwa osobistego i zachecanie do
cigglego rozwoju.

Identyfikacja i przezwyciezenie poczucia wstydu,
znieksztalconych przekonan na swoj temat i innych
komplikacji zwigzanych z traumg.

Zminimalizowanie szkodliwych praktyk rodzicielskich.

Wispieranie bezpiecznego srodowiska domowego.

Czas trwania ustug:

Ustugi obejmuja zazwyczaj od 12 do 16 sesji, jednak
moga by¢ $wiadczone w ramach zaledwie o$miu lub
nawet 25 sesji.

Cotygodniowe sesje trwajg od 45 do 90 minut.

Co rodzice powinni ustysze¢ o TF-CBT:

Rodzice czgsto musza wierzy¢, ze male dzieci nie

beda pamietac traumy lub ze méwienie o niej moze ja
pogorszy¢. Zazwyczaj, gdy pojawiaja sie problematyczne
zachowania, rodzice nie faczg ich z trauma. Dzigki TF-
CBT rodzice nauczg sig, jak wspiera¢ swoje dzieci, aby:

e Zrozumialy, ze trauma nie byla ich wing i nie musza
sami sobie z nig radzi¢.

+ Identyfikowaly i rozpoznawaly swoje uczucia.
o Zarzadzaly swoimi emocjami.

» Tolerowaly przypomnienia/wyzwalacze traumy
poprzez nauke i stosowanie strategii relaksacyjnych.

Celem TF-CBT jest pomoc w identyfikacji negatywnych
i autodestrukcyjnych przekonan, aby zwiekszy¢
zrozumienie, w jaki sposob trauma wplynela na calg
rodzine.

Rodzice moga zastapi¢ negatywne mysli pozytywnymi
afirmacjami i umiejetnosciami rozwigzywania

probleméw, aby poméc w stworzeniu psychologicznie
bezpiecznego srodowiska dla dziecka.

Psychoterapia dziecko-rodzic (Child Parent
Psychotherapy, CPP)

Cel interwencji:

CPP jest terapig opartg na traumie, skoncentrowang
na poprawie relacji rodzic-dziecko i leczeniu dzieci w
wieku 0-5 lat, ktére doswiadczyty traumy.

Relacja dziecko-opiekun ma kluczowe znaczenie dla
wspierania powrotu dziecka do zdrowia po traumie
we wezesnym dziecinistwie i dla przywrocenia jego
prawidltowego rozwoju.

CPP to interwencja oparta na zabawie, skoncentrowana
na przywigzaniu zaréwno dla rodzica, jak i dziecka,
ktéra ma na celu wzmocnienie relacji rodzic-dziecko.

CPP jest przeznaczona dla malych dzieci, ktére sa
narazone na wysokie ryzyko wystapienia trudnosci
emocjonalnych / behawioralnych i probleméw z
przywigzaniem w wyniku wczesnych traumatycznych
doswiadczen.

CPP moze odbywac si¢ w domu rodziny lub w
gabinecie terapeuty.

Korzysci dla rodzin:

Dostarczanie rodzicom wskazéwek dotyczacych
prawidlowego rozwoju.

Zapewnianie konkretnej pomocy w rozwigzywaniu
problemoéw zwigzanych z codziennym zyciem.

Wspieranie opiekuna w kwestii zagwarantowania
dziecku zaréwno fizycznego, jak i emocjonalnego
bezpieczenstwa.

Pomaganie opiekunowi w interpretowaniu uczué¢

i dziatan dziecka oraz faczeniu przesztosci z
terazniejszoscia.

Podkreslanie, ze przeszto$¢ obejmuje zaréwno czynniki
ryzyka, jak i czynniki ochronne.

Zwracanie uwagi na normy i wartosci kulturowe
rodziny.



Czas trwania ustug:

«  CPP zaleca cotygodniowe sesje trwajace od 1 do 1,5
godziny przez okres od 6 miesigcy do roku.

Co rodzice powinni ustysze¢ o CPP:

o Wiemy, Ze rodzice s3 najwazniejszymi osobami w zyciu
swoich dzieci.

« Problemy emocjonalne i behawioralne wystepujace w
okresie niemowlecym i wczesnym dziecinstwie musza
by¢ rozwigzywane w kontekscie pierwotnych relacji
przywigzania dziecka.

« Pomimo mtodego wieku, w ktérym doszlo do traumy,
bedzie ona miata wplyw na rozwdj dziecka.

o Psychoterapia dziecko-rodzic jest skuteczng terapia
w leczeniu narazenia na traume we wczesnym
dziecinstwie.

« Badania wykazaly, ze wczesna interwencja i wsparcie
dla relacji rodzic-dziecko jest skutecznym sposobem
radzenia sobie i leczenia traumy u bardzo matych
dzieci.

Program troskliwego rodzicielstwa
(Nurturing Parenting Program, NPP)

Cel interwencji:

« NPP to interwencja skierowana do rodzicéw, ktora
wykorzystuje grupy poznawczo-behawioralne oraz
coaching i edukacje rodzicielska w domu.

«  NPP wspiera rodziny z dzie¢mi w wieku od 0 do 19
lat w celu zwiekszenia poczucia wlasnej wartosci
rodzicow, ich osobistego wzmocnienia, empatii, wiezi i
przywiazania do dziecka (dzieci).

o Celem NPP jest modyfikacja przekonan, ktore
przyczyniaja si¢ do niewlasciwych zachowan
rodzicielskich oraz zwigkszenie umiejetnosci rodzicow
w zakresie wspierania wiezi, opieki i zdrowego
rodzicielstwa.

+ Sesje coachingowe w domu pomagaja rodzicom we
wprowadzaniu nowych zachowan rodzicielskich,
wzmacnianiu wigzi i wspieraniu umiejetnosci
opiekunczych.

«  Przeszkolony personel zapewnia wsparcie i powigzania
z ustugami edukacyjnymi, klinicznymi i rodzinnymi.

« Rodzice otrzymaja wsparcie w zakresie pracy nad
obszarami rodzicielstwa, ktore s3 najtrudniejsze dla
kazdego rodzica/rodziny i poznaja strategie dbania o
siebie.

Korzysci dla rodzin:

« Pomoc rodzinom w opracowaniu alternatywnych
strategii dla surowych praktyk dyscyplinarnych.

o Zwiekszenie wiedzy rodzicéw na temat odpowiednich
do wieku oczekiwan rozwojowych.

o Zwigkszenie umiejetnosci rodzicielskich w celu
poprawy poczucia wlasnej wartosci i skutecznosci
rodzicéw.

«  Poprawa rodzicielskiej empatii, wigzi i przywigzania do
dziecka (dzieci).

o Zmniejszenie ryzyka wystapienia naduzy¢ lub
zaniedban.

Czas trwania ustug:

o Model przewiduje 18-23 sesje.

« Sesje te mogg opiera¢ si¢ wylacznie na indywidualnym
coachingu domowym lub taczy¢ sesje grupowe i
indywidualny coaching domowy.

» Kazda sesja grupowa trwa 2,5 godziny.

Co rodzice powinni wiedzie¢ o NPP:

o NPP wspiera rodzicéw i opiekunéw w celu poprawy
umiejetnosci rodzicielskich poprzez stosowanie
interwencji opartych na relacjach.

« NPP to podejscie, ktére koncentruje si¢ na wiezi i
przywigzaniu miedzy rodzicami i dzie¢mi.

o  NPP zapewnia rodzicom potrzebne wsparcie w
rozwigzywaniu probleméw, ktore zwrocily na nich
uwage DCES.

» Format grupy oferuje rodzicom mozliwo$¢ pracy nad
kompetencjami rodzicielskimi z innymi rodzicami,
ktorzy mieli podobne do$wiadczenia/wyzwania.



Terapia wielosystemowa (Multi-Systemic
Therapy, MST)

Cel interwencji:

MST to intensywna terapia rodzinna oparta na
spotecznosci. MST stuzy mlodziezy w wieku 12-17 lat.

MST zapewnia interwencje dla mlodziezy uwiklanej
w system prawny lub przejawiajacej agresywne
zachowania, uzywajacej substancji psychoaktywnych,
wagarujacej i angazujacej si¢ w zachowania, ktore
uniemozliwiajg jej rozwoj.

MST opiera si¢ na wysoko wyszkolonych i
wykwalifikowanych terapeutach, ktérzy pracuja

z kazda mloda osoba, jej opiekunami i innymi
wyznaczonymi czlonkami, ktérzy stanowia czes¢
systemu terapeutycznego mlodziezy. System ten moze
obejmowac: personel szkolny, stuzby sadowe, wsparcie
zawodowe lub inne okreslone formy wsparcia.

Terapeuta zapewnia wsparcie 24 godziny na

dobe, siedem dni w tygodniu. Terapeuta i zespot
terapeutyczny opracowuja produktywne rozwiazania
i strategie, aby poméc mlodziezy wréci¢ na wlasciwe
tory.

Korzysci dla rodzin:

Wspieranie zmiany zachowan poprzez umozliwienie
rodzinom i opiekunom trwalego rozwigzywania
problemodw.

Dostep do wsparcia dla rodzin przez 24 godziny na
dobe, siedem dni w tygodniu za posrednictwem MST.

Scista wspétpraca rodziny z zespotem, ktory jest
zaangazowany w osiagniecie jak najlepszych wynikow
dla miodziezy.

Klinicysci MST maja niewielka liczbe spraw, aby skupi¢
sie i poswieci¢ wymagang uwage mlodziezy i rodzinom,
gdy jest to najbardziej potrzebne.

Czas trwania ustug:

Terapeuta MST rozpoczyna od obserwacji mlodziezy
przez okres 1-3 tygodni, a nastgpnie tworzy
indywidualny plan terapii.

Proces ten obejmuje regularne spotkania z rodzing i
mlodzieza, aby sprawdzi¢, jak przebiega terapia i czy sa

jakie$ wyzwania, ktérymi nalezy si¢ zajac.

Terapeuci MST zapewniajg 1-2-godzinne sesje, 3-5 razy
w tygodniu; terapia moze trwa¢ do pieciu miesigcy.

Co rodzice powinni wiedzie¢ o MST?

Sesje MST sa dostosowane do kazdej rodziny i jej
wlasnego harmonogramu.

Terapeuci MST spotykaja si¢ z rodzinami w razie
potrzeby w spolecznosci (np. w szkole).

Terapeuta wspolpracuje z rodzing w celu opracowania
zindywidualizowanego planu, ktéry obejmuje strukture
nagrod i konsekwencji opartych na zachowaniach.

Jest to podejscie zespotowe, ktore koncentruje si¢ na
zwiekszaniu umiejetnosci prospotecznych i rozwijaniu
silnego wsparcia spolecznego, co zwieksza sukces
terapeutyczny mlodziezy.

Kompleksowa ustuga o wysokiej precyzji
(High Fidelity Wraparound, Wraparound)

Cel interwencji:

Gléwnym zalozeniem kompleksowej ustugi jest
zindywidualizowany, oparty na wspodlpracy zespolowej
proces majacy na celu zapewnienie skoordynowanych
ustug i wsparcia.

Kompleksowa ustuga wspiera dzieci i mtodziez w wieku
0-21 lat ze ztozonymi potrzebami w zakresie zdrowia
emocjonalnego, behawioralnego lub psychicznego oraz
ich rodziny, ktore sg zaangazowane w kilka systemow
opieki nad dzie¢mi i rodzing (np. zdrowie psychiczne,
opieka nad dzie¢mi, wymiar sprawiedliwosci dla
nieletnich, edukacja specjalna itp.)

Kompleksowa ustuga jest procesem pomocy rodzinom,
$wiadczeniodawcom i kluczowym czlonkom sieci
wsparcia spolecznego rodziny w celu wspolpracy i
stworzenia planu opartego na ich mocnych stronach,
ktoéry odpowiada na szczegdlne potrzeby dziecka i
rodziny (Suter & Bruns, 2009).

Czlonkowie zespolu nastepnie wdrazajg plan i
kontynuujg regularne spotkania w celu monitorowania
postepow i dostosowywania planu w razie potrzeby.



Korzysci dla rodzin:

« Zmniejszenie wyzwan behawioralnych, emocjonalnych
i rozwojowych.

«  Zwigkszenie zdolnosci rodziny do rozwijania
pozytywnych strategii rozwigzywania trudnych sytuacji.

o Poprawa relacji rodzinnych.

»  Wsparcie wysoko wykwalifikowanego koordynatora
Wraparound.

« Dostep do elastycznego finansowania w celu
zaspokojenia potrzeb zidentyfikowanych w trakcie
pracy zespolowej.

o Umotzliwienie rodzinie okreslenia swoich celéw i
wspolpracy z zespotem na rzecz zaspokojenia potrzeb
mlodziezy i rodziny tak, aby cele te zostaly osiagniete.

Czas trwania ustug

« Kompleksowa usluga jest realizowana w fazach, ktérych
pomyslne ukonczenie wymaga zazwyczaj 6-12 miesiecy.

Co rodzice powinni wiedzie¢ o kompleksowej
ustudze?

« Kompleksowa ustuga jest procesem umozliwiajacym
opiekunom mtodziezy zidentyfikowanie mocnych
stron i potrzeb rodziny we wspoéltpracy z zespotem i
przygotowanie planu, ktéry pomoze w osiagnieciu
celow.

o Proces kompleksowej ustugi jest ukierunkowany na
rodzing. Oznacza to, ze kieruje Pan(i) tym procesem od
jego rozpoczecia az do zakonczenia.

« Rodzice otrzymajg bezwarunkowe wsparcie
koordynatora kompleksowej ustugi. Koordynator
bedzie wspotpracowad z Panem(-ig) i calym zespolem,
aby upewnic sig, ze plany sg odpowiednie dla Pana(-i) i
rodziny.

o Zespol utworzony w ramach procesu kompleksowej
uslugi bedzie stalym wsparciem dla Pana(-i) i rodziny.

Jeden krok na raz

W niektorych przypadkach rodzice moga by¢ zobowigzani
do zakonczenia lub przynajmniej osiaggniecia pewnej
stabilnosci w ramach interwencji krytycznej [np.
naduzywanie substancji odurzajacych lub przemoc
domowa] PRZED zaangazowaniem si¢ w program ustug
prewencyjnych dla rodzin, co zapewni im stabilizacje lub
pomoze w osiggnieciu wigkszej gotowosci do kolejnych
interwencji. Omoéwienie planu z rodzing, przetozonym
lub zespotem rodzinnym pomaga stworzy¢ mape drogowa
do osiagniecia sukcesu. Wigkszos¢ z nas nie jest w stanie
skutecznie wprowadzi¢ wielu zmian jednoczes$nie.

Aby dowiedzie¢ sie wiecej o interwencjach w ramach
programu ustug prewencyjnych dla rodzin:

« Psychoterapia dziecko-rodzic:
https://childparentpsychotherapy.com/

«  Program troskliwego rodzicielstwa:
https://www.nurturingparenting.com/

o Terapia wielosystemowa: www.mstservices.com

o Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na
traumie: https://tfcbt.org/

o Program pozytywnego rodzicielstwa: www.triplep.net

« Kompleksowa ustuga: Krajowa inicjatywa
kompleksowej ustugi (National Wraparound Initiative,
NWI) (pdx.edu) - https://nwi.pdx.edu



https://childparentpsychotherapy.com/
https://www.nurturingparenting.com/
http://www.mstservices.com
https://tfcbt.org/
http://www.triplep.net
https://nwi.pdx.edu

Sekcja 4: Korzystanie z modutu $wiadczeniodawcy do wystawianif ._

Informacje ogolne

Po dokladnym rozwazeniu potrzeb rodziny za pomoca
CANS i opracowaniu planu okre$lonej interwencji, w tej
cze$ci omowione zostang kroki, jakie nalezy podja¢, aby
zozy¢ wniosek o skierowanie za posrednictwem systemu
internetowego departamentu. Skierowanie i wszystkie
kluczowe dokumenty towarzyszace [tj. udostepnienie
informacji, zintegrowana ocena] zostang przestane do
wybranych §wiadczeniodawcow interwencji opartych na
dowodach

Krok pierwszy: weryfikacja informacji o uczestniku
sprawy w systemie SACWIS

« Imiona i nazwiska - prosze sprawdzi¢ pisowni¢ imienia
i nazwiska kazdej osoby oraz upewnic sig, ze w systemie

SACWIS istnieje tylko jeden wpis jej dotyczacy.
o Data urodzenia - prosze zweryfikowa¢ date urodzenia
wszystkich dzieci.

o Adres - prosze sprawdzi¢, czy dane adresowe sg
prawidlowe.

« Powigzania 0sdb - prosze upewnic sig, ze wszyscy
czlonkowie sg powigzani z rekordem danej osoby.
Jesli znaleziono wiele zapiséw dla danej osoby, prosze
zwrdci¢ sie o ich polgczenie, kontaktujac sie z
SCR.Mailbox@illinois.gov..

« Powigzania grup rodzinnych - prosze upewnic sie, ze
sprawa zostala otwarta we wla$ciwej grupie rodzinne;.

 Identyfikatory klienta CYCIS - Wszystkie osoby
korzystajace z ustug musza mie¢ identyfikator klienta
CYCIS powigzany z ich osobistym identyfikatorem w
systemie SACWIS.

Krok drugi: Korzystanie z systemu SACWIS w
celu skierowania sprawy

SACWIS do instrukcji portalu:

W sekeji Planowanie prewencyjne (Prevention Planning)

widoczne s3 dwie opcje: Swiadczone ustugi i rekomendacije.

o Jesli widzi Pan(i) 1 lub wigcej nieodestanych
rekomendacji, prosimy postawi¢ kropke w sekeji

Rekomendacje i postepowac zgodnie z ponizszymi
krokami.

 Jedli nie ma zadnych rekomendagji, ale nadal chce

Pan(i) wystawi¢ skierowanie na konkretng interwencje,

prosimy postawi¢ kropke w polu Swiadczone ustugi i

postepowac zgodnie z ponizszymi krokami.

1. Wybierz link Nowa ustuga prewencyjna (New
Prevention Service).
Wybierz odpowiednig ustuge prewencyjna.

3. Wybierz uczestnika sprawy i innych pozostatych
czlonkéw.

4. Wybierz opcje Dodaj ustugi.

5. Wybierz populacje docelowa: Strategia
nierozdzielania i wybrania prewencji.

6. Dodaj uwagi dotyczace skierowania.

7. Wybierz Wyslij skierowanie, aby przekazac je do
portalu.

8. Sprawa powinna by¢ teraz wyswietlana na pulpicie
opiekuna sprawy jako nieprzekazana.

W portalu

1.

N

*®

10.
11.

12.
13.

14.

Na pulpicie opiekuna sprawy kliknij numer
skierowania.
Sprawdz informacje o kliencie.

Przewin w dol, aby zapoznac sie ze szczegdtami
skierowania.

Kliknij link, aby doda¢ $wiadczeniodawce.
Wprowadz adres klienta.

Kliknij link odpowiedniego $wiadczeniodawcy.
Kliknij link w prawym gérnym rogu, aby powigzaé
$wiadczeniodawce ze skierowaniem.

Dodaj godziny.

Dodaj typ jednostki.

Dodaj date poczatkowy i koncowa.

W razie potrzeby dodaj adnotacje pod uwagami
dotyczacymi skierowania.

Zapisz.

Kliknij Wyslij skierowanie (spowoduje to wyslanie
skierowania na pulpit przetozonego w celu
zatwierdzenia).

Przetozony: Kliknij numer skierowania, przewin w doét i
kliknij Zatwierdz.

Jesli pulpit przetozonego nie dziata, mozna
przeszukac cala baze danych:

1.
2.
3.

Przejdz do portalu §wiadczeniodawcow.
Kliknij Liste skierowan.
Zobaczy Pan(i) rozwijana liste obok skierowan

zaakceptowanych przez swiadczeniodawcow (Provider
Accepted Referrals).


mailto:scr.mailbox%40illinois.gov?subject=

4. Zlisty rozwijanej:

o Wybierz ,Nieprzestane” aby zobaczy¢, w ktorych
przypadkach opiekun sprawy bedzie musiat
wypelni¢ formularz 507 i przesta¢ do zatwierdzenia;
LUB

o  Wybierz ,Niezatwierdzone”, aby zobaczy¢
skierowania, dla ktérych pracownicy wypetnili
formularz 507 w portalu, ale oczekuja na
zatwierdzenie.

o W przypadku skierowan oczekujgcych na
zatwierdzenie: Kliknij numer, przewin w dét do
opcji Sprawdz informacje o skierowaniu i kliknij
Zatwierdz na dole strony.

Jak dodac kolumne do filtrowania wedtug

pracownika:

1. Kliknij Liste skierowan.

2. Wybierz odpowiednie menu rozwijane (Nieprzestane
lub Niezatwierdzone skierowania, wybierz

dowolng inng kategorie rozwijang w celu uzyskania
poszukiwanych informacji).

Przejdz do prawego rogu i kliknij Edytuj kolumny.
4. Kliknij + Kolumny.

N

Wybierz imi¢ i nazwisko opiekuna sprawy i przewin
strone do dotu.

Kliknij przycisk Zamknij.
Kliknij przycisk Zastosuj.

Kliknij rozwijang liste Imie i nazwisko opiekuna sprawy.

v 0 N o

Wybierz opcje Filtruj wedtug.

10. Wprowadzi¢ imi¢ i nazwisko opiekuna sprawy w
drugim polu.

11. Kliknij przycisk Zastosuj.

12. Zostanie wyswietlona informacja o oczekujacych
skierowaniach dla danego pracownika.

Aby dezaktywowacé/anulowac skierowanie:
1. Kliknij kétko po lewej stronie wybranego skierowania.

Kliknij opcje Dezaktywuj w goérnej czesci strony
portalu.

3. Potwierdz, ze chcesz dezaktywowac.

4. W przypadku pomytki mozna odzyska¢ skierowanie z
folderu dezaktywowanych skierowan.

Przypomnienia!

1. Przypnij portal $wiadczeniodawcy
https://dcfsdpm.crm9.dynamics.com/
do przegladarki Chrome lub Microsoft Edge.

2. Jesli nie posiada Pan(i) dostepu do portalu,
mozna wypelni¢ formularz dostepu do portalu
swiadczeniodawcow, aby poprosic o jego uzyskanie.
Formularz jest dostepny na stronie gléwnej D-Net ->
OITS -> Request Services -> Request Provider Portal
Access.

Krok trzeci: planowanie powiazan i
koordynacji przy uzyciu najlepszych praktyk

Wprawdzie portal pomaga w wystawieniu skierowania,
jednak bedzie Pan(i) chcial(-a) skoordynowac opieke

nad rodzing bezposrednio ze $wiadczeniodawcg. Kontakt
ten moze umozliwi¢ uwzglednienie listy oczekujacych

lub poméc w ustaleniu dodatkowych materialow, ktore
rodzina bedzie musiala przynies¢, aby pierwsza wizyta byta
produktywna. Jedli nie zna Pan(i) jeszcze danej agencji,
komunikacja ta bedzie miala zasadnicze znaczenie dla
budowania relacji podczas wspélnej pracy na rzecz rodziny.


https://dcfsdpm.crm9.dynamics.com/
http://dcfsoitsfillableforms/Content/Users/RequestProviderModuleAccess.aspx
http://dcfsoitsfillableforms/Content/Users/RequestProviderModuleAccess.aspx

Sekcja 5: Ustugi DCFS w zakresie wizyt domo

Maja polegac na swiadczeniu krotkoterminowych dobrowolnych ustug

Ustugi dla nierozdzielonych

zmierzajacych do podjecia uzasadnionych wysitkdw w celu ustabilizo-
wania, wzmocnienia, poprawy i zachowania zycia rodzinnego poprzez

rodzin zapewnienie Swiadczen umozliwiajacych dzieciom bezpieczne pozostanie
w domu.
Erikson DCFS O_feruje kpnsultacje i powiqzapiq }J§iug dlg matych dzieci z qsiugami dla
Proiekt wczesneqo nierozdzielonych rodzin. Specjalisci ds. wizyt domowych dziatajg jako
) ... g tacznicy w celu zapewnienia wizyt domowych rodzinom objetym opieka
dziecinstwa

spoteczng nad dzie¢mi.

Jest to darmowe i dobrowolne Zrdto pomocy, z ktérego korzysta wiele

Ustugi wizyt domowych

rodzin, niezaleznie od tego, czy s one objete opieka spoteczng nad dzie¢-
mi, czy tez nie. Pomaga rodzicom pracowac nad wspieraniem rozwoju ich

dzieci i wzmacnianiem relacji rodzic-dziecko.

Informacje ogolne na temat wizyt
domowych

Relacja rodzic-dziecko jest jednym z najwazniejszych
czynnikdéw w rozwoju mtodego cztowieka.

DCES zdaje sobie sprawe, ze male dzieci objete

opieka spoteczng s3 narazone na zwigkszone ryzyko
niekorzystnych doswiadczen, ktére moga mie¢ wpltyw na
ich zdrowie emocjonalne i rozw6j. DCFS uznaje réwniez,
ze istnieja podejscia oparte na dowodach, w tym ustugi
wizyt domowych, ktére moga wspiera¢ i wzmacniac relacje
rodzic-dziecko. Wizyty domowe, §wiadczone we wczesnych
latach, okazaly si¢ skuteczne w poprawie wynikéw matek i
dzieci.

Zgodnie z ta wiedzg, Instytut Eriksona (Erikson Institute)
zobowigzal si¢ do wspierania skutecznych powigzan z
programami wizyt domowych dla rodzin z dzie¢mi w wieku
od prenatalnego do 3 lat, ktore zostaly zidentyfikowane
jako wymagajace takich ustug. Poniewaz dostepnos¢ ustug
wizyt domowych rézni si¢ w zaleznosci od spolecznosci,
polaczenie to bedzie mialo miejsce zawsze, gdy w obszarze
ustug istnieje program, do ktérego kwalifikuje si¢ rodzina.

Powigzanie z wizytami domowymi ma
charakter partnerstwa

Wiek prenatalny - 3 lata: Osoby prowadzace sprawy
powinny rozwazy¢ wizyty domowe jako mozliwa
ustuge dla kazdej rodziny z matymi dzie¢mi, w wieku
od urodzenia do 3 lat. Zgodnie z polityka DCEFS,
powinni oni skontaktowac¢ si¢ z DCFS.HomeVisiting@
illinois.gov w przypadku kazdej rodziny spodziewajacej
sie dziecka, aby wesprze¢ przyszlych rodzicow
rozwazajacych wizyte domowa.

Dobrowolna interwencja: Program wizyt domowych
jest darmowy i dobrowolny. Rodzice mogg z niego
zrezygnowaé w dowolnym momencie bez ponoszenia
zadnych konsekwencji. Rodzice muszg wyrazi¢ pisemng
zgode na udzial w programie wizyt domowych.

Konsultacje z opiekunami spraw: Specjalisci ds.
wizyt domowych w ramach wspélnej inicjatywy
Instytutu Eriksona i DCFS Projekt wczesnego
dziecinstwa (Early Childhood Project) beda
wspolpracowac z kierownikami przypadkéw w celu
znalezienia programow, ktore mogg stuzy¢ danej
rodzinie. Pracujg oni nad zmniejszeniem barier, ktore
uniemozliwiaja rodzinom skuteczne skorzystanie z tego
dlugoterminowego wsparcia prewencyjnego. Specjalisci
ds. wizyt domowych stuzg pomocg w kazdym
momencie, udzielajac informacji, wyjasniajac procesy, a
takze pomagajac w pokonywaniu barier.



+ Powiagzanie: Programy wizyt domowych obejmuja proces rekrutacji rodzin. Dzieki nim specjalisci ds. wizyt
domowych dowiedzg si¢ o wszelkich barierach/trudnosciach w zapisaniu rodziny do programu.

« Warto wiedzie¢: Programy wizyt domowych nie prowadzg do oceny zdolnosci rodzicielskich. Za zgoda rodzica i we
wspolpracy z nim, programy wizyt domowych moga zapewni¢ ogolny poglad na zaangazowanie rodziny, udziat w
spotkaniach dotyczacych sprawy opieki nad dzieckiem oraz wsparcie rodziny w realizacji planu ustug. Programy wizyt
domowych moga nadal oferowa¢ rodzicom wsparcie przez pewien czas po zamknigciu sprawy dotyczacej opieki nad
dzieckiem.

Wszelkie pytania i prosby prosimy kierowa¢ na adres DCFS.HomeVisiting@illinois.gov

Podsumowanie dziatan:

Opiekun domowy najpierw pracuje nad zbudowaniem relacji i zrozumieniem potrzeb i celéw rodzica. Intensywnos¢
ustug opiera si¢ na potrzebach rodzica, zaczynajac od cotygodniowych i stopniowo przechodzac do kwartalnych wizyt
domowych, gdy rodzina staje si¢ bardziej samowystarczalna.

Jakie sa korzysci/wyniki dla klientow?
Stwierdzono, ze ustugi wizyt domowych:
«  Wzmacniaja relacje rodzic-dziecko.

«  Poprawiaja wyniki porodu (zmniejszenie liczby porodéw przedwczesnych i niskiej masy urodzeniowej) oraz ogélny
stan zdrowia dziecka i matki.

o Zwigkszaja gotowos¢ szkolna.

« Zmniejszajg liczbe przypadkow znecania si¢ nad dzie¢mi i zaniedbywania ich.

Nowa polityka DCFS dotyczaca ustug dla nierozdzielonych rodzin/wizyt domowych:

0Od 2020 r. wprowadzono modyfikacje do polityki 302.388 w celu promowania ustug wizyt domowych dla rodzin juz w
okresie trwania cigzy. Polityka DCFS wymaga wystawienia skierowania na ustugi wizyt domowych dla nierozdzielonych
rodzin, ktore spelniajg nastepujace warunki:

o Jesli rodzic, opiekun lub osoba mloda jest w ciazy lub jesli w sktad rodziny wchodza dzieci w wieku 0-3 lat.

o Jesli rodzina odmawia wyrazenia zgody na skorzystanie z ustug dla nierozdzielonej rodziny, osoba prowadzaca
postepowanie w sprawie ochrony dziecka podejmie dziatania w celu powigzania rodziny z ustugami wizyt domowych.

« Jesli inspektor ds. ochrony dzieci lub administrator danego obszaru stwierdzi, ze rodzina nie kwalifikuje si¢ do
$wiadczen dla nierozdzielonej rodziny, a w jej sktad wchodzg dzieci w wieku 0-3 lat, podjete zostang starania w celu
umozliwienia dostepu do ustug wizyt domowych.
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Wizyty domowe najlepiej wspieraja rodziny, gdy sa one wlaczone w okresie prenatalnym. Prosimy dopilnowac¢, aby
wszystkie przypadki nierozdzielonych rodzin znajdujace si¢ w Pana(-i) bazie zostaty polaczone z ustugami wizyt
domowych, gdy tylko dowie sie Pan(i) o ciazy, wysytajac wiadomos¢ na adres DCFS. Home Visiting@illinois.gov.

Wizyty domowe sg dobrowolne. Rodzic musi wyrazi¢ zgode na taka ustuge. Polityka ta ma zagwarantowat, ze
podejmowane sg wysitki w celu zaoferowania ustug wizyt domowych i powigzania rodzicéw z matymi dzie¢mi ze stuzbami
opiekuniczymi, ktére moga by¢ obecne w ich zyciu po zakonczeniu okresu opieki spolecznej nad dzie¢mi. Jesli podejmie
Pan(i) starania, a rodzina odmowi interwencji, to nic nie szkodzi. Prosimy jednak o dokumentowanie swoich prob.

Jak rozpoczac proces wizyt domowych?

RODZA) UStUG INFORMACJE KONTAKTOWE

Telefon: 312-893-7181

Ustugi wizyt domowych E-mail: DCFS.HomeVisiting@lllinois.gov
Erikson DCFS Ee'ef‘l’_”c; 3;1 2-893-71 8,}( )
Projekt wczesnego S;nal . .CtSPI’Oj:Ct@e.rI son.edu
dziecifistwa rona internetowa:

https.//www.erikson.edu/services/clinical-practitioner-programs/early-childhood-project/
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Sekcja 6: Wywiad motywujacy (Motivational Interviewing, Ml)

Zmiana jest procesem zlozonym i wymaga motywacji,
dostepu, wsparcia i mozliwosci. W tej sekcji dokonamy
przegladu kluczowych koncepcji dotyczacych prowadzenia
wywiadu motywujacego (MI). Sa to tatwe do zrozumienia
idee, ale zdobycie umiejetnosci w tej dziedzinie bedzie
wymagalo zaangazowania i praktyki. MI jest idealng czescia
wszystkiego, co robimy podczas pracy z drugg osoba,

bez wzgledu na to, jakie inne interwencje stosujemy, jest
spoiwem, ktére trzyma wszystko razem, a nie dodatkowym
lub uzupelniajagcym zadaniem w naszej pracy. Mamy
nadzieje, ze Pana(-i) podrdz uzyska wsparcie i podzieli

sie Pan(i) swoimi sukcesami i zmaganiami w MI z calym
zespolem.

Na czym polega wywiad

motywujacy?

Wywiad motywujacy (MI) to metoda rozmowy z ludZzmi na
temat zmiany. Definiuje si¢ go jako ,,styl rozmowy oparty
na wspodlpracy, majacy na celu wzmocnienie motywacji i
zaangazowania danej osoby w zmiane¢” (Miller & Rollnick,
2013). Innymi stowy, jest to sposob wspierania ludzi, ktorzy
sami przekonuja sie do zmiany!

MI zaklada, ze ludzie czgsto maja trudnosci ze zmiang,
poniewaz maja dwojakie odczucia. Sg ambiwalentni. Jakas
ich czes$¢ chee si¢ zmieni¢, a inna wymysla argumenty, by
sie nie zmienia¢ - ,Wiem, Ze te zajecia dla rodzicow bylyby
pomocne, ale tak trudno jest zacza¢, a poza tym moje Zycie
jest juz i tak zbyt intensywne”.

W MI, po zidentyfikowaniu obawy lub celu zmiany,
specjalista ds. opieki nad dzie¢mi stuzy jako przewodnik,
ktory pomaga i wspiera dang osobe podczas odkrywania jej
ambiwalencji, a co wazniejsze, w celu uzyskania jej wlasnej
motywacji do zmiany - takiej jak powody, dla ktoérych
rozwaza zmiang, mozliwe korzysci, w jaki sposéb moze
dokona¢ zmiany, aby odnies¢ sukces, jak wazna lub pilna
jest potrzeba zmiany, poziom pewnosci siebie w pojsciu
naprzod, kto jeszcze mogtby wesprze¢ zmiane, a takze
mozliwe kolejne kroki.

Dlaczego decydujemy sie na wdrozenie MI?
Koncepcja wywiadu motywujacego (MI) wyrosta z
doswiadczenia w leczeniu 0s6b pijacych alkohol i zostata po
raz pierwszy opisana przez psychologa Williama R. Millera
w artykule opublikowanym w 1983 roku.

Historycznie rzecz biorac terapia uzaleznien, szczegdlnie

w Stanach Zjednoczonych, charakteryzowata sie wysoce
konfrontacyjnym, opartym na wstydzie podejsciem,
majacym na celu przetamanie ,,zaprzeczenia” u oséb
uzaleznionych, tak aby zrozumiaty one potrzebe zmiany.
Podejscie to okazato sie w wigkszosci nieskuteczne i
przyniosto efekty przeciwne do zamierzonego. Ogélnie
rzecz biorac ludzie maja tendencje do opierania sie prébom
naklonienia ich przez innych do zmiany, nawet jesli wysitki
te sa dobrze przemyslane.

Wraz z publikacja przetomowej ksigzki Williama R. Millera
i Stephena Rollnicka, Wywiad motywujgcy (Motivational
Interviewing), w 1991 roku specjalisci zajmujacy sie opieka
nad dzie¢mi poznali alternatywny sposob przeprowadzania
»rozmow wspierajacych” z osobami naduzywajacymi
substancji psychoaktywnych. Autorzy opisali sposob
interakcji oparty na okreslonym stylu rozmowy i
wykorzystaniu konkretnych umiejetnosci i strategii
komunikacyjnych.

Drugie wydanie, Wywiad motywujgcy: Przygotowanie ludzi
do zmiany (Motivational Interviewing: Preparing People for
Change), zostalo opublikowane w 2002 roku. Dopracowano
w nim podejscie MI, przedstawiono wytaniajaca sie

baze badawcza dla MI i szczegélowo opisano jego
rozprzestrzenianie si¢ na inne obszary poza zaburzeniami
zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych, w
tym zdrowie, zaburzenia behawioralne, wieziennictwo i
szkoly.

Trzecie wydanie, Wywiad motywujgcy: Pomaganie ludziom
w zmianie (Motivational Interviewing: Helping People
Change), 2013, rozszerzylo podejscie MI i wprowadzilto
kilka nowych koncepcji, w tym cztery procesy rozmow

MI (angazowanie, ukierunkowywanie, wywotywanie i
planowanie) oraz rozréznienie miedzy podtrzymywaniem
rozmowy a niezgoda. Obecnie MI obiegto caly $wiat, a
wsparcie i szacunek dla tej praktyki rosnie.

Dowody na skutecznosé¢ wywiadu
motywujacego

Wiele badan wskazuje, ze MI ma statystycznie istotny
pozytywny wplyw na zmiane zachowan, a kilka badan
dowodzi, ze zmiany te sg trwale w czasie. MI pozostaje
skuteczny, gdy jest stosowany jako samodzielna interwencja,
w polaczeniu z innymi metodami terapeutycznymi, a takze
jako wstep do réznych metod terapii. Kilka badan wykazalo,



ze osoby zdefiniowane jako ,,najmniej gotowe do zmiany”
osiagaja najwickszy efekt MI.

Oczywiscie istnieja réznice w kompetencjach z zakresu

MI wirdd specjalistow ds. opieki nad dzie¢mi oraz w
jakosci porozumienia, ktére rozwija si¢ miedzy specjalista
ds. opieki nad dzie¢mi a dang osobg. Niewlasciwe
prowadzenie MI przyczynia si¢ do stabych wynikéw.
Czynniki strukturalne i Srodowiskowe moga réwniez
wplywaé na powodzenie MI. Na przykiad niestabilnos¢
spoleczna moze utrudnia¢ wysitki majace na celu uporanie
sie z naduzywaniem substancji odurzajacych lub innymi
problemami danej osoby. Dla innych oséb traumatyczne
przezycia moga stanowic¢ przeszkode w dostepie do pomocy
i wsparcia. MI postrzega zmagania ludzi w kontekscie ich
zycia i pomaga im ukierunkowac si¢ oraz ustali¢ priorytety.

Jak dziata wywiad motywujacy?

Praktykowanie MI wymaga zdrowego poczucia pokory.
Stawia nas twarza w twarz z faktem, ze nie mamy mocy,

by zmienia¢ innych. Tak naprawde mozemy zmieni¢ tylko
siebie. Mozemy jednak mie¢ pozytywny wptyw na innych i
ich motywacje do zmiany - jesli jesteSmy w stanie wspdlnie
z nimi angazowac sie i wspierac ich rozwéj w sposéb
zgodny z ich warto$ciami i mocnymi stronami. Jak mowi
Madeline Hunter: ,,Mdwia, ze mozesz zaprowadzi¢ konia
do wodopoju, ale nie zmusisz go do picia. Ale ja méwieg,

ze mozna posoli¢ owies” Celem MI jest wspieranie 0sob,
ktore stajg sie ,,spragnione” zmian, poprzez umiejetne

angazowanie ich w proces eksploracji w celu odkrycia,
wzmocnienia i dzialania w oparciu o wlasne motywacje do
zmiany.

Specjalisci MI zajmujacy si¢ opieka nad dzie¢mi daza

do stworzenia bezpiecznych, opartych na zaufaniu i
bezstronnych relacji z poszczegdlnymi osobami. Utatwia to
ludziom bezpieczne analizowanie swojego zycia, szczegdlnie
w obszarach, w ktérych ich wlasne zachowania i wartosci
nie s3 ze soba zsynchronizowane. Jesli specjalisci ds. opieki
nad dzie¢mi prébuja ,edukowac” lub przekonywac¢, ludzie
prawdopodobnie beda broni¢ swojego statusu quo. Kiedy
koncentruja si¢ na pozyskiwaniu wiedzy, doswiadczenia

i wewnetrznej madrosci danej osoby w autentyczny,
empatyczny sposob, zmiana jest bardziej prawdopodobna.

Aby rozwina¢ umiejetnosci MI, konieczna jest ciagta
praktyka polaczona z doktadng informacja zwrotna i
coachingiem. Badania pokazuja, ze kompetencje w zakresie
MI wymagaja informacji zwrotnych od ekspertéw w
oparciu o obserwowang praktyke i coaching, aby wspiera¢
przejscie od biezacej praktyki do biegtosci w zakresie MI.
Wazne jest, aby kontynuowac¢ nauke i rozwdj w swojej
praktyce MI.

MI sktada sie z ducha dialogu motywujacego (Spirit

of Motivational Interviewing), procesu, umiejetnosci i
rozmowy o zmianie. Niniejszy poradnik przeprowadzi
Pana(-ig) przez kazdy z tych obszaréw i zapewni dodatkowe
zasoby i wsparcie.
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Czym jest duch dialogu motywujacego?

Wedtlug Millera i Rollnicka (2013), MI wywodzi si¢ z
serca i nastawienia, ktére wnosi do naszej pracy ,,gleboko
akceptujacy i wspolczujacy” (s. 15) styl. Praktykujac M1,
wspieramy ludzi w ich zmianach, a nawet pomagamy
sobie w zmianach - stajac si¢ bardziej wspdtpracujacymi,
akceptujacymi i wspdlczujacymi istotami ludzkimi. Duch
MI sklada sie z partnerstwa, akceptacji, wspodlczucia i
wywolania (partnership, acceptance, compassion and
evocation, PACE).

« Partnerstwo wymaga prawdziwego wspoldzialania,
wysokiej jakosci porozumienia lub wspdlnej pracy, aby
i$¢ naprzdd.

» Akceptacja to spotykanie ludzi ,,tam, gdzie sg” bez
oceniania ich; dgzenie do zrozumienia ich ,historii” i
okazywanie prawdziwej empatii oraz zrozumienia ich
perspektywy; wiara w wewnetrzng wartos$¢ i warto$¢
innych; podkreslanie mocnych stron, ktére w nich
mozna zobaczy¢ - nie koncentrujac si¢ na ich deficytach
- oraz uznawanie i honorowanie prawa danej osoby do
decydowania o sobie.

»  Wspodlczucie nadaje priorytet potrzebom drugiej
osoby i zmierza do wspolpracy z nig w celu zlagodzenia
jej cierpienia.

PODEJSCIE STANDARDOWE

Ukierunkowanie na rozwiazywanie probleméw.

DUCHWYWIADU MOTYWUJACEGO

«  Wywotanie polega na wydobyciu z danej osoby jej
wlasnych motywacji, nadziei, mozliwosci, celow i
wiedzy. Takie podejscie informuje druga osobe: ,Masz
to, czego potrzebujesz i razem to znajdziemy”, a nie:
»Mam to, czego potrzebujesz i musisz to zrobié po
mojemu’.

Chodzi o to, aby by¢ ciekawym i z pokorg uznad, ze

wszystko, co moze znajdowac si¢ w notatkach, historii

lub poprzednich zapisach, jest tylko czescig tego, co jest
potrzebne do wspierania procesu zmiany danej osoby.

Staramy sie stworzy¢ warunki, w ktorych ludzie sg

bardziej sklonni do rozwazenia zmiany oraz wydobycia i

wzmocnienia swojej motywacji do jej wprowadzenia.

PODEJSCIE MI

Ukierunkowanie na obawy danej osoby.

Relacja ekspert - jednostka.

Partnerstwo oparte na wspotpracy.

Zatozenie, ze motywacja wynika ze Swiadomosci
problemu i znalezienia rozwigzania.

Podejscie dopasowane do poziomu gotowosci danej osoby do
Zmiany.

Ukierunkowanie na wiedze i umiejetnosci eksperta.

Ukierunkowanie na wiasny wybér i autonomie.

Brak Swiadomosci lub zaprzeczanie s problemami, ktdre
nalezy przezwyciezyc.

Postrzeganie ambiwalencji jako naturalnej czesci procesu.

Niezgoda odpierana argumentami i faktami.

Niezgoda postrzegana jako sygnat do wyprobowania innego
podejscia.




Trzy style komunikacji

Jedna z rzeczy, ktore wiemy o MI jest to, Ze nie ma uniwersalnej formuly dziatajacej wobec wszystkich, i ze MI wspiera
kazdego specjaliste ds. opieki nad dzie¢mi we wnoszeniu do sesji wtasnych mocnych stron i zdolnosci. Oprdcz autentycznej
wspolpracy z kazda osobg, wiemy, Ze istnieja rozne style komunikacji, ktore czesto sg skuteczne w prowadzeniu rozmowy
na temat zmian.

Kierowanie ¢—> Prowadzenie ¢— Podazanie

Na przyktad, gdyby$smy mieli pomysle¢ o kontinuum styléw zwigzanych z rozmowami na temat zmian, prawdopodobnie
na jednym koncu zobaczylibysmy styl kierujgcy lub sposéb komunikacji, w ktérym klinicysta méwi lub udziela porad
jednostce, co ma robi¢ lub jak i§¢ naprzéd. Czasami styl kierujacy moze by¢ pomocny dla kogos, kto doswiadcza
prawdziwej sytuacji kryzysowej.

Na drugim koncu tego kontinuum znajduje si¢ styl podgzajgcy. W MI duzy nacisk ktadzie si¢ na stuchanie, zadawanie
otwartych pytan i korzystanie z umiejetnosci doradczych skoncentrowanych na osobie. Latwo jest tez oprze¢ si¢
oferowaniu dodatkowych materialéw podczas sesji i chcie¢, aby dana osoba zaufala wlasnej intuicji i madrosci.

Posrodku znajduje sie styl prowadzgcy, i to wlasnie tutaj MI moze by¢ tak skuteczny w rozmowie o zmianie. To jak bycie
facylitatorem lub zrecznym przewodnikiem, ktory potrafi stucha¢ i oferuje wsparcie w odpowiednich momentach. Jest to
podobne do sytuacji, w ktdrej dziecko uczy si¢ nowego zadania, a my chcemy zaoferowa¢ mu odpowiednig ilo$¢ informacji
i wsparcia bez wyreczania go w tym zadaniu.

Ponizej znajduje si¢ zestaw czasownikéw zaproponowanych przez Millera i Rollnicka zwigzanych z trzema stylami
komunikacji, ktére wystepuja w naszym codziennym zyciu i w rozmowach na temat zmian:

STYL KIERUJACY STYL PROWADZACY STYL PODAZAJACY

Zarzadzac Towarzyszy¢ Pozwalac
Prowadzi¢ Asystowac Stucha¢
Zarzadzac Wspétpracowac Obserwowac
Kierowac Wspierac Pozostac z

Ogolnym stylem MI jest prowadzenie, ale elementy stylu kierujacego i podazajacego moga by¢ réwniez wlaczone, gdy jest
to wlasciwe. MI to rozmowa o zmianie. Intencja MI jest wspdlpraca z konkretng osobg, tak aby byla ona w stanie uwierzy¢
w zmiang, ktdrej pragnie i ze zmiana ta jest zgodna z jej wlasnymi warto$ciami i celami. Na ludzi najwigkszy wplyw ma to,
co sami mowia, a nie to, co mowig inni.



Na czym polegaja procesy dialogu
motywujacego?

Rozmowy motywacyjne maja swdj cel i kierunek. Staraja
sie wspiera¢ ludzi w identyfikowaniu i odkrywaniu

ich nadziei, warto$ci i celow zmian w kontek$cie
empatycznego, prowadzacego stylu. To prowadzace
podejscie generalnie przechodzi stopniowo przez cztery
procesy.

Procesy te - angazowanie, ukierunkowywanie,
wywolywanie, planowanie - s zwykle sekwencyjne w
rozmowach MI, chociaz do kazdego z nich mozna w
razie potrzeby powrocic.

Aby udoskonali¢ stosowanie tych czterech proceséw MI,
ponizej przedstawiono ich definicje i przyklady:

Angazowanie - poznawanie kogo$ i budowanie zaufania.

o ,Naprawde milto Cie znéw widzie¢”.

« ,,Co chcial(a)bys$ wiedzie¢ o sobie i swojej rodzinie?”

» ,Co chcial(a)bys wiedzie¢ o mnie i mojej roli tutaj?”

o ,Co dobrego dzieje sie w Twoim zyciu? Jakie sa Twoje
ewentualne obawy?”

o ,Jakie sa Twoje oczekiwania zwigzane z dobrostanem
Twojej rodziny?”

Ukierunkowywanie - wspélne zastanawianie si¢ nad tym,

o czym rozmawiac i co analizowac.

o ,Na czym chcial(a)bys sie skupi¢ podczas naszej
dzisiejszej rozmowy?”

« ,Co zaprzata Ci glowe i chcial(a)bys abysmy o tym
dzisiaj porozmawiali?”

o ,Wspomniales(-as) o X, Y i Z. Od czego chcial(a)by$
zaczgc?”

« ,Wyglada na to, ze utknates(-as) w martwym punkcie.
Czy mogliby$my to troche przeanalizowac i zobaczy¢, w
ktdra strone pojdziemy razem?”

» ,.Czy byloby w porzadku, gdybysmy przyjrzeli sie blizej
twoim relacjom z dzie¢mi?”

« ,Jak moglibysmy to troche zawezi¢?”
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Wywotywanie - odkrywanie ambiwalencji i wydobywanie
wlasnych pragnien, powodéw, zdolnosci i potrzeby zmiany
(przyktad: rodzicielstwo w centrum zainteresowania).

« ,Jak chcial(a)bys, aby wygladaly sprawy Twoje i Twoich
dzieci?”

o ,Jak wybuchy zto$ci wptywaja na Ciebie i Twoja
rodzine?”

o ,Jakie obawy, jesli w ogdle, masz w zwiazku z tym, ze
krzyczysz na swoje dzieci i jaki ma to na nie wpltyw?”

o, Jesli zdecydujesz sie wzig¢ udzial w zajeciach dla
rodzicéw, dlaczego chcesz to zrobic?”

« ,Jakie opcje rozwazates(-as) do tej pory?”

« ,Biorac pod uwage wszystkie aspekty Twojego zycia, jak
wazne jest dla Ciebie dokonanie tej zmiany?”

+ ,Naile jeste$ przekonany(-a), ze méglbys/mogtabys
dokonac¢ tej zmiany, gdybys tego chcial(-a)?”

Planowanie - opracowanie konkretnego planu zmiany;,
ktéry dana osoba jest gotowa wprowadzi¢ w zycie.

o ,Jak myslisz, co zrobisz dalej?”
« ,Kto lub co moze by¢ wsparciem?”

o ,Jak mozemy zacza¢ zajmowac si¢ tym, o co prosi nas
sad?”

o ,Jakie wyzwania, jesli w ogole, przewidujesz w realizacji
swojego planu?”

o ,Skad bedziesz wiedzie¢, ze Twoj plan dziata?”

o ,Jak bedziesz swietowac sukcesy na swojej drodze?”



Jakie sa umiejetnosci prowadzenia dialogu motywujacego?

Wywiad motywujacy koncentruje si¢ na budowaniu umiejetnosci prowadzenia rozméw. Prawdopodobnie zostal(-a) Pan(i)
przeszkolony(-a) w zakresie niektorych z tych umiejetnosci w ramach swojej edukacji zawodowej. MI okresla umiejetnosci

opisane ponizej jako OARS.

UMIEJETNOSCI

Pytania otwarte

DEFINICJE
Pytanie otwarte zacheca rozméwce do
opowiedzenia czesci swojej historii. Nie
jest to odpowiedz tak/nie.

PRZYKLADY

Opowiedz mi o tym, kiedy dowiedziates(-as) sie,
ze DCFS zostat powiadomiony o sytuacji w Twojej
rodzinie?

Autentyczna pozytywna informacja

Dowartosciowanie : N
zwrotna buduje zrozumienie i relacje.

Wiem, Ze nie byto fatwo dzieli¢ sie swoimi obawami
zZwiagzanymi z objeciem opieka przez ten departa-
ment.

Powtdrzenie tego, co zostato powiedzia-
ne, zardwno pod wzgledem tresci, jak i
odczuc.

Odzwierciedlanie

Martwitas sie wiec, ze dzieci styszg i widza ktdtnie z
Twoim partnerem i prébowatas potozyc je wczesniej
spac, aby nie budzity sie, gdy wrdci do domu.

Zestawienie informacji dostarczonych

Podsumowanie ,
przez rozmowce.

Styszatem, jak mowitas, ze chciatabys ..

Umiejetnosci te wymagaja czasu i praktyki. Kiedy uzywa sie ich regularnie i $wiadomie, staja si¢ o wiele bardziej naturalne

i fatwiejsze do wykorzystania w rozmowie.
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Ambiwalencja odnosi si¢ do dylematu bycia ciggnietym lub popychanym w przeciwnych kierunkach w tym samym
czasie. MOwigc prosciej, ambiwalencja to odczuwanie dwojakiego nastawienia do czego$. Ta niepewnosc¢ jest catkowicie
normalna i wystepuje tak przewidywalnie, jak wschodzace stonice. Nie jest patologiczna ani nie jest oznaka zaprzeczenia
lub oporu. Ambiwalencja jest po prostu czescig procesu zmiany - czyms, co nalezy uznac i zbada¢, aby pomoéc ludziom

przejs¢ przez ten proces.
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Za kazdym razem, gdy stajemy przed decyzja, osoba odczuwa co najmniej ambiwalencje: dwa lub wiecej sposobow na
zmiang. Czy jest to dla mnie wazne? Nawet jesli tak, to czy mam wystarczajaca pewnos¢ siebie, by to zrobic¢? Czy jest

to priorytet dla mnie i mojej rodziny? Jesli tak, to czy teraz jest na to odpowiedni czas? Czy to wlasciwy plan dla mnie?
Réwnowazymy ,,za i przeciw’, dobre i zte strony mozliwosci, ktdre sa w nas i przed nami. Jest to znane jako ,,rownowaga
decyzyjna” opisana na ponizszej grafice. Narzedzie to moze by¢ uzywane z dang osoba podczas pracy nad jej ambiwalencja
zwigzang z mOwieniem o zmianie.

Co zyskam, jesli nie dokonam Co strace, jesli nie
tej zmiany? dokonam tej zmiany?

Co strace, jesli dokonam tej Co zyskam, jesli dokonam
zmiany? tej zmiany?

Jezyk zmiany

Mowienie o zmianie jest opisywane jako ,kazda indywidualna wypowiedz, ktéra sprzyja ruchowi w kierunku okreslonego
celu zmiany” (Miller & Rollnick, 2013, s. 406). Méwienie o zmianie jest kluczowym skladnikiem aktywujacym w procesie
zmiany, podobnie jak drozdze w ciescie. Jak zauwazaja Miller i Rose (2009), ,,sita rozmowy przygotowawczej do zmiany
prognozuje pozniejsza sile zaangazowania, z ktorych oba okazaly si¢ zapowiada¢ indywidualne wyniki”

Warto praktykowac¢ siedem rodzajéow méwienia o zmianach. Mozemy pomysle¢ o kazdej zmianie, jakiej kiedykolwiek
dokonali$my w naszym zyciu. Zaczelo sie od myslenia i méwienia o tym, co bylo dla nas wazne i co czuli$émy si¢ w stanie
zrobi¢, i nazywamy to ,,przygotowawczg” rozmowg o zmianie. MOwimy o tym, czego chcemy, czy wierzymy, ze mozemy,
dlaczego jest to dla nas wazne i co czyni to priorytetem.

Na wczesnym etapie procesu zmiany, prawdopodobnie ustyszymy rozmowe przygotowawcza do zmiany, w ktérej ludzie
rozwazaja lub ,,przymierzajg si¢” do mozliwosci zmiany. Wyraza si¢ to w stwierdzeniach o checi zmiany, mozliwos$ci zmia-
ny, posiadaniu powodéw do zmiany oraz potrzebie lub poczuciu pilnoéci zmiany.

Z biegiem czasu, rozmowy przygotowujace do zmiany prawdopodobnie przeksztalcg si¢ w rozmowy mobilizujace do
zmiany, w ktérych zmiana zaczyna ,nabiera¢ rozpedu”. Rozmowa mobilizujaca do zmiany jest odzwierciedlona w stwier-
dzeniach wyrazajgcych zaangazowanie w zmiane, gotowo$¢ do dziatania i zglaszanie pewnych poczatkowych krokow w
kierunku wdrozenia zmiany.

Majac takie podstawy, mozemy zacza¢ mowic o tym, jak widzimy siebie idacych naprzéd: do czego jestesmy gotowi sie
zobowiazad, jak si¢ przygotujemy, aby odnies$¢ sukces i jakie kroki zamierzamy podjaé. Nazywamy to ,,mobilizujacg” mowa
o zmianie, poniewaz wprowadza ona w ruch to, co powiedzieli$émy, ze jest dla nas wazne i co uwazamy, Ze mozemy zrobic.
Mowienie o zmianach to wszelkiego rodzaju wypowiedzi, ktére wskazuja kierunek zmian zwigzanych z konkretnym celem.
Mowa podtrzymujaca to mowa, ktéra wskazuje na pozostanie w tym samym miejscu lub status quo.



Dlaczego mowienie o zmianie jest wazne?

W MI wywolywanie i ukierunkowywanie na jezyk wspierajacy zmiany sprzyja temu, by ludzie stawali sie bardziej otwarci
na zmiany, mysleli o nich pozytywnie, byli gotowi zastanowic¢ sig, jak wygladatoby ich zycie, gdyby sie zmienili, a w koncu
wdrazali zmiany. MI dziala w oparciu o zasade potwierdzong badaniami, ze im wigcej kto§ méwi o zmianie, tym bardziej
prawdopodobne jest, ze do niej dojdzie.

W miare jak dana osoba coraz czg$ciej méwi o zmianie niz o podtrzymaniu, prawdopodobienstwo zmiany wzrasta. Podob-
nie, szanse na zmiane zwigkszajg si¢, gdy osoby staja si¢ mniej ogoélne i bardziej szczegdétowe na temat tego, dlaczego, kiedy,
gdzie i jak moga sie zmienic.

Jednak méwienie o zmianie nie zawsze jest fatwe do wywotania lub zidentyfikowania. Czesto méwienie o zmianach jest
powiazane z jezykiem dotyczacym utrzymywania rzeczy takich samych lub braku zmian, zwanym méwieniem o podtrzy-
mywaniu. Kiedy styszymy moéwienie o podtrzymaniu, nie powinni$my tego ignorowa¢. Zamiast tego potwierdzamy naj-
wazniejsze czesci wypowiedzi podtrzymujacej, aby dana osoba wiedziala, ze j3 rozumiemy. Staramy sie rowniez nie nasila¢
rozmowy podtrzymujacej, przyjmujac postawe konfrontacyjna.

Czesto samo potwierdzanie, ze ludzie méwig o podtrzymaniu, moze wywota¢ druga strone ich ambiwalencji. Innymi sto-
wy, moze wywola¢ rozmowe o zmianie. W MI generalnie najlepiej jest skupi¢ wiekszo$¢ uwagi na méwieniu o zmianie.
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Nawet jesli kto$ ledwo sugeruje mozliwos¢ zmiany lub wyraza jedynie minimalne zaniepokojenie o status quo, warto zba-
dac te ,,ziarna gorczycy”" potencjalnej zmiany. Stwierdzenie takie jak ,Nie przejmuje si¢ zbytnio tym, ze krzycze¢ na moje
dzieci” nadal pozostawia otwarte drzwi dla mozliwosci zareagowania refleksja: ,,Czasami zastanawiasz sig, jak dotrze¢ do

swoich dzieci”.

Nie jest to zaskakujace, ze ludzie czgsto tacza méwienie o zmianach z méwieniem o podtrzymaniu w tym samym stwier-
dzeniu - jest to klasyczny wyraz ambiwalencji. Czesto brzmi to jak: ,,Chce si¢ zmienic, ale..” lub ,,Nie widze sensu, ale
moze.... Kazde stwierdzenie, ktore zawiera pewne wyrazenie otwartosci na zmiany, jest z perspektywy MI uwazane za
moéwienie o zmianach. Takie stwierdzenia, bez wzgledu na to, jak niezobowiazujace, nadal pozostawiajg miejsce na dalsze
dociekania.

A co z niezgoda?

We wczesnych wydaniach tekstu o MI Miller i Rollnick uzywali stowa ,,op6r”, aby opisa¢ mowe lub ruch osoby, ktéry nie
byl zgodny z kierunkiem zmiany. Stowo to bylo dla nich coraz bardziej niewygodne, poniewaz umieszczato lokalizacje i
odpowiedzialnos¢ za zjawisko w osobie, ktdrej stuzyli - tak jakby osoba byta obwiniana za bycie ,,trudng”. Patologizowalo to
nieche¢ danej osoby (catkowicie normalng i naturalng cze¢$¢ procesu zmiany), a takze zrozumiala reakcje interpersonalng
na specjaliste ds. opieki nad dzie¢mi lub kontekst.

W 2013 roku, wraz z trzecig edycja tekstu o MI, Miller i Rollnick wprowadzili stowa, ktére doktadniej opisuja nieche¢ do
zmiany (,rozmowy o podtrzymaniu”) i lepiej reprezentuja dysharmonie miedzyludzka (,,niezgoda”). Rozmowa o podtrzy-
maniu dotyczy docelowego zachowania lub zmiany. Niezgoda dotyczy naszej relacji z osoba, ktdrej stuzymy.

NIEZGODA JEZYK PODTRZYMANIA
Z{T\]/\i/;rgzenla Wiplerajace ;r;;:?;;c;lrll;t;rr?teerr;o.nalne migdzy poma- Stwierdzenia, ktdre wspieraja status quo:
- (hee... « Defensywnos¢ ) N!echce... e
« Mégtbym/mogtabym - Spieranie sie ) N|eW|szg§posobu,w1ak|m mogibym/mogtabym
zmienic... » Przerywanie ?\;fez:lﬁ;'c"'
+ Muszg... - Wytaczanie sie Nie 'ester:“otow (a)
« Jestem gotowy(-a)... « Podwazanie J A
Goorreereiaenns DEKONSTRUKCJA,,OPORU”  +eveeeererennnnens >




Oznaki niezgody:

Obrona: odczuwanie potrzeby obrony - poprzez obwinianie, minimalizowanie, usprawiedliwianie itp. - moze wynika¢
z postrzeganego zagrozenia dla deklarowanej niecheci do zmiany, a nawet wiedzy specjalistycznej, integralnosci, auto-
nomii lub poczucia wlasnej wartosci.

Sprzeczanie sie, kldcenie i/lub rzucanie wyzwan: opozycyjna postawa pokazuje, ze dana osoba postrzega nas bardziej
jako przeciwnika niz partnera do zmian.

Przerywanie: jesli mowimy do siebie w tym samym czasie, nikt nie stucha, a dana osoba z pewnoscig nie czuje si¢ wy-
stuchana lub zrozumiana.

Wylaczanie sie: nieuwaga, rozproszenie uwagi, ignorowanie, szukanie wyj$cia awaryjnego, niepojawienie sie.
Zgadzanie si¢: cho¢ moze to by¢ bardziej subtelna i spolecznie akceptowalna forma niezgody, zgadzanie si¢ dla samego
zgadzania si¢ ma te ceche, ze na zewnatrz mowimy ,,tak’, a w srodku mamy na mysli ,,nie”; nie jesteSmy w stanie by¢ po
tej samej stronie; zmiana polegajaca wylacznie na zgodzie jest tego kolejnym przejawem.

Uwaga: Oznaki niezgody sq wzgledne kulturowo; to, co moze sygnalizowac zerwanie wspotpracy w jednej kulturze lub subkul-
turze, moze nie by¢ takie w innej. Mogg réwniez istnie¢ réznice kulturowe w wyrazaniu niezgody.

Pytanie do przemyslenia:

Kiedy w swojej pracy przekonal(-a) si¢ Pan(i), ze to prawda?

Niezgoda wyrazana w ramach czterech proceséw dialogu motywujacego:

Niezgoda na angazowanie: wczesniejsze doswiadczenia zwigzane z poszukiwaniem ustug (takie jak przymus,
oczekiwania, niski poziom empatii ze strony pracownika opieki spotecznej) moga wptywac na sposdb, w jaki dana
osoba podchodzi do naszych spotkan i moga stanowi¢ bezposrednie wyzwanie dla nawigzania z nami wspdtpracy;
konfrontacja i inne przeszkody w rozmowie; ,,putapka eksperta’, w ktorej zaktadamy, ze posiadamy wylaczng i
niezbedng wiedze specjalistyczng, aby wesprze¢ dang osobe; ,,pulapka oceny”, w ktorej przedkladamy gromadzenie
danych i faktow lub gromadzenie historii nad zrozumienie danej osoby; ,,pulapka pytan i odpowiedzi’, w ktorej
stawiamy dang osobe¢ w sytuacji udzielania odpowiedzi na nasze pytania skoncentrowane na profesjonalnej opiece nad
dzieckiem.

Niezgoda na ukierunkowywanie: nieporozumienia dotyczace tego, o czym nalezy rozmawiac i celu (celéw) zmiany;
postrzeganie osoby tylko przez pryzmat prezentowanego ,,problemu”; ,,putapka przedwczesnego ukierunkowywania’,
w ktorej specjalista ds. opieki nad dzie¢mi zbyt szybko dazy do celu, ktérego dana osoba jeszcze nie podziela.

Niezgoda na wywotywanie: zbyt wczesne naciskanie lub podazanie w kierunku, na ktéry dana osoba nie jest
gotowa; ,odruch naprawczy’, w ktérym specjalista ds. opieki nad dzie¢mi probuje naprawic¢ problem lub wmoéwié
danej osobie powody, rozwigzania, pewnos¢ siebie itp.

Niezgoda na planowanie: przejecie procesu zmiany; kierowanie zamiast prowadzenia; przedstawianie informacji i
rozwigzan bez wspodlpracy i wsparcia autonomii.

Tam, gdzie wystepuje niezgoda, bedziemy musieli by¢ szczegélnie uwazni, aby wnie$¢ do rozmowy nasze najlepsze i naj-
bardziej spojne MI; moze to by¢ réwniez czas, w ktérym najtrudniej jest nam wnie$¢ to, co najlepsze. Badania wykazaly
wzajemny wplyw miedzy trudnymi spotkaniami a pokusg specjalistow ds. opieki nad dzie¢mi do konfrontacji lub stosowa-
nia innych blokad konwersacyjnych.



Jak rozpoznac jezyk zmiany?

Miller i Rollnick (2013) opisuja rozne rodzaje méwienia o zmianie, ktdre czesto pojawiaja si¢ w rozmowach MI. Kazdy
typ reprezentuje inny wymiar motywacji, z ktorych niektore maja wigksza site niz inne. Wymiary te sg czesto opisywane
w jezyku potocznym jako ,,gotowos¢, chec i zdolnos¢”. W oparciu o badania réznych jezykoznawcow, w MI uwzgledniono
dodatkowe wymiary, ktére tworzg akronim: DARN-CATS.

Rozmowa przygotowawcza do zmiany: DARN

Desire (Pragnienie): Chce; Chcial(a)bym; Pragne; Mam nadzieje.

Ability (Zdolno$¢) Moge; Méglbym/moglabym; Jestem w stanie.

Reasons (Powody): To by mi pomogto; Byloby mi lepiej, gdyby.

Need (Potrzeba): Potrzebuje; Musze; Co$ musi si¢ zmienic.

Mobilizujaca rozmowa o zmianie: CATS

Commitment (Zaangazowanie): Zrobie; Obiecuje; Daje stowo.

Activation (Aktywacja): Jestem chetny(-a); Jestem gotowy(-a); Jestem przygotowany(-a).

Taking Steps (Podjecie dziatan): Zapisalem(-am) si¢; Uniknatem(-am); Skontaktowalem(-am) si¢; Kupitlem(-am);
Poszedtem/posztam.

Jak wywotaé rozmowe o zmianie

Zadawanie pytan otwartych:

+ Co Ci¢ martwi w obecnej sytuacji?

« Dlaczego chcial(a)bys$ dokona¢ tej zmiany?

« Jak moglby$/mogtabys to zrobi¢, aby odnies¢ sukces?
Uzycie linijki:

o Przyklad dotyczacy poziomu waznosci: W skali od 0 do 10, jak wazne jest dla Ciebie dokonanie tej zmiany?

LINIJKA GOTOWOSCI: Jak wazna jest dla ciebie ta zmiana w tej chwili?
3 4 5 6 7 8 9 10

Nie Troche Bardzo

+  Opowiedz mi o byciu na w poréwnaniu do (kilka liczb nizej)?

o Przyklad dotyczacy poziomu pewnosci siebie: W skali od 0 do 10, jak bardzo jeste$ przekonany(-a), ze mozesz dokona¢
tej zmiany? Czego by$ potrzebowal(-a), aby by¢ na (liczba wyzsza)



odkrywanie skrajnosci:

« Co najbardziej martwi Cig w ?

« Jakie najlepsze rezultaty mogtby$/mogtabys sobie wyobrazi¢, gdybys$ dokonal(-a) zmiany?

Spojrzenie wstecz:

« Opowiedz mi o innych trudnych rzeczach, ktére bytes(-as) w stanie zrobi¢ i jak mozesz wykorzysta¢ niektoére z tych
umiejetnosci tutaj?

Patrzenie w przysztos¢:

o Co chcial(a)bys, aby zmienilo si¢ w przyszlosci w odniesieniu do ?

Odkrywanie celdw i wartosci:

« Co najbardziej cenisz w zyciu?

« Jakie sg najwazniejsze powody, dla ktérych chcesz spelni¢ te warunki sadowe?
» Jak Twoje obecne zachowania maja si¢ do Twoich najwazniejszych celow?

« Jak to pasuje do roli rodzica, ktérym chcesz by¢?

Dokumentowanie kluczowych proceséw dialogu motywujacego:

Dokumentacja umozliwiajaca rejestrowanie dzialan zwigzanych z dialogiem motywujacym jest wymagana we wszystkich
czterech obszarach procesu:

« Angazowanie - w relacj¢ zawodowg poprzez stuchanie i zrozumienie.
« Ukierunkowywanie - na wspélny cel dotyczacy tego, co nalezy zmienic.

«  Wywolywanie - pomystéw i motywacji danej osoby w celu zbadania ambiwalencji i zrozumienia wlasnego ,,dlaczego” i
»moge” zmieni¢ zachowanie.

« Planowanie - zmiany wprowadzanej przez dana osobe w sposob podkreslajacy jej mocne strony, wartosci i doswiadcze-
nie.

Podczas dokumentowania procesu MI wazne jest, aby zawrze¢ w opisie informacje, ktére odpowiadaja na nastepujace
pytania.

Angazowanie

« Jak komfortowo czuje si¢ ta osoba rozmawiajac ze mna?

» Naiile jestem wspierajacy(-a) i pomocny(-a)?

o Czy rozumiem perspektywe i obawy tej osoby?

o Czy dana osoba czuje si¢ wystuchana i zrozumiana?

« Czy pokazuje tej osobie, Ze jest wazna, ze ma absolutng warto$¢?

« Czy szanuje i podkreslam autonomie tej osoby?

o Jak komfortowo czuje si¢ w tej rozmowie?



o Czy to wyglada na wspdtprace partnerska?

+ Jaka atmosfere tworzg, aby ta osoba mogta bezpiecznie dzieli¢ si¢ ze mna swoimi do§wiadczeniami?

 Jakie niektore rzeczy robi¢ dobrze, aby nawiazac relacje z tg osoba?
Przyktad angazujgcej rozmowy: Specjalista ds. opieki nad dziecmi (Child Welfare Services, CWS) sprawdzit, jak si¢ majg
sprawy z matkg, Samanthg, CWS byt otwarty na wystuchanie informacji o stresie i wielu waznych kwestiach, z ktérymi
boryka si¢ matka. CWS zaoferowat wspierajqgce refleksje. CWS zapytata matke, jak sobie radzi. Podata przyktady, a CWS
odzwierciedlit je i potwierdzil, ze z powodzeniem radzi sobie ze stresem, ktorego doswiadcza.

Ukierunkowywanie

» Jakie sa prawdziwe cele tej osoby zwigzane ze zmiang?

o Czy mam inne aspiracje do zmiany dla tej osoby?

o Czy wspolpracujemy ze sobg we wspdlnym celu?

» Czy czujg, ze idziemy razem, a nie w réznych kierunkach?

« Czy mam jasne poczucie tego, dokad zmierzamy?

o Czy to bardziej przypomina taniec czy zapasy?
Przyktad ukierunkowujgcej rozmowy: Matka, Samantha, miata wiele priorytetow: transport, spotkania odwykowe,
zajecia dla rodzicow, pozytywne wsparcie spoleczne, utrzymywanie negatywnego wyniku testu. Wszystko to wyszto na
jaw, a CWS wykorzystat rownowage decyzyjng, aby wesprzec jg w podjeciu decyzji o tym, od czego chce zaczgé.

Wywotywanie

o Jakie sg powody tej osoby do zmiany?

o Czy nieche¢ wynika bardziej z braku pewno$ci siebie czy wagi zmiany?

« O jakich zmianach slysze?

»  Czy pokazuje tej osobie, ze slysze, jak méwi o zmianie?

o Czy zache¢cam jg do moéwienia o zmianie?

«  Czy kieruje si¢ zbyt daleko lub zbyt szybko w okreslonym kierunku?

o Czy odruch stusznosci sprawia, ze to ja opowiadam si¢ za zmiang?
Przyktad rozmowy wywotujgcej: CWS dostrzegt wiele zmian wprowadzonych przez matke. CWS zauwazyl, Ze matka
wprowadzita do swojego Zycia pozytywne osoby i docenit jej wysitki. CWS odzwierciedlit powody, ktére podata, aby
kontynuowac zmiany, urzeczywistniac je i pamietac o swoich celach. CWS zadawat pytania dotyczgce przesztosci i
przysztosci, aby wywotac¢ u matki powod do zmiany.

Planowanie

 Jaki powinien by¢ kolejny rozsadny krok tej osoby w kierunku zmiany?

» Co pomogloby tej osobie p6j$¢ naprzod?

o Jakie sg pomysly tej osoby na dalsze dzialania?

o Jesli uwazam, ze informacje lub inne rozwigzania bytyby pomocne, czy poprosilem t¢ osobe o pozwolenie na ich
zaoferowanie i sprawdzenie, czy si¢ nad tym zastanowita?



« Czy oferuj¢ potrzebne lub wymagane informacje lub porady za zgoda i przy zachowaniu autonomii tej osoby?
o Czy pamigtam, by raczej wywolywac niz wyznaczaé plan?
»  Czy zachowuje cichg ciekawos¢ tego, co bedzie najlepsze dla tej osoby?

Przyktad rozmowy o planowaniu: Matka poprosita o informacje na temat spetnienia warunkow sgdowych. CWS
przedstawit szczegoly dotyczqgce tego, czego moze oczekiwac sedzia. CWS zapytal jg, jakie dziatania podejmie w
najblizszych tygodniach. Pomogto jej to ustali¢ priorytety. CWS odzwierciedlal konkretne kroki, ktére matka wskazata,
ze planuje podjgé, aby rozpoczgc zajecia z rodzicielstwa, wykonac testy i sprobowac dosta¢ sig na spotkania odwykowe.
CWS potwierdzit rzeczy, ktore juz zrobita. Matka wyrazita obawy, Ze nie bedzie w stanie dalej osiggac takich sukcesow.
CWS odzwierciedlit powody i wartosci, o ktérych mowita, ze sq dla niej wazne. CWS poprosit jg, aby przed kolejnym
spotkaniem zastanowita sig, w jaki sposob zamierza péjsé naprzod.

Prosimy odnotowac¢ zaistniate sytuacje kryzysowe i sposob, w jaki zostaly one rozwigzane:

Przyktad rozmowy z niezgodg w tle: Matka, Samantha, bylta naprawde przyttoczona, kiedy usiadta, wydawalta si¢ zla.
CWS byt wspierajgcy i odzwierciedlat jej frustracje i wiele priorytetéw. Kiedy matka poprosita o pomoc i wsparcie, CWS
zaproponowat pomysty, ktére mogqg zaspokoic jej potrzeby. CWS poprosit o pozwolenie na udzielenie jej informacji i
zalatwienie biletow autobusowych. CWS potwierdzit to, co robita dobrze i wspierat jej autonomie w decydowaniu o tym, o
czym rozmawiac, co zmniejszylto niezgode.




Uwagi dla przetozonych

o Zachecanie do uczestnictwa w regularnie zaplanowanych szkoleniach wprowadzajacych i zaawansowanych MI
(upewnienie sie, ze uczestnicy sg przypisani do trwajacego kota naukowego lub s3 juz jego czescia).

e Zachecanie do samodzielnej nauki poprzez dostarczanie zasobow, takich jak ksiazki M1, eBooki, artykuly, tasmy
szkoleniowe, ¢wiczenia rozwijajace umiejetnosci i inne narzedzia edukacyjne.

»  Wspolpraca z innymi specjalistami przeszkolonymi w zakresie MI.
o Regularne sprawdzanie postepdw pracownikéw w rozwijaniu umiejetnos$ci MI podczas sesji nadzorczych.

«  Wlaczenie doskonalenia umiejetnosci MI jako celu rozwoju zawodowego dla wszystkich specjalistow ds. opieki nad
dzie¢mi w ich planach pracy.

o Tworzenie wizualnych przypomnien zwiazanych z MI (plakaty, znaki, przyciski, linijki wazno$ci i zaufania).
»  Wykorzystanie zespotéw do forum dyskusyjnego MI online w ramach agencji.

Zachegcamy do wlasnych, inspirujgcych pomystow!

Podsumowanie

Wazne jest, aby Pan(i) jako specjalista ds. opieki nad dzie¢mi angazowal(-a) si¢ w kontakt z dang osobg jako réwnorzedny
partner i powstrzymywal(-a) si¢ od méwienia jej, co ma robi¢ lub udzielania niechcianych porad, konfrontowania,
instruowania, kierowania lub ostrzegania. MI nie jest sposobem na ,,naklonienie ludzi do zmiany” ani zestawem technik,
ktdre nalezy narzuci¢ w rozmowie. MI wymaga czasu i praktyki oraz samo$wiadomosci i dyscypliny ze strony klinicysty.
(Miller & Rollnick, 2009)

MI uwzglednia prowadzacy styl komunikacji, ktéry oscyluje pomiedzy podazaniem (dobre stuchanie) a kierowaniem
(udzielanie informacji i porad).

Duch Ml obejmuje:

Partnerstwo. MI jest procesem opartym na wspoltpracy. Terapeuta MI jest ekspertem we wspieraniu ludzi w procesie
zmiany; ludzie sg ekspertami w dziedzinie wlasnego zycia.

Akceptacje. Terapeuta MI przyjmuje postawe nieosadzajaca, stara si¢ zrozumiec perspektywy i doswiadczenia
danej osoby, wyraza empatie, podkresla mocne strony i szanuje jej prawo do dokonywania swiadomych wyboréw
dotyczacych zmiany lub jej braku.

Wspotczucie. Terapeuta MI aktywnie wspiera i traktuje priorytetowo dobrostan i dobre samopoczucie klientow w
sposob bezinteresowny.

Wywotywanie. Ludzie maja w sobie zasoby i umiej¢tnosci potrzebne do zmiany. MI wydobywa priorytety, wartosci i
madro$¢ danej osoby, aby odkry¢ powody zmiany i wspiera¢ sukces.

Proces Ml obejmuje:

Angazowanie: Jest to podstawa MI. Celem jest nawigzanie produktywnej relacji opartej na uwaznym stuchaniu, aby
zrozumie¢ i dokladnie odzwierciedli¢ doswiadczenie i perspektywe danej osoby, jednoczesnie potwierdzajac jej mocne
strony i wspierajgc autonomie.



Ukierunkowywanie: W tym procesie negocjowany jest program, ktéry opiera si¢ zaréwno na wiedzy klienta, jak i
specjalisty, aby uzgodni¢ wspdlny cel, ktory daje klinicyscie pozwolenie na przejscie do ukierunkowanej rozmowy na
temat zmian.

Wywotywanie: W tym procesie klinicysta stopniowo poznaje i wspiera osobe, ktéra buduje swoje wlasne ,,dlaczego”
zmiany poprzez wywolywanie pomystéw i motywacji klienta. Ambiwalencja jest traktowana jako norma, badana bez
osadzania i w rezultacie moze zosta¢ wyeliminowana. Proces ten wymaga umiejetnego zwracania uwagi na to, co dana
osoba mdéwi o zmianie.

Planowanie: Planowanie odkrywa ,,jak” zmiany, gdzie terapeuta MI wspiera dang osobe w umacnianiu
zaangazowania w zmiang oraz w opracowaniu planu opartego na jej wlasnych spostrzezeniach i doswiadczeniu. Proces
ten jest opcjonalny i moze nie by¢ wymagany, ale jesli jest, wazny jest czas i gotowo$¢ klienta do planowania.

Umiejetnosci Ml:
Pytania otwarte wyciagaja i odkrywaja doswiadczenia, perspektywy i pomysty danej osoby. Wywolujace pytania
prowadzg klienta do refleksji nad tym, w jaki sposob zmiana moze by¢ znaczaca lub mozliwa. Informacje sg czgsto
oferowane w ramach struktury pytan otwartych (wywola¢ - dostarczy¢ - wywota¢, elicit-provide-elicit), ktére najpierw
badaja to, co dana osoba juz wie, nastepnie prosza o pozwolenie na zaoferowanie tego, co wie terapeuta, a nastepnie
badaja odpowiedz tej osoby.
Dowartosciowanie mocnych stron, wysitkéw i wezesniejszych sukceséw pomaga w budowaniu nadziei i wiary danej
osoby w jej zdolno$¢ do zmiany.
Odzwierciedlenie opiera si¢ na uwaznym stuchaniu i prébie zrozumienia tego, co méwi dana osoba, poprzez

powtorzenie, przeformutowanie lub zaoferowanie glebszego przypuszczenia na temat tego, co dana osoba probuje
przekazac. Jest to podstawowa umiejetnos¢ MI i sposob, w jaki wyrazamy empatie.

Podsumowanie zapewnia wspdlne zrozumienie i wzmacnia kluczowe punkty przedstawione przez klienta.

Jezyk zmiany, jezyk podtrzymania i ambiwalencja

Miller i Rollnick (2013) opisuja rozne rodzaje méwienia o zmianie, ktdre czesto pojawiajg si¢ w rozmowach MI. Kazdy
typ reprezentuje inny wymiar motywacji, z ktoérych niektére maja wigksza sile niz inne. Wymiary te sg czesto opisywane
w jezyku potocznym jako ,,gotowos¢, che¢ i zdolno$¢”. W oparciu o badania réznych jezykoznawcow, w MI uwzgledniono
dodatkowe wymiary, ktére tworzg akronim: DARN-CATS.

Rozmowa przygotowawcza do zmiany: DARN

Desire (Pragnienie): Chce; Chcial(a)bym; Pragne; Mam nadzieje.
Ability (Zdolnos¢) Moge; Mogtbym/moglabym; Jestem w stanie.
Reasons (Powody): To by mi pomogto; Bytoby mi lepiej, gdyby.
Need (Potrzeba): Potrzebuje; Musze; Co$ musi si¢ zmienic.

Mobilizujgca rozmowa o zmianie: CATS

Commitment (Zaangazowanie): Zrobie; Obiecuje; Daje stowo.

Activation (Aktywacja): Jestem chetny(-a); Jestem gotowy(-a); Jestem przygotowany(-a).

Taking Steps (Podjecie dziatan): Zapisalem(-am) si¢; Uniknalem(-am); Skontaktowatem(-am) sie; Kupilem(-am);
Poszedtem/posztam.
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Sekcja 7: Koordynacja opieki

Informacje ogolne

Wezesniej omowilismy zestawienie potrzeb i interwencji,
ktoére moga wynikac z procesu oceny. Wiemy, ze bardzo
wazne jest zaplanowanie tych skierowan, aby rodzina nie
byta nadmiernie obcigzona koniecznoscig zalatwiania zbyt
wielu spraw w tym samym czasie. Kolejna podstawowa
praktyka, ktéra bedzie miala zasadnicze znaczenie dla
wynikéw sprawy, jest koordynacja tych interwencji, co
najlepiej osiaggna¢ poprzez spotkania zespotu ds. dziecka i
rodziny.

Czym sa spotkania zespotu ds. dzieci i rodziny
(Child and Family Team Meeting, CFTM)?

Spotkania zespotu ds. dziecka i rodziny s3 wazna czescia
procesu opieki nad dzieckiem w pracy z rodzinami

w stanie Illinois. Spotkania te sa okazjg dla rodzin i

ich $wiadczeniodawcow do skutecznej komunikagji i
wspotpracy w celu zaspokojenia potrzeb dziecka i rodziny.
CFTM Iaczy rodzine, zgodnie z jego definicja; naturalne
zrodla wsparcia, takie jak przyjaciele, sasiedzi i cztonkowie
kos$ciola; oraz zasoby formalne, takie jak terapeuci,
opiekunowie spraw i kuratorzy sagdowi. Zalozeniem CFTM
jest zaspokojenie potrzeb zidentyfikowanych przez rodzine,
wykorzystanie jej mocnych stron i opracowanie planu
realizacji celéw przy wsparciu zespotu.

Dlaczego spotkania zespotu ds. dzieci i

rodziny sq wazne?

« CFTM opieraja si¢ na mocnych stronach rodziny,
jednocze$nie spelniajac jej potrzeby.

« Rodziny sg ekspertami od siebie samych.

« Rodziny zastuguja na traktowanie z godnoscia i
szacunkiem.

o Wspierane rodziny mogg podejmowac §wiadome
decyzje dotyczace bezpieczenstwa swoich dzieci.

«  Wyniki poprawiajg sie, gdy rodziny sg zaangazowane w
podejmowanie decyzji.

o Zespdl jest czesto bardziej zdolny do podejmowania
kreatywnych decyzji o wyzszej jakosci niz pojedyncza
osoba.

o CFTM pomagaja wyeliminowa¢ potrzebe
zaangazowania DCFS.

Kto przychodzi na spotkanie?

Rodzina rozwazy, kogo chcialaby zaprosi¢ na CFTM

przy wsparciu swojego pracownika opieki spotecznej. W
spotkaniu powinien uczestniczy¢ kazdy, kogo rodzina
definiuje jako swojego czlonka. Czlonkowie zespotu, ktdorzy
moga zosta¢ zaproszeni, to osoby zapewniajgce naturalne
wsparcie, takie jak pastorzy, dziadkowie, rodzenstwo i
przyjaciele; oraz osoby zapewniajace wsparcie formalne,
takie jak terapeuci, nauczyciele i doradcy.




Interesariusze programu ustug prewencyjnych dla rodzin (Family First)

Casey Family Programs Kaleidoscope Cunningham Children’s Home
Dept. of Human Services Northwestern University Let it Be Us

Dept. of Public Health Chapin Hall Nexus

Aunt Martha’s Center for Youth and Family Solutions Ada S. McKinley

Children’s Home and Aid Society Center for Law and Social Work (CLSW) Spero Family Services
Hephzibah Homes Office of the Public Guardian UCP Seguin

[llinois Collaboration on Youth (ICOY) Administrative Office of the lllinois Courts Thresholds

Ounce of Prevention Judge Valerie Ceckowski Garden of Prayer Youth Center
Lawrence Hall You Services Lake County Luther Social Services of lllinois
Allendale For Kids Judge Martin Mengarelli Madison County Chaddock

Caritas Family Solutions HealthCare and Family Services Easter Seals

Omni Youth Services University of lllinois at Champaign Pathways

Maryville Academy Substance Use Prevention & Recovery (SUPR)  Hoyleton

Lutheran Child and Family Services Little City Foundation UHS Inc.

lllinois Department of

DCFS

Children & Family Services

DCFS.FamilyFirst@lllinois.gov « DCFS.illinois.gov/pl
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