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Fundacja Dzieci Niczyje

Profilaktyka krzywdzenia matych dzieci
— programy zagraniczne

Wstep

naliza dostepnej w Polsce oferty
Aedukacyjnej adresowanej do ro-
dzicow matych dzieci wskazuje, iz
zaréwno w mediach, jak i literaturze popu-
larnonaukowej okres bycia rodzicem ma-
tego dziecka prezentowany jest raczej jako
czas szczescia i radosci, w ktérym mato
jest miejsca na przezywanie watpliwosci
dotyczace swoich kompetencji czy nega-
tywnych emocji w stosunku do dziecka.
O krzywdzeniu matych dzieci nie moéwi sie
prawie w ogole.
Tymczasem w wielu krajach Europy Za-
chodniej, Stanach Zjednoczonych czy tez

Programy majace na celu profilaktyke krzywdzenia matych dzieci realizowane sg aktualnie
w wielu krajach Europy Zachodniej, Stanach Zjednoczonych, a takze w Australii. Analiza tych
programéw pozwala na poznawanie efektywnosci dziatan w zakresie zapobiegania krzywdzeniu
matych dzieci, a takze na wyodrebnianie czynnikéw decydujacych o poziomie tej efektywnosci.
W ten sposob realizowane programy mogg stanowi¢ punkt wyjscia i zrodto wytycznych dla
kolejnych planowanych dziatan. Ponadto, bez watpienia moga by¢ one postrzegane jako cenne
zrodto inspiracji i pomystéw przydatnych przy planowaniu rodzimych programéw. Niniejszy
artykut stanowi prezentacje dwoch wybranych projektow: angielskiego Sure Start oraz amery-
kanskiego programu Nurse Family Partnership.

w Australii juz od dtuzszego czasu z powo-
dzeniem realizowane sg programy ukierun-
kowane na zapobieganie krzywdzeniu ma-
tych dzieci, gtosno podnoszone sg kwestie
zagrozen ich zdrowia zwigzanych z niepra-
widlowg opieka czy stresem rodzicielskim.
Z kolei rodzice matych dzieci otrzymuja
— czesto bezptatng — oferte wsparcia i edu-
kacji w zakresie swojej nowej roli zyciowe;j.
Planujac dziatania dotyczace profilaktyki
krzywdzenia matych dzieci, warto zatem za-
pozna¢ sie z programami realizowanymi
w innych panstwach i korzysta¢ z doswiadczen
wypracowanych na podstawie ich realizacji.
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Angielski program rzgdowy Sure Start:
rowny start dla kazdego dziecka

Realizowany w Anglii program Sure Start
obejmuje swoim zakresem roznego typu
dziatania. Stanowi kompleksowsg i szero-
ka oferte, poczynajac od tworzenia osrod-
kdw, takich jak centra dziecka (Children’s
Centres) po dziatania ukierunkowanie na
tworzenie i upowszechnianie standardow
opieki nad matymi dzie¢mi.

Sure Start jest programem rzadowym.
Stanowi zarazem dobry przykiad wspot-
dziatania instytucji rzadowych oraz po-
zarzadowych, a takze zaangazowania
spotecznosci lokalnej w dziatania na rzecz
dobra matych dzieci.

Program Sure Start realizuje dziesiecio-
letnig strategie rozwoju opieki nad dzie¢mi
(Ten Year Childcare Strategy), przyjeta przez
rzad brytyjski w 2004 r. Strategia ma na celu
zapewnienie jak najlepszego startu zycio-
wego wszystkim dzieciom oraz zwigksze-
nie mozliwosci rownowazenia pracy i zycia
rodzinnego przez ich rodzicéw. Zwigzane
Z nig inicjatywy ukierunkowane sg na 0sig-
gniecie nastepujacych celow:

—umozliwienie rodzicom spedzania
jak najwiekszej ilosci czasu z dzieckiem
W pierwszym roku jego zycia,

— pomoc w #gczeniu pracy i opieki nad
dzieémi w pdzniejszych latach poprzez
przystepng cenowo fachowg opieke nad
dzie¢mi do 14. roku zycia,

— podnoszenie jakosci ustug oferowa-
nych przez instytucje i placowki zajmujace
sie dzie¢mi.

Gtéwnym zatozeniem programu jest
osiggniecie pozytywnych wynikéw nie
tylko w stosunku do dzieci i rodzicow, ale
i catego spoteczenstwa. Sformutowane zo-
staty trzy kierunki dziatania:

1) zwiekszanie dostepnosci opieki nad
dzieckiem dla wszystkich rodzin,

2) wspieranie fizycznego i psychicznego
rozwoju dzieci,

3) wspieranie rodzicow zaréwno w ich
roli rodzicielskiej, jak i ich aspiracji zawo-
dowych.

Zasady, na ktérych oparty jest program
Sure Start oraz wszelkie objete nim lokalne
programy, sa nastepujace.

1. Praca z rodzicami i z dzie¢mi

Kazda rodzina powinna mie¢ dostep do
szerokiego spektrum ustug i ofert, ktére
stuzag dobru zaréwno dzieci, jak i rodzicow,
sg adekwatne do ich aktualnych potrzeb
i rozwijajg ich aspiracje.

2. Oferta dla wszystkich

Oferta w ramach programu powinna by¢
dostepna dla wszystkich zainteresowanych
nig rodzicéw matych dzieci. Nie oznacza to
jednak takiej samej oferty dla wszystkich.
Rodziny réznig sie pod wzgledem potrzeb
i sytuacji, w ktorej sie znajduja. Oferta po-
winna by¢ zatem adekwatna do indywidu-
alnej sytuacji danej rodziny.

3. Elastycznos¢ dotarcia do odbiorcéow

Oferta powinna by¢ dostepna i przygoto-
wana w spos6b zachecajacy do korzystania
z niej. Przy jej konstruowaniu nalezy brac¢
pod uwage lokalizacje o$rodka, komunika-
cje miejska, godziny otwarcia, opieke nad
pozostatymi dzie¢mi w rodzinie.

4. Wczesne rozpoczecie programow

Programy dla matych dzieci i ich rodzi-
cOw powinny rozpoczynac sie jeszcze przed
porodem. Nie powinny sie ogranicza¢ do
poradnictwa w zakresie zachowania zdro-
wia w czasie cigzy, ale dotyczy¢ takze
przygotowania do rodzicielstwa, powro-
tu do pracy po okresie przerwy zwigzanej
z opieka nad dzieckiem, dostepnych form
opieki nad dzieckiem i innych przydatnych
rodzicom ustug.
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5. Szacunek i uczciwos¢

Niezaleznie od tego, czy dana oferta jest
ptatna, czy bezptatna, jej fundamentem po-
winien by¢ szacunek i uczciwo$¢ w podej-
sciu do klientéw — rodzicow i dzieci.

6. Ukierunkowanie na spoteczne zapo-
trzebowanie i profesjonalna koordynacja
W planowaniu oraz realizacji inicjatyw
podejmowanych w ramach programu na-

lezy opiera¢ sie zarébwno na potrzebach
sygnalizowanych przez rodzicéw - czton-
koéw danej spotecznosci, ptynacych od nich
informacjach zwrotnych, jak i na specjali-
stycznej wiedzy profesjonalistow.

7. Ukierunkowanie na interesy dziecka

Naczelnym celem wszelkich inicjatyw przy-
gotowanych dla matych dzieci i ich rodzicow
powinno by¢ polepszanie sytuacji dzieci.

Wybrane elementy programu Sure Start

Centra informacyjne dotyczgce dzieci (Children’s Information Service)

Centrum informacyjne dotyczace dzie-
ci to miejsce, w ktérym mozliwe jest bez-
ptatne zasiegniecie informacji dotyczacych
opieki nad dzieckiem oraz oferty lokalnych
osrodkéw oraz instytucji wspierajgcych
rodzicow, z uwzglednieniem ich potrzeb
i sytuacji.

Centra informacyjne wspierajg ponadto
lokalne wiadze w planowaniu i monitorin-
gu dostepnosci Swiadczen dla matych dzie-
ci i ich rodzin. W Anglii funkcjonuje obec-
nie ponad 145 takich centrow.

Bookstart

Bookstart to ogoélnokrajowy program
majacy zacheci¢ do czytania ksigzek i ko-
rzystania z bibliotek od wczesnego dzie-
cinstwa. W ramach tego programu dystry-
buowane sg pakiety materiatow, w skiad
ktorych wchodza ksigzeczki dla dzieci,
przewodniki dla rodzicow i opiekunéw
na temat korzystania z udostepnianych
ksigzeczek, ulotki o programie Sure Start,
zaproszenie do korzystania z biblioteki, a
takze zestawy kredek.

W ramach programu przygotowane sg
trzy kolejno dostarczane rodzinom zesta-
wy:

1) Bookstart dla dzieci w wieku 0-12 mie-
siecy,

2) Bookstart Plus dla dzieci w wieku
12-24 miesiecy,

3) My Bookstart Treasure Chest dla dzieci
miedzy 3. a 4. rokiem zycia.

Kolejne zestawy sg budowane w taki
sposob, by wspieraty rozwdj dzieci w za-
kresie komunikacji, zdolnosci jezykowych,
pierwszych krokéw zwigzanych z pisa-
niem. Przygotowane zostaty takze zestawy
Booktouch, czyli wersje pakietow dla dzieci
niewidomych.

Centra dzieciece Sure Start

Centra dzieciece zapewniajg szerokg
game ustug dla rodzin i dzieci — zarbwno
dla rodzicow oczekujacych na dziecko, jak
i dla dzieci od urodzenia do pigtego roku
zycia: zajecia przedszkolne, opieke zdro-
wotng, pomoc specjalistow réznych dzie-
dzin (logopedzi, psycholodzy, pedagodzy)
oraz udzielanie informacji na temat mozli-
wych form wsparcia dla rodzicéw. Centra
moga rowniez oferowac zajecia edukacyjne
dla rodzicow, wsparcie dla rodzin i wpar-
cie w kontaktach z instytucjami, takimi jak
centra posrednictwa pracy.

Centra dzieciece nie sg zazwyczaj na
nowo tworzonymi instytucjami, lecz po-
wstajg w ramach istniejgcych juz progra-
mow lokalnych, ztobkéw, przedszkoli pu-
blicznych lub centréow zdrowia. W pierwszej
kolejnosci powstajg one w ubozszych re-
gionach kraju. Do 2010 r. dostep do takich
instytucji zapewniony ma by¢ kazdej rodzi-
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nie w Anglii, co oznacza, ze powinno dzia-
fac¢ okoto 3,5 tys. takich placowek.

Centra — zwtlaszcza te zlokalizowane na
obszarach kraju zidentyfikowanych jako
zaniedbane, ubogie — majg sporg elastycz-
nos¢ w zakresie konstruowania oferty, tak
by byta ona jak najbardziej adekwatna do
potrzeb lokalnej spotecznosci. Istnieje jed-
nakze pewne minimum ustug, ktére muszg
by¢ w centrach dostepne. Sa to:

— wsparcie i pomoc dla rodzicéw/opie-
kunow i dzieci, ktorzy jej potrzebuja;

—informacje i doradztwo dla rodzicéw/
opiekundw w zakresie takich tematow, jak:
lokalne os$rodki opieki dla dzieci, opieka
nad matymi dzie¢mi, lokalne osrodki wcze-
snej edukacji dla trzy- i czterolatkow;

—wsparcie dla opiekunek i opiekunéw
dla dzieci;

— oferta zajec¢ dla dzieci i ich opiekunow;

— wspotpraca z centrami posrednictwa pra-
cy.

Ztobki sgsiedzkie

Program ztobkoéw sasiedzkich, wprowa-
dzony w 2001 r., miat na celu rozwigzanie
problemu braku dostepnosci do opieki nad
dzieémi w wielu ubogich rejonach An-
glii. Do sierpnia 2004 r. stworzono 45 tys.
nowych ztobkéw, oferujgcych przystep-
ng, profesjonalna, catodniowg opieke nad
dzie¢mi ponizej 5. roku zycia.

Powstanie zlobkéw finansowane byto
w 20% najbardziej zaniedbanych okregach
administracyjnych. Placowki te utrzymy-
wane sg zarowno przez wiadze lokalne,
jak i centralne przy wsparciu ruchéw spo-
tecznych i prywatnych inicjatyw. Ztobki —

oprocz darmowej opieki nad dzie¢mi — ofe-
rujg takze dodatkowg pomoc dla rodziny
i zajecia dla rodzicow.

Dofinansowanie opieki nad dzieckiem

Celem programu Sure Start jest zapew-
nienie opieki dostepnej finansowo dla
rodzicéw, a jednocze$nie optacalnej dla
oferujacej ja placowek. Jesli rodzicow nie
bedzie sta¢ na korzystanie z dodatkowych
$wiadczen, program nie przyczyni sie do
poprawy ich sytuacji — nadal trudno bedzie
im podja¢ prace lub kontynuowac eduka-
cje. Z tych powodéw niektérym rodzinom
rzad Wielkiej Brytanii dofinansowuje do-
datkowe formy opieki nad dzie¢mi. Pomoc
finansowa przeznaczona jest dla rodzicéw:
miodych, bedacych studentami, samotnie
wychowujacych dzieci, rozpoczynajgcych
prace lub szkolenia, a takze tych o niskich
zarobkach.

Zdrowie

Placéwki Sure Start nie sg przygotowane
do oferowania dtugofalowej pomocy zdro-
wotnej, lecz poprzez promowanie zdrowe-
go trybu zycia przyczyniajg sie do zmniej-
szenia ryzyka choréb serca, raka, cukrzycy
typu 2 i innych schorzen. Centra dzieciece
Sure Start — poza udzielaniem informacji na
temat zdrowego odzywiania i oferowania
pomocy w tym zakresie — ksztattujg prawi-
dtowe wzorce zachowarn przez serwowanie
zdrowego jedzenia, organizowanie zaje¢
sportowych i zabaw ruchowych.

Wiecej informacji na temat programu

znalez¢ mozna na stronie: http://www.dcsf.

gov.uk/
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Amerykanski program Nurse — Family Partnership

Program Nurse — Family Partnership reali-
zowany jest przez organizacje o charakterze
non-profit we wspodtpracy z rzadem amery-
kanskim. Misjg programui jest trwata poprawa
kondycji fizycznej i psychicznej matych dzieci
oraz ich rodzicow. Grupg docelowg sg osoby
o niskich dochodach wychowujace dziecko
lub oczekujgce na pierwsze dziecko.

Program ukierunkowany jest na osig-
gniecie trzech gtdwnych celéw:

1) polepszenie kondycji matki i dziecka
w okresie prenatalnym przede wszystkim
poprzez wspieranie prozdrowotnych za-
chowan matek w okresie cigzy: redukcji pa-
lenia tytoniu, uzywania alkoholu i innych
uzywek, stosowania witasciwej diety;

2) poprawa stanu zdrowia i przebiegu
rozwoju dzieci poprzez pomoc rodzicom
w zapewnianiu dzieciom odpowiedzialnej
i kompetentnej opieki;

3) polepszenie samowystarczalnosci
ekonomicznej rodzin poprzez pomoc ro-
dzicom w tworzeniu planéw na przysztos¢,
planowania kolejnych dzieci, kontynuacji
edukacji i znalezieniu zatrudnienia.

Zaréwno wybor oséb objetych progra-
mem, jak i adresowana do nich oferta zo-
staty ustalone na bazie przeprowadzonych
weczesniej badan. Celem programu Nurse
— Family Partnership jest zapobieganie nega-
tywnym zjawiskom, ktére moga wystapic¢
w rodzinach ryzyka, takim jak krzywdze-
nie i zaniedbywanie dzieci, czy urazy do-
Znawane przez dzieci.

Program Nurse — Family Partnership opar-
ty jest na integracji kilku ujec teoretycznych
— ekologii humanistycznej (Bronfenbrenner
1979, 1995), samoskutecznosci (Bandura 1977)
oraz przywigzania spotecznego (Bowlby
1969). Model teoretyczny ujmujgcy wzajem-
ne oddziatywanie na siebie poszczegolnych
zmiennych, na ktérym oparto sie przygo-
towujac program Nurse — Family Partnership
przedstawia schemat 1

W ramach programu Nurse — Family Partner-
ship rodzice odwiedzani sg przez odpowiednio
przeszkolone pielegniarki. Wizyty odbywa-
ja sie w ramach kontraktu zawartego na dwa
i pot roku pomiedzy pielegniarkami i rodzina-
mi. Wizyty rozpoczynajg sie juz w okresie cigzy
matki i s kontynuowane przez pierwsze dwa
lata zycia dziecka, co w praktyce umazliwia
odbycie okoto 33 wizyt w kazdej rodzinie. Kaz-
da wizyta trwa 75-90 minut. Czstos$¢ wizyt nie
jest stata i zalezy od aktualnej sytuacji rodziny.
W sytuacjach kryzysu, czy wiekszych trudno-
Sci doswiadczanych przez rodzicow, wizyty
odbywajg sie czesciej.

Dziatania podejmowane przez piele-
gniarki realizujgce program skupiajg sie
wokot trzech gtdwnych obszarow:

1) wspieranie rozwoju pozytywnych za-
chowan kobiet oraz pozostatych cztonkow
rodziny, ktére maja wptyw na przebieg cig-
zy oraz zdrowie i rozwdj dziecka, a takze
zycie rodzicow;

2) pomoc kobietom w budowaniu wspie-
rajgcych wiezi z innymi cztonkami rodziny
oraz przyjaciotmi;

3) wspieranie kontaktu kobiet i innych
cztonkéw rodziny z osrodkami zdrowia
i innymi osrodkami pomocy.

Pielegniarki realizujg szczeg6towe wytycz-
ne odnoszace sie do przebiegu kolejnych wi-
zyt. Tres¢ wytycznych zostata opracowana na
podstawie najbardziej typowych probleméw
i wyzwan, ktére napotyka¢ moga rodzice na
poszczegolnych etapach cigzy oraz w pierw-
szych dwdch latach zycia dziecka.

Program Nurse — Family Partnership pod-
dawany jest regularnie ewaluacji, ktorej
wyniki wskazujg na jego wysoka skutecz-
nos¢. Objete programem matki:

— rzadziej dopuszczajg sie naduzy¢ wo-
bec swoich dzieci,

— rzadziej zachodzg w kolejne cigze w spo-
séb niezaplanowany,

— nie uzywajg alkoholu ani narkotykow,
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Zachowania
rodzicOw zwigzane

Sytuacje zwigzane
z porodem

z zachowaniem
zdrowia

Program

Schemat 1. Model koncepcyjny wptywu programu Nurse — Family Partnership na macierzyrstwo
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— zmniejsza sie ich zapotrzebowanie na
korzystanie z opieki pomocy spotecznej,

—czesciej s w stanie znalez¢ i utrzymac
state zatrudnienie.

Zakonczenie

Wyniki badan ewaulacyjnych dotycza-
cych efektywnosci prowadzonych progra-
mow profilaktycznych wyraznie uzasadniajg

Wiecej informacji na temat programu
znalezé mozna na stronie: www.nursefa-
milypartnership.org.

Z czasem zmniejsza sie poziom kosztéw po-
noszonych przez spoteczenstwo w zwigzku
dziataniem np. stuzb medycznych, socjal-

projektowanie i wdrazanie kolejnych takich
dziatan. Programy profilaktyki przemocy
wobec matych dzieci przyczyniajg sie istot-
nie do spadku liczby przypadkow krzyw-
dzenia dzieci zaréwno intencjnalnego, jak
i nieintencjonalnego a takze zmniejszenia
czestosci przysztych zachowan antyspotecz-
nych wsrod objetych programami dzieci.
Ponadto wykazywane sg korzysci ekono-
miczne ptynace z realizacji programow pro-
filaktycznych — dzieki ich podejmowaniu

nych czy sgdowych.

Realizacja programéw profilaktyki krzyw-
dzenia matych dzieci w Polsce dopiero si
rozpoczyna. Ich najistotniejsze efekty beda
zatem mogty by¢ obserwowane prawdopo-
dobnie dopiero za kilka lat. Aby byly one
jak najwieksze, warto zaréwno przy plano-
waniu i wdrazaniu programéw opierac sie
na doswiadczeniach juz funkcjonujgcych
programow. Stanowi¢ one moga nieocenio-
ne zrodto nauki i inspiracji.

Programmes aimed at preventing the abuse of young children are being carried out in many coun-
tries of Western Europe, in the United States, and in Australia. The analysis of these programmes
helps to understand the effectiveness of prevention efforts and to identify factors which determine
the level of their effectiveness. In this way the implemented programmes may become a good starting
point and a useful source of guidelines for future efforts. Moreover, they may be seen as a valuable
source of inspiration and ideas helpful in planning local programmes. This paper presents two selec-
ted programmes: the British ,,Sure Start” and the American ,,Nurse Family Relationship”.

jd"auozpmAzIyoN09IZp

Literatura

Bandura A. (1977), Self-eff cacy: Toward a unifying theory of behavioral change, ,,Psychological
Review”, vol. 84, s. 191-215.

Bowlby J. (1969), Atachment and loss: Vol. 1. Attachment, New York: Basic Books.

Bronfenbrenner U. (1979), The ecology of human development: Experiments by nature and de-
sign, Cambridge, MA: Harvard University Press.

Bronfenbrenner U. (1995), Developmental acology through space and time: A future perspective,
w: P. Moen, G.H. Elder Jr., K. Luscher (eds.), Examinig lives in context, Washington,
DC: American Psychological Association, s. 619-647.

Olds D.L. (2006), The Nurse-Family Partnership: An evidence-based preventive intervention,
»Infant Mental Health Journal”, vol. 27(1), s. 5-25.

Roszkowska M. (2007), Angielski program rzadowy Sure Start: rowny start dla kazdego dziecka,
,»Dziecko krzywdzone” nr 2(19).

Dziecko krzywdzone = nr 2(27) 2009




AGNIESZKA |1ZDEBSKA « PROFILAKTYKA KRZYWDZENIA MALYCH DZIECI

PROGRAMY ZAGRANICZNE

O AUTORZE

AGNIEszKA | zDEBsKA jest psychologiem, psychoterapeutg psychodynamicznym. Cztonek
Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Psychoterapii
Psychodynamicznej. Jej zainteresowania naukowe skupiajg sie gtownie wokot ludzkiej
seksualnosci - zaréwno w zakresie zwigzanej z tym normy, jak i patologii - edukacji zdro-
wotnej oraz psychoprofilaktyki. Od 2007 roku zwigzana zawodowo z Fundacjg Dzieci
Niczyje.
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