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Jak wspierac¢ rodziny z matymi dzieé¢mi

PRZYKLADY INSPIRUJACYCH PRAKTYK

WSstep

Niniejsza publikacja stanowi przeglad inspirujgcych dziatan
majgcych na celu wsparcie rodzin z matymi dzie¢mi, przezywa-
jacych trudnosci, realizowanych w wybranych krajach Europy
Srodkowej i Wschodniej.

Publikacje przygotowano w ramach dwéch miedzynarodowych projektéw. Pierwszy z nich
to projekt Daphne nr JUST/2009/DAP3/AG/1122 ,Dom bez klapsa dla kazdego dziecka”, re-
alizowany przy wsparciu Komisji Europejskiej przez: Social Activities and Practicies Institute
z Butgarii, Center Dardzedze z totwy i Paramos Vaikams Center z Litwy. Drugi projekt, ktory
przyczynit sie do powstania niniejszej publikacji, nosit tytut ,Wsparcie rodzin ponad granica-
mi”. Realizowany byt przez HoSt Home-Start z Republiki Czeskiej i Home-Start z Wegier, przy
wsparciu z Funduszy Wyszehradzkich. Obydwa projekty koordynowata Fundacja Dajemy Dzie-
ciom Site (dawniej Fundacja Dzieci Niczyje) z Polski.

Projekty przedstawione w niniejszej publikacji ilustrujg rézne podejscia do wsparcia rodziny,
tacza wsparcie oferowane przez specjalistow, jak i przez wolontariuszy. Wspolng wartoscia,
ktorej przestrzegajg wszystkie przedstawione projekty, sg prawa dziecka do mitosci, bezpie-
czenstwa, szacunku i dziecinstwa bez przez przemocy.

Autorzy niniejszej publikacji majg nadzieje, ze bedzie ona stanowita inspiracje dla innych orga-
nizacji i instytucji.
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Wczesna interwencja oraz przeciwdziatanie porzucaniu dzieci

Instytut Socjalnej Dziatalnosci i Praktyk

Zesp6t Opieki Spotecznej dla Dzieci i Rodzin (ZOSDiR), Shumen
e-mail: ksu_sh@abv.bg

telefon: +35 954 833 124
www.sapibg.org/regional-centers/ksuds-shumen

Kobiety ciezarne i matki na oddziale potozniczym, ktére moga lub chca
porzuci¢ dziecko, otrzymujg wsparcie zespotu interdyscyplinarnego [pra-
cownika socjalnego lub psychologa, doktora, i pediatry). Pomoc jest kon-
tynuowana po narodzinach dziecka. Matka otrzymuje wsparcie w trakcie
pierwszych dni w szpitalu potozniczym i po opuszczeniu szpitala, kiedy
wraca do domu z dzieckiem. W przypadku choroby dziecka, zespot projek-
towy angazuje innych profesjonalistow: fizjoterapeute i fizykoterapeute.
Matka otrzymuje podstawowe umiejetnosci rodzicielskie.

Jesli matka nie jest gotowa do opieki nad dzieckiem, powierza je rodzicom
zastepczym przed oddaniem do adopcji. Dzieki programowi w ostatnim
roku zadne dziecko nie trafito do placowki opiekunczej.
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1. Wczesna interwencja i przeciwdziatanie porzucaniu dzieci poprzez
Swiadczenie pomocy kobietom ciezarnym, matkom, mtodym kobietom
oraz rodzinom z grupy ryzyka.

2. Zapewnienie opieki w srodowisku rodzinnym poprzez tworzenie opieki
zastepczej dla niemowlat oraz dzieci niepetnosprawnych i poprawa ja-
kosci opieki przed adopcja.

3. Wspieranie kobiet ciezarnych w wychowaniu dzieci poprzez dostarcza-
nie wiedzy w ramach dziatania ,Szkota dla kobiet w cigzy”.

Kobiety ciezarne, rodzice noworodkéw, matki nieletnie, matki posiadajgce
duzo dzieci, rodziny wielopokoleniowe, rodziny z grupy ryzyka, rodzice za-
stepczy i adopcyjni.

1. Wczesna interwencja i przeciwdziatanie porzucaniu dzieci poprzez
udzielanie wsparcia kobietom ciezarnym, mtodym kobietom oraz ro-
dzinom z grupy ryzyka.

Gtéwnym celem programu jest wczesna interwencja i przeciwdziata-
nie porzucaniu niemowlgt, poprzez wczesng identyfikacje potrzeb oraz
czynnikdw ryzyka zwigzanego z porzucaniem noworodkow. Aby zrealizo-
wac ten cel, Instytut Dziatalnosci i Praktyk Socjalnych (IDiPS) przeszko-
lit zespoty pracownikéw socjalnych w Shumen, Vidin i Pazardzhik, gdzie
IDiPS prowadzi Osrodki Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Rodzin (OPSdDIR).
Pracownicy socjalni z OPSdDIR pracujg w zespotach z pracownikami me-
dycznymi oraz pracownikami socjalnymi ze szpitala. Pracownicy socjalni
lub medyczni w szpitalu powiadamiajg OPSdDIR, jesli matka podejmuje
decyzje o porzuceniu dziecka. Zesp6t OPSdDIR przeprowadza wstepny
wywiad z matkami, podczas ktdérego pracownicy socjalni zachecajg mat-
ki do dzielenia sie swoimi myslami i uczuciami zwigzanymi z narodzi-
nami dziecka, jego miejsca w rodzinie, Srodowiska rodzinnego [bliskigj
i dalszej rodziny), relacji, warunkéw oraz budzetu rodziny. Pracownicy
socjalni informujg matki o ich prawach oraz mozliwosci otrzymywania
pomocy materialnej i instytucjonalnej. Jesli po pierwszych spotkaniach
z matkami zostaje potwierdzone ryzyko porzucenia, pracownik socjalny
dokonuje doraznej oceny zdolnosci rodzicielskich i sytuacji spotecznej
rodziny — angazujac potencjalnych partneréw i przedstawicieli z innych
instytucji. Gtobwnym celem jest potgczenie srodkow w jak najwiekszym
stopniu, aby przeciwdziata¢ porzuceniu i zapewnic¢ dziecku szanse wy-
chowywania sie w Srodowisku rodzinnym. Nastepnie przeprowadzane sg
kolejne konsultacje w celu udzielenia matce wsparcia w podjeciu decyzji
0 nieporzucaniu dziecka. Jesli udaje sie przeprowadzi¢ dziatania zapo-
biegajgce porzuceniu, matka i jej rodzina otrzymujg wsparcie podczas
pierwszych lat wychowywania dziecka.

Po opuszczeniu szpitala przez matke zespdt nadal udziela jej wsparcia
materialnego i socjalnego. Pomoc materialna (dostepna dzieki wspar-
ciu w ramach projektu ,Rodzina dla kazdego dziecka”) udzielana jest
w réznych formach. Przyktadowo, rodziny otrzymujg materiaty budow-
lane w celu poprawy ich warunkéw mieszkalnych i powrotu dzieci do
Srodowiska rodzinnego. Z matkami z grupy ryzyka pracujemy w zakre-
sie planowania rodziny, czyli informujemy o metodach zapobiegania
niechcianej cigzy. IDIPS organizuje spotkania informacyjne w gminie
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Shumen poswiecone tematyce zapobiegania niechcianej cigzy. W spo-
tkaniach biorg udziat przedstawiciele spotecznosci romskiej, jej przy-
wodcy, mediatorzy ds. zdrowia, przedstawiciele Kosciota etc. Prace
W spotecznosci sg kontynuuowane przez mobilny zespo6t roboczy. Za-
leznie od zidentyfikowanych potrzeb dziecka i rodziny, matki otrzymuja
indywidualne wsparcie. Niektérym z nich trzeba towarzyszy¢ podczas
wizyt w innych instytucjach, inne otrzymuja informacje i konsultacje
prawne w zakresie pomocy spotecznej, ubezpieczenia zdrowotnego oraz
rejetstracji w urzedzie pracy etc.

W 2011 r. w o$rodku dla matek w Shumen, Vidin i Pazardjiku w konsulta-
cjach wzieto udziat ponad 120 matek, a w 2012 r. 110 matek, ktére przy-
znaty, ze porzucityby swoje nowo narodzone dzieci. Po intensywnej pra-
cy zespotowej u ponad 60% matek odniesliSmy sukces — matki zmienity
swoje podejscie i podjety opieke nad swoimi dzie¢mi. ZapewniliSmy im
wsparcie materialne, doradztwo oraz pomoc w pierwszych latach wy-
chowania dziecka.

. Zapewnienie opieki w Srodowisku rodzinnym poprzez stworzenie opieki

zastepczej dla niemowlat i dzieci niepetnosprawnych. Kolejnym krokiem
W procesie przeciwdziatania porzucaniu jest zorganizowanie spotka-
nia roboczego w celu omoéwienia konkretnych przypadkéw. Na spotka-
niu obowigzkowa jest obecnos¢ przedstawiciela Wydziatu ds. Ochrony
Dzieci z miejsca zamieszkania matki, przedstawiciela WOD z miejsca
zamieszkania dziecka oraz przedstawiciela Regionalnego Osrodka ds.
Opieki Zastepczej etc. Jesli nie istnieje mozliwos¢ sprawowania opieki
nad dzieckiem przez rodzine lub — wedtug przygotowanej oceny — $ro-
dowisko jest nieprzyjazne dziecku, a umiejetnosci rodzicielskie na bar-
dzo niskim poziomie, ustala sie, ze dziecko powinno zosta¢ umieszczone
w rodzinie zastepczej. Profil rodziny jest wybierany zgodnie z indywidu-
alnymi potrzebami dziecka. Pracownik socjalny z Regionalnego Osrodka
ds. Opieki Zastepczej przeprowadza rozmowe z wybrang rodzing zastep-
czg i przedstawia profil oraz historie dziecka. Rodziny zastepcze sg in-
formowane o mozliwosci otrzymania wsparcia materialnego w zakresie
wyposazenia niezbednego dla noworodka. Gtowny pracownik socjalny
ROOZ kupuje wszystko, co jest potrzebne dla dziecka. Rodzic zastepczy
otrzymuje pomoc nawet po umieszczeniu dziecka w rodzinie, w trakcie
sprawowania nad nim opieki. Rodziny zastepcze otrzymujg wsparcie
przy przygotowywaniu dokumentacji potrzebnej do ustanowienia opieki
nad dzieckiem.

Pierwszy noworodek zostat umieszczony w rodzinie zastepczej w Shu-
men 3 marca 2011 r. Do korica sierpnia 2011 r. udato nam sie przerwac
procedure umieszczania niemowlat w placéwkach opieki medyczno-so-
cjalnej dla dzieci (POMSdD] w Shumen, a przed koncem 2011 r. 36 dzie-
ci znajdujgcych sie w placéwce opieki medyczno-spotecznej dla dzieci
w Shumen umieszczono w rodzinach zastepczych. Do konca 2012 r.
31 niemowlat bezposrednio z oddziatu potozniczego oddano pod opieke
rodzin zastepczych. W latach 2011-2012 zadne dziecko nie trafito do pla-
cowki opiekunczo-wychowawczej.

Od 2011 r., wedtug przepisow prawnych Butgarii, szkolenia dla kandyda-
téw na rodzicéw adopcyjnych sg obowigzkowe. W ramach ,Szkolenia dla
kandydatow na rodzicéw adopcyjnych” poza praca w grupach, realizuje-
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my spotkania indywidualne z klientami. Na spotkaniach mozna negocjo-
wac korzystanie z ustugi, a kandydaci sg informowani o tresci programu
szkoleniowego. Podczas szkolen na spotkaniach z klientami omawiane
sg okreSlone kwestie zgtaszane wczesniej przez rodzicow adopcyjnych
na spotkaniach indywidualnych ze specjalistami ds. pomocy rodzinie. Po
szkoleniu organizowane sg spotkania, na ktérych omawiane sg wyniki
oraz informacje zwrotne dotyczgce szkolenia. Osrodek szkoleniowy stat
sie jednym z najbardziej popularnych osrodkéw w Butgarii.

3.Wsparcie dla kobiet ciezarnych w wychowywaniu dzieci poprzez do-
starczanie wiedzy w ramach ustugi ,,Szkota dla kobiet w cigzy”.

Kolejng istotng czesScig programu jest program grupowy ,.Szkota dla ko-
biet w cigzy”. Jest to ustuga Swiadczona przez OPSdDiR we wspotpracy
ze szpitalem potozniczym. Przez dwa miesigce przy wsparciu ze strony
specjalistow ze szpitala potozniczego, pracownikéw socjalnych i psycho-
loga, kobiety ciezarne zdobywaty wiedze o wczesnym etapie rozwoju
dziecka, zmianach, ktére nastepuja przed i po porodzie, przygotowaniu
do szpitala, pierwszym spotkaniu z dzieckiem; uczyty sie podstawowych
umiejetnosci opieki nad dzieckiem oraz znaczenia komunikacji z dziec-
kiem.

Najwiekszym wyzwaniem byto zmienienie postawy bardzo popularnej
wsrod personelu medycznego, wedtug ktorej dziecko powinno by¢ umiesz-
czone w placéwce opiekuriczo-wychowawczej, jesli rodzina nie moze wzigc
na siebie odpowiedzialnosci zwigzanej z opieka nad dzieckiem.

Kolejnym wyzwaniem byta zmiana postawy matek odnosnie konieczno-
Sci stosowania antykoncepcji. Pomimo trudnosci towarzyszyliSmy osmiu
matkom podczas badan medycznych i zabiegéw zaktadania spirali.

Niemniej jednak mieliSmy problemy ze zmiang postaw dotyczacych porzu-
cania dzieci, poniewaz wiekszos$c¢ kobiet twierdzita, ze powodem sg proble-
my finansowe i brak wiedzy o wychowywaniu dziecka.

Pierwszy krok we wczesnej interwencji to informacja od pracownika so-
cjalnego lub personelu medycznego szpitala o sygnatach wskazujgcych na
potencjalne porzucenie dziecka przez matke.

Tak sie stato w przypadku jednej z matek w gminie Varbitsa. Z matka
przeprowadzono wstepny wywiad. Podczas rozmowy pracownik socjalny
osrodka zachecat kobiete do podzielenia sie swoimi myslami i odczuciami
zwigzanymi z pojawieniem sie nowo narodzonego dziecka, jego miejsca
w rodzinie, $Srodowiska rodzinnego [bliskiej lub dalszej rodziny]), zwigzkéw,
warunkow mieszkalnych oraz budzetu domowego. Matka zostata poinfor-
mowana o warunkach i sposobach sktadania odpowiednich dokumentéw,
w celu otrzymania zasitku macierzynskiego i dla bezrobotnych.

Widzac, ze matka sktonna jest porzuci¢ dziecko, pracownik socjalny pod-
jat natychmiastowe dziatanie w celu oceny srodowiska, w ktérym dziecko
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bedzie wychowywane, jesli nie zostanie porzucone, oraz oceny spotecznej
i finansowej sytuacji powiekszonej rodziny. Ocena zostata przeprowadzo-
na w miescie zamieszkania matki. Nastepnie odbyty sie kolejne spotkania
z matka na oddziale potozniczym — przeprowadzono konsultacje, ktore
miaty jg wesprze¢ w podjeciu najlepszej decyzji dotyczgcej noworodka
i zapobiec porzuceniu.

Po drugim spotkaniu matka zmienita zdanie o porzuceniu dziecka. Po
ocenie przygotowanej przez pracownika socjalnego okazato sie, ze sytu-
acja finansowa matki i jej rodziny nie jest dobra, dlatego matka otrzymata
wsparcie materialne: wyposazenie dla dziecka oraz odziez dziecieca z da-
row zebranych w osrodku.

Spotkania z matka i rodzing kontynuowano po zabraniu dziecka do domu,
aby wspiera¢ wzmocnienie wiezi i komunikacji miedzy matka a dzieckiem
i pozostatymi cztonkami rodziny.

Jak wspierac¢ rodziny z matymi dziecmi | PRZYKLADY INSPIRUJACYCH PRAKTYK

9

NAZWA PROGRAMU

MIEJSCE WDRAZANIA
PROGRAMU | DANE
KONTAKTOWE

OPIS PROGRAMU

CELE PROGRAMU

Centrum
Matkl L Dzliecka

Centrum Matki i Dziecka

Instytut Socjalnej Dziatalnosci i Praktyk

Zesp6t Opieki Spotecznej dla Dzieci i Rodzin (ZOSDIR), Shumen, Butgaria
e-mail: ksu_sh@abv.bg

telefon: +35 954 833 124
www.sapibg.org/regional-centers/ksuds-shumen

Celem programu Oddziat ,Matka i dziecko” jest zapewnienie pomocy oraz
bezpiecznego srodowiska dla matek matych dzieci z grupy ryzyka. Po-
przez interaktywne metody dgzymy do wzmocnienia i rozwiniecia umiejet-
nosci matek w zakresie wychowania dzieci. Program pomocy opiera sie na
podejsciu resilience (pozytywnej adaptacji). Swiadczymy te ustuge w ra-
mach ,Pomocy rodzinie” w Osrodku Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Rodzin
(OPSdDIR] w Shumen od 2008 r.

1. Przeciwdziatanie porzucaniu i krzywdzeniu matych dzieci.

2. Przeciwdziatanie umieszczaniu dzieci w domach opieki medyczno-spo-
tecznej dla dzieci.

3. Wsparcie dla matek zagrozonych trudnosciami z opieka nad dzie¢mi.
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4. Przeciwdziatanie krzywdzeniu dzieci i przemocy domowej. Przeciwdzia-
tanie obejmuje towarzyszenie, doradztwo i wsparcie dla kobiet ciezar-
nych i rodzin oraz wspieranie matek w pozytywnym rodzicielstwie.

Matki z grupy ryzyka, nieletnie matki, matki z duzg liczba dzieci, samotne
matki, rodziny wielopokoleniowe, rodziny z grupy ryzyka.

Oddziat ,,Matka i dziecko” ukierunkowany jest na pomoc dzieciom zagrozo-
nym porzuceniem oraz dzieciom-ofiarom przestepstw, a takze dzieciom,
ktérych rodzice sg ofiarami przemocy domowej. Zapewniajgc schronienie
i pomoc matkom oraz poprzez psychologiczne, socjalne i edukacyjne dzia-
tania, dajemy im szanse stworzenia wiezi z dzieckiem i zwiekszenia umie-
jetnosci spotecznych, takich jak: rozwigzywanie problemow, umiejetnosci
komunikacyjne, umiejetnosci budowania pozytywnych relacji i postaw etc.

70% beneficjentéw programu to nieletnie matki oraz matki z niepetno-
sprawnoscig intelektualng. 90% z nich dorastato w placéwce, w ktorej nie
miaty wsparcia z otoczenia. Praca socjalna z nimi ma na celu rozwiniecie
pewnosci siebie, wzmocnienie pozytywnego podejscia do zycia, zwiek-
szenie poczucia wiasnej wartosci, rozwdj umiejetnosci komunikacyjnych
i wspotpracy. Kontynuacja pracy socjalnej z tymi matkami obejmuje pro-
mowanie pogtebiania wiezi z dzieckiem i umiejetnosci opiekowania sie
nim. W 2011 r. z Oddziatu ,Matka i dziecko” korzystaty gtdwnie matki, ktore
nie miaty wsparcia ze strony osob, z ktérymi mieszkaty, matki bez wsparcia
ze strony krewnych, ofiary przemocy domowej, matki, ktérych dzieci byty
ofiarami wykorzystywania seksualnego oraz samotne matki.

Klientki Oddziatu ,Matka i dziecko” w 2011 r. byty kierowane do osrodka
przez Wydziat ds. Ochrony Dzieci (WOD) na 6 miesiecy, zgodnie z nastepu-
jacym podziatem: gmina Shumen — 54,55%, gmina Veliki Preslav — 18,15%,
gmina Novi Pazar — 9,1%, gmina Venets — 9,1%, gmina Razgrad - 9,1%.
Dane pokazujg, ze z ustugi korzystajg osoby nie tylko z lokalnej gminy, lecz
réwniez z innych gmin i okregow.

Dzieki specjalistycznej pomocy i wsparciu ze strony profesjonalistow,
matki rozwinety swoje umiejetnosci rodzicielskie i uwierzyty w swoje moz-
liwosci.

W 2011 r. osiagneliSmy stuprocentowy sukces w realizowaniu programu
wsparcia dla matek i dzieci oraz w skutecznym przeciwdziataniu porzu-
caniu dzieci i umieszczaniu ich w placéwkach opiekunczo-wychowaw-
czych. Jedenascioro dzieci w wieku do 14 lat zabrano wraz z ich matkami
do osrodka, a jedno dziecko umieszczono w rodzinie zastepczej.

Pie¢ matek otrzymato wsparcie ze strony oséb, z ktérymi mieszkajg, dzieki
czemu dzieci beda dorastaty w rodzinie.

Jedna matka otrzymata pomoc od rodzicéw i jej dziecko bedzie wychowy-
wane w rodzinie.

Dwie samotne matki wychowujg swoje dzieci w rodzinie, korzystajac ze
wsparcia dalszej rodziny.
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Jedno dziecko umieszczono w rodzinie zastepczej, poniewaz matka musia-
ta pojsc¢ do pracy, zeby poprawi¢ swojg sytuacje finansowa.

Dobra praktyka, prowadzong w ramach programu Oddziat ,Matka i dziec-
ko”, jest kontynuacja wsparcia dla rodzica po opuszczeniu osrodka, w celu
wzmochnienia zdobytych umiejetnosci pozwalajgcych na integracje spo-
teczng i opieke nad dzieckiem. Decyzja o kontynuacji pomocy jest podej-
mowana na spotkaniu zespotu po zakoriczeniu Swiadczenia ustugi, pod-
czas ktérego obecni sa: gtowny pracownik socjalny, pracownik socjalny
z Wydziatu ds. Ochrony Dzieci oraz inni profesjonalisci. WOD wystawia dtu-
goterminowe skierowanie pozwalajgce OPSdDIR na udzielanie wsparcia
matce.

27 kwietnia 2012 r. matka z dzieckiem zostali umieszczeni na Oddziale
»Matka i dziecko” w Osrodku Opieki Spotecznej dla Dzieci i Rodzin - Shu-
men. Zachodzita potrzeba wsparcia jej ze strony pracownikéw socjalnych
i psychologa oraz witasciwego monitorowania psychicznych i fizjolo-
gicznych potrzeb dziecka, ktére wedtug danych z Oddziatu Neonatologii
w szpitalu w Shumen, urodzito sie 29 marca 2012 r. Wazyto woéwczas 1450
gramow i mierzyto 40 cm, miato tez jednocentymetrowy naczyniak na czo-
le. Ze szpitala wypisano je 25 kwietnia 2012 r. (waga dziecka: 2010 graméw).

Zanim jednak matka i dziecko znalezli sie na Oddziale ,,Matka i dziecko”, na
prosbe OPSdDIR, niemowlaka przebadat pediatra na Oddziale Intensyw-
nej Terapii w szpitalu w Shumen. Waga dziecka wynosita 1940 gramow,
nie stwierdzono probleméw zdrowotnych ani zagrozenia zaniedbaniem
w srodowisku rodzinnym. Wedtug informacji z raportu WOD, matka dziec-
ka — Veliki Preslav — nie posiada umiejetnosci umozliwiajgcych opieke nad
noworodkiem. Nie jest w stanie wtasciwie oceni¢ stanu dziecka ani nie zna
jego podstawowych potrzeb.

4 maja 2012 r. rozpoczeliSmy poszukiwania lekarza/pediatry, ktéry podej-
mie sie opieki medycznej nad dzieckiem. SpotkaliSmy sie z kilkoma interni-
stami, ktérzy tego odmowili, uzasadniajgc decyzje duza liczba pacjentow.
7 maja 2012 r. znalezliSmy lekarza, ktéry przeprowadzit pierwsze bada-
nia przegladowe dziecka. Waga wynosita 2250 gramow, a wzrost 46 cm.
28 maja 2012 r., po wprowadzaniu zalecen lekarza oraz dzieki pomocy
w opiece nad niemowlakiem ze strony zespotu Oddziatu ,,Matka i dziecko”,
dziecko wazyto 3000 gramow i mierzyto 47 cm.

Poniewaz naczyniak na czole dziecka powiekszat sie, pracownik socjalny
udat sie z matka i dzieckiem do lekarza po skierowanie na konsultacje chi-
rurgiczng. 4 czerwca 2012 r. matka i dziecko w towarzystwie gtéwnego
pracownika socjalnego zostali przyjeci w klinice w Warnie.

W klinice zespot lekarzy omoéwit przypadek i stwierdzit, ze diagnoza stanu
dziecka jest niezwykle skomplikowana. Mimo leku profesjonalistéw pra-
cownicy socjalni nalegali na hospitalizacje dziecka w celu przeprowadze-
nia wszelkich badan lekarskich.

6 lipca 2012 r. pracownik socjalny wraz z matkg i dzieckiem otrzymat od
lekarza skierowanie na natychmiastowg hospitalizacje w szpitalu w Shu-
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men. Na izbie przyje¢ w szpitalu dokonano konsultacji z pediatrg i chirur-
giem, w wyniku ktorej chirurg stwierdzit, ze ,, dziecko nie wymaga obecnie
niezwtocznej hospitalizacji. Leczenie powinno by¢ prowadzone w klinice
chirurgii twarzowo-szczekowej o odpowiednim poziomie kompetencji”.
Tego samego dnia otrzymaliSmy informacje od chirurgéw o wymogu po-
zwolenia z NFZ na skierowanie na przeprowadzenie rezonansu magne-
tycznego, ktére otrzymalismy.

Lekarze-konsultanci byli zdania, ze nalezy podjg¢ dziatania, by dziecko zo-
stato przyjete do szpitala.

11 czerwca 2012 r. specjalisci z oSrodka ponownie udali sie z matka i dziec-
kiem do szpitala St. Marina w Warnie, gdzie dziecko miato by¢ hospitali-
zowane na podstawie skierowania wydanego przez lekarza opiekujgcego
sie dzieckiem oraz zalecen lekarzy ze szpitala w Shumen. Kiedy okazato
sie, ze dziecko nie bedzie hospitalizowane, ustaliliSmy termin zabiegu na
18 czerwca. Postawiono tez diagnoze na podstawie rezonansu magne-
tycznego. W tym celu przeprowadziliSmy konsultacje z anestezjologiem,
ktéry wydat zalecenia do konsultacji z pediatrg oraz przeprowadzenie ba-
dan. Wedtug innego chirurga, po wykonaniu rezonansu, wyniki zostang
przeanalizowane przez zespoét profesorow.

Obecnie nadal towarzyszymy matce w realizowaniu zalecen lekarzy, pro-
fesoréw oraz innych pracownikéw medycznych.
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potrzebujacych

HoSt - wsparcie dla rodzin wykluczonych spotecznie i dla rodzin
potrzebujacych

Program jest realizowany przez organizacje pozarzadowa typu

non profit HoSt Home Start Czech Republic w Czechach

Kontakt: Alzbeta Bencova, Holandska 22, 101 00 Praga 10, Republika Czeska
e-mail: info@hostcz.org, bencova@hostcz.org

telefon: +420 272 656 031, + 420 777 801404

www.hostcz.org

Program adresowany jest do rodzicow dzieci do 6. roku zycia, bedacych
w ciezkiej sytuacji zyciowej i doSwiadczajgcych rozstania, samotnosci,
bezrobocia, ciezkiej choroby, wykluczenia spotecznego etc.

Wsparcia udzielajg wykwalifikowani wolontariusze, ktérzy sami sg rodzi-
cami. Zanim wolontariusze zaczna pracowac, muszg odbyc¢ kurs przygoto-
wawczy z zakresu pracy z rodzing i dzieckiem, na ktérym zdobywajg wiedze
i niezbedne umiejetnosci, aby Swiadczy¢ pomoc jak najlepiej.

Wolontariusze spotykajg sie z rodzinami raz w tygodniu. Ich pomoc jest
czesto bardzo praktyczna, dotyczgaca wychowywania i opieki nad dziec-
kiem, prowadzenia gospodarstwa domowego oraz zachecania rodzicow
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do poszerzania sieci kontaktéw spotecznych, korzystania z pomocy i ofer-
ty dostepnej we wtasnym srodowisku lokalnym.

Rodzaj wsparcia zalezy od potrzeb rodziny. Spotkania z rodzing trwajg nie
dtuzej niz 2 lata. Podczas pracy z rodzing wolontariusze i ich relacje z rodzi-
nami sg regularnie monitorowane i superwizowane przez koordynatorow.

1. Wspieranie rodzicow w celu zapewnienia ich dzieciom jak najlepszego
startu w zyciu.

2. Zapobieganie zabieraniu dzieci z domdw rodzinnych.

3. Rozwijanie i wspieranie poczucia tozsamosci rodzicielskiej w celu za-
pewnienia dzieciom wtasciwego rozwoju w pierwszych fazach rozwoju.

Grupa docelowag programu sg rodzice, ktérzy majg przynajmniej jedno
dziecko w wieku do 6. roku zycia.

HoSt pracuje z rodzinami, ktére doswiadczajg réznego rodzaju trudnosci.

Wyrd6zni¢ mozna 3 grupy rodzicow:

1. Rodzice z tzw. ,normalnych” Srodowisk, ale znajdujacy sie aktualnie
w trudnej sytuacji zyciowej, takiej jak: strata bliskiej osoby, rozstanie,
choroba, niepetnosprawnosé, izolacja lub samotnos¢. Do tej grupy ro-
dzicéw zalicza sie réwniez bardzo mtodych rodzicéw, samotnych ojcéw
i kobiety w cigzy.

2. Rodzice zagrozeni spotecznym wykluczeniem badz bedgcy wykluczeni
spotecznie, nazywani rodzinami wieloproblemowymi, ktérzy zmagajg sie
z bezrobociem, izolacjg bedacag wynikiem przynalezenia do mniejszo-
Sci lub posiadania statusu imigranta, uzaleznieniem od substancji lub
alkoholu, majacy niskie lub nie majgcy zadnych kwalifikacji etc. Dzieci
z tych rodzin czesto sa objete kontrolg Departamentu Ochrony Socjalnej
i Prawnej Dziecka [z ktorym HoSt Scisle wspotpracuije).

3. Do trzeciej grupy nalezg rodziny, ktérym dzieci zostaty odebrane
i umieszczone w placéwkach, a teraz do nich wracaja.

Uczestnicy programu to rodzice rekrutowani z jednej z 3 grup opisanych
powyzej.

Kazdy rodzic moze poprosi¢ o pomoc — jedynym ograniczeniem otrzyma-
nia pomocy jest sytuacja, gdy: wszystkie dzieci sg powyzej 6. roku zycia,
wystepuje nieleczone uzaleznienie od narkotykow i alkoholu, uzaleznie-
nie od hazardu etc., czynna przemoc domowa oraz krzywdzenie i zanie-
dbywanie dzieci (a tymi sprawami nie zajmuje sie Departament Ochrony
Dziecka ani policja) lub sag nieleczone choroby psychiczne. Dobro wolonta-
riuszy musi by¢ brane pod uwage.

Pomoc i wsparcie Swiadczone sg przez przeszkolonych wolontariuszy, kto-
rzy sami sg rodzicami. Wolontariusze sg rekrutowani, szkoleni i wspierani
lokalnie przez pracownikow z oddziatéw znajdujgcych sie w Pradze, Brnie
i Libercu. Przed rozpoczeciem pracy wolontariusze muszg odby¢ kurs
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przygotowawczy z zakresu pracy z rodzing i dzieckiem, na ktérym zdoby-
wajg wiedze i niezbedne umiejetnosci, aby Swiadczy¢ pomoc jak najlepie;.
WSszyscy wolontariusze, ktorzy pomysinie skonczag kurs przygotowawczy,
podpisuja umowy wolontariackie. Zawierajg one ich prawa i obowigzki,
w tym obowigzek regularnego uczestniczenia w superwizji oraz zachowa-
nia w tajemnicy informacji o rodzinach korzystajgcych z pomocy HoSt.

Wolontariusz odwiedza rodzine w jej miejscu zamieszkania, 2 lub 3 godziny
tygodniowo, a jego pomoc nie powinna trwac dtuzej niz rok (maksymalnie
2 lata). Po tym czasie wolontariusz podejmuje decyzje, czy chce rozpoczac
prace z nowa rodzine, czy zrobi¢ sobie przerwe (z réznych powodow: nowa
praca, howa sytuacja rodzinna i osobista). Rotacja wérdéd wolontariuszy
jest na statym poziomie.

Wolontariusze i ich kontakty z rodzinami sg regularnie monitorowane i su-
perwizowane przez koordynatoréw. W niektérych sprawach o konsultacje
proszeni sg eksperci. We wszystkich 3 siedzibach znajdujg sie biblioteki
z ksigzkami i czasopismami na temat rodziny, wychowania, psychologii
i pracy socjalnej, ktére sg dostepne takze dla wolontariuszy.

Na poczatku funkcjonowania projektu wolontariat w organizacji spotykat
sie z niechecia, gdyz samo to pojecie niosto ze sobg zte konotacje: w cza-
sach komunizmu wolontariatem nazywano bezptatng obowigzkowa prace.
Obecnie wolontariusze, ktérzy przychodza do naszego programu, polecani
sg przez innych wolontariuszy badz kierowani sg przez biura pracy [ktore
informuja wyraznie, ze jest to wolontariat).

Pierwszym, bardzo waznym krokiem dziatalnosci byto nawigzanie Scistej
wspotpracy z Departamentem Ochrony Socjalnej i Prawnej Dziecka w celu
pozyskania rodzin do programu. Pracownicy wyjasnili doktadnie, na czym
polega projekt, aby unikng¢ niezrozumienia [co nalezy i co nie nalezy do
ich kompetencji]. Na poczatku trzeba byto wtozy¢ duzo wysitku w budowa-
nie wspobtpracy z Departamentem, ale teraz relacje sg dobre.

Wspieranie rodzin moze samo w sobie stanowi¢ wyzwanie, dlatego wazne
jest przygotowanie wolontariuszy i zapewnienie im wsparcia oraz super-
Wwizji.

Rodzinom czesto brakuje podstawowej wiedzy, nawykow i umiejetnosci
w zakresie opieki nad dzie¢mi, prowadzenia domu, pracy etc.

Pracownik socjalny Departamentu Ochrony Socjalnej i Prawnej Dziecka
skontaktowat sie z HoSt w sprawie mtodej mamy Very i jej 4-letniego syn-
ka Jamesa, poniewaz istniato podejrzenie wystepowania problemow uza-
leznienia w rodzinie. Vera byta w trakcie bardzo trudnego rozwodu. Jej maz

PRZYKLADOWEGO . .. . . oo
znecat sie nad nig i synem, a w czasie postepowania sgdowego grozit im,
PRZYPADKU . . . . . . . . . .
a takze zniewazat sgsiadéw. Matka bata sie o siebie i dziecko, stracita na-
dzieje, byta wyczerpana. James za$ zyt w ciggtym stresie, cierpiat na bez-
sennos¢, czesto ptakat i bat sie obcych oséb.
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W tamtym czasie wolontariuszka Anna, kobieta ze starszego pokolenia,
zaczeta odwiedzac rodzine, z ktérg wkrotce nawigzata przyjazne relacje.
Vera jako dziecko zostata adoptowana. Teraz nie miata dobrych relacji ze
swoimi rodzicami adopcyjnymi i nie szukata z nimi kontaktu. Anna byta dla
Jamesa jak babcia, a dla Very jak mama lub ciocia i wspierata jg przez caty
rozwdéd. Vera z pomocg Anny rozpoczeta drobny remont w mieszkaniu, aby
stworzy¢ bardziej odpowiednie warunki dla dziecka. Anna zachecita Vere
do spedzania wiecej czasu poza domem, jezdzity razem na wycieczki i cho-
dzity do zoo... Z czasem James stat sie bardziej radosny, zrelaksowany, za-
czat lepiej sypiac. Gdy sprawy zaczety sie normalizowac, Vera zainicjowata
kontakt ze swoimi rodzicami, gtdwnie ze wzgledu na synka.
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Safe Attachment Family Education (SAFE)

Na Litwie program wdrazany jest przez Centrum Pomocy Dzieciom
(www.pozityvitevyste.lt] w 6 miejscowosciach. Autorem programu jest
dr Karl Heinz Brisch, lekarz, psychiatra i psychoterapeuta dla dzieci, mto-
dziezy i dorostych, pracujgcy w szpitalu im. dr von Hauner na uniwersyte-
cie w Monachium [Niemcy].

Program SAFE ma na celu wzmacnianie bezpiecznej wiezi miedzy rodzi-
cami a ich dzie¢mi w oparciu o teorie tworzenia wiezi. Wiez/przywigzanie
to stabilna, dtugotrwata, diadyczna relacja o duzym znaczeniu emocjo-
nalnym, powstajgca w pierwszym roku zycia dziecka miedzy dzieckiem
a gtéwnym opiekunem. Ta relacja determinuje fizyczny, poznawczy i emo-
cjonalny rozwéj dziecka oraz jego zdolno$¢ do budowania trwatych relacji
w dalszych etapach zycia. Zeby stworzyé¢ bezpieczng wiez, potrzebna jest
duza wrazliwos¢ rodzica. Uczestnictwo w programie SAFE pozwala rodzi-
com lepiej dostrzega¢ emocjonalne potrzeby dzieci, szczegdlnie w zakresie
tworzenia przywigzania, oraz rozwija¢ bezpieczng wiez poprzez wrazliwg
interakcje (kontakt wzrokowy, kontakt fizyczny, mowa). Rodzice, analizujac
materiaty wideo, uczg sie dostrzegac sygnaty u dziecka, wtasciwie je inter-
pretowac i wiasciwie na nie reagowac. Ponadto koncentrujemy sie réwniez
na wzmacnianiu wiezi w parze po narodzinach dziecka.
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Program SAFE sktada sie z czterech modutdéw: catodzienne zajecia gru-
powe przed i po narodzinach dziecka; uwrazliwianie; konsultacje indy-
widualne i pomoc telefoniczna oraz terapia traumy. Metody stosowane
w realizacji programu obejmujg prezentacje teorii tworzenia wiezi, mate-
riaty wideo, omawianie waznych tematéw w matych i duzych grupach, ¢wi-
czenia relaksacyjne oraz odgrywanie scenek.

Program SAFE ma scenariusz zajec.

Bezpieczenstwo rodzicow.
. Bezpieczenstwo dziecka.
. Wspieranie tworzenia bezpiecznej wiezi miedzy rodzicem a dzieckiem.
. Przeciwdziatanie zaburzeniom wiezi oraz przekazywaniu dziecku traumy
rodzicielskiej.
5. Edukowanie rodzicow w zakresie bezpiecznego przywigzania i potrzeb
matego dziecka.

A whN—

Grupa docelowa sa rodzice oczekujgcy na dziecko oraz rodzice z rocznymi
dzie¢mi.

Program SAFE skierowany jest do rodzicow spodziewajgcych sie dziecka.
Uczestnicy sg wybierani wsrod rodzicow miedzy 20. a 23. tygodniem cigzy.
Spotkania sg prowadzone w matych grupach (5-6 par) az do korca pierw-
szego roku zycia dziecka. Grupa spotyka sie raz w miesigcu w niedziele,
4 weekendy przed narodzinami i 6 weekenddw po narodzinach. Po urodze-
niu dziecka rodzice przychodza na spotkania z dzie¢mi.

W ramach programu SAFE prowadzone sg indywidualne spotkania. Przed
narodzinami dziecka kazdy rodzic poddawany jest Indywidualnemu wy-
wiadowi wiezi u dorostych, dotyczagcemu wtasnego doswiadczenia lub
traumy dotyczacej tworzenia wiezi. Po narodzinach dziecka ustalane sa
4 indywidualne spotkania z rodzicami, na ktérych analizowany jest mate-
riat wideo o szkoleniu wrazliwosci w zakresie praktycznych umiejetnosci
opieki nad dzieckiem: karmienia, przewijania, kapieli, ustalania granic.

Obecnie przy realizacji programu SAFE na Litwie pracuje 17 treneréw. 70
rodzicéw wzieto udziat w kursie.

Najwiekszym problemem jest rezygnacja uczestnikow w trakcie trwania
programu (jednego lub obojga rodzicéw], poniewaz proces w grupie i wza-
jemne wsparcie majg bardzo duze znaczenie.
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Mtoda para oczekujgca na pierwsze dziecko zostata uczestnikiem progra-
mu SAFE. Podczas indywidualnego wywiadu dotyczgcego wiezi osoby do-
rostej okazato sig, ze oboje mieli zachwiane relacje z wtasnymi rodzicami.
Rodzice ojca byli po rozwodzie, matka w dziecinstwie miata traumatycz-
ne przezycia i byta surowo karana przez swojg matke. Oboje uswiadomili
sobie, ze nie chcg powtarzac¢ btedéw swoich rodzicoéw i chcg zbudowaé
inng, bardziej bezpieczng i pewna wiez ze swoim dzieckiem. Brali udziat
w spotkaniach grupowych i okazywali bardzo duze zainteresowanie i za-
angazowanie. W czasie cigzy matka miata wiele niepokojéw i lekéw o dziec-
ko — rozmowy w grupie i grupa wsparcia pomogty jej poczuc sie bezpiecz-
niej. Wkrétce urodzit sie chtopiec. Rodzice zaczeli poznawac swoje dziecko
i Cwiczy¢ ,,odczytywanie” jego sygnatoéw. Wszyscy rodzice przychodzili na
spotkania grupowe ze swoimi dzie¢mi. Mogli dzieli¢ sie swoimi doswiad-
czeniami i wystuchag, jak inni sobie radza z dzie¢mi.

»Myslatam, ze moje dziecko bardzo duzo ptacze, ale teraz wiem, ze nie
ptacze wiecej niz inne” — powiedziata matka po spotkaniu w grupie po na-
rodzinach dziecka.

Ich dziecko dobrze sie rozwijato, duzo sie Smiato i coraz wiecej chciato sie
bawi¢. W tym okresie rodzice mogli dzieli¢ sie z grupa swoimi nowymi do-
Swiadczeniami, doradzac sobie nawzajem i sie wspiera¢. Po 3 miesigcach
ich synek zaczat sie ztosci¢. Rodzicom powiedziano, ze istnieje ryzyko zbyt
duzej stymulacji dziecka i nalezy sprawdzic¢ jego reakcje podczas zabawy.
Ich wrazliwos$¢ na sygnaty i reakcje dziecka jeszcze bardziej wzrosta. Kiedy
dziecko miato 6 miesiecy, matka wrdécita do uprawiania sportu, a ojciec
duzo pracowat i mato przebywat w domu. Skupiono sie na ich zwigzku.
Indywidualne konsultacje pomogty im zrozumie¢, jak bardzo sg zmeczeni:
matka — statg emocjonalng interakcjg z dzieckiem i prowadzeniem domu,
ojciec — pracg oraz odpowiedzialnoscig za rodzine. Zaczeli sie wzajemnie
zachecac¢ do wychodzenia z domu, aby sie troche rozerwac.

»Na poczatku byto trudno, kiedy zona wychodzita i musiatem przez pét
dnia opiekowac sie dzieckiem, szczegdlnie kiedy pézno wracata, a dziecko
przez caty czas ptakato. Lecz w pewnym momencie zrozumiatem, ze dam
rade i potrafie sam uspokoi¢ syna” — moéwit ojciec.

Poza spotkaniami w grupie para ta zaprzyjaznita sie z innymi uczestni-
kami programu i spotykata sie z nimi. Kiedy chtopiec skonczyt rok, miat
bezpieczng wiez z rodzicami, a zwigzek rodzicow byt wystarczajgco silny.
Obecnie para ta z radoscig oczekuje drugiego dziecka.
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Efektywny rozwoj umiejetnosci rodzicielskich

Program jest wdrazany na Litwie przez dwie organizacje pozarzadowe —
Bendromeniu kaitos centras [Miejskie Centrum Zmian — www.bke.It) i Pa-
ramos vaikams centras [Centrum Pomocy Dzieciom — www.pvc.lt). Strona
projektu i programu — www.pozityvitevyste.lt

Program realizowany w ramach projektu ,Pozytywne rodzicielstwo”,
finansowanego przez rzad Holandii. Partnerami w projekcie byto Miejskie
Centrum Zmian (MCZ] i Centrum Pomocy Dzieciom [CPD) z Litwy oraz JSO
(Expertisecentrum voor jeugd, samenleving en opvoeding) z Holandii. Pro-
jekt oraz szkolenia byty realizowane przez Karin van Assen, Jolante Blaza-
ite, Ausre Kuriené i Hane Spanjaard.

Program szkoleniowy obejmuje kilka czesSci. Rodzice sg zapoznawani
z r6znymi modelami rodzicielstwa, dowiadujg sie o potrzebach rozwojo-
wych dziecka oraz zasadach pojawiania sie réznych zachowan u dziecka.
Podczas szkolen rodzice uczg sie okreslonych umiejetnosci rodzicielskich
zwigzanych z pozytywnym wychowaniem, czyli: okazywania uwagi dziec-
ku, nagradzania i chwalenia, ustalania granic i wprowadzania zakazow,
korygujacych wskazowek, rozsadnego karania i dyscyplinowania. Na kaz-
dych zajeciach uczestnicy otrzymujg zadania domowe, ktére sg omawiane
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na nastepnym spotkaniu. W ramach zajec¢ stosowane sg materiaty wideo
oraz odgrywanie scenek.

Struktura spotkania: czeS¢ teoretyczna, omowienie, prezentacja materia-
téw wideo i dyskusja, scenki, omdéwienie zadah domowych.

Opracowywany jest podrecznik szkolen.

1. Promowanie i wspieranie pozytywnego rodzicielstwa na Litwie.

2.Uczenie rodzicéw stosowania pozytywnych umiejetnosci rodzicielskich
oraz wychowanie dzieci w sposob bardziej demokratyczny (pozytywny,
wspierajacy, zapewniajgcy bezpieczenstwo).

3. Zwigkszenie liczby zdrowych dzieci o odpowiednich umiejetnosciach
oraz rodzicoéw o wiekszej wierze w siebie.

Rodzice i opiekunowie dzieci w wieku 3-10 lat.
Rodzice posiadajgcy watpliwosci odnosnie wychowywania dzieci.
Rodzice pragnacy zdoby¢ nowe umiejetnosci rodzicielskie.

Rodzice otrzymujg mozliwos¢ uczestnictwa i moga dobrowolnie skorzy-
stac¢ z zajec.

Czas trwania programu: 6 dwugodzinnych spotkan. Szkolenia sg prowa-
dzone przez profesjonalistow korzystajgcych z podrecznika ,Efektywne
umiejetnosci rodzicielskie”.

Rodzice dobrowolnie biorgcy udziat w zajeciach majg duzg motywacje
i bardzo je doceniajg. Sg ukierunkowani na pozytywne rodzicielstwo. Wy-
zywaniem jest zmotywowanie i zaangazowanie rodzicéw stosujgcych
przymus w celu dyscyplinowania dzieci, ktorzy sg w grupie ryzyka krzyw-
dzenia dzieci, lub ktérzy juz sg sprawcami krzywdzenia. Czasem préby
skierowania tej grupy rodzicow na szkolenie przez Komitet Ochrony Praw
Dziecka nie byty udane.

W ciggu roku trwania programu ponad 100 litewskich profesjonalistéw zo-
stato przeszkolonych w zakresie realizowania zajeé, a ponad 1500 rodzi-
cOw uczestniczyto w programie szkoleniowym.

PRZYKLADOWEGO Szkolenie profesjonalistow:
PRZYPADIU Cytaty z wypowiedzi uczestnikow:
»,0dzyskatam rados¢ bycia matka, czuje sie kompetentna, lubie mojego
syna i lubie z nim przebywac. Bytam bardzo zdesperowana, czutam sie
winna i bezradna, poniewaz nie wiedziatam, jak sie nim zajg¢ w domu,
a teraz jestem szczes$liwg matka...”.
Q/I Jak wspierac¢ rodziny z matymi dzie¢mi | PRZYKLADY INSPIRUJACYCH PRAKTYK
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»Po tym koszmarze teraz wydaje sie to tatwe. Nie pamietam, zebym wcze-
Sniej wychodzita gdzie$ z dzie¢mi, a teraz chodze z nimi na zakupy, do
kawiarni, i — prosze sobie wyobrazi¢ — nic ztego sie nie dzieje. To jest cud”.
»Nigdy nie wierzytam, ze rozumienie uczu¢ dzieci jest tak wazne. Nawet nie
wiedziatam sama, jakie byty moje uczucia. To jest zupetnie nowy Swiat...”.
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Program profilaktyki krzywdzenia i wczesnej interwencji dla rodzin
z grup ryzyka ,Guardian Angel”

Centrum Dardedze

adres: Cieceres iela 3a, Ryga, LV - 1002 totwa
telefon: +37 167 600 685

fax: +37 167 612 614

e-mail: info@centrsdardedze.lv
www.centrsdardedze.lv

Program ,,Guardian Angel” jest programem profilaktycznym skierowanym
przede wszystkim do rodzicéw dzieci do 1. roku zycia, ale obejmuje réwniez
rodzicéw dzieci do 3. roku zycia. Program adresowany jest do mtodych
rodzicow (rodzicéw z grupy ryzyka krzywdzenia) i dostarcza wiedzy z za-
kresu rozwoju dziecka, relacji miedzy rodzicami a dzieckiem, relacji mie-
dzy dorostymi oraz informacji o lokalnych zasobach. Program ma réwniez
na celu wzmacnianie wiezi i budowanie przywigzania miedzy rodzicem
a dzieckiem. Duzy nacisk stawiany jest na nauczenie rodzicéw praktycz-
nych umiejetnosci z zakresu opieki nad dzieckiem. Gtéwnym celem pro-
gramu jest wczesna interwencja i profilaktyka krzywdzenia w rodzinach

Z grupy ryzyka.
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Celem programu jest wczesna interwencja w rodzinach z matymi dzie¢mi
znajdujgcymi sie w grupie ryzyka krzywdzenia oraz profilaktyka krzywdze-
nia w tych rodzinach, polegajgca na udzieleniu formalnego i nieformal-
nego wsparcia przez profesjonalistéw i przeszkolonych wolontariuszy ze
Srodowiska lokalnego.

Rodziny z matymi dzie¢mi, w przypadku gdy rodzice wychowywani byli
w domach dziecka, oraz rodziny z matymi dzie¢mi z grup wysokiego ryzyka.

Rodziny kierowane sg do programu przez stuzby spoteczne — dostajg one
propozycje uczestniczenia w grupowych formach wsparcia badz zostaja
objete pomoca wolontariusza, jesli takiej pomocy wymagaja.

Wyrézniamy 4 kluczowe obszary dziatania programu:

1. Program wsparcia srodowiskowego oparty na pracy wolontariuszy
Do realizacji tego dziatania rekrutowane sg, a nastepnie szkolone, oso-
by zwane ,Guardian Angels” [,Anioty Stréze”], ktérych zadaniem jest
udzielanie rodzinom nieformalnego wsparcia. Wolontariusze przy wspot-
pracy ze stuzbami spotecznymi nawigzujg kontakt z mtodymi rodzica-
mi, ktorzy wychowywani byli w domach dziecka albo rodzicami, ktorzy
zdaniem stuzb spotecznych stanowig rodziny wysokiego ryzyka. Zada-
niem osoby pomagajacej jest zostanie mentorem tej rodziny — poprzez
regularne spotkania ma wspiera¢, pomagac i uczy¢ rodzine. Celem spot-
kan jest przede wszystkim pomaganie rodzicom w nabyciu praktycz-
nych umiejetnosci opieki nad dzieckiem, dostarczanie wiedzy z zakresu
wiezi i relacji miedzy dzieckiem a rodzicem, udzielanie porad z zakresu
samodyscypliny i samokontroli oraz metod radzenia sobie ze stresem,
zmeczeniem, zmartwieniami i ztoScig, bez stosowania agresji i przemocy
wobec dziecka.

2. Grupy wsparcia dla rodzin z matymi dzie¢mi

Rodzice majg mozliwos¢ uczestniczenia w grupach wsparcia. Koordyno-
wane sg one przez pracownika socjalnego, ktéry doprasza innych pro-
fesjonalistow, jesli zachodzi taka potrzeba. Grupy wsparcia daja rodzi-
com mozliwos$¢ spotkania sie z innymi rodzicami, wymiany doswiadczen
oraz budowania sieci wzajemnego wsparcia, ktéra jest bardzo waznym
aspektem dla kazdego rodzica. Przynaleznos¢ do grupy pozwala rodzi-
com unikng¢ spotecznej izolacji i wykluczenia, stanowigcych czynniki
ryzyka krzywdzenia dzieci. Rodzice uczestniczg w grupach wsparcia
wspodlnie ze swoimi dzie¢mi, podczas ktérych, pod kierunkiem pracow-
nika socjalnego, nabywajg praktycznych umiejetnosci.

3. Poradnictwo dla rodzin

W ramach programu rodziny majg zapewnione wsparcie pracownika
socjalnego, ktéry: organizuje regularne wizyty wolontariusza, udzie-
la wsparcia, dostarcza wiedzy, zapewnia podnoszenie umiejetnosci,
wspotpracuje ze stuzbami spotecznymi, witgcza wszystkich cztonkéw
rodziny w rozwigzywanie probleméw. Rodziny mogg takze skorzystac
z pomocy psychologa udzielanej w formie konsultacji psychologicznych,
a takze uzyskac porady innych specjalistow, np. prawnika, psychotera-
peuty lub terapeuty zajeciowego.
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4. Zajecia dla rodzin
Zespot programu ,Guardian Angel” zapewnia rodzicom mozliwos¢
wspolnego spedzania czasu ze swoimi dzie¢mi poprzez uczestniczenie
w zajeciach edukacyjnych, kulturalnych i sportowych, a takze organizo-
wanie przyjec okolicznosciowych, np. z okazji Swigt Bozego Narodzenia
czy Wielkanocy.

Mozna wymieni¢ nastepujgce wyzwania i trudnosci:

— czasami pogoda wptywa na frekwencje uczestnikéw;

— odlegtos¢ miedzy miejscem zamieszkania klienta a miejscem realizacji
warsztatu — zbyt duzy dystans stanowi przeszkode w regularnym
uczestniczeniu w zajeciach;

— brak motywacji — poniewaz wiekszos¢ uczestnikow kierowanych jest do
programu przez stuzby spoteczne, moga oni nie by¢ wystarczajgco we-
wnetrznie zmotywowani. W zwigzku z tym istnieje ryzyko, ze przestang
przychodzi¢ na zajecia i nie ukonczg programui;

— rodzice, zwtaszcza mamy, ktérzy uczestniczg w programie ze swoimi
dzie¢mi, bywaja niechetni, by nabywac i ¢wiczy¢ praktyczne umiejetno-
Sci, np. nawigzywania bezpiecznej wiezi ze swoimi dzie¢mi. Wynika to
z faktu, ze sami nie majg pozytywnych doswiadczen ze swojego dziecin-
stwa, ktérych brak odczuwajg w dorostym zyciu;

— trenerzy musza uwazac na jezyk, ktérego uzywaja. Poniewaz klienci
uczestniczacy w tym programie postuguja sie prostym jezykiem, dla-
tego tez materiaty sg specjalnie dostosowane do ich potrzeb. Rodzice,
zwtaszcza mamy, pochodzg z rodzin wysokiego ryzyka, dlatego tez ist-
nieje koniecznosc¢ uczenia ich podstawowych umiejetnosci;

— prowadzenie warsztatow z tg grupa klientéw wigze sie dla treneréw —
bardziej niz w przypadku innych grup — z duzym wysitkiem emocjonal-
nym i energetycznym.

Zdesperowana kobieta zdata sobie sprawe, ze nie jest w stanie samodziel-
nie poradzi¢ sobie z wtasnym zyciem. Zwrécita sie po pomoc do Centrum
Dardedze i do stuzb spotecznych.

Kobieta cierpiata na depresje. Miata trojke dzieci — dwoch nastolatkow
oraz jedno mtodsze dziecko: 2-letniego chtopca. Nie byta w stanie poko-
chac chtopca, winita go za swoje problemy i za zniszczenie jej zycia. Chto-
piec byt bardzo aktywny, nie stuchat matki, byt agresywny w stosunku do
innych dzieci. Denerwowat kobiete, poniewaz przypominat jej jego ojca.
Matka miata takze bardzo zte relacje z dwdjka starszych dzieci. Kobieta
nie pracowata, utrzymywata sie z pomocy udzielanej przez ojca dzieci. Nie
miata rodziny ani przyjaciot, ktérzy mogliby jej pomaoc.

Przy wspotpracy ze stuzbami spotecznymi do rodziny zostat wystany prze-
szkolony wolontariusz ,Guardian Angel” [, Aniot Str6z”). Spotykat sie z ro-
dzing raz w tygodniu po 2 godziny. Wolontariusz towarzyszyt kobiecie i byt
dla niej wsparciem emocjonalnym. Kobieta przyznaje teraz - po przeszto
pot roku regularnych wizyt i wsparcia — ze chtopiec stat sie spokojniej-
szy, a ona go pokochata. Kobieta docenia zyczliwos$¢ wolontariusza i jego
szczeros¢, mowi, ze byt dla niej oparciem w trudnym czasie. Dobre stowo
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i zacheta byty dla niej lekarstwem oraz pomogty uwierzy¢ w siebie i mozli-
wos$¢ naprawienia swojego zycia. Z pomocg wolontariusza kobieta znala-
zta prace dla siebie, przedszkole dla dziecka i mieszkanie. Zaczeta, inaczej
niz kiedys, snu¢ plany na przysztosc.
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Droga do kompetencji

Tworcg programu jest psycholog Sarah Landy (autorka ,Encouraging
Healthy Social and Emotional Development in Young Children”, Toronto,
Kanada). Na totwie program zostat zaadaptowany i wdrozony przez psy-
chologa Edite Ozola, we wspodtpracy z Centrum Dardedze, Uniwersytetem
totewskim i Ministerstwem ds. Dzieci i Rodziny.

Centrum Dardedze

adres: Cieceres iela 3a, Ryga, LV - 1002 totwa
telefon: +37 167 600 685

fax: +37 167 612 614

e-mail: info@centrsdardedze.lv
www.centrsdardedze.lv

Program , Pathways to Competence” ma na celu wsparcie i edukacje ro-
dzicéw dzieci w wieku 0-7 lat, w celu zmniejszenia ryzyka krzywdzenia
dziecka w rodzinach. Program skierowany jest do rodzicéw, ktérzy nie-
pokoja sie kwestiami zwigzanymi z rodzicielstwem, chcg poszerzy¢ swojg
wiedze, wesprzec rozwoj emocjonalny dziecka, a takze zdoby¢ nowe do-
Swiadczenia. Adresatami programu sg takze ci rodzice, ktérzy po prostu
pragna stac sie lepszymi rodzicami. Ponadto program moze pomaéc ro-
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dzicom, ktérych dzieci nie przestrzegajg norm albo zachowujg sie agre-
sywnie.

Celem programu jest edukacja rodzicéw w celu zmniejszenia ryzyka krzyw-
dzenia dziecka w rodzinach.

Rodzice wychowujgcy dzieci do 7. roku zycia.

Rodzice kierowani sg do grup przez stuzby spoteczne, szkoty, szpitale badz
zgtaszajg sie sami.

Grupy nie sg jednolite - rodzice pochodzg z r6znych srodowisk, majg rézny
poziom wyksztatcenia i odmienne doswiadczenia.

W Centrum Dardedze kazdego roku organizowane sa 4 grupy, kazda z nich
sktada sie z maksymalnie 15 rodzicéw. 2 grupy prowadzone sg w jezyku
totewskim, 2 grupy - w jezyku rosyjskim. Spotkania grup majg miejsce raz
w tygodniu przez 10 tygodni i prowadzone sg przez 2 treneréw. Zajecia
trwajg 2,5 godziny i odbywaja sie w Centrum Dardedze. Program zajec
sktada sie z 10 etapow obejmujgcych nastepujgce zagadnienia:
1. Rozumienie wczesnego rozwoju dziecka i jego temperamentu.
2. Pomoc dziecku w rozwoju umiejetnosci kontrolowania wtasnego ciata
i pozytywnego stosunku do niego.
. Rozwijanie bezpiecznego stylu przywigzania.
. Zachecanie do zabawy i rozwoju wyobrazni.
. Zachecanie do zainteresowania sie jezykiem i komunikacja.
. Ktadzenie podwalin pod poczucie wtasnej wartosci.
. Dyscyplinowanie prowadzgce do osiggniecia rownowagi, moralnosci
i poczucia dziatania w zgodzie ze swoim sumieniem.
. Zachecanie do rébwnowagi emocjonalne;.
9. Zachecanie do koncentracji, planowania i rozwigzywania problemow.
10. Zachecanie do nabywania umiejetnosci spotecznych, empatii i wspie-
rajgcego zachowania.

No o~ w

0o

Podczas warsztatéw dzieci uczestnikbw majg zapewniong opieke wolon-
tariuszy.

Dodatkowym walorem programu sg relacje, ktére tworza sie miedzy rodzi-
cami. Nawigzujg sie przyjaznie i wielu rodzicéw po zakonczeniu programu
utrzymuje ze sobg kontakty i wspiera sie hawzajem.

Mozna wymieni¢ nastepujgce wyzwania i trudnosci:

— czasami pogoda wptywa na frekwencje uczestnikow;

— odlegtos¢ miedzy miejscem zamieszkania klienta i miejscem realiza-
cji warsztatu - zbyt duzy dystans stanowi przeszkode w regularnym
uczestniczeniu w zajeciach;
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— uczestnictwo w grupie zapewnia wsparcie i edukacje, ktorej jednym
z elementéw sg umiejetnosci praktyczne. Czasami rodzice niechetnie
wykonujg ¢wiczenia w domu i stosujg uzyskang wiedze i umiejetnosci,
wykonujg ¢wiczenia jedynie podczas warsztatow;

— brak motywacji — poniewaz czes¢ rodzicow jest kierowana na zajecia
przez stuzby spoteczne, moga oni nie by¢ wystarczajgco wewnetrznie
zmotywowani — w zwigzku z tym istnieje ryzyko, ze przestang przycho-
dzi¢ na zajecia i nie ukonczag programu;

— program jest stosunkowo dtugi — trwa 10 tygodni, tj. 2,5 miesigca, co
moze stanowi¢ przeszkode w ukonczeniu catego kursu.

Grupa jest zroznicowana, niejednorodna — uczestnikami sg zaréwno osoby
korzystajgce z pomocy spotecznej, jak i inni rodzice majgcy rézny status
spoteczny, doSwiadczenie, historie zwigzkéw. Dla niektérych rodzicéw ta
ré6znorodnosc jest przerazajgca, ale z drugiej strony — taka grupa moze
stanowic potencjat, poniewaz rézni rodzice dzielg sie z innymi pozytywny-
mi doswiadczeniami. Na totwie praca grupowa ciagle jest nowa metoda,
zwtaszcza dla rodzin z grupy ryzyka, ktorzy sg bardziej introwertyczni, izo-
lujg sie od otoczenia i posiadajg stabo rozwiniete umiejetnosci komunika-
cyjne.

Historia dotyczy matki, ktéra wystata swojego syna do szkoty zbyt wcze-
$nie, gdy miat 6 lat [na totwie dzieci zaczynajg nauke zazwyczaj w wieku
7 lat). Zaczety sie problemy w szkole. Matka byta w trakcie rozwodu.

Chtopiec byt nadaktywny, miat problemy z koncentracja, nie mégt sie za-
adaptowac w szkole i nie przestrzegat regut w niej obowigzujacych. Dziec-
ko po otrzymaniu pierwszej oceny nie chciato wiecej iS¢ do szkoty. Matka
zastanawiata sie, co zrobi¢, szukata pomocy w szkole, ale nie znalazta tu
ani zrozumienia, ani pomocy. Nikt nie prébowat pozna¢ przyczyn proble-
mow — kobieta ustyszata jedynie, ze powinna przenies¢ dziecko do szkoty
specjalnej.

W zwigzku z powyzszym, matka zgtosita sie po pomoc do Centrum Darde-
dze. Chciata sie dowiedzie¢, co moze zrobi¢, by polepszy¢ sytuacje chtop-
ca, jakie metody wychowawcze powinna stosowac i jak motywowac syn-
ka do chodzenia do szkoty. Takie odpowiedzi znalazta dzieki programowi
»,Droga do kompetencji”, za co byta bardzo wdzieczna. Specjalisci polecili
jej, aby nie posytata dziecka do szkoty specjalnej, natomiast zasugerowali
inng szkote — Waldorf, do ktérej chtopiec zaczat uczeszczac. Ponadto
mama znalazta zyczliwe osoby wsérdd uczestnikdw grupy i, podobnie jak
chtopiec, znalazta przyjacioét.
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KONTAKTOWE
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WIloskl dzleclece SOS
- totwa

Wioski dzieciece SOS - Lotwa
Wsparcie i wzmacnianie rodziny w dzielnicach Rygi Ziemelu i Latgale
(SOS WiWR Ryga)

Wioski dzieciece SOS - Lotwa
adres: Cesu 31 k-3, Ryga, LV 1012
telefon: +371 67 378 353

fax: 67 709 620

e-mail: sandra.braunere@sosbca.lv
www.sosbernuciemati.lv/en

Realizacje WiWR SOS Ryga rozpoczeto w 2008 r.

Nasze dziatania maja na celu przeciwdziatanie separowaniu dzieci od ro-
dziny pochodzenia lub powrdét dziecka do rodziny, poprzez indywidualng
prace z rodzing w ramach istniejgcych struktur w danej spotecznosci. Ce-
lem jest wzmocnienie umiejetnosci rodziny i spotecznosci w zakresie sa-
modzielnego funkcjonowania, opieki oraz ochrony dzieci.

Grupa docelowa WiWR obejmuje:
— dzieci zagrozone utratg opieki rodzicielskiej w sytuacji zaniedbywania
ich podstawowych potrzeb materialnych, emocjonalnych, zdrowotnych
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GRUPA DOCELOWA
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i edukacyjnych oraz w sytuacji ich krzywdzenia w wyniku braku zdolno-
Sci i woli opiekunéw do wtasciwej opieki nad dzieckiem;

— dzieci, ktoére stracity opieke rodzicielska, lecz istnieje mozliwos¢ powrotu
do rodziny pochodzenia, poniewaz ich opiekunowie wykazujg zaanga-
zowanie i poprawili swoje umiejetnosci w zakresie opieki nad dzie¢mi,
a dziecko moze byc¢ otoczone troska, mitoscig, szacunkiem i ma zapew-
nione bezpieczenstwo.

Dziatania majg na celu zapewnienie poszanowania praw dzieci poprzez:

— ukierunkowanie na prawa dziecka do rozwoju i funkcjonowania w rodzinie;

— zaspokojenie podstawowych potrzeb rodziny;

— zapewnienie dostepu do ustug adresowanych do lokalnej spotecznosci;

— zwiekszanie umiejetnosci rodzicielskich;

— rozwdj sieci i grup wsparcia dla rodziny;

— tworzenie i promowanie sieci zintegrowanych ustug socjalnych dla ro-
dziny;

— zwiekszanie Swiadomosci.

W 2011 r. $rednia liczba rodzin beneficjentéw ryskiego programu WiWR
wyniosta 114, w tym 229 dzieci i 194 osoby doroste. W 10 rodzinach pozba-
wionych praw do opieki nad dzieckiem, dzieki dziataniom interwencyjnym,
sytuacja sie poprawita i 14 dzieci mogto powréci¢ do swoich rodzin biolo-
gicznych.

Podstawowa zasadg dziatan realizowanych w ramach WiWR jest holistycz-
ne podejscie do rozwoju dziecka w przyjaznym Srodowisku rodzinnym,
ktérego ostatecznym celem jest osiggniecie przez rodzine samodzielnosci.

Gtéwne cele programu:

1. Zaspokojenie potrzeb rozwojowych i zapewnienie poszanowania praw
dzieci dorastajgcych w rodzinach ryzyka poprzez zapewnienie dostepu
do witasciwych i podstawowych ustug.

2. Tworzenie umiejetnosci oraz zaangazowanie opiekundéw w rodzinie, jed-
noczesnie umozliwiajgce im sprawowanie opieki i dbanie o dobro dzieci.

3. Wzmocnienie systemu wsparcia socjalnego w spotecznosci — zapew-
nienie i/lub uczestniczenie w réznych sieciach wspétpracy socjalnej lub
organizacji w Rydze, ktére moga dostarcza¢ odpowiednie ustugi rodzi-
nom ryzyka.

Gtéwne grupy klientéw ryskiego programu WiWR:

— rodziny w sytuacji kryzysowej;

— dzieci z rodzin stabszych spotecznie znajdujgcych sie w trudnej sytuacji
finansowej, w ktorych wystepuje ryzyko roznych form krzywdzenia i wy-
stepujg problemy zwigzane z uzaleznieniami;

— opiekunowie z umiejetnosciami na bardzo niskim poziomie;

— rodziny z negatywnym wzorcem rodziny doswiadczanym w dziecinstwie;

— nieletnie matki z trudna sytuacja bytows;

— dzieci w wieku 0-18 lat z niewielkimi zaburzeniami rozwojowymi, niepet-
nosprawne spotecznie.
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Co roku zapewniamy wsparcie ponad 100 rodzinom i prawie 250 dzieciom.
25% z tych dzieci jest w wieku 0-3 lata.

FUNKCJONOWANIE Na ogo6t rodziny sg identyfikowane poprzez:
PROGRAMU — skierowanie z lokalnego osrodka pomocy spotecznej;
- skierowanie przez instytucje (o$rodki stuzby zdrowia, szkoty, przedszko-
la, organizacje funkcjonujgce w danej spotecznosci, sgsiedzi);
— skierowanie od organizacji partnerskich;
— samodzielne zgtoszenie sie beneficjenta;
— dziatania zewnetrzne.

Aby zapewni¢ rodzinom zindywidualizowane ustugi dostosowane do ich
potrzeb, zadania sg realizowane przez ekspertow WiWR.
Zespot sktada sie z:

— kierownika projektu

— pracownikéw socjalnych

— resocjalizatoréw

— psychologéw

— psychoterapeutéw rodzinnych

— specjalistow ds. narkologii

— reedukatorow

— koordynatoréw grup [dziatania pomocnicze i edukacyjne).

Pracownicy socjalni sg odpowiedzialni za zarzgadzanie przypadkami. Sytu-
acja rodzinna jest oceniana i ewaluowana we wszystkich aspektach, m.in.
oceniane sg mocne strony i zasoby cztonkdéw rodziny. Jesli to konieczne,
zaangazowani sg réwniez inni specjalisci, m.in. resocjalizatorzy. Dla kazdej
rodziny jest przygotowywany plan rozwoju, z kazdg z rodzin podpisywana
jest tez umowa obejmujgca krétko- i dtugoterminowe cele.

W oparciu o ocene indywidualnych potrzeb dziecka i jego rodziny oraz
w ramach planu rozwoju rodziny WiWR decyduje, ktére ustugi moga byc
zapewnione bezposrednio w programie WiWR, a ktére ustugi dziecko/
rodzina moze otrzymac od stuzb/instytucji danej spotecznosci. Sytuacja
i postepy sg poddawane systematycznej, ponownej ocenie.

Pakiet ustug dla rodzin zapewniany przez zesp6t projektowy lub zapewnie-
nie dostepu do ustug we wspoétpracy z innymi organizacjami lub stuzbami
panstwowymi:

— Pomoc w zakresie umiejetnosci spotecznych oferowana dzieciom i rodzi-
com w formie indywidualnych konsultacji socjalnych i zaje¢ grupowych.

— Pomoc psychologiczna majgca na celu poprawe atmosfery psychicznej
w rodzinie, stworzenie emocjonalnej stabilizacji miedzy dzie¢mi a ich
opiekunami oraz wzmocnienie umiejetnosci dostosowywania sie i ra-
dzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych.

— Wsparcie dla rodzicéw majgce na celu zwiekszenie wiedzy opiekunéw
oraz poprawe ich umiejetnosci praktycznych, aby byli w stanie poprawic
jakos¢ opieki nad dzieckiem, ukierunkowujac sie na fizyczne, emocjonal-
ne, intelektualne, spoteczne i duchowe potrzeby dziecka niezbedne dla
jego zdrowego rozwoju.

— Wsparcie edukacyjne majgce na celu zwiekszenie dostepu dzieci do
edukacji przedszkolnej (ztobek, przedszkola, kluby matych dzieci), szkol-
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nej i zaje¢ pozalekcyjnych. Pomoc dzieciom z trudnosciami w nauce od-
bywa sie poprzez zapewnienie indywidualnych zaje¢ z reedukatorem
i zapewnienie im — w razie potrzeby — materiatow szkolnych.

— Opieka zdrowotna skierowana na poprawe stanu zdrowia dzieci i ich
opiekundéw, a takze pomoc w utrzymaniu zdrowia na odpowiednim po-
ziomie.

— Pomoc ekonomiczna ukierunkowana na pomoc opiekunom w znalezie-
niu i zapewnieniu bardziej stabilnego zrédta dochodu.

— Pomoc prawna polegajgca na wspieraniu rodzin w bronieniu i zapewnie-
niu poszanowania praw oraz dobra ich dzieci.

- Pomoc w poprawie warunkéw zyciowych/mieszkaniowych majaca na
celu zapewnienie zdrowia i bezpieczenstwa dzieci.

- Pomoc zywnosciowa (paczki z zywnoscia).

— Wsparcie w zakresie rekreacji polegajgce na zwiekszeniu dostepu dzieci
do réznorodnych aktywnosci kulturalnych, sportowych i wypoczynko-
wych.

- Pomoc w zakresie zapewnienia odziezy (odziez sezonowa nowa i uzy-
wana), ktorej celem jest zapewnienie zdrowia cztonkéw rodzin oraz uta-
twienie integracji spoteczne;j.

Gtéwne wyzwania:

- motywacja klientow [czesto niska);

— czasochtonny proces, trudnosci z wprowadzaniem zmiany w rodzinie;

— ogolna trudna sytuacja spoteczno-ekonomiczna w kraju, ktéra ma bez-
posrednie przetozenie na nasze mozliwosci podejmowania interwencji
w rodzinach;

— niewystarczajace zasoby do realizacji dziatan profilaktycznych na pozio-
mie lokalnym i krajowym.

Sytuacja z czerwca 2011 r.:

Linda, lat 31. Ma dwie corki: trzy- i czteroletnia.

Gtéwne trudnosci:

— odpowiedzialno$¢ emocjonalna;

— czesto w stanie depres;ji;

— brak sieci wsparcia;

— trudna sytuacja finansowa;

— trudnosci w sprawowaniu opieki nad dzie¢mi: stan emocjonalny utrud-
nia wiasciwa reakcje na problematyczne zachowania dzieci.

Zasoby:

— gotowos¢ do zmiany sytuaciji;

— zdolnos¢ oceny sytuacji;

— zdolnos$¢ do wspotpracy;

— bliska wiez z dzie¢mi;

— gotowos$¢ do zakonczenia edukacii.

Ustugi otrzymane w ciggu 12 miesiecy:

— systematyczne konsultacje z pracownikiem socjalnym raz w tygodniu;
— 10 indywidualnych konsultacji z psychologiem;

— program wychowania emocjonalnego dla rodzicéw dzieci w wieku 0-7
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lat (10 sesji grupowych), organizowany przez inng organizacje pozarza-
dowa — osrodek przeciwdziatania przemocy ,Dardedze”;

— uczestniczenie w grupie wsparcia ,klub rodziny” raz w tygodniu;

- systematyczne konsultacje z resocjalizatorem (zaréwno w placowce
projektu, jak i w domu z klientka i jej dzie¢mi) — raz na 3 tygodnie;

— skierowanie do osrodka opieki dziennej dla pacjentow psychiatrycznych
(psychiatra, muzykoterapia, terapia poprzez sztuke, psychoterapia);

— uczestnictwo rodziny w aktywnosciach kulturalnych i edukacyjnych
(dwudniowe seminarium dla rodzin — rodzicéw z dzie¢mi; koncerty, wy-
stawy);

— pomoc w zdobyciu samozatrudnienia;

— pomoc materialna — profesjonalny sprzet do Swiadczenia ustug fryzjer-
skich w warunkach domowych;

— 4 spotkania zespotu interdyscyplinarnego z uczestnictwem Lindy.

Osiagniete wyniki: Sytuacja z czerwca 2012 r.:

Zdrowie emocjonalne:

— Linda otrzymuje pomoc profesjonalng pozwalajgcg ustabilizowad jej
stan psychiczny, bierze lekarstwa pod nadzorem specjalisty;

— bardzo pozytywnie ocenia swojg obecna sytuacje;

— kontynuuje konsultacje psychologiczne w celu wzmocnienia swoich we-
wnetrznych zasobow i przygotowania do zakonczenia wspotpracy w ra-
mach WiWR.

Potencjat ekonomiczny:

— Linda otworzyta jednoosobowag dziatalno$¢ gospodarcza. Efektywnie
pracuje w domu jako fryzjerka. Ptaci podatki, lecz nadal otrzymuje zasi-
tek socjalny, poniewaz jej przychody sa niskie.

Edukacja:

— ukonczyta szkote srednig i rozpoczeta studia na uniwersytecie [(fizjote-
rapie);

— dzieci zaczety chodzi¢ do przedszkola.

Umiejetnosci rodzicielskie:

— Linda lepiej sobie radzi z wychowywaniem dzieci, poniewaz osiggneta
rownowage emocjonalng i potrafi wtasciwie reagowac réwniez w sytu-
acjach kryzysowych.

Relacje rodzinne:

— od stycznia Linda jest w zwigzku i planuje wyjs¢ za maz. Narzeczony
wspiera jg i opiekuje sie jej dzie¢mi;

— Linda ma zwiekszony dostep do sieci wsparcia spotecznego i uzyskata
wsparcie nowych oséb.

Imie zmieniono w celu ochrony prawa do prywatnosci
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Dobry Rodzic ~
Dobry start:
Drofilaktyka
Krzyuwdzenia

Matych dziecl

Dobry Rodzic - Dobry Start: profilaktyka krzywdzenia matych dzieci

Program jest realizowany w Warszawie przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site
(dawniej Fundacja Dzieci Niczyje).

adres: ul. Walecznych 59, 03-926 Warszawa, Polska

www.fdds.pl

Program Dobry Rodzic - Dobry Start, prowadzony przez Fundacje Dajemy Dzie-
ciom Site przy wsparciu ze strony Urzedu m.st. Warszawy, to pierwszy w Polsce
program majacy na celu zapobieganie krzywdzeniu najmtodszych dzieci (w wie-
ku do lat 6) i promowanie pozytywnego rodzicielstwa. W ramach projektu pro-
‘wadzone s3 zaréwno dziatania o zasiegu lokalnym, jak i krajowym. Program byt

pilotazowo wdrazany w 2007 roku w jednej z warszawskich dzielnic. Docelowo

do konca 2013 roku program ma objaé swoim zasiegiem catg Warszawe.

W ramach programu wypracowano model systemowego wsparcia rodzin za-
grozonych wystapieniem krzywdzenia wobec dzieci pod nazwa Lokalny System
Profilaktyki Krzywdzenia Matych Dzieci (LSPKMD), ktérego koordynatorem jest
Fundacja Dzieci Niczyje.

Lokalny System Profilaktyki Krzywdzenia Matych Dzieci opiera sie na Scistej
‘wspé’fpracy miedzy wtadzami samorzadu lokalnego, dzielnicowymi o$rodkami
pomocy spotecznej, zaktadami ochrony zdrowia, ztobkami, policja, kuratorami,
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poradniami psychologiczno-pedagogicznymi oraz organizacjami pozarzagdowymi.
Gtéwnym jego celem jest dotarcie do rodzin przezywajacych trudnosci, zanim
dojdzie w nich do przemocy i zaoferowanie im wsparcia.

CELE PROGRAMU 1. Stworzenie systemowych, interdyscyplinarnych rozwigzan skierowa-
nych na zapobieganie krzywdzeniu matych dzieci.
2. Wsparcie rodzin, zwtaszcza rodzin przezywajgcych trudnosci, w pozy-
tywnym rodzicielstwie i wychowaniu bez przemocy.

GRUPA DOCELOWA Program poczatkowo byt adresowany do rodzin spodziewajgcych sie
PROGRAMU dziecka oraz do rodzicow dzieci w wieku 0-3 lata. W 2012 roku rozsze-
rzono grupe docelowa o rodzicéw dzieci i same dzieci w wieku 4-6 lat. By
unikng¢ stygmatyzacji rodzin korzystajgcych z oferty programu, wprowa-
dzono zaréwno dziatania otwarte dla wszystkich rodzicow matych dzieci,
jak i specyficzne aktywnosci adresowane do rodzicow przezywajgcych

trudnosci, z naciskiem na te ostatnie.

Dazeniem programu jest dotarcie przede wszystkim do nastoletnich ro-
dzicéw, rodzicébw samotnie wychowujgcych dziecko, rodzin, w ktérych
wystepuje problem naduzywania alkoholu, rodzin, w ktérych w przeszto-
Sci wystepowata przemoc, rodzin w trudnej sytuacji finansowej, rodzicow
majacych trudnos¢ w opanowaniu agresji, rodzicow bezradnych w spra-
wach opiekunczo-wychowawczych, rodzin zagrozonych izolacjg i wyklu-
czeniem spotecznym. Rodzice do programu moga zgtaszac sie sami, jak
tez moga byc skierowani przez instytucje partnerska dziatajacg w ramach
LSPKMD.

Kolejna, istotng grupg docelowa sg profesjonalisci, ktdrzy w swojej pracy
majg stycznosc¢ z rodzicami matych dzieci, w szczegdlnosSci: lekarze, pie-
legniarki, potozne, pracownicy socjalni, pracownicy ztobkdow i inni.

FUNKCJONOWANIE Osig programu jest interdyscyplinarny Lokalny System Profilaktyki Krzyw-
PROGRAMU dzenia Matych Dzieci. Gtéwnymi partnerami sa: zaktady opieki zdrowot-
nej, osrodki pomocy spotecznej, ztobki. LSPKMD dziata na 3 poziomach:

1) Informacja o projekcie:

— wszyscy rodzice z danego terenu otrzymujg od pielegniarek, potoz-
nych, lekarzy, pracownikéw socjalnych czy tez pracownikow ztobkow
informacje o dostepnej bezptatnej ofercie wsparcia;

— wszyscy rodzice otrzymujg ,,Pakiet Dobrego Rodzica”, czyli zestaw
broszur i ulotek edukacyjnych nt. radzenia sobie ze stresem, wycho-
wania dziecka bez stosowania kar fizycznych, bezpieczenstwa i roz-
woju dziecka itd.;

— plakaty i ulotki z informacjg o ofercie wsparcia sg dostepne w kazdej
partnerskiej instytucji.
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2] Identyfikacja rodzin wymagajacych wsparcia:

— monitorowanie kazdej rodziny z matym dzieckiem pod katem wyste-
powania czynnikéw ryzyka, poprzez wykorzystanie ,Ankiety Rodzic
i Dziecko™;

— wspotpraca miedzy instytucjami partnerskimi w celu zmotywowania
rodziny do skorzystania z dostepnej oferty pomocy.

3] Zapewnienie oferty wsparcia:
Pomoc oferowang w programie mozna podzieli¢ na wsparcie uniwer-
salne, czyli skierowane do wszystkich rodzicow matych dzieci, oraz na
wsparcie selektywne, adresowane do rodzicéw przezywajgcych trud-
nosci.

Oferta dla wszystkich rodzicow obejmuje m.in.:

—dwugodzinne spotkania tematyczne z cyklu ,Wazne tematy dla mamy
i taty”;

— publikacje edukacyjne

— poradnie internetowag;

- ,Aktywne Poniedziatki”, czyli grupy zabawowe dla rodzicoéw i dzieci;

— kampanie uswiadamiajgce.

Wsparcie selektywne obejmuje:

—konsultacje indywidualne i w parach z psychologiem, prawnikiem,
psychiatrg, dietetykiem;

— terapie;

— warsztaty umiejetnosci trwajace od 6 do 12 tygodni;

— wakacyjne wyjazdy edukacyjno-terapeutyczne;

— wsparcie w domu poprzez wolontariusza w ramach projektu ,Wolon-
tariusz w rodzinie”.

Rodzice do programu moga byc¢ kierowani przez profesjonalistéw dzia-
tajagcych w ramach Lokalnego Systemu Profilaktyki Krzywdzenia Ma-
tych Dzieci lub moga zgtaszac¢ sie sami. Podczas gdy rodzice biorg udziat
w warsztatach, spotkaniach tematycznych czy konsultacjach indywidual-
nych, przeszkoleni stazysci zapewniajg opieke nad dzie¢mi. By umozliwié
wszystkim rodzicom udziat w programie, zajecia odbywajg sie o réznych
porach, zarbwno w tygodniu, jak i w weekendy.

Oferta dla profesjonalistow zawiera:

— szkolenia wstepne;

— konsultacje indywidualne;

— wspolne comiesieczne spotkania monitorujgco-superwizyjne;
— dodatkowe szkolenia, seminaria i konferencje;

— publikacje edukacyjne

Wszystkie aktywnosci sg poddawane ewaluacji przez uczestnikow, ktorzy
wykazujg poziom zadowolenia z udziatu w programie w zakresie od 90%
do 98%, w zaleznosci od typu aktywnosci. Warsztaty sg ewaluowane po-
przez testy postaw rodzicielskich wypetniane przez rodzicéw przed i po
warsztacie, z poziomem deklarowanej zmiany na lepsze rzedu 77-88%,
w zaleznosci od obszaru problemowego.

Praca personelu klinicznego odbywa sie pod stata superwizjg dwéch ze-
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wnetrznych superwizordéw i dyrektora klinicznego Fundacji.

Pomysty i zatozenia nowych dziatan sg dyskutowane ze wszystkimi part-
nerami Lokalnego Systemu Profilaktyki Krzywdzenia Matych Dzieci oraz
z Rada Ekspertow, ktorej cztonkowie wywodzg sie ze Srodowiska akade-
mickiego oraz wtadz lokalnych i centralnych.

W 2011 roku przeprowadzono pilotazowe badanie ewaluacyjne efektyw-
nosci dziatania LSPKMD w 3 dzielnicach Warszawy (wykorzystano ankiete
wypetniang przez wszystkich profesjonalistéw oraz wywiady pogtebione
z koordynatorami w poszczegodlnych instytucjach). Badanie wykazato, ze
chociaz 80% pracownikéw ochrony zdrowia i 91% pracownikow socjal-
nych uznaje narzedzia wykorzystywane w programie za skuteczne lub
raczej skuteczne, tylko 57% pracownikéw ochrony zdrowia i 60% pra-
cownikéw socjalnych stosuje je wobec wszystkich rodzin, z ktorymi maja
kontakt.

Przeanalizowano rowniez proces rekrutacji uczestnikbw do programu.
Wskazano na koniecznos¢ dalszych starann w docieraniu do niektérych
grup odbiorcéw [m.in. o niskim poziomie wyksztatcenia, z wiecej niz trojka
dzieci). Nalezy takze dazy¢ do wiekszego zaangazowania ojcow w dziata-
nia programu: cho¢ udziat ojcow w programie stopniowo ros$nie z roku na
rok, to w 2011 roku stanowili oni jedynie 30% uczestnikow.

Wskazano réwniez na koniecznos¢ wiekszego zaangazowania w koordy-
nacje LSPKMD instytucji publicznych oraz rozszerzenie dziatah programu
na rodzicéw starszych dzieci.

Na podstawie wnioskow z pilotazowej ewaluacji przygotowano harmono-
gram catosciowej ewaluacji programu, ktéra jest realizowana od jesieni
2012 roku. W przygotowaniu sg takze zatozenia do szczegdtowej ewalu-
acji pracy kliniczne;j.

— Zaangazowanie partneréw w dziatania profilaktyczne, a nie tylko inter-
wencyjne w przypadku podejrzenia wystagpienia krzywdzenia: cel ten
realizowany jest poprzez szkolenia, kampanie informacyjne, publikacje.

— Wprowadzenie interdyscyplinarnego podejscia w obszar, w ktérym nie
ma dtugiej tradycji wspodlnej pracy: cel ten jest realizowany poprzez
wspolne szkolenia, comiesieczne spotkania i dyskusje.

— Niewystarczajgce zaangazowanie sektora ochrony zdrowia: trwajg sta-
rania o pozyskanie silniejszego wsparcia ze strony wtadz samorzado-
wych odpowiedzialnych za polityke zdrowotng; oferowane sg szkolenia
i publikacje majace zwigkszy¢ wrazliwos¢ i wiedze z zakresu profilak-
tyki.

— Wieksze zapotrzebowanie na oferte wsparcia niz mozliwosci jej realiza-
cji przezFDDS.Ta kwestia jest stopniowo rozwigzywana poprzez szko-
lenie innych profesjonalistow, dzielenie sie narzedziami i dystrybucje
matych grantéw innym organizacjom w ramach programu ,Bezpieczne
dziecinstwo” finansowanego przez Fundacje Velux i koordynowanego
przez FDDS.

— Finansowanie oparte na zbyt matej liczbie zrédet: planowana dywersy-
fikacja kanatéw pozyskiwania Srodkow.
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Agata (imie zmienione] jest 40-letnig mama $licznego chtopczyka. Zyta
w niestabilnym, nieformalnym zwigzku. Gdy zaszta w cigze, partner ja
opuscit. Macierzynstwo przyszto pozno i nieoczekiwanie. Agata nie chcia-
ta dziecka, postrzegata je jako przeszkode w realizacji swoich planow.
Jednak postanowita urodzi¢ dziecko, cho¢ byta zdecydowana oddac je
po urodzeniu, gdyz nie czuta sie gotowa do podjecia tak duzej odpowie-
dzialnosci za nowe zycie. Nie rozwazata jednak oddania synka do adopcji
i formalnego zrzeczenia sie praw, gdyz bata sie komentarzy i stygmatyza-
cji. Byta przygnebiona, w depresji, nie potrafita nawigzac wiezi ze swoim
synkiem. Nie miata wtasnego mieszkania, jej rodzina mieszkata daleko.
Z drugiej jednak strony, byta dobrym specjalistg, o stabilnej sytuacji
finansowej. Mogta liczy¢ na wsparcie przyjaciét i finansowag pomoc ro-
dziny. Podczas wizyty patronazowej opowiedziata o swoich problemach
potoznej, ta zas skierowata jg do programu. Rozmawiata tez z przyjaciot-
kami, ktore takze zachecaty jg do poszukania wsparcia. Zgtosita sie do
programu, otrzymata pomoc psychologiczng, psychiatryczng i edukacyj-
ng. Wrdcita do pracy, kupita mieszkanie, zatrudnita nianie. Jej synek ma juz
blisko 2 lata i bezpiecznie nadal mieszka ze swojg mama!
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Wcezesny rozuwo)
dzieckd:
wspolnie

do harmonit

Wczesny rozwoj dziecka: wspdlnie do harmonii

Program byt realizowany w ramach projektu ,Wspieranie pierwszych kro-
kéw” przez ukrainska Fundacje Dobro Dziecka, ktorg wspierat ukrainski
oddziat UNICEF. Autorkami programu sa: Ivana Bratus, Natalia Koszecz-
ko, Olena Nagula. Pilotazowy program zrealizowano we Lwowie [Ukraina)
w 3 placéwkach (Lwowskiej Scenie Regionalnej, Miejskiej Klinice nr 4,
przedszkolu Lastivka nr 4] w 2004 r.

Program ,Wczesny rozwdj dziecka: wspdlnie do harmonii” przygotowa-
no na podstawie materiatow z NIPPA — Early Years Organization (Irlandia
Pétnocna). Program byt rekomendowany przez specjalistow z ukrainskiej
Akademii Nauk Pedagogicznych do realizacji w ramach kurséw doszkala-
jacych dla pedagogow. Kurs sktada sie z 10 dwugodzinnych sesji dla grup
rodzicoéw z wykorzystaniem interaktywnych metodycznych i praktycznych
¢wiczen; praca realizowana jest w matych grupach, dzieki czemu rodzice
uczg sie umiejetnosci dotyczacych komunikacji z dzieckiem oraz wiedzy
0 jego rozwoju.
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—_

Uswiadomienie uczestnikom znaczenia wczesnego etapu rozwoju
dziecka.

. Okreslenie roli sSrodowiska rozwoju dziecka oraz rytmu zycia dziecka.

. Pokazanie szerokiego spektrum edukacji dzieci poprzez zabawe.

. Analiza skutecznych form i modeli komunikacji w rodzinie.

. Przedstawienie znaczenia wspélnych zaje¢ na etapie wczesnego roz-
woju dziecka.

. Przekazanie zalecen dotyczgcych wczesnego rozwoju dziecka.

ua b~ wiN

o

Rodzice spodziewajacy sie dziecka, rodzice dzieci w wieku 0-3 lata.

Po zakonczeniu pilotazowego etapu projektu program jest realizowany
przez Miejska Klinike nr 4. Uczestnicy kierowani sg przez ginekologoéw pra-
cujgcych w poradni dla kobiet w klinice oraz przez miejskie stuzby socjalne,
o programie dowiadujg sie tez z ogtoszen wiszacych w przestrzeni miej-
skiej.

Problemy dotyczg zaangazowania i zmotywowania uczestnikow do wzie-
Cia udziatu w pierwszej sesji.

Rodzina Demurs byta przecietng rodzing, mtodzi rodzice mieli problemy
z c6rka Nikola. Nie zawsze byli pewni, czy wtasciwie postepuja i odpowied-
nimi stowami zwracajg sie do swojej corki, pomagajac jej lepiej zrozumieé
Swiat. Nie zawsze w rodzinie byto wzajemne zrozumienie. Uczestnictwo
w warsztatach dotyczacych wczesnego rozwoju dziecka nie tylko pomo-
gto im zrozumieé, ze sg ,prawdziwg mama” i ,prawdziwym tata”, lecz row-
niez pozwolito im lepiej zrozumiec¢ dziecko i siebie nawzajem. Zwigkszone
poczucie wiasnej wartosci zachecito ich do podjecia odpowiedzialnej de-
cyzji o posiadaniu drugiego dziecka. Nadal nie wiedzg, czy to bedzie chto-
piec czy dziewczynka, ale cata rodzina juz kocha to dziecko i na nie czeka.

Opinie rodzicow:

»Zajecia szkoleniowe w ramach programu wspominamy z wdzieczno-
Scig, byty inspirujgce i daty nam energie. Niespodziewanie znalezliSmy sie
w Swiecie naszego dziecka, patrzyliSmy jego oczami. Nasza wiez z synem
stata sie silniejsza, kiedy dowiedzieliSmy sie, ze metody, ktére intuicyjnie
stosowalismy, w rzeczywistosci sg dobrze znane i zalecane przez psycho-
logéw, nauczycieli i doSwiadczonych rodzicéw. Obecnie kazdy z cztonkéw
rodziny dogaduje sie z pozostatymi, chce doswiadczac i uczy¢ sie Swiata.
Rozumiemy emocjonalne, psychologiczne i spoteczne potrzeby naszego
dziecka i wiemy, jak je zaspokoi€. JesteSmy bardzo wdzieczni organizato-
rom i trenerom oraz pozostatym uczestnikom zaje¢, wsrdéd ktérych byli
energiczni rodzice z ciekawymi pomystami i doswiadczeniami. Pozostaje-
my z nimi w kontakcie i planujemy wspdlnie stworzy¢ dla naszych dzieci
$rodowisko przyjazne rozwojowi podczas wakacji i spotkan w miescie”. (Ta-
tiana i Miron P., rodzice ze Lwoway.
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»Dzieki wysoko wykwalifikowanym specjalistom pracujgcym w programie
i kontaktom z rodzicami, mogliSmy sie nauczy¢ w najlepszy sposéb no-
wych i wtasciwych umiejetnosci rodzicielskich i o rozwoju dziecka. Przed-
stawiono nam wiele interesujgcych i przydatnych informacji dotyczgcych
rozwoju, od momentu urodzin do trzeciego roku zycia dziecka. Informacje
oraz sposob ich prezentacji zachecaty do ozywionych dyskusji, wymiany
opinii oraz byty bodzcem do kreatywnosci i budzity pragnienie dalszej na-
uki. Szkoda tylko, ze nie mogliSmy chodzi¢ na podobne zajecia przed naro-
dzinami naszego dziecka. Z checig wezmiemy udziat w podobnych progra-
mach w przysztosci”. [Roman i Natalia Sh., Lwéw]
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Otthon Segitunk
Alapituany -
Home-Start wWegry

Otthon Segitiink Alapitvany - Home-Start Wegry
Program jest wegierska adaptacja miedzynarodowego programu Home
Start, wywodzgcego sie z Anglii.

Otthon Segitlink Alapitvany jest miedzynarodowga organizacjg, posiada
23 lokalne oddziaty — 7 w Budapeszcie i 16 w innych miastach na terenie
kraju.

Wszelkie informacje kontaktowe oraz o dziatalnosci organizacji znajduja
sie na stronie internetowej www.otthonsegitunk.hu

Przeszkoleni wolontariusze regularnie spotykaja sie z rodzinami w ich do-
mach. Osoba, do ktoérej gtéwnie kierowana jest pomoc, to rodzic, zazwy-
czaj matka, ktory zostat w domu, by opiekowac sie dzieckiem lub dzie¢mi.
Natomiast dziecku, w przekonaniu naszej organizacji, najlepiej mozna po-
moc wtedy, gdy uzyska ono wiecej zrozumienia, troski i mitosci ze strony
swoich rodzicéw. Dlatego tez przez wspieranie matki w wypetnianiu jej
roli oraz przez pomaganie jej w odkrywaniu mocnych stron jej samej i jej
dzieci, mozemy wspierac rozwoj catej rodziny.

Sitg programu jest jego prostota: przekazujemy rodzinie 2 podstawowe
zasady. Pierwsza zasada dotyczy miedzyludzkich relacji — akceptujemy
i szanujemy kazda osobe z jej wadami i zaletami. Druga zasada polega
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zas$ na tym, ze pomagamy tej osobie zrozumie¢, ze nie jest zostawiona
sama ze swoimi problemami. Sytuacje, w ktérej znalezli sie uczestnicy
programu, sg zarowno wyjatkowe, jak i typowe.

Wolontariusze podczas szkolerh omawiajg wiele sytuacji i dzielg sie swo-
imi doswiadczeniami, a takze poznajg metody pracy z rodzinami. Ucza
sie, by nie wyreczac rodzin w rozwigzywaniu ich problemdw. Rolg wolon-
tariuszy nie jest wyznaczanie planu dziatania, ale wspieranie rodzin na
trudnym etapie ich zycia. Pomagamy rodzinom, majgc do nich zyczliwe
nastawienie, poniewaz wiemy, ze zyczliwosc¢ jest sama w sobie uzdrawia-
jaca, co wiecej — sama obecnos¢ dziecka przynosi radosc.

1. Zapobieganie kryzysom w rodzinie poprzez pomaganie rodzinom
w uniknieciu wiekszych problemow.

2.Zachecanie rodzin do szukania wtasnych sposobdéw rozwigzywania
problemoéw.

3. 0dkrywanie radosci i wartosci ptynacych z wychowywania dzieci.

4. Zachecanie rodzin do poszerzania swoich kontaktow, kontaktéw z ré-
wiesnikami, klubami, grupami w celu wspdélnej zabawy etc.

Rodzice z przynajmniej jednym dzieckiem w wieku przedszkolnym, kobie-
ty w cigzy, zwtaszcza cigzy blizniaczej badz oczekujgce trojaczkéw. Spe-
cjalng uwage poswiecamy rodzicom z niepetnosprawnoscig badz maja-
cym dzieci ze specjalnymi potrzebami.

Wolontariusze, sami bedacy rodzicami, zazwyczaj pochodzg z 3 réznych grup:

— rodzice pobierajgcy Swiadczenia na dzieci, czesto majacy kilkoro dzieci,
ktérym trudno jest powrdci¢€ na rynek pracy;

— rodzice bezrobotni, zagrozeni wykluczeniem spotecznym;

Wolontariusze z tych 2 grup, ktérzy odbyli szkolenia, zaangazowali sie
w regularne spotkania z rodzinami i pomaganie im, tatwiej znajdujg prace.
Odzyskujg poczucie wtasnej wartosci, stajg sie bardziej pewni siebie i od-
noszg wieksze sukcesy na rynku pracy.

Trzecig grupe stanowig emeryci, ktérzy albo majg wtasne wnuki, albo mo-
gliby by¢ dziadkami, ale wcigz wnukow nie maja i poprzez zaangazowanie
w projekt stajg sie zndw pewni siebie i czujg sie wazng czescig spoteczenstwa.

W Budapeszcie znajduje sie gtdwna siedziba, gdzie rezyduje zarzad, dy-
rektorzy i miesci sie administracja organizacji. Centrala organizacji zaj-
muje sie profesjonalng pomocg, administracjg, pozyskuje srodki, utrzy-
muje kontakt z mediami oraz szkoli lokalnych organizatoréw, zapewnia im
konsultacje, superwizje i szkolenia.

Pracownicy Instytutu Nauk Behawioralnych Uniwersytetu Medycznego
Semmelweis opracowali 140-godzinny kurs, ktory zdobyt akredytacje. Ce-
lem kursu jest zdobycie umiejetnosci z 3 podstawowych obszaréw:
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1. Umiejetnosci potrzebne do udzielania pomocy rodzinie zgodnie z po-
dejsciem systemowym.

2.Umiejetnosci zarzadzania konieczne do prowadzenia organizacji.

3.Umozliwienie organizatorom przeprowadzenia 50-godzinnego kursu
dla wolontariuszy.

Rolg organizatordw jest rozpoczecie dziatan lokalnych. Rekrutujg oni wo-
lontariuszy i podczas 50-godzinnego treningu uczg ich, jak pracowac
z rodzinami. P6zniej monitorujg dziatanie programu: utrzymujg kontakt
z rodzinami, a takze organizujg dyskusyjne spotkania dla wolontariuszy.
Rolag organizatora jest takze dbanie o dobre stosunki wsrod wolontariu-
szy. Wazne jest takze, by wolontariusze znali lokalng oferte pomocy i pro-
fesjonalistow.

W kilku miastach oddziaty majg statut fundacji: Budapeszt 3. okreg -
Obuda, Esztergom, Gydngyds, Miskolc, Székesfehérvar, Tatabanya, Tisza-
vasvari.

Wolontariusze odwiedzajg rodziny w ich domach. Pomoc jest mozliwa
dzieki regularnosci wizyt. Oferujemy nowa jakos¢ relacji miedzyludzkich
dla tych rodzin. Przeszkolony wolontariusz, ktéry jest réwniez rodzicem,
nie spieszy sie i pomaga niczym przyjaciel czy dziadek. Zabiera dzieci na
spacer, pomaga w odrabianiu pracy domowej, bawi sie z dzie¢mi i z nimi
rozmawia. Sprawia, ze czas z nim spedzony jest peten radosci, a nie nudy.

1. Dtuga lista oczekujgcych: nie ma wystarczajacej liczby wolontariuszy
i pomoc rodzinom udzielana jest z op6znieniem.

2. Wolontariusze zbyt mocno przywigzujg sie do rodziny, mimo ze rodzina
mogtaby poradzi¢ sobie juz sama i nie potrzebuje dtuzej pomocy.

3. Rodziny oczekujg wiecej, niz moga otrzymac.

4. Zbyt mocne przywigzanie rodzin do wolontariuszy.

1.

Kati i Peter byli matzenstwem, dla obojga byt to drugi zwigzek matzenski.
Kazde z nich miato dziecko z pierwszego zwigzku: Marci i Pisti - w wieku
8 110 lat. Para miata jedno wspodlne dziecko: 2,5-letnig céreczke Lie, ma-
jaca 70-procentowe uszkodzenie moézgu.

Kati i Peter spodziewali sie drugiego dziecka. Opieka nad Lig wymagata
duzo energii, dlatego tez chtopcy czuli sie zmarginalizowani. Byli ze soba
w dobrych, nawet zbyt dobrych relacjach, ale zaczeli pali¢, wtdczyc¢ sie
razem i przestali sie uczyc.

Rodzina zwrécita sie po pomoc, poniewaz kobieta byta juz w 8. miesig-
cu cigzy i miata trudnosci w opiece nad Lig. Rodzinie zaczeta odwiedzac
3 razy w tygodniu lli: pomagata w codziennych zakupach, pracach domo-
wych i duzo z kazdym rozmawiata. Obserwowata rowniez chtopcéw. Kati
i Peter martwili sie o synéw, poniewaz coraz bardziej tracili nad nimi kon-
trole. Rodzice spotkali sie wiec z organizatorem wolontariatu i wolontariu-
szem, aby znalez¢ wyjscie z sytuacji. Jednym z wolontariuszy byt mtodo
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wygladajgcy mezczyzna o imieniu Karcsi, z duzym poczuciem humoru.
Byt ojcem dorostych juz synéw, ale nie miat wnukoéw. Zaczat wiec odwie-
dzac rodzine raz w tygodniu w srodowe wieczory. Peter z Karcsim siadali
w kuchni i rozmawiali przy herbacie. W tym czasie Ili opiekowata sie Lia.

Kiedy poruszony zostat temat dziecinstwa Karci opowiedziat wiele intere-
sujgcych historii ze swojego zycia. Donosny Smiech przyciggnat chtopcow
do kuchni, ktérzy wczesniej byli niechetni do uczestniczenia w rozmo-
wach. Peter takze przypomniat sobie kilka historii ze swojego dziecinstwa.
Kati rowniez opowiedziata historie o gesi swojej babci, ktora okazata sie
od niej szybsza. Podczas trzeciej czy czwartej wizyty Pisti opowiedziat
historie ze szkoty (ktéra dotyczyta oczywiscie kogo$ innego). Pozniej na
odwage zebrat sie Marci i przytaczyt sie do zabawy w kalambury.

Srodowe spotkania trwaty przez kilka miesiecy, takze po urodzeniu Evi.
Ona réwniez brata w nich udziat — na rekach mamy. Po jakims czasie in-
formacja o wesotych spotkaniach dotarta do przyjaciot, ktérzy dotgczyli
do spotkan. Marci i Pisti cieszyli sie z czasu spedzonego z rodzicami i sio-
strami, gdyz to oni byli w centrum zainteresowania. Ich mama i tata stu-
chali tylko ich. Do tego czasu rozmowy dotyczyty tez powaznych spraw.
Karcsi stopniowo ,,znikt”, zostawiajgc rodzine i przyjaciot samych.

Evi miata prawie rok, kiedy Ili przestata do niej przychodzi¢. Rodzina Pe-
tera i Kati nawigzata kontakt z rodzing Petera, z ktérg dotychczas byta
w ztych stosunkach. Przeprowadzili sie do wioski, w ktérej mieszkali
dziadkowie, a Peter szczes$liwie znalazt prace. Nie tylko dziadkowie, ale
takze dwie ciocie zaoferowaty swojg pomoc.

2.

Pracownik pomocy spotecznej zwrocit sie 0 pomoc dla niestyszacej pary,
ktéra miata rocznego synka. Trzeba byto nauczy¢ chtopca mowienia, aby
mogt pojs¢ do ztobka z innymi styszacymi dzie¢mi. Naszemu wolontariu-
szowi, nauczycielowi muzyki, bardzo spodobato sie to zadanie. Chtopiec
nauczyt sie bardzo tadnie méwic, zanim jeszcze poszedt do ztobka.

Ponownie mama skontaktowata sie z nami, gdy potrzebowata pomocy,
m.in. przy zatatwianiu spraw bankowych, zmianie adresu. Wolontariusz
mowit ,w imieniu” kobiety, a sama jego obecnos¢ sprawita, ze kobieta
poczuta sie pewniejsza siebie.

Po roku od zakonczenia wspoétpracy z wolontariuszem, mama skontak-
towata sie z nami i powiedziata , ze maja drugie dziecko i jesli jest taka
mozliwos$¢, prosi nas ponownie o pomoc.

Nasze doswiadczenia pokazujg, ze urzednicy nie sg specjalnie tolerancyj-
ni wobec os6b niepetnosprawnych (aczkolwiek sg wyjatki).

3.

40-letni mezczyzna, namdéwiony przez swoja sasiadke, zwrdécit sie o po-
moc do Home-Startu. Mieszkat z 5-letnimi bliznietami w wynajmowanym
domu. Zona od niego odeszta. Pomagata mu jedynie mama, mieszkaja-
ca w wiosce oddalonej o 15 kilometrow. Pozostali cztonkowie rodziny nie
utrzymywali z nim kontaktu, poniewaz od poczatku sprzeciwiali sie jego
matzenstwu, ktére ostatecznie okazato sie nietrafionym wyborem.
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Mezczyzna ze wzgledu na dzieci miat problemy ze znalezieniem pracy. Nie
mogt pracowac ani wczesnie rano, ani do pdézna w nocy, a takze nie mogt
podja¢ pracy na zmiany. Réwniez kiedy dzieci chorowaty, musiat zosta-
wac z nimi w domu. Mezczyzna darzyt swoje dzieci wielkg mitoScig. Dzieci
byty grzeczne i nie sprawiaty problemow, byto tez wida¢, ze sg kochane
i otoczone opieka. Mieszkanie byto czyste, a dzieci zadbane. Wolonta-
riuszka zaopiekowata sie dzie¢mi i starata sie zrekompensowac im brak
matki. Dzieci tulity sie do niej, opowiadaty historyjki i razem sie bawity.

Mezczyzna nigdy nie wspomniat o problemach finansowych, ale wolon-
tariuszka ustyszata od dzieci, ze elektrycznosc¢ i gaz zostaty odtgczone
z powodu niezaptaconych rachunkéw. Przedstawiciele stuzb spotecznych
zaproponowali rodzinie pomoc w sprawach mieszkaniowych.

4,

Mark miat 40 lat, kiedy ozenit sie z po raz drugi — z 22-letnig Andi [pierw-
sza zona Marka zmarta). Mezczyzna miat z pierwszego matzenstwa syna
Robiego. Robi byt nastolatkiem, gdy urodzit sie Laci. Nie sprawiat proble-
mow: okazywat sympatie zarbwno macosze, jak i przyrodniemu bratu.
Sam zas byt zyczliwie traktowany przez Andi, ktéra miata na niego nawet
wiekszy wptyw niz jego ojciec. Robi dobrze radzit sobie w szkole i plano-
wat pojs¢ na studia, co w petni popierata rodzina.

Kiedy Laci skonczyt 6 tygodni, Mark zwrdcit sie o pomoc do lokalnego
Home-Startu. Martwit sie o swojg zone, ktdra, jak sie pdézniej okazato, za
wszelkg cene chciata by¢ taka, jak pierwsza zona Marka. Andi podziwiata
zmartg kobiete za to, jak wychowata Robiego. Problemem byto tez zacho-
wanie Laciego: caty czas ptakat, przez co nie pozwalat spa¢ mamie ani
w dzien, ani w nocy. Chtopiec byt poddany wszelkim mozliwym badaniom,
ktore wykazaty, ze jest catkowicie zdrowy, cho¢ ptaczliwy. Andi wcigz
martwita sie o Laciego. Uwazata, ze jest ztg matka, nieumiejaca zajac sie
swoim dzieckiem.

Mtoda wolontariuszka Erika, matka trojki dzieci, zaczeta dwa razy w tygo-
dniu na dwie godziny odwiedzac rodzine. Erika przyjeta role ,douli” i udato
jej sie przekonac¢ Andi, ze dziecko jest catkowicie zdrowe.

Wolontariuszka uzgodnita z matka, ze w trakcie kazdej wizyty bedzie sie
bawi¢ z dzieckiem przez 15 minut, aby Andi zajeta sie czynnosciami, kto-
rych jej brakowato, a na ktore nie miata czasu, np. czytaniem, kapiela,
stuchaniem muzyki. Wszystkim, co nie ma zwigzku z dzie¢mi ani z pra-
cami domowymi. W drugim tygodniu czas ten wydtuzyt sie do 30 minut,
a stopniowo osiggnat 2 godziny. Podczas rozmow Erika przekonata Andi,
ze jest ona dobrg mama, zaspakajajaca potrzeby swojego synka i Robie-
go. Erika uswiadomita Andi, ze powinna pozwoli¢ swojemu synkowi byc¢
blizej siebie. Wspomniata tez, ze zawsze swoje dzieci miata przy sobie
w nosidetku, a gdy przyszedt na to czas, dzieci sie usamodzielnity.

W ciggu pieciu miesiecy Andi odzyskata rownowage. Dzieki wolontariusz-
ce i kochajacej rodzinie stata sie na tyle silna, by samodzielnie zajac¢ sie
dzieckiem.

Najpiekniejszym zakonczeniem tej historii jest fakt, ze gdy Laci skohczyt
5 lat i poszedt do przedszkola, Andi zgtosita sie do Home-Startu do pracy
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w charakterze wolontariusza. Wiele mtodych matek potrzebuje wsparcia,
by uwierzy¢, ze sg dobrymi mamami. Andi dostata takie wsparcie i chcia-
taby ofiarowac innym taka sama pomoc.
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& Bregnatiomba Jokoue

Czasami budze sie

w Srodku nocy.

Czasami ptacze,

a Ty musisz sprawdzic,

czy wszystko ze mna w porzadku.

Czasami mozesz czu¢ sie bezradna..

Moze nawet przez chwile jestes
na mnie zta, ale..
Prosze, uwazaj na mnie..

Czasem przeszkadzam,

gdy Ty musisz pracowac.
Zazwyczaj jestes cierpliwy,
bo rozumiesz, ze ja nie wiem,
kiedy jest czas na zabawe.
Ale czasem sie denerwujesz,

a wtedy.. .
Prosze, uwazaj na mnie...

Mate dzieci sg delikatne
i kruche, dlatego fTatwo
je skrzywdzic
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