Program wspierania rodzin w Stenungsund,
Szwecja

Stenungsund to miasto w szwedzkim regionie Viistra Gotaland na zachodnim wybrzezu kraju. Wspar-
cie dla rodzicow w Stenungsund realizowane jest z zastosowaniem zasad zdrowia publicznego jako
czgs¢ strategii promowania zdrowia psychicznego wsrod dzieci. Podejscie to skupia si¢ na organizacji
i rozwoju spolecznosci lokalnej oraz rozwijaniu jej atutdw, kompetencji i potencjatu. Jest to podejscie
strukturalne, oparte na progresywnym uniwersalizmie (czyli lgczeniu oferty dostepnej dla wszystkich
ze sprofilowanym wsparciem dla wybranych grup). Wsparcie skierowane jest do przysztych rodzicéw
oraz rodzicow dzieci w wieku od narodzenia do 17. roku zZycia. Po dwdch latach fazy pilotazowej (2010—
2011), utworzono struktury realizacji swiadczeri wykorzystujgce wspotprace migdzysektorowg; program
uzyskat poparcie polityczne. Kolejnym krokiem begdzie ocena wynikdw zdrowotnych wsrod dzieci.
Organizacja zgtaszajgca: Lokalna Rada ds. Zdrowia Publicznego w Stenungsund, Szwecja

Dane kontaktowe: Kerstin Ahlén, Koordynator ds. Zdrowia Publicznego: kerstin.ahlen@stenungsund.
se oraz Vibeke Bing, Manager ds. Rozwoju i Jakosci: vibeke.bing@backalakarhusgruppen.se

SLOWA KLUCZOWE:
DZIECI, RODZINA, SPOLECZNO$C, ZDROWIE, KOMPETENCJE

I. Podstawowe informacje

Ramy teoretyczne/konceptualne

sparcie dla rodzicéw jest czescia strategii promowania zdrowia psychicznego wsréd
dzieci. Program oparto na zasadach zdrowia publicznego. Wywodzi sie z Karty Ot-

tawskiej przyjetej przez WHO w 1986 r.:

,Zdrowie jest tworzone i doswiadczane przez ludzi w warunkach ich codziennego zycia,
w miejscu, gdzie sie ucza, pracuja i bawig. Zdrowie nalezy rozpatrywac w kategorii zasobu,
na ktérym czlowiek opiera swoje zycie i rozwdj spoleczny, nie jest to jedynie cel do ktérego
sie dazy. Zdrowie nie jest trwalym rezultatem, a raczej wciaz kontynuowanym procesem, cia-
glym stawaniem si¢”".

Z teoria promocji zdrowia powiazane jest podejscie ,siedliskowe”, obejmujace szkoly, miej-
sca pracy iinstytucje ochrony zdrowia. Zalozenia programu uwzgledniajg takze organiza-
cje i rozwdj spotecznosci lokalnej. Jako akcja spoleczna, program wspierania rodzicéw przyj-
muje podejscie strukturalne. Podstawa jest empowerment (umacnianie). Program skupia sie na
rozbudowywaniu atutéw, kompetencji i potencjatu. Lokalna Rada Zdrowia Publicznego chce
zwiekszy¢ poziom kontroli i poczucia sprawstwa w spolecznosci lokalnej oraz poprawic in-
frastrukture spoteczna. Dzialania instytucji $wiadczacych ustugi dla ludnosci oraz dzialania
profesjonalistéw $wiadczacych formalng pomoc to jeden z wielu sposobéw reagowania na
potrzeby czlonkéw spolecznosci.

! Haglund, B., Pettersson, B., Finer, D., Tillgren, P. (1993). Podrgcznik Sundsvall — Damy radg, z 11T Konferencji Pro-
mocji Zdrowia ONZ, Solna: Karolinska Institutet avd. For Socialmedicin, Landstinget Vasternorrland.
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W poczatkowych latach szczegélnie wazne bylo stworzenie dobrze ugruntowanej struk-
tury platformy wspierania rodzicéw. Oparto jg na zasadzie pracy interdyscyplinarnej oraz na
opiniach rodzicéw.

Promocja zdrowia opiera sie zasadniczo na teoriach zachowania organizacyjnego, teoriach
zaczerpnietych z socjologii, psychologii spotecznej, antropologii, edukacji, ekonomii i nauk po-
litycznych. Wielorakos¢ tych dziedzin odzwierciedla charakter promocji zdrowia jako zjawi-
ska dotyczacego nie tylko zachowania jednostki, ale tez sposobéw organizacji spoleczenstwa.

Nawet koncepcja salutogenezy Antonovsky’ego” przeklada sie na praktyke promocji zdro-
wia. Sposéb, w jaki ludzie postrzegaja struktury, tworza koherencje i kontroluja swoje otocze-
nie, ma olbrzymi wplyw na zdrowie.

Na poziomie jednostki, program wspierania rodzicow odnosi sie tez do teorii przywigza-
nia, tworzenia sieci spolecznych, samopomocy i spolecznego uczenia sie. Poniewaz program
obejmuje dzieci w kazdym wieku, podkresla si¢ w nim rézne czynniki stosownie do wieku
dziecka i potrzeb rodzicéw. Zanim program ,oparty na faktach” zostanie wykorzystany, musi
zosta¢ poddany ocenie z perspektywy dzieci oraz przez pryzmat Konwencji o Prawach Dzie-
cka ONZ°.

Historia

Stenungsund to miasto w szwedzkim regionie Vistra Gotaland. Regionem rzadza politycy
wybrani w demokratycznych wyborach. Do ich zadan nalezy zapewnienie sprawnie dziata-
jacej opieki zdrowotnej oraz stworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu publicznemu, bo-
gatemu zyciu kulturalnemu, §rodowisku naturalnemu, rynkowi pracy, inicjatywom badaw-
czym, edukacji i komunikacji. Wszystkie te elementy skladajq sie tacznie na wszechstronna
promocje regionu, ktéry chce by¢ dobrym miejscem do Zycia dla obecnego i przyszlych poko-
ler. W regionie Vastra Gotaland wspotpracuja ze sobg wladze lokalne, organizacje non—profit
oraz instytucje i agencje rzadowe.

W Stenungsund, zamieszkiwanym przez 24 600 mieszkancéw, istnieje dobrze ugrunto-
wana tradycja wspoélpracy pomiedzy lokalnymi wladzami a organizacjami pozarzadowymi
i poszczegdlnymi grupami zawodowymi. Wynika to z faktu, ze przez wiele lat miasto Ste-
nungsund uczestniczylo w ogélnokrajowym projekcie realizowanym przez Szwedzka Krajo-
wa Rade ds. Zdrowia i Opieki Spolecznej. Celem projektu bylo ,burzenie muréw i otwieranie
granic” pomiedzy samorzadami lokalnymi, aby realizowane §wiadczenia byly lepiej dopaso-
wane do potrzeb obywateli zagrozonych marginalizacja).

W roku 2008 rzad Szwecji podjal decyzje o opracowaniu krajowej strategii wspierania ro-
dzicielstwa, ktéra miataby promowa¢ zdrowie i zapobiega¢ zaburzeniom psychicznym oraz
psychospolecznym wsréd dzieci i mlodziezy.

2 Aaron Antonovsky (1979;1987) wprowadzil ,salutogeniczne” pojecie poczucia koherencji [Sense of Coher-
ence (SOC)]. Intrygowalo go pytanie, dlaczego niektérzy — mimo olbrzymich streséw i trudnosci zyciowych —
pozostaja zdrowi, podczas gdy inni choruja. Filozofia teorii salutogenicznej pozostaje w zgodzie z duchem Karty
Ottawskiej. Sposéb postrzegania struktur, tworzenia koherencji i kontrolowania swojego otoczenia ma olbrzymi
wplyw na zdrowie.

% Przykladowo: czy warto$¢ programu nie jest tracona na etapie wdrozenia, gdy program nie jest w pelni wiernie
odwzorowywany; czy instrukcje programowe promujace idee ,0odczekania” w pewnym sensie nie legitymizuja
naruszania praw dziecka; czy strategie ,karyinagrody” nie sa zagrozeniem dla podstawowej idei komunikowania
sie z dzieckiem i budowania relacji; jakie ryzyko wynika z uniwersalnego stosowania instrukcji przeznaczonych
dla dzieci wykazujacych zachowania problemowe itd.
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Miata to by¢ strategia uniwersalna. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego ma za za-
danie szerzy¢ wiedze i inspirowaé do podejmowania skutecznych interwencji sprzyjajacych
zdrowiu i zapobiegajacych chorobom wsréd dziecii mlodziezy. Jednym z priorytetowych ob-
szar6w jest powszechne wsparcie dla rodzicéw, ktérego celem jest wspomaganie tozsamosci
rodzicielskiej i pewnoéci siebie rodzicow. Wsparcie dla rodzicéw definiuje sie jako edukowa-
nie na temat emocjonalnego, poznawczego i spolecznego zdrowia dziecka i/lub wzmacnia-
nie sieci spotecznej rodzica. Wsparcie powinno by¢ oferowane wszystkim rodzicom dorasta-
jacych dzieci (w wieku 0-17 lat). Warunkiem realizacji tego zamierzenia bylo zainicjowanie
lokalnej wspélpracy pomiedzy jednostkami majgcymi kontakt z rodzicami w celu wdrozenia
ogolnokrajowej strategii na poziomie lokalnym.

W Stenungsund, juz na poczatku tego procesu, czolowi miejscowi politycy iurzednicy
uzgodnili, ze miasto wystapi o finansowanie z Narodowego Instytutu Zdrowia Publiczne-
go. Szczesliwie Stenungsund, wraz z czterema sasiednimi osrodkami miejskimi, zostalo wy-
brane do wziecia udzialu w jednym z krajowych projektéw pilotazowych. Lokalna Rada ds.
Zdrowia Publicznego zobowigzala sie wéwczas stworzy¢ platforme wsparcia rodzicielskiego,
ktorej dziatanie miato by¢ kontynuowane takze po zakonczeniu fazy pilotazowej. Traktowa-
nie platformy wspierania rodziny jako inwestycji na przyszlos¢ i elementu stabilnego rozwoju
spolecznego to wyraz podejscia opartego na promocji zdrowia.

Grupa docelowa

Podejscie opiera sie na zasadzie powszechnosci ustug skierowanych do wszystkich przy-
szlych i obecnych rodzicéw dzieci w wieku 0-17 lat zamieszkujacych w Stenungsund. Wyko-
rzystywane sa rézne metody docierania do rodzicéw, dopasowane do kontekstu sytuacyjne-
go, w ktérym dzieci i rodzice realizuja czynnosci dnia codziennego. Podejscie oparte jest na
zasadzie uniwersalizmu progresywnego, czyli laczy Swiadczenia dostepne dla wszystkich za-
interesowanych ze sprofilowanymi dzialaniami skierowanymi do wybranych grup.

Dostepnos¢
Malfe dzieci

Poniewaz kazda rodzina korzysta zustug przychodni prenatalnych ipediatrycznych
przed porodem i po urodzeniu dziecka, placéwki te sa odpowiedzialne za realizowanie uni-
wersalnego wsparcia dla rodzicow. Okolo 90% wszystkich dzieci w grupie wiekowej 1-5 lat
uczeszcza dla placéwek opieki zlobkowej lub przedszkolnej, kiedy skonczy sie okres urlopéw
rodzicielskich. Placéwki te sa wiec kolejnym powszechnie dostepnym miejscem $wiadczenia
ustug. Wszyscy zaangazowani profesjonalisci — polozne, pielegniarki i nauczyciele przed-
szkolni — wspdlpracuja ze sobg w obszarze wspierania rodzicéw w pierwszych latach Zycia
dziecka. Zespot ten uzupetniaja dodatkowo pracownicy socjalni i terapeuci rodzinni.

Polozna jeszcze w czasie ciazy zaprasza rodzicow na grupowe szkolenie rodzicielskie. Kolej-
nymi elementami sg przychodnie dzieciece i zlobki, gdzie spotkania grupy sa kontynuowane
po porodzie. W czasie ciazy polozne prowadza powszechnie dostepne wsparcie dla przyszlych
rodzicéw, wyodrebniajac rownoczesnie ewentualne grupy wymagajace szczegdlnej pomocy.

Taka szczegoblna grupa docelowq sa mtodzi rodzice (ponizej 20. roku zycia) ze wzgledu na
wieksze zagrozenia zwigzane z ta populacja. W tej grupie wiekowej czesciej wystepuje bez-
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robocie, problemem jest ograniczone wsparcie sieci spolecznej i krétkotrwate zwiazki; czes-
ciej mamy do czynienia z samotnymi matkami, nieplanowanymi cigzami, chorobg psychicz-
na oraz naduzywaniem alkoholu czy narkotykow.

Dzieci w wieku szkolnym

Rodzicom wszystkich dzieci w wieku szkolnym oferuje sie dostep do otwartych dla wszyst-
kich zaje¢ grupowych prowadzonych przez profesjonalistow zapewniajacych opieke zdro-
wotng w szkole lub przez zainteresowanych nauczycieli. Oferta ta jest oczywiscie bardziej
ogoblna, niz ta proponowana rodzicom dzieci mlodszych. W szkole mniej jest na ogét bezpo-
$§redniej komunikacji rodzica z nauczycielem. W przypadku poradni prenatalnych czy pedia-
trycznych grupa docelowa byli przede wszystkim rodzice i to z nimi profesjonalisci wcho-
dzili w osobisty kontakt. W szkole natomiast nauczyciele maja stycznosé¢ przede wszystkim
z dzie¢mi.

Rodzicom dzieci w wieku 617 lat szkoly proponuja udzial w opartych na wiedzy szkole-
niach edukacji rodzicielskiej oraz opartych na do§wiadczeniu programach zatytutowanych
,Familjeverkstan” (,Warsztaty Rodzinne”)*. Udanie funkcjonujg tez ,inspirujace spotkania
rodzicéw z nauczycielami”. Z kolei program , Effekt”® ukierunkowany jest bardziej na zacho-
wania ryzykowne, jego celem jest zapobieganie uzywaniu alkoholu i narkotykéw przez mlo-
dziez w wieku 12-14 lat. ,Komet”” to kolejny oparty na faktach i instrukcji program propono-
wany rodzicom dzieci w grupie od 3. do 12. roku Zycia.

Wszyscy rodzice, profesjonalisci, politycy, wolontariusze i zwykli mieszkancy zapraszani
sa do udziatu w wykladach dotyczacych edukacji rodzicielskiej odbywajacych sie w miejskich
placéwkach kulturalnych i bibliotecznych. Ciekawym tematem wykladéw dla rodzicéw na-
stolatkéw sg np. problemy narkotykow. Wyklady prowadzone sa w sposéb ciagly i sa dostep-
ne nieodplatnie. Poruszane tematy — planowane wspoélnie przez profesjonalistéw, rodzicow
i politykéw — uwzgledniaja tez obecnos¢ mlodziezy w internecie czy wspoélczesne zycie ro-
dzinne.

Informacja

Wiele uwagi poswieca si¢ dzialaniom PR-owym, ktére majg utatwi¢ docieranie do réz-
nych grup spolecznych i zwigkszy¢ dostgpnos¢ wsparcia dla rodzicéw. Mowa tu o akcjach
marketingowych, stronie internetowej®, folderach i publikacjach w lokalnej prasie. Jest tez kil-
ka kluczowych punktéw stycznosci z rodzicami, gdy sa oni bardziej szczegélowo informowa-
ni o dostepnej lokalnie pomocy. Dzieje sie tak na przyklad: w kontaktach przysztych rodzicow
z poloznymi; nauczyciele przedszkolni prowadza dzialania informacyjne, kiedy dzieci zaczy-

4 ,Warsztaty Rodzinne” realizowane sg przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego. Grupy rodzicow
omawiaja 8 krotkich filméw video.

® Spotkania rodzicéw z nauczycielami zostaly zainspirowane pracami Jespera Juula ijego Family-Lab. Family-
Lab to miejsce, gdzie profesjonalisci i rodzice wspdlnie starajg si¢ wypracowaé nowe sposoby przekladania ko-
chajacych myéli na kochajgce dzialania.

¢ ,Effekt” to nowy, oparty na dowodach, naukowych program profilaktyki alkoholowej i narkotykowej. Skiero-
wany jest do rodzicéw dzieci od 7 do 9 klasy. Sa to ustrukturalizowane prezentacje odbywajace si¢ raz w seme-
strze w czasie regularnych szkolnych spotkan z rodzicami.

7, Komet” to szwedzki, oparty na instrukcji, program edukacji rodzicéw. Skupia si¢ przede wszystkim na promo-
waniu pozytywnych zachowan u dzieci w wieku od 3 do 12 1at.

8 www.stenungsund.se/foralder
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naja uczeszczac do zlobka czy przedszkola; nauczyciele szkolni na poczatku roku szkolnego
informuja rodzicéw o istnieniu platformy wsparcia rodzicielskiego itd. Rodzice sa tez zapra-
szani do facebookowej grupy wsparcia rodzicielskiego, otrzymuja poza tym foldery wyjasnia-
jace, gdzie szukac pomocy.

Cele

Cel jest dtugofalowy. Chodzi o zapewnienie wszystkim rodzicom w rejonie miejskim Ste-
nungsund uniwersalnego wsparcia rodzicielskiego w czasie, gdy wychowuja oni dzieci. Ce-
lem jest tez wypracowanie sposobéw wspolpracy w dzialaniach na rzecz trwatego i innowa-
cyjnego wspierania rodzicéw, kontynuowanego od ciazy po koniec edukacji szkolnej dzie-
cka.

Promowanie wspélpracy powinno sie przelozy¢ na powstanie lepszych sposobéw wspar-
ciarodzicéw i dzieci. Celem pierwszego etapu jest stworzenie struktury wspdtpracy oraz skio-
nienie rodzicéw do wspétudzialu w wypracowaniu strategii. Kolejnych krokiem jest pomiar
efektow zdrowotnych wsrdd dzieci. Zebrano juz czes¢ wskaznikéw dotyczacych opieki zdro-
wotnej, np. karmienie piersia, masa ciala, zdrowie uzebienia, udzial w grupowych uniwersal-
nych szkoleniach rodzicielskich. Jest to zobowiazanie podjete na poziomie ogélnokrajowym.
Dane dotyczace wynikow, a zwigzane bezposrednio z nowymi strukturami wspierania ro-
dzicéw i nowymi inicjatywami, beda zbierane diugofalowo — chodzi tu np. o uzywanie alko-
holu czy narkotykow.

Poparcie polityczne i wspélpraca interdyscyplinarna, jak juz wspomniano, byty kluczo-
we na poczatkowym etapie prac. Obecnie najwiecej uwagi poswieca sie dzialaniom prak-
tycznym zwiazanym z bezposrednim wsparciem dla rodzin. Okres pilotazowy (2010-2011)
i zewnetrzne finansowanie z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego jest juz za nami.
Obecnie dzialania sg inicjowane i finansowane przez wladze odpowiedzialne za poszczegdl-
ne sektory. W dzialaniach uczestnicza rézne jednostki miejskie, jak réwniez prywatni i pub-
liczni $wiadczeniodawcy w ochronie zdrowia oraz organizacje pozarzadowe.

Dzialania wspierajace rodzicow sa monitorowane za pomocg m.in. ankiet przez grupe ba-
dawcza. Rok po pierwszym badaniu kwestionariuszowym, badacze powtarzajg ankiete, przy-
gladajac si¢ zmianom na poziomie dzialan, interesariuszy i rodzicéw. Z projektem zwigzany
jest doktorant z Wydziatu Psychologii Uniwersytetu w Gothenburgu. Wyniki zostana opubli-
kowane pod koniec tego roku.

Dzialania

Niektore obszary dzialan sa dopiero tworzone, inne byly wykorzystywane przed rozpo-
czeciem projektu pilotazowego i wymagaly jedynie pewnej restrukturyzacji. Realizowane sa
nastepujace dzialania:

— telefoniczne badanie ankietowe wérdd rodzicow,

— mapowanie ustug wsparcia rodzicielskiego,

— dzialania zespolu zarzadzajacego, odpowiedzialnego za organizacje wspo6lpracy i koordy-
nacje dzialaii miedzysektorowych w rejonie miejskim,

— powstanie punktu z poradnictwem dla rodzicéw oraz informacyjnej linii telefonicznej,

— organizacja programéw wsparcia dla rodzicéw we wspolpracy ze stowarzyszeniami edu-
kacyjnymi,
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— otwarte wyklady na zyczenie rodzicéw,

— zapoczatkowanie procesu tworzenia osrodkéw rodzinnych poprzez wizyty studyjne
i dyskusje,

— edukacja i szkolenia dla profesjonalistow (nauczycieli przedszkolnych, pielegniarek, po-
toznych, pracownikéw socjalnych), poszukiwanie innowacyjnych praktyk zainspirowane
laboratorium Jespera Juula®,

— prowadzenie strony internetowej i informacji publicznej o dostepnym wsparciu dla rodzi-
cow,

— opracowanie planu strategicznego i planu dziatan na kolejny rok,

— dziatania marketingowe i folder informacyjny.

Sposob realizacji dzialan
Strategie wdrazaja grupy robocze.
Mate dzieci (0-5 lat)

Ogolnodostepna opieka zdrowotna i grupy szkoleniowe dla rodzicéw funkcjonujace w po-
radniach prenatalnych i pediatrycznych to sformalizowane rozwigzania ogdlnokrajowe. W Ste-
nungsund jednak $wiadczenia te sa dostosowane i powigzane ze soba nawzajem. Na réznych
etapach rodzicielstwa rodzice moga potrzebowac wsparcia. Dlatego tak wazne jest stworze-
nie platformy wsparcia dla rodzicow obejmujacej cala spotecznos¢. We wezesnych latach zycia
dziecka rodzice moga skorzysta¢ z pomocy indywidualnej w potaczeniu z czesciowo ustruktu-
ryzowanymi inicjatywami grupowymi. Ztobki i przedszkola prowadza ciekawa oferte grupo-
wych spotkan rodzicéw prowadzonych przez nauczyciela i pielegniarke z przychodni pedia-
trycznej. Poszczegolne grupy profesjonalistéw sa wspoélnie szkolone (Jesper Juul’).

Poradnictwo rodzinne (0-18 lat)

Grupa docelowa sa wszyscy rodzice dzieci w wieku 0-18 lat. Wszyscy rodzice maja dostep
do bezposrednich konsultacji rodzinnych w punkcie doradczym. Wsparcie w postaci konsul-
tacji osobistej lub telefonicznej ma na celu dostarczenie informacji i podstawowych porad do-
tyczacych codziennych probleméw. Wspodtpracuja tu ze soba rézni profesjonalisci, w tym: po-
lozne z osrodka pomocowego dla mlodziezy, pracownicy socjalni z osrodka pomocy spolecz-
nej, pedagog spoleczny ze zlobka i pielegniarki z przychodni pediatrycznej. Profesjonalisci
zbierajq takze opinie o tym, w jaki sposéb $wiadczenia powinny by¢ rozwijane, aby byly ta-
twiej dostepne. Podejécie proaktywne uwzglednia dzialania promocyjne oraz inicjatywy pro-
filaktyczne.

Udzial rodzicéw i dzieci w planowaniu, organizacji, opracowywaniu,
wdrazaniu, wspomaganiu i/lub ewaluacji praktyk

Na poczatku projektu oczywiste bylo, ze kluczowe jest wystuchanie samych rodzicow.
W 2010 r. przeprowadzono ankiete telefoniczna z 137 rodzicami. Co zaskakujace, rodzice nie

® www.jesperjuul.com/forside_uk.asp
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mieli pojecia, jakie formy wsparcia sa juz dostepne. Dlatego wazne miejsce w projekcie zyskal
marketing i polityka informacyjna.

Kolejnym waznym obszarem koniecznych dzialah okazalo sie zapotrzebowanie rodzicéw
na indywidualne konsultacje, mozliwoé¢ zadawania pytan i uzyskania szybkiej odpowiedzi,
porady i wsparcie. Rodzice prosili o ,ratunek” w trudnych momentach.

Rodzice zglaszali tez potrzebe zorganizowania miejsca spotkan, gdzie mogliby zawiera¢
nowe znajomosci i poszerza¢ swoja sie¢ spoleczna. Na liscie zyczen znalazly sie tez wyklady
i aktywnosci grupowe oraz ,fadny duzy plac zabaw”.

Promowanie podejscia

W coraz wiekszym stopniu wykorzystywane sa media, przede wszystkim jako sposéb do-
tarcia do réznych grup. Jest to tez odpowiedZ na wyrazane przez rodzicéw zapotrzebowa-
nie na informacje. Stworzono folder przedstawiajacy informacje o réznych ustugach wspar-
cia rodzicielskiego i sposobach dotarcia do nich. Poniewaz poszczegélne dzialania sg z cza-
sem modyfikowane, informacja o biezacych wykladach, aktywnosciach rodzinnych itd. jest
umieszczana na stronie internetowej. Mozliwo$¢ komunikacji pomiedzy podmiotami tworzy
tez facebookowa grupa wspierania rodzicéw. Lokalna gazeta co tydzien opisuje wydarzenia
zwigzane ze wsparciem dla rodzicéw i aktywnosciami rodzinnymi. W wielu miejscach rozda-
wane s tez niewielkie wizytowki zawierajgce adres strony internetowe;.

Zapewnienie jakosci

Standardy zaczerpnieto z rekomendacji Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego.
Uwzgledniono w nich takze lokalne uwarunkowania i potrzeby rodzicéw zamieszkujacych
w Stenungsund. Dzieki szkoleniom poprawil sie poziom wiedzy wéréd profesjonalistow.
W ramach projektu, zamiast edukacji podkreslaliémy przede wszystkim role wartosci, po-
niewaz kazdy projekt i kazdy plan wywodzi si¢ z wyznawanego przez ludzi systemu war-
tosci. Uznajac ten fakt, potrafimy zapewni¢ sobie jednorodna i dojrzala wspélprace na polu
wspierania rodzicow. Uzgodnione wartosci sg fundamentem naszego podejscia i wsp6l-
dziatania.

Wspomniane wczesniej programy oparte na wiedzy zostaly wybrane po przeanalizowa-
niu fundamentalnych wartosci, a kluczowq postacia programu jest Jesper Juul. W ciagu ostat-
nich dwudziestu lat sformulowal on nowy paradygmat postrzegania dzieci oraz wspierania
ich rozwoju i socjalizacji. Jego gtéwnym celem jest inspirowanie i wspieranie rodzicéw i pro-
fesjonalistow, dzieki czemu kolejne pokolenia dzieci beda wzrastaly w optymalnych warun-
kach spotecznych i bytowych. Paradygmat proponuje alternatywy dla wielu przemocowych
lub krzywdzacych sposobéw postepowania z dzie¢mi stosowanych w przesziosci i wsp6t-
czesnie.

Praca z rodzicami jest dodatkowo oceniana przez zespét badaczy z Uniwersytetu w Go-
teborgu. Z fatwoscig mozna tez sprawdzi¢, ile 0séb odwiedza strone internetowa programu
iczy poprawila si¢ dostepnos¢ informacji.

Plan dzialania wymaga tez akceptacji Rady Miejskiej, a urzednicy wchodzacy w sklad lo-
kalnej Rady Zdrowia Publicznego maja obowiazek monitorowac jego realizacje.

10 Seedhouse, D. (2004). Health Promotion. Philosophy, Prejudice and Practice, Chichester: Wiley & Sons.
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II. Swiadczeniodawcy, pracownicy, praca zintegrowana

Agencje, organizacje, interesariusze i specjalisci bioracy udzial w planowaniu,
organizowaniu, opracowywaniu, realizacji i/lub promowaniu danej praktyki

Pierwszym krokiem w celu organizacji calego programu bylo zebranie oséb stojacych
na czele jednostek administracyjnych odpowiedzialnych za poszczegdlne sektory, tj. opieka
spoleczna (miasto), sektor szkolny (miasto), placéwki prywatnej i publicznej stuzby zdrowia
(hrabstwo). Utworzono grupe zarzadzajacg, ktéra obejmowala przedstawiciela jednostek edu-
kacyjnych, szeféw wszystkich placéwek ochrony zdrowia, koordynatora grupy, kierownika
osrodka doradczego dla mlodziezy oraz przedstawiciela opieki spolecznej. Do grupy naleze-
li takze kierownicy przedszkoli, koordynator ds. zdrowia publicznego oraz koordynator ds.
profilaktyki narkotykowej.

W pierwszej kolejnosci przeprowadzono oceneg istniejacych rozwigzan i okreélono intere-
sariuszy zaangazowanych we wsparcie dla rodzicéw. Zadano sobie pytanie: jakie dzialania
prowadza obecnie poszczegdlni uczestnicy procesu ijakie dostrzegaja potrzeby. Wyniki tej
wstepnej oceny przestano uczelnianej grupie badawczej.

W jakim stopniu dana praktyka wykorzystuje doswiadczenia wladz
lokalnych/NGO w zakresie §$wiadczenia ustug na rzecz rodzin i rodzicow

Organizacje pozarzadowe wniosly znaczacy wklad w przebieg programu. Stowarzysze-
nia edukacyjne, koécioly, organizacja Save the Children oraz wolontariusze brali udziat w ba-
daniu i w dyskusjach. Po wystuchaniu rodzicéw stworzono piec zintegrowanych grup robo-
czych (zob. punkt ,Sposéb realizacji dziatan”).

Zaangazowany personel, wyksztalcenie i przygotowanie pracownikéw,
dostepne poradnictwo i wsparcie

Wszyscy profesjonalisci — polozne, pracownicy socjalni, terapeuci rodzinni, psycholodzy,
pielegniarki, nauczyciele przedszkolni i szkolni — majg wyksztalcenie wyzsze. Profesjonali-
$ci pracujacy w ramach programéw opartych na dowodach zostali przeszkoleni w tym zakre-
sie. Profesjonalisci przeszli tez wspdlne szkolenie w zakresie podejécia teoretycznego Jespera
Juula. Polozne i pielegniarki w swojej codziennej pracy korzystaja z superwizji psychologéw.

Wspolpraca interdyscyplinarna i zintegrowane podejscie

Po dwdch latach realizacji projektu ustalita sie stabilna struktura. Zorganizowano indy-
widualne uslugi poradnicze i pomocowe oraz szkolenia rodzicielskie. Nie ma watpliwosci
co do celéw, zakresu odpowiedzialnosci i zaangazowanych partneréw. Dla kazdego obsza-
ru dzialalnosci jasno okreslono cele, obowiazki, partneréw iramy czasowe. Wyodrebnione
obszary to m.in. informacja, doradztwo i wyklady. Osrodek rodzinny, szkola i przedszkole
uznawane sa za srodowiska wspierajace. Do pewnego stopnia takze koscioly i stowarzysze-
nia edukacyjne postrzegane sq jako partnerzy. Kosciét prowadzi otwarty zlobek, a stowarzy-
szenia edukacyjne organizuja cze$¢ programéw szkoleniowych dla rodzicéw realizowanych
w szkole.

www.dzieckokrzywdzone.fdn.pl
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Tabela 1. Sposcb realizacji poszczegolnych dziatan.

Cel

Jednostka
odpowiedzialna

Wspélpracujacy partner

Ramy czasowe

programu wsparcia ,Ko-
met”

szkole rodzinne

Biuro pomocy spotecznej
Przedszkole

Zapewnienie wszystkim | Swietlice i domy kultury | Sektor edukacyjny Przynajmniej dwa razy
rodzicom dostepu do ,Fa- | Koordynator ds. Profilak- | Przedszkola i szkoty w roku

miljeverkstan” tyki Narkotykowej

Udostepnienie rodzicom | Otwarty zlobek i przed- | Poradnie pediatryczne Raz w roku

Udostepnienie rodzicom
programu ,Effect”

Swietlice i domy kultury
Koordynator ds. Profilak-
tyki Narkotykowej

Szkola podstawowa
Szkolna sluzba zdrowia

Szesciokrotnie podczas
spotkan rodzicéw z na-
uczycielami w klasie 6

W czasie ciazy udostep-
nienie wszystkim przy-
szltym rodzicom grupy
wsparcia rodzicielskiego

Poradnia prenatalna

Poradnia pediatryczna
Oédrodek doradztwa ro-
dzinnego

Zgodnie z wyznaczonym
harmonogramem

Po porodzie udostepnie-
nie wszystkim rodzicom
w pierwszych latach zycia

Poradnia pediatryczna

Opieka stomatologiczna
Biblioteka
Przedszkole itd.

Zgodnie z wyznaczonym
harmonogramem

dziecka grupy wsparcia

rodzicielskiego

I1I. Kontekst polityczny i wsparcie
Kontekst polityczny

Celem krajowej szwedzkiej polityki zdrowia publicznego jest stworzenie warunkéw spo-
tecznych, ktére umozliwia catej populacji kraju zycie w dobrym zdrowiu. Szwedzki Instytut
Zdrowia Publicznego oferuje swa wiedze i wsparcie rzadowi krajowemu, agencjom central-
nym, wladzom regionalnym i miejskim oraz innym organizacjom dzialajacym na polu pro-
mocji zdrowia i profilaktyki. Jednym z dazen jest wypracowanie sprzyjajacych warunkéw zy-
cia dla dzieci i mlodziezy.

Aby zapewnic¢ szwedzkim rodzicom stosowng pomoc, rzad Szwecji opracowat krajowa stra-
tegie rozwoju wsparcia dla rodzicéw: ,Z korzyscia dla wszystkich”"!. Celem strategii jest pro-
mowanie lokalnej wspodtpracy wokoét Swiadczen pomocowych skierowanych do rodzicow.

W miare jak w szwedzkim spoleczenstwie poglebiaja sie nieréwnosci spoleczne i ekono-
miczne, w szczego6lnosci wirdd dzieci, wiadze regionu Vistra Gotaland staraja sie te réznice
niwelowa¢. Nieréwnosci spoleczne przekladaja sie na réznice w stanie zdrowia. Statystycznie
rzecz biorac, interwencje skierowane do calej populacji moga sie przekladac na lepszy stan
zdrowia fizycznego i psychicznego. Z kolei podejscie oparte na grupach ryzyka budzi spore
watpliwosci'2.

1 Krajowa strategia wspierania rodzicéw: Foraldrastod — en vinst for alla. Nationell strategi for samhéllets stod och
hjalp till fordldrar i deras foraldraskap. SOU 2008:131, www.sweden.gov.se/sb/d/10057/a/118980

2 Norvenius, G., Kéhler, L., Johansson, J.,, Wennergreb, G. (2001). Protecion, prevention, promotion, Development of
Child Health Services Nordiska Halsovardshogskolan.
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Finansowanie

Szwedzki Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego rozdysponowat w imieniu rzadu kra-
jowego 140 milionéw koron przeznaczonych na dzialania w 21 regionach miejskich, ktére we
wsp6lpracy z badaczami z kilku szwedzkich uczelni, opracowaty programy wsparcia dla ro-
dzicéw i poddaty je ewaluacji. Stenungsund jest jednym z takich miast. Wigkszos¢ projektow
juz zakonczono i brak jest Srodkéw na ich dalsze finansowanie. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego podsumowuje teraz zebrang wiedze i identyfikuje obszary problemowe wyma-
gajace dalszych badan.

W Stenungsund politycy podpisali jeden plan strategiczny ijeden plan dzialan dotycza-
cy przyszlego wsparcia dla rodzicéw. Wsparcie polityczne udzielane jest za posrednictwem
Rady Miasta i Rady ds. Zdrowia Publicznego.

Inne formy wsparcia

W budynkach placéwek kulturalnych i bibliotecznych zorganizowano kilka imprez do-
tyczacych wspierania rodzicéw. Udzial we wszystkich wykladach publicznych jest nieod-
platny.

Koordynator wsparcia dla rodzicéw jest odpowiedzialny za strone internetowa i koordy-
nacje wszystkich dzialan.

IV. Wyciagniete wnioski
Spos6b prowadzenia ewaluacji

Kluczowe jest przyjecie za punkt wyjscia potrzeb rodzicéw i ich punktu widzenia. W na-
szym przypadku decydujace bylo powtérzenie badania ankietowego, ktérego celem bylo
okreslenie, czy rodzice dostrzegli zmiane sytuaciji.

Glowne osiagniecia, rezultaty, wplyw, efekty i wyniki

Sama struktura programu jest gtéwnym elementem decydujacym o trwalosci efektu. Na-
lezy ja uznac¢ za udana. Inne czynniki to wspdlpraca miedzysektorowa, wspéldziatanie pro-
fesjonalistéw i przekraczanie barier. Wazna jest tez polityczna decyzja o poparciu dla planu
dzialan w zakresie wsparcia rodzicielskiego.

Efekty i wplyw praktyki zintegrowanego dzialania na przetamywanie
miedzypokoleniowej transmisji biedy, na wspieranie dzieci w osiaganiu
ich pelnego potencjalu, na polityki krajowe

Nawet najdluzsza podréz zaczyna si¢ od kroku we wlasciwym kierunku. Nie sposéb dzi$
jeszcze oceni¢ dlugofalowego wplywu na dzieci i rodziny.

www.dzieckokrzywdzone.fdn.pl
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Efektywnos¢ kosztowa

Koordynacja i wspéldzialanie sg efektywne kosztowo. Wczesna profilaktyka pozwa-
la ograniczy¢ koszty na pdzniejszym etapie. Uporzadkowana struktura ulatwia inicjowanie
dziatah na wlasciwym poziomie i we wlasciwym czasie.

Potencjalne zmiany praktyki wynikajace z ewaluacji
* Strona internetowa zaproponowana przez rodzicéw
* Wiodacy urzednicy ipolitycy w wiekszym stopniu skupiaja sie na wytyczonym celu.
Oceny potrzeb rodzicéw zapoczatkowaly dialog i zwiekszyly zaangazowanie politykéw

w sprawe wsparcia rodzicielskiego.

Przeszkody, wyzwania, trudnosci

* Kluczowe jest finansowanie przyszlego koordynatora ﬁ

* Nalezy zdecydowanie podtrzymac zainteresowanie wsp6lpraca

*  Wazne jest ciggle podazanie za nowymi ideami i najnowszymi ustaleniami naukowymi H
Elementy, ktére mozna uzna¢ za sukces m

* Ustalenie wspolnych wartosci
¢ Stworzenie struktury dziatan

*  Kompetencje i umiejetnosci profesjonalistow ==

Co koniecznie robi¢, a czego zdecydowanie unika¢

Swiadczenia powinny by¢ udostepniane rodzicom i dzieciom na wiele réznorakich sposo- w

pab]

bow. Nie mozna utracic¢ struktury wspoétpracy.

V. Wdrozenie w innych miejscach

Mozliwos$¢ wdrozenia/zastosowania/dostosowania/przeniesienia praktyki
w inny kontekst sytuacyjny

Strategia moze by¢ powielona w wiekszosci osrodkéw miejskich, gdzie wspdtpraca jest
nieodzownym warunkiem poprawy warunkéw zycia dzieci.

Elementy niepodlegajace zmianom
°  Wartosci

e Struktura
* Uwzglednianie opinii rodzicéw

13 Effectiveness and costs of preventive services for children and families; Linnosmaa, I, Véisénen, A., Siljander, E. and
Makeld, . (2011). Family Centres in the Nordic countries —a meeting point for children and families, Nordic Council of Ministers.
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Elementy, ktore moga zosta¢ przystosowane do innych
uwarunkowan/kontekstéw sytuacyjnych

Wykorzystanie mediéw spolecznosciowych do stworzenia nowych mozliwosci.

Warunki decydujace o mozliwosci zastosowania praktyki w innym miejscu
lub przystosowania jej do innych okolicznosci

Poparcie polityczne dla podejmowanych decyzji i oferowanego wsparcia.

Family support programme in Stenungsund, Sweden

Stenungsund is a Swedish municipality in the Region Vistra Gétaland on the west coast. In Stenungsund,
parent support takes a public health approach and is part of a child mental health promotion strategy. It is also
about community organisation and development. It focuses on strength, competence and capacity building.
The approach is structural, based on progressive universalism, and targeted at all parents-to-be and parents
of children 0-17 years. Following an initial two year ‘pilot’ period (2010-2011), the structure for delivering
services through intersectional working has been established and the programme has been endorsed political-
ly. The next step will be to measure the health outcomes for children.

KEYWORDS:
CHILDREN, FAMILY, COMMUNITY, HEALTH, SKILLS

praktyka

www.dzieckokrzywdzone.fdn.pl






