Dobry Rodzic—-Dobry Start, Warszawa, Polska

Program jest pierwszym polskim interdyscyplinarnym programem majgcym na celu profilaktyke
krzywdzenia matych dzieci w wieku do lat 6 i promocje pozytywnego rodzicielstwa. Wypracowany
w jego ramach , Lokalny System Profilaktyki Krzywdzenia Matych Dzieci” (LSPKMD) obejmuje 4 po-
ziomy dziatari, od informacji o ofercie wsparcia po interwencje w przypadku podejrzenia krzywdzenia
dzieci. Lgczy zardwno oferte uniwersalng, jak i sprofilowang na identyfikacje i wsparcie rodzin z grup
ryzyka. Pilotaz programu przeprowadzono w roku 2007 w jednej z warszawskich dzielnic, obecnie
trwa wdrazanie w catej Warszawie, a takze proby adaptacji na obszarach wiejskich.

Organizacja zgtaszajgca: Fundacja Dzieci Niczyje, Polska

Dane kontaktowe: Renata Szredziriska, koordynator programu Dobry Rodzic — Dobry Start, Fun-
dacja Dzieci Niczyje: renata.szredzinska@fdn.pl

SEOWA KLUCZOWE:
DZIECI, KRZYWDZENIE, PROFILAKTYKA, RODZICIELSTWO, RODZINA

I. Podstawowe informacje
Ramy teoretyczne/konceptualne
nia sie, teoriach ekologicznych i srodowiskowych, teorii wiezi. Wiele uwagi poswieca sie

réwniez zmianie kontekstu kulturowego, poprzez oddziatywania skierowane do opinii
publicznej i decydentéw.

P rogram opiera swoje dzialania na kilku teoriach: teoriach psychodynamicznych, ucze-

Historia

Fundacja Dzieci Niczyje (FDN) powstala w roku 1991. Jej gtéwnym celem jest pomoc
dzieciom, ktére doznaty krzywdzenia. Z czasem, z inspiracji prezes Fundacji, dr Ireny Kor-
natowskiej, lekarza psychiatry, rozpoczeto prace nad wypracowaniem programu profilak-
tycznego, majacego na celu wsparcie rodzin z dzie¢mi do lat 3, borykajacymi sie z rézny-
mi trudno$ciami, zanim dojdzie w nich do przemocy. Stworzono grupe roboczg, do ktorej
zaproszono lokalnych partneréw: zaklad opieki zdrowotnej i o§rodek pomocy spolecznej,
ktérzy wspoélnie ze specjalistami FDN wypracowali zaloZenia interdyscyplinarnego progra-
mu profilaktycznego.

Grupa robocza opracowala schemat wspolpracy pomiedzy réznymi instytucjami, zarys
programu wspoélnych szkolen oraz narzedzia do oceny czynnikéw ryzyka. W ten sposéb po-
wstaly podstawy Lokalnego Systemu Profilaktyki Krzywdzenia Matych Dzieci (LSPKMD).
LSPKMD pomyélano jako system wspotpracy interdyscyplinarnej miedzy lokalnymi wia-
dzami, osrodkami pomocy spotecznej, zakladami opieki zdrowotnej, policjg, stuzbami kura-
torskimi, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, zlobkami i organizacjami pozarza-
dowymi. Nadrzednym celem LSPKMD jest identyfikacja rodzin, w ktérych wystepuje ry-
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zyko krzywdzenia malych dzieci i zaoferowanie im wsparcia. System obejmuje 4 poziomy
dziatania:

Poziom 1. Szeroka informacja o programie skierowana do wszystkich rodzicow matych

dzieci (prowadzona przez partneréw):

Wszyscy rodzice uzyskuja informacje o nieodplatnej ofercie wsparcia na danym obszarze
od pielegniarek, potoznych, lekarzy, pracownikéw spolecznych, pracownikéw zlobkéw.
Wszyscy rodzice otrzymuja ,Pakiet Dobrego Rodzica” — zestaw broszur i ulotek.

Plakaty z dostepna oferta wsparcia s wywieszone we wszystkich partnerskich instytu-
cjach.

Poziom 2. Identyfikacja rodzin potrzebujacych wsparcia (prowadzona przez partneréw):
Monitoring rodzin z matymi dzie¢mi bedacymi w kontakcie z partnerskimi instytucjami
pod katem wystepowania czynnikéw ryzyka krzywdzenia (przy uzyciu ankiety ,Rodzic
i Dziecko™).

Wspolpraca miedzy instytucjamiw celu zmotywowania rodziny do skorzystania ze wspar-
cia i pomocy.

Poziom 3. Zapewnienie bezposredniej pomocy rodzinom wymagajacym wsparcia (reali-

zowany przez partneréw i FDN):

Polaczenie oferty otwartej dla wszystkich z ofertg zarezerwowang dla rodzin z grup ryzy-
ka (szczegoty w kolejnej sekcj).

Poziom 4. Interwencja w przypadkach podejrzenia krzywdzenia dziecka (partnerzy i FDN):
Wszczecie procedury prawnej

Zapewnienie wsparcia prawnego niekrzywdzacemu opiekunowi

Zapewnienie wsparcia psychologicznego dziecku i rodzinie

W roku 2007 pilotazowa wersja LSPKMD zostala przetestowana w jednej z warszawskich

dzielnic. Rezultaty byly na tyle pozytywne, Ze podjeto decyzje o stopniowym wdrozeniu pro-
gramu na terenie calej Warszawy. Zaproszono do przylaczenia sie do programu wiadze lo-
kalne, ktére zapewniaja wsparcie techniczne i finansowe. Program powinien obja¢ swoim za-
siegiem wszystkie 18 dzielnic Warszawy do konica 2013 roku. Obecny stan przedstawiono na
mapie 1.

! Ankieta jest lista czynnikow ryzyka. Przyjeto ogdlng zasade, ze jesli podczas rutynowego wywiadu zaobserwo-
wane zostang 3 czynniki lub wigcej, moze to oznacza¢, ze rodzina jest w trudnej sytuacji i nalezy ja obja¢ wspar-
ciem.

www.dzieckokrzywdzone.fdn.pl
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Mapa 1. Wdrazanie programu w Warszawie
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Wprowadzanie programu w nowej dzielnicy przebiega wg ponizszych etapéw:

* Nawigzanie kontaktéw ze wszystkimi gtéwnymi interesariuszami w dzielnicy, w tym
z wladzami lokalnymi.

* Okreslenie istniejacych zasobéw w dzielnicy w odniesieniu do oferty wsparcia dla rodzin
w celu identyfikacji potrzeb i unikniecia dublowania dzialan.

* Zorganizowanie wspolnego interdyscyplinarnego szkolenia dla przedstawicieli wszyst-
kich instytucji partnerskich w dzielnicy.

* Dostarczenie narzedzi do realizacji programu (ankiet ,Rodzic i Dziecko”, pakietéw ,Do-
brego Rodzica”, plakatéw) do wszystkich instytucji partnerskich.

* Organizowanie comiesiecznych interdyscyplinarnych spotkan monitorujacych.

° Zapewnienie biezacego wsparcia dla profesjonalistow, w postaci konsultacji z prawni-
kiem, psychologiem czy superwiziji.

¢ Zapewnienie dostepu do informacji, publikowanych w bazie wiedzy na stronie interneto-
wej i wyposazenie profesjonalistow w materiaty edukacyjne.

eyAyyeard

Grupa docelowa

Program poczatkowo byt adresowany do rodzin oczekujgcych na dziecko i rodzin z dzie-
ckiem do lat 3. W 2011 roku, po konsultacjach z partnerami, rozszerzono grupg o rodzicow
dzieci i same dzieci w wieku 4-6 lat.
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By uniknac stygmatyzacji rodzin korzystajacych z programu, program Dobry Rodzic—Do-
bry Start taczy oferte otwarta dla wszystkich z oferta zarezerwowang dla rodzin przezywa-
jacych trudnoéci, z naciskiem na te ostatnia. Pracownicy programu staraja sie dotrze¢ prze-
de wszystkim do nastoletnich rodzicéw, rodzicéw samotnie wychowujacych dzieci, rodzin,
w ktérych wystepuje uzaleznienie od alkoholu/narkotykéw, rodzicéw z doswiadczeniem
przemocy, rodzin w trudnej sytuacji finansowej, rodzicow nieradzacych sobie z agresjg, ro-
dzicéw niezaradnych w sprawach opiekunczo-wychowawczych, rodzin zyjacych w izolacji
spotecznej. Rodzice do programu moga zglaszac sie sami lub moga by¢ kierowani przez insty-
tucje partnerskie dziatajagce w ramach LSPKMD.

Dostepnos¢

Lokalne zaklady opieki zdrowotnej odgrywaja kluczowa role w docieraniu do wszystkich
rodzin z matymi dzie¢mi, poniewaz rodzice zobligowani sg do zarejestrowania nowo narodzo-
nego dziecka w poradni zdrowia. Wszyscy rodzice majacy kontakt z poradniami zdrowia bio-
racymi udzial w LSPKMD otrzymuja ,Pakiet Dobrego Rodzica”, zawierajacy informacje o pro-
gramie. Wszystkie rodziny powinny by¢ monitorowane pod katem wystepowania czynnikéw
ryzyka, a rodziny borykajace si¢ z r6znymi problemami sg szczeg6lnie zachecane do udzialu
w programie. Wiele uwagi poswieca sie dostarczaniu profesjonalistom dzialajgcym w ramach
LSPKMD jak najbardziej aktualnych informacji o dostepnej ofercie wsparcia oraz przeszko-
leniu profesjonalistéw z rozpoznawania czynnikéw ryzyka, umiejetnosci komunikacyjnych
imotywacyjnych, by potrafili zacheca¢ rodzicéw do wspélpracy. W 2009 r. przeprowadzo-
no kampanie spoleczng z wykorzystaniem spotéw telewizyjnych i radiowych oraz plakatéw,
m.in. w $rodkach transportu publicznego. Informacje o programie sg regularnie publikowane
na stronie internetowej programu oraz na ponad 30 innych zaprzyjaznionych portalach. Plaka-
ty wywieszone sg we wszystkich instytucjach dziatajacych w ramach LSPKMD.

Aby wszyscy rodzice mogli uczestniczy¢ w programie, dotozono staran, by wyeliminowac
wszelkie bariery fizyczne tak, by rodzice z dzie¢mi w wozkach lub osoby niepetnosprawne
mogly z latwoscig dotrze¢ do Centrum prowadzonego przez FDN. Ponadto centrum jest wy-
posazone w przewijaki, specjalne pojemniki na pieluchy. Podczas zaje¢ dla rodzicow dzie-
ciom zapewniona jest opieka. Wszystkie zajecia sq nieodplatne.

Cele

Nadrzednym celem programu jest zapobieganie krzywdzeniu najmlodszych dziecii wzmoc-
nienie kompetencji wychowawczych rodzicéw z terenu Warszawy. Droga do osiagniecia tak
sformufowanego celu jest m.in. rozszerzenie dziatania LSPKMD na wszystkie 18 stolecznych
dzielnic do konica 2013 roku, dotarcie z informacja o programie do wszystkich rodzicow matych
dzieci; monitorowanie czynnikéw ryzyka w rodzinach z matym dzieckiem oraz zaoferowanie
pomocy iwsparcia rodzinom przezywajacym trudnosci. Obecnie opracowywany jest system
wskaznikéw, ktory postuzy do pomiaru oddzialywania i efektywnosci LSPKMD.

Dziatania

W zakresie wsparcia dla rodzicéw i dzieci program przewiduje ponizej wyszczegdlnione
dziatania.

www.dzieckokrzywdzone.fdn.pl
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Tabela 2. Dziatania w zakresie wsparcia rodzicéw i dzieci.

Oferta skierowana do rodzin

Oferta skierowana do wszystkich rodzicow przezywajacych trudnosci

¢ Poradnictwo wychowawcze * Konsultacje psychologiczne, psychiatryczne, diete-
* Kroétkie (2 h) jednorazowe spotkania tematyczne na tyczne i prawne
tematy zasugerowane przez samych rodzicoéw Terapia dla rodzicéw i dzieci
* Grupy zabawowe dla rodzicéw i dzieci Warsztaty umiejetnosci wychowawczych
* Publikacje dla rodzicéw o radzeniu sobie ze stresem, Edukacyjno-terapeutyczny wyjazd wakacyjny
bezpieczenstwie dzieci, niekrzywdzacych metodach Wolontariusz w rodzinie
wychowawczych itd.
* Strona: www.dobryrodzic.fdn.pl
* Poradnia internetowa

* Kampania spoleczna

Spos6b prowadzenia dzialan

Wsparcie w ramach programu oferowane jest zaréwno w formie indywidualnej, jak i gru-
powej. W niektérych aktywnosciach rodzice moga bra¢ udziat wraz z dzie¢mi (grupy zaba-
wowe, warsztaty z wykorzystaniem metody video treningu komunikacji). Wiekszo$¢ zajec¢
odbywa sie w placéwce FDN. Wyjatkiem jest wsparcie wolontariuszy, ktérzy sami sa rodzica-
mi i ktérzy odwiedzajg rodziny w ich domach. Mozna takze skorzysta¢ ze wsparcia drogg te-
lefoniczng i mailowa.

Udzial rodzicow i dzieci w planowaniu, organizacji, rozwijaniu,
realizacji i/lub ewaluacji dzialan

Opinie rodzicéw sa zawsze brane pod uwage przy planowaniu nowych zaje¢. Tematy
spotkan edukacyjnych proponuja sami rodzice. Wszystkie dzialania sa tez ewaluowane przez
rodzicéw, a komentarze rodzicow sg wnikliwie analizowane i brane pod uwage przy wpro-
wadzaniu usprawnien (wiecej w sekcji o ewaluacji). Rodzice moga tez zosta¢ wolontariuszami
wspierajacymi innych rodzicow.

Promowanie podejscia
Promocja programu wykorzystuje wiele réznych kanaléw: partnerskie instytucje
z LSPKMD; Pakiet ,Dobrego Rodzica” dystrybuowany m.in. w poradniach zdrowia i na od-
dzialach polozniczych; strone internetowq programu i strony partneréw; lokalne media (TV,
radio, prase); marketing szeptany.

Zapewnienie jakosci

By zagwarantowac wysoka jakos¢ uslug oferowanych przez wszystkich partneréw, zapro-
ponowano 7 ponizszych standardéw, ktére obecnie poddawane s rewiziji.
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Standard 3. R6zne poziomy dziatan profilaktycznych

DOBRY RODZIC-DOBRY START, WARSZAWA, POLSKA

Lokalne instytucje §wiadcza pomoc i wsparcie rodzicom matych dzieci

S ‘é Poszczegdlne instytucje zaangazowane w dziatania profilaktyczne tworzg irozwijaja wlasng
£y oferte skierowana do rodzicéw matych dzieci
O g Rodzice oczekujacy na dziecko i rodzice matych dzieci s informowani o lokalnej ofercie eduka-
-‘Q %’ cji, wsparcia i pomocy
g -8 Publikacje i materialy edukacyjne na temat dobrego rodzicielstwa sa dostepne dla wszystkich
== rodzicéw matych dzieci
@ g Oferta wsparcia jest bezplatna
.. | Opracowanie podziatu zadan i odpowiedzialnosci poszczegélnych instytucji w ramach podej-
2 g mowanych dzialan; przygotowanie schematu wspétpracy i przeplywu informacji
s B | Wyznaczenie osoby koordynujacej dzialania w kazdej z zaangazowanych instytucji
§ g_ = E Przygotowanie i podpisanie porozumienia w zakresie wspdlpracy pomiedzy instytucjami zaan-
&E 1‘2 ,g'_ 5 | gazowanymiw dzialania
RS § & B | Przygotowanie i dystrybucja narzedzi i materialéw potrzebnych do realizacji dziatan
2= g- 'S | Wspdlne szkolenia i regularne spotkania
g .g_ N | Wzajemne promowanie swoich dzialan i oferty
23
,;§ “g Zaangazowanie w dzialania profilaktyczne wszystkich czlonkéw zespolu, ktérzy moga mieé
& > ‘g .. | wplyw na zapewnienie matym dzieciom bezpieczenistwa
o -?r « = 9 | Wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za koordynacje dziatan w placowce
g = 8 § g Dostarczenie wszystkim osobom zaangazowanym w dzialania wiedzy na temat profilaktyki
=B gg“ £ & | krzywdzenia malych dzieci, zwigzanych z nig procedur i obowiazkow
'5“ & % ‘@ | Wyposazenie wszystkich oséb zaangazowanych w dzialania w potrzebne narzedzia i materialy
= S § Dzielenie sie doswiadczeniami w zespole
{
g & Szeroka informacja o dostepnej ofercie
@ £ ~ | Wyznaczenie instytucji odpowiedzialnych za identyfikacje rodzin ryzyka
g % ~ | Objeciem programem identyfikacji czynnikow ryzyka wszystkich rodzicow matych dzieci z da-
§ § E‘ nej spotecznosci (przyklad ponizej)
£ B
£3%
el
A

Dzialania podejmowane
wobec rodzin ryzyka

Wspieranie rodzin ryzyka i zachecanie do korzystania z dostepnej oferty wsparcia
Zapewnienie rodzinom ryzyka dostepu do profesjonalnej pomocy psychologicznej, prawnej, so-
cjalnej i medycznej

Opracowanie i wdrozenie procedur monitoringu rodzin ryzyka i przekazywania informacji po-
miedzy instytucjami zaangazowanymi w dzialania profilaktyczne

Postepowanie w sytuacjach
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e
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]
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o
T
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Wadrozenie procedur interwencji i zapoznanie z nimi wszystkich czlonkéw personelu
Natychmiastowe reagowanie w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia matych dzieci

www.dzieckokrzywdzone.fdn.pl
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Odpowiednia ilo$¢ czasu na kontakt z rodzing

Standard 5. Podmiotowa relacja miedzy profesjonalista a rodzina

2 i Osobne pomieszczenie przeznaczone na spotkanie gwarantujgce wygode i dyskrecje
g < Zapewnienie opieki nad dzieckiem w czasie spotkania z rodzicami
& & Zapewnienie czasu na odpoczynek
E ~§ Liczba klientéw dostosowana do mozliwosci pracownika
EZR Dostep do potrzebnych narzedzi i wyposazenia
go 2 _g Zapewnienie mozliwosci rozwoju zawodowego profesjonalistéw
0%
= "
=&
= =
c .S
< ‘D
g &
g
@ g
Ustalenie granic relacji rodzic—profesjonalista i zakreséw odpowiedzialnosci obu stron
v . . Ps . . . .
=k Stuchanie rodzicéw i odpowiadanie na ich potrzeby
& . . e .. .
E = Rozpoznawanie i akceptacja uczu¢ i emocji rodzicéw
= = & | Rozpoznawanie i uwzglednianie barier komunikacyjnych rodzicow
<] .. . . . 2 2 . . . s 2
= E, & | Dostrzeganie i docenianie przejawow wspolpracy i zaangazowania ze strony rodzicow
= 2 8 | Dostrzeganie i korzystanie z zasobow rodzicéw w relacji z dzieckiem
g -E N | Dostep rodzicow do rzetelnej, zgodnej z prawda informacji na swoj temat od profesjonalisty
B8
="

Akceptacja roznorodnosci postaw
W pracy z rodzing i zapewnienie poczucia

bezpieczefistwa

Akceptacja ré6znorodnosci potrzeb i postaw rodzicielskich

Wiedza o odmiennosciach kulturowych, spolecznych i religijnych

Tolerancja dla odmiennosci kulturowych, spotecznych i religijnych rodziny
Zapewnienie poufnosci kontaktu z rodzicami

Dbatos¢ o bezpieczne przechowywanie dokumentacji

Dostep innych oséb i instytucji do dokumentacji oparty na scistych procedurach

Standard 6.
Kompetencje
profesjonalistow

w zakresie pracy
z rodzing z malym

dzieckiem

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych

Znajomos¢ czynnikéw ryzyka krzywdzenia matych dzieci oraz metod ich identyfikacji
Wiedza na temat specyfiki sytuacji psychologicznej i spolecznej rodziny z matym dzieckiem
Laczenie waskiej specjalistycznej wiedzy z szeroka wiedza ogdlna

Poddawanie pracy regularnej superwizji

Rozwdj osobisty, np. terapia wlasna, warsztaty, treningi i inne formy rozwoju

Standard 7.
Informacja
i promocja

Przygotowanie materialéw informacyjnych i promocyjnych (plakatéw, ulotek, broszur)
Przygotowanie oferty spotkan informacyjnych dla rodzicow

Wspélpraca z partnerami w docieraniu z informacja o ofercie do rodzicow

Wspélpraca z lokalnymi mediami
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II. Organizacje prowadzace, personel, wspotpraca interdyscyplinarna
i zintegrowane podejscie

Instytucje, organizacje, interesariusze i specjalisci bioracy udzial w planowaniu,
organizowaniu, rozwoju, realizacji i/lub wsparciu danej praktyki

W planowanie programu od samego poczatku sa zaangazowani partnerzy z lokalnych
osrodkéw pomocy spotecznej i zakltadéw opieki zdrowotnej. Z czasem zaproszono takze in-
nych partneréw, jak zlobki, kuratoréw, policje, poradnie psychologiczno-pedagogiczne iin-
ne organizacje pozarzagdowe. Waznym sprzymierzeficami s Urzad m.st. Warszawy i urzedy
dzielnic. Co miesigc organizowane sa spotkania z partnerami z LSP, na ktérych omawia sie
trudnosci i mozliwe usprawnienia. Co p61 roku FDN sklada raporty do wladz stolicy.

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

Urzad m.st. Warszawy oraz wiadze dzielnic wspieraja program zaréwno pod wzgledem
merytorycznym i organizacyjnym, jak i finansowym. Przedstawicieli programu zaproszono
do udzialu w grupie roboczej, ktéra opracowala miejski program wspierania rodzin na lata
2010-2020. Program Dobry Rodzic-Dobry Start jest w niej wymieniony jako dobra praktyka.

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

Personel merytoryczny zatrudniony w placéwce FDN sklada sie z: 1 koordynatora, 6 tera-
peutéw, 1 prawnika, 1 politologa o specjalizacji praca socjalna, 1 specjaliste zdrowia publicz-
nego i dietetyka, 1 socjologa, 1 pedagoga. Wszyscy terapeuci objeci sa regularna superwizja,
a caly zespo6t caly czas si¢ doszkala w celu podniesienia swoich kompetencji.

Zespot moze liczy¢ na wsparcie 13 stazystow, rekrutowanych sposréd absolwentéw oraz
studentéw ostatnich lat takich kierunkoéw, jak: psychologia, pedagogika, socjologia lub po-
krewnych dziedzin. Otrzymuja oni szkolenia wstepne, jak i seminaria doszkalajace w trakcie
rocznego stazu. Ponadto 8—osobowa grupa wolontariuszy zrekrutowana spoéréd rodzicéw
odwiedza rodziny przezywajace trudnosci w ich domowym $rodowisku.

Wspolpraca interdyscyplinarna i zintegrowane podejscie
Program w duzej mierze opiera sie na zasadach wspotpracy interdyscyplinarnej i zinte-

growanym podejsciu. Koordynacji podjeta sie FDN. Opracowano schemat wspoétpracy dla
kazdego z partneréw. Ponizej przedstawiono schemat dla zakladéw opieki zdrowotne;.

www.dzieckokrzywdzone.fdn.pl
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Ryc. 1. Schemat przekazywania informacji dla Zakladu Opieki Zdrowotnej.

Kobieta z malym dzieckiem/kobieta w ciazy
zglasza si¢ na badania/ szczepienia

Pielegniarka/ polozna/ lekarz:
—przekazuje informacj¢ na temat realizacji programu
Dobry Rodzic Dobry Start w dzielnicy

— odbiera od rodzica/opickuna pisemna zgodg na udziat Zdiagnozowanie
W programie
— wypetnia ankiete na podstawie wywiadu/ obserwacji przemocy wobec
driecka Uruchomienie procedury NK

Oryginal ankiety zostaje w dokumentacji wewngtrznej

Brak czynnikow ryzyka/ Zdiagnozowanie
symptomoéw krzywdzenia czynnikow ryzyka

o Ztozenie kopii ankiety
Watpliwosci W Wyznaczone milej sce w Poradni

Przekazanie kopii ankiety do
Zespotu ds. Rodziny Osrodka
Pomocy Spotecznej:

Ankieta zostaje w wewngtrznej dokumentacji

i

Brak czynnikow ryzyka/ Zdiagnozowanie
symptomow krzywdzenia czynnikow ryzyka

Rozmowa z:

— koordynatorem programu w placowce

eA3qeard

—z psychologiem FDN:
Centrum Dziecka i Rodziny, tel. (22) 616 16 69
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praktyka

III. Kontekst polityczny i wsparcie
Kontekst polityczny

Nie istnieja jednoznacznie zdefiniowane ramy prawne w odniesieniu do wczesnego, po-
wszechnego wsparcia rodzin w celu zapobiegania krzywdzeniu malych dzieci. Przepisy
w tym zakresie rozproszone sg w kilku ustawach i rozporzadzeniach, m.in. o pomocy spo-
tecznej, opiece zdrowotnej, przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie, wsparciu rodziny i pieczy
zastepczej, standardach opieki okoloporodowe;.

Istnieje natomiast miejski program ,Rodzina”, przyjety przez Rade m.st. Warszawy w ma-
ju 2010 12 Przedstawiciel FDN zostal powolany do pracy grupy roboczej, ktérej zadaniem jest
monitorowanie wdrazania programu ,Rodzina”.

Finansowanie

Finansowanie LSPKMD zapewniaja World Childhood Foundation (do konca 2013 r.),
Urzad m.st. Warszawy (na podstawie umowy trzyletniej), wladze dzielnicowe (na podstawie
sktadanych co roku wnioskéw o dofinansowanie) oraz Fundacja Velux. Na niektdre dziala-
nia projektowe pozyskiwane sg dodatkowe srodki np. ze Zrédel unijnych. Darowizny od dar-
czyhcéw prywatnych stanowia niewielka cze$¢ budzetu programu.

Inne formy wsparcia

FDN podejmuje dzialania majace na celu upowszechnienie wiedzy i umiejetnosci w za-
kresie wczesnego wspierania rodziny poprzez szkolenia, seminaria, konferencje, publikacje
i portal internetowy. Przygotowywane sa i promowane wsréd innych profesjonalistow narze-
dzia do pracy z rodzicami (np. scenariusze warsztatow umiejetnosci rodzicielskich).

IV. Wyciagniete wnioski
Spos6b prowadzenia ewaluacji

Wszystkie dzialania skierowane do rodzicéw sa poddawane ewaluacji przez uczestnikéw. Wy-
niki wskazuja na poziom satysfakcji w przedziale 90%—-98% w zaleznosci od aktywnosci. Przy
niektérych warsztatach rodzice wypelniaja ankiety postaw rodzicielskich przed i po warsztacie.

Praca zespotu klinicznego jest poddawana stalej superwizji prowadzonej przez 2 ze-
wnetrznych superwizoréw. Zalozenia i nowe pomysty dziatan sa konsultowane z partnerami
z LSPKMD i Radg Ekspertéw, ktérej czlonkowie wywodza sie ze Swiata akademickiego oraz
wiladz centralnych i lokalnych.

W roku 2011 przeprowadzono pilotazowe badanie ewaluacyjne w 3 warszawskich dziel-
nicach, ktérego celem byto zweryfikowanie skutecznosci LSPKMD (przeprowadzono ankiety
wsroéd personelu poszczegélnych instytucji oraz pogtebione wywiady z koordynatorami). Ba-

2 Uchwata nr LXXXII/2398/2010 Rady Warszawy z 13 maja 2010 r. w sprawie przyjecia Programu ,Rodzina” na
lata 2010-2020: http://politykaspoleczna.um.warszawa.pl/sites/politykaspoleczna.um.warszawa.pl/files/artykuly/
zalaczniki/Program_Rodzina.pdf
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danie pokazalo m.in., ze 80% pracownikéw ochrony zdrowia i 91% pracownikéw socjalnych
uznawalo narzedzia wykorzystywane w programie za bardzo skuteczne lub raczej skuteczne
w identyfikacji rodzin ryzyka, jednak tylko odpowiednio 57% i 60% z nich stosowalo je wo-
bec wszystkich rodzin, z ktérymi mialo kontakt.

W badaniu przeanalizowano takze proces rekrutacji rodzin do programu, w wyniku kt6-
rego ustalono, ze nadal usprawnienia wymaga sposéb docierania do niektérych rodzin w po-
tencjalnie trudnej sytuacji (np. z nizszym wyksztalceniem, rodzin wielodzietnych). Réwniez
udzial ojcéw w programie wymaga wzmocnienia, gdyz — pomimo ze z roku na rok obserwu-
je sie zwiekszona liczbe ojcéw korzystajacych z dziatan programu — w roku 2011 stanowili
oni jedynie 30% uczestnikow.

Podczas ewaluacji zaobserwowano potrzebe mocniejszego wlaczenia instytucji publicz-
nych w koordynacje programu oraz rozszerzenia dzialai na rodziny ze starszymi dzie¢mi.

Na podstawie tego pilotazowego badania opracowano zalozenia regularnej ewaluacji pro-
gramu, ktérej wdrazanie rozpoczeto sie jesienig 2012 r. W przygotowaniu sa takze ramy ewa-
luacji pomocy klinicznej $wiadczonej przez FDN.

Glowne osiagniecia, rezultaty, wplyw, efekty i wyniki

Gl6éwne osiagniecia dotycza:

° rozwiniecia wspdlpracy interdyscyplinarnej w dziedzinie profilaktyki krzywdzenia ma-
tych dzieci;

* zwiekszenia $wiadomosci profesjonalistow, wladz lokalnych i rodzicéw co do znaczenia
weczesnej profilaktyki w dziedzinie wsparcia rodzin;

* zwigkszenia $wiadomosci profesjonalistéw, wladz lokalnych i rodzicow co do znaczenia
pierwszych lat zycia dziecka dla jego rozwoju;

° rozwiniecia nieodplatnej oferty wsparcia oraz upowszechnienia narzedzi do wdrozenia
podobnej oferty w réznych instytucjach/organizacjach;

* dobra znajomo$¢ programu wérdd profesjonalistéw i rodzicéw;

* unikniecie stygmatyzacji rodzicow korzystajacych z oferty programu poprzez polaczenie
oferty uniwersalnej z ofertg skierowana do rodzin z grup ryzyka;

° zaangazowanie rodzicéw jako wolontariuszy.

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

Z cala pewnoscia wspolpraca interdyscyplinarna ulegla wzmocnieniu i poprawie, w szcze-
golnosci w niektérych dzielnicach, ulatwiajac kontakty miedzy osrodkami pomocy spolecznej
izakladami opieki zdrowotnej. Konieczne jest przeprowadzenie poglebionej ewaluacji w celu
zrozumienia, w jakim stopniu program przyczynia sie do trwalego rozwigzania i przeciwdziata-
nia problemom, z ktérymi borykajq si¢ rodziny z matymi dzie¢mi, wliczajac w to kwestie biedy.

Poprzez uczestnictwo w réznych grupach roboczych na poziomie lokalnym i centralnym
czlonkowie zespotu maja mozliwo$¢ wplywania na przyjmowane regulacje w zakresie ochro-
ny dzieci przed przemoca. Jedna z wiekszych zmian w ostatnich latach, do ktérej FDN praw-
dopodobnie sie przyczynilo, bylo wprowadzenie prawnego zakazu bicia dzieci i stosowania
kar cielesnych przegltosowane w polskim parlamencie w roku 2010.
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Efektywnos¢ kosztowa
Brak danych poréwnawczych w zakresie efektywnosci kosztowe;j.
Potencjalne zmiany praktyki wynikajace z ewaluacji

Rozszerzenie oferty i objecie programem réwniez rodzin z dzie¢mi w wieku 3-6 lat (juz
wprowadzone)

Usprawnienie rekrutacji rodzin do programu

Rewizja narzedzi wykorzystywanych w LSPKMD

Rewizja organizacji LSPKMD pod katem koordynaciji i roli poszczegélnych partneréw
Rewizja zaproponowanych standardéw

Przeszkody, wyzwania, trudnosci

Rézny poziom zaangazowania partneréw w dzialania profilaktyczne: proby zwieksze-
nia zaangazowania poprzez szkolenia, kampanie informacyjne, konferencje, publika-
cje.

Wprowadzenie wspélpracy interdyscyplinarnej: w Polsce nie bylo rozwinietej tradycji
wspolpracy miedzy réznymi instytucjami — wspoélne szkolenia dla przedstawicieli r6z-
nych sluzb, wspélne comiesieczne spotkania i dyskusje stopniowo pomagaja przezwycie-
zy¢ to wyzwanie.

Niewystarczajace zaangazowanie sektora zdrowia: trwajg préby nawigzania $cislejszej
wspolpracy z Biurem Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy, ktérego wsparcie moze
pomoc w kontaktach z kierownictwem placéwek zdrowia; oferowane sa szkolenia i pub-
likacje, by podnies¢ swiadomos¢ pracownikéw medycznych i zwiekszy¢ ich umiejetnosci
w zakresie profilaktyki krzywdzenia.

Zapotrzebowanie na oferte wsparcia przewyzszajace obecne mozliwosci FDN: te kwestie
probuje sie stopniowo rozwiazaé poprzez szkolenie profesjonalistow z innych instytuciji,
dzielenie sie narzedziami do pracy z rodzinami oraz dystrybucje matych grantéw dla in-
nych organizacji pozarzadowych w ramach zarzadzanego przez FDN programu ,Bez-
pieczne dziecinstwo”, finansowanego przez Fundacje Velux Fundraising oparty na nie-
wielkiej liczbie Zrédel: planowana jest dywersyfikacja zrodel.

Elementy, ktére mozna uzna¢ za sukces

Zalozenia programu wypracowane we wspotpracy z réznymi instytucjami

Wsparcie indywidualne i grupowe dla rodzin oparte na szacunku

Atrakcyjny Pakiet Dobrego Rodzica kierowany do wszystkich rodzicow

Wspdlne szkolenia dla profesjonalistéw z réznych stuzb, stwarzajace im okazje do blizsze-
g0 wzajemnego poznania

Szeroko promowane i udostepniane narzedzia dla profesjonalistéw do pracy z rodzinami
Bogata w materialy strona internetowa z sekcjami zaréwno dla rodzicéw, jak i profesjo-
nalistow

Comiesieczne spotkania ze wszystkimi partnerami z LSP, podczas ktérych omawiane sa
trudnosci, sukcesy, mozliwe usprawnienia
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* Doroczne ogélnopolskie konferencje stwarzajace okazje do wymiany do$wiadczen i do-
brych praktyk miedzy profesjonalistami z calej Polski i zagranicy

Co koniecznie robi¢, a czego zdecydowanie unikaé

* Oferta wsparcia dla rodzicow powinna by¢ nieodplatna, by uniknaé wykluczenia tych ro-
dzin, ktdre sa w trudnej sytuacji finansowej

* By unikna¢ stygmatyzaciji, oferta wsparcia dla rodzicéw powinna by¢ skierowana zaréw-
no do wszystkich rodzin, jak i do rodzin przezywajacych trudnosci

¢ System profilaktyki musi opiera¢ si¢ na wspodlpracy interdyscyplinarnej miedzy réznymi
stuzbami, przy czym zaangazowanie sektora ochrony zdrowia jest zdecydowanie kluczowe

* Koordynacja musi by¢ wspierana przez instytucje publiczng

* Zaangazowanie wladz lokalnych jest bardzo istotne

* Podstawowe finansowanie powinno by¢ stale, a nie opierac sie na finansowaniu projekto-
wym (ograniczonym czasowo)

*  Szczegoblowa ewaluacja jest konieczna, by wskaza¢ konkretne rezultaty i wyniki.

V. Wdrozenie w innych miejscach

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

LSPKMD moze by¢ bezposrednio wdrozony w innych miastach w Polsce lub zastosowa-
ny jako model podlegajacy adaptacji. Pierwsze proby podjeto adaptujac jego zalozenia do re-
aliow 6 gmin wiejskich w ramach projektu ,Niewidzialne Dzieci” prowadzonego wspdlnie
z Fundacja Rozwoju Dzieci im. Amosa Komenskiego. Z funkcjonowaniem modelu podzielo-
no si¢ takze z profesjonalistami i przedstawicielami wtadz lokalnych w Poznaniu.

Elementy niepodlegajace zmianom

* Nieodplatna oferta

¢ Oferta skierowana zaréwno do wszystkich rodzin, jak i rodzin z grup ryzyka

*  Wspdlpraca interdyscyplinarna na etapie planowania, jak i wdrazania programu
° Zaangazowanie sektora zdrowia

Elementy, ktére moga zostaé przystosowane do innych uwarunkowan/
kontekstow sytuacyjnych

Oferta pomocy bezposredniej dla rodzicéw moze by¢ adaptowana, by lepiej odpowia-
dac na potrzeby lokalnej spotecznosci. Moze by¢ stosowane inne narzedzie do oceny ryzyka
krzywdzenia dziecka, jednak jakie$ narzedzie jest potrzebne, by wyniki byly bardziej mie-
rzalne. Mozna zaprosi¢ do programu takze inne instytucje, jak réwniez wybra¢ inne metody
promocji. Proces wprowadzania programu w lokalnej spolecznosci moze przebiega¢ w od-
mienny sposdb, jednak niezwykle wazne jest zaangazowanie lokalnych interesariuszy od sa-
mego poczatku tworzenia programu.
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Warunki decydujace o mozliwosci zastosowania praktyki w innym miejscu
lub przystosowania jej do innych okolicznosci

Wydaje sie konieczne organizowanie wspdlnych szkolen dla wszystkich partneréw, by
mie¢ pewnos¢, ze wszyscy rozumieja zalozenia programu w ten sam sposéb i wiedza, jaka
maja w nim pelni¢ role. Wazne jest opracowanie standardéw dzialania, chociaz moga one by¢
inne niz te zaproponowane powyzej, w zaleznosci od schematu organizacyjnego, jaki zosta-

nie przyjety.

Good Parent-Good Start (Dobry Rodzic — Dobry Start), Warsaw, Poland

The programme is the first Polish programme of interdisciplinary agency cooperation aimed at preventing the
abuse of young children under 6 years old and promoting positive parenting. Described as the ‘Local System
for Prevention of Young Child Abuse’ (LSP), it operates on 4 levels that range from provision of information
on parenting to intervention in cases of child abuse. It adopts an approach of ‘progressive universalism’ to
screen families for ‘risk’ factors and offer them support. "Piloted’ in 2007 in selected areas of Warsaw, it is now
being extended across the capital and into rural areas.
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