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Abstrakt

Artykut ten jest zapisem obserwacji i refleksji nad praktyka pracy socjalnej prowadzonej w Domu
Samotnej Matki w todzi w oparciu o wewnetrzne dokumenty programowe np. ,Program wychodze-
nia z kryzysu dla kobiet w cigzy i rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Domu Samotnej
Matki im. Stanistawy Leszczynskiej w Lodzi”, ,Ksiega procedur i standardéw obowigzujgcych w Domu
Samotnej Matki w todzi”. Poddano analizie dokumentacje matek — zapisy sesji socjalnych, ewiden-
cje pracy, diagnozy adaptacyjne oraz Indywidualne Programy Usamodzielnienia. Celem jest ukazanie
problemu uzaleznienia od alkoholu w grupie matek, ktére mieszkaja w Domu Samotnej Matki w todzi.

Stowa kluczowe: dom samotnej matki, macierzynstwo, wsparcie

Dom Samotnej Matki w todzi im. Stanistawy Leszczynskiej w todzi
od 27 lat udziela wsparcia samotnym kobietom w cigzy i z dzieémi. Placéwka
dysponuje 60 miejscami dla kobiet i dzieci i jest najnowoczes$niejszg oraz naj-
wiekszg placowkg tego typu w Polsce. W Domu Samotnej Matki udziela sie
wsparcia w zakresach: interwencyjnym, potrzeb bytowych oraz opiekunczo-
-wspomagajgcym. Podstawowym dokumentem okreslajgcym zasady i zakres
pracy jest Rozporzgdzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 8 marca 2005 r.
w sprawie domow dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy. Matki oto-
czone sg pomoca personelu (pedagog, terapeuta, potozna, pracownik socjalny,
interwent kryzysowy, wychowawca). Majg zagwarantowane podstawowe wa-
runki bytowe oraz anonimowos¢ i dyskrecje. Poprzez pomoc prawng i medycz-
na, prace opiekuncza, wychowawczg i psychoterapeutyczng samotne matki
mogaq przygotowac sie do podjecia trudu wychowania dziecka i samodzielnego
zycia. Na ile jest to mozliwe, podejmowane sg préby nawigzania kontaktu z ro-
dzing i Srodowiskiem. W placéwce dla matek oczekujgcych urodzenia sie dziec-
ka prowadzona jest Szkota Rodzenia. Prowadzone sg warsztaty z terapeuta,
potozng oraz z pracownikiem socjalnym z zakresu usamodzielnienia. Kazda
z mam ma swoj pokdj z dostepem do tazienki, kuchni i pralni oraz otrzymuje
trzy positki dziennie. Efektywne wsparcie matek w trudnej sytuacji zyciowe;j
polega na prowadzeniu programéw usamodzielnienia. Z kazdg z matek zawie-
rany jest kontrakt usamodzielnienia, w ktérym okresla ona zadania do realizacji
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w celu zmiany swojej sytuacji. Kobiety sg kierowane réwniez do prawnika lub
do grupy wsparcia dla ofiar przemocy lub o0s6b wspétuzaleznionych poza
Osrodkiem — na miejscu brakuje personelu w tym zakresie. W Domu Samot-
nej Matki brakuje srodkéw na zatrudnienie prawnika, terapeuty uzaleznien,
psychologa. Kolejnym obszarem jest pomoc materialna i emocjonalna w usa-
modzielnieniu. Obejmuje ona warsztaty dotyczgce usamodzielnienia, Grupy
Wsparcia dla mtodych matek (16—24 lata) oraz trening umiejetnosci ekono-
micznych i zaradnosciowych (np. gotowanie). Jest tez mozliwos¢ bezptatnego
kompletowania mebli czy sprzetu do nowego lokalu. Personel pomaga rowniez
przy organizacji przeprowadzki i w urzadzeniu sie. Kazda z form tej pomocy
jest Swiadczona dla mieszkanek nieodptatnie, a zadanie to jest finansowane
ze srodkoéw gminy i dzieki wsparciu darczyhcow.

Do gtownych powodéw skierowania do Domu Samotnej Matki nalezg: bez-
domnos$¢, przemoc w rodzinie, wykluczenie finansowe, konflikty w rodzinie, uza-
leznienia, niepetnosprawnos$¢, zerwane relacje z rodzing biologiczng matki, pro-
blemy opiekunczo-wychowawcze i inne sytuacje kryzysowe matek ciezarnych
i matek z matymi dzie¢mi. W trakcie roku DSM podejmuje prace z okoto 70 rodzi-
nami rocznie — dugo$¢ pobytéw bywa rézna: od kilku dni do 2 lat.

Kobiety zgtaszajg sie najczesciej do DSM z witasnej inicjatywy (43%), sg kiero-
wane przez Osrodki Pomocy Spotecznej lub przez sad. Wsréd podopiecznych DSM
66% to kobiety z wyksztatceniem podstawowym. Wiek mieszkanek przedstawia sie
nastepujgco: 15-17 lat — 3%, 18-25 lat — 58%, 26-35 lat — 31%, 36—45 lat — 8%.
Blisko 90% to kobiety bezrobotne, w tym 70% z nich posiada status osoby bezro-
botnej bez prawa do zasitku, 20% utracity ten status z powodu nie stawienia sie
w urzedzie pracy. Pozostate 10% pracuje lub uczy sie. Nie ma szczegotowych in-
formaciji o sytuacji kobiet po opuszczeniu DSM. Wedtug dokumentéw wypetnianych
przy opuszczeniu: 31% nie podaje miejsca przebywania, 18% powraca do rodzin,
5% wyprowadza sie do otrzymanych lokali socjalnych, 11% decyduje sie na wyna-
jem. Dla 20% kobiet pobyt w Domu Samotnej Matki jest powtérny z zaznaczeniem,
ze przy pierwszym pobycie nie ukonczyty one programu usamodzielnienia.

Analiza danych z corocznych sprawozdan z realizacji zadan DSM oraz do-
Swiadczenie w udzielanej pomocy dajg obraz grupy adresatéw i wskazujg na ob-
szary ryzyka i deficyty podopiecznych: niskie wyksztatcenie; brak zasobdéw
lokalowych; powroty do naturalnych $rodowisk, z ktérymi nie jest podejmowa-
na praca; bezrobocie; znaczgce braki w znajomosci praw obywatelskich, pacjen-
ta, pracownika, konsumenta; utrudniony dostep do informacji publicznej i obo-
wigzkéw panstwa wobec obywateli oraz wykluczenie finansowe.

Zasobami najczesciej sg sity matek, kidre sg wytaniane po uzyskaniu bez-
piecznych warunkoéw lokalowych (ustaje lek przed zagrozeniem utraty miejsca
pobytu) oraz zyciowych (zapewnienie podstawowych potrzeb — miejsce do spa-
nia, fazienka, ciepte i urozmaicone positki, srodki higieniczne dla siebie i dziec-
ka, leki). Te warunki w potgczeniu ze wsparciem emocjonalnym i informacyjnym
dajg poprawe i stabilizacje sytuac;ji klientki. W tych okolicznosciach ujawniajg sie
umiejetnosci zaradnosciowe klientek, talent, a przede wszystkim nadzieja matki
na zmiane swojej sytuacji i poprawne relacji macierzynskiej oraz wzrost poczucia
wilasnej wartosci poprzez nabycie/odzyskanie decyzyjnosci.
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Wsparcie spoteczne to przede wszystkim pomoc dostepna dla jednostek lub
grupy w sytuacjach trudnych, stresowych czy przetomowych. Wsparcie spoteczne
cztowiek otrzymuje ustawicznie w zyciu codziennym, w czasie ciggtych interak-
cji z innymi ludzmi, zas$ zapotrzebowanie na nie wzrasta w sytuacjach trudnych.
W interakcji konieczna jest spojnos¢ miedzy potrzebami biorcy a rodzajem udzie-
lanego wsparcia. Celem tej interakgciji jest zblizenie do rozwigzywania problemu.
Celem interakcji wspierajgcej jest réwniez ogodlne podtrzymanie, zmniejszenie
stresu, opanowanie kryzysu przez towarzyszenie, tworzenie poczucia przynalez-
nosci, bezpieczenstwa i nadziei. Oferowana pomoc powinna by¢ dostosowana
do potrzeb, trafna jakosciowo i ilosciowo. Nietrafna pomoc otoczenia moze prze-
rodzi¢ sie w obcigzenie. Wazna jest zasada pomocy polegajgca na dostarczaniu
takiego wsparcia, aby cztowiek umiat sobie sam poméc. Kluczowe dla udzielane-
go wsparcia jest rozumienie jego potrzeby i rozumienie sytuacji kryzysowej przez
podopiecznego oraz aktywne podejmowanie dziatan i zasada prawdomdéwnosci,
regularnego kontaktu i systematycznosci.

Przy realizacji Planéw Usamodzielnienia potrzebne jest powtérzenie warun-
koéw osiggniecia celu, a mianowicie: niezbednym warunkiem realizacji tych zadan
jest otwarcie sie na dziatania pomocowe (czyli gotowos$c¢ przyjecia pomocy), wy-
trwato$¢ w dgzeniu do celu, a co najwazniejsze — motywacja do dziatania, ktére;j
fundamentem powinna by¢ wizja samodzielnego i szczesliwego zycia rodzinnego
i spotecznego.

W pracy w DSM przyjmuje jako wskazéwke do dziatania zdanie Bila Dray-
tona: ,Nie trzeba ludziom dawac ryby ani nawet wedki — trzeba zrewolucjonizo-
wac system rybotowstwa”. Personel w pracy z matkg modeluje sytuacje odzy-
skania przez nig kontroli nad wkasnym zyciem — poprzez odzyskanie sprawstwa,
brania odpowiedzialno$ci za wiasne decyzje oraz nabycie niezaleznosci emocjo-
nalnej — obserwuje sie, ze nauka tych kompetencji jest nowa dla matek.

W dokumencie programowym Program wychodzenia z kryzysu dla kobiet
W cigzy i rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Domu Samotnej Matki
im. Stanistawy Leszczynskiej w todzi jako jeden z obszaréw dziatania omdéwio-
no Motywowanie i pomoc w podjeciu leczenia (terapii) w przypadku uzaleznien
i/lub problemdéw psychicznych. Podopieczni, ktérych funkcjonowanie moze wska-
zywaé na uzaleznienie, motywowani sg do kontaktu z instytucjami zajmujgcy-
mi sie leczeniem uzaleznien w celu konsultacji. Udzielane sg porady i informacije
dotyczace ofert pomocowych placéwek terapeutycznych. W DSM w todzi kaz-
da matka podpisuje zgode na badania alkomatem i wykonanie testébw z moczu
na obecnos¢ narkotykdw. W regulaminie placowki jest zapis o zakazie spozywa-
nia i posiadania srodkéw psychoaktywnych. Wyzwaniem w pracy jest sytuacja,
kiedy kobieta ciezarna spozywa srodki (narkotyki, alkohol, dopalacze) i nie identy-
fikuje sie z problemem. Przyjeta jest Procedura postepowania w przypadku naru-
Szenia regulaminu w zwigzku z zazyciem lub posiadaniem uzywek. W sytuacjach,
kiedy mieszkanka tamie regulamin w punkcie dotyczgcym zakazu spozywania
alkoholu, jest z nig prowadzona praca w kierunku obowigzkowej konsultacji u te-
rapeuty uzaleznien i podjecia terapii. Taka terapia jest prowadzona poza Osrod-
kiem i matka na nig dochodzi. DSM stara sie zapewni¢ opieke wolontariusza nad
dzieckiem matki uzaleznionej na czas trwania terapii. Matka jest informowana
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o warunkowym pobycie i ewentualnie proponuje sie przejscie do osrodka spe-
cjalistycznego, w ktérym mozna przebywac z dzieckiem. Od 2018 r. w zwigzku
ze zwiekszeniem sie liczby takich sytuacji w DSM zatrudniono lekarza psychiatre.

Problem uzaleznienia od alkoholu pojawia sie wsréd matek w DSM dwojako:

1. Matki wspétuzaleznione — izolujgce sie od srodowiska uzaleznionego
od alkoholu (rodzice, partnerzy, rodzenstwo, dziadkowie):

— wspotuzaleznienie jawne — matki, ktére uciekajg z powodu uzaleznienia
cztonkéw rodziny z wyboru wtasnego (wspotuzaleznienie jawne uswiadomione)
lub na wniosek stuzb pomocowych (wspétuzaleznienie nieuswiadomione);

— wspotuzaleznienie ukryte — matki izolujgce sie przed przemoca, ale zaprze-
czajgce problemowi uzaleznienia. Problem uzaleznienia od alkoholu sprawcy jest
niezdiagnozowany i nieuswiadomiony ,,On bit tylko mnie — dzieciom nigdy nic nie
zrobit”, ,jak miat prace, to nie pit”, ,on nie potrzebuje terapii, bo tak duzo nie pije”,
,czasami sobie wypit”.

2. Matki uzaleznione:

— uzaleznienie jawne (jawi sie tu jako zagrozenie utraty dzieci — poprzez ich
umieszczenie w formie pieczy zastepczej). Czesto uzaleznienie nie jest uswiado-
mione i matka nie utozsamia sie z problemem. To matki, ktérym stuzby pomocowe
(kuratorzy rodzinni, asystenci rodziny, dzielnicowi, pracownicy socjalni) stawiajg
warunek — ,Nie moze Pani tu zosta¢ — musi i$¢ Pani do Osrodka”. To kobiety, ktére
majg ,ostatnig szanse, zeby sie ogarngc¢” — jak same moéwig. W tej grupie matek
sg kobiety, ktére przeszty terapie dla uzaleznionych.

— uzaleznienie ukryte — matki przyjmowane z innego powodu niz uzalez-
nienie, najczesciej bezdomnos¢ lub niska zaradno$¢ w sprawach opiekunczo-
-wychowawczych, ale w trakcie pracy i diagnozy klientki zostaje wytoniony problem
uzaleznienia od alkoholu.

Omawiajgc temat uzaleznien wéréd matek, warto zaznaczy¢ problem Swia-
domosci dotyczgcej FASD wsrod kobiet ciezarnych i matek. Mimo prowadzonych
dziatan edukacyjnych zauwaza sie, ze wcigz powielane sg stereotypy na temat
picia w okresie cigzy. Wiedza o zjawisku jest mata, a lekarze prowadzacy cigze
bardzo rzadko uswiadamiajg w tym zakresie. Ponadto klientki czesto zaniedbujg
opieke zdrowotng w czasie cigzy.

Dla zobrazowania problemu przedstawia sie historie:

Historia 1: Przyjeto matke, ktora urodzita dziecko pod wptywem alkoholu.
Matke przyjeto ze starszym dzieckiem, a noworodka umieszczono ze szpitala
w Domu Dziecka. Na pytanie: Czy pita w cigzy? Odpowiadata, ze nie. Zaznaczafta,
ze jej matka jest alkoholiczkg. Sama byta zwigzana z alkoholikiem i sprawcg prze-
mocy. W wywiadzie okazafto sie, ze spozywata alkohol w postaci piwa, ale zaprze-
czafa, ze pita w cigzy, bo w jej rozumieniu ,picie to upijanie sie, tracenie kontroli
nad sobg”. Proszona o podanie réznic tych stanow moéwita: ,Ja nie powiedziatam,
ze pitam, bo picie to jest tak jak moja matka, ze pije trzy piwa i wodke, a ja pi-
tam tylko piwo i to na wieczér jak dziecko (starsze) juz spato”. W dokumentacjach
medycznych brakuje pytania dotyczgcego uzywania alkoholu. Klientka twierdzi,
ze w szpitalu potozniczym nie rozmawiano z nig o uzaleznieniu, nie udzielono
pomocy psychologicznej, po porodzie poinformowano jg o tym, ze ,dziecko nie
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wyjdzie z nig”, nie przekazano postanowienia sgdu. Klientka trafita kilka dni po po-
rodzie w poczuciu duzego wstydu, reprezentujgc mysli rezygnacyjne, wymagata
szybkiej pomocy psychiatrycznej. W trakcie pobytu byta hospitalizowana psychia-
trycznie. Zostata osgdzona jako ,pijana matka”. Matka podczas sesji socjalnych
wypowiada sie: ,Napitam sie, bo nie wiedziatam juz, jak mam zy¢, nie wiedziatam,
co mam zrobic, bytam skonczona”. Zgtasza zaskoczenie na brak ocen w pracy
Z nig. Podjeta prace, uregulowata swojg sytuacje zyciowg, podjeta terapie indywi-
dualng. Podczas kilku miesiecy pobytu nigdy nie ztamata regulaminu.

Komentarz 1: Spoteczenstwo ma tendencje do oceniania pijgcych ciezar-
nych, ktére pojawiajg sie w doniesieniach medialnych. Wytania sie obraz pijgcej
matki jako tej, ktéra nie szuka pomocy, zaniedbuje siebie i cigze, nie widzi dla sie-
bie wyjscia, nie ma wsparcia w rodzinie, ma poczucie winy, czuje sie bezradna,
wstydzi sie i nie wierzy w mozliwos¢ zyciowej zmiany. Obserwuje sie, ze istniejg
matki zmagajgce sie z chorobg alkoholowg, z samotnos$cia, ubéstwem i odrzuce-
niem, ktérym nalezy pomac.

Historia 2: Kobieta 25 lat, przyjeta w szostym miesigcu cigzy. Zostata przy-
Jjeta interwencyjnie, o 6 rano zgtosita sie do placowki — byta zaniedbana, gtodna,
przeziebiona i brudna. W czasie przyjecia nie potrafita odpowiadac¢ na pytania,
ptaczliwa, zalekniona. Klientka nie stosuje sie do regulaminu — nie wraca na usta-
lone godziny, a czasem na noce. Klientka byta widziana przez Swiadkow w sklepie
Z alkoholem. Klientka bez dochodu — kradnie rzeczy z placowki, aby zastawic je
w lombardzie i mie¢ pienigdze na alkohol. Logiczny kontakt z klientkg jest bardzo
staby. Jej umiejetnosci zaradnosciowe sg na niskim poziomie. Nie potrafi zadbac
o siebie i cigze. Klientka zaprzecza problemowi uzaleznienia. Badania alkomatem
wykazujg obecnos¢ alkoholu. Praca nad motywacjg jej do poddania sie dobrowol-
nemu leczeniu nie ma szans na powodzenie, poniewaz nie zachodzg podstawo-
we warunki pracy nad motywacjg (zasoby, relacje, korzystanie ze wsparcia). Jest
to pigta cigza klientki. Przebywata u nas kilka lat wczesniej. Toczg sie sprawy do-
tyczgce wtadzy rodzicielskiej. Nad zadnym z pieciorga dzieci nie sprawuje opie-
ki. Klientka tamie requlamin notorycznie, nie wraca nha noce, kradnie, przychodzi
pod wptywem Srodkow odurzajgcych, obraza pracownikow, wyzywa ich i groziim.
Otrzymane rzeczy, np. Srodki higieny, sprzedaje. tamaniu requlaminu przyglgda-
Ja sie pozostate mieszkanki. Pracownicy i dyrekcja odczuwajg utrate autorytetu.
W zespole pojawiajg sie rozne sposoby rozwigzan. Klientka nie ma zadnych do-
kumentow (zniszczony dowdd) oprocz ksigzeczki cigzy.

Komentarz 2: Praca z ciezarng klientkg uzalezniong i nie identyfikujgcg sie
z problemem uzaleznieniem rodzi wiele etycznych dylematéw. Wydalenie jej
z osrodka za tamanie regulaminu jest zagrozeniem dla jej nienarodzonego
dziecka.

Praca z matkg w kryzysie to szansa na danie jej mozliwo$ci rozwoju i uswia-
domienia wieloletnich zaniedban $rodowiskowych rodzinnych i systemowych.
Problem alkoholowy jest jednym z kontekstow jej historii. Na poznanie tej historii
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trzeba czasu, otwartosci i szacunku. Funkcjonowanie osrodka jako catodobowe;j
placéwki sprzyja nawigzaniu relacji. Spoteczenstwo powinno uznaé, ze matki
i ciezarne uzaleznione sg i powinno pamietac, ze matki, ktére wygraty swoje ma-
cierzynstwo i walke z uzaleznieniem, rowniez istnieja.

Rekomenduje sie wystrzeganie dziatan nieskutecznych, np. dziatanie od kry-
zysu do kryzysu, nieskoordynowanej pomocy — ,kazdy robi swoje”, kontroli za-
miast wspotpracy, wyreczania zamiast wsparcia na rzecz pracy nad relacja, za-
sobami i udzielaniem wsparcia w kierunku usamodzielnienia. Praca z ciezarng
i matkg oraz udzielenie jej efektywnego wsparcia wymaga analizy jej sytuacji
prawnej i spotecznej, odkrywania zasobow, relacji, nauki kompetencji oraz pracy
nad motywacjg do osiggniecia odbojnosci i samodzielnosci poprzez wzrost po-
czucia wiasnej wartosci. System pomocowy powinien objg¢ szczegdlnymi dzia-
taniami edukacyjnymi, profilaktycznymi i pomocowymi kobiety ciezarne i matki
uzaleznione i zagrozone uzaleznieniem.

Abstract
This article records the observations and reflection on the practice of social work carried out in

the Single Mother’s Home in £6dz, based on internal program documents.
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