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MODEL WSPARCIA KOBIET W CIAZY | RODZICOW DZIECI W WIEKU DO
12 MIESIECY

Oddajemy do Panstwa rgk publikacje ,Model wsparcia kobiet w cigzy
i rodzicéw dzieci w wieku do 12 miesiecy”, ktéra powstata w ramach projektu ,Rodzicu,
nie jestes sam!”, realizowanego przez Gmine Miejskg Krakow, wspétfinansowanego
przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego; Program
Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj, Os$ priorytetowa IV Innowacje spoteczne
i wspotpraca ponadnarodowa, realizowanego w dziataniu 4.3. ,Wspoétpraca
ponadnarodowa”. Publikacja zawiera charakterystyke modelu wsparcia kobiet w cigzy
i rodzicébw dzieci do ukonczenia pierwszego roku zycia. Przedstawia takze idee
powstania prezentowanego modelu, jego zatozenia oraz wskazowki, ktore umozliwig
wdrozenie i realizacje ustugi, zapewniajgc odpowiednig jakos¢ udzielanego wsparcia.
Prezentuje réwniez korzysci wynikajgce zrozwoju dziatan profilaktycznych oraz
udzielania wczesnej pomocy rodzinom po narodzinach dziecka, uwypuklajgc zalety
wynikajgce z wspotpracy miedzysektorowe;.

Zatozenia projektu ,Rodzicu, nie jestes sam!” obejmowaty wdrozenie modelu
wczesnej, kompleksowej i interdyscyplinarnej opieki nad kobietami w cigzy oraz
matkami i ojcami z matym dzieckiem, opierajgcego sie na edukacji rodzicow
w obszarze opiekuhczym i wychowawczym, propagowaniu wifasciwych postaw
zdrowotnych matki i dziecka, upowszechnianiu informacji na temat dostepnosci
Swiadczen finansowych i pozafinansowych dla rodzicow matego dziecka, swiadczen
zdrowotnych przystugujgcych dziecku z niepetnosprawnoscig, a takze pomocy
w realizacji wymaganych procedur prawnych czy organizacyjnych. Projekt zaktadat
propagowanie zadan profilaktycznych oraz tworzenie systemu pomocy bazujgcego
w wiekszym stopniu na wczesnej reakcji i zapobieganiu, niz na dziataniach korekcyjno-
naprawczych. Grupe docelowg stanowity szpitale funkcjonujgce na terenie Gminy
Miejskiej Krakdéw dysponujgce oddziatami potozniczymi. Bazg do stworzenia modelu
byly rozwigzania wypracowane przez niemieckie stuzby socjalne (Jugend- und
Sozialamt Frankfurt am Main).

W ramach dazenia do stworzenia warunkéw do rozwoju specjalistycznej
pomocy ha rzecz rodzin, majgc na celu zwiekszenie efektywnosc¢ i koherentnos¢
podejmowanych w ramach projektu dziatah, zostat powotany Zespdt Ekspercki

skfadajgcy sie z przedstawicieli Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, Wydziatu
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Polityki Spotecznej i Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa, NGO — Fundacji Instytut
Rozwoju Regionalnego oraz ekspertow i ekspertek merytorycznych ds. wczesnej
pomocy rodzinom w instytucjach testujgcych — przedstawicieli i przedstawicielek
krakowskich szpitali dysponujgcych oddziatami potozniczymi, ktére wyrazity gotowosé
udziatu w projekcie, tj.: Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego, Szpitala
Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza, Szpitala Specjalistycznego
im. Ludwika Rydygiera, Szpitala Uniwersyteckiego oraz Centrum Medycznego
Ujastek. Zespot Ekspercki odpowiadat m.in. za realizacje zadan merytorycznych
w zakresie opracowania raportu dotyczgcego obecnego wsparcia realizowanego
w Gminie Miejskiej Krakéw, sprawozdania z modelu niemieckiego oraz implementacji
tych rozwigzan w Polsce.
Dziatania w projekcie ,Rodzicu, nie jestes sam!” sg realizowane w ramach
szesciu etapow:
e FEtap | byt okresem przygotowawczym, w ktorym opracowano ,Raport
dotyczgcy systemu wsparcia dla rodzin z matym dzieckiem oferowanego
w gminie miejskiej Krakéw™ prezentujgcy funkcjonujacy system wsparcia dla
wymienionej grupy odbiorcow oraz ,Raport z wyjazdu studyjnego do Frankfurtu
nad Menem w dniach 16-20.10.2017r.”,prezentujgcy system wczesnej pomocy
udzielanej rodzicom matych dzieci funkcjonujgcy we Frankfurcie nad Menem,
w oparciu o doswiadczenia zdobyte podczas wizyty studyjnej cztonkow Zespotu
Eksperckiego w Niemczech.? Na bazie wyzej wymienionych opracowan zostata
przygotowana publikacja ,Model wsparcia rodzicow dzieci w wieku do lat 3.
Wskazowki organizacyjnei wdrozeniowe™, prezentujgca charakterystyke oferty
wsparcia dla rodzicow matych dzieci, ktora w kolejnym etapie zostata testowo
wdrozona w Gminie Miejskiej Krakow.
e Etap Il obejmowat testowanie zaprezentowanego modelu. Istotg prac byto
zoptymalizowanie sposobu udzielania wsparcia rodzinom w celu rozwoju
dziatan prewencyjnych przy wykorzystaniu miedzysektorowego potgczenia

zasobow. Dziatania dedykowane rodzicom pozwalaty m.in. na skorzystanie

1 Raport opracowany przez Zesp6t Ekspercki powotany Zarzadzeniem Nr 2375/2017 Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 25 wrzes$nia 2017 r. w sprawie realizacji projektu ,,Rodzicu, nie jestes sam!”.
2 Raport opracowany przez Zesp6t Ekspercki powotany Zarzagdzeniem Nr 2375/2017 Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 25 wrzes$nia 2017 r. w sprawie realizacji projektu ,,Rodzicu, nie jeste$ sam!”.
3 Raport opracowany przez Zesp6t Ekspercki powotany Zarzagdzeniem Nr 2375/2017 Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 25 wrzes$nia 2017 r. w sprawie realizacji projektu ,, Rodzicu, nie jestes sam!”.



z kompleksowego poradnictwa psychologicznego, porad dietetyka, doradcy
zawodowego, pielegniarki pediatrycznej, asystenta rodziny oraz pracownika
socjalnego. Testowanie modelu miato na celu przeprowadzenie weryfikacji
wypracowanej procedury udzielania wsparcia oraz okreslenie standardu jego
Swiadczenia.

Etap Il obejmowat analize efektow testowanego rozwigzania, w tym
opracowanie rekomendacji, pozyskanie opinii ekspertbw merytorycznych oraz
partnera ponadnarodowego, a takze opracowania finalnej wersji modelu
zawierajgcego wskazéwki jego implementacji.

Etap IV* zwigzany bedzie z dziataniami edukacyjnymi i szkoleniowymi,
w ktoérych specjalisci realizujgcy model, a takze przedstawiciele administraciji
publicznej i organizacji pozarzgdowej, zostang przygotowani do pilotazowego
wdrazania opracowanych rozwigzan z zakresu udzielania wsparcia rodzicom
oczekujgcym na narodziny dziecka oraz wychowujgcym dziecko do pierwszego
roku zycia.

Etap V obejmuje wdrozenie modelowych rozwigzan do realizacji na terenie
pieciu krakowskich szpitali przy wspotpracy z organizacjg pozarzgdowg oraz
osrodkiem pomocy spotecznej.

Etap VI bedzie dotyczyt opracowania rekomendacji do wdrozenia modelu
na terenie kraju.

Publikacja ta stanowi materiat pomocniczy w procesie wdrazania nowych

koncepcji, zawiera wskazowki wspomagajgce ich planowanie i organizacje, uwagi oraz

rekomendacje wykorzystanych rozwigzan pozwalajgcych na:

rozwdj profilaktycznych ofert wsparcia celem zapobiegania koniecznosci
podejmowania dziatan interwencyjnych,

budowanie systemu ustug pomocowych zgodnie z zasadg wczesnej pomocy,
tworzenie ptaszczyzny do rozwoju wspotpracy miedzysektorowej,
implementacje innowacyjnych rozwigzan, doskonalenia stosowanych
dotychczas praktyk na zasadach benchmarkingu,

zwiekszenie indywidualizacji w kwestii tworzenia ofert pomocowych,
adekwatnych do potrzeb i oczekiwan odbiorcéw wsparcia,

podniesienie jakosci udzielanej pomocy oraz profesjonalizacje ustug.

4 Prace Zespotu Eksperckiego znajdujg sie obecnie na IV etapie.



Na potrzeby opracowania uzyto nastepujgcych pojec i skrotéw:

JST - jednostka samorzgdu terytorialnego - gmina, powiat, wojewddztwo oraz
urzedy tych jednostek - urzad gminy, starostwo powiatowe, urzad
marszatkowski, jako zespotéw Srodkdw materialnych i osobowych
zapewniajgcych organom JST obstuge techniczno-organizacyjna.

NGO - (ang. non governmental organisation) organizacja pozarzgdowa,
podmiot, ktéry nie jest jednostkg albo organem administracji publicznej,
prowadzgcy dziatalnos¢ pozytku publicznego.

Szpital — szpital z oddziatami ginekologiczno-potozniczymi bez wzgledu na jego
forme organizacyjna.

Model - Model wsparcia kobiet w cigzy i rodzicow w wieku do 12 miesiecy
— kompleksowy zestaw mozliwych i/lub koniecznych do wdrozenia rozwigzan
organizacyjnych, jako wzorzec dopasowanych do specyfiki danej organizaciji
— w zaleznosci od jej celow, mozliwosci, uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych, realizowanych zadan oraz infrastruktury spotecznej
i zdrowotnej, rozumiany rowniez jako oferta pomocowa dedykowana kobietom

w cigzy i rodzicom wychowujgcym dziecko do pierwszego roku zycia.



GENEZA MODELU

CHARAKTERYSTYKA POTRZEB RODZINY Z PERSPEKTYWY WYPELNIANIA
FUNKCJI PROKREACYJNEJ

Wydarzenie, jakim sg narodziny dziecka, ma wazne konsekwencje, wyznacza
mianowicie kobiecie i mezczyznie nowe role spoteczne — role matki i role ojca. Przed
rodzicami stajg nowe zadania i wyzwania. To rodzina jako naturalne Srodowisko
wychowawcze, ksztattuje osobowosC¢ dziecka najsilniej i najdiuzej, wptywa na jego
wizje spofeczenstwa, postawy, wyznawane wartosci. Wiezi rodzinne odgrywajg
tu decydujgcg role, stajgc sie prototypem relacji spotecznych i pdzniejszego
funkcjonowania dziecka wroli osoby dorostej. Dlatego tak istotna jest szybka, ptynna
i efektywna adaptacja mtodych rodzicow do nowych rol, ktérych skuteczne wypetnianie
zapewnia dziecku optymalne warunki rozwoju.

Analiza sytuacji spotecznej rodzin w procesie prokreacji wytania obraz
aktualnych trenddw w rodzicielstwie, ktdre jednoczesnie stanowig uzasadnienie
tworzenia ptaszczyzny do rozwoju ofert pomocowych dla tej wtasnie grupy odbiorcow:®

e Bezradnosé matek - mtode kobiety, ktére rodzg pierwsze dziecko czesto
potrzebujg instruktazu w podstawowych kwestiach zwigzanych z opiekg nad
dzieckiem.

¢ Wzmacnianie aktywnosci ojcow - ojcowie coraz czesciej i mocniej
angazujg sie w swoje role rodzicielskie, takze na pierwszym etapie
rodzicielstwa zwigzanym z porodem i potogiem, wykazujgcy mniejsze
Zaangazowanie wymagajg wzmocnienia.

e Zmiany w naturalnym systemie generacyjnym - duze aglomeracje
miejskie przyciggajg przyjezdnych. W zwigzku z tym wiele rodzin, ktorym
rodzi sie pierwsze dziecko, nie posiada naturalnego oparcia rodzinnego,
a mtodzi rodzice nie mogg korzystaé z pomocy i rad wiasnych matek

i ojcow.

5 Przytoczone w rozdziale informacje pochodzg z Raportu koricowego z badar poréwnawczych w projekcie
,Rodzicu, nie jestes sam!” oprac. Ewa Rytko, Studio Badan Marketingowych Market Research Studio Krakéw,
marzec 2019.



o Staby transfer wzoréw opieki, szum informacyjny nt. rodzicielstwa -
coraz czesciej wiedza na temat rodzicielstwa zdobywana jest okazjonalnie,
zdarza sie, ze bazuje wytgcznie na przekazach medialnych.

e Rozdzwiek miedzy rzeczywistoscia a spolecznym wizerunkiem
macierzynstwa — wpltyw dominujgcego, wyidealizowanego obrazu matki
z dzieckiem, silnie promowanego przez réznego rodzaju media.

e Sprawdzian roli — wielu rodzicow dgzy do perfekcji, co wedtug nich jest
réwnoznaczne z byciem wartosciowym rodzicem. W sytuacji niepowodzen,
nie zawsze poszukujg pomocy, bo to oznaczatoby dla nich przyznanie
sie do porazki.

e Odzyskiwanie kontroli i poczucia normalnosci - nowe problemy
po pojawieniu sie dziecka budujg w matkach i ojcach przekonanie,
ze z jednej strony to rewolucja w ich zyciu, a z drugiej, ze nie przezywajg
niczego, co bytoby dane innym rodzicom. Oczekujg i potrzebujg
potwierdzeniaz zewnatrz, ze to, co aktualnie przezywajg, jest normalne,
powszechne. Pragng ustabilizowania swojej sytuacji, ale takze uznania
mnostwa nowych jakosci w swoim zyciu za normalne, w tym prawa

do pomyteki przezywania okresowej bezradnosci.

PROGRAM BABYLOTSE - FRANKFURT NAD MENEM

Funkcjonujgcy w obszarze pomocy spotecznej we Frankfurcie nad Menem
program Babylotse® stanowit inspiracje do opracowania teoretycznych podstaw
,Modelu wsparcia kobiet w cigzy i rodzicow dzieci w wieku do 3 lat”,” testowanego
w Krakowie w okresie od lutego do listopada 2018 roku. Program Babylotse Frankfurt,
zapoczatkowany w Hamburgu w 2007 roku, a od 2014 roku realizowany

we Frankfurcie nad Menem, opiera swoje zatozenia na koncepcji wczesnego

6 Babylotse jest zbitkiem wyrazow niem. das Baby — dziecko, niemowle i der Lotse — przewodniczka, pilot;
odpowiednik polskich Przewodniczek.

7 Publikacja ,,Model wsparcia rodzicow dzieci w wieku do 3 lat” powstata w styczniu 2018 roku i stanowita
wypracowany na bazie doswiadczen niemieckiego systemu wsparcia rodzin, koncepcje implementacji
niemieckich rozwigzan na grunt Polski, przetestowanych Krakowie w okresie od lutego do listopada 2018 roku.
Prezentowany podrecznik Model wsparcia kobiet w ciqzy i rodzicow dzieci w wieku do 12 miesiecy stanowi finalny
efekt koncepcji i wskazéwek do implementacji rozwigzan w Polsce, tgczac w sobie efekt analizy przyjetych
rozwigzan w okresie testowania, rekomendac;ji krakowskich rodzin — odbiorcéw wsparcia, opinii i uwag instytucji
wdrazajacych.
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reagowania (niem. Frihe Hilfe) na trudnosci pojawiajgce sie w rodzinach, w ktérych
narodzito sie dziecko. Zaktada sie bowiem, ze zaniechanie dziatan i brak wczesne;j
reakcji, takze w sytuacji nieprzezwyciezonych kryzysow wynikajgcych z naturalnego
cyklu zycia rodziny, do jakich z pewnoscig nalezg narodziny dziecka, moze
negatywnie wplywa¢ na realizacje jej podstawowych funkcji. Zgodnie z tymi
zatozeniami, Program Babylotse Frankfurt koncentruje sie na udzielaniu mozliwie
wczesne] pomocy rodzicom przygotowujgcym sie do roli rodzicielskiej
lub wychowujgcych mate dzieci, adekwatnie do wystepujgcych probleméw,
respektujgc oczekiwania rodzicow w zakresie rodzaju i formy udzielanego wsparcia.
Niemiecka ,Babylotse”, czyli osoba udzielajgca wczesnego wsparcia, spotyka
siez kobietami/mezczyznami juz na terenie oddziatdw potozniczych w szpitalach.
Umozliwia jej to szybkie ,dotarcie” do matek i ojcédw, a rodzicom — nawet jezeli
nie zdecydujg sie w danej chwili na skorzystanie z oferty pomocy — pozyskanie
informacji, ze w ich najblizszym otoczeniu dziatajg osoby, ktdre zapewnig im pomoc,
jezeli w przysztosci zdecydujg sie po nig siegngé. Zadania Babylotse skupiajg
sie na systematycznym, wczesnym rozpoznaniu trudnosci wystepujacych
w rodzinach i posrednictwie w kontakcie z odpowiednig instytucjg, dotarciu do rodzin
przed wystgpieniem znaczgcych kryzysdéw uniemozliwiajgcych prawidtowg realizacje
funkcji opiekunczo-wychowawczych, koordynowaniu i sieciowaniu wsparcia
oferowanego przez system opieki zdrowotnej i placéwki pomocowe, informowaniu
rodzin o dostepnej ofercie. W ramach projektu Babylotse Frankfurt zostata utworzona
mapa spojnego systemu wsparcia, opartego na strukturze sieciowej,
w ktérych pracownicy poszczegolnych profesji, w szczegdlnosci z zakresu ochrony
zdrowia, systemu pomocy spotecznej i organizacji pozarzgdowych, wspotpracujg

na rzecz oséb i rodzin oczekujgcych pomocy.

MODEL WSPARCIA RODZICOW DZIECI W WIEKU DO 3 LAT TESTOWANY
W GMINIE MIEJSKIEJ KRAKOW W RAMACH PROJEKTU ,RODZICU, NIE JESTES
SAM!”

Publikacja ,Model wsparcia kobiet w cigzy i rodzicow dzieci w wieku do 3 lat”
zawierata charakterystyke wypracowanych rozwigzan niemieckich, z uwzglednieniem
mozliwosci ich implementacji w Polsce. Instytucjami zaangazowanymi

w opracowanie i realizacje modelu byty podmioty: Gmina Miejska Krakéw - Miejski
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Osrodek Pomocy Spotecznej, Biuro Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa
/obecnie Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia/ oraz partner krajowy - Fundacja
Instytut Rozwoju Regionalnego (FIRR). Grupe docelowg stanowity szpitale
funkcjonujgce na terenie Gminy Miejskiej Krakow, ktore dysponujg oddziatami
potozniczymi i wyrazity che¢ uczestnictwa w pilotazu. Etap testowania modelu zostat
poprzedzony dokonaniem analizy funkcjonujgcego w Krakowie systemu wsparcia
dla rodzicébw matych dzieci, obejmujgcego réznorodne formy pomocy, w tym takze
Swiadczenia finansowe.? Na kanwie zatozen Programu Babylotse Frankfurt, wyzej
przytoczonej analizy oraz doswiadczen z wizyty studyjnej cztonkdw i cztonkin Zespotu
Eksperckiego we Frankfurcie nad Menem opracowano podstawowg koncepcje
modelu. Zgodnie z zatozeniami niemieckimi, oparto jg na postulatach wczesnej
pomocy, powszechnos$ci i dostepnosci uzyskania wsparcia. Oferta pomocowa zostata
skierowana do rodzicow przezywajgcych narodziny dziecka oraz rodzin
wychowujgcych mate dziecko do lat 3, w ktérych wystepujg problemy ekonomiczne,
zawodowe, emocjonalne i inne, majgce wptyw na funkcjonowanie rodziny, niezaleznie
od jej statusu materialnego. Model zaktadat rowniez objecie pomocg imigrantow
i imigrantek, u ktérych poza ewentualnymi problemami wynikajgcymi z roli
rodzicielskiej mogg wystgpi¢ bariery kulturowe, adaptacyjne. W ramach projektu
powstaty réwniez dwie publikacje: ,Informator Mamy i Taty” oraz ,Poradnik Mam i Taty.
Po pierwsze: Dziecko”, ktére przekazano adresatom projektu oraz rozdysponowano
w krakowskich ztobkach i klubach rodzicow.

Osobami zaangazowanymi w proces udzielania wsparcia rodzinom w ,Modelu

wsparcia rodzicow dzieci w wieku do 3 lat” byli:

e Konsultanci/konsultantki ds. wczesnej pomocy rodzinie — personel
oddziatu ginekologiczno-potozniczego szpitali majacy bezposredni
kontakt z rodzinami, ktérym urodzito sie dziecko (z reguly byly to
potozne), do ktérych zadan nalezato:

o koordynowanie dziatan w ramach testowanego modelu na terenie
szpitali,
o propagowanie informacji wsréd

wspotpracownikéw/wspotpracowniczek

8 ,Raport dotyczgcy systemu wsparcia dla rodzin z matym dzieckiem oferowanego w gminie miejskiej Krakéw” .
Krakdéw, pazdziernik 2017.
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i potencjalnych uczestnikéw o realizowanym projekcie i mozliwosci

uzyskania wsparcia,

o podejmowanie dziatan z rodzing, a w szczegdlnosci:

e wstepnego rozeznania sytuacji rodzinnej, bytowej rodziny,w
ktorej urodzita dziecko, w tym dystrybucja ankiet wsréd
pacjentek oddziatu ginekologiczno-potozniczego i ich zebranie,

e przekazanie matkom/ojcom informacji o ofercie pomocowej,
promowanie dziatan projektowych,

e wspoOipraca z przewodniczkag/przewodnikiem.

e Przewodniczki/przewodnicy - odpowiednik ,Babylotse”,
dyzurujgce w szpitalach pracownice organizacji pozarzadowej,
prowadzace rozmowy z pacjentkami szpitala i ich partnerami.
Wspdlnie z rodzicami, na podstawie rozmoéw i analizy wypetnionych
ankiet, okreslaty, jakiego typu specjalistycznej pomocy oczekuje
rodzina (psycholog, dietetyk, pielegniarka pediatryczna, doradca
zawodowy, asystent rodziny, pracownik socjalny) oraz $wiadczyty
poradnictwo dotyczgce przystugujacych rodzicom uprawnien, udzielaty
informacji o dostepnych na terenie gminy ustugach spotecznych
i zdrowotnych dedykowanych matkomi ojcom matego dziecka. Kontakt
z przewodniczka/przewodnikiem byt mozliwy rowniez po opuszczeniu
przez matke i noworodka szpitala. Przewodniczki/przewodnicy
wspotpracowaty/li z konsultantem/konsultantkg ds. wczesnej pomocy
rodzinie oraz personelem szpitala, a takze analizowaty/li ankiety
wypetnione przez matki/ojcow.

W ramach realizacji modelu, organizacja pozarzadowa utworzyta Punkt
Konsultacyjny, uruchomita infolinie dla rodzicow oraz prowadzita strone
internetowa zawierajgcg informacje nt. mozliwego do uzyskania w ramach
wypracowanego modelu wsparcia.

e Specjalista/ka ds. wsparcia rodzin — pracownik/pracowniczka Punktu,
odpowiedzialny/a za koordynacje dziatah zespotu
specjalistow/specjalistek. Do jego/jej zadan nalezato przygotowanie
wzorow dokumentow, opracowanie Indywidualnych Planéw Wsparcia,

modyfikacje i ewaluacje realizowanych w ich ramach ustug.
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Pracownik/pracowniczka infolinii — pracownik/pracowniczka

odpowiedzialny za obstuge infolinii dla rodzicéw, udzielajgcy

telefonicznych informacji na temat realizowanej oferty pomocowej.

Personel przygotowywat tresci do opublikowania na stronie internetowe;

oraz w mediach spotecznosciowych.®

Zespot specjalistéw/specjalistek realizujacych ustugi osobiste,

w sktad, ktérego wchodzili: psycholog, doradca zawodowy, pielegniarka

pediatryczna, dietetyk, pracownik socjalny, asystent rodziny. Personel

pracowat z matkami/ojcami m.in. w obszarach:

o

(@]

o

trudnosci w opiece i wychowaniu,

relacji w rodzinie,

emocji przezywanych przez rodzicéw, ktérym urodzito sie dziecko
oraz zwigzanych z wychowywaniem dziecka z niepetnosprawnoscia,
godzenia roli rodzica z pracg zawodowa,

przystugujgcych uprawnien w sytuacji urodzenia dziecka, w tym
uprawnien pracowniczych,

propagowania naturalnego karmienia dziecka, szczegolnie

w pierwszych miesigcach jego zycia oraz wskazywania sposobow
zywienia dziecka w sytuacjach, kiedy nie jest mozliwe karmienie
naturalne,

przedstawiania najwazniejszych zasad dotyczgcych zywienia
noworodka, niemowlecia i dziecka do lat 3 oraz ich znaczenia dla
prawidtowego rozwoju dziecka,

edukacji w zakresie odzywiania kobiety w okresie laktaciji,

pomocy kobiecie w utrzymaniu laktacji w sytuacji, gdy ze wzgledu na
stan dziecka (wczesniactwo, zaburzenia adaptacyjne, choroby
dziecka wymagajgce diuzszego pobytu w szpitalu) nie jest mozliwe
naturalne karmienie tuz po porodzie,

udzielania informacji na temat zdrowego odzywiania catej rodziny
W oparciu o piramide zywienia,

obserwacji stanu zdrowia dziecka,

9 Zostata uruchomiona strona internetowa www.rodzicuniejestessam.pl oraz profil w portalu spotecznosciowym

Facebook.
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o edukowania na temat wiasciwej pielegnacji dziecka,

o znaczenia wielozmystowej stymulacji dziecka, informowania
rodzicoOw w zakresie szczepien obowigzkowych i zalecanych,

o wspierania rodzicéw dziecka wymagajgcego specjalistycznej opieki
(wczesniactwo, wady wrodzone, choroby genetyczne, wady letalne,
choroby przewlekte),

o diagnozowania sytuacji rodzinnej, bytowej i uruchamiania pomocy
z zasobow infrastruktury spotecznej i zdrowotnej,

o informowania rodziny o mozliwosciach pomocy instytucjonalnej
w zakresie spraw socjalno-bytowych,

o udzielania porad na temat przystugujgcych uprawnien,

o pomocy rodzinom w adaptacji do roli rodzicielskiej, udzielania
rodzinom pomocy i wskazdéwek dotyczgcych wychowywania dziecka,

o motywowania rodzicoéw do udziatu w zajeciach grupowych majgcych
na celu ksztattowanie prawidtowych wzorcéw rodzicielskich
i umiejetnosci psychospotecznych.

Powyzsza charakterystyka odzwierciedla specyfike modelu, odwzorowujgca
niemieckie doswiadczenia rozwijania wspotpracy miedzysektorowej, w ktorej
pracownicy poszczegolnych profesji, zwtaszcza z zakresu ochrony zdrowia, systemu
pomocy spotecznej oraz organizacji pozarzgdowych, wspotpracujg ze sobg na rzecz
rodzin. Proces testowania zaprezentowanego modelu prowadzono od Ilutego
do listopada 2018 roku, zaktadajgc objecie wsparciem 40 krakowskich matek i ojcow.
Finalnie, z ustug skorzystaty 123 rodziny, co potwierdza duze zapotrzebowanie na te
forme pomocy. Po zakonczeniu etapu testowania przeprowadzono badania
poréwnawcze, gromadzgc perspektywe zaréwno jego realizatorow,
jak i uczestnikbw/uczestniczek projektu, tj. personelu $wiadczgcego wsparcie oraz
mateki ojcow. Umozliwito to dokonanie oceny jakosci wdrazanych rozwigzan,
uwzgledniajgc szczegadlnie ich wptyw na stan rodzin, ktére skorzystaty z proponowanej
oferty pomocowej, a takze sformutowanie koniecznych modyfikacji i rekomendaciji.
Wyniki badania wykazaly, iz stopien zadowolenia adresatéw pilotazu byt bardzo
wysoki. Matki i ojcowie docenili innowacyjnos¢ oferowanego im wsparcia,
powszechnos¢ rozumiang jako wyrownywanie szans i sprawiedliwy dostep do opieki
oraz mobilnosc¢ specjalistow (ustugi byty realizowane w miejscu zamieszkania rodzin).

Godny uwagi jest réwniez fakt, iz beneficjenci modelu wskazali gotowos¢ polecenia
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tego typu wsparcia innym miodym rodzicom, uwazajgc je za sensowne, potrzebne,

przydatne i satysfakcjonujgce. 1°

10 Raport koricowy z badan poréwnawczych w projekcie ,Rodzicu, nie jeste$ sam!”, oprac. Ewa Rytko, op. cit.
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CHARAKTERYSTYKA MODELU WSPARCIA KOBIET W CIAZY
| RODZICOW DZIECI W WIEKU DO 12 MIESIECY

CECHY MODELU

Pojawienie sie dziecka w rodzinie, szczegodlnie pierwszego, stanowi na tyle
znaczgcg zmianeg, iz moze w wielu przypadkach graniczy¢ z sytuacjg kryzysu.
Oznacza on nie tylko ztozong, trudng dla osoby sytuacje, ale przede wszystkim
koniecznos¢ reorganizacji dotychczasowego sposobu funkcjonowania rodziny
i niedostatek w mozliwosciach zaradzenia tej sytuacji. Zagrozenie kryzysem kobiety,
ktora rodzi dziecko jej partnera i pozostatych cztonkéw rodziny, wigze sie z wieloma
zjawiskami. Po pierwsze, przed rodzicami stojg wyzwania zwigzane z potgczeniem
aktywnosci na réznych polach, zwilaszcza w sferze godzenia rol zawodowych
i spotecznych z macierzyhstwem iojcostwem. Po drugie, rosnie obcigzenie
odpowiedzialnoscig za dobro dziecka i presja sprawdzania sie w roli i zachowaniach
dotad niec¢wiczonych. Zachodzace zmiany, proces adaptacji rodziny
do funkcjonowania w nowych warunkach, wigzg sie z pokonywaniem trudnosci,
przezywaniem wielu, czesto negatywnych, emocji i napie¢. Niejednokrotnie oferta
pomocy, zwilaszcza w przypadku jej instytucjonalnego charakteru, jest postrzegana
jako zrodto zagrozenia dla integralnosci rodziny. Maleje wowczas jej skuteczno$c,
a szanse na to, ze pomoze rodzinie upora¢ sie z przezywanymi trudnosciami,
sg niewielkie. W tej perspektywie, kluczowym staje sie poszukiwanie takich rozwigzan,
ktére bazujgc na osobistych, odformalizowanych interakcjach, dgzg do stworzenia
trwatej, stabilnej, powszechnej i dostepnej sieci oparcia spotecznego. Poczucie,
ze istniejg oferty pomocowe, nawet jezeli rodzina nigdy nie znajdzie sie w sytuacji
bezposredniego biorcy pomocy, jest gwarantem zapewnienia jej oparcia
i bezpieczehstwa. Mozna zatem zatozy¢, ze w przypadku rodziny brak lub utrudniony
dostep do szeroko pojetego wsparcia stanowiC bedzie znaczacy czynnik wptywu
na scenariusz jej zycia, stajgc sie jednym z determinantéw pojawiania sie dysfunkciji
ograniczajgcych szanse realizacji na optymalnym poziomie przynaleznych jej rol.
Kluczowe znaczenie w tym aspekcie ma efektywnosé przeptywu informacji o ofercie
pomocowej. Wazne, zeby rodzice juz od pierwszych chwil po narodzeniu dziecka,
a najlepiej jeszcze w okresie oczekiwania na pordd, wiedzieli, ze w ich otoczeniu
znajdujg sie osoby, organizacje, do ktéorych mogg sie zwrdcic o wsparcie. Takie
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podejscie daje szanse osiggniecia maksymalnie globalnego zasiegu, wysokiego
poziomu dostepnosci i elastycznosci, utatwiajgc tym samym odnalezienie kazdej
rodzinie oczekujgcej narodzin dziecka lub wychowujgcej mate dzieci propozycii
adekwatnej do specyfiki jej potrzeb i oczekiwan. A zatem, dgzenie do doskonalenia
istniejgcych w tych obszarach ofert pomocowych i wprowadzanie nowych rozwigzan
powinno stanowi¢ wazny element wspierania tej szczegllnej grupy

odbiorcow/odbiorczyn.

W  prezentowanym modelu przyjeto perspektywe pomocy opartej
na powszechnosci (moze ja otrzyma¢ kazda kobieta w cigzy i rodzice
po narodzinach dziecka), profilaktyce (wsparcie matek i ojcéw nastawione jest
naich wzmocnienie i ochrone w trudnej sytuacji poczatkéw rodzicielstwa) oraz
natychmiastowosci (rodzic dostaje jg w bardzo krétkim czasie po zgtoszeniu,
a przynajmniej — przewidywalnosci - rodzic wie, kiedy pomoc przybedzie).

Z tego punktu widzenia, model promuje interdyscyplinarng, krétkotrwatg pomoc,
opartg na ,dotarciu” do rodzin tam, gdzie sie znajdujg lub tam, gdzie jej potrzebujg
(szpital, dom). W przypadku, gdy rodzinie potrzebna jest zaawansowana pomoc
specjalistyczna, powinna ona do niej dotrze¢ z zewnetrznych zasobdéw (sieciowanie
wsparcia), co oznacza mozliwos¢ ,przekazania” rodziny w inne obszary systemu
pomocy spotecznej i zdrowotnej (handover).

Model zaklada mozliwos¢é ,sieciowania wsparcia” z wykorzystaniem
bezpiecznego przekazania pacjenta do innej instytucji oraz wykorzystanie
istniejgcego wachlarza ustug spotecznych i zdrowotnych, zamiast
bezposredniego zatrudniania profesjonalistow z poszczegoélnych dziedzin.
To rozwigzanie pozwala na bardziej racjonalne rozdysponowanie srodkéw
finansowych i aktywizuje zaséb funkcjonujacych réznorodnych form pomocy,

wsparcia.

18



CELE MODELU

Zaprezentowane w publikacji rozwigzania dgzg do rozwoju profilaktycznych
ofert wsparcia oraz tworzenia systemu pomocy bazujgcego w wiekszym stopniu na
wczesnej reakcji i zapobieganiu niz na dziataniach korekcyjno-naprawczych. Kluczowe
dla modelu jest tgczenie i rozwijanie miedzysektorowej wspotpracy, umozliwiajgcej
wdrozenie innowacyjnych rozwigzan wsparcia matek i ojcow tuz po narodzeniu ich
dziecka, przy maksymalnej indywidualizacji w kwestii tworzenia ofert pomocowych,
doskonalgcej tym samym ich uzytecznos$¢. Podsumowujgc, niniejszy model rozwijajac
zatozenia prezentowane w ,Modelu wsparcia rodzicoéw dzieci do 3 lat” koncentruje sie
wOKOt:

e profilaktyki wystepowania trudnosci opiekunczo-wychowawczych, opartej

na takich elementach jak: zapobieganie-ochrona-wsparcie,

e wczesnej pomocy realizowanej w ramach lokalnych systemow wspierania

W oparciu o istniejgce zasoby ustug spotecznych i zdrowotnych,
e budowania w ramach zespotéw interdyscyplinarnych sieci wspotpracy

pomiedzy instytucjami udzielajgcymi wsparcia.

ADRESACI WSPARCIA W RAMACH MODELU

Model wyréznia nastepujgce grupy dotkniete specyficznymi trudnosciami, ktére

nalezy objgc specjalistycznym wsparciem:

o Kobiety w ciazy fizjologicznej i powiktanej przebywajace na oddziatach
ginekologiczno—potozniczych
Kobiety w okresie cigzy wymagajg szczegollnego wsparcia. Ten czas moze
wigzac sie z obawami o przysztos¢ rodziny oraz zdrowie dziecka. Uruchomienie
systemu poradnictwa moze w wielu przypadkach zniwelowa¢ negatywne
emocje u kobiety, a tym samym lepiej przygotowaé do porodu i macierzynstwa.
Podczas cigzy mogg wystgpi¢ powiktania, czyli patologie cigzy. Zdarza sie,
iz zagrazajg one zyciu i zdrowiu matki oraz dziecka. Powiktania niosg za sobg
konsekwencje zdrowotne w okresie cigzy oraz pozniejszym zyciu Kkobiety

i dziecka. Dlatego tak znaczgcym jest, by dotrze¢ do kobiety znajdujgcej sie
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w takiej sytuacji i udzieli¢ poradnictwa dotyczgcego dostepnych form wsparcia.

Pomoc ta, poza aspektem medycznym, moze obejmowaé wsparcie

psychologiczne i socjalne.

e Matki i ojcowie dziecka w wieku 0-12 miesiecy, w tym rodzice
z niepetnosprawnoscia

W ramach tej grupy rodzice powinni uzyskaé wsparcie w obszarach:

o poradnictwa na temat dostepnych ofert wsparcia finansowego
i pozafinansowego,

o zatatwiania spraw urzedowych zwigzanych z narodzinami dziecka,

o opieki i pielegnacji dziecka,

o edukacyjnym zwigzanym z rozwojem dziecka i zaspokajaniem jego
potrzeb,

o spoteczno-ekonomicznym w zakresie m.in. problemu bezrobocia,
trudnosci w godzeniu roli rodzica z aktywnoscia zawodowa,
problemoéw finansowych,

o udzielania wsparcia emocjonalnego wynikajgcego m.in. z trudnoscig
zwigzang z adaptacjg do roli rodzicielskiej,

o zdrowotnym, dotyczgcym zarowno stanu zdrowia matki, jak
i dziecka,

o kompensowania w trakcie opieki nad dzieckiem ograniczen

wynikajagcych z niepetnosprawnosci jego rodzica/rodzicow

W tej grupie mozna wyrézni¢ dwie szczegdlne podgrupy docelowe:
e Rodzice dziecka w wieku 0-12 miesiecy z niepetnosprawnoscia lub
zagrozonego niepetnosprawnoscia
Odbiorcami wsparcia oferowanego w ramach ustugi sg réwniez rodziny,
w ktorych urodzito sie dziecko z niepetnosprawnoscig lub zagrozone
niepetnosprawnoscia i ktére, w zwigzku z niepetnosprawnoscig dziecka,
wymagajg specjalistycznej pomocy w obszarach:
o poradnictwa na temat dostepnych ofert wsparcia finansowego
i pozafinansowego dla rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnoscia,
o zatatwiania spraw urzedowych,
o opieki i pielegnacji oraz specyficznymi potrzebami wynikajgcymi
Z niepetnosprawnosci dziecka,
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o udzielania wsparcia emocjonalnego zwigzanego z przezywanymi
trudnosciami  wynikajgcymi  z  diagnozy niepetnosprawnosci
u dziecka,

o spoteczno-ekonomicznym w zakresie m.in. bezrobocia bagdz
pogorszenia sytuacji finansowej w zwigzku z koniecznoscig
sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia.

e Ojcowie dzieci w wieku 0-12 miesiecy
Ojcowie coraz czesciej i mocniej angazujg sie w swoje role rodzicielskie,
a bezposrednia i bliska relacja z dzieckiem, opieka od chwili jego narodzin,
stajg sie dla nich coraz wazniejsze. Istotne jest promowanie aktywnego
ojcostwa wsréd mniej aktywnych ojcow oraz budowanie oferty wsparcia
I edukacji dopasowanej do ich wspotczesnych potrzeb.

e Rodzice doswiadczajacy krytycznych wydarzen zwigzanych
z prokreacja, tj. niepowodzen potozniczych, wad rozwojowych ptodu,
smierci dziecka po urodzeniu

Niektére sytuacje, w jakich znajdujg sie rodziny realizujgcy swoje funkcje

prokreacyjne, majg charakter kryzyséw czy - mdwigc innymi stowy

— krytycznych wydarzen. Mogg nimi by¢: poronienie samoistne, urodzenie

martwego dziecka czy dziecka z wadg letalng. Wyodrebniajg sie one wyraznie

z codziennych wydarzen, dotyczg spraw o istotnym znaczeniu, angazujg

emocjonalnie, zakfécajg dotychczasowy ukfad i wymagajg istotnych zmian

w zachowaniu, a niekiedy restrukturyzacji catej sytuacji zyciowej. Wsparcie

dedykowane rodzicom, ktorzy znalezZli sie w jednej z wyzej wymienionych

sytuacji, powinno mie¢ charakter holistyczny, obejmujgcy profesjonalng opieke

medyczng oraz pomoc psychologiczng.
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ecigza fizjologiczna i powiktana,
Kobiety w cigzy ekobiety przebywajace na oddziatach ginekologiczno-
potozniczych

erodzice dziecka do ukoriczenia pierwszego roku zycia,

. . i erodzice dziecka w wieku 0-12 miesiecy z niepetnosprawnoscia
Rodzice dziecka w wieku 0-12 lub zagrozonego niepetnosprawnoscia,

miesiecy e ojcowie dzieci w wieku 0-12 miesiecy

erodzice, ktorzy nie zabiorg do domu dziecka z powodu:

Rodzice doswiadczai poronienia, urodzenia dziecka martwego, niezdolnego do zycia
odzice doswladczajacy lub obarczonego letalnymi schorzeniami,

kr,ytycznyCh Wydarzer,‘ e jako niepowodzenie potoznicze nalezy traktowac takze
zwigzanych z prokreacja sytuacje,

w ktérej kobieta spodziewa sie urodzenia chorego dziecka lub
dziecka z wadami wrodzonymi

Rysunek 1 Grupy adresatéw wsparcia w ramach modelu
WSPOt PRACA MIEDZYSEKTOROWA

Jedng z cech modelu jest tworzenie ptaszczyzny do rozwoju wspétpracy

miedzysektorowej, czyli relacji wzajemnej, opartej na dobrowolnosci, w ktérej podmioty
taczg swoje sity, by osiggng¢ wspalny cel. Dziatania kazdego z sektoréw sg inne, kazdy
z nich pemni odrebng role w lokalnej spotecznosci i cechuje sie odmiennymi celami.
Potgczenie sit i doswiadczen kazdego z nich gwarantuje wiekszg skutecznosc, a takze
nowy, lepszy rozwéj, ma réwniez znaczgcy wptyw na budowanie wizerunku nie tylko
instytucji wiodgcej, ale réwniez jednostek z nig wspotpracujgcych.
Rekomendowane w modelu rozwigzanie oparte jest na trojstronnej wspétpracy
miedzy jednostka samorzadu terytorialnego, organizacjg pozarzadowa oraz
szpitalami z oddziatami ginekologiczno-potozniczymi, bez wzgledu na ich forme
organizacyjna.

Wspotpraca miedzysektorowa wigze sie z uruchomieniem zasobow
personalnych, posrod ktérych kazda z instytucji/organizacji posiada personel
zaangazowany w implementacje modelu, a podziat zadan pomiedzy poszczegdine
podmioty jest $cisle okreslony. Nadzo6r nad pracg poszczegolnych osob realizujgcych

zadania w ramach modelu petni instytucja/organizacja, z ramienia ktérej poszczegoine
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osoby zostaly =zatrudnione. Takie podejscie umozliwia podniesienie jakosci
i skutecznosci podejmowanych dziatah, wptywa na rozwdj réznorodnych form pomocy
dedykowanych rodzinom, przyczynia sie do profesjonalizacji Swiadczonych ustug.
Rozwdj wspétpracy miedzysektorowej wymaga gruntownego przygotowania
sie. Nalezy bowiem pamieta¢ o uwarunkowaniach instytucjonalnych i prawnych tejze
wspotpracy, tj. procedurach, nakazach i obowigzkach, okresleniu zakresu
odpowiedzialnosci. Poza wymienionymi wyzej, nalezy rowniez wyznaczy¢ ,miekkie”,
elastyczne zasady dotyczgce m.in. komunikowania sie i przekazywania informacji czy
wprowadzania modyfikacji, a takze okresli¢ standardy i zasady wspoipracy
obejmujgce: partnerstwo, pomocniczo$¢, uznawanie suwerennosci poszczegolnych
instytucji i organizacji, $cisle wyznaczone kierunki dziatah i jasny podziat
realizowanych zadan miedzy poszczegolnymi jednostkami i instytucjami. Wspdlne
ustalenie zasad na poczatku wspotpracy sprzyja jej efektywnosci, ograniczeniu ryzyka

popetniania btedow, buduje pozytywny obraz instytucji wspoétpracujgcych.

PRZYGOTOWANIE DO WDROZENIA MODELU - AUTODIAGNOZA

Zaprezentowane w opracowaniu rozwigzania modelowe nie majg wymiaru
obligatoryjnego, stanowigc pewien zbiér propozycji, wskazéwek, wyznaczajg kierunek,
ogodlne zasady organizowania wsparcia. Implementujgc model nalezy wzig¢ pod
uwage wiele czynnikow, ktore z pewnoscig wptywajg na ptynnosc i efektywnos$¢ tego
procesu. Mozemy do nich zaliczy¢ miedzy innymi wielko$¢ gminy (mata, srednia, duza
gmina, miasto na prawach powiatu, powiat), specyfike kadry pracowniczej, zasoby
infrastruktury spotecznej i zdrowotnej. Z tego wzgledu opracowanie przedstawia
rekomendowane rozwigzania, nie stanowigc warunkdéw sine qua non.

Punktem wyjscia, umozliwiajgcym efektywne wdrozenie modelu, powinna by¢é
rzetelna diagnoza, pozwalajgca na identyfikacje mozliwosci implementacji opisanych
rozwigzan i wybor tych elementéw, ktore bedg odpowiada¢ mozliwosciom danej
gminy, stanowigc jednoczesnie adekwatng do potrzeb spotecznosci odpowiedz

na postulaty potencjalnych odbiorcéw wsparcia.

Podsumowujgc, punktem wyjscia kluczowym dla wdrozenia modelu jest

dokonanie analizy w obszarach:
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funkcjonujgcego systemu wsparcia dla kobiet w cigzy i rodzicéw dzieci
do ukonczenia pierwszego roku zycia,

zasoboéw infrastruktury ustug spotecznych i zdrowotnych,

sposobu finansowania zadan,

zasobow personalnych oraz infrastrukturalnych JST,

funkcjonujgcych na danym obszarze organizacji pozarzadowych,
spotecznych,

funkcjonujgcych na danym obszarze szpitali, dysponujgcych oddziatami

ginekologiczno-potozniczymi, ich liczby oraz sposobu organizacji.
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OBLIGATORYJNE ELEMENTY MODELU

Zasadniczym kryterium warunkujgcym wdrozenie modelu jest zaistnienie

nastepujgcych stanowisk pracowniczych:

e przewodniczka/przewodnik,

e personel pielegniarski oddziatéw ginekologiczno-potozniczych,

e pracownik/pracowniczka administracji publicznej.

Proponuje sie, aby jednostkg odpowiedzialng za implementacje i koordynacje
zadanh modelu byt wydziat/komdrka organizacyjna administracji publicznej -
realizujgca zadania z obszaru zdrowia/pomocy spotecznej lub inna, odpowiedzialna
za realizacje zadan zwigzanych z wdrazaniem nowych rozwigzan. Do niej nalezy
przeprowadzenie autodiagnozy i na tej podstawie opracowanie koncepcji realizacji
modelu, zaproszenie do wspotpracy szpitali oraz, jesli jest to mozliwe, wytonienie
NGO w ramach otwartego konkursu ofert.
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stanowisk/a ze struktur
zewnetrznych /NGO/ - ten
sposdb zatrudnienia

przewodniczek/przewodnikéw
nie jest obligatoryjny, mozliwe
jest bowiem ich zatrudnienie

w strukturach administracji

publicznej

personel szpitala oddziatu
ginekologiczno-potozniczego
/pielegniarki, potozne/

rekomendowane opracowanie
procedur dla kazdego ze szpitali
przystepujacego do realizacji
modelu, ktérych celem jest
ustalenie zasad i sposobu
realizacji zadan okreslonych w
modelu

PRZEWODNICZKI/ PERSONEL PRACOWNIK/
PRZEWODNICY PIELEGNIARSKI PRACOWNICZKA JST
Rekomendacje: Rekomendacje: .
rekomendowane wytonienie Rekomendacje:

pracownik/pracowniczka administracji
publicznej /urzedu miasta, gminy, pcpr,
ops, etc./ odpowiedzialny/a za wdrazanie
nowych rozwiazan,

lider/liderka w implementacji modelu,
koordynujacy jego realizacje zaréwno w
kontekscie merytorycznym, jak i
organizacyjnym,

odpowiada za nadzér w kwestii
finansowania modelu, w tym pozyskanie
srodkéw finansowych na jego realizacje,
kontrole ich wydatkowania,

stworzenie bazy ustug dedykowanych
kobietom w ciazy i rodzinom z matym
dzieckiem oraz jej uaktualnianie

Rysunek 2 Rekomendacje okreslajgce standard minimum realizacji modelu.




CHARAKTERYSTYKA STANOWISKA PRZEWODNICZKI/PRZEWODNIKA

Przewodniczki/przewodnicy, realizujgcely zadania bezposrednio na oddziatach
ginekologiczno-potozniczych szpitali, petnig kluczowg role w omawianym modelu,
a ich kontakt z osobami/rodzinami stanowi zasadniczy punkt sposrod kierowanej
do kobiet w cigzy/rodzicow ofercie wsparcia. W zwigzku 2z charakterem
podejmowanych przez nie/nich zadan, praca przewodniczek/przewodnikéw powinna
by¢ odformalizowana i opiera¢ sie na naturalnych, niespecjalistycznych kontaktach
z beneficjentami wsparcia. Zadania przewodniczek obejmujg wiekszos¢ czynnoSci
wstepnych. Ich podstawowa rola ma koncentrowac sie na informowaniu o ofercie,
swobodnych rozmowach z rodzicami oraz podtrzymywaniu z nimi kontaktu
—w przypadku rodzin, ktore skorzystaty z ustug przewodniczki/przewodnika na terenie
szpitala, dobrg praktykg jest ponowienie kontaktu w formie rozmowy telefonicznej
po uptywie tygodnia/dwoch tygodni od dnia opuszczenia szpitala przez dziecko.
Zgodnie z postawg ,zyczliwego zainteresowania”, inicjatywa podtrzymywania kontaktu

spoczywa po stronie przewodniczek/przewodnikow.

Nalezy pamietaé, ze kazda kobieta przebywajgca na oddziale ginekologiczno-
potozniczym powinna wiedzie¢, ze w szpitalu znajduje sie osoba
(przewodniczka/przewodnik), z ktérg moze porozmawiaé. Selektywne
proponowanie pacjentkom oferty wsparcia przeczy zasadzie powszechnosci

i dostepnosci.

Przewodniczka/przewodnik powinna/powinien miec¢ zapewnione
ogolnodostepne pomieszczenie na terenie szpitala. Informacja na ten temat musi by¢
rozpowszechniona w stopniu umozliwiajgcym kazdej z pacjentek i ojcow mozliwosé
bezposredniego  kontaktu z przewodniczka/przewodnikiem. Bardzo waznym
elementem jest dysponowanie przez przewodniczki/przewodnikow wizytowkami
(nawet z fotografig). Utatwia to nawigzanie kontaktu i jest szczegodlnie wazne
w przypadku pacjentek, ktére podczas okresu hospitalizacji nie podjety decyzji
0 zapoznaniu sie z ofertg wsparcia.

Dodatkowe  dyzury przewodniczek/przewodnikbw s  organizowane
w przypadku tzw. ,przedtuzonych weekenddw”, w ktorych ilos¢ dni wolnych od pracy

przekracza 3 dni. Powyzsze dziatanie podyktowane jest tym, iz kobiety rodzace
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zazwyczaj przebywajg na oddziale potozniczym przez okres 3 dni, co wynika ze
standardéw opieKi okofoporodowe;j, a dtuzsza nieobecnos¢
przewodniczek/przewodnikbw ograniczataby osobom mozliwos¢ rozmowy z nimi
i ewentualnego skorzystania z pomocy. Dlatego, w przypadku nieobecnoSci
przewodniczki/przewodnika, spowodowanej chorobg, urlopem, czy innymi
okolicznosciami uniemozliwiajgcymi odbycie dyzurow w szpitalach, nalezy ustanowic
zastepstwo na czas jej/jego nieobecnosci. W przypadku krétkotrwatych nieobecnosci
przewodniczki/przewodnika, kontakt z rodzing zainteresowang ustuga, moze nastgpic
telefonicznie w terminie pozniejszym.
Do obowigzkéw przewodniczek/przewodnikow nalezy rowniez wspotpraca
z personelem szpitala — potoznymi, pielegniarkami (lub konsultantem/tkg ds. wczesnej
pomocy rodzinie — jezeli zadecydowano o powotaniu tego stanowiska), nawigzywanie
kontaktu z osobami wyrazajgcymi cheé¢ uczestnictwa w modelu, rozmowa, udzielanie
informacji i porad zwigzanych z mozliwoscig skorzystania ze swiadczen, ustug oraz
innych form wsparcia funkcjonujgcych w danej spotecznosci,
a w razie potrzeby pomoc w jego uruchomieniu.
Uszczegotawiajgc, do podstawowych obowigzkéw przewodniczek/przewodnikow
nalezg:
e dyzury w szpitalach,
e wspoOfpraca z personelem szpitala,
e nawigzywanie kontaktu z osobami wyrazajgcymi che¢ uczestnictwa
w modelu na terenie szpitala i zdalnie (kontakt telefoniczny),
e prowadzenie rozmdéw, nawigzywanie indywidualnych kontaktow, ustalenie
potrzeb i oczekiwan pacjentek i ojcow, udzielanie informacji

o Swiadczeniach, ustugach spotecznych i zdrowotnych.

Rekrutacja przewodniczki/przewodnika

Ze wzgledu na innowacyjny charakter ustugi, nie istnieje zamkniety katalog
kwalifikacji, jakie powinna posiadac¢ przewodniczka/przewodnik. Z pewnoscig mozna
wyrézni¢ pewien zbidér pozadanych cech osobowosci, waznych szczegdlnie
z aspektu komunikacji interpersonalnej oraz preferowanych kwalifikacji. Podczas
naboru kandydatéw/kandydatek powinny by¢é wziete pod uwage nastepujgce

kompetencje i kwalifikacje:
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wyksztatcenie wyzsze/w trakcie studidow wyzszych na kierunku: pedagogika,
psychologia, socjologia, nauki o rodzinie, praca socjalna lub wyksztatcenie
Srednie/Srednie  branzowe oraz min. 5 lat  doswiadczenia
w obszarze ustug spotecznych swiadczonych na rzecz rodzin,

poziom wiedzy ogolnej na temat potencjalnych probleméw rodzin z matym
dzieckiem w tym dzieckiem z niepetnosprawno$cia,

motywacja do pracy,

umiejetnosci psychospoteczne (m.in. radzenie sobie ze stresem, zdolnosci
negocjacyjne, komunikatywnosg¢, tatwos¢ nawigzywania kontaktow),
prezentowana postawa, z ktorg wigzg sie: otwarto§¢ na poszukiwanie
nowych rozwigzan, podnoszenie poziomu wiedzy, reagowanie na sytuacje
niezgodne z profesjonalizmem i etyka, przyjmowanie odpowiedzialnosci za
podejmowane dziatania,

pozgdang, ale niekonieczng cechg potencjalnej przewodniczki jest
posiadanie wiasnych doswiadczen rodzicielskich, co zgodnie z badaniami
przeprowadzonymi w ramach projektu, uwiarygadnia

przewodniczki/przewodnikow w oczach odbiorcéw wsparcia.

Metodyka pracy przewodniczki/przewodnika

Etyczne ramy pracy przewodniczki/przewodniczki wyznaczajg zasady:

akceptacji — rozumianej jako tolerancja i poszanowanie godnosci,
indywidualizacji i podmiotowego podejScia — oparta na uznaniu praw
| potrzeb jednostki,

neutralnosci i obiektywizmu - bazujgca na profesjonalnej wiedzy, nie na
dokonywaniu osgdow,

samostanowienia - uznania prawa do wolnosci, popetniania btedow
i odpowiedzialnosci za swoje zycie,

udostepniania zasobow - aktywnego poszukiwania mozliwosci zaspokajania
potrzeb,

dobra rodziny i poszczegolnych jej czlonkow — uwzglednienia

w postepowaniu pomocowym korzysci poszczegdlnych cztonkéw rodziny.

29



Praca przewodniczki/przewodnika z rodzinami moze przebiega¢ dwutorowo:

e W przypadku o0soOb, ktorzy oczekujg wytgcznie udzielenia informacji,

wskazowek, np. w zakresie rejestracji urodzin dziecka, przewodniczka

przeprowadza rozmowe informacyjng. W celu jej udokumentowania dokonuje

zapisu w rejestrze, zawierajgc wytgcznie dane umozliwiajgce kontakt (np. imig i

numer telefonu), date i miejsce spotkania, czas trwania rozmowy oraz

omowiony temat.

e Dlarodzin, ktore korzystajg z dtugofalowej pomocy przewodniczki/przewodnika,

wspotpraca z rodzing przebiega przez nastepujgce etapy:

(@)

(@)

(@)

(@)

(@)

O

(@)

powziecie informacji o checi kontaktu z przewodniczka/przewodnikiem,
przeprowadzenie rozmowy diagnostycznej,

opracowanie Indywidualnego Planu Wsparcia (IPW),

prowadzenie biezgcej pracy z rodzing,

monitoring osiggnietych efektdéw pracy z rodzing,

zakonczenie wsparcia i ocena stopnia osiggniecia zaktadanych rezultatow,

ewaluacja wsparcia.

W tym przypadku powinna by¢ tworzona dokumentacja obejmujgca przyktadowo:

(@)

O

(@)

oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,
opis (rozpoznanie) sytuacji rodziny,

Indywidualny Plan Wsparcia (IPW),

Ewaluacje IPW,

dokumenty dodatkowe, np. notatki ze spotkan sporzadzone przez
przewodniczke/przewodnika,

ankiete ewaluacyjng przeznaczong dla rodzin, ktére zakonczyty wspotprace

z przewodniczkg/przewodnikiem.

W sytuacji nawigzania wspoétpracy z rodzinami, ktéra ma charakter dtugofalowy,

formutowany jest dokument (nazywany tu Indywidualnym Planem Wsparcia

— IPW). Podstawe do jego opracowania stanowi opis sytuacji rodziny tworzony

w oparciu o przeprowadzone rozmowy pozwalajgce na identyfikacje potrzeb

i wylonienie niezbednych form pomocy. Nastepnie wspdlnie z adresatami ustugi

tworzony jest IPW wyznaczajacy dalsze kierunki dziatan na rzecz rodziny.
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W ramach realizowanego IPW przewodniczka moze podejmowac nastepujgce
Cczynnosci:

e doradztwo formalno-prawne,

e dobdr ustug dostepnych w ramach systemu wsparcia i dziatalnosci

organizacji pozytku publicznego/podmiotéw komercyjnych,

e wsparcie w zatatwieniu formalnosci zwigzanych =z rodzicielstwem

(np. rejestracja urodzin, uzyskanie zasitku macierzynskiego),
e wsparcie w uzyskaniu dostepu do ustug uwzglednionych w Indywidualnym
Planie Wsparcia,

e udzielanie wsparcia emocjonalnego.

Do zadan przewodniczki/przewodnika nalezy réwniez okresowa i koncowa
ewaluacja IPW, majgca na celu jego aktualizacje i ocene jego skutecznosci. IPW
powinien by¢ modyfikowany adekwatnie do dynamiki zmian zachodzacych
W organizacji zycia rodziny. Rekomenduje sie dokonywanie ewaluacji nie rzadziej niz
raz na 3 miesigce. Kazdy wytworzony dokument winien posiada¢ podpis osoby, ktéra
go sporzadzita. Podpis winien by¢ czytelny lub opatrzony pieczatkg tak, by mozna byto
zidentyfikowa¢ osobe go sporzgdzajgcg. Dokumenty tworzone w ramach wspotpracy
z rodzing winny by¢ dodatkowo opatrzone podpisem przedstawiciela/ki rodziny.
Satysfakcja rodziny z udzielonego wsparcia sprawdzana jest poprzez ankiete
ewaluacyjng po zakonczeniu catego procesu - ankiety dotgczane sg do dokumentacji
rodziny.

Wsparcie merytoryczne: monitoring, nadzér nad dokumentacjg, superwizja

Ustuga przewodniczki/przewodnika powinna by¢ na biezgco monitorowana
i poddawana okresowej ewaluacji. Literatura wskazuje wiele metod pomiarow
procesOw. Kazda organizacja winna dobra¢ system pomiaréw odpowiedni do jej
charakteru, jednakze nalezy pamietaé, iz postugiwanie sie wytgcznie pomiarem
o charakterze ilosciowym, nie pozwala uzyska¢ petnego obrazu funkcjonowania
procesu. Winien on by¢ skonfrontowany z pomiarem jakosci realizacji ustugi, stad tez
niezbedne jest zbieranie wtoku ewaluacji nie tylko danych ilosciowych, ale

i jako$ciowych.
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Prowadzony na biezgco monitoring umozliwi wprowadzanie dziatan
korygujgcych, majgcych na celu dokonanie zmiany ilosci zasobéw dostosowanych
do realnych potrzeb odbiorcéw/odbiorczyrn wsparcia. Opiera sie on na okresowe;,
najlepiej prowadzonej w trybie miesiecznym, analizie:

e zapotrzebowania na ustuge, bezposrednio przenoszgcego sie na wymiar

zaangazowania przewodniczek/przewodnikow,

e grafiku prac przewodniczek/przewodnikbw w kontekscie pokrycia

zidentyfikowanego poziomu zapotrzebowania na ustuge,

e biezgcego obcigzenia przewodniczek/przewodnikow,

e okresu oczekiwania na wsparcie przez odbiorcow/odbiorczynie,

e zapotrzebowania szkoleniowego i superwizyjnego przewodniczek,

¢ wynikdéw ewaluacji ustugi,

e innych czynnikbw mogacych wptyng¢ na efektywnos¢ prowadzonego

wsparcia.

Monitoring nie odnosi tylko do kwestii zasobéw personalnych. Dzieki niemu
mozemy zweryfikowa¢ zasoby lokalowe, techniczne, informatyczne, a co za tym idzie
finansowe. Istotne znaczenie dla procesu nadzoru ma przekazywanie informaciji
zwrotnej negatywnej lub pozytywnej na temat wykonywanej pracy. W przypadku
informacji zwrotnej negatywnej przewodniczka ma mozliwos¢ wdrozenia dziatan
korygujgcych, a w przypadku informacji pozytywnej budowany jest pozytywny
wzorzec.

Specyficznym rodzajem nadzoru, niezbednym w realizacji ustugi, jest nadzoér
nad dokumentami. Sposob dokumentowania kontaktow przewodniczki/przewodnika
z rodzinami, ktére zdecydowaty sie wylgcznie na skorzystanie z rozmowy
informacyjnej zostat opisany w poprzednim rozdziale. Bardziej szczegdétowego
omoOwienia wymaga tworzenie dokumentacji w przypadku diugofalowego kontaktu
przewodniczki/przewodnika ze wzgledu na fakt gromadzenia danych wrazliwych
i koniecznosci zapewnienia odpowiedniej ich ochrony. Forma zabezpieczenia powinna
by¢ spojna z regulacjami obowigzujgcymi w organizacji i uwzgledniaC specyfike
przetworzonych informacji. Dokumentacja rodziny, ktéra zakohczyta wsparcie
traktowana jest jako archiwalna iodpowiednio oznaczana tak, by odrézni¢

ja od dokumentacji biezgce;.
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Przewodniczki/przewodnicy nawigzujg relacje z wieloma osobami o bardzo
réznych doswiadczeniach zyciowych. Oczekuje sie od nich wysokiego poziomu
kompetencji interpersonalnych, bez ktérych nie bedg w stanie tworzy¢ wiasciwej
interakcji spotecznej, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach stresowych oraz
wiedzy specjalistycznej. Przewodniczki/przewodnicy, realizujgc swoje zadania,
narazone/ni sg na dtugotrwate przecigzenie psychiczne wynikajgce z pracy opartej
na osobistym kontakcie. W zwigzku z powyzszym dobrg praktykg jest umozliwienie
przewodniczkom/przewodnikom korzystania ze wsparcia superwizyjnego. Podczas
superwizji analizowane sg kwestie merytoryczne i osobiste przezycia
przewodniczki/przewodnika, wystepujgce w toku jej pracy. Oczywistg korzyscig
zawodowa, jakg przynosi superwizja, jest uzyskanie, dzieki ponownej analizie
przypadku, dokonanej z udziatem obiektywnych osob, lepszego wglgdu w przyczyny
trudnosci pojawiajgcych sie w pracy. Otrzymana informacja zwrotna pozwala
na uzyskanie nowej, szerszej perspektywy, nowego spojrzenia na pojawiajgce
sie trudnosci. Wptywa to w sposob wymierny na efektywnos$¢ i przeciwdziatanie
wypaleniu zawodowemu.

Forme realizacji wsparcia superwizyjnego nalezy uzalezni¢ od ujawnianych
przez przewodniczki/przewodnikéw potrzeb. Moze ono przyja¢ forme superwizji
indywidualnej lub superwizji grupowej. W przypadku przyjecia formy superwizji
grupowej, spotkania powinny odbywac sie w statej, niewielkiej grupie.

Superwizja, niezaleznie od jej formy, powinna by¢ realizowana w sposob
cykliczny, spotkania nie powinny odbywac sie rzadziej niz raz w miesigcu.
Prawidtowo prowadzona superwizja umozliwia:

e wsparcie psychologiczne i emocjonalne dla przewodniczek/przewodnikdéw,

e wzmacnianie kompetencji zawodowych,

e przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu,

e nabywanie i doskonalenie umiejetnosci pozwalajgcych na prawidtowe

identyfikowanie trudnosci w pracy, ich zrodet oraz sposobdw rozwigzywania,

e wzmacnianie umiejetnosci komunikacyjnych przewodniczek/przewodnikow

w relacjach z klientami, wspotpracownikami i instytucjami oraz otoczeniem,
w ktorym wykonujg prace,

e zwiekszanie skutecznosci pracy przewodniczek/przewodnikow.
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PERSONEL PIELEGNIARSKI ODDZIAt OW GINEKOLOGICZNO-POt OZNICZYCH
SZPITALI

Na terenie kazdego ze szpitali uczestniczgcych w realizacji modelu istotng role
petni personel pielegniarski oddziatdbw ginekologiczno-pofozniczych. Z uwagi
na prewencyjny charakter realizowanych przez personel zadan, wymaga
on wyposazenia go w dodatkowe kompetencje zwigzane z umiejetnoscig wtasciwe;j
reakcji na werbalne i niewerbalne wyrazanie potrzeb rodzicéw. Do jego zadan nalezy:

e informowanie pacjentek oddziatu ginekologiczno-potozniczego/ich rodziny

0 mozliwosci spotkania z przewodniczkg/przewodnikiem i skorzystania
z oferowanego wsparcia,

e proponowanie kobietom zgtaszajgcym sie na oddziat ginekologiczno-

potozniczy skorzystania z ustug przewodniczki/przewodnika,

e wspOfpraca z przewodniczkg/przewodnikiem realizujgca/cym zadania na

terenie danego szpitala,

e prowadzenie dziatan promujgcych model.

Mozna zalozyé, ze rola personelu medycznego jest kluczowa
w rozpropagowaniu informacji o ofercie wsparcia. To wiasnie personel szpitala

stanowi swoisty ,acznik” miedzy przewodniczka a kobieta/rodzina.

Personel szpitala informuje matke/ojca o dostepnej ofercie pomocowej oraz
mozliwosci kontaktu z osobg, ktéra udziela wsparcia w poczatkowym etapie

rodzicielstwa.

Pacjentka/ojciec dziecka powinna/powinien otrzyma¢ informacje, w jaki sposob
moze skorzystaé z pomocy przewodniczki/przewodnika, w tym gdzie/komu
powinna/powinien zgtosié cheé¢ spotkania /jesli zdecyduje si¢ na kontakt jeszcze
na terenie szpitala/. Powinna/powinien réwniez zosta¢ poinformowanaly, ze
moze zdecydowac sie na spotkanie juz po zakonczeniu hospitalizacji. Istotna
jest informacja, iz rozmowa z przewodniczka/przewodnikiem nie zobowigzuje

pacjentki/ojca dziecka do kontynuowania tych spotkan.
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Informacja o ustudze przewodniczki/przewodnika powinna dotrze¢ do kazdej
kobiety przebywajgcej na oddziale i kazdego ojca dziecka. Personel, podczas wizytaciji
w poszczegolnych salach szpitala moze /w formie bezosobowej/ informowaé wszystkie
przebywajgce w nim pacjentki o tej formie pomocy. Natomiast, celem zachowania
dyskrecji, intymnosci i poszanowania prywatnosci pacjentek /mozna zatozy¢, ze nie
kazda kobieta bedzie chciata rozmawiac na terenie szpitala, ,przy t6zku”/ wskazane
jest udostepnienie na terenie oddziatu arkuszy/kartek, na ktérych pacjentka/ojciec
dziecka moze zadeklarowaé che¢ spotkania z przewodniczka/przewodnikiem oraz
wpisa¢ dane umozlwiajgce nawigzanie z nig kontaktu /np. numer telefonu/. Arkusze
mogg by¢ gromadzone w specjalnie do tego celu przygotowanym pudetku/pojemniku,

umieszczonym w dostepnym miejscu na terenie oddziatu.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze matki/ojcowie w trakcie hospitalizacji mogg zmieni¢
zdanie odnosnie checi nawigzania kontaktu z przewodniczka. Moga rowniez
zdecydowaé o potrzebie spotkania z przewodniczka/przewodnikiem, bedac juz z
dzieckiem w domu, po opuszczeniu szpitala. Dlatego istotne jest dostarczenie
im informaciji, w jaki sposéb moga ten kontakt nawigza¢, zaréwno jeszcze przed

opuszczeniem szpitala, jak i po powrocie z dzieckiem do domu.
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STANOWISKA O CHARAKTERZE FAKULTATYWNYM

Uzupetnieniem prezentowanego standardu minimum jest uruchomienie
stanowisk: pracownika/czki punktu konsultacyjnego, pracownika/czki infolinii,
konsultanta/ki wytonionego z cztonkdéw personelu szpitalnego oraz zespotu
specjalistow/specjalistek pozyskanych ze struktur wewnetrznych (np. pracownik/czka
socjalny/a, asystent/ka rodziny) i zewnetrznych (np. psycholog/psycholozka,
pielegniarka pediatryczna/pielegniarz pediatryczny, doradca laktacyjny/doradczyni
laktacyjna). Wymienione powyzej sg stanowiskami, ktdére stanowig swoiste
uzupetnienie prezentowanej oferty pomocowej, sg tez elementem wspierajgcym
personel realizujgcy zadania na poziomie podstawowym, wzbogacajgc wachlarz oferty

pomocowej.

KONSULTANT/KONSULTANTKA DS. WCZESNEJ POMOCY RODZINIE

Konsultantem/konsultantkg ds. wczesnej pomocy rodzinie jest osoba wytoniona
z personelu pielegniarskiego oddziatu ginekologiczno-potozniczego, ktéra w sposob
catosciowy zaangazowana jest w realizacje modelu na terenie danego szpitala /w
standardzie minimum zadania konsultanta sg rozproszone na caty personel oddziatu/.
Konsultant’/ka odpowiada przede wszystkim za informowanie o0 projekcie,
posrednictwo w kontakcie z przewodniczkg/ przewodnikiem oraz gromadzenie ankiet
wypetnionych przez kobiety/rodziny, kontaktuje zainteresowane kobiety/rodzicow
z przewodniczkag/przewodnikiem, ktéra udziela porad rodzicom i/lub przekazuje
informacje o koniecznosci uruchomienia ustugi w formie specjalistycznego wsparcia

do Punktu Konsultacyjnego.
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Konsultant/
konsultantka ds.
wczesnej

Szpital Personel pomocy rodzinie,
z oddziatami pielegniarski lizacia ust
inekologiczno- odziatéw gin. - realizacja usiug,
gpo’toiniﬁzymi \_ STANOWISKA pot g \ STANOWISKA np. pielegniarki
OBLIGA- : FAKULTA- pediatrycznej,
TORYJNE TYWNE doradcy
laktacyjnego

Rysunek 3 Szpitale — potrzeby personalne w implementacji modelu w standardzie minimum

oraz stanowiska fakultatywne

PRACOWNIK/PRACOWNICZKA PUNKTU KONSULTACYJNEGO

Zadaniami fakultatywnymi w strukturze NGO jest prowadzenie i obstuga Punktu
Konsultacyjnego oraz infolinii, co wigze sie z zatrudnieniem
pracownikow/pracowniczek do realizacji tych zadan. NGO odpowiada woéwczas
za prowadzenie:

e Punktu Konsultacyjnego — pracownik/pracowniczka Punktu posredniczy

w kontakcie z przewodniczka/przewodnikiem oraz uruchamia ustugi
specjalistyczne,

e infolinii,

e strony internetowej, ktdrej uruchomienie jest zwigzane z promocjg modelu

oraz dostarczaniem odbiorcom informacji na temat zakresu udzielanego
W jego ramach wsparcia, a takze upowszechnianiem informacji na temat
rodzicielstwa,

e poradnictwa w zakresie procedur ubiegania sie 0 pomoc realizowang przez

inne podmioty.
Pracownik/pracowniczka Punktu Konsultacyjnego realizuje zadania zwigzane z:
e koordynowaniem dziatan zespotu specjalistow/specjalistek realizujgcych

ustugi,
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e przygotowaniem materiatbw roboczych oraz wzorow dokumentow,
niezbednych do realizacji ustug,
e utrzymywaniem statego kontaktu z przewodniczkg/przewodnikiem,
e opracowaniem harmonogramu szkoleh i ewaluacji oraz dbatosé
o prawidtowg ich realizacje,
e ewaluacjg ustugi.
Rodzina skierowana przez przewodniczke/przewodnika do Punktu
Konsultacyjnego lub samodzielnie zgtaszajgca sie do niego odbywa wstepng rozmowe
z pracownikiem Punktu, ktorej tematem jest charakterystyka wsparcia udzielanego

rodzinie oraz preferencje rodziny w zakresie doboru form wsparcia.

Pracownik
Punktu

. Konsultacyjne-
NGO Przewodnicz- go,

\ STANOWISKA ka/i \ STANOWISKA pracownik
OBLIGA- FAKULTA- obstugujacy
TORYJNE TYWNE infolinie

Rysunek 4 NGO — potrzeby personalne w implementacji modelu w standardzie minimum oraz

stanowiska fakultatywne

SPECJALISCI/SPECJALISTKI REALIZUJACYIE UStUGI

Mianem specjalistow/specjalistek w modelu okreslone sg osoby Swiadczace
ustugi dedykowane rodzinom. Mogg nimi by¢: psycholog, pielegniarka pediatryczna,
dietetyk, pracownik socjalny, asystent rodziny. W przypadku oferowania przez
instytucje wdrazajgce model tego rodzaju wsparcia, przewodniczka/przewodnik,
ustalajgc zakres pomocy, jakiej bedzie potrzebowata rodzina opuszczajgca szpital,
proponuje rodzicom mozliwo$¢ skorzystania z pomocy specjalistow, ktéorzy moga
pracowac z rodzing w nastepujgcych obszarach:

e Psycholog/psycholozka:

o wystepujgcych w rodzinie konfliktow,
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o

o

o

O

trudnych emocji, jakie przezywajg rodzice w kontekscie cigzy, porodu,
opieki nad noworodkiem,
niepetnosprawnosci dziecka.

Dietetyk/dietetyczka:
informowania w zakresie zalet naturalnego karmienia dziecka, zwtaszcza
w pierwszych miesigcach jego zycia,
wskazywania sposobow zywienia dziecka w sytuacjach, kiedy nie jest
mozliwe karmienie naturalne,
przedstawiania najwazniejszych zasad dotyczgcych zywienia noworodka,
niemowlecia i matego dziecka oraz ich znaczenia dla prawidtowego rozwoju
fizycznego i umystowego dziecka,
edukacji w zakresie odzywiania kobiety w okresie laktaciji,
pomocy kobiecie w utrzymaniu laktacji w sytuacji, gdy ze wzgledu na stan
dziecka (wczesniactwo, =zaburzenia adaptacyjne, choroby dziecka
wymagajgce dtuzszego pobytu w szpitalu) nie jest mozliwe naturalne
karmienie tuz po porodzie,
udzielania informacji na temat zdrowego odzywiania catej rodziny
W oparciu o piramide zywienia,
przekazywania wiadomosci w sytuacjach, w ktérych konieczne jest
suplementowanie diety matki,
zapoznania z narzedziami multimedialnymi promujgcymi zdrowe
odzywianie.

Pielegniarka pediatrycznalpielegniarz pediatryczny:
obserwacji dziecka,
pomocy rodzicom w opiece nad noworodkiem, niemowleciem i matym
dzieckiem z uwzglednieniem aspektow wtasciwej pielegnacji oraz zywienia,
promowania karmienia naturalnego z uwzglednieniem korzysci w zakresie
nawigzywania wiezi emocjonalnych ,matka-dziecko”,
edukacji rodzicow w zakresie znaczenia wielozmystowej stymulacji dziecka,
informowania rodzicbw w  zakresie szczepien obowigzkowych
i zalecanych,
wspierania rodzicow dziecka wymagajgcego specjalistycznej opieki
(wczesniactwo, wady wrodzone, choroby genetyczne, wady letalne,

choroby przewlekte),
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o pomocy w zorganizowaniu srodowiska domowego w przypadku dziecka

wymagajgcego szczegolnej opieki,

o wskazywania mozliwosci korzystania z instytucji ochrony zdrowia

adekwatnie do probleméw zwigzanych z dzieckiem,

o budowania klimatu zaufania rodzicow wobec kompetencji poszczegolnych

o

©)

©)

o

0s6b wspierajgcych rodzine w sytuacjach trudnych.

Pracownik socjalny/pracowniczka socjalna:
ustalania zakresu pomocy jakiej bedzie potrzebowata rodzina opuszczajgca
szpital,
informowania w kwestii przystugujgcych sSwiadczeh oraz pomocy
pozafinansowej,
pomocy rodzinom w przezwyciezaniu trudnych sytuacji zyciowych, ktérych
nie sg one w stanie pokona¢ wykorzystujgc wtasne uprawnienia, zasoby
i mozliwosci,
informowania rodziny o mozliwosciach pomocy instytucjonalnej w zakresie
spraw socjalno-bytowych,

pomocy rodzinie w nawigzywaniu kontaktu z innymi instytucjami.

Asystent/asystentka rodziny:

pomocy rodzinom w adaptacji do roli rodzicielskiej,

udzielania pomocy rodzinom w opiece nad dzieckiem oraz udzielania porad
I wskazéwek stymulujgcych rozwoj dziecka,

udzielania rodzinom pomocy i wskazéwek dotyczgcych wychowywania
dziecka,

motywowanie do udziatu w zajeciach grupowych dla rodzicow, majgcych
na celu ksztattowanie prawidtowych wzorcow rodzicielskich i umiejetnosci
psychospotecznych,

motywowania cztonkoéw rodzin do podnoszenia kwalifikacji zawodowych,
udzielania pomocy w poszukiwaniu, podejmowaniu i utrzymywaniu pracy

zarobkowe;.
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PRACOWNIK/PRACOWNICZKA INFOLINII

Do zadan pracownika/pracowniczki obstugujgcego/ej infolinie nalezy
w szczegoblnosci:

e prowadzenie infolinii i udzielanie informacji o ustudze za posrednictwem
zdalnych form wsparcia (fanpage’a, poczty e-mail),\przygotowanie tresci
publikowanych na stronie internetowej ustugi oraz w mediach
spotecznosciowych,

e informowanie rodzin o mozliwosci uzyskania wsparcia.
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FINANSOWANIE ZADAN MODELU

Mozna wyrézni¢ dwa poziomy jego finansowania:

W przypadku, gdy odbiorcami wsparcia bedg wytgcznie kobiety
W cigzy/rodziny z dzieckiem do ukonczenia pierwszego roku zycia,
zamieszkujgcy na terenie danej gminy, $rodki finansowe na realizacje
zadania beda pochodzi¢ z budzetu tej gminy.

Jezeli adresatami wsparcia bedg rowniez kobiety w cigzy/rodziny
z dzieckiem do ukonczenia pierwszego roku zycia, bedgcy mieszkancami
innych gmin, finansowanie modelu winno odbywaé sie z poziomu

wojewoddztwa, co pozostaje w gestii Urzedow Marszatkowskich.

W obydwu ww. przypadkach odpowiedzialnos¢ za zabezpieczenie Srodkéw

finansowych i/lub zlozenie wniosku dotyczacego zabezpieczenia Srodkow

finansowych na poziomie wojewddztwa odpowiada Dyrektor JST.

Ponadto, w katalogu kosztow niezbednych do poniesienia nalezy uwzglednic:

wynagrodzenie pracownika/pracowniczki JST,

wynagrodzenie przewodniczki/przewodnika,

koszt prowadzenia superwizji dla przewodniczek/przewodnikow,
zakup sprzetu komputerowego i telefonicznego,

zakup materiatow biurowych,

zakup identyfikatora, wizytéwek,

utworzenie i utrzymanie strony internetowej ustugi,

dojazd przewodniczek/przewodnika do miejsca zamieszkania rodziny.
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ZRODLA PRZEKAZYWANIA INFORMACJI

Informacja na temat wsparcia oferowanego w ramach modelu kobietom

w cigzy i rodzicom z dzieckiem do ukohczenia pierwszego roku zycia powinna by¢

ogodlnodostepna. Promocja ustugi moze by¢ prowadzona m.in. za posrednictwem:

strony internetowej,

innych podmiotow zaangazowanych w dziatania promocyjno-informacyjne,
np. przychodnie, potozne srodowiskowe, szkoty rodzenia, organizacje
pozarzgdowe, instytucje pomocy spotecznej itp.,

medidéw zaangazowanych w dziatania informacyjno-promocyjne, np. portale
parentingowe, media spotecznosciowe, prasa lokalna,

personelu oddziatu ginekologiczno-potozniczego szpitala (np. pielegniarka,
potozna),

przewodniczki/przewodnika rezydujgcej/ego na terenie szpitala — przekaz tej
informacji moze przybra¢ dowolng forme przewidziang przez realizatorow
modelu, np. rozdawanie ulotek, wizytowek wszystkim kobietom znajdujgcym
sie na oddziale. Warto uwzgledni¢ réwniez wsparcie ,przy tézku szpitalnym”
dostepne codziennie, tak, by oferta wsparcia nie omineta potencjalnych
zainteresowanych. Powinien to by¢ krotki kontakt, o charakterze
informacyjno-motywacyjnym, skierowany do wszystkich pacjentek
znajdujgcych sie na danej sali, ktore wyrazg che¢ takiej rozmowy,
pozostatym rozdawane sg wizytowki, gdyz model przewiduje mozliwosc

nawigzania wspotpracy w pozniejszym okresie.

43



SZKOLENIA KADRY PRACOWNICZEJ

Szkolenie podstawowe

Kluczowym elementem przygotowania do realizacji modelu jest przeszkolenie

personelu w zakresie:

podstawowych informacji na temat modelu, jego zatozen, charakterystyki,
dziatan promocyjnych,

ochrony danych osobowych odbiorcéw,

biezgcego monitoringu wsparcia,

personelu modelu i jego zadan,

form wsparcia i zasad ich udzielania,

kontaktu z adresatami modelu — zasad postepowania,

ewaluacji dziatan,

wiedzy o rodzinie, ze szczegdlnym uwzglednieniem jej funkcji prokreacyjnej,
wspierania rodziny, dostepnych $wiadczen oraz ustug spotecznych

I zdrowotnych.

Szkolenie uzupetniajgce

Personel projektu, w szczegolnosci przewodniczki/przewodnicy, powinien

posiadac

mozliwos¢  uczestniczenia ~w  szkoleniach  specjalistycznych,

korespondujgcych z ich potrzebami. Moga to by¢ szkolenia z zakresu:

wspotpracy interdyscyplinarnej instytucji zaangazowanych we wspieranie
rodziny,

podstaw nauki o wieziach rodzinnych,

diagnozy rodziny jako skutecznego narzedzia w procesie pomocy rodzinie,
tworzenia planu pomocy rodzinie,

profilaktyki i reagowania na niebezpieczne zachowania i uzaleznienia,
rozwigzywania problemoéw opiekuhczych,

wsparcia rodzin z dzieCmi ze szczegolnymi potrzebami,

wypalenia zawodowego.
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PROMOCJA

Informacja o wdrozonym modelu powinna by¢ szeroko rozpropagowana, tak by
dotarta do jak najwiekszej grupy odbiorcow. W tym celu nalezy wykorzysta¢ réznego

typu kanaty komunikacyjne.

W zalozeniu wszystkie instytucje realizujgce model wspierajg dziatania
promocyjne za posrednictwem, np.: Internetu, plakatéw, ulotek, lokalnych

mediow.

Wykorzystanie wielu r6znych kanatéw informacyjnych daje szanse ,dotarcia” do grupy
potencjalnych odbiorcéw, tworzy réwniez ptaszczyzne przekazu w formie ,marketingu
szeptanego”, np. poprzez jej udostepnianie na  wiasnych profilach
i kontach w mediach spotecznosciowych. Istotnym partnerem w promowaniu ustugi
moga byc¢ lokalne media, ze szczegdlnym uwzglednieniem wydawnictw lokalnych,
udostepnianych bezptatnie w miejscach publicznych. Przydatne dla wdrazania ustugi
mogg okazac¢ sie zaréwno publikacje drukowane, np. periodyki lokalne, czytane ,przy
okazji”, np. podczas oczekiwania na wizyte u lekarza, jak rowniez wydawnictwa
multimedialne, np. w formie fiiméw informacyjnych wyswietlanych w $rodkach
komunikacji miejskiej. Dobor kanatow komunikacyjnych stanowi wachlarz otwarty i nie
zamyka sie tylko na wymienione powyzej. Strategia promowania modelu powinna
zosta¢ uprzednio zaplanowana, konsekwentnie realizowana i modyfikowana na

kazdym etapie wdrazania modelu.
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EWALUACJA

Przebieg ewaluacji, koncentrujgcej sie na okresleniu poziomu satysfakciji
odbiorcéw, powinien stuzy¢ takze ocenie funkcjonalnosci przyjetych rozwigzan.
Badania ewaluacyjne, obok ankiet i innych narzedzi dedykowanych rodzinom, powinny
zatem uwzgledni¢ poznanie perspektywy profesjonalistbw zaangazowanych w
implementacje modelu, co pozwoli na kompleksowg identyfikacje potrzeb,
wprowadzenie modyfikacji w zakresie zainicjowanych przedsiewzieé. Wazne jest
rébwniez wykorzystanie danych z systematycznie dokonywanych pomiaréw

ilosciowych, ktére stanowig istotny element analizy w procesie dokonywania ewaluaciji.
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ZAKONCZENIE

Narodziny dziecka to moment szczegodlny. Przystosowanie do przyjecia nowego
cztonka rodziny niesie za sobg koniecznosc¢ reorganizacji dotychczasowego sposobu
funkcjonowania, wyznaczenia nowego podzialu rél i zadan zwigzanych
z wychowywaniem. To czas, w ktorym rodzina potrzebuje okazania wyjgtkowej
wrazliwosci i zrozumienia. Obok radosci z rodzicielstwa, pojawia sie zmeczenie,
czasem lek i bezradno$¢. Trudno sie do tego przyznaé, a wiele z rodzicielskich
problemoéw, dylematéw, nadal pozostaje objetych swoistym tabu. W konsekwencji,
z obawy przed negatywng oceng ,nieradzgcych sobie”, rodzice unikajg poszukiwania
odpowiedzi, rozwigzan, starajg sie nie poruszaé trudnych dla nich tematoéw, liczac na
to, ze ,jakos sie utozy”. Tymczasem pietrzace sie przeszkody, porazki, frustracje
wptywajg ujemnie na funkcjonowanie rodziny, stanowigc balast ograniczajgcy
mozliwos¢ sprostania pojawiajgcym sie nowym wyzwaniom. Na tym etapie zycia
rodzina potrzebuje wiec w sposéb szczegolny trwatego, bezpiecznego oparcia,
przekonania, ze w kazdej chwili moze liczy¢ na bezinteresowng pomoc, przyznajgca
prawo do przezywania strachu, stabosci, niepewnosci, wyczerpania, a nawet do
popetniania btedéw. Oferta ze strony profesjonalistéw, zwlaszcza w przypadku jej
instytucjonalnego charakteru, jest postrzegana czesto jako zrodto zagrozenia dla
integralnos$ci rodziny. Z tej perspektywy, kluczowym staje sie poszukiwanie rozwigzan
bazujgcych na osobistych interakcjach, co odzwierciedla zaprezentowany model.

Z opinii odbiorcéw testowanego modelu wynika zdecydowanie pozytywna
ocena oferty wsparcia. Matki, rodzice uznali, ze dobrze poradzili sobie w pierwszych
tygodniach rodzicielstwa m.in. dzieki pomocy otrzymanej w projekcie i zadeklarowali
gotowosC¢ skorzystania ponownie z takiego wsparcia. Stanowi to najcenniejszy

argument uzasadniajgcy rozszerzenie tego typu dziatah na obszar catego kraju.
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INSTRUKCJA WDRAZANIA - PRZYGOTOWANIE PROCEDUR
WDRAZANIA PROGRAMU

W celu wiasciwej implementacji programu wsparcia rodzin, nalezy w ramach

jednostki samorzadu terytorialnego, zamierzajgcej wdrozy¢ odpowiednie procedury,

gwarantujgce jakos¢ swiadczonych ustug. Ksztatt tychze procedur jest uzalezniony od

kategorii jednostki samorzgdu oraz obranego przez nig sposobu realizacji ustug.

Niemniej jednak konieczne jest zawarcie w w/w procedurach nastepujgcych

elementéw:

cel procedury,

sposOb wdrozenia przez poszczegolne podmioty zaangazowane
w realizacje ustug (np. zarzadzenie Prezydenta, Wdjta; uchwata Zarzadu
NGO, zarzagdzenie Dyrektora szpitala), zgodnie z wtasciwym im sposobem
reprezentaciji,

okreslenie grupy docelowej i warunkéw formalnych korzystania z ustug,
okreslenie sposobu i zasad finansowania ustugi (np. w formie zadan
zleconych),

okreslenie zasobow kadrowych, lokalowych i technicznych
wykorzystywanych w ramach realizowanej ustugi,

okreslenie katalogu form wsparcia oferowanych w ramach ustugi,
okreslenie podzialu zadan pomiedzy zaangazowanymi podmiotami
I sposobu ich wyboru,

okreslenie zasad promociji,

okreslenie zasad ewaluacji programu.
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RODZICU, NIE JESTES SAM! — PRZEWODNIK DLA PERSONELU

WSTEP — GENEZA UStUGI

Prezentowana ustuga, stanowigca wdrozenie modelu wsparcia rodzicéw dzieci
w wieku do 12. miesigca zycia”, powstata w ramach projektu ,Rodzicu, nie jeste$
sam!”, wspoffinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego; Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwgj,
Os priorytetowa IV Innowacje spoteczne i wspotpraca ponadnarodowa, realizowanego
w dziataniu 4.3. ,Wspotpraca ponadnarodowa”.

Celem wdrozenia modelu jest rozwdj systemu wsparcia dla matek i ojcow
nowonarodzonych dzieci, do ukonczenia przez nie 12. miesigca zycia, poprzez
opracowanie i wdrozenie oferty pomocowej dla rodzin zgodnie z zasadg wczesnej
pomocy. Wsparcie oferowane rodzinom, ktérym urodzito sie dziecko, na terenie Polski
realizowane jest w roznorodny sposéb. Roznice te dotyczg zarowno zakresu dziatan,
rodzaju oferty pomocowej, jak iczasu jego trwania. Wnioski z analizy systemu
dostepnego wsparcia dla rodzin pokazujg, Zze brak jest indywidualizaciji
w podejsciu do trudnosci rodziny i dostosowaniu wsparcia adekwatnego do realnych
potrzeb odbiorcéw. W sposob szerszy rozbudowana jest struktura zwigzana
z udzielaniem wsparcia finansowego, natomiast system pomocy pozafinansowej dla
rodzin, ktorym urodzito sie dziecko, wymaga uzupetnienia i profesjonalizacji. Ustuga
przewodniczek/kbw wychodzi tym oczekiwaniom naprzeciw, jednoczesnie dajgc
organizacjom pozarzgdowym pole do objecia wsparciem 0séb z roznorakich powoddéw
zagrozonych kryzysem.

Adresatami przewodnika sg pracownicy/pracowniczki organizacji pozarzgdowych
dziatajgcych na rzecz rodzin, ktérzy chcg rozwijac¢ i upowszechnia¢ oferte pomocowg

oraz wspierac rodziny w realizacji ich funkcji opiekunczo-wychowawczych.
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FILARY USLUGI

Ustuga zaktada podejmowanie dziatan stanowigcych igcznie spojny system
wsparcia dla mtodych rodzin. Sktadajg sie nan:

e profilaktyka wystepowania trudnosci opiekunczo-wychowawczych oparta

na takich elementach jak: zapobieganie-ochrona-wsparcie,

e Wwczesna pomoc realizowana w ramach lokalnych systemow wspierania
W oparciu o istniejgce zasoby ustug spotecznych,

e budowanie w ramach zespotéw interdyscyplinarnych sieci wspoétpracy
pomiedzy instytucjami wsparcia, zwlaszcza z zakresu ochrony zdrowia,
systemu pomocy spotecznej oraz organizacji pozarzgdowych, wspoétpracujg
ze sobg na rzecz rodzin.

Cechg charakterystyczng ustugi przewodniczek/kow jest jej oparcie na relacji
budowanej pomiedzy rodzing objeta wsparciem a Przewodniczka/kiem.
W zwigzku z powyzszym istotne jest budowanie wizerunku Przewodniczki/ka jako
osoby niosgcej pomoc, stuzgcej radg, dajgcej oparcie i wskazujgcej rozwigzania
trudnych sytuacji oraz wykluczenie mozliwosci postrzegania jej roli jako osoby
dziatajgcej na szkode rodziny, np. w sytuacji, w ktorej doszto do umieszczenia dziecka
W pieczy zastepczej.

Poza sposobem budowania relacji z odbiorcami i odbiorczyniami wsparcia, istotne
dla powodzenia wdrazania ustugi jest potozenie szczegdlnego nacisku na budowanie
struktury sieciowej, w ktdrej pracownicy/pracowniczki profesji z zakresu ochrony
zdrowia, systemu pomocy spotecznej oraz organizacji pozarzgdowej wspotpracujg ze
sobg na rzecz rodzin. Wykorzystanie zasobow w postaci potgczenia sit i doswiadczen
pracownikow/pracowniczek réznych instytucji i organizacji realizujgcych dziatania
we wspolnym obszarze i na rzecz tej samej grupy odbiorcow moze wptyngcé
na podniesienie jakosci i skutecznosci podejmowanych dziatan.

Ponadto korzysciami wynikajgcymi z podjecia wspoéfpracy miedzyinstytucjonalnej
jest rozwoj form pomocy rodzinie oraz bazowanie na wymianie wiedzy i doswiadczen
pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami. Aby wspoipraca byta satysfakcjonujgca
dla wszystkich stron i bardziej efektywna z punktu widzenia korzysci dla odbiorcow

projektu, oprocz twardych, instytucjonalnych i prawnych uwarunkowan wspotpracy

50



rownie wazne sg rozne miekkie aspekty. Oznacza to, ze poza prawnymi
uwarunkowaniami wspotpracy (procedurami, nakazami i obowigzkami) nalezy
wyznaczy¢ uniwersalne i jednoczesnie elastyczne zasady, ktorymi powinny
sie kierowac wszystkie strony, dgzgc do poprawy wzajemnych relacji i intensyfikaciji
dziatan na rzecz odbiorcéow.

Tworzgc wspétprace miedzysektorowg pomiedzy organizacjg pozarzadowg
a instytucjami wsparcia nalezy pamieta¢ o wypracowaniu standardéw i zasad
wspotpracy, do ktorych nalezg: partnerstwo, pomocniczos¢, uznawanie suwerennosci
poszczegolnych instytucji i organizacji, scisle wyznaczone kierunki dziatan i jasny
podziat realizowanych zadan miedzy poszczegolnymi jednostkami i instytucjami.
Istotng kwestig tworzenia wspotpracy miedzysektorowej moze byé réwniez zmiana
postrzegania instytucji pomocowych w odbiorze spotecznym, przypisanie ofertom
pomocowym cech powszechnos$ci oraz zwiekszenie do nich dostepnosci.
Proponowane w publikacji rozwigzania majg wiec na celu:

e dazenie do rozwoju profilaktycznych ofert wsparcia celem odejscia od dziatan
0 charakterze interwencyjnym, a takze budowanie systemu wsparcia
udzielanego osobom i rodzinom tego potrzebujgcym zgodnie z zasadg
wczesnej pomocy,

e lgczenie i rozwijanie miedzysektorowej wspoétpracy pracownikow realizujgcych
dziatania na rzecz jednej i tej samej grupy odbiorcow,

e implementacje nowoczesnych rozwigzan stosowanych przez rézne instytucje
| kraje w obszarze pomocy spotecznej, na zasadach benchmarkingu, dgzgc
do doskonalenia stosowanych dotychczas rozwigzan,

o zwiekszenie indywidualizacji w kwestii tworzenia ofert pomocowych,
adekwatnych do realnych potrzeb odbiorcéw wsparcia,

e podniesienie jakosci udzielanej pomocy oraz profesjonalizacje w zakresie

udzielania wsparcia.
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ADRESACI/ADRESATKI USLUGI

Istotng cechg ustugi jest jej powszechnos¢ i dostepnos¢. Oferta pomocowa
Przewodniczek/kéw skierowana jest do wszystkich kobiet w cigzy, matek i ojcow
przezywajgcych kryzysy w zwigzku z narodzinami dziecka, niepowodzeniami
potozniczymi, rodzin z matym dzieckiem (do 12. miesigca zycia), w ktérych wystepujg
lub mogg wystgpi¢ problemy ekonomiczne, zawodowe, emocjonalne i inne, majgce
wptyw na funkcjonowanie rodziny, niezaleznie od jej statusu materialnego
i zgtaszanych przez rodzine trudnosci. Ustuga jest dostepna rowniez dla rodzicéw
Z niepetnosprawnosciami dzieki posiadanym przez personel kompetencjom
umozliwiajgcym komunikacje z osobami o réznych niepetnosprawnosciach,
przygotowaniem do pracy z rodzicami niepetnosprawnymi i realizacji ustugi réwniez
W miejscu zamieszkania.

Sposrdéd ogdtu odbiorcdw ustugi wytaniajg sie nastepujgce grupy dotkniete
specyficznymi trudnosciami, mogacymi w przysztosci generowaé¢ wystgpienie
trudnosci opiekunczo-wychowawczych:

1. Rodzice dziecka w wieku 0-3 lat

Rodzicielstwo wnosi w zycie kobiety i mezczyzny rézne wartosci i przezycia.

Pojawienie sie dziecka daje rodzicom poczucie spetnienia i radosci. Jednak

w sytuacjach zaburzajgcych funkcjonowanie rodziny koniecznym jest

udzielenie jej wsparcia. W ramach tej grupy objeci zostang rodzice matych

dzieci, u ktérych wystepujg problemy w obszarach:

e spoteczno-ekonomicznym w zakresie m.in. problemu bezrobocia, trudnosci
w godzeniu roli rodzica z aktywnoscig zawodowg, trudnosci finansowych,
bezradnosci w zakresie zatatwiania spraw urzedowych lub braku wiedzy
na temat dostepnych ofert wsparcia finansowych i pozafinansowych,

e psychologicznym spowodowanym m.in. nieplanowang cigzg, konfliktami
pomiedzy rodzicami dziecka, problemami wynikajgcymi z adaptaciji do roli
rodzicielskiej,

e zdrowotnym, utrudniajgcym wiasciwe funkcjonowanie i/lub sprawowanie

funkcji opiekunczo-wychowawczych.
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2. Rodzice dziecka z niepetnosprawnoscia w wieku 0-3 |at

Odbiorcami wsparcia oferowanego w ramach ustugi sg réwniez rodziny,

w ktérych wychowywane jest przynajmniej jedno dziecko

Z niepetnosprawnoscig i ktdre w zwigzku z niepetnosprawnoscig dziecka

wymagajg specjalistycznej pomocy. Wsparcie, o ktbrym powyzej realizowane

bedzie w nastepujgcych obszarach:

e opieki, pielegnacji i wychowania wynikajgcymi z niepetnosprawnosci
dziecka,

e psychologicznym zwigzanym z przezywanymi trudnosciami emocjonalnymi
wynikajgcymi z pojawienia sie dziecka z niepetnosprawnoscia,

e spoteczno-ekonomicznym w zakresie m.in. bezrobocia bgdz pogorszenia
sytuacji finansowej w zwigzku z koniecznoscig sprawowania opieki nad

dzieckiem z niepetnosprawnoscia.

3. Kobiety w ciagzy fizjologicznej i powiktanej przebywajgce na oddziatach
ginekologiczno—potozniczych.
Kobiety w okresie cigzy wymagajg szczegdlnego wsparcia. Ten czas moze
wigzac sie z obawami o przyszto$¢ rodziny oraz zdrowie dziecka. Uruchomienie
systemu poradnictwa moze w wielu przypadkach zniwelowa¢ negatywne
emocje ukobiety, a tym samym lepiej przygotowac do porodu
i macierzynstwa.
Podczas cigzy mogg wystgpi¢ powiktania, czyli patologie cigzy. Mogg one
zagraza¢ zyciu i zdrowiu matki oraz dziecka. Powiktania niosg za sobag
konsekwencje zdrowotne w okresie cigzy oraz pozniejszym zyciu kobiety
i dziecka. Dlatego tak znaczgcym jest, by dotrze¢ do kobiety/rodziny znajdujgcej
sie w takiej sytuacji i udzieli¢ poradnictwa dotyczgcego dostepnych form
wsparcia. Pomoc ta, poza aspektem medycznym, moze obejmowac¢ wsparcie
psychologiczne i réwniez socjalno-materialne.

4. Ojcowie
Ojcowie dzieci, rowniez z niepetnosprawnoscig, w wieku 0-3 lat stanowig
szczegolng podgrupe docelowg ustugi. Wyodrebnienie tej podgrupy wskazuje

na znaczgcg role ojca w zyciu dziecka, role czesto niedoceniang. Wsparcie
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kierowane do tych odbiorcow kanalizuje sie w szczegolnosci w nastepujgcych

obszarach:

e poradnictwa w zakresie oferowanych form wsparcia na terenie gminy
miejskiej Krakow,

e doradztwa zawodowego w sytuacji wystgpienia problemoéw zawodowych,
bezrobocia, a takze poradnictwa dotyczgcego godzenia roli ojca
z aktywnoscig zawodowa,

e psychologicznym spowodowanym m.in. konfliktami pomiedzy rodzicami
dziecka, problemami wynikajgcymi z adaptacji do roli rodzicielskiej, a takze
wzmachianiem swiadomosci w zakresie znaczenia czynnego udziatu ojca
w opiece nad dzieckiem.

. Rodziny migrantow
Z uwagi na wzrastajgcg liczbe migrantow/migrantek zyjagcych w Polsce

i tu zaktadajgcych rodziny, zasadnym jest objecie wsparciem réwniez tej grupy

spotecznej. W grupie tej dominujg osoby pochodzgce z Ukrainy, pracujgce bgdz

uczgce sie w Polsce.

Pobyt migrantéw/migrantek w Polsce ma miejsce na podstawie réznych
uregulowan prawnych. Imigracja zwigzana jest przede wszystkim
z poszukiwaniem lepszych warunkow zycia i pracy. Do Polski naptywajg
rowniez uchodzcy z rejondw ogarnietych konfliktami. Migranci/migrantki
osiedlajg sie w Polsce, tu podejmujg prace, rodzg dzieci. Panstwo obejmuje
migrantow opiekg i pomoca, ktorych forma i zakres uzalezniona jest od statusu
0s6b na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Wiekszos¢ migrantow/migrantek nie ma uprawnienia do korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych na zasadach takich jak obywatele polscy. Czesto
sg pozbawieni opieki medycznej, majg takze ograniczone mozliwosci
korzystania z systemu pomocy spotecznej. Wsréd migrantéw czesto wystepuja
problemy wynikajgce z adaptacji w nowym srodowisku, co rowniez wptywa
na prawidtowe wypetnianie przez nich roli rodzicielskie;.

Pochodzenie rodzin, dla realizacji ustugi wsparcia, nie powinno miec
znaczenia. Pomoc, réwniez w ramach programu, powinna by¢é dostosowana
do szczegblnych uwarunkowan zwigzanych z pobytem obcokrajowcow
w Polsce, a takze powinna by¢ udzielana w ramach obowigzujgcego w Polsce
systemu prawa, w tym prawa zwigzanego z zabezpieczeniem spotecznym.
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Dla wielu rodzin migrantdw pomoc udzielana w ramach programu moze byc¢

znaczgcym czynnikiem prawidtowej adaptacji w spoteczenstwie polskim,

a takze zapewni¢ prawidtowy rozwdj nowonarodzonych dzieci w rodzinach.

ZASOBY

ZASOBY PERSONALNE

W

celu efektywnego wdrozenia ustugi w ramach dziatalnosci organizacji

pozarzgdowej rekomendowane jest zatrudnienie nastepujgcego personelu:

,Przewodniczki/przewodnicy”,

Konsultanci/ki wczesnej pomocy rodzinie (jezeli wdrozono, jezeli nie —
konieczne jest zaznajomienie z programem personelu medycznego
i pomocniczego oddziatu),

Specjalisci/specjalistki ds. wsparcia rodzin (1 osoba), co umozliwi obstuge
stacjonarnego Punktu Konsultacyjnego (jezeli wdrozono).
Pracownicy/pracowniczki infolinii (1 osoba) (jezeli wdrozono).

Specjalistow wsparcia tj. psychologa, doradce zawodowego, asystenta
rodziny, pracownika socjalnego, dietetyka, pielegniarki pediatryczne;j.
SpecjalisSci bedg zapewnia¢ udzielanie bezposredniego wsparcia
dla  kobiet/rodzin  objetych  ustugami, a takze uczestniczyc
w interdyscyplinarnych zespotach, ktérych celem jest dobor odpowiednich
form wsparcia oferowanych przez instytucje dla poszczegdélnych rodzin

— budowaniu Indywidualnego Planu Wsparcia (jezeli wdrozono).

ZASOBY LOKALOWE | TECHNICZNE
) 9,9,9,9,9.9.0.9.0,0.0.0,0.0:9,0.0.9.9,0,0,0,0.0.0,0.0,0,0.0.0.9.9,9.0,0.0.0,.0.0

PRZEWODNICZKI/PRZEWODNICY

Wsparcie udzielane odbiorcom ustugi moze odbywacC sie na terenie

szpitala/oddziatu (przy t6zku pacjentki lub w gabinecie przewodniczki/przewodnikow)

badz tez w miejscu wybranym przez odbiorce/odbiorczynie (np. w domu rodzinnym,

kawiarni).

Mozliwos¢é wyboru miejsca Swiadczenia ustugi przez jej odbiorcow jest
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niezwykle istotne z punku widzenia mozliwosci zapewnienia rodzicom komfortu
i odpowiedniego poziomu intymnosci.

Ze wzgledu na charakter ustugi i poruszanej w ramach wsparcia rodzin wysoce
wrazliwej tematyki, rekomendowane jest udostepnienie na terenie oddziatu (lub w
bliskim jego sgsiedztwie) osobnego pomieszczenia dla przewodniczek/przewodnikow,
w ktorym bedg spotyka¢ sie z osobami, ktére chciatyby prowadzi¢ rozmowe w
odosobnieniu. Wybrane pomieszczenie powinno zostaé urzadzone w sposob
przytulny, sktaniajacy do prowadzenia swobodnej konwersacji (stonowana ciepta
kolorystyka wnetrza, fotele i stolik zamiast biurka). Pomieszczenie to stuzy¢ bedzie
przewodniczce/przewodnikowi rowniez do wykonywania pozostatych dziatan
zwigzanych ze $wiadczeniem ustugi, jak dobér form wsparcia dla rodzin objetych
wsparciem czy kwestie formalne zwigzane z udzielaniem wsparcia, dlatego tez
pomieszczenie powinno posiadac dostep
do Internetu oraz drukarki, a personel winien zostaC¢ wyposazony w przenosny sprzet
komputerowy (laptop), telefon komérkowy oraz niezbedne artykuty biurowe. Nalezy
rowniez zwroci¢ uwage na spetnienie wymogow odpowiedniego zabezpieczenia
danych osobowych rodzin objetych ustugg, w zwigzku z czym pomieszczenie powinno
by¢ zamykane i wyposazone w szafe zamykang na klucz. Ze wzgledu na koniecznos¢
utrzymania przez przewodniczke/przewodnika odpowiedniej mobilnos$ci, organizacja
powinna zapewni¢ osobie petnigcej te funkcje zwrot kosztow dojazdu
do uczestnikbw/uczestniczek, w przypadku, gdy decydujg sie na wsparcie poza
terenem szpitala. Zwrot ten moze by¢ realizowany w formie biletdw okresowych
komunikacji publicznej, ryczattu badz rozliczenia rzeczywistych kosztow przejazdu
samochodem osobowym. Tryb rozliczania uzalezniony jest od standardéw panujgcych
W organizacji oraz uwarunkowan lokalnych.

W przypadku jednostek opieki zdrowotnej, ktére wymagajg od wszystkich cztonkow
personelu odziezy ochronnej, konieczne jest zapewnienie jej
przewodniczce/przewodnikowi. Niezbedne jest takze wyposazenie
przewodniczki/przewodnika w identyfikator zgodny z wymogami jednostki, na terenie
ktorej bedzie pracowac.

KOORDYNACJA WSPARCIA (JEZELI WDROZONO)

Ustuga, poprzez swojg konstrukcje wymusza koniecznos¢:
e oddelegowania personelu organizacji do realizacji zadan poza biurem,
ti. na terenie szpitali i w innych miejscach wskazanych przez odbiorcow
wsparcia,
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e synchronizacji grafiku/zmian poszczegdlnych przewodniczek/przewodnikéw na
terenie poszczegolnych jednostek opieki zdrowotnej,
e prowadzenia dziatan promocyjno-informacyjnych za posrednictwem infolinii,
strony internetowej projektu oraz zewnetrznych podmiotéw i zrédet informac;i.
W celu realizacji dziatan zwigzanych z koordynacjg prac na terenie objetym ustuga,
rekomendowane jest takze zapewnienie stanowiska dla Koordynatora/Koordynatorki
wsparcia. Stanowisko winno by¢ wyposazone w zestaw komputerowe oraz artykuty

biurowe, a takze dostep do linii telefonicznej, Internetu oraz drukarki.

INFOLINIA/STRONA INTERNETOWA USLUGI (JEZELI WDROZONO)

Na potrzeby prowadzenia infolinii organizacja powinna wydzieli¢ tacze
telefoniczne (ze wzgledu na nizsze koszty uzytkowania moze to by¢ np. potgczenie
internetowe typu VOIP) oraz aparat telefoniczny.

Strona internetowa ustugi moze stanowi¢ odrebng catos¢, bagdz tez byé
podstrong portalu organizacji. Dla zapewnienia dostepnosci informacji dla osob
Zz niepetnosprawnosciami, nalezy zapewni¢ spetnienie przez strone standardow
WCAG 2.0 na poziomie AA.

ZASOBY FINANSOWE

Znaczna czes¢ kosztow generowanych w ramach realizacji ustugi realizowana
jest przez organizacje pozarzgdowg (jezeli wdrozono wspotprace miedzysektorowa,
jezeli nie — po stronie gtdwnego podmiotu sSwiadczgcego wsparcie). Dlatego istotnym
jest okreslenie mozliwosci finansowych organizacji niezbednych do realizacje ustugi,
tak by problemy finansowe nie byty przeszkodg hamujgca jej funkcjonowanie lub wrecz
przyczyng zakonczenia dziatan. Niezbedne jest rowniez zabezpieczenie
zewnetrznego finansowania ustugi, jezeli organizacja nie jest w stanie pokryC jej
kosztéw ze srodkéw wiasnych. Proponowane sposoby finansowania ustugi zostaty
wskazane w modelu oraz instrukcji wdrozenia.

W katalogu kosztow niezbednych do poniesienia po stronie organizacii
pozarzgdowej znalez¢ sie moga:

e wynagrodzenie koordynatora/koordynatorki wsparcia,
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e wynagrodzenie przewodniczek/przewodnikow,
e koszt prowadzenia superwizji,
e zakup sprzetu komputerowego i telefonicznego,
e zakup materiatow biurowych,
e zakup odziezy ochronnej i identyfikatora,
e utworzenie i utrzymanie strony internetowej ustugi oraz punktu konsultacyjnego
(jezeli wdrozono),
e utrzymanie tgcza internetowego na potrzeby infolinii,
e koszty dojazdu przewodniczek/przewodnikow.
PERSONEL

REKRUTACJA | SZKOLENIE PERSONELU

Proces rekrutacji

Rekrutacja personelu powinna zostac¢ przeprowadzona na ogoélnych zasadach
obowigzujgcych w poszczegdlnych podmiotach, z uwzglednieniem cech, kompetenciji
i kwalifikacji niezbednych do s$wiadczenia ustugi w programie, wymienionych

w rozdziale ,Kwalifikacje i kompetencje personelu”.

Kwalifikacje i kompetencje personelu

Wielopoziomowo$¢ procesu rekrutacji umozliwia dogtebng analize kompetenciji
i kwalifikacji przysztych cztonkéw/cztonkin personelu realizujgcego ustuge.
O ile w przypadku Koordynatorow/rek wsparcia, ktérzy powinni posiada¢ standardowe
doswiadczenie i umiejetnosci, umozliwiajgce zarzgdzanie zespotem i ustugami, {j.:
e min. 3-letnie doswiadczenie w pracach wymagajgcych wysokich zdolnosci
organizacyjnych,
e bardzo dobra znajomos¢ mediow spotecznosciowych i obstugi mediow
spotecznosciowych,
e bardzo dobra obstuga komputera i Internetu oraz urzgdzen biurowych,
e samodzielnos¢ — wtasna inicjatywa, kreatywnosc,

e dobra organizacja i umiejetnos¢ pracy pod presjg czasu,
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e umiejetnosc dostrzegania problemdw i proponowania wtasnych rozwigzan,

o tyle, ze wzgledu na innowacyjny charakter ustugi, nie istnieje zamkniety katalog
kwalifikacji, jakie powinni posiada¢ przewodnicy i przewodniczki. Podczas naboru
kandydatow/kandydatek powinny by¢ wziete pod uwage nastepujgce kompetencje
i kwalifikacje:

o wyksztatcenie wyzsze/w trakcie studiow wyzszych na kierunku pedagogika,
psychologia, socjologia, nauki o rodzinie lub praca socjalna (lub zblizone)
lub min. 5 lat doswiadczenia w obszarze ustug spotecznych, swiadczonych
na rzecz rodzin,

e poziom wiedzy ogdlnej na temat potencjalnych probleméw rodzin z matym
dzieckiem w tym z niepetnosprawnoscia,

e poziom motywacji do pracy,

e zgodnos¢ dotychczasowego doswiadczenia zawodowego ze specyfikg ustug
wsparcia rodzin (doswiadczenie w udzielaniu wsparcia psychologicznego,
prawnego, doswiadczenie w projektach ustugowych, pracy socjalnej),

e umiejetnosci praktyczne wynikajgce z dotychczasowego doswiadczenia,

e umiejetnosci psychospoteczne | pozgdane cechy osobowosci (m.in.
samodzielnos¢, odpowiedzialnos¢, radzenie sobie ze stresem, zdolnosci

negocjacyjne, komunikatywnosc, tatwo$¢ nawigzywania kontaktow),

prezentowana postawa, z ktora wigze sie:

» otwarto$¢ na poszukiwanie nowych rozwigzan,

= poszerzanie dotychczas zdobyte] wiedzy,

* reagowanie na sytuacje niezgodne z profesjonalizmem i etyka,

» przyjmowanie odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania.
Pozadang, ale niekonieczng cechg potencjalnych przewodnikéw i przewodniczek jest
posiadanie wtasnych doswiadczen rodzicielskich, co, zgodnie z badaniami
przeprowadzonymi w ramach Projektu, uwiarygadnia przewodniczki/przewodnikow
w oczach odbiorcow/odbiorczyh wsparcia.

Reasumujagc, rekrutowane osoby winny posiada¢ optymalny zakres wiedzy
i umiejetnosci do realizacji ustugi wsparcia. Ze wzgledu na charakter dziatalnosci tych
0s6b znaczgce jest prezentowanie przez nich odpowiedniej postawy oraz posiadanie

osobowosci pracownika nastawionego na niesienie pomocy innym.
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Szkolenie podstawowe

Kluczowym elementem przygotowania os6b swiadczgcych wsparcie
do realizacji ustugi jest przeszkolenie personelu w zakresie udzielanego grupom
docelowym wsparcia oraz realizowana w trybie ciggtym praca nad kompetencjami,
kwalifikacjami oraz motywacjg do pracy personelu. Zaktadany wymiar przedmiotowego
szkolenia to ok. 40 godzin zegarowych.

Podczas szkolenia podstawowego powinny zosta¢ poruszone nastepujgce
zagadnienia:

e podstawowe informacje na temat programu,

e o0bowigzek informacyijny,

e dziatania promocyjne,

e ochrona danych osobowych uczestnikéw/uczestniczek programu,

e biezgcy monitoring wsparcia,

e filary opracowanego modelu ustugi,

e personel programu i jego zadania,

e formy wsparcia projektowego i zasady jego udzielania,

e kontakt bezposredni z uczestnikiem/uczestniczkg programu — zasady

postepowania,

e grupy docelowe, ze szczegolnym uwzglednieniem rdéznicowania trudnosci

w nich wystepujgcych,

e ewaluacja,

e podstawowe potrzeby dziecka,

e sposoby oddziatywania rodzicéw na rozwéj dziecka,

e kultura pedagogiczna rodzicow i czynniki na nig wptywajgce,

e modele rodziny,

e systemowe formy wsparcia rodzin w zakresie systemu opieki spotecznej,

zdrowotnej i systemu oswiaty.

Warto rowniez przeprowadzi¢ seminarium szkoleniowe dla kadry zarzgdzajgce
poszczegolnych podmiotdow uczestniczgcych w  programie, by zobrazowac
jej zatozenia ustugi. Opracowany program seminarium stanowi czes¢ przedmiotowe;j

publikacji.
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Szkolenia uzupetniajgce

Personel projektu, w szczegdlnosci przewodniczki/przewodnicy powinny
posiada¢  mozliwos¢  uczestniczenia w  szkoleniach  specjalistycznych,
korespondujgcych z ich potrzebami. Do przyktadu szkolen przydatnych dla personelu
ustugi to:

e mediacje i rozwigzywanie konfliktow,

e wspoipraca interdyscyplinarna instytucji wsparcia rodzin,

e praca z rodzing z problemem uzaleznienia,

e diagnoza rodziny jako skuteczne narzedzie w procesie pomocy rodzinie
e profilaktyka i reagowanie na niebezpieczne zachowania i uzaleznienia,
e podstawy nauki o wiezi,

e tworzenie planu pomocy dziecku jako skuteczne narzedzie pracy,

e wypalenie zawodowe,

e praca z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami,

e prowadzenie pracy z niepetnosprawnym rodzicem/rodzicami

o profilaktyka uzaleznien,

e przemoc w rodzinie — rozpoznanie, interwencja,

e rozwigzywanie probleméw wychowawczych,

e wsparcie rodzin z dzieCmi ze szczegblnymi potrzebami,

e szkolenia z zakresu form wsparcia w ramach systemu pomocy spotecznej,

opieki zdrowotnej i systemu oswiaty.

PROCES SWIADCZENIA USLUG

Swiadczenie ustug wsparcia stanowi proces rozumiany jako organizacje
zasobow w zatozonym czasie w celu osiggniecia okreslonych wynikéw.

W niniejszym rozdziale opisano proces od momentu uruchomienia ustugi
poprzez jej realizacje do momentu zakonczenia wsparcia. Proces ten powinien by¢ na
biezgco monitorowany i nadzorowany, a jakos¢ swiadczonych ustug powinna podlegaé

prowadzonej na biezgco ewaluaciji.
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KOORDYNACJA WSPARCIA

Ustuga, poprzez swojg konstrukcje wymusza koniecznosc:

oddelegowania personelu organizacji do realizacji zadan poza biurem,
ti. na terenie szpitali i w innych miejscach wskazanych przez odbiorcéw
wsparcia,

synchronizacji grafiku/zmian poszczegollnych przewodniczek/przewodnikéw
na terenie poszczegoélnych jednostek opieki zdrowotnej,

prowadzenia dziatarn promocyjno-informacyjnych za posrednictwem infolinii,

strony internetowej projektu oraz zewnetrznych podmiotéw i zrédet informac;i.

Wymiar zaangazowania personelu odpowiedzialnego za koordynacje wsparcia jest

kwestig indywidualng i zalezny jest od nastepujgcych czynnikow:

liczba personelu — przewodniczek/przewodnikow,
liczba i wielko$¢ jednostek opieki zdrowotnej objetych wsparciem,
obszar objety wsparciem (W zwigzku z zakresem i intensywno$cig dziatan

informacyjno-promocyjnych).

Szacuje sie, iz Sredni poziom zaangazowania koordynatora wsparcia dla 5 jednostek

opieki zdrowotnej, w miescie powyzej 500 000 mieszkancow powinien wynosié¢

ok. 80 godzin miesiecznie. Forma zatrudnienia koordynatora zalezna jest

od uregulowani polityki zatrudnieniowej w organizaciji.

Do obowigzkdéw koordynatora wsparcia nalezy:

rekrutacja personelu merytorycznego,

szkolenie personelu merytorycznego w zakresie sposobu realizacji ustugi,
koordynacja wsparcia dla personelu — superwizji,

prowadzenie dziatan informacyjno-promocyjnych,

prowadzenie grafiku prac przewodniczek/przewodnikow,

Scista wspotpraca z jednostkami opieki zdrowotnej wdrazajgcymi ustuge.
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WSPARCIE BEZPOSREDNIE

W ramach dziatalnosci przewodniczek/przewodnikéw odbiorcy/odbiorczynie
mogg otrzymaé wsparcie o charakterze doradczym i informacyjnym w zakresie
przystugujgcych im form wsparcia, dostepnych w ramach polskiego systemu prawnego
(system opieki zdrowotnej, system zabezpieczenia spotecznego, system oswiaty
i inne), a takze uzyskac¢ porady w zakresie dostepu do poszczegdlnych ustug (sposob
wnioskowania, warunki formalne uzyskania wsparcia, instytucje publiczne
i inne podmioty Swiadczgce wsparcie).

Prace z rodzing w ramach ustugi przewodniczek/przewodnikéw podzieli¢ mozna
na nastepujgce etapy:

e powziecie informacji o mozliwosci skorzystania z ustugi przez potencjalnych
odbiorcéw,

e przeprowadzenie ankiety i wstepnej rozmowy diagnostycznej,

e oOpracowanie planu wsparcia rodziny,

e prowadzenie biezgcej pracy z rodzing,

e biezgcy monitoring osiggnietych efektéw pracy z rodzing,

e zakonczenie wsparcia i ocena stopnia osiggniecia zaktadanych rezultatow,

e ewaluacja wsparcia.

W ramach zatozen modelu, rodzina winna mie¢ maksymalne poczucie
bezpieczenstwa, ktdre zostanie jej zapewnione poprzez ograniczenie dostepu do jej
danych, a tym samym spowodowanie, by informacje, ktére zostang pozyskane

W procesie wsparcia otrzymaty tylko te osoby, ktore okazg sie niezbedne.

Zrodta przekazywania informacji o ustudze

Informacje na temat mozliwego wsparcia kobieta w cigzy/rodzic z dzieckiem
do 12. miesigca zycia bedzie mogt uzyskac za posrednictwem:
e personelu oddziatu ginekologiczno-potozniczego szpitala (np. pielegniarka,
potozna),
e przewodniczki/ka rezydujgcej/go na terenie szpitala,

e strony internetowej ustugi,
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e infolinii (jezeli wdrozono),

e innych podmiotéw zaangazowanych w dziatania promocyjno-informacyjne,
np. przychodnie, potozne srodowiskowe, szkoty rodzenia, organizacje
pozarzgdowe, instytucje pomocy spotecznej itp.,

e medidw zaangazowanych w dziatania informacyjno-promocyjne, np. portale
parentingowe, media spotecznosciowe, prasa lokalna.

W przypadku odbiorcéw/odbiorczyrn obecnych na oddziatach ginekologiczno-
potozniczych, bedg mogli oni skontaktowaé sie z przewodniczka/przewodnikiem
bezposrednio —w czasie jej/jego dyzuru w szpitalu. W przypadku osob, ktére dowiedzg
sie 0 mozliwosci skorzystania z ustugi w inny sposéb, organizacja pozarzgdowa
powinna zapewni¢ im mozliwosc¢:

e pozostawienia swoich danych kontaktowych w celu przekazania
przewodniczce/przewodnikowi,

e pozyskania bezposredniego numeru telefonu do przewodniczki/przewodnika
(wizytowki).

Dobrym zwyczajem w przypadku rodzin, ktére korzystaty z ustug na terenie szpitala,
jest telefoniczne ponowienie przez przewodniczke/przewodnika kontaktu w formie
telefonicznej po tygodniu-dwoch od dnia opuszczenia szpitala przez dziecko. Pierwsze
dni po narodzinach dziecka sg dla rodzin petne emocji, wrazen, nowych obowigzkow i
czesto nie jest to odpowiedni moment na przemyslenie, jakiego typu wsparcia mogg
one potrzebowac. Ponowny kontakt pozwala czu¢ sie matkom i ojcom

zaopiekowanymi i daje czas na przemys$lenie swoich potrzeb.

Wsparcie przewodniczki/przewodnika

Kluczowg role w realizacji opisywanej formy wsparcia petni
przewodniczka/przewodnik, realizujgca/cy swoje zadania na terenie szpitali oraz
w miejscach wyznaczonych przez odbiorcow/odbiorczynie wsparcia — w przypadku,
gdy rodzina poprosi 0 wsparcie np. w miejscu zamieszkania.

Do podstawowych obowigzkéw przewodniczek/przewodnikéw naleza:

e dyzury w szpitalach,

e wspoipraca z personelem szpitala,

64



e nawigzywanie kontaktu z osobami wyrazajgcymi cheé uczestnictwa
w programie (na terenie szpitala i zdalnie (kontakt telefoniczny),

e analiza sytuacji rodzinnej, tworzenie, wdrazanie (wspodlnie z rodzing)
i ewaluowanie Indywidualnego Planu Wsparcia,

e udzielanie informacji i porad zwigzanych z mozliwoscig skorzystania
z ustug w ramach modelu, a takze o swiadczeniach i ustugach, z ktérych
mozna skorzysta¢ w ramach systemu pomocy spotecznej i pomocy rodzinie
na podstawie odrebnych ustaw.

Przewodniczki/przewodnicy sSwiadczg swoje ustugi w zakresie i czasie
okreslonym w umowie, w dni powszednie (rozpieto$¢ godzinowa od 8-20), elastycznie
do zdiagnozowanych potrzeb. Ze wzgledu na koniecznos¢ zapewnienia dostepnosci
do ustugi dla wszystkich zainteresowanych oséb powinno zapewni¢ dostepnosc
przewodniczki/przewodnika na terenie oddziatu szpitalnego nawet 5 dni
w tygodniu. Jest to zwigzane z faktem, iz kobiety rodzgce zazwyczaj przebywajg na
oddziale potozniczym przez okres 3 dni, co wynika ze standardow opieki
okotoporodowej, a przerwa w dyzurach ,przewodniczek/przewodnikéw” dtuzsza niz
3 dni nie databy im mozliwosci skorzystania z ich pomocy. W przypadku nieobecnosci
przewodniczki/przewodnika, spowodowanej chorobg, planowanym urlopem czy
innymi  okolicznosciami  uniemozliwiajgcymi odbycie dyzurow w szpitalach,
przewodniczki/przewodnicy powinny/i informowac o tym fakcie zaréwno organizacje,
jak i szpital, w ktorym dyzur nie moze sie odby¢. Organizacja za$ powinna dgzy¢
do ustanowienia zastepstwa na czas nieobecnosci przewodniczki/przewodnika.
W przypadku krotkotrwatych nieobecnosci przewodniczki/przewodnika, kontakt
z rodzing zainteresowang ustugg moze nastgpic¢ telefonicznie w terminie pézniejszym.

W zwigzku z faktem, iz wsparcie pozaszpitalne oraz realizacja Indywidualnych
Planéw Dziatania wymaga od przewodniczki/przewodnika niemozliwych do realizaciji
w trakcie dyzuréw na oddziatach, rekomenduje sie uwzglednienie podziatu czasu
pracy przewodniczki/przewodnika zgodnie z zapotrzebowaniem, np. % etatu
w ramach dyzurow szpitalnych, V2 etatu w ramach dziatarh dodatkowych.

Podczas rozmowy wstepnej z rodzing/odbiorcg/odbiorczynig wsparcia nalezy:

o stworzy¢ atmosfere do rozmowy nie okazujgc emocji, ktére mogg tworzyé

dystans,

e kierowaC sie wyrozumiatoscig, cierpliwoscig i zrozumieniem problemow
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rodziny,

e prowadzi¢ rozmowe w sposob naturalny,

e unika¢ komunikatow oceniajgcych mogacych zrazi¢ rozmowce.

Celem przygotowania dobrego podtoza pod rozmowe nalezy:

e rozpoczg¢ rozmowe od przedstawienia sie i zadania luznego pytania
np. Ma Pani teraz czas? Czy mozemy porozmawiac?;

e mieC przygotowang alternatywe co do miejsca przeprowadzenia rozmowy
w sytuacji, gdy rozmowa przy t6zku nie bedzie mozliwa;

e 2zwréci¢ uwage na komfort rozmowy. Ze wzgledu na osobiste kwestie
poruszane podczas spotkania dobrze jest zaproponowa¢ rozmowe
w miejscu dajgcym poczucie bezpieczenstwa dla rozméwcy.

Rozmowa taka jest podbudowg do tworzenia Indywidualnego Planu Wsparcia,

tworzonego w oparciu o wywiad przeprowadzony z osobg zainteresowang ustuga.

Rozmowa informacyjna

W przypadku rodzin/odbiorcéw/odbiorczyn, ktdére wyrazity chec¢ kontaktu
z Przewodniczkg, a potrzebujg jedynie wsparcia informacyjnego, np. w zakresie
procesu rejestracji urodzin dziecka, nie ma koniecznosci opracowywania
Indywidualnego Planu  Wsparcia. Przewodniczka/przewodnik, w  celu
udokumentowania ustugi, rejestruje jg w rejestrze wsparcia doraznego, zawierajgcego
jedynie podstawowe dane dot. daty wsparcia, dtugosci jego trwania, miejsca udzielenia
wsparcia (zazwyczaj jest to oddziat szpitalny) oraz jego tematyki. Dane oséb, jakie
otrzymaty wsparcie dorazne nie powinny by¢ ewidencjonowane ze wzgledu na brak

koniecznosci gromadzenia tychze.

Indywidualny Plan Wsparcia — opracowanie, wdrozenie i ewaluacja

W przypadku, w ktérym rodzina/odbiorca/odbiorczyni wsparcia wymaga, poza
rozmowag informacyjna, nawigzania dtugofalowej wspotpracy
z przewodniczkag/przewodnikiem, np. chciataby skorzystaé z roznorakich form
wsparcia oferowanych przez system opieki zdrowotnej czy spotecznej, a potrzebuje

pomocy
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w uzyskaniu dostepu do nich, konieczne jest opracowanie Indywidualnego Planu
Wsparcia.

W takim przypadku konieczne jest réwniez pozyskanie oswiadczenia o zgodzie
na przetwarzanie danych osobowych odbiorcy/odbiorczyni wsparcia oraz innych
niezbednych oswiadczen, jesli np. forma finansowania ustugi ($rodki jednostki
samorzadu, srodki unijne) tego wymaga.

Przewodniczka/przewodnik, podczas rozmowy z osobg zainteresowang wsparciem
przeprowadza wywiad, zmierzajgcy do doktadnej identyfikacji potrzeb i wytonienia
niezbednych form wsparcia. Na podstawie wywiadu, wspdolnie z osobg
zainteresowang, tworzy Indywidualny Plan Wsparcia, w oparciu, o ktory prowadzi
dalszg prace z odbiorcg/odbiorczynig wsparcia.

W ramach realizowanego Planu przewodniczka/przewodnik moze podejmowacé
nastepujgce czynnosci:

e doradztwo formalno-prawne w zakresie procedur niezbednych do spetnienia

przez mtodych rodzicéw,

e dobdr ustug dostepnych w ramach systemu wsparcia i dziatalnosci

organizacji pozytku publicznego/podmiotéw komercyjnych,

e wsparcie w zatatwieniu formalnosci zwigzanych 2z rodzicielstwem

(np. rejestracja urodzin, uzyskanie zasitku macierzynskiego),
e wsparcie w uzyskaniu dostepu do ustug uwzglednionych w Indywidualnym
Planie Wsparcia,

e udzielanie wsparcia emocjonalnego.

Do zadan przewodniczki/przewodnika nalezy réwniez okresowa i koncowa
ewaluacja Indywidualnego Planu Wsparcia, majgca na celu jego aktualizacje i ocene
jego skutecznosci. Indywidualny Plan Wsparcia powinien by¢ aktualizowany
adekwatnie do potrzeb, gdyz sytuacja i poziom zabezpieczenia potrzeb mtodych rodzin
zmienia sie dynamicznie, jednakze nie rzadziej niz raz na 3 miesigce.

Ewaluacja jakosci wsparcia odbywa sie natomiast, ze wzgledu na konieczno$c

zachowania obiektywizmu, w ramach obowigzkéw koordynatora/ki wsparcia.
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Zasady pracy z rodzinami

Praca z odbiorcami ustug oparta jest na metodzie indywidualnego przypadku.
Analiza sytuacji odbiorcy/odbiorczyni wsparcia, ale takze catej rodziny i cztonkéw
wchodzgcych w jej sktad, borykajgcych sie z jakims problemem, wymaga
specyficznego spojrzenia i specyficznego oddziatywania na caty system rodzinny.
Na podstawie informacji zebranych podczas wywiadu, przewodniczka/przewodnik
opracowuje diagnoze przypadku i plan wsparcia.

Zgodnie ze wspotczesng metodyka, praca z indywidualnym przypadkiem
obejmuje dwa podstawowe elementy:

e studium przypadku - obejmuje charakterystyke loséw, sytuacji zewnetrznej

i wewnetrznej odbiorcy/odbiorczyni wsparcia/rodziny w kontekscie
problemu, ktérego analiza stanowi zrodto diagnozy,

e praca z przypadkiem - oparta na wspdolnym planie wsparcia, obejmujgca

poradnictwo oraz dziatania o charakterze pomocowym.
Zgodnie z zatozeniami dziatania metodycznego praca metodg indywidualnego
przypadku dzieli sie na etapy:

e diagnoza przypadku,

e opracowanie planu wsparcia,

e prowadzenie dziatah wspierajgcych,

e zakonhczenie pracy z przypadkiem.

W pracy z odbiorcami/odbiorczyniami wsparcia niezbedne jest stosowanie sie
do nastepujgcych zasad:

e akceptacja klienta - oparta na zasadach poszanowania godnosci,

tolerancji, swobody wyboru wartosci i celow zyciowych,

e indywidualizacja i podmiotowe podejscie do kazdego klienta - oparta

na niepowtarzalnej osobowosci jednostki, z jego prawami i potrzebami,

e zasada wspoétodpowiedzialnosci za proces zmiany - odpowiedzialnosé

ponosi zarowno Przewodniczka, jak i rodzina i poszczegolni jej cztonkowie,

e zasada neutralnosci i obiektywizmu - oparta na profesjonalnej wiedzy,

rozpatrywanie kazdej sytuacji, niedokonywanie osgdéw podczas analizy

sytuacji, poszukiwanie przyczyn i sposobow rozwigzan istniejgcego
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problemu niezaleznie od pogladdéw i postaw przyjmowanych przez osoby
pomagajace,

e zasada ograniczonego zaangazowania emocjonalnego -
niedopuszczalne jest zaréwno spoufalanie sie, litowanie sie nad klientem,
jak i nadmierny dystans i chtod,

e zasada samostanowienia klienta - uznanie prawa klienta do wolno$ci,
prawo do popetniania btedow i odpowiedzialnosci za swoje zycie,

e zasada udostepniania zasobow - aktywne poszukiwanie mozliwosci
zaspokajania potrzeb,

e zasada dobra rodziny i poszczegdélnych jej cztonkéw — uwzglednienie
w postepowaniu pomocowym Kkorzysci poszczegdlnych czionkow

srodowiska rodzinnego.

Wsparcie dla przewodniczek/przewodnikéw — superwizje

Osoby zatrudnione w obszarze wsparcia i szeroko pojmowanej pomocy
spotecznej, pracujgce bezposrednio z odbiorcami ustug, a takimi sg witasnie
przewodniczki/przewodnicy stykajg sie i wchodzg w relacje z wieloma osobami
o bardzo r6znych, czesto mato pozytywnych do$wiadczeniach zyciowych. Wymaga sie
od nich wysokiego poziomu kompetencji interpersonalnych, bez ktorych nie beda
w stanie budowac relacji, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach stresowych oraz
wiedzy specjalistycznej. Osoby te doswiadczajg czesto sytuacji trudnych, narazone sg
na dtugotrwate przecigzenie psychiczne, ze wzgledu na fakt, iz koncentrujg problemy
i emocje odbiorcow ustug.

W zwigzku z powyzszym dobrg praktyka, a wtasciwie koniecznos$cig, jest umozliwienie
przewodniczkom/przewodnikom korzystania ze wsparcia superwizyjnego. Podczas
superwizji analizowane sg kwestie merytoryczne i osobiste trudnosci
przewodniczki/przewodnika, wystepujgce w  toku jejliego pracy z
odbiorcami/odbiorczyniami wsparcia. Oczywistg korzyscig zawodowa, jakg przynosi
superwizja, jest uzyskanie, dzieki ponownej analizie przypadku, dokonanej
z udziatem obiektywnych oséb, lepszego wglgdu w przyczyny trudnosci pojawiajgcych

sie w pracy. Otrzymana informacja zwrotna pozwala na uzyskanie nowej, szerszej
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perspektywy, nowego spojrzenia na pojawiajgce sie trudnosci. Wptywa to w sposob
wymierny na efektywnos¢ wykonywanej pracy i przeciwdziata wypaleniu
zawodowemu.
Forme realizacji wsparcia superwizyjnego nalezy uzalezni¢ od ujawnianych przez
przewodniczki/przewodnikéw potrzeb. Moze ono przyjg¢ forme:
e superwizji indywidualnej,
e superwizji grupowe;.
W przypadku przyjecia formy superwizji grupowej, spotkania powinny odbywac sie
w statej, niewielkiej grupie.
Superwizja, niezaleznie od jej formy, powinna by¢ realizowana w sposob cykliczny,
spotkania nie powinny odbywac sie rzadziej niz raz w miesigcu.
Prawidtowo prowadzona superwizja umozliwia:
e wsparcie psychologiczne i emocjonalne dla przewodniczek/przewodnikow,
e wzmachnianie kompetencji zawodowych,
e przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu,
e nabywanie i doskonalenie umiejetnosci pozwalajgcych na prawidiowe
identyfikowanie trudnos$ci w pracy, ich zroédet oraz sposobow rozwigzywania,
e wzmacnianie umiejetnosci komunikacyjnych przewodniczek/przewodnikow
w relacjach z klientami, wspotpracownikami i instytucjami oraz otoczeniem,
w ktérym wykonujg prace,

e zwiekszanie skutecznosci pracy przewodniczek/przewodnikow.

BIEZACY MONITORING PROCESU WSPARCIA

Wdrazana ustuga powinna by¢ na biezgco monitorowana i poddawana
okresowe] ewaluacji. Literatura wskazuje wiele metod pomiarow procesow. Kazda
organizacja winna dobra¢ system pomiaréw odpowiedni do jej charakteru. Przy czym
nalezy pamietac, ze pomiar tylko ilosciowy nie daje petnego obrazu funkcjonowania
procesu. Winien on by¢ skonfrontowany z pomiarem jakosci realizacji ustugi, stagd tez
niezbedne jest zbieranie w toku ewaluacji nie tylko danych ilo$ciowych

ale i jakosciowych.
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Prowadzony na biezgco monitoring umozliwi wprowadzanie dziatan korygujgcych,
majgcych na celu dokonanie zmiany ilosci zasobéw dostosowanych do realnych
potrzeb odbiorcéw/odbiorczyn wsparcia.
Opiera sie on na okresowej (najlepiej prowadzonej w trybie miesiecznym) analizie:
e zapotrzebowania na ustuge, bezposrednio przenoszgcego sie nha wymiar
zaangazowania przewodniczek/przewodnikéw,
e grafiku prac przewodniczek/przewodnikbw w kontekscie pokrycia
zidentyfikowanego poziomu zapotrzebowania na ustuge,
e biezgcego obcigzenia przewodniczek/przewodnikow,
e okresu oczekiwania na wsparcie przez odbiorcéw/odbiorczynie,
e zapotrzebowania szkoleniowego i superwizyjnego
przewodniczek/przewodnikow,
e wynikéw ewaluac;ji ustugi — ankiet dla odbiorcéw wsparcia i personelu,
e innych czynnikbw moggcych wptyngé na efektywnosé prowadzonego
wsparcia.
Pomiar i obserwacja ustugi da nastepujgcy obraz:
e zapotrzebowania na dang ustuge w kontekscie ilosciowym i jakosciowym,
e czasu poswiecanego na dang ustuge,
e charakteru udzielanego wsparcia,
o specyfiki srodowiskowej obszaru (szpitala), na ktérym prowadzone jest
wsparcie.
Monitoring nie odnosi tylko do kwestii zasobow personalnych. Dzieki niemu mozemy
zweryfikowac¢ zasoby lokalowe, techniczne, informatyczne a co za tym idzie finansowe.
Istotne znaczenie dla procesu nadzoru ma przekazywanie informacji zwrotnej
negatywnej lub pozytywnej na temat wykonywanej pracy. W przypadku informac;ji
zwrotne] negatywnej przewodniczka/przewodnik ma mozliwos¢ wdrozenia dziatan
korygujgcych, a w przypadku informacji pozytywnej budowany jest pozytywny
wzorzec.
Specyficznym rodzajem nadzoru, niezbednym w realizacji ustugi, jest nadzor
nad dokumentami.
Organizacja pozarzgdowa bgdz inny podmiot zaangazowany we wdrazanie programu

powinny prowadzi¢ zbior dokumentacji odpowiedniej dla danej rodziny.
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Rejestr wsparcia rodziny, swiadczonego w ramach ustugi
przewodniczek/przewodnikéw zawieraé bedzie:
e dane kontaktowe odbiorcy/odbiorczyni ustugi,
e niezbedne informacje dot. sytuacji rodzinnej, majgce wptyw na realizacje
ustugi,
e cele wyznaczone w ramach Planu wsparcia rodziny,
e dane dot. udzielonego wsparcia (data, czas trwania, skrotowy opis
merytoryczny),
e planowane formy wsparcia.
Obejmowac on bedzie nastepujgce dokumenty:
e metryczke odbiorcy/odbiorczyni, zawierajgcg dane kontaktowe,
e kwestionariusz wywiadu z odbiorcg/odbiorczynig ustugi,
e oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,
e oswiadczenie o akceptacji regulaminu ustugi,
¢ Indywidualny Plan Wsparcia,
e rejestr udzielonego wsparcia,
e ewaluacje Indywidualnego Planu Wsparcia,
e dokumenty dodatkowe, np. notatki ze spotkan sporzadzone przez
przewodniczke/przewodnika.
Rejestr powinien ogranicza¢ sie do minimum danych osobowych niezbednych
do swiadczenia ustugi. Ze wzgledu na charakter ustugi niemal zawsze bedg to dane
wrazliwe, w zwigzku z czym nalezy zwréci¢é szczegdlng uwage na forme
ich zabezpieczenia oraz spetnienie obowigzkéw wynikajgcych z Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych). Forma zabezpieczenia danych
gromadzonych w ramach $wiadczonej ustugi powinna by¢é spdjna z regulacjami
obowigzujgcymi w organizacji i uwzglednia¢ specyfike gromadzonych danych.
Dokumentacja rodziny, ktéra zakonczyta wsparcie traktowana jest jako archiwalna
i odpowiednio oznaczana tak, by odréznic jg od dokumentaciji biezgcej.
Kazdy wytworzony dokument winien posiada¢ podpis osoby, ktéra

go sporzadzita. Podpis winien by¢ czytelny lub opatrzony pieczatkg tak, by mozna byto
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zidentyfikowa¢ osobe go sporzgdzajgcg. Dokumenty tworzone w ramach pracy
z rodzing winny by¢ dodatkowo opatrzone podpisem czionka rodziny, ktoremu
udzielono wsparcia.

Satysfakcja rodziny z udzielonego wsparcia sprawdzana jest poprzez ankiete
ewaluacyjng po zakonczeniu catego procesu. Ankiety dotgczane sg do dokumentacji

rodziny.

DZIALANIA PROMOCYJNE

Informacja o wdrozonej ustudze winna by¢ szeroko rozpropagowana, tak by
dotarta do jak najwiekszej grupy odbiorcow. Aby osiggng¢ zamierzony cel nalezy
wykorzystaé rdéznorodne kanaty komunikacyjne i zaangazowa¢ do dziatah
promocyjnych mozliwie jak najszerszy krag podmiotéw, w tym w szczegdlnosci:

e szpitale, prowadzgce oddziaty ginekologiczno-potoznicze oraz oddziaty

patologii cigzy i neonatologiczne,

e przychodnie lecznicze, swiadczgce ustugi z zakresu prowadzenia cigzy,

e szkoty rodzenia,

¢ instytucje pomocy spotecznej, w tym osrodki pomocy spotecznej,

e organizacje pozarzgdowe,

e lokalne i ogolnopolskie media (w tym media internetowe, np. portale

parentingowe).
Koordynacja dziatah promocyjnych lezy po stronie organizacji pozarzgdowej, ktora
powinna zaopatrzy¢ znajdujgce sie na terenie objetym ustugg podmioty wspierajgce
promocje ustugi w niezbedne do tego materiaty, w tym w szczegodlnosci:

o Plakaty

Plakaty winny zawiera¢ mocny akcent, jasno komunikujgcy o wdrazanej

ustudze — jej charakterze, grupie do ktorej jest kierowana. W odrdznieniu

od strony internetowej, plakat nie jest przede wszystkim nosnikiem tresci
ale winien wzbudzi¢ zainteresowanie proponowang ustugg, ktdrej szeroki opis
publikowany jest na stronie internetowe.

Przyktad gotowego do wykorzystania plakatu znalezé mozna na stronie

www.rodzicuniejestessam.pl
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e Ulotki

Ulotki winny zawieraé, podobnie jak plakat, mocny akcent, jasno komunikujgcy
o wdrazanej ustudze, grupie do ktérej jest kierowana, tak by zachecaty
do wziecia ich do reki i zapoznania sie z trescig. W przeciwienstwie do plakatu
powinny zawierac¢ réwniez kluczowe informacje na temat ustugi i jej zakresu
oraz zaproszenie do zapoznania sie z petng informacjg, znajdujacg sie
na stronie internetowej ustugi.

Przyktad gotowej do wykorzystania ulotki znalezC mozna na stronie

www.rodzicuniejestessam.pl

Organizacja pozarzgdowa (badz inny podmiot realizujgcy wsparcie) winna
réwniez zabezpieczy¢ odpowiednig prezentacje projektu w Internecie. Informacje
zachecajgce do wdrazania nowej ustugi powinny pojawi¢ sie na stronach
internetowych wszystkich instytucji i organizacji wdrazajgcych model i podmiotow
wspotpracujgcych. Przekaz zamieszczony na stronach internetowych powinien
nie tylko zawiera¢ skonkretyzowane, suche informacje dot. grupy docelowej,
charakteru ustugi oraz mozliwosci z niej skorzystania, ale takze przybiera¢ atrakcyjng
forme graficzng. Pozgdane jest wykorzystanie elementéw ocieplajgcych wizerunek
ustugi
i personelu jg $wiadczgcego, przyktadowo:

e case-studies odbiorcéw ustugi,

e sylwetki personelu (wraz z publikacjg jego wizerunku),

e opinie matek i ojcow (wraz z publikacjg ich wizerunku).

Niezwykle istotnym aspektem promocyjnym w odniesieniu do grupy docelowej,
tji. rodzicow dzieci do ukonczenia 12. miesigca zycia jest wykorzystanie mediow
spotecznosciowych, w szczegdlnosci:

¢ blogi parentingowe,

e portale mikrokomunikacyjne,

e sieci spotecznosciowe,

e podcasty.

Wykorzystanie tychze warunkuje dotarcie do pozadanej grupy odbiorcéw, wsréd
ktérych dominujg osoby nalezgce do pokolenia aktywnie korzystajgcego z medidw

spotecznosciowych, a takze utatwia wykorzystanie marketingu szeptanego, poprzez
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utatwienie odbiorcom informacji dzielenie sie nig, np. poprzez jej udostepnianie na
wiasnych profilach i kontach. Wiasciwe wykorzystanie narzedzia, jakim jest marketing
szeptany w duzej mierze zaspokaja potrzebe wdrazania dziatan promocyjnych
na dalszym etapie realizacji ustugi (w okresie ugruntowania sie ustugi w Srodowisku
miodych rodzicow).

Istotnym partnerem w promowaniu ustugi mogg by¢ lokalne media, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem wydawnictw lokalnych udostepnianych bezptatnie w miejscach
publicznych. Przydatne dla wdrazania ustugi mogg okazac sie zaréwno publikacje
drukowane, np. periodyki lokalne, czytane nijako ,przy okazji’, np. podczas
oczekiwania na wizyte u lekarza, jak i wydawnictwa multimedialne, np. w formie filméw
informacyjnych wyswietlanych w srodkach komunikacji miejskiej.

Dobdr kanatéw komunikacyjnych stanowi wachlarz otwarty i nie zamyka
sie tylko na wymienionych powyzej. Wybdér metod promowania ustugi, poza
zasadniczymi, zalezy od grupy odbiorcéw, do ktérych chcemy dotrze¢, oraz
uwarunkowan geograficznych i spotecznych obszaréw, na ktérych $wiadczone ma by¢
wsparcie, przyktadowo:

e Przyciggniecie mtodych oséb mozliwe bedzie dzieki intensyfikacji dziatan

promocyjnych prowadzonych z wykorzystaniem portali spotecznosciowych.

e W obszarach stabo zurbanizowanych korzysta¢ nalezy ze wsparcia

promocyjnego lokalnych osrodkow aktywnosci spotecznej, tj. oSrodkdéw

zdrowia, szkot, wiejskich domaéw kultury.
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PRZYKLADOWE PROGRAMY SZKOLEN W RAMACH PROGRAMU
,RODZICU, NIE JESTES SAM!"

PROGRAM SEMINARIUM DLA KADRY ZARZADZAJACEJ

=

Geneza programu
2. Charakterystyka potrzeb rodzin z perspektywy wypetniania funkcji
prokreacyjnej
3. Charakterystyka programu wsparcia kobiet w cigzy i rodzicow dzieci w
wieku do 12 miesiecy
4. Zasady wspotpracy miedzysektorowej
5. Autodiagnoza potrzeb i mozliwosci podmiotéw wdrazajacych
6. Obligatoryjne elementy modelu
o Charakterystyka stanowiska przewodniczki
o Metodyka pracy przewodniczki
o Wsparcie merytoryczne: monitoring, nadzér nad dokumentacja,
superwizja
o Personel pielegniarski oddziatéw ginekologiczno-potozniczych szpitali
7. Stanowiska o charakterze fakultatywnym
o Konsultant ds. wczesnej pomocy rodzinie
o Pracownik punktu konsultacyjnego
o Specjalisci realizujgcy ustugi
o Pracownik infolinii
8. Finansowanie zadan programu
9. Promocja
10.Ewaluacja

11.Dyskusja
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PROGRAM SZKOLENIA DLA MATEK | OJCOW W ZAKRESIE WYCHOWANIA
DZIECKA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA WZROKU

1. Medyczne aspekty niepetnosprawnosci wzrokowej

o Rola wzroku w roznych obszarach ludzkiego zycia.
o Pojecie niepetnosprawnosci wzrokowej - definicja, podziat, rodzaje.
o Przyczyny niepetnosprawnosci wzrokowe;.
2. Niezbedny zakres leczenia i rehabilitacji dziecka

z niepelnosprawnoscia wzrokowa

(@)

(@)

O

Diagnostyka i rokowania.

Rehabilitacja i usprawnianie:

e INSITE - konieczno$¢ maksymalnego wykorzystania potencjatu
domu rodzinnego,

e usprawnianie dziecka w jak najwczesniejszym czasie zapobiega
wielu nieprawidtowosciom w kolejnych stadiach rozwojowych.

Pomoce w pokonywaniu trudnosci/barier:

e pomoce W przemieszczaniu sie,

e utatwienia w edukacji,

e pomoce optyczne i nieoptyczne utatwiajgce widzenie,

e pomoce do czynnosci dnia codziennego.

3. Funkcjonowanie spoteczne dziecka z niepetnosprawnoscia wzrokowa

(@)

(@)

O

Rola wzroku w rozwoju dziecka.

Funkcjonalny podziat osob z dysfunkcjg wzroku.

Konsekwencje uszkodzenia wzroku w poszczegolnych etapach rozwoju
- w sferze poznawczej, emocjonalnej, spotecznej.

Likwidacja barier, rozwdj autonomii, trudnosci w kontaktach

z rowiesnikami.

4. Adaptacja rodziny do wychowania dziecka z niepetnosprawnoscia

wzrokowa - sposoby godzenia opieki nad dzieckiem z aktywnoscia

spoteczng i zawodowaq

(@)

Wsparcie dziecka od pierwszych chwil zdiagnozowania dysfunkcji

wzroku i pomoc w zaakceptowaniu niepetnosprawnosci przez dziecko.
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Trudnosci doswiadczane przez rodziny dzieci z niepetnosprawnoscig

wzrokows.

Koniecznos$¢ przeorganizowania codziennego funkcjonowania rodziny.

Przetamywanie barier spotecznych.

Trudnosci w godzeniu roli rodzica, pracownika oraz terapeuty/

,menadzera niepetnosprawnosci”.

Niepokdj o przysztosc dziecka.

Pomoc dla rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscig wzroku:

e pomoc psychologiczna — w ramach swiadczen finansowanych przez
NFZ, jako element wczesnego wspomagania rozwoju, treningi
i warsztaty dla rodzicow, formalne i nieformalne grupy wsparcia,

e wsparcie asystenta rodziny, pracownika socjalnego, organizacji
pozarzgdowych w uzyskaniu przystugujgcych rodzinie swiadczen

i form pomocy, finansowanych ze Srodkéw publicznych.

. Procedury i formy wsparcia

O

Orzeczenie o niepetnosprawnosci i przystugujgce z jego tytutu
uprawnienia.

Opinia o0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
i przystugujgce z jej tytutu uprawnienia.

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego i przystugujgce z jego
tytutu uprawnienia.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze przez osrodek pomocy spotecznej
(SUO0).

Dodatkowe wczesne wspomaganie rozwoju w ramach programu

LZa zyciem”,
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PROGRAM SZKOLENIA DLA MATEK | OJCOW W ZAKRESIE WYCHOWANIA
DZIECKA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA SLUCHU

1. Medyczne aspekty niepetnosprawnosci narzadu stuchu
o Rola stuchu w réznych obszarach ludzkiego zycia.
o Pojecie niepetnosprawnosci narzadu stuchu - definicja, podziat, rodzaje.
o Przyczyny niepetnosprawnosci narzgdu stuchu.
2. Niezbedny zakres leczenia i rehabilitacji dziecka
Z niepetnosprawnoscia narzadu stuchu
o Diagnostyka i rokowania — protetyka narzgdow stuchu.
o Rehabilitacja i usprawnianie:
e INSITE - konieczno$¢ maksymalnego wykorzystania potencjatu
domu rodzinnego,
e usprawnianie dziecka w jak najwczesniejszym czasie zapobiega
wielu nieprawidtowosciom w kolejnych stadiach rozwojowych.
o Alternatywne metody komunikacji
3. Funkcjonowanie spoteczne dziecka z niepelnosprawnoscia narzadu
stuchu
o Rola stuchu w rozwoju dziecka.
o Funkcjonalny podziat osob z dysfunkcjg narzadu stuchu.
o Konsekwencje uszkodzenia stuchu w poszczegdlnych etapach rozwoju -
w sferze poznawczej, emocjonalnej, spoteczne;j.
o Likwidacja barier, rozwd¢j autonomii, trudnosci w kontaktach
z rowiesnikami.
o Kultura i spotecznos¢ Gtuchych.
4. Adaptacja rodziny do wychowania dziecka z niepetnosprawnoscia
narzagdu stuchu - sposoby godzenia opieki nad dzieckiem
z aktywnoscig spoteczng i zawodowa
o Wsparcie dziecka od pierwszych chwil zdiagnozowania dysfunkciji
narzadu stuchu i pomoc w zaakceptowaniu niepetnosprawnosci przez
dziecko.
o Trudnoéci doswiadczane przez rodziny dzieci z niepetnosprawnoscig
narzadu stuchu.
o Koniecznos¢ przeorganizowania codziennego funkcjonowania rodziny.
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o

o

Przetamywanie barier spotecznych.

Trudno$ci w godzeniu roli rodzica, pracownika oraz terapeuty/

.,menadzera niepetnosprawnosci’.

Niepokoj o przysztos$¢ dziecka.

Pomoc dla rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscig narzgadu stuchu:

e pomoc psychologiczna — w ramach swiadczen finansowanych przez
NFZ, jako element wczesnego wspomagania rozwoju, treningi
i warsztaty dla rodzicow, formalne i nieformalne grupy wsparcia,

e wsparcie asystenta rodziny, pracownika socjalnego, organizacji
pozarzadowych w uzyskaniu przystugujgcych rodzinie Swiadczen

i form pomocy, finansowanych ze srodkéw publicznych.

. Procedury i formy wsparcia

(@)

Orzeczenie o niepetnosprawnosci i przystugujgce z jego tytutu
uprawnienia.

Opinia o0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
i przystugujgce z jej tytutu uprawnienia.

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego i przystugujgce z jego
tytutu uprawnienia.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze przez osrodek pomocy spotecznej
(SUO0).

Dodatkowe wczesne wspomaganie rozwoju w ramach programu

,Za zyciem”.
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PROGRAM SZKOLENIA DLA MATEK | OJCOW W ZAKRESIE WYCHOWANIA
DZIECKA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA RUCHOWA

1. Medyczne uwarunkowania niepelnosprawnosci ruchowej

o Definicja niepetnosprawnosci ruchowe.

o Objawy niepetnosprawnosci ruchowej - obserwacja rozwoju umiejetnosci
wedtug sekwencji rozwojowych (tabela) i diagnoza w przypadku
nieprawidtowosci.

o Woystepowanie zaburzenia w populacji i czynniki majgce wptyw na ich
powstawanie.

2. Niezbedny zakres leczenia i rehabilitacji dziecka

z niepetnosprawnoscia ruchowa

O

O

O

Leczenie.

Cwiczenia usprawniajgce w warunkach domowych.

Rehabilitacja i fizjoterapia,;

Wczesne wspomaganie rozwoju;

Zajecia wspomagajgce - aquaterapia, hipoterapia, integracja

sensoryczna, dogoterapia i in.;

3. Funkcjonowanie spoteczne dziecka z niepetnosprawnoscia ruchowa.

O

Rozwoj we wiasnym tempie, potrzeba wiecej czasu na opanowanie
umiejetnosci.

Koniecznosc¢ dtugotrwatej i zintensyfikowanej opieki ze strony rodzica.
Stygmatyzacja widocznej niepetnosprawnosci.

Rola ruchu w rozwoju dziecka - ruch jako aktywnos$c¢ i dziatanie:

e codzienne funkcjonowanie,

e realizacja potrzeb,

e kontakt z otoczeniem,

e formy aktywnosci tworcze;.

Koniecznosc likwidacji barier.

Trudnos$ci w kontaktach z réwiesnikami.
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4. Adaptacja rodziny do wychowania dziecka z niepetnosprawnoscia

ruchowa - sposoby godzenia opieki nad dzieckiem z aktywnoscia

spoteczng i zawodowaq

O

Akceptacja niepetnosprawnosci dziecka, zatoba po marzeniu

0 zdrowym dziecku i poszukiwanie wsparcia.

Utozenie na nowo relacji w rodzinie i otoczeniu spotecznym, kwestia

wstydu.

Cel wychowania dziecka - osiggniecie samodzielnosci zyciowej na miare

mozliwosci.

Réznica w sposobie przezywania wychowania zwigzanego

Z pojawieniem sie dziecka z niepetnosprawnoscig pomiedzy obojgiem

rodzicow.

Trudnosci doswiadczane przez rodziny dzieci z niepetnosprawnoscig

ruchows.

Szukanie rownowagi pomiedzy aktywnoscig zawodowa, rozwojem

osobistym, a koniecznoscig statej lub znacznie wigekszej (niz

w przypadku zdrowych réwiesnikéw) opieki nad dzieckiem.

Trudnosci w godzeniu roli rodzica, pracownika oraz rehabilitanta/

,menadzera niepetnosprawnosci”.

Niepokdj o przysztosc dziecka.

Pomoc dla rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscig ruchowa:

e pomoc psychologiczna — w ramach swiadczen finansowanych przez
NFZ, jako element wczesnego wspomagania rozwoju, treningi
i warsztaty dla rodzicow, formalne i nieformalne grupy wsparcia,

e Wwsparcie asystenta rodziny, pracownika socjalnego, organizacji
pozarzgdowych w uzyskaniu przystugujgcych rodzinie swiadczen

i form pomocy, finansowanych ze srodkdéw publicznych.

5. Procedury i organizacja wsparcia

O

Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci i przystugujgce z jego tytutu
uprawnienia.
Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

i przystugujgce z jej tytutu uprawnienia.
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Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego i przystugujgce z jego
tytutu uprawnienia.
Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla dzieci przez osrodek pomocy
spotecznej (SUO).
Dodatkowe wczesne wspomaganie rozwoju w ramach programu ,Za

zyciem”.
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PROGRAM SZKOLENIA DLA MATEK | OJCOW W ZAKRESIE WYCHOWANIA
DZIECKA Z ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

1. Medyczne uwarunkowania zaburzen ze spektrum autyzmu

O

Kryteria diagnostyczne:

o deficyty w komunikacji,

o deficyty w relacjach spotecznych,

e zachowania stereotypowe, powtarzajgce sie i jednoczesnie lek/
nieche¢ do zmian.

Nowa klasyfikacja zaburzen ze spektrum autyzmu ICD10 a ICD11/ DSM

5.

Procedury diagnostyczne.

Teorie dot. etiologii autyzmu — uwarunkowania genetyczne, prenatalne,

okotoporodowe, metaboliczne, infekcyjne.

2. Niezbedny zakres terapii, leczenia i rehabilitacji dziecka z zaburzeniami

ze spektrum autyzmu

O

Kontrola rozwoju przez lekarza psychiatre, ktéry w razie koniecznosci
moze wigczy¢ farmakoterapie niwelujgcg objawy wspotwystepujgce, np.
leki, depresja, nadpobudliwosc.

Obserwacja pod katem choréb wspdtwystepujgcych (choroby

neurologiczne, metaboliczne, immunologiczne i in.) oraz pogtebiona

diagnostyka w przypadku pojawienia sie objawdw.

Metody terapeutyczne stosowane u dzieci ze spektrum autyzmu (zawsze

dobierane indywidualnie do dziecka oraz jego aktualnych potrzeb):

e metoda behawioralna — nastawiona na wzmocnienie zachowan
pozytywnych i redukcje negatywnych poprzez nagradzanie i brak
nagradzania, systemy motywacyjne,

e metoda poznawczo-behawioralna — dgzgca do zrozumienia
mechanizmu wystepowania probleméw i trudnych zachowan
U pacjenta oraz wypracowaniu innych, akceptowalnych spotecznie

i bezpiecznych sposobdw radzenia sobie z sytuacjami trudnymi,
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e terapie wspomagajgce komunikacje - terapia logopedyczna,

neurologopedyczna, trening komunikacji, komunikacja alternatywna

I wspomagajgca,

e Zzajecia rozwijajgce umiejetnosci spoteczne — realizowane jako trening

umiejetnosci spotecznych, socjoterapia lub w trakcie ,zwyktych?,
adekwatnych do wieku form aktywnosci.
Terapie wspomagajgce w zaburzeniach ze spektrum autyzmu:
e terapia zaburzen integracji sensorycznej,
e trening uwagi stuchowej,
e arteterapia/ muzykoterapia,
e dogoterapia, hipoterapia etc.,

e aquaterapia.

3. Funkcjonowanie spoteczne dziecka z zaburzeniami ze spektrum

autyzmu

(@)

(@)

(@)

Interakcje spoteczne.
Komunikacja.

Ograniczone wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci.

4. Adaptacja rodziny do wychowania dziecka z niepetnosprawnoscia -

sposoby godzenia opieki nad dzieckiem z aktywnoscia spotecznag

i zawodowa

(@)

O

(@)

o

Moment diagnozy - szok, niedowierzanie, zatoba, szukanie winnych.
Wybor Sciezki terapeutycznej.

Akceptacja innosci dziecka.

Budowanie na nowo relacji pomiedzy partnerami, z dziadkami, dalszg
rodzing, znajomymi i przyjaciotmi.

Ostracyzm spoteczny w stosunku do dziecka, krytykowanie rodzicéw za
zachowania bedgce objawami autyzmu.

Szukanie réwnowagi pomiedzy aktywnoscia zawodowg, rozwojem
osobistym a koniecznoscig statej lub znacznie wiekszej (niz w przypadku
zdrowych rowiesnikow) opieki nad dzieckiem autystycznym.

Trudnosci w godzeniu roli rodzica, pracownika oraz terapeuty/
.,menadzera niepetnosprawnosci’.

Niepokoj o przysztosc dziecka.
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O

Pomoc dla rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu:

e pomoc psychologiczna — w ramach swiadczen finansowanych przez
NFZ, jako element wczesnego wspomagania rozwoju, treningi
i warsztaty dla rodzicéw, formalne i nieformalne grupy wsparcia,

e wsparcie asystenta rodziny, pracownika socjalnego, organizacji
pozarzagdowych w uzyskaniu przystugujgcych rodzinie $wiadczen

i form pomocy, finansowanych ze srodkéw publicznych.

. Procedury i organizacja wsparcia

(@)

Orzeczenie o niepetnosprawnosci i przystugujgce z jego tytutu
uprawnienia.

Opinia o0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
i przystugujgce z jej tytutu uprawnienia.

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego i przystugujgce z jego
tytutu uprawnienia.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla dzieci z zaburzeniami
psychicznymi

organizowane przez osrodek pomocy spotecznej (SUO).

Dodatkowe wczesne wspomaganie rozwoju w ramach programu

,Za zyciem”.
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PROGRAM SZKOLENIA DLA MATEK | OJCOW W ZAKRESIE
WYCHOWANIA DZIECKA Z OPOZNIENIEM PSYCHORUCHOWYM
| NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

1. Medyczne uwarunkowania niepetnosprawnosci intelektualnej

o Definicje i klasyfikacje niepetnosprawnosci intelektualnej oraz jej wptyw
na poszczegolne sfery funkcjonowania:
e percepcyjnai poznawcza,
e emocjonalna,
e spofeczna.

o Charakterystyka niepetnosprawnosci intelektualne;.

o Klasyfikacja deficytow intelektualnych na przyktadzie |Q Wechslera.

o Kryteria diagnostyczne niepetnosprawnosci intelektualnej:
e lekka,
e umiarkowana,
e Zznaczna,
e gteboka.

o Zaburzenia rozwoju zwigzane z niepetnosprawnos$cig intelektualng -
podstawowe grupy i przyktady jednostek:
e genetyczne - zespo6t Downa, Jacobsena etc.,
e rozwojowe - autyzm, zespot Retta etc.,
e neurologiczne - padaczka, mézgowe porazenie dzieciece etc.,
e prenatalne - toksoplazmoza, embrionopatia porézyczkowa etc.,
e metaboliczne - fenyloketonuria, galaktozemia etc.

2. Niezbedny zakres leczenia i rehabilitaciji dziecka

z niepetnosprawnoscia intelektualng

o Diagnoza niepetnosprawnosci intelektualnej:
e zagrozenie niepetnosprawnoscig intelektualng (op6zniony /
nieharmonijny rozwoj psychoruchowy),
¢ ustalenie stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej na podstawie
testow psychometrycznych,

e ustalenie indywidualnego programu nauczania i rehabilitaciji.
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O

Mozliwe do wdrozenia na wczesnym etapie rozwoju dziecka techniki
terapeutyczne:

e trening poznawczy - rozwoj funkcji poznawczych mézgu,

e programy edukacyjne - rozwijajgce umyst, motoryke oraz

zdolnosci psychospoteczne.

3. Funkcjonowanie spoteczne dziecka z niepetlnosprawnoscia

intelektualng

O

o

Spostrzeganie, uwaga, pamie¢, mowa, procesy intelektualne,
wykonawcze, emocjonalno- motywacyjne - zréznicowanie w ramach
poszczegolnych stopni niepetnosprawnosci.

Rozwéj  spoteczny i funkcjonowanie  spoteczne  osob

Z niepetnosprawnoscig intelektualna.

4. Adaptacja rodziny do wychowania dziecka z niepetnosprawnoscia

intelektualng - sposoby godzenia opieki nad dzieckiem z aktywnoscia

spoteczng i zawodowaq

O

O

Moment diagnozy - szok i niedowierzanie.

Wymiar psychologiczny - ilu rodzicéw, tyle reakcji - negatywne

sprzezenia zwrotne, dazenie do likwidacji deficytow dziecka

za wszelkg cene, obojetnosc¢, wyparcie.

Trudnos$ci w godzeniu roli rodzica, pracownika oraz terapeuty/

,menadzera niepetnosprawnosci”.

Niepokoj o przysztosc dziecka.

Pomoc dla rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscig wzroku:

e pomoc psychologiczna — w ramach swiadczen finansowanych
przez NFZ, jako element wczesnego wspomagania rozwoju,
treningi i warsztaty dla rodzicéw, formalne i nieformalne grupy
wsparcia,

e wsparcie asystenta rodziny, pracownika socjalnego, organizacji
pozarzgdowych w uzyskaniu przystugujgcych rodzinie $wiadczen
i form pomocy, finansowanych ze srodkow publicznych.

Wymiar spoteczny:
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e doswiadczanie stresu przez rodzicoéw i sposoby radzenia sobie
Z nim,

e brak $wiadomosci spotecznej, doswiadczenia o charakterze
dyskryminacyjnym,

o konflikty matzenskie i rodzinne,

e budowanie na nowo relacji z dalszg rodzing, znajomymi

i otoczeniem.

5. Procedury i formy wsparcia

@)

o

Diagnoza, leczenie i terapia finansowane ze srodkéw NFZ.
Orzeczenie o niepetnosprawnos$ci i przystugujgce z jego tytutu
uprawnienia.

Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
i przystugujgce z jej tytutu uprawnienia.

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego i przystugujgce
Z jego tytutu uprawnienia.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla dzieci z zaburzeniami
psychicznymi

organizowane przez osrodek pomocy spotecznej (SUO).

Dodatkowe wczesne wspomaganie rozwoju w ramach programu

LZa zyciem”,
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PROGRAM SZKOLENIA Z ZAKRESU ODPOWIEDZIALNEGO OJCOSTWA

1. Zycie rodzinne a praca zawodowa - konieczno$é¢ zachowania
rownowagi
o Podziat rél w rodzinie, stereotypowe ,obowigzki” mezczyzny

w rodzinie.

Pojawienie sie dziecka jako dezorganizacja dotychczasowego zycia.
Satysfakcja z zycia zawodowego i samorealizacja vs spetnienie
w roli ojca i partnera.

Praca i rodzina przyczyng stresu i konfliktu wewnetrznego.

Modele rodziny a wypetnianie rél rodzicielskich.

Modele wychowawcze.

2. Rozpoznawanie silnych i stabych stron swojego ojcostwa

o

O

o

Zadowolenie kluczem do sukcesu - szczesliwy ojciec - szczesliwa
rodzina.

Zaspokajanie potrzeb dziecka na kazdym etapie jego rozwoju.

Fazy ojcostwa:

e tata na starcie,

e ojciec przedszkolaka,

e tata dziecka w podstawowce,

e Ojciec nastolatka,

e tata i doroste dziecko.

Hierarchia wartosci, indywidualne potrzeby, relacje z partnerkg

I budowanie wiezi.

3. Ojciec oczami dziecka

o

O

Obraz ojca w modelu rodziny i w oczach dziecka.

Funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne dziecka zaangazowanego
ojca.

Funkcjonowanie spoteczne [ emocjonalne dziecka

niezaangazowanego ojca.
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o Konstruktywne sposoby radzenia sobie z kryzysami - w zwigzku

z kobietg i rodzicielstwie.
4. Praktyczny plan dziatania dla kazdego taty

o Czy istniejg uniwersalne wskazéwki do bycia dobrym ojcem?

o Wymiana doswiadczen w meskim gronie — dyskusja w grupie.

91



	Spis treści
	MODEL WSPARCIA KOBIET W CIĄŻY I RODZICÓW DZIECI W WIEKU DO 12 MIESIĘCY
	GENEZA MODELU
	CHARAKTERYSTYKA POTRZEB RODZINY Z PERSPEKTYWY WYPEŁNIANIA FUNKCJI PROKREACYJNEJ
	PROGRAM BABYLOTSE - FRANKFURT NAD MENEM
	MODEL WSPARCIA RODZICÓW DZIECI W WIEKU DO 3 LAT TESTOWANY W GMINIE MIEJSKIEJ KRAKÓW W RAMACH PROJEKTU „RODZICU, NIE JESTEŚ SAM!”

	CHARAKTERYSTYKA MODELU WSPARCIA KOBIET W CIĄŻY I RODZICÓW DZIECI W WIEKU DO 12 MIESIĘCY
	CECHY MODELU
	CELE MODELU
	ADRESACI WSPARCIA W RAMACH MODELU
	WSPÓŁPRACA MIĘDZYSEKTOROWA

	PRZYGOTOWANIE DO WDROŻENIA MODELU - AUTODIAGNOZA
	OBLIGATORYJNE ELEMENTY MODELU
	CHARAKTERYSTYKA STANOWISKA PRZEWODNICZKI/PRZEWODNIKA
	Rekrutacja przewodniczki/przewodnika
	Metodyka pracy przewodniczki/przewodnika
	Wsparcie merytoryczne: monitoring, nadzór nad dokumentacją, superwizja

	PERSONEL PIELĘGNIARSKI ODDZIAŁÓW GINEKOLOGICZNO-POŁOŻNICZYCH SZPITALI

	STANOWISKA O CHARAKTERZE FAKULTATYWNYM
	KONSULTANT/KONSULTANTKA DS. WCZESNEJ POMOCY RODZINIE
	PRACOWNIK/PRACOWNICZKA PUNKTU KONSULTACYJNEGO
	SPECJALIŚCI/SPECJALISTKI REALIZUJĄCY/E USŁUGI
	PRACOWNIK/PRACOWNICZKA INFOLINII

	FINANSOWANIE ZADAŃ MODELU
	ŹRÓDŁA PRZEKAZYWANIA INFORMACJI
	SZKOLENIA KADRY PRACOWNICZEJ
	Szkolenie podstawowe
	Szkolenie uzupełniające

	PROMOCJA
	EWALUACJA
	ZAKOŃCZENIE

	INSTRUKCJA WDRAŻANIA – PRZYGOTOWANIE PROCEDUR WDRAŻANIA PROGRAMU
	RODZICU, NIE JESTEŚ SAM! – PRZEWODNIK DLA PERSONELU
	WSTĘP – GENEZA USŁUGI
	FILARY USŁUGI
	ADRESACI/ADRESATKI USŁUGI
	ZASOBY
	ZASOBY PERSONALNE
	ZASOBY LOKALOWE I TECHNICZNE
	PRZEWODNICZKI/PRZEWODNICY
	INFOLINIA/STRONA INTERNETOWA USŁUGI (JEŻELI WDROŻONO)
	ZASOBY FINANSOWE

	PERSONEL
	REKRUTACJA I SZKOLENIE PERSONELU
	Proces rekrutacji
	Kwalifikacje i kompetencje personelu
	Szkolenie podstawowe
	Szkolenia uzupełniające


	PROCES ŚWIADCZENIA USŁUG
	KOORDYNACJA WSPARCIA
	WSPARCIE BEZPOŚREDNIE
	Źródła przekazywania informacji o usłudze
	Wsparcie przewodniczki/przewodnika
	Rozmowa informacyjna
	Indywidualny Plan Wsparcia – opracowanie, wdrożenie i ewaluacja
	Zasady pracy z rodzinami
	Wsparcie dla przewodniczek/przewodników – superwizje


	BIEŻĄCY MONITORING PROCESU WSPARCIA
	DZIAŁANIA PROMOCYJNE

	PRZYKŁADOWE PROGRAMY SZKOLEŃ W RAMACH PROGRAMU „RODZICU, NIE JESTEŚ SAM!”
	PROGRAM SEMINARIUM DLA KADRY ZARZĄDZAJĄCEJ
	PROGRAM SZKOLENIA DLA MATEK I OJCÓW W ZAKRESIE WYCHOWANIA DZIECKA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ WZROKU
	PROGRAM SZKOLENIA DLA MATEK I OJCÓW W ZAKRESIE WYCHOWANIA DZIECKA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ SŁUCHU
	PROGRAM SZKOLENIA DLA MATEK I OJCÓW W ZAKRESIE WYCHOWANIA DZIECKA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ RUCHOWĄ
	PROGRAM SZKOLENIA DLA MATEK I OJCÓW W ZAKRESIE WYCHOWANIA DZIECKA Z ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM AUTYZMU
	PROGRAM SZKOLENIA DLA MATEK I OJCÓW W ZAKRESIE WYCHOWANIA DZIECKA Z OPÓŹNIENIEM PSYCHORUCHOWYM  I NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ
	PROGRAM SZKOLENIA Z ZAKRESU ODPOWIEDZIALNEGO OJCOSTWA



