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Wptyw krzywdzenia na przebieg prawidtowego rozwoju dziecka zostat jednoznacznie potwierdzony
wieloma badaniami i analizami. Wczesne dziecinstwo i jego znaczenie dla dalszego funkcjonowania
cztowieka jest od lat obszarem szczegdlnego zainteresowania profesjonalistow. Pierwsze lata zycia
dziecka wyznaczajg kierunek dla pézniejszego funkcjonowania cztowieka w wielu jego sferach — emo-
cjonalnej, poznawczej i spotecznej. Doznanie krzywdy w tym szczegolnie waznym dla kazdego czto-
wieka okresie wigze sie z pogorszeniem jego funkcjonowania w przysztosci i licznymi trudnosciami,
ktére przyjdzie mu przezwycieza¢ w dorostym zyciu.

Podejscie interwencyjne zaktada pomoc w przypadku diagnozy przemocy w stosunku do dziecka.
Doswiadczenie pokazuje jednak, ze wszelkie dziatania, ktore zostajg podjete po stwierdzeniu krzyw-
dzenia, mogg jedynie pomoc zniwelowad skutki doswiadczonej przez dziecko krzywdy, ktéra na
zawsze wpisana bedzie juz w jego historie.

Petng ochrone przed krzywdzeniem zapewni¢ moze jedynie podejscie profilaktyczne i taka orga-
nizacja pracy profesjonalistow wspierajgcych rodziny z matymi dzie¢mi, ktéra pozwoli na wczesne
wykrycie czynnikow ryzyka krzywdzenia matego dziecka i dostosowanie oferty wsparcia adekwatnie
do potrzeb danej rodziny. Takie podejscie pozwala na przezwyciezenie pojawiajgcych sie trudnosci
i niedopuszczenie do zdarzen wymagajgcych interwengji.

Niniejszy podrecznik jest podsumowaniem dziatann Fundacji Dzieci Niczyje podjetych w ramach
Lokalnego Systemu Profilaktyki Krzywdzenia Matych Dzieci (LSP) rozpoczetego w 2007 roku w Warsza-
wie. Dziatania w ramach LSP prowadzone sg we wspotpracy z Urzedem m.st. Warszawy, urzedami
poszczegblnych dzielnic, zakladami opieki zdrowotnej, osrodkami pomocy spotecznej, ztobkami,
poradniami psychologiczno-pedagogicznymi i innymi instytucjami i organizacjami majgcymi kontakt
z rodzinami z matym dzieckiem.

W publikacji opisujemy doswiadczenia z prowadzenia tego pierwszego w Polsce systemowego,
interdyscyplinarnego i lokalnie dziatajgcego rozwigzania, ktére chroni najmtodsze dzieci przed
krzywdzeniem. Zatozenia LSP zaproponowane przez fundacje ewoluowaty przez ostatnie 8 lat jego
funkcjonowania w Warszawie, a obecny ksztatt programu jest wynikiem wzajemnej wspotpracy
profesjonalistéw z catej Warszawy, ktérzy podjeli sie wspolnej budowy systemu. Po wielu latach
prowadzenia Lokalnego Systemu wiemy, ze wymaga on dalszej pracy oraz usprawniania wzajemnej
komunikacji i wspétpracy profesjonalistow na poziomie lokalnym. Jednoczes$nie realizacja programu
przyniosta efekty, ktére s dowodem na to, ze idea ta jest godna kontynuacji i powielania.

Serdecznie dziekujemy wszystkim wspéttworzagcym z nami Lokalny System Profilaktyki Krzywdzenia
Matych Dzieci.

W rece czytelnikdw za$ oddajemy zbidr naszych rozwigzan, ktore znalazty zastosowanie praktyczne
i mogg postuzyc jako inspiracja do dziatahh o podobnym charakterze w innych regionach Polski.



Podrecznik jest zbiorem doswiadczen Fundacji Dzieci Niczyje z kilkuletniej budowy i rozwoju Lokalne-
go Systemu Profilaktyki Krzywdzenia Matych Dzieci na terenie Warszawy.

Opisuje zasady wspotpracy interdyscyplinarnej pomiedzy instytucjami dziatajgcymi na rzecz rodzi-
cow i dzieci.

Podrecznik podzielony zostat na trzy czesci:

pierwsza czes¢ poswiecona jest podsumowaniu merytorycznych zatozen i teorii pomocnych
w budowaniu lokalnych rozwigzah w obszarze profilaktyki krzywdzenia matych dzieci, ktére uka-
zujg korzysci podejscia profilaktycznego i wage jego wczesnego wdrazania w Srodowisku lokal-
nym (gminie, miescie, dzielnicy).

druga cze$¢ omawia gtéwne zatozenia i zasady realizacji LSP, a takze podsumowuje podstawowe
kompetencje stuzb wspéttworzacych rozwigzania systemowe. W czesci tej przedstawiamy réwniez
narzedzia i schematy wzajemnej wspofpracy oraz standardy, ktorych wypetnianie pomaga
w realizacji zatozonych celow.

czesc¢ trzecia prezentuje przyktady zagranicznych dobrych praktyk w zakresie systemowych dziatan
profilaktycznych kierowanych do rodzin z najmtodszymi dzie¢mi.

Mamy nadzieje, ze podrecznik bedzie dla Panstwa inspiracjg do budowania lokalnych programow
wsparcia rodzin z matymi dzie¢mi, a podane narzedzia utatwig wdrozenie podobnych rozwigzan
w innych miastach Polski, by skuteczniej przeciwdziata¢ przemocy wobec najmtodszych.






Przyjscie dziecka na Swiat wigze sie z duzg zmiang w systemie rodzinnym. Teorie psychologiczne
ukazuja przyczyny i konsekwencje naturalnych kryzyséw, ktére pojawiajg sie w rodzinie po narodzi-
nach dziecka. Ich kumulacja przypada na pierwsze lata jego zycia, a ilos¢ pojawiajgcego sie w rodzinie
stresu wywotanego zmiang w potgczeniu ze zmeczeniem oraz trudnosciami w odczytywaniu potrzeb
dziecka nie pozostaje obojetna dla funkcjonowania catej rodziny. Stad tez warto kierowac programy
profilaktyczne wtasnie do rodzin z najmtodszymi dzie¢mi.

Co roku w Polsce tysigce dzieci doswiadcza przemocy. W 2015 roku policja zatozyta ponad 17 tys.
Niebieskich Kart, w ktérych jako ofiary wskazano osoby matoletnie’. Nalezy pamieta¢, ze staty-
styki dotyczg tylko zgtoszonych przypadkéw. Realna skala problemu jest znacznie wieksza. Bada-
nia Swiatowej Organizacji Zdrowia (2013) sugeruja, ze az okoto 90% przypadkéw krzywdzenia dzieci
moze pozostawac niezauwazonymi.

Wyniki badania Ogdlnopolska diagnoza problemu przemocy wobec dzieci przeprowadzonego
w 2012 roku wsréd dzieci i mtodziezy w wieku 11-17 lat pokazuja, ze ponad jedna pigta respon-
dentoéw (21%) doswiadczyta w swoim zyciu przemocy fizycznej ze strony znajomych dorostych. Row-
nie duzy odsetek (22%) narazony byt na przemoc psychiczng. Zaniedbania przed ukonhczeniem
12. roku zycia doswiadczyto 6% respondentéw. 12% byto swiadkami przemocy pomiedzy bliskimi
dorostymi.

Jednoczeénie wiele badan, w tym raporty Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja, ze najczesciej
ofiarami krzywdzenia padajg dzieci do 5. roku zycia, a sprawcami przemocy sg zazwyczaj cztonkowie
ich najblizszej rodziny - a wiec osoby odpowiedzialne za opieke i zapewnienie bezpieczenstwa
dziecku. Ze statystyk gromadzonych m.in. w Stanach Zjednoczonych dotyczgcych $mierci dzieci
w nastepstwie krzywdzenia wynika, ze dzieci do 4. roku zycia w 2013 roku stanowity az 81% wszyst-
kich matoletnich ofiar?2. W Polsce potwierdzeniem takiej tendencji mogg by¢ miedzy innymi staty-
styki gromadzone przez Panstwowy Zaktad Higieny, dotyczgce czestotliwosci stawiania przez lekarzy
rozpoznania T74 - Zespoty Maltretowania, z ktorych wynika, ze takie rozpoznanie w latach 2003 -2008
az w 59% dotyczyto dzieci do 4. roku zycia.

Warto pamietac, ze wiekszos¢ przypadkow krzywdzenia dzieci ma charakter nieintencjonalny, do-
chodzi do nich, poniewaz rodzicom brakuje wiedzy, umiejetnosci czy mozliwosci zapewnienia
wiasciwej opieki nad dzieckiem. Skuteczne programy profilaktyczne, wczesne wykrycie problemu
i umiejetne wsparcie rodziny mogg znaczgco przyczynic sie do zmniejszenia skali problemu.

Czas od narodzin do 3. roku zycia dziecka charakteryzuje sie najintensywniejszym rozwojem struk-
tur moézgowych, ktére w toku odpowiedniej stymulacji prowadzg do optymalnego wykorzystania
potencjatu z jakim dziecko przychodzi na $wiat. Ma to szczeg6lne znaczenie w trakcie tzw. okreséw kry-
tycznych dla rozwoju moézgu (Rys. 1), w ktorych doznane przez dziecko krzywdzenie moze prowadzié
do deficytéw i zaktocen w procesie dalszego prawidtowego rozwoju.

' Strona internetowa Komendy Gtéwnej Policji http://statystyka.policja.pl/portal/st/944/50863/Przemoc_w_rodzinie.html, data
dostepu: 06.03.2016 .

2 Number and Trends, Child Abuse and Neglect Fatalities 2013: Statistics and Interventions, 2015, https.//www.childwelfare.gov/pub-
PDFs/fatality.pdf, dostep: 06.03.2016.
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Rys. 1. Momenty krytyczne we wczesnym okresie rozwoju mézgu. Zrédto: Council for Early Child Development, Nash
1997, Early Years Study, 1999; Shonkoff, 2000, cytowane za: Geddes R., Haw S., FrankJ. (2010).

Badania prowadzone przez Anisworth w potowie lat 70. XX wieku zwrécity uwage na wptyw rodzaju
stylu przywigzania, jaki rozwija sie u dziecka we wczesnym dziecinstwie, dla jego funkcjonowania
w przysztosci. Zgodnie z teorig przywigzania, wzorzec przywigzania to specyficzna strategia dziecka,
ktéra wyksztatca sie w odpowiedzi na zachowania bliskiej dziecku osoby. W wyniku wieloletnich ob-
serwacji niemowlat, naukowcy pracujgcy nad znaczeniem wczesnych wiezi w relacji dziecko - rodzic/
opiekun wyréznili wzorce przywigzania, do ktorych przypisane sg niektére specyficzne reakcje i wzory
zachowan dzieci w odniesieniu do konkretnych sytuaciji.

Z perspektywy rozwoju dziecka pierwsze trzy lata jego zycia s bardzo wazne, a to, jaki wzorzec
przywigzania zostanie stworzony, ma wptyw na pézniejsze relacje dziecka z otoczeniem i na jego
gotowos¢ do poznawania otaczajgcego go Swiata. Podejscie profilaktyczne uwzglednia edukacje
i wsparcie rodzin z matymi dzie¢mi, ktérych celem jest wzmacnianie takich zachowan i postaw ro-
dzicéw, ktére pozwolg na rozwdj bezpiecznego rodzaju przywigzania. Profilaktyka obejmuje réwniez
korekte stylu przywigzania w sytuacji, kiedy w relacji dziecka z waznym dla niego opiekunem doszto do
rozwoju pozabezpiecznej wiezi. Wiedza na temat wagi przywigzania w pierwszych latach zycia dziecka,
a takze rodzajéw przywigzania, jest waznym i cennym elementem warsztatu kazdego profesjonalisty
majgcego kontakt z rodzing z matym dzieckiem. Obserwacja zachowan i reakcji dziecka w kontakcie
z jego opiekunem moze okazac sie pomocna dla podjecia wczesnych dziatan i pracy z rodzing.



Liczne badania pokazujg, ze krzywdzenie w dziecinstwie, zwtaszcza o duzym natezeniu i wystepujgce
we wczesnych latach zycia dziecka, moze miec¢ dtugofalowe konsekwencje przez cate pdzniejsze zycie
dziecka. WsSrod dtugotrwatych skutkow krzywdzenia w dziecinstwie wymienia sie m.in.:

trudnosci poznawcze, trudnosci w nauce,

trudnosci w nawigzywaniu kontaktow spotecznych,

zagrozenia zdrowia psychicznego (depresja, stany lekowe, zaburzenia odzywiania, préby samo-

bojcze, samookaleczanie),

podejmowanie ryzykownych zachowan (konflikty z prawem, sieganie po narkotyki, podejmowanie

ryzykownych praktyk seksualnych).

Krzywdzenie dzieci jest ztozonym problemem. Moze wynika¢ z interakcji i wzajemnej zaleznosci
wielu czynnikéw, zaréwno na poziomie jednostki (rodzica i dziecka), jak i catej rodziny, jej otoczenia
i spoteczenstwa, w ktorym zyje. Jay Belsky dokonat klasyfikacji roznych czynnikéw ryzyka, proponujac
tzw. model ekologiczny, ktéry moze by¢ pomocny w zrozumieniu ztozonosci problemu i szukaniu
adekwatnej na niego odpowiedzi.

KULTUROWY
SPOLECZNY

RELACYJNY
| RODZINNY

INDYWIDUALNY

Rys. 2. Ekologiczny model czynnikéw ryzyka krzywdzenia dzieci Jaya Belsky'ego®
Ponizej podano najczesciej wymieniane czynniki ryzyka. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze z jednej strony,

lista ta nie jest zamknieta, z drugiej zas strony zwigzek poszczegolnych czynnikow z wystgpieniem
krzywdzenia dziecka ma rézng site.

3]. Belsky, Child Maltreatment: an ecological integration, ,American Psychologist”, 5/1980.



Poziom indywidualny (rodzic)
Doswiadczenie krzywdzenia we wtasnym dziecinstwie
Mtody wiek rodzica
Samotne rodzicielstwo
Uzaleznienie
Zaburzenia psychiczne
Problemy z agresja, wrogos¢, brak empatii
Niski poziom wyksztatcenia
Bezrobocie

Poziom indywidualny (dziecko)
Niepetnosprawnosc
Komplikacje prenatalne i neonatalne
Nadpobudliwos¢
Niskie kompetencje spoteczne

Poziom rodzinny
Konflikty w rodzinie
Przemoc miedzy dorostymi w rodzinie
Rodzina wielodzietna
Niski status spoteczno-ekonomiczny
Opiekun niebedgcy biologicznym rodzicem
Niskie kompetencje wychowawcze
Nieplanowana cigza
Dziecko postrzegane jako przeszkoda
Brak wsparcia w rodzinie

Poziom spoteczny
Brak wsparcia (np. instytucjonalnego), wykluczenie
Dostepnosc alkoholu i innych uzywek
Nawarstwienie problemow spotecznych
Niski kapitat spoteczny

Poziom kulturowy
Przyzwolenie na przemoc
Kryzys ekonomiczny
Konflikty spoteczne
Staba ochrona prawna

Tak jak istniejg czynniki, ktére mogg wskazywac na podwyzszone ryzyko wystgpienia krzywdzenia dzie-
ci, tak tez okreslono czynniki, ktore mogg okazac sie chronigce. Wsrdd nich najczesciej pojawiaja sie:
Bezpieczna wiez miedzy opiekunami a dzieckiem
Wysokie kompetencje wychowawcze i wiedza na temat rozwoju dziecka
Mocne wiezi rodzinne
Silne wiezi spoteczne
Konkretne wsparcie instytucjonalne (np. dostep do opieki medycznej, opieki ztobkowej, pomocy
w Kkryzysie itp.)
Spoteczne i emocjonalne kompetencje dziecka
Umiejetnos¢ rodziny radzenia sobie w trudnych sytuacjach
Zaspokojenie podstawowych potrzeb rodziny



Znajomos¢ czynnikow ryzyka krzywdzenia dzieci i czynnikdw ochronnych jest istotna w szybkim
i wczesnym rozpoznaniu zagrozenia dobra dziecka i adekwatnej reakcji. Programy profilaktycz-
ne zmierzajgce do skutecznego ograniczenia ryzyka krzywdzenia dzieci powinny opierac sie na
dogtebnym zrozumieniu zaleznosci miedzy nimi. Opisany ponizej LSP jest probg wzmacniania czyn-
nikdw ochronnych, przy jednoczesnej redukcji czynnikow ryzyka.

Wobec najnowszej wiedzy dotyczgcej rozwoju matego dziecka, powszechne przekonanie méwigce o tym
ze niemowleta i mate dzieci w ograniczony sposob reagujg na bodzce emocjonalne ptynace z otoczenia
i nie rejestruja przykrych doznan we wczesnym okresie zycia wydajg sie nieaktualne. Rozwoj technik ba-
dawczych obala ten mit i dzi$ wiadomo, ze dtugotrwata negatywna atmosfera w otoczeniu niemowlecia,
moze wywotac u niego stres, ktéry prowadzi do zaktdcerh neurohormonalnych (hormon stresu) i wptywa
negatywnie na rozwijajgce sie struktury i funkcje mézgu. To podejscie sprawia, ze wigczenie dziatan pro-
filaktycznych kierowanych do rodzin z matymi dzie¢mi w Srodowisku lokalnym powinno stac sie standar-
dem, ktorego realizacja stanie sie skuteczng strategig przeciwdziatania krzywdzeniu matych dzieci.

Argumentem dodatkowym przemawiajgcym za korzyscig stosowania dziatan profilaktycznych jest
aspekt ekonomiczny. Wedtug analiz, stopy zwrotu z inwestycji w programy profilaktyczne kierowane
do rodzin z matymi dzie¢mi sg najwyzsze, a co za tym idzie koszty spoteczne sg nieporéwnywalne
z tymi, ktére ponosi spoteczenstwo w sytuacji dziatan interwencyjnych (koszty dziatania stuzb medycz-
nych, organow Scigania, wymiaru sprawiedliwosci).

Warto zwréci¢ uwage na tego typu analizy, np. dokonane przez nagrodzonego nagrodg Nobla
w dziedzinie ekonomii profesora Jamesa Heckmana. Jego teze obrazuje ponizszy wykres.

Programy rozpoczynajgce sie w pierwszych
latach zycia dziecka
Programy przedszkolne
Programy szkolne

Programy ksztalcenia zawodowego

STOPA ZWROTU Z INWESTYCJI W KAPITAL LUDZKI

4-5
okres
przed-
szkol- = okres okres
03  ny szkolny poszkolny

Rys. 3. Stopa zwrotu z interwencji profilaktycznych. Zrodto: J. J. Heckman, The case of investing in disadvantaged young children.



Realizacje dziatan profilaktycznych w obszarze ochrony dzieci przed krzywdzeniem regulujg liczne akty
prawne i wytyczne. Dziatania profilaktyczne kierowane do rodzin z matymi dzie¢mi koncentrujg sie
na czynnosciach, ktére majg szybko i adekwatnie do potrzeb odpowiedzie¢ na rézne kryzysy charak-
terystyczne dla tego etapu zycia rodziny. Zarbwno modele teoretyczne, jak i doswiadczenie w reali-
zacji LSP pokazujg, ze wsparcie i pomoc skierowana do rodzin z matymi dzie¢mi sprzyja wzmocnieniu
ich kompetencji opiekunczo-wychowawczych. Umiejetnie zdiagnozowane czynniki ryzyka krzywdze-
nia matego dziecka i dobrane adekwatnie do nich dziatania przyczyniajg sie do polepszenia sytu-
acji rodziny tam, gdzie nie doszto do powaznych trudnosci, ktére wymagatyby interwencji i dziatan
naprawczych.

Realizujgc zatozenia LSP wykorzystano modele teoretyczne, w tym model zdrowia publicznego,
ktérych skutecznos¢ zostata udowodniona w ramach ewaluacji programow o podobnym charakterze
realizowanych za granica. Z jednej strony dobdér grupy docelowej, do ktorej skierowano dziatania,
pozwala oczekiwac, ze koszty poniesione na dziatania profilaktyczne odznaczg sie najwyzszg stopa
zwrotu z podjetej inwestycji. Z drugiej strony, podjete w ramach LSP dziatania, uwzgledniajg trzy
poziomy profilaktyki takie, jak:

- obejmujgca wszystkie rodziny z matymi dzie¢mi, a takze rodziny
oczekujgce na dziecko;
- adresowana do rodzin, w ktérych zdiagnozowano czynniki ryzyka
krzywdzenia dziecka, ale w ktérych nie doszto jeszcze do przemocy wobec dziecka;
- skierowana do tych rodzin, w ktorych doszto do krzywdzenia dziecka,
a celem jest doprowadzenie do ztagodzenia skutkow zaistniatej sytuacji i zapobieganie ponowne-
mu krzywdzeniu w przysztosci.

Przyktady poszczegdlnych rodzajow oddziatywan adekwatne do poziomu profilaktyki zawiera Rys. 4.
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Rys. 4. Przyktadowe dziatania w zaleznosci od poziomu profilaktyki






LSP to program wspotpracy interdyscyplinarnej realizowanej na poziomie gminy/dzielnicy/mia-
sta, ktérego gtdwnym celem jest profilaktyka krzywdzenia matych dzieci. Polega on na rozwijaniu
i promocji oferty edukacyjnej i pomocowej dla rodzin, identyfikacji rodzin wymagajacych wsparcia
i usprawnieniu komunikacji i wspétpracy miedzy instytucjami majgcymi kontakt z rodzinami z matymi
dziecmi.

W niniejszej czesci przedstawiamy gtdbwne zatozenia Lokalnego Systemu Profilaktyki Krzywdzenia
Matych Dzieci w Warszawie, jego odbiorcéw, realizatoréw, podziat zadan, narzedzia do realiza-
cji oraz standardy, ktérych nalezy przestrzegac. W Warszawie LSP byt dotychczas koordynowany
przez Fundacje Dzieci Niczyje, we wspotpracy z Biurem Pomocy i Projektow Spotecznych Urzedu
m.st. Warszawy oraz Wydziatami Spraw Spotecznych i Zdrowia poszczegoélnych urzedéw dzielnic,
ktére zapewnialy wsparcie organizacyjne, instytucjonalne i finansowe. W realizacje LSP w Warsza-
wie zaangazowane byty osrodki pomocy spotecznej, zaktady opieki zdrowotnej, zesp6t ztobkéw
oraz poradnie psychologiczno-pedagogiczne, stuzba kuratorska, kluby malucha, inne organizacje
pozarzadowe.

Wdrazanie LSP rozpoczeto w 2007 roku od etapu pilotazowego w stotecznej dzielnicy Praga Potudnie,
podczas ktérego interdyscyplinarna grupa robocza wypracowata zatozenia, zasady wspotpracy
i wymiany informacji, a takze pierwsze wersje narzedzi do diagnozy czynnikow ryzyka. W kolejnych
latach LSP byt kontynuowany i systematycznie powielany w kolejnych dzielnicach Warszawy, przy jed-
noczesnej modyfikacji zasad wspotpracy i narzedzi, wynikajgcej z nabywanych doswiadczen. Ponizsza
mapa obrazuje historie rozwoju LSP w Warszawie.

DZIELNICE REALIZUJACE PROGRAM
NA TERENIE M. ST. WARSZAWY
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Rys. 5. Mapa rozwoju LSP w Warszawie



Nadrzednym celem LSP jest zapobieganie krzywdzeniu najmtodszych dzieci poprzez wzmocnienie
kompetencji wychowawczych rodzicow.

Cele szczegbtowe obejmuja:

1) Integracja Srodowiska profesjo-
nalistéw i skuteczne wdrazanie
przez wszystkie instytucje
w dzielnicy zatozen LSP

Zwiekszenie wiedzy pracowni-
kéw instytucji zaangazowanych
w LSP nt. procedur i standardéw
wspOtpracy
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cych w LSP we wspotprace
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2) Zapewnienie szybkiej
i skutecznej pomocy rodzinom
wymagajgcym wsparcia
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LSP skierowany jest do dwoch grup odbiorcow:

Rodzin oczekujgcych na dziecko i rodzin z dzieckiem do lat 3, w szczegdlnosci nastoletnich rodzi-
céw, rodzicow samotnie wychowujacych dzieci, rodzin, w ktoérych wystepuje uzaleznienie od alko-
holu/narkotykow, rodzicow z doswiadczeniem przemocy, rodzin w trudnej sytuacji finansowej, rodzi-
cow nieradzacych sobie z agresjg, rodzicow niezaradnych w sprawach opiekunczo-wychowawczych
czy rodzin zyjacych w izolacji spotecznej. By unikng¢ stygmatyzacji rodzin korzystajgcych z programu,
warto w LSP potgczy¢ oferte dostepng dla wszystkich z ofertg ukierunkowang na potrzeby rodzin
przezywajgcych trudnosci. Rodzice do programu mogg zgtaszac sie sami lub mogg by¢ kierowani
przez instytucje partnerskie dziatajgce w ramach LSP.

Specjalistéw dziatajgcych w ramach Lokalnego Systemu Profilaktyki.

Rozwigzania systemowe, ktorych przyktadem jest prezentowany w podreczniku LSP, to taka organiza-
Cja wsparcia i pomocy na poziomie lokalnym (gminy, dzielnicy, miasta), ktéra zapewni kompleksowg
pomoc kierowang do rodzin z matymi dzie¢mi lub rodzin oczekujgcych na dziecko.

Wsrod profesjonalistow wchodzgcych w sktad LSP powinni znalez sie przedstawiciele réznych za-
wodow koncentrujgcych swoje dziatania na pracy z dzieckiem i rodzing. Celem wspotpracy miedzy
przedstawicielami réznych stuzb jest szybka wymiana informacji, dostosowanie oferty wsparcia i za-
oferowanie komplementarnej pomocy, z ktérej rodzina bedzie mogta skorzysta¢ mozliwie najblizej
swojego miejsca zamieszkania. Podziat stuzb tworzgcych LSP przedstawia ponizszy schemat.

LSP

Placéwki opieki

Ochrona zdrowia (po-
radnie podstawowej
opieki zdrowotnej)

Lekarze ginekolodzy,
lekarze rodzinni,
pediatrzy, psychiatrzy,
potozne, pielegniarki
Srodowiskowe,
pielegniarki z punktéw
szczepien

nad dzieémi do lat 3
(ztobki,dzienni opieku-
nowie)

Pedagodzy, psy-
cholodzy, opiekunowie

Osrodki pomocy
spotecznej

Pracownicy socjalni
Specjalisci pracy
z rodzing (w tym:
prawnicy,psychiatrzy)
Asystenci rodziny

Lokalne NGO, poradnie
psychologiczne

Psycholodzy, terapeuci

Rys. 6. Podziat stuzb tworzacych LSP z proponowanym udziatem poszczegélnych profesjonalistow



Model przyjety w Warszawie zaktada Scistg wspotprace pomiedzy Fundacjg Dzieci Niczyje a insty-
tucjami ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, Zespotem Ztobkéw m.st. Warszawy oraz wtadzami
samorzgdowymi. LSP realizowany jest w scistej wspotpracy i przy wsparciu finansowym Urzedu m.st.
Warszawy - Biura Pomocy i Projektow Spotecznych oraz Wydziatow Spraw Spotecznych i Zdrowia
poszczegblnych dzielnic. Pomocniczo w systemie biorg réwniez udziat inne stuzby z terenu poszcze-
go6lnych dzielnic, ktére w swojej codziennej pracy majg kontakt z rodzinami dzieci do lat 3 - policja
i kuratorska stuzba sgdowa, poradnie psychologiczno-pedagogiczne oraz inne organizacje, ktére
specjalizujg sie w pracy z rodzing.

W trakcie tworzenia i p6zniej dziatania systemu niezwykle istotny jest dobry podziat obowigzkow,
a takze skuteczny przeptyw informacji pomiedzy profesjonalistami. Ponizsze zestawienie pod-
sumowuje zadania poszczegdélnych stuzb w konteksScie przeciwdziatania przemocy w stosunku do
dzieci. Kompetencje kazdej ze stuzb sg inne, elementem wspdlnym jest kontakt z rodzina.

jako jedyna stuzba wchodzgca w sktad LSP ma mozliwos¢ oceny Srodowiska, w ktérym wychowuje
sie dziecko;

zadaniem pracownikow socjalnych jest diagnoza sytuacji i potrzeb rodziny w kontekscie zgtoszo-
nych nieprawidtowosci i trudnosci;

pracownicy pomocy spotecznej udzielajg informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy, adekwat-
nych do zdiagnozowanych potrzeb, réznych formach dostepnej pomocy, a takze mozliwych
krokach, ktére pomoga rodzinie rozwigzac sytuacje kryzysowa;

zapewnia pomoc socjalng w przypadkach, w ktorych jest ona wskazana i konieczna;

oferta pomocy nie zalezy od kryteriow dochodowych.

jest pierwszg stuzbg w systemie, ktéra styka sie w sposob czesty i ciggty z rodzinami z dzie¢mi;

ma mozliwos¢ wizyt w Srodowisku, pod warunkiem zgtoszenia rodziny do przychodni;

pracownicy ochrony zdrowia jako jedyni mogg podczas wykonywania czynnosci zawodowych
obejrzec dziecko bez ubranka;

w ramach wizyt patronazowych potozna ocenia relacje rodzinne, a takze moze oceni¢ ryzyko
wystgpienia czynnikéw ryzyka;

pracownicy ochrony zdrowia mogg ocenia¢ wczesne zaniedbania dzieci zwigzane z nieprawidtos-
ciami w obszarze higieny, realizacji zalecen specjalistycznych, a takze tych zwigzanych z relacja
rodzic - dziecko.

sprawujg dzienng opieke nad dzieckiem do lat 3;

majg mozliwos¢ obserwacji dziecka, a takze relacji dziecka z rodzicem ze szczegllnym
uwzglednieniem oceny rodzaju stylu przywigzania;

dzieki ciggtemu kontaktowi z rodzing pracownicy mogg ocenic¢ czynniki ryzyka, a takze w zwigzku
z obecnoscig psychologa w kazdej placéwce, mogg utozy¢ wstepny plan pracy z rodzing w celu
eliminacji zdiagnozowanych czynnikéw ryzyka.



Na chwile obecng brakuje przepisu, ktory regulowatby zasady tworzenia LSP na poziomie lokalnym.
Nie oznacza to jednak, ze poszczegdlne stuzby, ktére wchodzg w sktad systemu, nie dysponujg aktami
prawnymi regulujgcymi dziatania, ktére majg na celu ochrone dzieci przed krzywdzeniem. Propono-
wane w ramach LSP rozwigzanie nie wykracza poza obowigzki stuzbowe poszczegdlnych instytucji,
zwraca jedynie wiekszg uwage na ocene ewentualnych trudnosci wystepujgcych w rodzinie i uspraw-

nia wspotprace miedzy instytucjami.

Zbior aktéw prawnych, w ktérych mozna odnalez¢ umocowania dla realizacji programoéw profilak-
tycznych przez poszczegolne stuzby wchodzgce w sktad LSP, przedstawia ponizsze zestawienie.

Z0Z

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej:

Art. 3. [Zakres pojecia
dziatalnos¢ lecznicza]

2. Dziatalno$¢ lecznicza moze
réwniez polegac na:
1) promocji zdrowia lub
2) realizacji zadanh dydaktycznych
i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia,
w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz
metod leczenia.

2a. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2,
moga by¢ wykonywane za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow
tgcznosci.
1) Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg moze uczestniczy¢, a podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w zakresie,
o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, uczestniczy
w przygotowywaniu oséb do wykonywania
zawodu medycznego i ksztatceniu oséb
wykonujgcych zawéd medyczny
na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach regulujgcych ksztatcenie
tych oséb.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

OPS

Ustawa z dnia 12 marca
2004 o pomocy spotecznej:
W ramach ustawowych
zadan zapobiegania trud-
nym sytuacjom zyciowym
0s6b i rodzin oraz w ra-
mach prawa do uzyskania
informacji, ktére

maja znaczenie dla
rozstrzygniecia

0 przyznaniu lub wysokosci
Swiadczen z pomocy
spotecznej od sqdow,
organdw i jednostek
organizacyjnych (art. 2 ust.
1iart. 105 ustawy

0 pomocy spotecznej).

Tabela 1. Przepisy prawne regulujace zadania w zakresie profilaktyki

Zesp6t Ztobkéw

Ustawa z dnia 4 lutego
2011 r. o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3
(Dz.U. nr 45 poz. 235 z dn.
3.03.2011 r. z p6zn. zm.)
Art. 2. ust. 2 ustawy
stanowi o roli ztobka

w organizowaniu opieki
nad dzie¢mii jego
funkcjach: opiekunczej,
wychowawczej oraz
edukacyjne;.



Dodatkowym aktem prawnym umocowujgcym realizacje dziatah z zakresu profilaktyki skierowanej
do rodzin z matymi dzie¢mi jest Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. Naktada
ona na jednostki samorzadu terytorialnego szczegotowo okreslone zadania z zakresu wspierania
rodzin przezywajgcych trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych, gwarantujac
samorzadowi organizacje zaplanowanych dziatan, ktére majg na celu przywrocenie rodzinie zdolnosci
do wypetniania tych funkgji. (art. 2 ustawy). Ustawa wskazuje jednostki organizacyjne odpowiedzialne
za wspieranie rodziny i systemu pieczy zastepczej na poziomie samorzgdowym. Zgodnie z jej
brzmieniem w zadania zwigzane ze wsparciem rodziny powinny zosta¢ zaangazowane placéwki,
ktére wpisujg sie w proponowany model LSP, np. placéwki wsparcia dziennego, organizatorzy
rodzinnej pieczy zastepczej, placowki opiekunczo-wychowawcze, regionalne placéwki opiekunczo-
terapeutyczne, interwencyjne osrodki preadopcyjne, osrodki adopcyjne oraz podmioty, ktérym
zlecono realizacje zadan z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy zastepcze;j.

Artykut 3 ustawy wskazuje dodatkowo organy odpowiedzialne za realizacje ustawy: oprécz JST s3 to
organy administracji rzgdowej, ktére powinny wykorzystywac¢ model pracy oparty na wspotpracy ze
Srodowiskiem lokalnym, sgdamiiich organami pomocniczymi, policjg, instytucjami oSwiatowymi, pod-
miotami leczniczymi, a takze kosciotami i zwigzkami wyznaniowymi oraz organizacjami spotecznymi.

Zacytowane artykuty, jak i cata tres¢ ustawy wpisujg sie w podejscie profilaktyczne, ktére ma na celu
ochrone najmtodszych dzieci przed krzywdzeniem oraz wskazujg na istotng role jednostek samorzgdu
terytorialnego dla budowania rozwigzan opierajgcych sie na wzajemnej wspoétpracy stuzb, ktére maja
w swojej codziennej pracy kontakt z rodzing z matym dzieckiem.

Spotkanie decydentéw

Wdrazanie LSP warto rozpocza¢ od spotkania wszystkich tworzgcych go stuzb z przedstawiciela-
mi wiadz samorzadowych. Wspdlny cel i ustalenie zasad jego realizacji wyznaczajg sciezke dalszej
wspotpracy.

Zaangazowanie samorzadu terytorialnego w organizacje przedsiewziecia na poziomie gminy/miasta/
powiatu ma istotne znaczenie z punktu widzenia jego finansowania, ale takze z powodu mozliwosci
koordynacji i nadzoru nad poszczegdlnymi instytucjami wchodzgcymi w jego sktad.

Przyjecie funkcji koordynatora LSP przez wiadze lokalne jest jednym z najlepszych rozwigzan.
Doswiadczenia Fundacji Dzieci Niczyje, ktéra podjeta sie koordynacji tworzenia LSP na terenie
Warszawy, wskazujg na pewne utrudnienia w takim modelu wspotpracy. Organizacja pozarzagdowa
ma bowiem z zasady ograniczony wptyw na instytucje publiczne.

Pierwsze spotkanie i ustalenie zasad wzajemnej wspoétpracy majg ogromne znaczenie. Niezwykle
wazne jest, by wszyscy zaangazowani w jego realizacje partnerzy dobrze zrozumieli idee podejmo-
wanej inicjatywy, a takze mieli mozliwo$¢ omodwienia proponowanych narzedzi do realizacji progra-
mu i wypracowania wtasnego schematu wspotpracy. Wazne tez, by w spotkaniu z ramienia kazdego
partnera braty udziat osoby decyzyjne.

Szkolenie wstepne
Kolejnym etapem powinno by¢ szkolenie wstepne. W szkoleniu powinni uczestniczy¢ przedstawiciele

wszystkich tworzgcych system instytucji, z uwzglednieniem udziatu w nim kadry zarzadzajgcej oraz
przysztych koordynatorow programu w danej placowce.



Jego celem jest dalsze pogtebienie wspo6lnego rozumienia idei, celu, zasad i podziatu zadann w ramach
tworzonego systemu, poznanie podstaw teoretycznych potrzebnych dla lepszego zrozumienia
potrzeb grupy docelowej, do ktorej kierowane s3g dziatania, a takze integracja Srodowiska profesjo-
nalistow.

Podpisanie porozumienia

Przedstawiciele wtadz lokalnych wraz z wchodzgcymi w sktad LSP instytucjami powinni podpisac for-
malne porozumienie o wspotpracy, okreslajgce schemat realizacji programu, sposob przekazywania
informacji miedzy partnerami oraz narzedzia do identyfikacji czynnikéw ryzyka krzywdzenia. Wazne,
by wszyscy partnerzy mieli mozliwos¢ konsultacji zapisbw porozumienia przed jego podpisaniem.
Istotne jest tez, by na tym etapie ustalono, kto w poszczegdlnych instytucjach bedzie koordynatorem
LSP, a kto przyjmie role koordynacji catosci LSP na danym terenie. Wszyscy koordynatorzy, zaréwno
z poszczegblnych instytucji, jak i koordynator catosci LSP na danym terenie powinni dysponowac
swoimi danymi kontaktowymi. Wz6r porozumienia znajduje sie w Aneksie nr 1.

Koordynator
20z

Koordynator Koordynator Koordynator
....... catosci LSP OPS

Koordynator
zlobek

Rys. 7. Schemat koordynacji LSP

Spotkania w poszczegélnych instytucjach

W szkoleniu wstepnym nie mogg wzig¢ udziatu wszyscy pracownicy zatrudnieni w poszczegélnych
instytucjach tworzgcych LSP. Stad tez waznym zadaniem koordynatora catosci LSP na terenie dziel-
nicy/gminy/powiatu sg spotkania w poszczegolnych instytucjach. Majg one na celu zaprezentowanie
zasad realizacji LSP mozliwie jak najwiekszej liczbie pracownikéw.



Szkolenia uzupetniajgce

Prowadzenie systematycznych szkoleh zgodnych z potrzebami przedstawicieli poszczegdlnych insty-
tucji jest waznym elementem LSP.

Celem realizowanych szkolern powinno by¢ ciggte podnoszenie i wzmacnianie kompetencji w ob-
szarze pracy z rodzing z matym dzieckiem, a takze integracja Srodowiska profesjonalistéw tworzgcych
rozwigzania systemowe na poziomie lokalnym.

Zaplanowany i oparty o analize potrzeb program szkoleniowy powinien by¢ systematycznie wdrazany
zaréwno w poszczegdlnych placéwkach, jak i podczas interdyscyplinarnych spotkan. Wsparcie koor-
dynatora catosci LSP kierowane do profesjonalistow powinno uwzglednia¢ planowanie i realizacje
szkolen, jak rowniez wsparcie pracownikdédw w wykorzystywaniu zdobytej podczas szkolen wiedzy
poprzez pomoc we wdrazaniu procesu zmiany.

Warto, by szkolenia odbywaty sie w grupie interdyscyplinarnej, najlepiej wsréd pracownikow réznych
stuzb majgcych pod swojg opiekg ten sam rejon. Sprzyja to lepszemu poznaniu sie specjalistéw,
integracji i lepszej komunikacji.

Drugim waznym aspektem jest dbatos¢ o doszkalanie nowych pracownikéw, ktorzy rozpoczynajg
prace w danej placowce.

Przyktadowe moduty szkoleniowe i seminaryjne w ramach LSP

ldentyfikacja czynnikdw ryzyka krzywdzenia - zasady wspotpracy interdyscyplinarnej
Profesjonalista a profilaktyka - rola i zadania

Sytuacja rodziny z matym dzieckiem

Specyficzne formy krzywdzenia matych dzieci

Znaczenie wiezi dla prawidtowego rozwoju matego dziecka

Doskonalenie wspotpracy i komunikacji z rodzicem

Etapy rozwojowe dziecka - trudnosci i wyzwania dla rodzicow i opiekunédw matych dzieci
Jak planowac i prowadzi¢ krétkie formy wsparcia dla rodzicéw matych dzieci

Szkolenia z metod pracy z rodzicami matych dzieci

Organizujgc szkolenia warto pamietac o kilku zasadach:

Wiedza zdobyta na szkoleniach powinna opierac sie o najnowsze dane z zakresu przeciwdziatania
krzywdzeniu matych dzieci. Powinien zosta¢ szeroko omowiony kontekst analizowanego zjawiska
oraz najnowsze trendy w zakresie pracy z rodzing z matym dzieckiem. Prezentacja powinna
obejmowac zarowno czynniki ryzyka, jak i czynniki ochronne oraz adekwatne do ich diagnozy
dziatania.

Przed zaplanowaniem szkoleh powinna zostac przeprowadzona analiza potrzeb, ktéra pozwoli na
dostosowanie ich tresci do aktualnych potrzeb profesjonalistow.

Celem szkolen oprécz przekazania wiedzy powinno by¢ ukierunkowanie profesjonalistéw na
wspolng sciezke myslenia o prezentowanej tematyce, a takze zmiana (o ile tego wymaga sytuacja)
dotychczasowych praktyk w poszczegdlnych placéwkach.

Szkolenia powinny uwzglednia¢ aspekt teoretyczny i praktyczny prezentowanych zagadnien, tak,
aby uczestnicy po udziale w szkoleniu mieli mozliwo$¢ wykorzystania w codziennej pracy zdobytej
wiedzy i umiejetnosci.



Ewaluacja szkoleh jest cennym elementem oceny ich jakosci, ale takze informacjg dotyczaca
tworzenia kolejnych szkolen dla grupy docelowej. Warto zastosowac rozwigzanie, ktére zapewnia
ocene wiedzy uczestnikow przed i po szkoleniu, a takze ocene wdrozenia zdobytej podczas szkole-
nia wiedzy oraz napotykanych przeszk6d w pewnym okresie (np. 3 miesiecy) po odbyciu szkolenia.
Realizacja powyzszych zasad wymaga znacznej elastycznosci podmiotow finansujgcych szkolenia
na poziomie lokalnym w zakresie ich planowania i realizacji, a takze wtgczenia sie w proces rekru-
tacji uczestnikdw we wspotpracy z instytucjami partnerskimi.

Systematyczne spotkania
Oprocz programu szkoleniowego waznym elementem tworzenia LSP sg systematyczne spotkania
koordynatoréw w Srodowisku lokalnym, ktére pozwalajg na wymiane informacji, lepsze wzajemne

poznanie sie realizatorow, oméwienie trudnosci i potencjalnych rozwigzan, a takze odpowiednie za-
planowanie dalszej pracy.

W przypadku LSP wdrazanego w Warszawie, spotkania ze wszystkimi koordynatorami z terenu catej
Warszawy odbywajg sie raz w miesigcu. Dodatkowo, w razie potrzeby, organizowane sg spotkania
w poszczegblnych dzielnicach.

Przedstawione powyzej etapy wdrazania LSP prezentuje ponizszy schemat.

Spotkanie
decydentéw

Spotkanie
decydentéw

Podpisanie
porozumienia

Spotkania
w instytucjach

Szkolenia
uzupetniajgce

Regularne
spotkania

Rys. 8. LSP — ogé6lny schemat rozpoczecia realizacji na poziomie dzielnicy/gminy/miasta



Gtéwnymi dziataniami w ramach LSP w odniesieniu do rodzicéw na danym terenie sa:
informowanie rodzicéw o systemie i ofercie pomocy,
identyfikacja rodzin przezywajacych trudnosci,
zapewnienie adekwatnej oferty wsparcia.

Informowanie rodzicow

Pierwszym krokiem podejmowanym przez wszystkich profesjonalistéw, ktorzy majg kontakt z rodzi-
cami matych dzieci do 3. roku zycia (potozne, pielegniarki Srodowiskowe, rodzinne, pediatryczne, pra-
cownicy ztobkéw i pracownicy socjalni oraz lekarze réznych specjalnosci), jest przekazanie wszystkim
rodzicom podstawowych informacji o realizowanym lokalnie programie wsparcia rodzin z matymi
dzie¢mi i dostepnej w jego ramach bezptatnej ofercie pomocy. Zadanie to mozna realizowa¢ poprzez
wywieszenie plakatow informacyjnych, przygotowanie i dystrybucje ulotek i broszur edukacyjnych,
a takze omoéwienie dostepnej w danej instytucji oferty, adekwatnej do potrzeb rodziny.

Przy pierwszym kontakcie z nowg rodzing (np. podczas zapisywania dziecka do poradni zdrowia czy
ztobka), oprécz poinformowania o programie wsparcia, profesjonalista powinien tez odebrac pisemng
zgode rodzica na peten udziat w programie. Zgoda jest niezbedna, by w przypadku zidentyfikowa-
nia trudnosci w rodzinie, méc zaoferowa¢ pomoc réwniez w innych placéwkach, ktére uczestniczg
w LSP. Instytucje te powinny moc otrzymac wszystkie wazne informacje na temat sytuacji rodziny.

Zgoda na uczestnictwo w programie powinna zawiera¢ podstawowe informacje na temat jego ofer-
ty, czyli: dostepu do ulotek i broszur kierowanych do rodzicéw matych dzieci, bezptatnego wsparcia
bezposredniego, wykorzystywania ankiet lub innych narzedzi stosowanych do identyfikacji czynnikdw
ryzyka oraz mozliwosci, w uzasadnionych przypadkach, nawigzania wspétpracy z lokalnym osrodkiem
pomocy spotecznej. Przyktad formularza zgody na udziat w programie przedstawiono w Aneksie nr 2.
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Rys. 9. Przyktady broszur dystrybuowanych w ramach LSP w Warszawie



Identyfikacja rodzin przezywajacych trudnosci

Drugim krokiem podejmowanym przez profesjonaliste jest wypetnienie na podstawie rozmowy
zrodzicem (prowadzonejw ramach wykonywanych obowigzkéw stuzbowych) ankiety Rodzic i Dziecko
lub innego przyjetego przez wszystkich partneréw LSP narzedzia stuzgcego identyfikacji rodzin z grup
ryzyka.

W opisywanym w niniejszym podreczniku przyktadzie warszawskiego LSP przyjeto, ze rodzina,
w ktorej podczas zbierania wywiadu zdiagnozowano wiecej niz 3 czynniki ryzyka, powinna zostac
objeta szczegblng opieka i wsparciem. W praktyce oznacza to zachecenie rodziny do kontaktu
z placéwka oferujgcg pomoc i wsparcie, a takze przekazanie ankiety do lokalnego Osrodka Pomocy
Spotecznej. Kazda instytucja zaangazowana w LSP postuguje sie innym schematem postepowania,
dostosowanym do realidw jej dziatania, i innymi narzedziami identyfikacji czynnikéw ryzyka. R6znice
dotyczace ankiety Rodzic i Dziecko dla poszczegdlnych profesjonalistéw wigza sie z ich specyfika pra-
cy - kazdy z nich moze zaobserwowac i zdiagnozowac inne czynniki ryzyka. Przyktady ankiet Rodzic
i Dziecko wykorzystywanych w warszawskim LSP przedstawiono w Aneksie nr 3.

Nalezy pamieta¢, ze niezaleznie od liczby zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka, jesli profesjonali-
sta uzna, ze rodzina potrzebuje wsparcia, zawsze nalezy jg poinformowa¢, gdzie mozna uzyskac
pomoc. Niektére z czynnikdw ryzyka opisane w ankiecie, np.: zdiagnozowana przemoc w rodzinie,
uzaleznienia, brak srodkéw do zycia wskazujg na koniecznos$¢ objecia rodziny jak najszybszym inter-
dyscyplinarnym wsparciem.

ldentyfikacja czynnikdw ryzyka krzywdzenia dziecka w rodzinie ma znaczenie zaréwno dla samej ro-
dziny, jak i profesjonalistéw majgcych z nig kontakt. Dzieki wczesnej identyfikacji trudnosci w rodzinie,
ktére moga negatywnie wptyng¢ na rozwoj dziecka, mozliwe jest zaplanowanie pracy z rodzinami na
wczesnym etapie, kiedy problemy przezywane przez nig nie sg ztozone. Narzedzie identyfikacji czyn-
nikdw ryzyka pomaga réwniez profesjonalistom uporzgdkowaé wiedze na temat rodziny tak, aby
interdyscyplinarna wspotpraca podejmowana w ramach LSP przyniosta jak najlepsze efekty.

Zapewnienie rodzinie adekwatnej oferty wsparcia

Trzecim elementem realizowanym w ramach systemu jest zaproponowanie pomocy bezposredniej,
odpowiadajgcej potrzebom rodziny.

W przypadku objecia rodziny wsparciem konieczna jest wspotpraca wszystkich partneréw majgcych
kontakt z dang rodzing, wymiana informacji oraz ustalenie wspolnego planu.

Realizacja programoéw profilaktycznych opiera sie na zatozeniu objecia nimi catej populacji, ktérej dany
program dotyczy. Program, ktéry opisujemy obejmuje rodziny oczekujgce dziecka i rodziny z dziec-
kiem do lat 3. Wiasnie dla tej grupy powinna by¢ prowadzona identyfikacja czynnikéw zagrazajgcych
prawidtowemu rozwojowi dziecka, dzieki ktérej mozliwa jest ocena sytuacji rodziny i zaplanowanie
dziatan majacych na celu ich zniwelowanie.

ldentyfikacja czynnikéw ryzyka w ramach LSP powinna przebiega¢ wedtug modelu wczesniej ustalo-
nego przez wszystkie zaangazowane w realizacje LSP instytucje. Wypracowanie wspdélnego narzedzia
do identyfikacji rodzin w trudnej sytuacji jest niezwykle wazne, by wszyscy specjalisci tak samo
rozumieli ryzyko krzywdzenia dzieci. Ponadto narzedzie moze by¢ swoistg listg sprawdzajacg, czy na
wszystkie elementy zwréciliSmy uwage.



Planujgc narzedzie do identyfikacji czynnikow ryzyka warto szeroko je skonsultowa¢, a takze
przemyslec tak, by jego wykorzystanie nie byto dodatkowym obcigzeniem dla pracownikéw, ktérzy
i tak przewaznie wypetniaja liczne obowigzki.

Jako przyktad prezentujemy w Aneksie nr 3 ankiete Rodzic i Dziecko wykorzystywang w ramach LSP
w Warszawie. Ankieta zostata opracowana w trzech wersjach odpowiadajgcych specyfice poszczegél-
nych stuzb tworzgcych LSP.

Kobieta z matym dzieckiem/kobieta w cigzy
zgtasza sie na badania/ szczepienia

Pielegniarka/ potozna/ lekarz:

- przekazuje informacje na temat realizagji Zdiagnozowanie _—
prgramu ,, DobryRodzic — Dobry Start” w dzielnicy & U:gg?gg;le’r\llls
- odbiera od rodzica/opiekuna pisemng zgodg przemocy wobec P y

na udziat w programie dziecka

- wypetnia ankiete na podstawie wywiadu/

obserwacji

Oryginat ankiety zostaje
w dokumentacji wewnetrznej

Brak czynnikéw ryzyka/ Zdiagnozowanie
symptoméw krzywdzenia czynnikow ryzyka
Ztozenie kopii ankiety w wyzna-
czone miejsce w poradni
Ankieta zostaje w wewnetrznej dokumentacji Watpliwosci Przekazanie kopii ankiety do
Zespotu ds. Rodziny Osrodka
Pomocy Spotecznej:

Bl’ak CZynnikéW ryzyka/ Zdiagnqzowanie .....................................................

symptomow krzywdzenia czynnikow ryzyka
Rozmowa z:

- koordynatorem programu w placéwce
- konsultantem ds. rodziny/ koordynatorem
programu w OPS

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

Rys. 10. Przyktadowy schemat przekazywania informacji w ramach Lokalnego Systemu Profilaktyki Krzywdzenia
Matych Dzieci



Podczas ustalania na wstepnym spotkaniu doboru instytucji wchodzacych w sktad LSP, nalezy
wyznacza¢, z jednej strony zakres odpowiedzialnosci poszczegdlnych partnerow, z drugiej — ich
obowigzki. Proponowane w ramach LSP rozwigzania mieszczg sie w ustawowych obowigzkach kazdej
ze stuzb. LSP jest usystematyzowaniem wzajemnej wspotpracy i sposobem na to, by skoordynowac
i zsynchronizowac¢ dziatania partneréw. Zakres obowigzkéw okres$la zawarte porozumienie, wazne
jednak jest dodatkowe zebranie zadan stojgcych przed cztonkami LSP, co prezentuje ponizsza tabela.

Koordynator LSP

(na przykiadzie zadan
podjetych w ramach
koordynacji przez
Fundacje Dzieci Niczyje)

Szczegbdtowa analiza
potrzeb w dzielnicach

Przeprowadzenie szko-
len wprowadzajgcych

Spotkania z pracowni-
kami instytucji zaanga-
zowanych w projekt

Dostarczenie materiatéw
niezbednych do realizacji
projektu

Wsparcie partneréw
przez koordynatora
catosci LSP na kazdym
etapie realizacji projektu

Dostarczanie aktualnej
oferty wsparcia dla
rodzicow matych dzieci

Z0Z

Wyznaczenie koordy-
natora programu
Opracowanie schema-
tu realizacji programu
Udziat w szkoleniach,
seminariach
i konferencjach
Dystrybucja
materiatéw wsrod
rodzicow
Informowanie
o programie i miejscach
wsparcia dla rodzicow
matych dzieci
ldentyfikacja rodzin
z grup ryzyka
Prowadzenie doku-
mentacji projektowej -
statystyki
Kontakt z partnerami
projektu na terenie
dzielnicy w sytuacji,
gdy istnieje potrzeba
szczegblnego wsparcia
wykraczajgcego poza
zadania ZOZ

OPS

Wyznaczenie koordy-
natora programu
Opracowanie schema-
tu realizacji programu
Udziat w szkoleniach,
seminariach
i konfere-ncjach
Dystrybucja
materiatdow wsrod
rodzicow
Informowanie
0 programie i miejscach
wsparcia dla rodzicow
matych dzieci
Identyfikacja rodzin
z grup ryzyka
Prowadzenie doku-
mentacji projektowe;j
Obejmowanie specja-
listycznym wsparciem
rodzin, w ktérych
zdiagnhozowano 3 czyn-
niki ryzyka lub wiecej
Kontakt i wymiana
informacji z innymi part-
nerami projektu

Ztobek lub inna
placéwka opieki nad
dzieckiem do lat 3

Wyznaczenie koordy-
natora programu
Opracowanie
schematu realizacji
programu
Udziat w szkoleniach,
seminariach
i konferencjach
Dystrybucja
materiatéw wsrod
rodzicéw
Informowanie
0 programie i miejscach
wsparcia dla rodzicow
matych dzieci
Identyfikacja rodzin
z grup ryzyka
Prowadzenie doku-
mentacji projektowej
Obejmowanie specja-
listycznym wsparciem
psychologa rodzin,
w ktérych zdiagnozo-
wano 3 czynniki
ryzyka lub wiecej
Kontakt i wymiana
informacji z innymi
partnerami projektu

Tabela 2. Zadania koordynatoréw w poszczegélnych instytucjach wchodzacych w skiad LSP



Funkcje koordynatora reguluje podpisane przez partneréw LSP porozumienie. Wazne jest okreslenie
zadan tej osoby, zeby ich realizacja nie stata w sprzecznosci z wykonywanymi obowigzkami zawo-
dowymi. Zadania koordynatoréw w poszczegdlnych instytucjach polegaja na:

zamieszczaniu materiatéw o realizacji programu na tablicach informacyjnych w danej placowce,
np. ogtoszen i plakatdw moéwigcych o aktywnosciach kierowanych do rodzicow matych dzieci,
przekazywaniu informacji otrzymanych od Koordynatora LSP realizatorom programu z placowki,
np. informacji o spotkaniach superwizyjnych, szkoleniach, itd.,

dystrybucji wsréd innych pracownikéw materiatow potrzebnych do realizacji programu, np.
narzedzi stuzacych identyfikacji czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka w rodzinie, materiatéw
edukacyjnych dla rodzicéw,

zbieraniu dokumentacji zwigzanej z LSP, np. kopii narzedzi stuzgcych do identyfikacji rodzin z grup
ryzyka i w razie koniecznosci przekazywaniu ich do koordynatora programu w O$rodku Pomocy
Spotecznej lub innej instytucji, ktéra zgodnie z przyjetym lokalnie schematem i podpisanym
porozumieniem bedzie prowadzi¢ prace z rodzing,

monitoringu realizacji programu na terenie placéwki,

prowadzeniu statystyk dotyczgcych realizacji programu (jezeli jest to przewidziane podpisanym
porozumieniem o wspotpracy),

zgtaszaniu zapotrzebowania na brakujgce materiaty do koordynatora catego LSP,

okresowej analizie realizacji standardéw i potrzeb zwigzanych z rozwojem LSP na poziomie placowki
za pomocg ankiety do monitoringu (wzér ankiety znajduje sie w Aneksie nr 4).

Wdrazajgc LSP warto dgzy¢ do tego, by w poszczegdlnych instytucjach go tworzgcych, wygladat on
podobnie, przestrzegat tych samych zasad i stosowat to samo podejscie, na ile to oczywiscie mozliwe,
przy uwzglednieniu specyfiki kazdej z placéwek. Dlatego tez warto wypracowac wspdlnie standardy
dziatania systemu, wyznaczajgce cel, do ktérego beda dgzy¢ wszyscy partnerzy.

Ponizej przedstawiamy standardy opracowane na podstawie wieloletnich doswiadczen wspotpracy
w obszarze Lokalnego Systemu Profilaktyki Krzywdzenia Matych Dzieci w m.st. Warszawa. Ich tresci
odnoszg sie do rozwigzan sugerowanych przez poszczego6lnych partneréw programu i wypracowa-
nych przez nich dobrych praktyk.

Celem stworzenia standardow byto wskazanie i scharakteryzowanie najwazniejszych obszarow, ktore
trzeba wzig¢ pod uwage, opracowujgc LSP. Niniejsze zestawienie zawiera tres¢ siedmiu gtownych

standardéw lokalnych dziatann profilaktycznych wraz z opisem dziatan pomocnych w ich wpro-
wadzeniu.

Oferta wsparcia dla rodzicéw matych dzieci
Istniejg lokalne instytucje Swiadczace pomoc i wsparcie rodzicom matych dzieci.

Poszczegolne instytucje zaangazowane w dziatania profilaktyczne tworzg i rozwijajg wtasng oferte
skierowang do rodzicow matych dzieci.

Rodzice oczekujgcy na dziecko i rodzice matych dzieci majg dostep do informacji o lokalnej ofercie
wsparcia, pomocy i edukacji.



Publikacje i materiaty na temat dobrego rodzicielstwa sg dostepne dla wszystkich rodzicow matych
dzieci.

Oferta wsparcia i edukacji dla rodzicéw jest bezptatna.

Podstawg LSP dla rodzicow matych dzieci powinna by¢ zaprojektowana i zaplanowana adekwatnie
do ich potrzeb oferta pomocy. Powinny ona by¢ przede wszystkim stata i r6znorodna. Tworzgc takg
lokalng oferte wsparcia, trzeba takze zadbac o to, aby o mozliwosci skorzystania z niej nie decydowaty
wzgledy finansowe — wobec tego musi by¢ takze bezptatna. Dobrg praktykg jest rozwijanie, w miare
mozliwosci, oferty wsparcia w poszczegoélnych instytucjach zaangazowanych w program, tak by rodzi-
ce mogli znalez¢ wsparcie jak najblizej swojego miejsca zamieszkania. Poza propozycjg udziatu
w zajeciach edukacyjnych czy konsultacji ze specjalistami, warto zapewnic¢ rodzicom dostep do
materiatéw edukacyjnych na temat dobrego rodzicielstwa w postaci broszur, ulotek, artykutow i pub-
likacji. Przyktadem dobrej praktyki jest przygotowanie ulotki z lokalng ofertg wsparcia, ktéra wskaze
rodzicom najblizsze placéwki niosgce pomoc i wsparcie.

Systemowa wspétpraca miedzy profesjonalistami

Stworzenie informatora dla instytucji realizujgcych LSP.

Okreslenie instytucji odpowiedzialnych za realizacje programu na poziomie lokalnym oraz pod
pisanie porozumienia o wspotpracy pomiedzy gtobwnymi partnerami realizujgcymi program.
Wyznaczenie koordynatora programu w kazdej instytucji.

dentyfikacja rodzin wymagajacych szczegdlnego wsparcia i przekazywanie o nich informacji do
miejsc Swiadczacych rozszerzong oferte wsparcia i pomocy (OPS, GOPS).

Przekazywanie informacji zwrotnych do partneréw zaangazowanych w prace z rodzinami objetymi
programem.

Organizacja regularnych spotkan partnerdw realizujgcych program.

Organizacja wewnetrznych szkolen.

Przygotowanie i dystrybucja materiatdow oraz narzedzi potrzebnych do realizacji zadania.

Kwestia wspotpracy profesjonalistow zaangazowanych w LSP jest kluczowa dla efektywnosci podej-
mowanych dziatah. Wspédtpraca ta powinna obja¢ profesjonalistébw w ramach poszczegdlnych
instytucji zaangazowanych w program. Standard 2 odnosi sie do zasad wspotpracy wewnetrznej
w ramach instytucji bedgcej czescig LSP oraz zasad wspoétpracy pomiedzy poszczegolnymi partnera-
mi w ramach réznych instytucji. Informator wewnetrzny dla instytucji LSP powinien zawiera¢ podziat
zadan, schemat przeptywu informacji, zakres odpowiedzialnosci, a takze adresy i oferte lokalnych
instytucji gwarantujgcych wsparcie dla rodzin z matymi dzie¢mi. Powinien by¢ takze dostepny dla
kazdego pracownika majgcego kontakt z rodzicami matych dzieci.

LSP powinien by¢ realizowany przez rézne instytucje, ktére z racji wykonywanych obowigzkdéw
kontaktujg sie z rodzicami matych dzieci. Zadaniem podmiotu wdrazajgcego system jest identyfikacja
takich stuzb na danym obszarze oraz zaangazowanie ich do wspotpracy. Do instytucji, ktére nalezy
wzig¢ pod uwage nalezg: placéwki ochrony zdrowia (zaréwno rejonowe przychodnie lekarskie, jak
i szpitale z oddziatami potozniczymi i ginekologiczno-potozniczymi), ztobki, szkoty rodzenia, osrodki
pomocy spotecznej, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, policja i kuratorska stuzba sgdowa.
Kluczowymi realizatorami LSP sg przedstawiciele tych instytucji, ktére w swojej codziennej pracy
maja kontakt z rodzinami dzieci od 0 do 3. roku zycia, a wiec pracownicy ochrony zdrowia, ztobkow,
przedszkoli, a takze osrodkédw pomocy spotecznej. Obowigzki stuzbowe tych oséb umozliwiajg bo-
wiem obserwacje i systematyczng analize sytuacji rodziny pod katem istnienia w niej czynnikow ryzy-
ka. Powinni oni korzysta¢ z narzedzi identyfikacji czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka w rodzinie
tak, aby méc odpowiednio wczesnie podejmowac dziatania majgce na celu wsparcie rodzin.



W uzasadnionych przypadkach, kiedy pomoc rodzinie wymaga zaangazowania innych stuzb, warto
wigczy¢ do pracy przedstawicieli kuratorskiej stuzby sgdowej oraz policji (policjantéw dzielnicowych).
ldentyfikacja czynnikéw ryzyka krzywdzenia dziecka ma znaczenie zaréwno dla samej rodziny, jak
i profesjonalistdw majgcych z nig kontakt. Dzieki wczesnemu rozpoznaniu, mozliwe jest zaplanowanie
pracy z rodzing na takim etapie, kiedy trudnosci przezywane przez nig nie sg ztozone. Narzedzie iden-
tyfikacji czynnikow ryzyka pomaga réwniez profesjonalistom uporzadkowac wiedze na temat rodziny,
tak aby interdyscyplinarna wspoétpraca podejmowana w ramach LSP przyniosta jak najlepsze efekty.
Zakres obowigzkoéw poszczegdlnych podmiotow oraz ich rola w systemie bedg sie rézni¢, dlatego do
wspotpracy warto doprosi¢ wszystkie instytucje, ktérych pracownicy mogg zwiekszy¢ efektywnosc
podejmowanych dziatah. Pomiedzy kluczowymi partnerami wskazane jest podpisanie porozumienia
o wspotpracy, ktére szczegdtowo okresli zasady wspotpracy i obowigzki kazdej ze stron. Po wybraniu
kluczowych realizatoréw, konieczne jest takze ustalenie schematu przeptywu informacji pomiedzy
partnerami, zasad wzajemnej komunikacji oraz narzedzi identyfikacji rodzin wymagajacych szczegdl-
nego wsparcia. Schematy te, a takze dane kontaktowe poszczegdlnych koordynatoréw powinny by¢
dostepne kazdej osobie realizujgcej program.

Standard zwigzany z organizacjg regularnych spotkan partneréw stuzy wzajemnemu poznaniu oraz
mozliwosci ustalenia zasad wspotpracy i ewaluacji jej wynikow.

Rézne poziomy realizacji programu

Poziom dziatan Poziom dziatar podejmo- Postepowanie w przypadkach
adresowanych do wanych wobec rodzicéw zagrozenia zycia lub zdrowia
rodzicéw wszystkich dzieci z grup ryzyka matych dzieci i cztonkdw ich

rodzin

Wszyscy rodzice matych dzieci : - Rodziny z grup ryzyka obej- Instytucje partnerskie
majg dostep do informacji mowane sg interdyscyplinarng : wypracowujg procedury inter-
o bezptatnej ofercie wsparcia wspotpraca wengji
oraz do materiatéw eduka- Sytuacja rodzin z grup ryzyka Wszyscy pracownicy
cyjnych na temat dobrego poddawana jest systema- w instytucji sg przeszkoleni jak
rodzicielstwa tycznemu monitoringowi podejmowac interwencje

Partnerzy zaangazowani Dla rodzin z grup ryzyka w celu ochrony zdrowia matego
w realizacje programu opracowywany jest indywidual- : dziecka lub cztonka jego rodziny
wypracowujg narzedzia po- ny plan pracy oparty na rzeczy- Ustalone zostajg zasady
mocne w identyfikacji rodzin wistych potrzebach rodziny wspotpracy z cztonkami
wymagajgcych dodatkowego Zespotow interdyscyplinarnych
wsparcia ds. przeciwdziatania przemocy

Profesjonalisci pracujacy rodzinie

z rodzing znajg bezptatng
lokalng oferte wsparcia dla
rodzin z matymi dziec¢mi

LSP powinien obejmowac¢ swym zakresem réznego rodzaju dziatania, adekwatne do indywidualnych
potrzeb uczestniczgcych w programie rodzin. Czes¢ oferty programu powinna by¢ skierowana do
wszystkich rodzicéw matych dzieci zamieszkujgcych obszar nim objety, tak by zapozna¢ je z pro-
gramem, przekazac wiedze, a takze by unikng¢ stygmatyzacji. Specjalna oferta powinna by¢ kiero-
wana do rodzin, u ktérych zidentyfikowane zostaty czynniki mogace mie¢ wptyw na prawidtowy
rozwoj dzieci. LSP o charakterze profilaktycznym powinien takze uwzgledniac dziatania wobec rodzin,
w ktérych wystepuje juz bezposrednie zagrozenie dobra dziecka.



Profesjonalisci wspierajacy rodziny powinni mieé¢ zapewnione:

Odpowiednie warunki kontaktu Odpowiednig organizacje pracy
profesjonalisty z rodzicem

Profesjonalisci pracujacy z rodzing maja: Profesjonalisci pracujacy z rodzina:
zapewniong odpowiednig ilos¢ biorg udziat w szkoleniach i superwizjach,

czasu na kontakt z rodzicem, sg gotowi na wymiane informacji, wspoétprace
odpowiednie warunki lokalowe, z innymi stuzbami i specjalistami z réznych
mozliwos¢ zapewnienia opieki nad dziedzin,

dzieckiem podczas kontaktu z rodzicem, majg mozliwos¢ na oddzielenie funkgji inter-
dostep do materiatéw koniecznych do pracy. wencyjnej od pomocowej,

majg mozliwos¢ zapewnienia pracy z poszcze-
gbélnymi cztonkami rodziny przez osobnych
specjalistéw.

Czynnikiem majgcym istotne znaczenie dla interdyscyplinarnych i systemowych rozwigzan w obsza-
rze ochrony najmtodszych dzieci przed krzywdzeniem jest zapewnienie profesjonalistom odpowied-
nich warunkow do pracy. Na proces ten sktadajg sie podstawowe czynniki opisane w standardzie 4.
Jednym z najistotniejszych jest poczucie zaangazowania pracownikow. Poczucie zaangazowania
w podejmowane dziatania oraz osobista identyfikacja z lezgcymi u ich podstaw wartosciami,
sprawiajg, ze profesjonalisci sg bardziej sktonni poswieci¢ swdj czas i energie na realizacje programu,
a takze wykazywac sie kreatywnoscig i wiekszym oddaniem. Aby méc rozbudzi¢ wérdd realizatorow
poczucie identyfikacji z problemem i realizowanym zadaniem konieczne jest odpowiednie przekaza-
nie wiedzy o programie i jego podstawowych zatozeniach wszystkim pracownikom. Pomocne moze
okazac sie szkolenie wprowadzajgce oraz przekazanie pakietéw startowych dla profesjonalistéw,
ktére zawierajg wyczerpujgce informacje o projekcie. Wazna rowniez jest mozliwos¢ skorzystania
z superwizji, ktdére sg najczesciej wymieniane posréd potrzeb profesjonalistéw pracujgcych w ob-
szarze wsparcia i pomocy. Praca polegajgca na kontakcie z drugim cztowiekiem jest w specyficzny
sposoOb obcigzajgca. Superwizje dajg mozliwos¢ podzielenia sie sytuacjamiszczegolnie trudnymi, stuzg
wymianie doswiadczen, a takze umozliwiajg weryfikacje podjetych dziatan. Dodatkowo pozwalajg
na skonsultowanie sie z innymi profesjonalistami, dajgc poczucie wiekszej satysfakcji z podejmow-
anych dziatan. Superwizje w znaczny sposdb wptywajg na wzrost zaangazowania profesjonalistéw
w wykonywang prace, a takze przeciwdziatajg wypaleniu zawodowemu i poczuciu bezradnosci
w przypadku podejmowanych dziatan.



Podmiotowa relacja pomiedzy profesjonalistami a rodzing

Budowa i utrzymanie pozy-
tywnych relacji z rodzing

Ustalenie granic relacji
rodzic — profesjonalista i zakre-
su odpowiedzialnosci obu stron

Stuchanie rodzicow i odpo-
wiadanie na ich indywidualne
potrzeby

Rozpoznawanie i uwzgled-
nianie barier komunikacyjnych
rodzicow

Dostrzeganie oraz docenia-
nie przejawow wspotpracy
i zaangazowania ze strony
rodzicéw

Regularna ewaluacja
osigganych wynikoéw

Dostrzeganie i korzystanie
z zasobdw rodzicow w relacji
z dzieckiem

Dostep rodzicow do rzetelnej,
zgodnej z prawdg informacji na
swoj temat od profesjonalisty

Akceptacja réznorodnosci
i odmiennosci postaw w pracy
z rodzing

Akceptacja réznorodnosci
potrzeb i postaw rodzicielskich
Wiedza o odmiennosciach
kulturowych, spotecznych
i religijnych
Akceptacja odmiennosci
kulturowych, spotecznych
i religijnych rodziny

Zapewnienie rodzicom
poczucia bezpieczenstwa

Zapewnienie poufnosci
kontaktu z rodzicami
( z wyjagtkiem sytuacji
zagrozenia zdrowia lub zycia)
Dbatos¢ o bezpieczne
przechowywanie dokumentacji
Dostep innych oséb
i instytucji do dokumentacji
oparty na scistych procedurach

Planujgc dziatania zorientowane na budowanie systemow wsparcia dla rodzin z matymi dzie¢mi warto
pamieta¢, ze poza dobrze przygotowanym zapleczem organizacyjnym na efektywnos¢ takich dziatan
wptyw ma takze jako$¢ nawigzywanych przez profesjonalistow relacji. Element ten jest niezbedny
z uwagi na fakt, ze nawet najlepiej przygotowana oferta wsparcia nie spotka sie z zainteresowaniem
klientow, jezeli nie uzyskajg oni odpowiedniego wsparcia i akceptacji opartej na szacunku i zrozu-
mieniu ze strony profesjonalistéw. Budowa tych relacji z rodzinami zaczyna sie juz od pierwszego
spotkania. Dlatego sposdb informowania o programie i poswiecony na ten etap czas sg bardzo wazne
i stajg sie podtozem do planowania dalszej wspotpracy.



Kompetencje w zakresie pracy z rodzing z matym dzieckiem

Pozadane kwalifikacje i kompetencje Przygotowanie osobiste
Kazdy profesjonalista pracujacy Do pracy z rodzinami potrzebne sa:
z rodzinami posiada: doswiadczenie,

intedyscyplinarng wiedze elastycznos¢ w dziataniu i komunikowaniu
z zakresu wielu dziedzin, sie z rodzing,

wiedze o instytucjach pomocowych gotowos¢ do ciggtego podnoszenia swoich
oraz kompetencjach poszczegolnych stuzb, kompetencji,

wiedze z zakresu problematyki umiejetnosc pracy w grupie,
przeciwdziatania krzywdzeniu matych dzieci wrazliwos¢ na problemy spoteczne.

oraz identyfikacji czynnikéw ryzyka krzywdzenia
dziecka w rodzinie,
zaswiadczenie/oswiadczenie o niekaralnosci.

Standard 6 okre$la dziatania zwigzane z kompetencjami osob, ktére wchodzg w sktad zespotow
tworzacych oferty wsparcia w spotecznosci lokalnej. Kompetencje te powinny wynika¢ zaréwno
z dobrego przygotowania merytorycznego (m.in.: wiedzy na temat sytuacji spotecznej rodziny
z matym dzieckiem, czynnikéw ryzyka, mozliwych form wspierania rodzin), jak i przygotowania oso-
bistego (m.in.: umiejetnosci nawigzywania i utrzymywania dobrego kontaktu z rodzicami).

Informacja i promocja
Szeroka promocja oferty przez wszystkich zaangazowanych partnerow.

Réznorodne formy przekazu, gwarantujgce dotarcie do mozliwie jak najwiekszej liczby rodzicéw
matych dzieci.

Dotarcie do rodzicéw i zachecenie ich do skorzystania z przygotowanej dla nich oferty wsparcia jest
jednym z istotnych zadan lokalnych systeméw wsparcia. Celem dziatan informacyjnych jest, aby
wszyscy rodzice dzieci ponizej 3. roku zycia z danej spotecznosci lokalnej dowiedzieli sie o dostepnej
dla nich ofercie. Przygotowanie zréznicowanych, atrakcyjnych dziatan promocyjnych sprawia, ze ro-
dzice z wiekszym zaufaniem i checig bedg korzysta¢ z oferowanej przez poszczegdlnych partneréow
pomocy. Niezbedne sg tu materiaty informacyjne - broszury, ulotki i plakaty z informacjami o samym
programie, jak i o poszczegdlnych aktywnosciach podejmowanych przez partneréw.

Do realizacji tego standardu potrzebna jest wspdtpraca z partnerami w docieraniu z informacjg o ofer-
cie do rodzicow, a takze wspétpraca z lokalnymi mediami. Promocja powinna zaktada¢ réznorodne
formy przekazu, gwarantujgce poinformowanie mozliwie jak najwiekszej ilosci rodzicow matych dzieci.
Szeroka informacja kierowana powinna by¢ do lokalnych urzedéw, poradni psychologiczno-pedago-
gicznych, przychodni zdrowia, ztobkow, przedszkoli i szkét, osSrodkéw pomocy spotecznej, domow kul-
tury, klubikow dla matych dzieci, sklepdw z akcesoriami dla matych dzieci, domoéw samotnej matki,
kawiarni przyjaznych rodzicom z matymi dzie¢mi, placow zabaw, kosciotow, osrodkéw adopcyjnych,
szkét rodzenia, poradni laktacyjnych, bibliotek. Dobrg praktykg jest wspotpraca lokalnych organiza-
Cji pozarzgdowych, posiadajgcych komplementarng oferte wsparcia kierowang do rodzicéw matych
dzieci.

By utatwi¢ sprawdzenie, czy dana instytucja spetnia standardy, w Aneksie nr 4 przedstawiono
propozycje ankiety do autoewaluacji.



Monitoringi programu profilaktycznego oraz ewaluacja jego efektéw powinny towarzyszy¢ podej-
mowanym dziataniom juz od etapu ich planowania. Precyzyjne sformutowanie celu gtbwnego, celow
szczegbtowych i dziatan, ktore zostang podjete i przypisanie do nich mierzalnych wskaznikow, a takze
zrodet pozyskiwania danych, pozwalajg w trakcie realizacji programu oceni¢, czy jego wdrazanie prze-
biega zgodnie z planem, czy moze konieczne jest wprowadzenie modyfikacji. W dalszej perspekty-
wie bedzie mozna oceni¢, czy zaktadane efekty zostaty osiggniete i czy warto kontynuowac lub tez
replikowac podobne rozwigzania.

Przedstawione ponizej matryca ewaluacji i lista wskaznikbw monitorowania LSP, jest jedynie
propozycjg, wachlarzem technik, z ktérych mozna wybra¢ okreslone elementy w zaleznosci od
mozliwosci, kompetencji i Srodkow.

Nalezy podkresli¢, ze warto wykorzystywac zaréwno metody ilosciowe, ktére pozwolg na liczbowe
przedstawienie efektow, jak i jakosciowe, ktére mogg prowadzi¢ do lepszego zrozumienia procesu
wdrazania proponowanego rozwigzania, jego mocnych i stabych stron. W Swietle ograniczonych finan-
sow wiele z dziatan moze polegac na autoewaluacji. Wazne jest, by wszyscy partnerzy brali udziat
w monitoringu i ewaluacji, a takze by postugiwali sie tymi samymi narzedziami gromadzenia danych
lub przynajmniej zbierali je wedtug ustalonej wspdélnej metodologii.

Na wspolnym spotkaniu, a takze w porozumieniu podpisywanym miedzy partnerami, warto ustali¢,
kto bedzie gromadzit dane z monitoringu oraz jak i kiedy przedstawi ich podsumowanie i analize part-
nerom. W LSP prowadzonym w Warszawie dane zbierane sg w ujeciu pétrocznym i przedstawiane
w postaci prezentacji podczas jednego z comiesiecznych spotkan monitorujgco-superwizyjnych
z koordynatorami LSP z poszczegdlnych instytucji.

OBSZAR WSKAZNIK ZRODLO INFORMAC)I
Informacja Liczba rozdystrybuowanych materiatéw dla rodzicow : koordynator

Liczba imprez promocyjnych skierowanych

do rodzicow dzieci 0-3 lata koordynator

Liczba publikacji w mediach

(TV, prasa, radio, internet) koordynator

Liczba odbiorcow publikacji w mediach (statystyki

stron, szacunkowa ogladalnos¢/stuchalnosc itd.) koordynator
Identyfikacja rodzin STATYSTYKI ZBIERANE OD 20z

wymagajgcych wsparcia
Liczba nowych dzieci zapisanych

do poradni w danym okresie 20z
Liczba dzieci, dla ktérych wypetniono ankiete/notatke : z20Z
Liczba ankiet przekazanych do OPS 20z

STATYSTYKI ZBIERANE
OD ZLOBKOW | PRZEDSZKOLI

Liczba nowych dzieci zapisanych do placowki ztobek
Liczba dzieci, dla ktérych wypetniono ankiete/notatke - Zztobek
Liczba ankiet z co najmniej 3 czynnikami ryzyka ztobek

Liczba ankiet przekazanych do OPS ztobek



Wsparcie rodzin
przezywajgcych trudnosci

Wsparcie profesjonalistéw

STATYSTYKI ZBIERANE OD OPS

Liczba nowych rodzin z matym dzieckiem
Liczba rodzin, dla ktérych wypetniono ankiete
Liczba ankiet z co najmniej 3 czynnikami ryzyka
Liczba ankiet otrzymanych od ZOZ

Liczba ankiet otrzymanych od ztobkéw

Liczba ankiet otrzymanych od przedszkoli
Liczba rodzin objetych dodatkowym wsparciem

Liczba miejsc Swiadczgcych wsparcie

Liczba ustug dostepnych dla rodzin

wymagajgcych wsparcia

Liczba nowych klientéw w podziale na poszczegdlne
oddziatywania, w tym kobiety i mezczyzni

Liczba wszystkich klientéw w podziale na poszcze-
g6lne oddziatywania, w tym kobiety i mezczyzni
Liczba klientdw korzystajgcych z wiecej niz jednej
formy pomocy

Liczba klientéw z >3 czynnikami ryzyka*

Liczba odbytych spotkan w podziale
na poszczego6lne formy pomocy
Liczba odwotanych spotkan przez klienta

Liczba odwotanych spotkan przez prowadzacego

Odsetek klientéw wg zrodet informacji/skierowania
(profesjonalista, ulotka/plakat, znajomi/rodzina, media)
Odsetek klientéw pozytywnie oceniajgcych dane
oddziatywanie tuz po zakonczeniu **

Odsetek klientdéw, u ktérych nastgpita zmiana
postaw***

Odsetek klientéw deklarujacych utrzymujacy sie
efekt oddziatywan 6 miesiecy po ich zakonczeniu
Liczba spraw skierowanych do sadu rodzinnego

Liczba spraw skierowanych do prokuratury

Liczba spotkan monitorujgcych

Liczba uczestnikéw spotkan monitorujgcych

Liczba oméwionych przypadkéw

Liczba spotkan informacyjnych dla profesjonalistéw

OPS
OPS
OPS
OPS
OPS
OPS
OPS

koordynator

koordynator
podmiot/y Swiadczace
wsparcie

podmiot/y Swiadczgce

wsparcie
podmiot/y
wsparcie
podmiot/y
wsparcie
podmiot/y
wsparcie
podmiot/y
wsparcie
podmiot/y
wsparcie
podmiot/y
wsparcie
podmiot/y
wsparcie
podmiot/y
wsparcie
podmiot/y
wsparcie
podmiot/y
wsparcie
podmiot/y
wsparcie

podmiot/y

Swiadczace
Swiadczace
Swiadczace
Swiadczace
Swiadczace
Swiadczace
Swiadczace
Swiadczace
Swiadczace
Swiadczace

Swiadczace

Swiadczacy/e wsparcie
merytoryczne

podmiot/y

Swiadczacy/e wsparcie
merytoryczne

podmiot/y

Swiadczacy/e wsparcie
merytoryczne

podmiot/y

Swiadczacy/e wsparcie
merytoryczne



Liczba uczestnikdw spotkan informacyjnych podmiot/y

Swiadczacy/e wsparcie

merytoryczne

Liczba szkoler/seminariow/konferencji podmiot/y

dla profesjonalistow Swiadczacy/e wsparcie
merytoryczne

Liczba uczestnikéw szkolen/seminariow/konferencji podmiot/y

dla profesjonalistow Swiadczacy/e wsparcie
merytoryczne

Odsetek uczestnikow pozytywnie oceniajgcych podmiot/y

szkolenie/seminarium/konferencje Swiadczacy/e wsparcie
merytoryczne

Liczba konsultacji indywidualnych podmiot/y

dla profesjonalistow Swiadczacy/e wsparcie
merytoryczne

*zalecane, by kazdy $wiadczacy oferte wsparcia podczas pierwszej konsultacji wypetniat ankiete Rodzic i Dziecko lub inne
uzgodnione narzedzie do identyfikacji czynnikéw ryzyka.

**warto, by przy podobnych rodzajach oddziatywan podmioty stosowaty te same narzedzia pomiaru.

***tylko przy diugich oddziatywaniach i tylko jesli podmioty zdecyduja sie na stosowanie tego samego narzedzia, np. Skali postaw
rodzicielskich Mieczystawa Plopy.

Tabela 4. Propozycja wskaznikéw monitoringu

W odniesieniu do ewaluacji LSP, warto zaznaczy¢, ze powinna ona miec gtéwnie funkcje formatywng -
pozwalajgcg na zdobycie wiedzy, co dziata, co natomiast nalezy poprawic. Trzeba réwniez zaznaczyc,
ze precyzyjne okreslenie oddziatywania programu profilaktycznego na skale problemu krzywdzenia
matych dzieci jest niezwykle trudne, gdyz na skale zjawiska wptyw ma wiele czynnikow. Co wiecej,
w fazie wstepnej program profilaktyczny moze wrecz zwiekszy¢ liczbe wykrywanych przypadkow, ze
wzgledu na zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci profesjonalistdw na temat zjawiska przemocy i pod-

niesienie ich umiejetnosci reagowania.

CEL OGOLNY CELE SZCZEGOLOWE PYTANIA BADAWCZE WSKAZNIKI
Instytucje Zwiekszenie wiedzy 1. Czy pracownicy znajg Odsetek respondentéw
w dzielnicy pracownikow instytucji procedury i standardy deklarujacy znajomosc
........ skutecznie : zaangazowanych w LSP, wspotpracy? procedur i standardéw
wdrazajg LSP pracujgcych z rodzinami 2. W jaki sposob sie z nimi

matych dzieci, nt. procedur : zapoznali?

i standardow wspotpracy

Zaangazowanie wszystkich
pracownikow instytucji
uczestniczgcych w LSP,
ktérzy pracujg z rodzinami
matych dzieci, w stosowanie
procedur wspotpracy

3. Czy uczestniczyli wich
wypracowywaniu?
4. )ak je oceniajg?

1. Czy pracownicy stosujg
procedury i standardy
wspotpracy?

2. Jak pracownicy oceniajg
wspotprace z innymi insty-
tucjami?

3. Jakie trudnosci
napotykaja?

Odsetek respondentéw
deklarujgcy stosowanie
procedur i standardéw
Odsetek respondentéw
deklarujgcy zadowolenie
ze wspotpracy z innymi
organizacjami

Opis gtéwnych probleméw



Zwiekszenie odsetka
pracownikow instytucji
zaangazowanych w LSP,
pracujgcych z rodzinami
matych dzieci, ktorzy stosuja
narzedzia identyfikacji czyn-
nikdéw ryzyka

Zwiekszenie wiedzy z za-
kresu ochrony matych dzieci
przed krzywdzeniem ws$réd
pracownikow instytucji
zaangazowanych w LSP,
pracujgcych z rodzinami
matych dzieci

Zwiekszenie znajomosci
lokalnej oferty wsparcia dla
rodzin z matymi dzie¢mi
wsrod pracownikow insty-
tucji zaangazowanych w LSP,
pracujgcych z rodzinami
matych dzieci

1. Czy pracownicy stosujg
narzedzie do identyfikacji
ryzyka dla wszystkich rodzin?
Jesli nie, dlaczego?

2. W jakich okolicznosciach
stosujg narzedzie? Jak jest
ono odbierane przez rodzi-
ny? Jakie sg gtbwne powody
odmowy uczestnictwa w
programie przez rodziny?

3. Jak oceniajg skutecznos¢
narzedzia w wytanianiu
rodzin rzeczywiscie
potrzebujgcych wspar-

cia? Jakie czynniki ryzyka
najczesciej identyfikujg?

1. Czy caty personel zostat
przeszkolony z zakresu
ochrony matych dzieci przed
krzywdzeniem?

2. Czy caty personel posiada
wiedze z zakresu ochrony
matych dzieci przed
krzywdzeniem?

1. Jaka wiedze majg pra-
cownicy na temat oferty
wsparcia dostepnej dla
rodzicow?

2.)ak przekazujg te wiedze
rodzicom?

Odsetek respondentéw
deklarujgcych stosowanie
narzedzia identyfikacji
czynnikéw ryzyka; powody
niestosowania narzedzia
Liczba rodzin objetych moni-
toringiem czynnikow ryzyka
w stosunku do wszystkich
rodzin bedacych pod opieka
danej instytucji

Odsetek rodzin wyrazajacych
zgode na objeciem progra-
mem; powody odmowy

Liczba ankiet przekazanych
do OPS w danej dzielnicy

w stosunku do wszystkich
ankiet z zaznaczonymi
przynajmniej 3 czynnikami
ryzyka; lista najczestszych
czynnikéw ryzyka; liczba
rodzin sposréd tych z 3
czynnikami ryzyka faktycznie
objeta pomocg OPS

Odsetek respondentéw,
ktorzy wzieli udziat w szkole-
niach w ostatnich 3 latach

Odsetek respondentéw
deklarujgcy posiadanie
wiedzy z zakresu ochrony
matych dzieci przed
krzywdzeniem

Odsetek respondentéw
deklarujgcy znajomos¢
lokalnej oferty

Odsetek klientéw pro-
gramu, ktérzy deklaruja,
ze informacje dostali od
pracownika instytucji
zaangazowanych w LSP



Zapewnienie
szybkiej i sku-
tecznej po-
mocy rodzinom
wymagajacym
wsparcia

Zwiekszenie
Swiadomosci
mieszkancéw nt.
wychowania

bez przemocy

Dotarcie do rodzicéw z pod-
stawowymi informacjami o
wychowaniu bez przemocy

Dotarcie z informacjg o
bezptatnej ofercie wsparcia

Zapewnienie wsparcia psy-
chologicznego, prawnego i
psychiatrycznego rodzicom
z grup ryzyka lub z rodzin,
gdzie wystepuje przemoc

Dotarcie z wasciwg ofertg
do grup faktycznego ryzyka

Zwiekszenie wiedzy
rodzicéw na temat rozwoju
i potrzeb dziecka

Zmiana postaw rodzicow
wobec wychowania dziecka

Zwiekszenie umiejetnosci
obojga rodzicéw w zakresie
wychowania bez przemocy
oraz poprawa relacji miedzy
rodzicami a dzieckiem

Zmniejszenie przyzwolenia
spotecznego na stosowa-
nie kar fizycznych i innych
niekonstruktywnych metod
wychowawczych

Tabela 5. Propozycja matrycy ewaluacji LSP

1. Skad rodzice czerpig in-
formacje o wychowaniu bez
przemocy?

2. Skad rodzice czerpia
informacje o programie?

3. Jak rodzice oceniaja
dostepnos¢ informacji o wy-
chowaniu i ofercie wsparcia?

1. Jaka jest oferta dostepna
w danej dzielnicy? W jakich
godzinach?

2. Jak dtugo trzeba czekac na
udziat w programie?

3. Czy oferta skierowana jest
do obojga rodzicéw?

1. Czy udaje sie dotrze¢ do
wiasciwych adresatow?

2. Czy proponowana oferta
jest trafna?

1. Jak rodzice oceniajg swoja
wiedze przed i po udziale
w programie?

1. Jak rodzice zapatrujg sie
na kwestie wychowania
dziecka przed i po udziale
w programie?

1. Jak skuteczny jest pro-
gram wsparcia w wychow-
aniu bez przemocy?

1. Jakie metody dyscyplino-
wania dziecka stosujg
rodzice na naszym terenie?

Lista zrédet informacji

Lista zrédet informacji

Opinie rodzicow

Liczba miejsc Swiadczgcych
pomoc; liczba ustug; godziny
otwarcia

Czas oczekiwania na
pierwszg wizyte

Odsetek ojcow
uczestniczacych

w programie

Profile uczestnikoéw

Lista ustug, z ktorych
najczesciej korzystajg rodzice

Odsetek rodzicéw
deklarujgcych wzrost wiedzy
po zakoniczeniu udziatu

W programie

Odsetek rodzicéw, u ktorych
nastgpita zmiana postaw

Odsetek rodzicow

- beneficjentéw programu
deklarujgcych wychowanie
bez przemocy 6 miesiecy po
zakonczeniu programu

Odsetek respondentéw
stosujgcych kary fizyczne



Zdaniem realizatorow LSP w Warszawie ma on potencjat w zmniejszaniu zjawiska krzywdzenia matych
dzieci.

WSsrod korzysci najczesciej wskazywanych przez partnerow realizujgcych LSP wymieniane sa:
zainicjowanie na poziomie lokalnym modelu wsparcia rodzin opartego na pracy z wczesng
identyfikacjg czynnikdéw ryzyka;
podjecie wspotpracy interdyscyplinarnej na poziomie lokalnym, co pozwala na lepsze poznanie sie
profesjonalistéw majacych w swojej codziennej pracy kontakt z rodzicami dzieci do lat 3;
systematyczne spotkania koordynatoréw z poszczegdlnych instytucji, dajace mozliwos¢ wymiany
doswiadczen pomiedzy profesjonalistami, wdrazania nowych rozwigzan i dobrych praktyk i podej
mowania wzajemnej wspotpracy opartej na planowaniu oddziatywan adekwatnych do potrzeb
rodziny i zdiagnozowanych w niej trudnosci;
promocja i rozwijanie oferty wsparcia dla rodzin, dzieki czemu rodzice majg szanse skorzystac
z pomocy udzielanej blisko ich miejsca zamieszkania;
wspolne szkolenia, ktére pozwalajg na usystematyzowanie wiedzy profesjonalistdw na temat
mozliwosci wspierania i pracy z rodzinami matych dzieci, w ktorych wystepuje ryzyko krzywdzenia;
mozliwos¢ statego i systematycznego doszkalania sie;
mozliwos$¢ dostosowania modelu do specyfiki dzielnicy/gminy/miasta.

Jednak realizacja LSP w takim modelu, jaki ma miejsce w Warszawie, ma tez swoje ograniczenia
i wyzwania. Najistotniejsze z nich to:
wyznaczenie takiego lokalnego koordynatora catego LSP, ktory bedzie miat wptyw na partnerow
tworzacych LSP;
realizacja LSP uwzgledniajaca istniejgce juz znaczne obcigzenie praca i konieczno$¢ godzenia
réznych obowigzkéw przez wszystkich partneréw;
wzmacnianie dziatan zwigzanych z identyfikacjg czynnikéw ryzyka w rodzinach;
trudnosci w dotarciu do niektérych grup docelowych (np. rodzicdw z nizszym wyksztatceniem,
rodzicéw z rodzin z wieloma problemami);
zadbanie o mozliwos¢ stabilnego finansowania wybranych elementéw LSP (wsparcie bezposrednie,
materiaty dla rodzicow, materiaty dla profesjonalistow, szkolenia).

Pomimo tych ograniczen i trudnosci, wierzymy, ze korzysci ze wspélnej pracy na rzecz wsparcia rodzin
z matymi dzie¢mi przewazaja. Zachecamy wiec Panstwa do podjecia proby stworzenia LSP na swoim
terenie.






W poprzedniej czeSci podjeliSmy probe przedstawienia zatozenh Lokalnego Systemu Profilaktyki Krzy-
wdzenia Matych Dzieci wdrazanego w Warszawie. Podobne programy majace na celu profilaktyke
krzywdzenia matych dzieci realizowane sg od lat w wielu krajach Europy Zachodniej, Stanach Zjedno-
czonych i Australii. Ponizej przedstawiamy kilka przyktaddw, ktore stuzyty jako inspiracja w tworzeniu
warszawskiego LSP. Majg one rézny status, niektore z nich sg programami rzgdowymi, umocowa-
nymi prawnie w ustawodawstwie danego kraju, inne majg charakter samorzgdowy, jeszcze inne sg
prowadzone przez organizacje pozarzgdowe. R6znig sie takze wachlarzem proponowanych dziatah
oraz zasiegiem. Jednak ewaluacje wszystkich z nich wskazujg na to, ze sg to inicjatywy skuteczne
w zakresie zapobiegania krzywdzeniu najmtodszych dzieci.

Pierwszym programem, o ktérym warto wspomnieg, jest brytyjski program rzgdowy Sure Start (Pewny
Start). Ma on na celu zapewnienie rownego startu w zycie wszystkim matym obywatelom, poprzez
zintegrowanie na obszarach o duzym nasileniu probleméw spotecznych oferty zdrowotnej, eduka-
cyjnej, opieki nad dzie¢mi, poradnictwa wychowawczego dla rodzicéw, poradnictwa zawodowego,
pomocy spoteczne;.

Realizacja tych zatozen jest mozliwa miedzy innymi poprzez:
umozliwienie rodzicom spedzania jak najwiecej czasu z dzieckiem w 1. roku jego zycia, a nastepnie
pomoc w fgczeniu pracy zawodowej z opiekg nad dzie¢mi do 14. roku zycia poprzez dofinanso-
wanie opieki nad dzieckiem czy tez organizacje ztobkéw sasiedzkich;
tworzenie centréw dzieciecych, ktére zapewniajg szerokg oferte wsparcia zaréwno dla dzieci, jak
i rodzicow (konsultacje, warsztaty umiejetnosci rodzicielskich, grupy zabawowe, grupy wsparcia)
oraz ktére gromadzg informacje nt. lokalnej oferty instytucji Swiadczgcych nieodptatng pomoc dla
rodzicow;
wspomaganie rozwoju matego dziecka, np. poprzez zorganizowanie wypozyczalni zabawek lub
poprzez projekt Bookstart, w ramach ktérego rodziny z matymi dzie¢mi otrzymujg ksigzki dos-
tosowane do wieku dziecka.

Od poczatku swojego dziatania program Sure Start poddawany jest regularnej ewaluacji, podzielonej
na kilka obszarow: jako$¢ wdrazania, efektywnos¢ kosztowa, jako$¢ wspotpracy instytucjonalnej,
oddziatywanie na rodziny. W badaniu dotyczagcym oddziatywania na rodziny trzylatkéw wskazano, ze ro-
dzice korzystajgcy ze wsparcia programu Sure Start wykazywali mniej negatywnych zachowan i zapew-
niali bardziej stymulujgce rozwoj dziecka Srodowisko domowe. Trzyletnie dzieci, ktorych rodziny korzystaty
z programu, charakteryzowaty sie lepszymi wskaznikami rozwoju spotecznego niz dzieci nieobjete ofertg
programu. Ponadto procent dzieci objetych szczepieniami obowigzkowymi wsréd uczestnikow programu
byt znacznie wyzszy. Wyniki ewaluacji wskazaty takze, ze rodziny na obszarach, gdzie dziatat program,
znacznie czesciej korzystaty z réznych ustug dla rodzin niz osoby zamieszkujgce inne rejony.

Innym programem przynoszacym obiecujgce rezultaty jest amerykanska inicjatywa Nurse - Family
Partnership (Partnerstwo Pielegniarka — Rodzina) prowadzona przez organizacje typu non profit we
wspotpracy z rzadem amerykanskim. Jej gtbwnym celem jest uzyskanie trwatej poprawy kondycji
fizycznej i psychicznej matych dzieci oraz ich rodzicow.



Gtownym elementem programu sg wizyty domowe prowadzone przez wykwalifikowane pielegniarki
i potozne. Wizyty rozpoczynajg sie juz w okresie cigzy i kontynuowane sg przez pierwsze 2 lata zycia
dziecka, w sumie jest ich ponad 30. W pierwszej kolejnosci programem objete sg matki o niskich do-
chodach, ktére urodzity pierwsze dziecko. Program zaktada kilka rodzajow wsparcia:
wieloaspektowg opieke nad matka od poczatku cigzy - dbatos¢ o higieniczny tryb zycia, prawidtowg
diete, niestosowanie uzywek;
opieke nad prawidtowym i harmonijnym rozwojem dziecka od chwili narodzin;
wzmocnienie samowystarczalnosci ekonomicznej rodzin poprzez pomoc rodzicom w tworzeniu
planéw na przysztos¢, planowaniu poszerzania rodziny, kontynuacji edukacji oraz w znalezieniu
zatrudnienia.

Takze ten program poddawany jest regularnym badaniom ewaluacyjnym w kilku wymiarach, takich
jak: wptyw na zdrowie matek, wptyw na zdrowie dzieci, wptyw na ograniczenie przypadkéw krzywdze-
nia, wptyw na gotowosc¢ szkolng, wptyw na ogdlng kondycje rodziny. Na przyktad badania przepro-
wadzone w jednym z okregéw, w ktérym program dziata od ponad 20 lat, wskazujg na spadek
liczby przypadkow krzywdzenia i zaniedbania dzieci o 48% oraz spadek przyje¢ dzieci na ostry dyzur
z réznymi urazami - o0 56%.

Kolejnym programem, ktory stanowi jedno ze zrodet inspiracji dla dziatann podejmowanych w LSP, jest
wieloptaszczyznowy australijski program Triple P — Positive Parenting Program (Program Pozytywnego
Rodzicielstwa), ktory obecnie wdrazany jest takze w innych krajach (np. w Nowej Zelandii, Stanach Zjed-
noczonych, Wielkiej Brytanii, Belgii, Niemczech, Holandii i innych). Program ten zaktada 6 poziomow
interwencji, opartych na tym samym jezyku i stosujgcych te same pojecia i idee, ale wykorzystujgcych
rézne kanaty docierania do odbiorcow oraz rézny poziom intensywnosci oferowanego wsparcia.

ODBIORCY

Wszyscy zainteresowani rodzice

Rodzice zaniepokojeni
rozwojem i zachowaniem
swoich dzieci

Rodzice szczegdlnie za-
troskani zachowaniem lub
rozwojem dziecka, ktorych
problem wymaga konsultagji
ze specjalistg oraz treningu
umiejetnosci rodzicielskich

METODY INTERWENC]JI

Ogolnokrajowa kampania
informacyjna: reklamy w TV,
radio, artykuty w gazetach,
filmy wideo, materiaty promo-
cyjne (ulotki, koszulki)

Porady dla rodzicéw dzieci z
pojedynczymi problemami
zachowania: przestanie
materiatéw i podrecznikéw, kon-
takt telefoniczny, osobisty lub
sesje grupowe; 1-2 spotkania

Krétkookresowa terapia (1-4
spotkania) koncentrujgca sie na
autoanalizie zachowania rodzi-
Ca, uczaca skutecznego radzenia
sobie z powazniejszymi proble-
mami wychowawczymi; kontakt
ze specjalistg osobisty, telefo-
niczny badz sesje grupowe

MIEJSCA POMOCY

Media, biura zarzadzania
projektem

Lekarze pierwszego kontaktu,
lekarze rodzinni, pielegniarki,
przedszkola, szkoty, osrodki
zdrowia

Lekarze pierwszego kontaktu,
lekarze rodzinni, pielegniarki,
przedszkola, szkoty, osrodki
zdrowia



ODBIORCY METODY INTERWENCJI MIEJSCA POMOCY

4 a Rodzice dzieci sprawiajgcych Aktywny trening umiejetnosci Specjalisci zdrowia psychiczne-
powazne problemy wycho- rodzicielskich; 8-10 sesji telefo- go; psychologowie, psychiatrzy,
wawecze; rodziny wysokiego nicznych, indywidualnych lub pedagodzy
ryzyka grupowych oraz podrecznik

do samodzielnego treningu
umiejetnosci rodzicielskich.

4 b Rodziny dzieci 10 sesji indywidualnych Specjalisci zdrowia psychiczne-
niepetnosprawnych, u ktérych z programem dostosowanym g0; psychologowie, psychiatrzy,
wystepuje ryzyko zaburzen do probleméw konkretnych pedagodzy
emocjonalnych badz rodzin
zachowania

5 Rodziny dysfunkcyjne
z powodéw konfliktdéw, stresu Intensywny, indywidualnie dos- Pracownicy socjalni,
lub choroby psychicznej tosowany program zawierajacy psychiatrzy, psychologowie
rodzica, w ktérych wystepuja wizyty domowe, aby rozszerzy¢
jednoczesnie zaburzenia kompetencje rodzicielskie,
zachowania dziecka stworzy( strategie zarzgdzania

nastrojem, radzenia sobie ze
stresem i wsparcia partnera;
program obejmuje réwniez
rozmowy telefoniczne i sesje
grupowe
6 Rodziny zagrozone ryzykiem Moduty zawierajgce zmiane Pracownicy socjalni,

maltretowania

atrybucji oraz zarzadzanie
gniewem

psychiatrzy, psychologowie

Tabela 6. Stopniowalno$é pozioméw i intensywnosci wsparcia w programie Triple P. Zrédio: M. R. Sanders, C. Markiel
Dadds, K. M. T. Turner, Theoretical, Scientific and Clinical Foundations of the Triple P - Positive Parenting Program: A Population
Approach to the Promotion of Parenting Competence, Uniwersytet w Queensland, www19.triplep.net.

Caty program opiera sie na teorii uczenia sie i bazuje na pieciu zasadach, niezwykle istotnych z punk-
tu widzenia pozytywnego rodzicielstwa: 1. tworzenie bezpiecznego i zajmujgcego otoczenia, 2. kre-
owanie sytuacji sprzyjajacych uczeniu sie, 3. korzystanie z asertywnej dyscypliny, 4. formutowanie
realistycznych oczekiwan, 5. dbato$¢ o siebie jako rodzica. Te pie¢ zasad przektada sie na konkretne
umiejetnosci: wzmocnienie wiezi rodzic - dziecko, wzmacnianie zachowan pozytywnych, uczenie
nowych umiejetnosci i zachowan, radzenie sobie z niewtasciwym zachowaniem, zapobieganie prob-
lemom w sytuacjach podwyzszonego ryzyka, nabywanie umiejetnosci samoregulacji, radzenie sobie
ze zmianami nastroju, rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych.

Ewaluacja tego programu przeprowadzona w Stanach Zjednoczonych wykazuje, ze juz po dwéch
latach jego dziatania w danej populacji maleje liczba potwierdzonych przypadkéw krzywdzenia
dzieci, maleje réwniez liczba dzieci umieszczanych w opiece zastepczej w nastepstwie krzywdzenia
w rodzinie oraz liczba dzieci hospitalizowanych lub przyjmowanych na ostry dyzur z urazami bedgcymi
wynikiem krzywdzenia lub zaniedbania.
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Strona programu Nurse - Family Partnership:

Strona programu Triple P: www.triplep.net

Strona Fundacji Dzieci Niczyje:



POROZUMIENIE

w sprawie realizacji programu .......ccceceeeeeeeerernenene na terenie dzielnicy Warszawa .........ccccecevevvenennennne ,
zawarte w Warszawie, W dNiU .....ceeeeeeeeeeeeeeieeeeennnnns , pomiedzy:
......................................................................... , Z siedzibg w Warszawie przy ul. ......ceenininnenienney
wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod NUMerem: ........cceceeervennenn , zwanym dalej ,ZOZ”",
reprezentowanym Przez .......ccccceeeene , Dyrektora ZOZ,

.......................................................... , Z siedzibg w Warszawie przy ul. .....cevevvvecninciennenne,, dalej
zwanym ,,OPS”, reprezentowanym Przez .....cc.cceeeerveesieerinenns , Dyrektora OPS,

Zespotem Ztobkéw m. st. Warszawy, dalej zwanym ,Zespotem”, reprezentowanym przez
............................................ , Dyrektor Zespotu Ztobkéw m.st. Warszawy, a

Fundacjg Dzieci Niczyje z siedzibg w Warszawie przy ul. Walecznych 59, wpisang do Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem 0000204426, dalej zwang ,Fundacjg”, reprezentowang przez

....................................................................................................................... ,Prezesa Fundacji Dzieci Niczyje,
zwanymi tgcznie ,Stronami”.

Zwazywszy, ze ZOZ w ramach ustawowych zadan dziatalnosci leczniczej polegajgcej na promog;i
zdrowia (art. 3 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej), a OPS w ramach ustawowych zadan zapobie-
gania trudnym sytuacjom zyciowym oséb i rodzin (art. 2 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej), a Zespot
Ztobkow m. st. Warszawy w ramach $wiadczenia opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3 (ustawa z
dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz.U. nr 45 poz. 235 z dn. 3.03.2011r. z
pdzn. zm., art. 2.), a Fundacja Dzieci Niczyje w ramach realizacji celow statutowych - zapobieganiu i
przeciwdziataniu krzywdzeniu dzieci (8 6 Statutu Fundacji Dzieci Niczyje), wyrazajg che uczestnictwa
w Programie, Strony zawierajg niniejsze Porozumienie.



81
Stownik pojec
Okreslenia uzyte w niniejszym Porozumieniu oznaczaja:

Ankieta OPS - formularz ankiety zawierajgcej informacje o sytuacji materialnej i rodzinnej przysztych
lub mtodych rodzicéw, stanowigcy Zatgcznik nr 1 do Porozumienia.

Pracownicy OPS - pracownicy socjalni zatrudnieni W OPS DZi€lNiCy .....ccoceevereeiieninieneeeceseeeeeeee e

Ankieta ZOZ - formularz ankiety ,Rodzic i dziecko” zawierajgcej informacje o czynnikach ryzyka
wystepujgcych w otoczeniu dziecka, stanowigcy Zatgcznik Nr 2 do Porozumienia.

Pracownicy ZOZ - pielegniarka, potozna, lekarz, pracownicy zatrudnieni w ZOZ Warszawa ...................

Ankieta Zespotu - formularz ankiety zawierajgcej informacje o czynnikach ryzyka wystepujacych
w otoczeniu przysztych lub mtodych rodzicdw, stanowigcy Zatgcznik Nr 3 do Porozumienia.

Pracownicy Zespotu - psycholog, opiekunka dziecieca, pielegniarka zatrudniona w ztobku nalezgcym
do Zespotu Ztobkow m. st. Warszawy .

Program - program ,Dobry Rodzic - Dobry Start”, autorstwa Fundacji, ktérego gtébwnym celem jest
zapobieganie krzywdzeniu matych dzieci poprzez wsparcie ich rodzicow lub opiekunéw - mieszkancéw
AZICINICY vt w umiejetnosci wychowywania bez przemocy.

Zgoda - formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z uczestnictwem
w Programie, stanowigcy Zatgcznik nr 4 do Porozumienia.
82
Postanowienia ogolne

1.Strony wspoétdziatajg w realizacji Programu na terenie dzielnicy .......c.cccoueeee. w Warszawie na
warunkach okreslonych w Porozumieniu.

2. Udziat Stron w Programie jest nieodptatny. Porozumienie nie stanowi podstawy dla ewentualnych
roszczen finansowych w stosunku do ktorejkolwiek ze Stron.

3.Kazda ze stron uczestniczy w Programie dobrowolnie, we wiasnym imieniu i na wiasng
odpowiedzialnos¢. Porozumienie nie stanowi podstawy dla ewentualnych roszczeh odszkodo-
wawczych w stosunku do ktoérejkolwiek ze Stron, zaréwno w stosunku wzajemnym oraz wobec 0s6b
trzecich.
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Obowigzki Fundacji

1. W uzasadnionych potrzebg odstepach czasu Fundacja dostarcza:

a. Ankiety ZOZ wraz ze Zgodami w wersji papierowej - do ZOZ,

b. Ankiety OPS wraz ze Zgodami w wersji papierowej - do OPS.

c. elektroniczny wzor Ankiety Zespotu wraz ze Zgodg - do Zespotu.

d. ulotki edukacyjne do dystrybucji wérdd rodzicow do ZOZ, OPS, Zespotu.

2. Fundacja zapewnia oferte programowg dla rodzicoéw w postaci: konsultacji indywidualnych psycho-
logicznych, warsztatéw dla rodzicow, zajec¢ grupowych dla dzieci 0-6 lat oraz spotkan edukacyjnych
dla rodzicow.

3. Fundacja zapewnia oferte programowg dla pracownikéw Z0Z, OPS i Zespotu w postaci: konsultacji
indywidualnych prawnych i psychologicznych, spotkan monitorujgcych, szkolen i konferencji w miej-
scu uzgodnionym przez strony.

4. Fundacja, nawniosek ZOZ, OPS lub Zespotu albo z wiasnej inicjatywy, udziela do ZOZ, OPS i Zespotu
informacji i wyjasnien na temat funkcjonowania Programu i dziatalnosci Fundacji.

84
Obowigzki ZOZ i Pracownikéw ZOZ

1. Pracownicy ZOZ informujg rodziny z dzie¢mi w wieku 0-3 lata, rodziny oczekujace dziecka, przyszte
matki bedgce pacjentkami ZOZ lub ojcéw ich dzieci o Programie. Jesli rodzice wyrazg cheé uczest-
nictwa, Pracownik ZOZ odbiera od rodzicéw podpisang Zgode i przeprowadza rozmowe majgcg na
celu wypetnienie Ankiety ZOZ.

2.70Z zapewnia dobrowolnos¢ udziatu w programie zaréwno rodzinom z dzie¢mi w wieku 0-3 lata,
rodzinom oczekujgcym dziecka, przysztym matkom bedgcym pacjentkami ZOZ lub ojcom ich dzieci.

3. Dziatalnos¢ zwigzana z Programem nie moze by¢ prowadzona w sposéb ucigzliwy dla pacjentéw
Z0Z.

4. Pracownik ZOZ wypetnia Ankiete ZOZ ,Rodzic i dziecko”, w sytuacji stwierdzenia wystepowania
w rodzinie co najmniej trzech czynnikéw ryzyka krzywdzenia dziecka przekazuje Ankiete koordy-
natorowi Programu w ZOZ.

5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, koordynator ZOZ przekazuje wypetniong Ankiete ZOZ wraz
z podpisang Zgodg do koordynatora OPS.

6.Z0Z zapewnia nalezyte zabezpieczenie danych osobowych zawartych w wypetnionych Ankietach
Z0OZ i Zgodach zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych.

7.Z0Z prowadzi statystyki dotyczgce liczby wypetnionych i przekazanych do OPS Ankiet i przesyta je
do Fundacji po zakonhczeniu kazdego pétrocza w terminach do 5 lipca i do 5 stycznia kazdego b.r.
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Obowigzki Zespotu

1. Pracownicy Zespotu informujg rodzicéw dzieci uczeszczajgcych do ztobka o Programie. Jesli rodzice
wyrazg chec uczestnictwa, Pracownik Zespotu odbiera od rodzicéw podpisang Zgode i przeprowadza
rozmowe majgcg na celu wypetnienie Ankiety Zespotu.

2. Pracownik Zespotu zapewnia dobrowolnos¢ udziatu w programie rodzicom dzieci uczeszczajgcych
do ztobka.

3. Pracownik Zespotu motywuje rodzicoéw do udziatu w programie.

4. Zespo6t zapewnia nalezyte zabezpieczenie danych osobowych zawartych w wypetnionych Ankietach
Zespotu i Zgodach zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych.

5.]Jesli w ocenie Pracownika Zespotu zawartos¢ wypetnionej Ankiety Zespotu ukazuje zagrozenie dla
zycia lub zdrowia dziecka, na co wskazywac¢ moze zaznaczenie co najmniej trzech czynnikéw ryzyka,
stanowi to okolicznos¢ zwalniajgca psychologa z obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej, zgod-
nie z art. 14 ust. 3 pkt 1 ustawy o zawodzie psychologa.

6. Pracownik Zespotu przekazuje wypetniong ankiete koordynatorowi programu w Zespole.

7. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 6 koordynator Zespotu przekazuje wypetniong Ankiete Zespotu
wraz z podpisang Zgodg do koordynatora OPS.

8. Zespot prowadzi statystyki dotyczgce liczby wypetnionych i przekazanych do OPS Ankiet i przesyta
je do Fundacji po zakonczeniu kazdego poétrocza w terminach do 5 lipca i 5 stycznia kazdego b.r.
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Obowigzki OPS

1. Po otrzymaniu wypetnionej Ankiety ZOZ, Ankiety Zespotu OPS sprawdza, czy dana osoba, ktorej
dotyczy Ankieta, jest objeta Swiadczeniami OPS.

2. W razie potwierdzenia okolicznosci, o ktérej mowa w ust. 1, pracownik OPS informuje jg o formach
pomocy, jakg uzyska¢ moze w ramach Programu.

3.Jezeli osoba, ktorej dotyczy Ankieta nie jest objeta Swiadczeniami OPS, wéwczas pracownik OPS
przeprowadza rozmowe majgcg na celu wypetnienie Ankiety OPS. W przypadku stwierdzenia, iz
wypetniona Ankieta OPS ukazuje co najmniej trzy czynniki ryzyka, pracownik OPS informuje te osobe
0 pomocy, jakg moze uzyska¢ w ramach Programu.

4. OPS zapewnia nalezyte zabezpieczenie danych osobowych zawartych w wypetnionych Ankietach
OPS i przekazanych mu wypetnionych Ankietach ZOZ i Zgodach i Ankietach Zespotu i Zgodach zgod-
nie z Ustawg o ochronie danych osobowych.

5. OPS prowadzi statystyki dotyczace liczby wypetnionych Ankiet OPS oraz otrzymanychiwypetnionych
Ankiet od ZOZ i Zespotu i przesyta je do Fundacji po zakonczeniu kazdego poétrocza w terminach do 5
lipca i do 5 stycznia kazdego b.r.



§7
Postanowienia korncowe

1. Osobami do kontaktu w sprawach realizacji Porozumienia sa:

28 StrONY ZOZ: KOOTAYNATOK ..euieiieiieieeiieie sttt ettt ettt sttt ettt sat et e sae et e sbe et e sbeeaeesbesbesbesbensesenee ,
Z€ SrONY OPS: KOOTAYNATOT .uviiiiiiiiiieiesiertesie sttt ste sttt e st e s be e s e st e et e st e sssebesbesbesbesbesbesaesbessenes ,
ze Strony FUNAC]i: KOOTAYNAtOr......coiiieiieiieieriteieseete sttt sttt sttt et s s be b sbesbesbenbens ,

ze strony Zespotu:

ZODEK NI eceeeeeeeeeeeeeeeeeeesesnevesesennet KOOTAYNATOE oottt ,
ZHODEK NI oo eeeeeeveseesesevenaenes KOOTAYNATOE ittt ,
ZEODEK NI oo eeeveeeeeevessesesieseenst KOOFAYNATOE 1ottt ,

2. Porozumienie zostato zawarte na czas nieokreslony.

3. Kazda ze stron moze rozwigza¢ Porozumienie za jednomiesiecznym wypowiedzeniem na koniec
miesigca kalendarzowego.

4. Porozumienie sporzgdzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla ZOZ, OPS, Zespotu i Fundacji.

W imieniu FUNAACji DZIECH NICZYJE ...oveuieiiiiiiieieeieetesteste sttt ettt sttt e e sbe et be b et e e b et esse s e e enees
W MIENIU ZOZ ...ttt et b e bbb b b e b b e bbb ean s
WIMIENIU OPS oot bs bbb sre s
W MU ZESPOIU vttt ettt st b e s bbb bbb bt e e s b e st b e st eb et ebe st et e b et ebe st enesaeneen
Zatgczniki do porozumienia:

1. Ankieta ZOZ

2. Ankieta OPS

3. Ankieta Zespotu
4.7Zgoda



Aneks nr 2. Wzér formularza zgody rodzica na udziat w programie

FUNDACJA
DAJEMY
DZIECIOM
SILE

O —— bierze wdzial w programie ,Dobry Rodzic — Dobry Start™, ktéry ma na celu wsparcie
rodzicdw ocrekujgoych na dziecko i rodzicdw matych dzieci.
Program polega m.in. na:
Rozpowszechnianiu ulotek edukacyjnych,
Organizac)i spotkan edukacy]mych,
Mailiwaici skorzystania z konsultacji z psychologiem,
Mailiwasci weiecia udziatu w warsztatach umiejetnosc rodzicielskich,
‘Wypetnieniu ankiety ,Rodzic | dziecko” przez pracownikdw placdwkl,
Przekazaniu ankiety w uzasadnionych przypadkach do whadciwego Ofrodka Pomocy Spoleczne;.

Oferta ta jest dla rodzicéw matych dzieci bezptatnal

Wiradam spody ma proetwarzante moich danveh osobowych w celu realizacii programu | Dobry Redzic -
Dobry Start”™, zgodnie = Ustawg = dn. 29081997 o achronie danveh osobowyeh (1 jedn.: Dz Uz 2004 £
poz. [182 i poz. 1662). Jednoczeinie oiwiadezam, Ze poinformawano mmie o prawie dostgpa do treici moich
danyech i ich paprawiania araz o debrowelnoicd podania davych.

Data i podpis

Program realizowany jest przez:

FUNDACJA

DAJEMY ) sie

DZIECIOM ol

SILE 70 awie
>

Rys.11. Wzér zgody rodzica na udzat w programie.
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Wypetnia pracownik socjalny RO D Z I C I D Z I E C KO

Ankiete wypetnia sie dla kazdej kobiety w ciqzy oraz dla kazdego dziecka w wieku 0-3 lata.

Data ...... [ /e
Imie i nazwisko osoby wypetniajqcej ankiete / kontakt: ............ocoiiiiiiiiiiiii e J e
IMig | NAZWISKO AZIECKA: ....iiiiiiiiii ettt e e data ur.: ...... [ [

Imig i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego udzielajqcego informacii s.dataur: /e /L

AIES: o
Miesiqc cigzy ......... * Ciqza12345.... * Ciqza planowana [nie] [tak] * 5 e g
Data urodzenia dziecka: ...... /e [ Liczba dzieci pozostajqcych pod opiekq rodzicow ............... E’ ;ET .?,
g 2|8 |8 |2
1. Samotny rodzic
2. ] Rodzina wielodzietna
[3. | Rodzina zastepcza / adopcyjna
4. | Zte warunki materialne
[5. | o | Zte warunki mieszkaniowe
l6. | -§ Brak dbatosci o higiene (osobistq, otoczenia)
(7. ] *  [Bezrobocie
EN Praca dorywcza
9. | Osoba wymagajqca statej opieki w domu
0. | Brak wsparcia ze strony rodziny / przyjaciét
.| Przemoc w rodzinie
12. Matka jest ponizej 18 roku zycia (wypetnic¢ o ile informaciji udziela przedstawiciel ustawowy matoletniej matki)
? g Przewlekta choroba somatyczna
4. | é% Uposledzenie umystowe
5. | Eé Choroba psychiczna (AePresjA, INNE ......oo..ii ettt ettt e et e et e e e e et e et e e eeneeas )
T :S“ Uzaleznienie od alkoholu, narkotykdw, lekow, INNE ...........cooiiiiiiiiiiii e
17 Problemy w relacjach w rodzinie
18. N Dzieci z réznych zwiqzkéw
9. | é Partner nie bedqcy ojcem dziecka
f § Dzieci hospitalizowane (choroba przewlekta, INNE ..........cooiiiiiiiiii et )
21 g Dzieci niepetnosprawne
22. E Czy inne dzieci przebywajq w placéwkach opiekuniczych / rodzinie zastepczej
23. | - Przemoc wobec dziecka w rodzinie
4. Ku_rnt_or w rodzinie - w przesztosci, obecnie.
Z JAKIEGO POWOAU? ...ttt et e h et bttt ekttt )
25. % Karalno$¢ osoby udzielajqcej informacji - wszczete postepowanie / wyrok
25q. E Osoby karane w najblizszym otoczeniu dziecka
26. = Interwencje policji ( Z JAKIEGO POWOAUP.......c.iiiiiiiiiiiiit ittt ettt et )
27 Pobyty w placéwkach interwencyjnych
28. Brak opieki lekarskiej podczas cigzy
29| Poréd bez pomocy medycznej
130. | Zaburzony rozwdéj psychomotoryczny dziecka (do 3 roku zycia)
131, | Brak regularnych szczepien
132, Brak opieki lekarskiej nad dzieckiem
33. | Choroba przewlekta (JAKQ?........coouiiiiiiii e Czy: [leczona] [nieleczona])
34. | NIePetnOSPrAWNOSE (JAKA? ......oiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt )
; % Czy kto$ poza rodzicami sprawuje bezposredniq opieke nad dzieckiem? Jesli tak to kto?:
2 | Ziobek, opiekunka, inne 0soby - JAKIE? ............ooiiiiiiiiiii
36. | ° Odrzucenie dziecka
37. | Faworyzowanie jednego z dzieci
38. | Zaniedbana higiena dziecka
139, | Dziecko jest gtodne / wychudzone ?
140. | Nieodpowiednie ubranie dziecka
l41. | Urazy fizyczne na ciele dziecka (JaKie? ..o )
z N‘iepokol:qcu relacja (odz[c - dziecko (rodzic unika kontaktu z dzieckiem, nie reaguje na ptacz dziecka,
nie méwi do niego, nie usmiecha sie do dziecka, niechetnie bierze dziecko na rece )

Jezeli matka jest niepetnoletnia, informaciji i zgody na przetwarzanie danych udziela jej przedstawiciel ustawowy (matka lub ojciec, opiekun prawny nieletniej matki)
X - rodzina bedqca pod opiekq OPS przed rozpoczeciem programu ,Dobry Rodzic”

X - rodzic przekazat dane do formularza kontaktowego

Koniecznos¢ wizyty/kontaktu z rodzing: X -jest X -niema X - trudno oceni¢

* wypetni¢ o ile informacji udziala cigzarna lub jej opiekun prawny

Miasto <?
Stoteczne é‘,d@i}'t
AN i

Zadanie ,,Dobry Rodzic - Dobry Start” jest realizowane
dzieki finansowaniu ze $rodkéw m.st. Warszawy

Warszawa (52 miejsce na pieczqtke

Rys. 12. Ankieta Rodzic i Dziecko dla pracownikéw Osrodka Pomocy Spotecznej



Wypetnia potozna/pielegniarka/lekarz R O D Z I C I D Z I E C KO

Ankiete wypetnia sie dla kazdej kobiety w ciqzy oraz dla kazdego dziecka w wieku 0-3 lata.

Data ...... fovien Jovieoiann

Imie i nazwisko osoby wypetniajqcej ankiete / kontakt: ............cccoooiiiiiiiiiiii e /e

IMi€ | NAZWISKO AZIECKA: ...ovviiiiieiiiie ettt et e e et e e e e etaa e e e e abeeeeenseaeeenes data ur.: ...... [ AT

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego udzielajgcego informacji: ..........cccocooiiiiiiiiiiiiiiiiiie data ur.: ...... /o [

F N [T S PP PP PP SUPPRTPP

Miesiqc cigzy ........ * Cigza12345... *  Ciqgza planowana [nie] [tak] * 5 e | &

Data urodzenia dziecka: ...... /o [ Liczba dzieci pozostajqcych pod opiekq rodzicow .............. g § %
1. Samotny rodzic

T Rodzina wielodzietna

(3. | Rodzina zastepcza / adopcyjna

4. | ° Zte warunki materialne

(5. | {E Zte warunki mieszkaniowe

6. | n Brak dbatosci o higiene (osobistq, otoczenia)

7. Bezrobocie

T Przemoc w rodzinie

o, | Korzystanie z pomocy spotecznej / Korzystanie ze $wiadczen socjalnych

10. | ¢ Matka jest ponizej 18 roku zycia (wypetni¢ o ile informacji udziela przedstawiciel ustawowy matoletniej matki)

L1 8

11. | § |Przewlekta choroba somatyczna

2.1 ZE Uposledzenie umystowe

3. ] 3%1 Choroba psychiczna (depresja, INNE ..........oouieiiiiiii ettt ettt ettt et e )

4. ] 2 Uzaleznienie od alkoholu, NnarkotykOw, IEKOW, INNE ........cc..iiiiiiiiiiiiiii e
15. 2 Dzieci z roznych zwiqzkow

ne. | ?g_ Partner nie bedqcy ojcem dziecka

7.1 ; Dzieci hospitalizowane (choroba przewlekta, INNE ...........cooiiiiiiiiiiii e )

8. | é Dzieci niepetnosprawne

9.1 E Przemoc wobec dziecka w rodzinie

20. Brak opieki lekarskiej podczas cigzy

21,1 Brak zainteresowania pielegnacjq matego dziecka

122, | Brak zainteresowania potrzebami matego dziecka

23] £ Brak regularnych wizyt w poradni

24. | § |Nie stosowanie sig do zalecen lekarza / pielegniarki

25. ] E Poréd bez udziatu lekarza / potoznej

126. | g Depresja poporodowa (wypetni¢ o ile informacji udziela matka)

127. | § Brak regularnych szczepien

28.| % Zaniedbana higiena dziecka

29. | © | Dzecko jest gtodne / wychudzone

130. | Brak odpowiedniego ubrania

3T Siniaki na ciele dziecka

132 | Zadrapania na ciele dziecka

Problemy zgtaszane przez rodzica udzielajgcego informacji /opiekuna prawnego

Jezeli matka jest niepetnoletnia, informaciji i zgody na przetwarzanie danych udziela jej przedstawiciel ustawowy (matka lub ojciec, opiekun prawny nieletniej matki)

X - rodzic przekazat dane do formularza kontaktowego
koniecznos¢ wizyty/kontaktu z rodzing: M -jest K -niema K -trudno oceni¢

* wypetni¢ o ile informacji udziala ciezarna lub jej opiekun prawny

Miasto L -
Stofeczne éﬂﬁ
O

Zadanie ,Dobry Rodzic - Dobry Start” jest realizowane

dzieki finansowaniu ze §rodkéw m.st. Warszawy Warszawa 5

Rys. 13. Ankieta Rodzic i Dziecko dla pracownikéw Zaktadu Opieki Zdrowotnej

miejsce na pieczqtke



Wypetnia pracownik ziobka
ANKIETA "RODZIC | DZIECKO"

Data ..

Imiei nazwusko dZIecka s
Imie i nazwisko oséb wype{nlajacych
Ankieta wypetniona na podstawie |nformac1| od ............................................................

[ Tak
Typy Spia | Data:
1. o | Bezrobocie
o &
2 'ULE" Wyijatkowo trudna sytuacja materialna
. g 5
s c
3 @ % Trudna sytuacja mieszkaniowa
4, Wielodzietno$é
5. Samotne rodzicielstwo
6. Rodzina zastgpcza
7 Partner nie bedqgcy rodzicem biologicznym dziecka /Rodzina
’ zrekonstruowana
8. Rodzina adopcyjna
9. bod Przemoc migedzy doroslymi w rodzinie
€
10. § Przemoc wobec innych dzieci w rodzinie
o
1. 't', Uzaleznienia w rodzinie
12. | g | Nieleinirodzic/e
13. & Przewlekta choroba w rodzinie
14 Inne dzieci przebywajg w placéwkach opiekunczych/ rodzinach
’ adopcyjnych / zastgpczych
15. Kurator w rodzinie
16. Karalnos¢ rodzicdw - wszczete postepowanie/wyrok
17. Interwencje policji
18. Rozwdd w rodzinie
19 Unikanie kontaktu z personelem ztobka (nie przychodzenie na
’ spotkania)
20. Unikanie kontaktu z psychologiem w #tobku
21. Agresja w stosunku do dorostych (krzyk, napastiiwo$é)
22 Agresja w stosunku do dziecka (szarpanie, krzyk, klapsy)
o Préba odebrania dziecka ze ztobka pod wplywem alkoholu
22 ; Zaniedbywanie potrzeb dziecka (fizycznych, psychicznych)
3
- Brak wtasciwej opieki medycznej (np. brak szczepien dziecka,
23. 7 niestosowanie sie do zalecen lekarza/pielegniarki, nie
% podejmowanie leczenia, rehabilitacii |
24, é Niepetnosprawnosc intelektualna/ choroba psychiczna rodzica
25. £ Razqcey brak dbatosci o higiene (osobistg, otoczenia)
26. Zaburzenia psychiczne rodzica
Niepokojqca relacja rodzic - dziecko (rodzic unika kontaktu z
dzieckiem, nie reaguje na ptacz dziecka, nie méwi do niego. nie
27. T : : ] A .
usmiecha sie do dziecka, niechetnie bierze dziecko na rece, ma
niewielkq wiedze na temat swojego dziecka)
28. Bezradnos¢ w sprawach wychowawczych
29. Nadruchliwe, nadpobudliwe dziecko
30, Niepetnosprawne dziecko (fizycznie, intelektualnie)
o
31. ] Obserwowane urazy na ciele dziecka
@
32. E Przewlekte choroby dziecka
33 Zaburzony rozwdj psychomotoryczny dziecka
34, Zaburzony rozwoj spoteczny dziecka
FUNDACJA :
DAJEMY K]

DZIECIOM TS
SILE T

Rys. 14. Ankieta Rodzic i Dziecko dla pracownikéw ztobkéw



Celem niniejszej ankiety jest sprawdzenie stanu spetnienia standardéw dziatania LSP. Moze by¢
przeprowadzona na poziomie kazdej indywidualnej instytucji. Moze jg wypetnic kierownik/dyrektor
danej instytucji lub koordynator LSP w danej instytucji. Moze tez by¢ wypetniona przez wszystkich
pracownikéw, co pozwoli na rozpoczecie dyskusji nad standardami LSP. Warto regularnie (np. raz do
roku) powtarzac ankiete, by sprawdzi¢ postepy na drodze do spetnienia standardéw lub upewnic sie,
ze nadal wszystkie standardy sg wypetniane.

1. Nasza instytucja posiada bezptatng oferte wsparcia dla rodzicow matych dzieci.

DTak |:| Nie

2. Oferta wsparcia dla rodzicéw matych dzieci oferowana w naszej instytucji jest stata/regularna.

|:|Tak |:| Nie

1. Istnieje informator/podrecznik wdrazania LSP w naszej instytucji.

|:|Tak |:| Nie

2. Nasza instytucja zawarta porozumienie z innymi partnerami dotyczgce realizacji LSP.

DTak |:| Nie

3. W naszej instytucji wyznaczono koordynatora odpowiadajgcego za realizacje LSP.

DTak |:| Nie

4. Koordynator LSP w naszej instytucji posiada aktualne dane kontaktowe do koordynatoréw LSP
w pozostatych instytucjach.

DTak |:| Nie

5. Przedstawiciele naszej instytucji regularnie uczestniczg w spotkaniach z koordynatorami LSP
z innych instytucji.

|:|Tak |:| Nie

6. Pracownicy naszej instytucji regularnie podnoszg wiedze w zakresie zapobiegania krzywdzeniu
dzieci.

DTak |:| Nie



1. Wszyscy rodzice otrzymujg w naszej instytucji materiaty edukacyjne nt. wychowania bez przemocy.

|:|Tak |:| Nie

2. Wszyscy rodzice majg dostep w naszej instytucji do informacji o miejscach, gdzie mogg szukac
pomocy.

DTak |:| Nie

3. Wszyscy pracownicy merytoryczni naszej instytucji majg wiedze o lokalnej ofercie wsparcia dla
rodzicow matych dzieci.

DTak |:| Nie

4. Nasza instytucja identyfikuje rodziny wymagajgce wsparcia.

DTak |:| Nie

5. Nasza instytucja posiada narzedzie do identyfikacji rodzin wymagajgcych wsparcia.

|:|Tak |:| Nie

6. Rodziny z grup ryzyka obejmowane sg interdyscyplinarng pomoca.

DTak |:| Nie

7. Sytuacja rodzin z grup ryzyka poddawana jest systematycznemu monitoringowi.

DTak |:| Nie

8. Dla rodzin z grup ryzyka opracowywany jest indywidualny plan pracy oparty na rzeczywistych
potrzebach rodziny.

DTak |:| Nie

9. Nasza instytucja ma wypracowang procedure interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia
dziecka.

|:|Tak |:| Nie

10. Wszyscy pracownicy merytoryczni w instytucji sg przeszkoleni, jak podejmowac interwencje w
celu ochrony zdrowia matego dziecka lub cztonka jego rodziny.

DTak |:| Nie

11. Nasza instytucja posiada okreslone zasady wspotpracy z cztonkami zespotow interdyscyplinarnych
ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

DTak |:| Nie



1. Profesjonalisci pracujgcy z rodzing w naszej instytucji majg zapewniong odpowiednig ilos¢ czasu
na kontakt z rodzicem.

DTak |:| Nie

2. Profesjonalisci pracujgcy z rodzing w naszej instytucji majg odpowiednie warunki lokalowe do kon-
taktu z rodzina.

|:|Tak |:| Nie

3. Profesjonalisci pracujacy z rodzing w naszej instytucji majg mozliwos¢ zapewnienia opieki nad
dzieckiem podczas kontaktu z rodzicem.

DTak |:| Nie

4. Profesjonalisci pracujacy z rodzing w naszej instytucji majg dostep do materiatow koniecznych do pracy.

|:|Tak |:| Nie

5. Profesjonalisci pracujacy z rodzing w naszej instytucji biorg udziat w regularnych superwizjach.

DTak |:| Nie

6. Profesjonalisci pracujgcy z rodzing w naszej instytucji majg mozliwos¢ wymiany informacji,
wspotpracy z innymi stuzbami i specjalistami z réznych dziedzin.

|:|Tak |:| Nie

7. Profesjonalisci pracujacy z rodzing w naszej instytucji majg mozliwos¢ na oddzielenie funkgji inter-
wencyjnej od pomocowej.

DTak |:| Nie

8. W naszej instytucji istnieje mozliwo$¢ zapewnienia pracy z poszczegélnymi cztonkami rodziny przez
osobnych specjalistow.

DTak |:| Nie



1. Profesjonalisci pracujacy z rodzing w naszej instytucji poddajg swojg prace regularnej ewaluacji.

DTak |:| Nie

2. Profesjonalisci pracujacy z rodzing w naszej instytucji efektywnie komunikujg sie z rodzinami.

|:|Tak |:| Nie

3. Profesjonalisci pracujacy z rodzing w naszej instytucji udzielajg rodzinie rzetelnej informacji zwrot-
nej.

DTak |:| Nie

4. Profesjonalisci pracujacy z rodzing w naszej instytucji zostali przeszkoleni z zakresu réznic kul-
turowych i religijnych.

DTak |:| Nie

5. Nasza instytucja posiada procedure ochrony danych osobowych, w tym danych wrazliwych.

DTak |:| Nie

6. Procedura ochrony danych osobowych, w tym danych wrazliwych, okresla tryb przekazania infor-
macji osobom trzecim.

DTak |:| Nie

1. Kazdy pracownik naszej instytucji przedstawit zaswiadczenie/oswiadczenie o niekaralnosci.

DTak |:| Nie

2. Pracownicy pracujacy z rodzing w naszej instytucji posiadajg wiedze nt. kompetencji innych stuzb
w zakresie przeciwdziatania krzywdzeniu dzieci.

|:|Tak |:| Nie

3.Naszainstytucja okreslita minimalne wymagania dotyczace niezbednych kwalifikacjii dosSwiadczenia
do pracy z rodzina.

DTak |:| Nie
4. Pracownicy pracujgcy z rodzing w naszej instytucji posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie.
|:|Tak |:| Nie

5. Nasza instytucja stwarza pracownikom mozliwos¢ ciggtego podnoszenia kwalifikacji w zakresie
pracy z rodzing.

DTak |:| Nie



1. Nasza instytucja opracowata zasady i kanaty promocji oferty wsparcia dla rodzin z matymi dzie¢mi.

|:|Tak |:| Nie

2. Nasza instytucja wspotpracuje z innymi podmiotami w zakresie promocji oferty wsparcia dla rodzin
z matymi dziec¢mi.

DTak |:| Nie








