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Powrot do zdrowia

Rodziny stanowig najwazniejsze zasoby, jakimi dysponujg mtodzi ludzie w swojej drodze leczenia do wyzdrowienia.
Niestety, cztonkowie rodziny sg czesto postrzegani jako cze$¢ problemu, a nie jako cze$¢ rozwigzania problemu
leczenia i powrotu do zdrowia u nastolatkéw uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw (AOD). To nastawienie i btedne
postrzeganie mozna zmieni¢ poprzez edukacje, dziatania i zaangazowanie cztonkéw rodziny. Zaangazowanie rodziny
i budowanie partnerskiej wspdtpracy rodzic-specjalista to krok w kierunku poprawy wynikéw leczenia nastolatkéw
potrzebujacych leczenia i powrotu do zdrowia. Kluczowe jest, aby rodziny rozumiaty proces leczenia, a takze
nadzieje, proces i rzeczywisto$¢ powrotu do zdrowia. Bez odpowiednich informacji rodziny moga nie rozumie¢
znaczenia planu leczenia i powrotu do zdrowia dla swojego nastolatka, potencjalnych negatywnych konsekwencji

oraz wptywu probleméw z AOD na innych cztonkéw rodziny. Rodziny muszg poznac¢ zakres dostepnych ustug i
wsparcia oraz to, jak udziat rodziny poprawia wyniki leczenia i wzmacnia proces zdrowienia. Zaangazowanie rodziny
powinno by¢ istotnym elementem procesu rekrutacji, leczenia i planowania powrotu do zdrowia, a takze podstawg
skutecznej wspétpracy rodzic-specjalista.

© 2011 Elsevier Ltd. Wszelkie prawa zastrzezone.

1. Wprowadzenie

W ciggu ostatnich kilku lat nastgpity liczne zmiany zaréwno w bazie
dowodowej, jak i w polityce dotyczacej efektywnego zaangazowania rodzin w
ustugi dla mtodziezy. Niniejszy artykut analizuje skalg problemu, istote
zaangazowania rodzin i jego znaczenie, wnioski wyciagniete z federalnych grantéw
koordynacyjnych dla mtodziezy na poziomie praktyki, programu i polityki, a takze
niedawne dziatania wtadz federalnych, stanowych/plemiennych i lokalnych majace
na celu wzmocnienie i rozszerzenie zaangazowania rodzin w leczenie uzaleznien
mtodziezy oraz ustugi i wsparcie w zakresie powrotu do zdrowia. W artykule
zwrécono uwage na inne dziatania systemowe majace na celu poprawe
zaangazowania rodzin - miedzy innymi w zakresie opieki zdrowotnej, opieki
spotecznej i wymiaru sprawiedliwosci dla nieletnich - oraz poprawe jakosci i
wynikéw opieki, a takze wskazano obiecujgce przyktady praktycznego
zastosowania przez stany koncepcji partnerstwa rodzin w leczeniu uzaleznien
mtodziezy i powrocie do zdrowia. Autorzy, cztonek rodziny i specjalista,
przedstawiajg roboczg definicje ,partnerstwa opartego na wspétpracy miedzy
cztonkami rodziny a specjalistami”.

+Adres korespondencyjny: 9726 Admiralty Drive/Silver Spring MD 20910, Stany
Zjednoczone. Tel.: +1 301 602 1264; faks: +1 301 468 0987.
Adresy e-mail:sdh9726@gmail.com (S. Hornberger),ssmith@momstell.org (SL
Smith).
1Tel.: +1 717 730 2020.
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»specjalistami” w systemie leczenia i rehabilitacji uzaleznien wsréd
miodziezy. Przedstawiajg dziatania juz podjete przez cztonkéw rodzin,
specjalistéw i sojusznikdw, omawiajg potrzebe przywddztwa i zasobéw
wspierajgcych dalszy rozwéj oraz wskazujg wstepne kroki po spotkaniu
z 2009 roku pt. ,Rodziny mtodziezy z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych: Dialog Narodowy”, sponsorowanym przez Centrum
Leczenia Uzaleznien SAMHSA.

2. Zakres problemu

Rzad federalny co roku przeprowadza Narodowe Badanie Uzywania
Narkotykéw i Zdrowia (NSDUH). NSDUH szacuje wskazniki uzywania, liczbe
uzytkownikéw oraz inne wskazniki zwigzane z nielegalnymi narkotykami,
alkoholem i tytoniem. Dane w ramach badania gromadzone sg poprzez ankiety
wypetniane przez reprezentatywng probe populacji w formie wywiadéw
bezposrednich w miejscu zamieszkania respondenta. W 2008 roku przebadano
142 938 gospodarstw domowych i przeprowadzono 68 736 wywiaddw.

W 2008 roku ,Najwazniejsze wydarzenia” NSDUH przedstawiajq si¢ nastepujgco (SAMHSA,
2009):

* Szacuje sie, ze 20,1 miliona Amerykandw w wieku 12 lat i starszych zazywato
obecnie (w ciggu ostatniego miesigca) narkotyki, co oznacza, ze zazyli je w
miesigcu poprzedzajgcym wywiad ankietowy. Szacunek ten stanowi 8,0%
populacji w wieku 12 lat i starszych. Do narkotykéw niedozwolonych zalicza sie
marihuane/haszysz, kokaine (w tym crack), heroing, halucynogeny, inhalanty
oraz psychoterapeutyki wydawane na recepte, stosowane w celach
niemedycznych.
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Nieco ponad potowa Amerykanéw w wieku 12 lat i starszych (51,6%)
przyznata sie do picia alkoholu. Szacuje sie, ze jest to 129 milionéw
oséb.

Ponad jedna pigta (23,3%) oséb w wieku 12 lat i starszych brata udziat w
upijaniu sie. Oznacza to okoto 58,1 miliona oséb. Upijanie sie definiuje sie
jako wypicie pieciu lub wigcej drinkéw przy tej samej okazji, w ciggu co
najmniej jednego dnia w ciggu 30 dni poprzedzajgcych badanie.
Nadmierne spozycie alkoholu zgtosito 6,9% populacji w wieku 12 lat i starszych,
czyli 17,3 miliona oséb. Nadmierne spozycie alkoholu definiuje sie jako upijanie
sie przez co najmniej 5 dni w ciggu ostatnich 30 dni.

Szacuje sie, ze w ciggu ostatniego roku okoto 22,2 miliona 0séb (8,9% populacji w wieku 12 lat i
starszych) zostato sklasyfikowanych jako osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych lub
naduzywajace ich. Sposréd nich 3,1 miliona zostato sklasyfikowanych jako osoby uzaleznione
lub naduzywajgce zaréwno alkoholu, jak i narkotykéw, 3,9 miliona byto uzaleznionych lub
naduzywato narkotykéw, ale nie alkoholu, a 15,2 miliona byto uzaleznionych lub naduzywato

alkoholu, ale nie narkotykdow.

Dorosli w wieku 21 lat i starsi, ktérzy po raz pierwszy siegneli po alkohol w wieku 14 lat lub
wczesniej, ponad 5 razy czesciej byli diagnozowani jako osoby uzaleznione od alkoholu lub
naduzywajace go niz dorosli, ktdrzy po raz pierwszy siegneli po alkohol w wieku 21 lat lub

pdzniej (15,1% w poréwnaniu do 2,6%).

W 2008 roku wskaznik uzaleznienia lub naduzywania substancji psychoaktywnych wsréd
mezczyzn w wieku 12 lat i starszych byt prawie dwukrotnie wyzszy niz wéréd kobiet (11,5% w
poréwnaniu z 6,4%). Jednak wsréd mtodziezy w wieku 12-17 lat wskaznik uzaleznienia lub
naduzywania substancji psychoaktywnych byt wyzszy wérdd kobiet niz mezczyzn (8,2% w

poréwnaniu z 7,0%).

Potrzebe leczenia definiuje sie jako wystepowanie zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych lub otrzymywanie leczenia w placéwce specjalistycznej (szpital
stacjonarny, osrodek leczenia uzaleznien od narkotykéw lub alkoholu albo o$rodek zdrowia
psychicznego) w ciggu ostatnich 12 miesiecy. W 2008 roku 23,1 miliona oséb w wieku 12 lat i
starszych wymagato leczenia z powodu problemu zwigzanego z uzywaniem narkotykéw lub
alkoholu (9,2% oséb w wieku 12 lat i starszych). Sposréd nich 2,3 miliona (9,9% oséb

wymagajacych leczenia) otrzymato leczenie.

Bioragc pod uwage zapotrzebowanie na leczenie, zdefiniowane powyzej, 20,8 miliona
0s6b (8,3% populacji w wieku 12 lat i starszych) wymagato leczenia w zwigzku z
problemem uzywania narkotykéw lub alkoholu, ale nie otrzymato leczenia w ciggu
ostatniego roku.

Sposréd 20,8 miliona oséb w 2008 roku, ktére zostaty sklasyfikowane jako
wymagajace leczenia uzaleznien, ale nie otrzymaty go w ciggu ostatniego
roku, 1 milion oséb (4,8%) stwierdzito, ze odczuwa potrzebe leczenia w
zwigzku z problemem uzywania narkotykéw lub alkoholu. Sposréd tych 1
miliona oséb, ktére uwazaty, ze potrzebujg leczenia, 233 000 (23,3%)
stwierdzito, ze podjeto prébe jego podjecia, a 766 000 (76,7%) stwierdzito,
ze nie podjeto zadnych staran w tym kierunku.

W 2008 roku NSDUH wskazato, ze w przypadku nastolatkéw w wieku od
12 do 17 lat (SAMHSA-OAS, 2010):

* 8 milionéw nastolatkéw pito alkohol.

® Prawie 5 milionéw osob zazyto nielegalne narkotyki.

* 4 miliony wypalonych papieroséw.

* 10,2% pito alkohol po raz pierwszy.

* 6,0% po raz pierwszy siegneto po narkotyki.
* 5,1% palito papierosy po raz pierwszy.

W 2008 roku 141 683 nastolatkéw w wieku od 12 do 17 lat zostato
przyjetych do programéw leczenia uzaleznien, z czego okoto 89%
otrzymywato leczenie ambulatoryjne, a 11% leczenie stacjonarne.
Gtéwnymi zrédtami skierowan byty (SAMHSA-OAS, 2010):

®  48% z wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych

* 15% skierowanie wtasne lub innej osoby
* 12% od organizacji spotecznych

* 11% ze szkot

* 7% od dostawcoéw leczenia

* 5% od pracownikéw stuzby zdrowia.

3. Czym jest zaangazowanie rodziny? Dlaczego jest wazne?

Zaangazowanie rodziny definiowane jest na rézne sposoby w systemach
opieki nad dzie¢mi, mtodziezg i rodzinami. Rodzaj zaangazowania, a takze
role i oczekiwania wobec specjalistéw i cztonkédw rodziny mozna rozumie¢ w
sposoéb bardziej kompleksowy. Do opisu relacji miedzy cztonkami rodziny a
specjalistami uzywa sie termindéw takich jak ,przyjazny rodzinie”,
.Skoncentrowany na rodzinie”, ,wsparcie rodziny”, ,skoncentrowany na
rodzinie”, a ostatnio ,kierowany przez rodzine”.

W niniejszym artykule, zaangazowanie rodziny oznacza aktywne
zaangazowanie i udziat cztonkéw rodziny w praktyce, programach i polityce
leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsréd mtodziezy oraz ustug i
wsparcia w zakresie powrotu do zdrowia. Z pewnoscig istniejg programy, ktére
postrzegaja zaangazowanie rodziny jako kluczowe dla skutecznego leczenia i
powrotu do zdrowia - niektére z nich nie akceptujg nawet nastoletniego klienta
bez zobowigzania ze strony cztonkéw rodziny, w tym rodzenstwa, do udziatu w
procesie terapeutycznym. Prawdg jest jednak réwniez, ze wielu
Swiadczeniodawcéw i decydentdw postrzega problemy nastolatkéw zwigzane z
AOD jako wynik zaprzeczania, wspierania, obojetnosci i/lub ich wiasnych
doswiadczen z uzywaniem narkotykéw. Niestety, cztonkowie rodziny sg
postrzegani jako cze$¢ problemu, a nie jako cze$¢ rozwigzania. To nastawienie i
btedne postrzeganie mozna zmieni¢ poprzez edukacje, dziatania i zaangazowanie
cztonkéw rodziny. Zaangazowanie rodziny i budowanie partnerskiej wspétpracy
rodzic-specjalista to krok w kierunku poprawy wynikéw nastolatkéw w systemie
leczenia i powrotu do zdrowia z AOD.

Inne systemy wspierajgce dzieci, mtodziez i rodziny staty sie
skuteczniejsze, bardziej empatyczne i skuteczne dzieki zrozumieniu, ze
nastoletni klienci potrzebujacy leczenia AOD oraz ustug i wsparcia w
powrocie do zdrowia nadal sg cztonkami systemu rodzinnego. Niezaleznie od
poziomu funkcjonowania rodziny, problematyczne zachowania wptywajg na
wszystkich jej cztonkéw. Jesli cele terapeutyczne sg trwate i poprawiaja
zdrowie i samopoczucie, to rodzina, ktéra moze, ale nie musi, by¢ czescig
problemu, musi by¢ czescig rozwigzania.

Wiekszo$¢ decydentéw, administratoréw i praktykdw zna pionierskie
prace ostatnich 25 lat majace na celu zwiekszenie zaangazowania rodziny w
zdrowie psychiczne dziecizoraz planowanie skoncentrowane na osobie w
obszarze niepetnosprawnosci.sJednak w ostatnich latach ta zmiana
paradygmatu rozprzestrzenita sie réwniez na inne systemy stuzgce dzieciom,
mtodziezy i rodzinom.

3.1. W opiece zdrowotnej

TenInstytut MedycynywydanyPrzekroczenie przepasci jakosciowej: nowy system
opieki zdrowotnej na XXI wiek (2001 r., w ktérym wezwano do stworzenia systemu opieki
zdrowotnej, ktéry:

* Szanuje wartosci, preferencje i wyrazone potrzeby pacjentéw

* Koordynuje i integruje opieke ponad granicami systemu

» Zapewnia informacje, komunikacje i edukacje, ktérych ludzie
potrzebuja i pragna

» Gwarantuje komfort fizyczny, wsparcie emocjonalne oraz
zaangazowanie rodziny i przyjaciot.

Instytut na rzecz poprawy zdrowia (IHI) nawigzat wspoétprace z Instytutem
Opieki Skoncentrowanej na Rodzinie w celu opracowania zasobu na temat
znaczenia ,Partnerstwa z Pacjentami i Rodzinami” (Johnson i wsp., 2008) i
podkresla sukces ,Przewodnika po doskonaleniu zorientowanym na pacjenta” (
Frampton i wsp., 2008). IHI jest kluczowym motorem napgedowym wysitkéw na
rzecz reformy opieki zdrowotnej i wspiera (1) model opieki przewlektej (Wagner,
1998), ktéry dotyczy samoobstugi, wsparcia decyzyjnego, projektowania systemoéw
Swiadczenia ustug, systemu informacji klinicznej, organizacji opieki zdrowotnej i

2Federacja Rodzin na rzecz Zdrowia Psychicznego Dzieci (www.ffcmh.org) jest
doskonatym przyktadem takiej pracy.

3Krajowe Stowarzyszenie Dyrektoréw Stanowych ds. Ustug dla Oséb z
Niepetnosprawnoscig Rozwojowg (www.nasddds.org) jest na czele tej pracy; patrz
zwtaszczaSmull, Borne i Sanderson (2009).
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spotecznosc i (2) projekt potréjnego celu (IHI, 2009), ktére uwzgledniaja
doswiadczenia pacjentéw, zdrowie populacji i koszty per capita. Oba te
dziatania ktada duzy nacisk na to, aby pacjent i jego rodzina byli
aktywnymi partnerami w swiadczeniu ustug w celu poprawy jakosci
opieki i jej wynikow.

Inng organizacja zajmujgca sie opiekg zdrowotnga jest Instytut Opieki
Skoncentrowanej na Pacjencie i Rodzinie (IPFCC, 2010a), wymienia nastepujgce

podstawowe koncepcje opieki skoncentrowanej na pacjencie i rodzinie:

* Szacunek i godnos¢
* Udostepnianie informacji
* Udziat

* Wspétpraca.4

Aby lepiej zrozumie¢ rézne oczekiwania i role w kontinuum relacji
rodzinnych i zawodowych,IPFCC (2010b) opisuje réznice miedzy opieka
skoncentrowang na rodzinie a opiekg skoncentrowang na rodzinie w
nastepujacy sposoéb:

Chociaz oba podejscia uznajg zaangazowanie rodziny za
fundamentalny element opieki, istniejg miedzy nimi zasadnicze
roznice. W opiece skoncentrowanej na rodzinie specjalisci czesto
Swiadczg opieke z pozycji ,eksperta” - oceniajg pacjenta i jego
rodzine, zalecajg leczenie lub interwencje i tworzg plan
postepowania dla rodziny. Dziatajg na rzecz pacjenta i jego rodziny,
traktujac rodzine jako ,jednostke interwencji”. Opieka
skoncentrowana na rodzinie charakteryzuje sie natomiast wsp6inym
podejsciem do opieki i podejmowania decyzji. Kazda ze stron
szanuje wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie, jakie druga wnosi do
opieki zdrowotnej. Rodzina i zesp6t opieki zdrowotnej wspdlinie
oceniajg potrzeby i opracowuja plan leczenia.

3.2. W opiece nad dzie¢mi

TenPortal Informacyjny ds. Opieki nad Dzie¢mi (2010)opisuje zaangazowanie
rodziny jako ,podejscie skoncentrowane na rodzinie i oparte na mocnych
stronach, polegajgce na wspotpracy z rodzinami w podejmowaniu decyzji,
wyznaczaniu celdw i osigganiu pozgdanych rezultatéw. . . . Zaangazowanie
wykracza poza proste uczestnictwo, poniewaz ,motywuje i wzmacnia rodziny, aby
rozpoznawaty wiasne potrzeby, mocne strony i zasoby oraz odgrywaty aktywnga
role w dazeniu do zmiany”.s

3.3 W wymiarze sprawiediiwosci dla nieletnich

TenKrajowa Sie¢ Sprawiedliwosci dla Nieletnich (2010)Niedawno opublikowat ,Przewodnik
adwokata po znaczacych partnerstwach rodzinnych”, w ktérym przedstawiono szereg mozliwosci
dla adwokatéw i specjalistéw ds. wymiaru sprawiedliwosci dla nieletnich w zakresie partnerstwa z
rodzinami objetymi systemem wymiaru sprawiedliwosci. Kampania na rzecz sprawiedliwosci dla
mtodziezyRodziny u wtadzy ((i)przedstawia strategie angazowania rodzin w dziatania rzecznicze i
reforme systemu.

W leczeniu i powrocie do zdrowia u nastolatkéw z AODKrajowa Federacja
Rodzin na rzecz Zdrowia Psychicznego Dzieci (2010)zdefiniowat opieke
zorientowang na rodzine jako sytuacje, w ktérej ,rodziny odgrywaja gtéwng role
decyzyjna w zakresie opieki nad wtasnymi dzie¢mi, a takze w zakresie polityk i
procedur regulujacych opieke nad wszystkimi dzie¢mi w swojej spotecznosci,
stanie, plemieniu, terytorium i kraju. Obejmuje to:

1. Wyb6r wsparcia, ustug i dostawcoéw, ktérzy s kompetentni
kulturowo i jezykowo.
2. Wyznaczanie celéw.

3. Projektowanie, wdrazanie i ocena programéw.

aNalezy zwroci¢ szczegblng uwage na wiodace organizacje zajmujace sie ochrong zdrowia, ktére
popierajg te koncepcje (IPFCC, 2010a).
sWarto réwniez zwréci¢ uwage na zestaw narzedzi online,Zaangazowanie rodziny (NRCPFC, 2009), promowane na

stronie internetowej Child Welfare Information Gateway.

4. Monitorowanie wynikéw.

5. Partnerstwo w podejmowaniu decyzji finansowych.

W ramach badan nad leczeniem i wychodzeniem z natogéw wéréd
nieletnich, JMATE (Joint Meeting on Adolescent Treatment Effectiveness) jest
wiodaca konferencjg naukowa w kraju.sKonferencja gromadzi osoby z
réznych srodowisk, dgzace do poprawy jakosci leczenia mtodziezy i rodzin
zmagajacych sie z problemem uzywania substancji psychoaktywnych. Celem
JMATE jest stworzenie forum dla szerokiego grona partneréw, ktérzy beda
mogli spotkac sie i oméwi¢ najnowsze osiggniecia w leczeniu uzaleznienia od
narkotykéw wsréd miodziezy, ze szczegélnym uwzglednieniem unikalnego
punktu widzenia mtodziezy i jej rodzin.

W 2006 roku JMATE uznato zaangazowanie rodziny za bardzo potrzebny cel i
wiaczyto do konferencji traktaty dla rodzin i mtodziezy, a takze wytyczne dla
wyktadowcéw dotyczace bycia przyjaznym dla rodziny i mtodziezy. Na konferencje
JMATE w 2010 roku komitet planistyczny przyjat ,Wytyczne dotyczace rodziny i
miodziezy oraz kompetencji kulturowych i jezykowych” (JMATE, 2010a) aby
zapewni¢, ze wszystkie prezentacje doceniaty warto$¢ zaangazowanych rodzin,
szanowaty poziom zaangazowania, postugiwaty sie jezykiem opartym na mocnych
stronach oraz doceniaty fakt, ze mtodziez i cztonkowie rodzin uczestniczacy w
konferencji pochodzg z réznych $rodowisk, o zréznicowanych doswiadczeniach
zyciowych, réznorodnosci kulturowej, wyksztatceniu, powotaniu i perspektywach.
Oprdcz $ciezek tematycznych poswieconych praktyce opartej na dowodach,
zintegrowanym ustugom i resocjalizacji, wymiarowi sprawiedliwoéci dla nieletnich,
tematom specjalnym oraz ramom systemoéw leczenia, JMATE oferuje $ciezke
poswiecona rodzinie i mtodziezy, aby zacheci¢ do réznorodnych prezentacji i
perspektyw.

4. Dyskusja

Na podstawie licznych badan fokusowych i otwartych spotkan z
cztonkami rodzin w catym kraju, autorzy uwazajg, ze typowe doswiadczenie
rodzicéw, ktérzy dowiaduja sie, ze ich nastoletnie dziecko siega po narkotyki
lub alkohol, to szok i zaskoczenie, po ktérych nastepuje uswiadomienie sobie
braku wiedzy na temat uzywania i naduzywania substancji psychoaktywnych
oraz informacji o zasobach spotecznosci, a nastepnie niepokéj z powodu
braku dostepnych ustug i wsparcia. Jesli cztonkowie rodziny maja site,
determinacje i zasoby, znajdujg odpowiedzi, ale jesli ich brakuje, moga sie
poddac¢ z powodu braku kierunku lub straci¢ nadzieje na poprawe.

Rodzina moze dowiedzie¢ sie o naduzywaniu substancji psychoaktywnych
przez nastolatka z réznych Zrédet spotecznych, w tym z lokalnej szkoty, w ktérej
mogt on by¢ pod wptywem alkoholu lub narkotykéw, od funkcjonariuszy organéw
scigania, znajomych lub innych cztonkéw rodziny. Czesto cztonkowie rodziny nie
mieli wczedniej zadnych sygnatéw, ze dzieje sig co$ ztego. Wiele objawdw
naduzywania narkotykéw przez nastolatkéw przypomina typowe zachowania
nastolatkéw - nowe zainteresowania, zmiana grona przyjaciét, odizolowanie sie¢ od
cztonkéw rodziny. Co wigcej, niektérzy rodzice mogg mie¢ wiasne doswiadczenia z
uzywaniem i/lub naduzywaniem AOD, mogg mie¢ wtasne niezaspokojone potrzeby
w zakresie leczenia i powrotu do zdrowia z AOD, moga nie rozumiec potencjalnych
negatywnych konsekwencji, a nawet nie zdawac sobie sprawy, ze to, co dzieje si¢ z
ich nastolatkiem, jest problemem.

Co dzieje sie po otrzymaniu powiadomienia? Rodzice nie wiedzg, gdzie
sie zwrdéci¢, do kogo zadzwoni¢ ani co zrobi¢, a strach, ze ich dziecko uzalezni
sie, trafi do wiezienia, szpitala, a nawet, co gorsza, umrze, jest przyttaczajacy.

Przyktadem trudnosci w dostepie do ustug jest historia tego ojca. Ten
odnoszacy sukcesy biznesmen wiedziat, jak prowadzi¢ firme, znalez¢
potrzebne zasoby, radzi¢ sobie z biurokracjg itd. w duzym miescie, w ktérym
mieszkat z rodzing. Jednak gdy szkota poinformowata go, ze jego syn
potrzebuje leczenia AOD, ojciec zdat sobie sprawe, ze wkracza na nieznany
grunt. ,Po trzech godzinach bezskutecznych telefonéw z pro$bg o pomoc,
rozptakatem sie z rozpaczy na samg mysl o tym,

6Program JMATE jest sponsorowany przez SAMHSA, Biuro Wykonawcze Biatego Domu,
NIDA, NIAAA, Departament Edukacji i OJJDP, a takze liczne prywatne agencje i fundacje (
http://www.jmate.org/jmate2010).
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,M@j syn umierat z powodu narkotykéw, a ja nie mogtam uzyska¢ zadnej pomocy”.
7Niestety, ta sytuacja nie jest wyjatkiem, lecz zbyt czesto regutg w catym kraju. Z
powodu braku dostepu do dostepnego leczenia, w tym niewystarczajacych
programéw dla mtodziezy, probleméw z finansowaniem oraz informacji o tym,
gdzie sie udac i do kogo zadzwoni¢, wielu rodzicéw uwaza, ze jedyna opcja, aby
ich dziecko otrzymato leczenie AOD oraz ustugi i wsparcie w zakresie powrotu do
zdrowia, jest przekazanie opieki nad dzieckiem opiece spotecznej lub systemowi
wymiaru sprawiedliwosci dla nieletnich.

Leczenie i rekonwalescencja mtodziezy powinny by¢ bardziej dostepne,
przystepne i odpowiednie. Oddanie opieki nad dzieckiem wymiarowi
sprawiedliwosci nie powinno by¢ jedyna opcjg pomocy dla rodzica. Ta
salternatywa” dostepu do ustug i wsparcia w zakresie leczenia i rekonwalescencji
nie tylko ignoruje, ale wrecz nasila bél, cierpienie, stygmatyzacje i wstyd, ktérych
doswiadczajg rodziny.

5. Wnioski wyciggniete z dotacji SAC

W 2005 roku Centrum Leczenia Naduzywania Substancji (CSAT) przy Agencji
ds. Leczenia Naduzywania Substancji i Zdrowia Psychicznego (SAMHSA) przyznato
trzyletnie granty na kwote 1,2 min dolaréw w ramach Koordynacji Leczenia
Naduzywania Substancji przez Mtodziez (SAC) 16 stanom i Dystryktowi Kolumbii.s
Dotacja SAC to stanowa dotacja infrastrukturalna, ktérej celem jest budowanie
potencjatu w stanach w zakresie zapewniania skutecznego, dostepnego i
niedrogiego leczenia uzaleznien dla mtodziezy i ich rodzin. CSAT wymaga od
stanowych beneficjentéw realizacji trzynastu dziatari w ramach pieciu nadrzednych
obszaréw tematycznych: wspétpracy miedzyagencyjnej, finanséw, rozwoju kadr,
upowszechniania praktyk opartych na dowodach oraz zaangazowania rodzin.

Kazdy z 16 stanéw SAC rézni sie pod wzgledem infrastruktury
leczenia uzaleznien wéréd mtodziezy oraz doswiadczenh w zakresie
zaangazowania rodzin. Réznice te obejmuja lideréw publicznych i
prywatnych, ktérzy zajmuja sie tg kwestig, dostepne zasoby oraz
Swiadomos¢, gotowos¢, potencjat i historie réznych interesariuszy
zaangazowanych w rozwdéj wspétpracy zawodowej w rodzinie.

Praktyka, program i polityka to trzy kluczowe obszary docelowe w
zakresie zwiekszania zaangazowania rodzin w system leczenia
uzaleznien i powrotu do zdrowia mtodziezy. Rodziny i specjalisci moga
wspoétpracowac w projektowaniu, wdrazaniu i ocenie Swiadczenia ustug
i wsparcia w zakresie leczenia i powrotu do zdrowia na kazdym z tych
trzech pozioméw. Z doswiadczen 16 standéw SAC wyptyneto wiele
wnioskéw dla rodzin i specjalistéw. Ponizsze przyktady nie maja
charakteru wyczerpujacego, a raczej zwieztego, aby podkresli¢ niektére
z tych kluczowych wnioskéw. Niniejszy materiat zostat zaadaptowany z
raportu CSAT Issue Brief, ,Zaangazowanie rodzin w leczenie uzaleznien
miodziezy” (Smith i wsp., 2009).

5.1. Praktyka

5.1.1. Zagadnienia praktyczne dla rodzin

Co dziata:Dostawcy ustug leczenia uzaleznieh wsréd mtodziezy, ktérzy
witajg, angazujg sie, wspierajg i szanujg rodziny ,takie, jakie sg".

Korzysci:Cztonkowie rodziny zyskujg $wiadomos¢ i zrozumienie
uzaleznienia jako choroby mézgu, opracowujg realistyczne oczekiwania
dotyczace leczenia i powrotu do zdrowia oraz identyfikujg dostepne ustugi
wsparcia rodziny.

Wyzwania:Niespdjne stosowanie przez specjalistow skutecznych
technik angazowania rodziny, metod komunikacji i ustug wsparcia
rodziny.

7Komunikacja osobista z autorami.

8SAMHSA przyznata dotacje SAC nastepujgcym stanom: Arizona, Connecticut, Dystrykt
Kolumbii, Floryda, Georgia, Illinois, Kentucky, Massachusetts, Karolina Pétnocna, Ohio,
Karolina Potudniowa, Tennessee, Wirginia, Vermont, Waszyngton i Wisconsin (SAMHSA,
2005a,b).

5.1.2. Zagadnienia praktyczne dla profesjonalistow

Co dziata:Rodziny, ktére dzielg sie wiedzg i doSwiadczeniem na temat historii
korzystania z ustug przez dzieci i mtodziez, co moze utatwi¢ skuteczne
planowanie i realizacje ustug.

Korzys$ci:Mtodziez i ich rodziny chetniej korzystajg z leczenia
uzaleznien, ustug rekonwalescencji i wsparcia.

Wyzwania:Rodziny nie sg gotowe na podjecie leczenia ze wzgledu na
kryzysy emocjonalne, bariery kulturowe, jezykowe i/lub logistyczne.

5.2. Program

5.2.1. Zagadnienia programowe dla rodzin

* Co dziata:Umozliwianie rodzinom wnoszenia cennych uwag do
planowania poprawy jakosci programu i agencji.

* Korzys$ci:Rodziny wnoszg istotny wktad w rozwéj ustug wsparcia rodzin w
spotecznosciach lokalnych.

* Wyzwania:Organizacjom zajmujgcym sie rodzing brakuje wsparcia infrastrukturalnego i
zasobow niezbednych do zwiekszenia liczby i réznorodnosci zaangazowanych rodzin.

5.2.2. Problemy programowe dla profesjonalistéow

* Co dziata:Specjalisci, ktérzy zachecajg do kontaktow miedzy
rodzinami, promuja Swiadomos$¢, edukacje réwiesnicza i inne ustugi
wsparcia.

* Korzysci:Rodziny o réznorodnych doswiadczeniach pomagajg w wysitkach na
rzecz poprawy skutecznosci, wydajnosci i kompetencji kulturowych personelu
programu i $wiadczonych ustug.

* Wyzwania:Rodzinom brakuje umiejetnosci przywddczych i jasnego zrozumienia
wptywu najlepszych praktyk oraz wysokiego priorytetu zaangazowania rodziny
w funkcjonowanie programu.

5.3. Polityka

5.3.1. Kwestie polityki dla rodzin

¢ Co dziata:Decydenci, ktérzy stuchajg doswiadczen cztonkédw rodzin, doceniajg i
szanujg kompetencje rodzin oraz biorg pod uwage opinie rodzin jako cze$¢
procesu ksztattowania polityki.

* Korzysci:Cztonkowie rodziny majg okazje wptywac na polityke i
nawigzywac relacje z decydentami i innymi obroricami intereséw
rodziny.

* Wyzwania:Rodziny nie otrzymuja odpowiedniego przeszkolenia ani mozliwosci rozwijania
umiejetnosci w zakresie oredownictwa, edukacji i wsparcia réwiesniczego, a takze brakuje im

infrastruktury umozliwiajacej nawigzywanie kontaktéw i wspétprace z innymi oredownikami.

5.3.2. Kwestie polityki dla profesjonalistéw

* Co dziata:Specjalisci, ktérzy stuchajg osobistych doswiadczen i opinii
wiarygodnych cztonkéw rodziny, aby podejmowac decyzje polityczne,
a takze zapewniajg mozliwos$¢ budowania relacji z wyborcami.

* Korzysci:Twércy polityki majg dostep do ekspertéw zajmujacych sie danym zagadnieniem,
zwotujg grupy interesariuszy na przestuchania i zwracajg sie do konsumentéw o opinie w celu
zidentyfikowania problemdw systemowych, luk w ustugach i mozliwych rozwigzan.

® Wyzwania:Rodzinom brakuje spéjnego, jednolitego i zorganizowanego gtosu w kwestiach poruszanych

w programie politycznym.

6. Robocza definicja partnerstwa rodzinno-zawodowego

Celem zaangazowania rodziny jest nie tylko wigczenie jej w proces
leczenia, ale takze rozwijanie partnerskich relacji, ktére taczg wiedze
specjalistyczng, zasoby i doswiadczenie rodzin i specjalistow. Takie
partnerskie relacje sa niezbedne, aby poméc nastolatkom i ich rodzinom nie
tylko zrozumie¢ chorobe uzaleznienia, ale takze zaangazowac sie w leczenie,
utrzymac powrét do zdrowia i wyleczy¢ sie ze skutkdw naduzywania
substancji psychoaktywnych. Podczas leczenia, gdy rodziny i...
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Specjalisci wspotpracuja ze sobg w najlepszym interesie nastolatka i
cztonkdw jego rodziny, co przynosi pozytywne rezultaty. Wieksze
zaangazowanie rodziny sprawia, ze jej cztonkowie majg wieksza
kontrole nad planem leczenia, co z kolei zwieksza ich motywacje i
zaangazowanie, a tym samym poprawia rezultaty.

Zaangazowanie rodziny pozwala na rozwéj partnerskich relacji, ktére
tacza wiedze specjalistyczng, zasoby i doswiadczenie rodzin i
specjalistow w celu udoskonalenia leczenia i przyspieszenia powrotu
do zdrowia.

Rodzice przychodzg z wiedzg, ktérej ,eksperci” nie majg - moze ona
naprawde wzbogaci¢, wesprzec i pomoc. To jest prawdziwe partnerstwo”. —
Family Partner

Obecnie definicje dotyczace zaangazowania rodziny w systemy
leczenia uzaleznien i powrotu do zdrowia mtodziezy sg raczej
aspiracjami niz atrybutami. Na przyktad w Pensylwanii zdefiniowany cel
brzmi:

Nalezy zapewni¢ system leczenia, ktory jest tatwo dostepny, zapewnia wysokiej
jakosci leczenie w odpowiednim czasie, zapewnia odpowiedni poziom opieki,
jest zorientowany na rodzine, wspiera powrét do zdrowia zaréwno pacjenta,
jak i jego rodziny oraz zapewnia odpowiedni poziom odpowiedzialnosci, aby
wszystkie te cele staly sie standardowg praktyka w Pensylwanii. W rezultacie
powstanie system leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, ktéry rzeczywiscie odpowiada na potrzeby pacjentéw i daje
najwigksze szanse na powr6t do zdrowia, nie tylko pacjentom, ale takze ich
rodzinom.Koalicja ds. Narkotykéw i Alkoholu w Pensylwanii, 2009, s. 14)

Osiggniecie tak ambitnego celu bedzie wymagato przywédztwa,
skoordynowanych dziatan reformatorskich i innowacji. Ta prawdziwa
zmiana systemu poprawi nie tylko zycie nastolatkéw dotknietych
chorobg uzaleznienia, ale takze ich rodzicéw, rodzenstwa, opiekundw i/
lub dalszej rodziny, ktérych ona dotyczy. Autorzy maja nadzieje, ze
obecne dziatania na rzecz zwiekszenia zaangazowania rodzin beda
nadal poszerza¢ baze wiedzy, przywddztwo i zasoby niezbedne do
wspierania tego, co dziata.

7. Obiecujace przyktady

Ponizej przedstawiono obiecujace przyktady standw, w ktérych zastosowano
koncepcje partnerstwa rodzinnego w leczeniu i powrocie do zdrowia mtodziezy z
uzaleznien. Przyktady te nie sg bynajmniej wyczerpujgce, ale raczej pokazuja, jak
cztonkowie rodziny, specjalisci i inni sojusznicy, dziatajgc razem, moga zacza¢
zwigksza¢ zaangazowanie rodziny w swoich stanach i lokalnych spotecznosciach.
Przyktady te pokazujg réwniez mozliwosci uczenia sie miedzy rodzinami i
nawigzywania kontaktéw réwiesniczych. Niektore - jak te w Arizonie, Karolinie
Pétnocnej, Karolinie Potudniowej, Ohio, Waszyngtonie, Connecticut, Vermoncie i
Wisconsin - zostaly zainicjowane dzieki federalnemu grantowi SAC, ale inne, takie
jak Pensylwania, rozwinety sie dzieki stanowym i lokalnym wysitkom na rzecz
poprawy systeméw leczenia i powrotu do zdrowia miodziezy.

7.1. Praktyka

7.1.1. Arizona

* Nawigzano wspotprace z organizacjami rodzinnymi w celu zapewnienia wsparcia i obrony praw
rodziny.

® Opublikowano ,Plan dziatania w zakresie systemu leczenia naduzywania substancji psychoaktywnych” w
jezyku angielskim i hiszpanskim (Partnerstwo i).

® Czlonkowie rodziny plemiennej aktywnie uczestniczyli w spotkaniach planowania strategicznego Indian

amerykanskich. Zatrudniono takze partnera pochodzacego z rodziny indiariskiej.

7.1.2. Karolina Pétnocna
* Opracowano program szkoleniowy prowadzony przez zespoty rodzinno-
zawodowe zatytutowany ,Jak wybra¢ dostawce ustug” (NC-ASAP, 2008).

7.2. Program

7.2.1. Karolina Potudniowa

* Opracowano i wdrozono serie ,sesji stuchania” dla rodzin w catym stanie
oraz powotano Rade ds. Obrony Praw Rodziny.

7.2.2. Ohio

* Stworzytem witryne Family Corner zawierajacg zasoby i narzedzia dla
rodzicowwww.ebasedtreatment.org.

7.2.3. Waszyngton

* Zakontraktowano na sfinansowanie stanowiska Nawigatora Rodzinnego.
Nawigator Rodzinny bedzie aktywnie wspierac i pomagac¢ mtodziezy i rodzinom,
faczac ich z ustugami leczenia, rekonwalescencji i opieki po leczeniu. Program
ma na celu skrécenie okresu od momentu kryzysu do momentu skorzystania z
ustug terapeutycznych (SAMA, 2010).

7.3. Polityka

7.3.1. Connecticut

* Opracowano dokument programowy zatytutowany ,Plan zmian:
Wiaczanie rodzin do systemu leczenia uzaleznien wéréd mtodziezy w
Connecticut” (CTASU, i).

7.3.2. Vermont

Vermont Family Advocacy Board (FAB) dokonata przegladu narzedzia
przesiewowego GAIN-SS, protokotu skierowan do placéwek zdrowia
psychicznego, podstawowych kompetencji, propozycji EBP, wspdlnego planu
strategicznego SIG/SAC oraz porozumienia MOA i odegrata kluczowga role w
propagowaniu zaangazowania rodziny i mtodziezy oraz stosownosci kulturowej
we wszystkich produktach opracowywanych w ramach grantu SAC.

7.3.3. Wisconsin

Nowo utworzona Podkomisja ds. Naduzywania Substancji Psychoaktywnych u Dzieci i

Mtodziezy bedzie monitorowac i reagowac na inicjatywy legislacyjne zwigzane z
zapewnieniem leczenia uzaleznien. Zapewni to udziat rodzin, mtodziezy i oséb
udzielajgcych leczenia w procesie legislacyjnym na szczeblu stanowym.
Najwazniejszym priorytetem jest zwiekszenie liczby powiatéw, ktére korzystaja
zaréwno z wczesnych okresowych badan przesiewowych, diagnozy, jak i opcji
leczenia i rehabilitacji w leczeniu uzaleznier wéréd miodziezy.

7.3.4. Pensylwania

Utworzono ogélnokrajowa koalicje ds. narkotykéw i alkoholu, w ktérej podkomisjom

przewodniczg zespoty ztozone z rodzicéw i specjalistéw.

MOMSTELL Inc. (2009), organizacja dziatajgca na rzecz rodzicéw i rodzin w zakresie
problemoéw zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych, przeprowadzita
w latach 2007-2008 ogélnostanowe badanie dostepnosci leczenia uzaleznien i
opublikowata jego wyniki w 2009 roku. Wyniki sa obecnie wykorzystywane i wdrazane

w ogdlnostanowym planie pracy na rzecz dostepnosci leczenia uzaleznien.
8. Idziemy naprzéd

W marcu 2009 r. SAMHSA sponsorowata spotkanie ,Rodziny mtodziezy uzaleznionej
od substancji psychoaktywnych”, bedgce Krajowym Dialogiem Rodzinnym (NFD) (
SAMHSA, 2010). W programie NFD wzigto udziat 65 cztonkéw rodzin, ktérych dzieci i
mtodziez cierpiaty na chorobe uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, z 34 stanéw i
szesciu plemion z catych Stanéw Zjednoczonych. Cele programu NFD to:

Wzmacnianie i ksztattowanie roli i odpowiedzialnosci rodzin jako cenionych
partneréw i oredownikéw systemu leczenia i powrotu do zdrowia po
uzaleznieniu.

Opracowywanie wsparcia majacego na celu wzmocnienie rodzin dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych w celu wprowadzenia pozytywnych zmian w

systemie leczenia i rekonwalescencji po tych zaburzeniach.
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* Opracowanie rekomendacji dla CSAT/SAMHSA dotyczacych wzmocnienia i rozszerzenia
zaangazowania rodziny w leczenie i powrét do zdrowia u mtodziezy uzaleznionej od
substancji psychoaktywnych na poziomie praktyki, programu i polityki. (str. i)

Wysitki majgce na celu podniesienie Swiadomosci i skoordynowanie
zaangazowania rodziny w celu poprawy dostepu, jakosci opieki i wynikéw leczenia
uzaleznierh mtodziezy i powrotu do zdrowia byty kontynuowane w ramach serii
seminariéw internetowych opracowanych przez NFD we wspétpracy zTwarze i
gtosy powrotu do zdrowia (2010)aby opracowac nastepujace telekonferencje,
ktére sg dostepne w formie webinariéw:

27 stycznia 2010 r.: Nauka o uzaleznieniu i powrocie do zdrowia

24 marca 2010 r.: Wszystko, co musisz wiedzie¢ o nowej ustawie Paula
Wellstone'a i Pete’a Domenici'ego o réwnosci w zakresie zdrowia psychicznego i
uzaleznien z 2008 r.

26 maja 2010 r.: Opowiedz swojg historie: budowanie relacji,
partnerstw i wspotpracy

23 czerwca 2010 r.: Budowanie i doskonalenie umiejetnosci w zakresie edukacji publicznej.

W grudniu 2010 roku NFD zorganizuje swoje drugie spotkanie podczas
konferencji JMATE w Baltimore. Cztonkowie rodziny, ktérych opinie zostaty
omoéwione, oméwig raport NFD z 2009 roku, opublikowany na konferencji JMATE, i
rozpoczng dyskusje na temat koordynacji kolejnych krokéw w celu osiggnigcia
swoich celéw. Cztonkowie rodziny i sojusznicy zgodzili sie, ze w obliczu zblizajacej
sie reformy opieki zdrowotnej wazne jest zidentyfikowanie kwestii politycznych,
ktére wymagaja rozwigzania (JMATE, 2010b):

Wykorzystanie raportu Krajowego Dialogu Rodzinnego jako skutecznego
narzedzia edukacyjnego.

Kontynuowac rozwijanie roli, jakg NFD moze odegra¢ w ulepszaniu ustug i
wsparcia w zakresie leczenia i powrotu do zdrowia.

Utwérz arkusz informacyjny na temat zaburzen zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych przez miodziez.

9. Wnioski

W ciggu ostatnich dwudziestu lat badania naukowe wykazaty, ze
uzaleznienie jest chorobg o podtozu biologicznym, rodzinnym, spotecznym i
Srodowiskowym, na ktérg wptywajg czynniki ryzyka i ochrony. Co wiecej,
dostepnos¢ narkotykdéw, preferowany narkotyk, sposéb jego przyjmowania,
wiek inicjacji, normy spoteczne, liczba zasobéw rozwojowych oraz mozliwosci
podejmowania pozytywnych dziatan - wszystko to wptywa na przebieg,
intensywnos¢ i stopieh zapotrzebowania na leczenie oraz ustugi i wsparcie
dla nastolatkéw i ich rodzin. Uzaleznienie od alkoholu i innych narkotykéw
wptywa na jednostke, jej rodzine i spotecznosé.

Zaangazowanie rodzin w planowanie i $wiadczenie ustug przez specjalistéw na
wszystkich szczeblach - prywatnym, agencji, spotecznosci lokalnej, powiatowym,
stanowym, plemiennym i federalnym - zaczyna mie¢ miejsce, a rodziny i mtodziez
apelujg do systemu leczenia uzaleznieri i powrotu do zdrowia o wzmocnienie i
wsparcie takich dziatan. Zaangazowanie rodzin jest niezbedne dla poprawy jakosci
Swiadczonej opieki oraz zapewnienia, ze wszyscy nastolatkowie i ich rodziny
potrzebujacy leczenia uzaleznien i powrotu do zdrowia otrzymajg dostepne,
odpowiednie i wysokiej jakosci leczenie, a takze szeroki wachlarz ustug i wsparcia
w zakresie powrotu do zdrowia.

Wysitki na rzecz rozwoju i wzmocnienia partnerstwa miedzy rodzing
a specjalistami byly i nadal beda kluczowymi krokami w kierunku
utrzymania, poprawy i poszerzenia dostepu do leczenia uzaleznien i
ustug wsparcia dla miodziezy oraz poprawy ich jakosci. W idealnym
przypadku, pafistwowe/plemienne systemy leczenia uzaleznien i
leczenia uzaleznien mtodziezy w przysztosci bedg opierac sie na
partnerskiej wspotpracy miedzy cztonkami rodziny i specjalistami, a
takze z innymi systemami wspierajgcymi dzieci i rodziny. Cele powinny
by¢ nastepujace:Smith i wsp., 2009):

Zintegrowanie $wiadczenia ustug w zakresie leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych i
wspotwystepujacych zaburzen wéréd miodziezy w ramach spdjnego taricucha dziatars obejmujacego
profilaktyke, wczesng interwencje, leczenie i wsparcie w powrocie do zdrowia.

Wzmacnianie i rozwijanie zdolnosci przywédczych cztonkédw rodziny,
specjalistow i dostawcow.

Edukowac i szkoli¢ rodziny w zakresie istotnych kwestii (np. jak dziata
system, jak sie broni¢ i jak wspiera¢ rodziny).

Opracuj strategie finansowania, ktére umozliwig utrzymanie zaangazowania
rodziny (np. program wczesnych badan przesiewowych, diagnozy i leczenia;
Medicaid).

Zapewnij zasoby umozliwiajgce zaangazowanie rodziny (np. transport, stypendia

programowe i polityczne, fundusze dla rzecznikéw praw rodziny i grup zajmujgcych sie
obrong praw).

Umozliw rodzinie wybér opcji ustug opartych na dowodach, dostepnych, niedrogich i

uwzgledniajgcych uwarunkowania kulturowe.

Wspierajmy sie i rozwijajmy wspdlng wiedze na temat tego, co dziata.
Identyfikuj i podejmuj wyzwania i szanse na osiggniecie sukcesu.
Wykorzystaj wole polityczng w celu efektywnego, wydajnego i
sprawiedliwego podziatu zasobdéw i rozwoju infrastruktury.
Zmierz rezultaty zaangazowania rodziny.

Biorac pod uwage obecne problemy gospodarcze i niedobory
budzetowe, poziom finansowania i strategie finansowania byty i pozostang
przedmiotem troski w dajacej sie przewidzie¢ przysztosci. Chociaz strumienie
finansowania kategoryzowanego mogg ogranicza¢ kwoty oraz ustugi i
wsparcie refundowane ze $rodkéw federalnych i stanowych, to wybierani
urzednicy panstwowi, a takze decydenci i liderzy spotecznosci podejmujg
decyzje dotyczace priorytetéw, alokacji zasobdéw i kwot do wydania. Istniejg
rézne strategie i podejscia polityczne majgce na celu zwiekszenie i/lub
rozszerzenie dochodéw.sale ostatecznie to relacje miedzy kluczowymi
interesariuszami i rodzinami, ktérych to dotyczy, wptywaja na decyzje.

Jako cztonkowie rodziny, specjalisci i sojusznicy, chcemy wspétpracowac z innymi
interesariuszami spotecznymi i urzednikami pafistwowymi, aby zaspokoi¢ niezaspokojone
potrzeby ,pozostatych 90%". Sg to osoby w wieku 12 lat i starsze, ktére spetniajg kryteria
uzaleznienia od alkoholu i/lub narkotykéw, ale nie otrzymuja zadnego leczenia ani
wsparcia w powrocie do zdrowia. W jaki sposéb mozemy zmniejszy¢ niezaspokojone
potrzeby nastolatkéw w zakresie leczenia uzaleznien i powrotu do zdrowia, zmniejszy¢
liczbe 0séb po raz pierwszy uzywajacych narkotykdéw i rozwigza¢ problem AOD na
cztonkdéw rodziny, w tym rodzenstwo? Skoro naduzywanie substancji psychoaktywnych i
uzaleznienie sg chorobg, to dlaczego spotecznosci nadal polegaja na systemie wymiaru
sprawiedliwosci w sprawach karnych w zakresie identyfikacji i kierowania 48%
nastolatkéw korzystajacych z leczenia uzaleznien i ustug/wsparcia w powrocie do
zdrowia?

Jako cztonkowie rodzin, specjalisci i sojusznicy, musimy nadal edukowac i
organizowac cztonkéw rodzin w catym kraju, wzmacnia¢ relacje ze specjalistami w
zakresie leczenia i rekonwalescencji po uzaleznieniu od alkoholu i narkotykéw,
administratorami i urzednikami paristwowymi oraz angazowac lideréw
spotecznosci. Naszym celem jest eliminacja negatywnych skutkéw problemoéw
alkoholowych i narkotykowych dla dzieci, mtodziezy i rodzin w naszych
spotecznosciach, miastach, hrabstwach, stanach, plemionach i kraju. Potrzebujemy
chetnych partneréw, a takze wielu Zrédet finansowania, aby zapewni¢ cztonkom
rodzin nie tylko mozliwo$¢ uczestniczenia w procesie decyzyjnym, ale takze
umozliwi¢ im udziat na poziomie prawdziwej wspoétpracy partnerskiej.
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