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Model zintegrowanej profilaktyki przemocy domowej opartej na dobrej jakosci relacjach

Stownik poje¢

Centrum dla Rodzin (CdR) — miejsce (platforma) do wspotpracy miedzy instytucjami
i organizacjami pracujgcymi na rzecz mieszkancow gminy w obszarze wspierania

relacji i profilaktyki przemocy.

Integracja ustug profilaktycznych - spojny zespét (catosciowy, kompleksowy) metod
i modeli finansowania, administrowania, organizacji zapewniania ustug. W projekcie,
integracja bedzie dotyczyC: wartosci, struktury, zarzgdzania zasobami ludzkimi,
zarzadzania informacjg, finansami, wtgczenia spotecznosci lokalnej, standaryzaciji i

uproszczenia.

Jakosé€ relacji - jest definiowana jako poziom zaangazowania stron relacji, poczucie
bycia z ,wtasciwym” partnerem/wspotmatzonkiem oraz odczuwanie radosci z

przebywania z drugg osobg (Chonody i in., 2018).

Model - model profilaktyki przemocy domowej. Model jest narzedziem wspierajgcym
gtébwny, dtugookresowy cel projektu - zmniejszenie zjawiska przemocy domowej
poprzez podniesienie jakosci relacji pomiedzy matzonkami/partnerami i ws$rod
cztonkow rodziny. W ramach konkursu testowana jest wersja pilotazowa modelu.

Wersja docelowa powstanie po zakonczeniu i ewaluacji modelu.

Model zintegrowany — jest to jedna z wersji modelu wspotpracy, w ktérym moze
funkcjonowa¢ Centrum dla Rodzin. W modelu zintegrowanym wszystkie ustugi sg
Swiadczone przez specjalistow z réznych instytucji/organizacji w jednym miejscu. W

modelu tym zachodzi nie tylko integracja merytoryczna, ale takze architektoniczna.

Model koordynowany - jest to jedna z wersji modelu wspétpracy, w ktérym moze
funkcjonowa¢ Centrum dla Rodzin. Centrum petni wiodgcg role w tym modelu
i koordynuje dziatania profilaktyczne prowadzone przez specjalistdw z rdznych
instytucji/organizacji. Osoba odpowiedzialna za klienta ustala z poszczegdlinymi

instytucjami plan wsparcia.

Model sieciowy - jest to jedna z wersji modelu wspétpracy, w ktorym moze
funkcjonowa¢ Centrum dla Rodzin. Nie wytania sie w nim instytucji wiodgcej. R6zne
instytucje wspotpracujg ze sobg w zaleznosci od potrzeb. Rola CdR funkcjonujgcego
w modelu sieciowym, ogranicza sie do merytorycznego wspierania instytucji

pomocowych na terenie gminy.
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Model mieszany - jest to jedna z wersji modelu wspotpracy, w ktdorym moze
funkcjonowac¢ Centrum dla Rodzin. Zawiera on roézne cechy modelu sieciowego,
koordynowanego i/lub zintegrowanego. W tym modelu (przyktadowo) czes¢ ustug

moze by¢ zintegrowana ,pod jednym dachem?”, a czesc¢ dziata¢ w systemie sieciowym.
Model ,,pod jednym dachem” — patrz: model zintegrowany

Narzedzie Oceny Ryzyka Relacyjnego - jest to podstawowe narzedzie screeningowe
(przesiewowe) pozwalajgce na zidentyfikowanie par, osob, ktdre potrzebujg wsparcia
relacyjnego lub specjalistycznej pomocy. Narzedzie to sklada sie z dwoch czesci:
oceny poziomu relacyjnego klientow (czesc¢ relacyjnosc) oraz oceny czynnikdw ryzyka
przemocy domowej (czes¢ czynniki ryzyka), ktére zostaty doktadniej opisane w dalszej

czesci modelu.

Profilaktyka przemocy domowej — dziatania profilaktyczne odgrywajg bardzo istotng
role w przeciwdziataniu przemocy domowej. W modelu, dziatania prewencyjne
powinny opiera¢ sie na poprawie i wzmocnieniu dobrej jakosci relacji pomiedzy

partnerami (rowniez bytymi) oraz pomiedzy cztonkami rodziny.

Projekt ,Zintegrowany system zapobiegania przemocy domowej” — projekt
predefiniowany realizowany przez Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci (IWS) w ramach
Programu ,Sprawiedliwos¢” finansowanego ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2014-2021.

Przemoc domowa — oznacza wszelkie akty fizycznej, seksualnej,
psychologicznej lub ekonomicznej przemocy wystepujgce w rodzinie lub
gospodarstwie domowym lub pomiedzy bylymi lub obecnymi matzonkami lub
partnerami niezaleznie od tego, czy sprawca i ofiara dzielg miejsce zamieszkania, czy

tez nie.

Wersja docelowa modelu — wersja modelu tworzona na postawie rekomendacii,
oceny i wnioskow ptyngcych z wersji pilotazowej przeprowadzonej w ramach konkursu

oraz prowadzonej ewaluacji, upowszechniana po zakonczeniu projektu.

Wersja pilotazowa modelu — wersja modelu testowana w ramach wytonionych
projektéw zgtoszonych przez gminy. Wnioski z pilotazu wraz z oceng poszczegdlnych

rozwigzan, pozwolg na stworzenie wersji docelowej modelu.




Model zintegrowanej profilaktyki przemocy domowej opartej na dobrej jakosci relacjach

Wysoka jakos¢ relacji - oznacza wzajemne wspieranie sie stron relacji, umiejetno$¢
rozwigzywania konfliktdw oraz wzajemnej komunikacji oraz poczucie bezpieczenstwa
i wzajemnego zaufania. Jednym z deffiniowanych czynnikéw ryzyka wystepowania
przemocy domowej jest niski poziom jakosci relacji w rodzinie, szczegodlnie pomiedzy

matzonkami/partnerami. Jest to jedno z fundamentalnych zatozen modelu.
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I. Cel zintegrowanego modelu profilaktyki przemocy domowe;j.

Zintegrowany model profilaktyki przemocy domowe;j jest narzedziem, ktére stuzyé ma
zmniejszeniu zjawiska przemocy domowej poprzez podniesienie jakosci relacji

w rodzinie, w szczego6lnosci pomiedzy matzonkami/partnerami (rowniez bytymi).

Testowanie modelu pilotazowego jest kluczowym elementem wypracowywania
docelowej wersji modelu. Gtdwnym rezultatem pilotazu bedzie uzyskanie wiedzy
dotyczacej skutecznosci modelu oraz rozwigzan metodycznych i organizacyjnych,

ktore zostaty w nim zawarte.
Cele szczego6towe wdrazania pilotazowej wersji modelu:

» przestestowanie roznych koncepciji funkcjonowania Centum dla Rodzin;

» wypracowanie i przetestowanie narzedzi (ustug) zwigzanych ze wsparciem
relacyjnym;

» wypracowanie [ przetestowanie mechanizmow wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej w zakresie wsparcia relacyjnego;

» wypracowanie i przetestowanie rozwigzan zwigzanych z profilaktykg
przemocy domowej;

» wypracowanie [ przetestowanie mechanizmdw wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej w zakresie profilaktyki przemocy domowej;

> przetestowanie uzytecznosci narzedzia Oceny Ryzyka Relacyjnego przez

przestawicieli roznych stuzb i organizaciji.

Prezentowany model pilotazowy zawiera jedynie propozycje rozwigzan. Beneficjenci
powinni zaproponowa¢ dodatkowe, wiasne dziatania, narzedzia (ustugi) i procedury,
ktérych wdrozenie przyczyni sie do osiggniecia celu, jakim jest zmniejszenie
wystepowania przemocy domowej dzieki poprawie relacji w rodzinie, w szczegolnosci

pomiedzy matzonkami/partnerami.

Przetestowanie zaproponowanych rozwigzan bedzie istotne ze wzgledu na okreslenie
ich: stopnia efektywnosci mierzonej jako stosunek efektow do naktadéw, ztozonosci
wdrazania, mozliwosci dopasowania do obecnego systemu (np. struktura, organizacja,
rozwigzania prawne, finanse, zasoby kadrowe, kultura organizacyjna i spoteczna),
zasadnos$ci wdrazania (niektore rozwigzania mogg okazac sie nieistotne z punktu

widzenia celu projektu).
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Faza wdrazania i testowania (ewaluacji) modelu bedzie wspierana przez zespot
naukowy dziatajgcy w ramach projektu ,Zintegrowany system zapobiegania przemocy
domowej” oraz dedykowanych pracownikéw: ewaluatora srodowiskowego i osobe

wspierajgcg implementacje.

Zintegrowany model profilaktyki przemocy domowej wpisuje sie w dziatania wskazane
w Konwencji Stambulskiej, ktére dotyczg dziatan profilaktycznych oraz integracji ustug
na rzecz przeciwdziatania przemocy wobec kobiet i przemocy domowej. Procesy
przedstawione w modelu opierajg sie przede wszystkim na wynikach badan
(przegladzie literatury, badan ankietowych i fokusowych) przeprowadzonych w ramach
projektu ,Zintegrowany system zapobiegania przemocy domowej’. Celem
przeprowadzonych badan byta diagnoza aktualnego stanu zjawiska przemocy
domowej oraz dziatan prewencyjnych iinterwencyjnych wdrazanych w Polsce
i w innych krajach. Przygotowany model wpisuje sie w podejscie polityki opartej na

dowodach (ang. evidence-based policy approach).

Giéwne pryncypia modelu to :

» zapewnienie wysokiej jakosci relacji tak, aby osoby przezywaty je w sposob
w petni satysfakcjonujacy;

» wspieranie réownosci kobiet i mezczyzn i przeciwdziatanie dyskryminaciji;

» niezgoda na przemoc wobec jakiejkolwiek osoby, w szczegdlnosci kobiet;

» stawianie na pierwszym miejscu praw, bezpieczehstwa i potrzeb osob
zagrozonych i doznajgcych przemocy;

» koniecznos¢ wspotpracy interesariuszy na poziomie gminy na rzecz
osiggniecia okreslonych przez model celow;

» wzmocnienie dziatah na poziomie profilaktycznym (wzmacnianie czynnikow

chronigcych i eliminowanie czynnikow ryzyka).

Powyzsze pryncypia powinny staé sie osig catego modelu. Wszytkie dziatania powinny
koncentrowaé sie na zapobieganiu réznym formom przemocy domowej

I poszanowaniu praw 0sob zagrozonych i doznajgcych przemocy.

Procedury, rozwigzania organizacyjne, cho¢ stanowig istotng cze$¢ modelu, sg wazne

jedynie w kontek$cie efektywnosci osiggania zamierzonych rezultatow:

1. zmniejszenia wystepowania zjawiska przemocydomowej,
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2. podniesienia jakosci relacji interpersonalnych.

Il. Podstawy teoretyczne modelu.

1. Dobre relacje jako czynnik chronigcy przed przemoca domowa.

Przemoc domowa ma powazne, negatywne konsekwencje dla ofiar, ktére obejmuja:
urazy fizyczne, przewlekty bdl, strach, stres pourazowy i depresje (Loxton i in., 2017;
McCauley i in., 1995). Dzieci bedgce s$wiadkami przemocy domowej mogag
doswiadczac¢ problemdéw emocjonalnych i behawioralnych, depresji oraz przejawia¢
trudnosci w nauce (Edleson, 1999). Te negatywne konsekwencje mogg sie kumulowac
i utrzymuja sie dtugo po incydencie przemocy (Felitti i in., 1998). Powaga konsekwencji
przemocy domowej sprawia, ze nalezy skupi¢ sie nie tylko na dziataniach
interwencyjnych, ale takze podjg¢ aktywne dziatania w celu zapobiegania wystgpienia

tego zjawiska.

Badania przeprowadzone w ramach projektu ,Zintegrowany system zapobiegania
przemocy domowej’ (wywiady z grupami fokusowymi) oraz przeglad literatury
naukowej wskazujg jednoznacznie, ze jednym z czynnikow ryzyka wystepowania
przemocy domowej jest niski poziom jakosci relacji pomiedzy
malzonkami/partnerami (Alfandri, 2021). Jest to jedno z fundamentalnych zatozen

modelu.

Jednym z istotnych czynnikdw determinujgcych jakos$¢ relacji w zwigzku jest
komunikacja. Wzajemne niezrozumienie, nieumiejetnos¢ rozwigzywania konfliktow,
nadmierna zazdro$¢ lub potrzeba kontroli nad partnerem/partnerkg oraz ogélne
niezadowolenie z relacji, istotnie wplywajg na wystepowanie przemocy domowe;j.
Koncentracja na dziataniach zwigzanych z podniesieniem jako$ci relacji bedzie
prowadzita, poprzez elimincje tych czynnikow, do zmniejszenia zjawiska przemocy

domowe;.

Badania wykazaly, ze poprzez poprawe umiejetnosci relacyjnych mozna zmniejszy¢
ryzyko przemocy domowej (Braithwaite & Fincham, 2014; David-Ferdon i in., 2016;
Linder, Crick i Collins, 2002). Na przyktad, uczgc umiejetnosci negocjacji
i rozwigzywania konfliktdw oraz umiejetnosci komunikacyjnych, poprawiono jakosé¢

relacji, co doprowadzito do zmniejszenia przemocy domowej (Kalokhe i in., 2021).
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Terapia par, ktora miata na celu poprawe umiejetnosci radzenia sobie z konfliktami
i rozwigzywania problemoéw osOb naduzywajgcych substancji psychoaktywnych,
wykazata pozytywne rezultaty w ograniczaniu przemocy domowej (O'Farrell, Fals-
Stewart, Murphy i Murphy, 2003; Ruff, McComb, Coker i Sprenkle, 2010; Schumm,
O'Farrell, Murphy i Fals-Stewart, 2009). Stwierdzono, ze terapia poznawczo-
behawioralna, ktora obejmowata poprawe jakosci relacji poprzez techniki regulacji
emocji i rozwigzywania konfliktdw, zmniejszyta wystepowanie przemocy domowej
(Hesser iin., 2017).

Jakos¢ relacji jest definiowana jako poziom zaangazowania stron relacji, poczucie
bycia z ,wtasciwym” partnerem oraz odczuwanie radosci z przebywania z drugg osobg

(Chonody i in., 2018). Wysoki poziom jakosci zwigzku oznacza, ze partnerzy:

» wzajemnie sie wspierajg (Clark i Grote, 2003);

» Czujg sie przy sobie bezpieczenie, okazujg sobie zaufanie oraz czujg wysokag
satysfakcje ze swojego zwigzku (Clark, Mills i Powell, 1986);

» nie przejawiajg wobec siebie wrogosci (Dush i Amato, 2005);

» potrafig sie ze sobg dobrze komunikowac¢ oraz radzg sobie z konfiktami w
zwigzku (Clark, Fitness i Brissette, 2001; Fitness, 2001, Feldman i Ridley, 2000;
Moffitt, Krueger, Caspi i Fagan, 2000; Vagi i in., 2013).

Powyzsze wskazniki dobrej relacji znalazlty potwierdzenie w przeprowadzonych
zogniskowanych wywiadach grupowych. Uczestnicy wywiadow okreslili szacunek,

zaufanie, wzajemne wsparcie i dobrg komunikacje jako cechy dobrych relaciji.
2. Tworzenie i wdrazanie rozwigzan (interwencji, polityk publicznych).

Opracowany model wpisuje sie w stadialny model tworzenia i realizacji polityk
publicznych (Howlett, 2019). Badania naukowe, ktére analizujg wdrazanie polityk
publicznych podkreslajg znaczenie nie tylko wypracowywania nowych, innowacyjnych
rozwigzan, ale przede wszystkim proces ich implementacji (Aarons i in., 2011;
Przeperski, 2020). Ewaluacja projektow, polityk pokazuje, ze najwieksze ryzyko braku
skutecznego wprowadzenia rozwigzania sytuuje sie wiasnie na poziomie jego
wdrazania. Przy realizacji projektu istotnym zadaniem bedzie okreslenie, ktére czynniki

wspierajg proces implementacji tak, by ostatecznie byta mozliwa ocena czy dane
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rozwigzanie pozwala na zaspokojenie potrzeb, czy zniwelowanie sytuacji
niekorzystnych (Cartwright & Hardie, 2012).

Wdrazanie rozwigzan mozna oprze¢ na schemacie dziatah. Stosunkowo prosta, a
jednoczesnie klarowna wydaje sie propozycja opisujgca proces implementacji w
czterech krokach (Aarons i in., 2011). Pierwszy z nich to poszukiwanie rozwigzan.
Drugi to decyzja o wdrozeniu rozwigzania, trzeci to wifasciwa implementacja
rozwigzania. Czwarty krok bedzie dotyczyt utrwalania zmian (ewaluacji). Kazdy z tych

etapow zaktada dialog pomiedzy naukg i praktykg. Wdrozenie modelu jest dziataniem

IDENTYFIKACJA PROBLEMU

(BADANIA LUB/I PRAKTYKA)

WEJSCIE DO PRAKTYKI
POSZUKIWANIE

ROZWIAZANIA —
OPTYMALIZACIA DIALOG Z PRAKTYKA
WDRAZANIE
Al ROZWIAZANIA/POLITYK

pilotazowym, dlatego konieczna jest modyfikacja klasycznego schematu

POSZUKIWANIE
ROZWIAZANIA - BADANIA

wprowadzajgc pojecie optymalizacji rozwigzania, co zostato pokazane na ponizszym

schemacie:

Przy implementacji nowych rozwigzan istotne jest takze zwrécenie uwagi na:

» dopasowanie rozwigzania, programu, projektu do lokalnego kontekstu;

» zapewnienie wtasciwej komunikacji i mozliwos¢ uzyskania i przekazania
informaciji zwrotnej przez naukowcow, praktykow i tworzacych polityki;

» wspieranie ustawicznego rozwoju jakosci opartej na danych naukowych;

» rozwijanie jako$ci organizacyjnej instytuciji;

» precyzyjne okreslenie roli i zadan poszczegdlnych partneréw (praktyka, polityki,
nauka) (Supplee & Metz, 2015).
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3. Profilaktyka przemocy domowej.

Profilaktyka to dziatalnoS¢ zwigzana 2z neutralizowaniem wptywu czynnikow
powodujgcych potencjalne zagrozenia, zapobieganiem wystepowania tzw.
dewiacyjnych i patologicznych zjawisk spotecznych zwanych niekiedy problemami
spotecznymi (Lalak i in., 1999, s. 215). Dziatania profilaktyczne mogg by¢
realizowane na dwa sposoby: poprzez hamowanie czynnikéw stwarzajacych
potencjalne zagrozenie lub poprzez pobudzanie aktywnosci w dziedzinach
pozadanych (Wroczynski, 1985). Dobry system wsparcia rodziny powinien

charakteryzowac¢ sie wykonywaniem zadan profilaktycznych z obydwu obszaréw.

Profilaktyka moze by¢ prowadzona na réznych poziomach. W tradycyjnym ujeciu
wyrézniano profilaktyke pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowg. Obecnie zostata
wprowadzona nowa klasyfikacja wyodrebniajgca réwniez trzy poziomy: profilaktyke

uniwersalng, selektywng i wskazujgca (Szymanska, 2012).

Profilaktyka uniwersalna jest kierowana do catej populacji, spotecznosci lokalnej i jej
podgrup, np. dzieci, ojcow, par, maizenstw. Cel profilaktyki uniwersalnej to redukcja
czynnikdw ryzyka i w konsekwencji ograniczanie zachowan ryzykownych. Na tym
poziomie dziatania bedg dotyczyty dostarczania wiedzy, uczenia najwazniejszych
umiejetnosci psychologicznych i spotecznych niezbednych do zapobiegania
problemom (Ostaszewski, 2005). Profilaktyka uniwersalna obejmuje osoby, u ktérych
nie zostaty zdiagnozowane problemy. Jest to dziatanie uprzedzajgce, prowadzone na
podstawie oceny potencjalnych mozliwosci wystgpienia zachowan ryzykownych

w danej spotecznosci (Reducing Risks for Mental Disorders, 1994).

Drugi poziom profilaktyki — profilaktyka selektywna - odnosi sie do grup
zwiekszonego ryzyka. Osoby z tych grup sg bardziej narazone na wystepowanie
problemow i zaburzen ze wzgledu na to, ze znajdujg sie w zasiegu oddziatywania
licznych czynnikéw ryzyka. Czynniki te mogg by¢ zaréwno biologiczne, jak
i psychiczne oraz spofteczne. Takg grupe mogg stanowié: dzieci alkoholikow,
pochodzgce ze sSrodowisk dysfunkcyjnych (dzielnice, osiedla, bloki mieszkalne),
rodzice z rodzin dysfunkcyjnych, a takze osoby zagrozone dziedziczeniem chorob.
Celem profilaktyki na tym poziomie jest ograniczenie lub przynajmniej opdznianie
inicjacji zachowan ryzykownych. Profilaktyka selektywna od uniwersalnej rézni sie tym,

ze w tym wypadku uwzglednia sie specyficzne potrzeby i problemy danej podgrupy

10
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(Szymanska, 2012). Instytucje dziatajgce w ramach lokalnego systemu dzieki
diagnozie srodowiska spotecznego sg w stanie identyfikowa¢ grupy podwyzszonego
ryzyka i proponowaé¢ im odpowiednie dziatania. W proponowanym modelu
pilotazowym wskazanie grup ryzyka bedzie odbywac¢ sie porzez zastosowanie

Narzedzia Oceny Ryzyka Relacyjnego.

Trzeci poziom profilaktyki — profilaktyka wskazujgca — jest skierowana do jednostek
i grup, w ktérych wystepujg objawy dysfunkcji, np. poczatki stosowania przemocy,
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Czasami sg to objawy incydentalne i nie
stanowig podstawy do jednoznacznego stwierdzenia statego wystepowania dysfunkcji
(Reducing Risks for Mental Disorders, 1994). Dlatego nie podejmuje sie w stosunku
do takich osob terapii, a jedynie poddaje oddziatywaniom profilaktycznym. Celem
profilaktyki jest ograniczenie czasu trwania dysfunkcji lub sprawienie, aby dane

zachowanie nie powtarzato sie (Szymanska, 2012).
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3. Grupy docelowe zintegrowanego modelu profilaktyki przemocy domowej

opartej na dobrych relacjach.
Adresatami modelu sg rézne grupy interesariuszy:

» osoby zagrozone przemocg ze wzgledu na ztg jakosc¢ relacji (profilaktyka
selektywna, identyfikacja przy wykorzystaniu Narzedzia Oceny Ryzyka
Relacyjnego);

» profesjonalisci: przedstawiciele instytucji pomocy spotecznej, systemu
sgdowinictwa, policji, edukaciji, ochrony zdrowia, organizacji pozarzgdowych;

» decydenci: osoby podejmujgce decyzje na poziomie gminnym, ksztaltujgce
polityki spoteczne;

» spotecznosc lokalna w ramach profilaktyki uniwersalnej;

» o0soby i rodziny, w ktérych wystepujg objawy dysfunkcji (profilaktyka wskazujgca)
oraz osoby i rodziny doznajgce przemocy — identyfikacja i wszczecie procedury

Niebieskie Karty przez przedstawicieli wtasciwych instytucji.

Nalezy podkresli¢, ze testowanie modelu pozwoli na okreslenie wptywu na
poszczegolne grupy, ale takze identyfikacje grup, ktére nie zostaty uwzglednione w

modelu pilotazowym.
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lll. Wdrazanie pilotazowej wersji modelu

Etap pierwszy — przygotowanie projektu

Etap drugi — realizacja projektu — wdrazanie modelu Centrum dla Rodzin
Etap trzeci — ewaluacja

Etap 1 — przygotowanie projektu

Powotanie koordynatora projektu

W modelu pilotazowym przewidziano, ze jednostkg aplikujgca jest gmina. Istotne na
tym etapie jest wskazanie koordynatora projektu, zarébwno na poziomie
instytucjonalnym (wskazanie instytucji gminnej, ktéra bedzie odpowiedzialna za
projekt), jak i osobowym (kto bedzie odpowiedzialny za przygotowanie wniosku

projektowego i koordynowanie realizacji projektu).

Identyfikacja partneréw i zawigzanie wspotpracy z organizacjami i instytucjami

Z obszaru gminy.

Kolejnym krokiem jest nawigzanie wspétpracy miedzyinstytucjonalnej w celu wspolinej
realizacji projektu. Partnerami projektu mogg by¢ organizacje pozarzgdowe oraz
podmioty publiczne dziatajgce w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
Rekomendowane jest nawigzywanie partnerstw pomiedzy gminami, co przyczyni sie

do zwiekszenia zasiegu oddziatywania modelu.

W przypadku realizacji projektu w partnerstwie, na etapie sktadania wniosku
wymagany jest list intencyjny/listy intencyjne. Przed podpisaniem porozumienia w

sprawie projektu konieczne jest podpisanie umowy partnerskiej.

Ponadto, w ramach projektu mozliwa jest wspétpraca z réznego rodzaju podmiotami,
zarowno publicznymi, jak i pozarzgdowymi, bez ustanawiania formalnego partnerstwa
(w przypadku, gdy wspotpraca nie ma charkteru finansowego). Minimalne wymogi
dotyczace podmiotéw zaangazowanych w Centrum dla Rodzin zostaly
przedstawione ponizej. Podkresli¢ nalezy, ze w celu zapewnienia efektywnego
wdrazania modelu wskazane jest nawigzanie wspétpracy z przedstawicielami jak

najszerszej grupy podmiotéw i profesjonalistéw istotnych dla realizacji projektu.
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Pogtebiona analiza problemu przemocy domowej oraz zasobéw dostepnych na

terenie gminy.

Na etapie przygotowywania wniosku nalezy przedstawi¢ analize problemu przemocy
domowej oraz zasobow gminnych, ktdore mogg pomoc w przeciwdziataniu temu
zjawisku. Analiza powinna obejmowac¢ kilka obszaréw: charakterystyke i skale
zjawiska przemocy domowej na terenie gminy, dostepne zasoby w obszarze
przeciwdziatania przemocy domowej (instytucje i podmioty), realizowane dziatania w
zakresie profilaktyki przemocy domowej oraz wsparcia relacyjnego (w tym stan obecny
i mozliwosci rozwoju), jak réwniez stopien dojrzatosci instytucji i organizacji do
integracji, gotowos¢ do zmiany (proces implementacji rozwigzania) instytucjonalnej i
poszczegolnych pracownikéw, poziom motywacji do wdrozenia projektowanego
rozwigzania wsrod oséb podejmujgcych decyzje na poziomie gminy (wojt, burmistrz,

prezydent, radni, dyrektorzy jednostek).

Analiza powinna uwzglednia¢ wtasciwe dokumenty strategiczne, w szczegodlnosci
Gminny Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar
Przemocy w Rodzinie. Na tym etapie nalezy réwniez przeprowadzi¢ identyfikacje
interesariuszy, czyli instytucji, organizacji, grup i osob, ktére mogg uczestniczy¢ lub

wspierac realizacje projektu.
Wyboér modelu wspoétpracy Centrum dla Rodzin.

Celem Centrum dla Rodzin jest stworzenie miejsca (bgdz platformy) do wspotpracy
miedzy instytucjami i organizacjami pracujgcymi na rzecz mieszkancoéw gminy.
Organizacyjnie Centrum moze by¢ miejscem fizycznym, ale moze by¢ takze platformg

wspotpracy, np. opartej o systemy informatyczne lub regularne spotkania.

Na etapie przygotowania wniosku nalezy wskaza¢ wybrany model funkcjonowania
Centrum dla Rodzin, ktéry jest najbardziej odpowiedni dla danej gminy. Wybor
wiasciwego modelu powinien uwzglednia¢ w szczegolnosci przeprowadzong analize
zasobow na terenie gminy (odpowiednich instytucji i podmiotow, ktére bedg
zaangazowane we wdrazanie modelu) oraz dotychczasowe doswiadczenia i formy

wspotpracy. Modele funkcjonowania Centréw dla Rodzin zostaty opisane ponizej.

Centrum dla Rodzin bedg tworzy¢ minimum trzy instytucje lub/i organizacje, ktére

realizujg zadania w zakresie (min. 1 zadanie):
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» pomocy spotecznej,

» prewencji i przeciwdziatania przemocy domowej,

» wsparcia rodzin lub/i matzenstw/par,

» wsparcia relacyjnego,

» organizacji spotecznosci lokalnej,

» poradnictwa, w szczegolnosci psychologicznego, prawnego, socjalnego,
zawodowego i rodzinnego;

» edukacji (formalnej i nieformalnej),

» profilaktyki i leczenia uzaleznien.

» systemu ochrony zdrowia, w tym psychicznego.

Uwaga: w strukture Centrum dla Rodzin obowigzkowo powinien by¢ zaangazowany

osrodek pomocy spotecznej lub centrum ustug spotecznych.

Modele funkcjonowania Centum dla Rodzin:
A. Model zintegrowany

Jednym z zaproponowanych modeli jest model zintegrowany, znany w literaturze jako
model ,pod jednym dachem”. W modelu wszystkie instytucje i ustugi umieszczone sg
w jednym budynku lub jest to kompleks budynkéw, w ktoérych zachodzi nie tylko
integracja merytoryczna, ale takze architektoniczna. Dla klientdw oznacza to
swobodny dostep do wielu ustug w jednym miejscu bez koniecznosci przemieszczania
sie do innych lokali rozsianych w catej miejscowosci. Ten model funkcjonowania
Centrum dla Rodzin pozwala takze na rzeczywiste integrowanie réznych dziatan

podejmowanych na poziomie spotecznosci lokalne;j.
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Model zintegrowanej profilaktyki przemocy domowej opartej na dobrej jakosci relacjach

CENTRUM DLA RODZIN

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ GRUPY SAMOPOMOCOWE
( ki \
SZKOLA RODZENIA SIEDZIBA ZESPOLU DS. WDROZENIA
MODFI U]
\. J
[ ZAJECIA EDUKACYJNE ] [ KLUB OJCOW/MATEK ]

SIEDZIBA STOWARZYSZEN RODZIN | DLA RODZIN

KLUB INTEGRACJI/AKTYWIZACJI SPOLECZNEJ RODZINNA KAWIARNIA/PLAC
ZABAW

POMOC DLA MALZONKOW W KRYZYSIE

N
[ SPECJALISCI (TERAPEUTA, PSYCHOLOG, PRACOWNIK SOCJALNY)

[ ZAJECIA, KURSY, AKTYWNOSCI WSPIERAJACE RELACJE MALZONKOW | RELACJE RODZINNE J

*prezentowane powyzej rodzaje ustug stanowig jedynie przyktad mozliwych rozwigzan i nie sg
wyczerpujgcym katalogiem, a takze nie stanowig katalogu usfug obowigzkowo wymaganych przy
realizacji projektu

B. Model koordynowany

W tym modelu CdR staje sie punktem pierwszego kontaktu, bedac jednoczesnie
punktem koordynacyjnym dla rodzin z danej spotecznosci lokalnej. Centrum oferuje
opieke i koordynuje dziatania profilaktyczne i interwencyjne (w sytuacji podejrzenia
przemocy nastepuje wszczecie procedury Niebieskie Karty przez przedstawicieli
wiasciwych instytucji). Osoba odpowiedzialna za klienta ustala z poszczegdlnymi

instytucjami plan wsparcia. Poprzez przydzielonego opiekuna i koordynacje Centrum
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przypadek jest prowadzony zgodnie z planem, choé¢ w jego realizacje jest

angazowanych wiele instytucji oferujgcych szeroki wachlarz ustug.

O ile model zintegrowany zrzesza ustugi oferowane tradycyjnie przez rézne instytucje,
tak model koordynowany koncentruje sie na wspotpracy z samymi instytucjami.
Pracownik CdR w modelu koordynowanym angazuje w dziatania konkretne

organizacje, a te oferujg mozliwos¢ pomocy w ramach realizowanych przez nich ustug.

[ OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ POLICJA ]

[ GRUPY SAMOPOMOCOWE PORADNIA PSCYHOLOGICZNA

[ ORGANIZACJE POZARZADOWE

_{ SZKOLA RODZENIA

CENTRUM
. DLA RODZIN
STOWARZYSZENIA RODZIN KLUB INTEGRACJI/
| DLA RODZIN AKTYWIZACJI SPOLECZNEJ
[ POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE \ PORADNIA ZDROWIA
KOSCIOLY | ZWIAZKI WYZNANIOWE PORADNIA PSCYHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

*prezentowane powyzej rodzaje ustug stanowig jedynie przyktad mozliwych rozwigzan i nie sg
wyczerpujgcym katalogiem, a takZze nie stanowig katalogu usfug obowigzkowo wymaganych przy
realizacji projektu

C. Model sieciowy

Ten model funkcjonowania Centrum dla Rodzin SciSle opiera sie na aktualnym
systemie pracy, wspétpracy i dziatania instytucji pomocowych w Polsce. Model
sieciowy zaktada ulepszenie dotychczasowego funkcjonowania w zakresie
wspotdziatania. Rozne instytucje wspotpracujg miedzy sobg w zaleznosci od potrzeb.
Rozwigzujg zaistniaty problem dotychczasowymi metodami.

W modelu sieciowym, w przeciwienstwie do modelu koordynowanego, nie wyfania sie

instytucji wiodgcej. Rola CdR funkcjonujgcego w modelu sieciowym, ogranicza sie do

merytorycznego wspierania instytucji pomocowych na terenie gminy.
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/
OSRODEK POMOCY
SPOLECZNEJ
\\
SZKOLA
PORADNIA
PSCYHOLOGICZNO- RODZENIA
PEDAGOGICZNA
4
GRUPY
POLICJA
SAMOPOMOCOWE

*prezentowane powyzej rodzaje ustug stanowig jedynie przyktad mozliwych rozwigzan i nie sg
wyczerpujgcym katalogiem, a takze nie stanowig katalogu ustug obowigzkowo wymaganych przy
realizacji projektu

D. Model mieszany — przyktad

Mozliwe jest réwniez zmieszanie powyzszych modeli funcjonowania Centrum dla
Rodzin i wykorzystania dobrych praktyk wypracowanych w gminie, z uwzglednieniem
warunkéw lokalowych czy finansowych danej gminy. W tym modelu (przyktadowo)
czesc¢ ustug moze byc¢ zintegrowana ,pod jednym dachem”, a czesc dziataC w systemie

sieciowym.
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POLICJA PORADNIA
OSRODEK POMOCY PSCYHOLOGICZNO-
SPOLECZNEJ PEDAGOGICZNA

CENTRUM DLA RODZIN

ZAJECIA DLA RODZICOW ] [ GRUPY SAMOPOMOCOWE

KAWIARNIA RODZINNA ] [ SIEDZIBA ZESPOLU DS. WDROZENIA MODELU

ZAJECIA EDUKACYJNE ] [ SIEDZIBA STOWARZYSZEN RODZIN | DLA RODZIN

[ ZESPOL DS. PROMOCJI RELACJI | RODZIN ] [ SZKOLA RODZENIA ][ KLUB OJCOW/MATEK ]

KLUB INTEGRACJI/AKTYWIZACJI SPOLECZNEJ ] [ RODZINNA SALA/PLAC ZABAW

*prezentowane powyzej rodzaje ustug stanowig jedynie przyktad mozliwych rozwigzan i nie sg
wyczerpujgcym katalogiem, a takZze nie stanowig katalogu ustug obowigzkowo wymaganych przy
realizacji projektu

Nazwa Centrum dla Rodzin moze charakteryzowa¢ kazdy z czterech modeli

funkcjonowania przestawionych powyze;j.

V. Etap drugi — realizacja projektu
Zapewnienie koordynacji dziatan.

Beneficjent projektu zobowigzany jest zapewni¢ koordynacje dziatan prowadzonych
przez wszystkie zaangazowane podmioty poprzez wyznaczenie osoby koordynujgcej
— koordynatora projektu. Koordynator projektu powinien posiada¢ doswiadczenie w
zakresie administracyjnej obstugi projektow. Dodatkowym atutem bedzie wiedza i
doswiadczenie w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz/lub

funkcjonowania instytucji pomocy i wsparcia rodziny. Wskazane jest, by koordynaror
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projektu byt przedstawicielem wiasciwej gminnej instytucji zaangazowanej w realizacje
projektu (np. osrodka pomocy spotecznej). Koordynator projektu odpowiada za
aspekty techniczne prowadzenia projektu (sprawozdawczos¢, aktualizacje

harmonogramu, rozliczenia finansowe).

Kolejnym stanowiskiem bedzie koordynator implementacji modelu (lub zespét ds.
implementacji modelu). Jest to minimum jedna osoba, zatrudniona z budzetu projektu
na peten etat. Koordynator implementacji modelu powinien posiada¢ wiedze i
doswiadczenie w pracy ze spotecznoscig lokalng, w prowadzeniu dziatan
animacyjnych. Dodatkowym atutem bedzie wiedza i doswiadczenie w obszarze
przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz/lub funkcjonowania instytucji pomocy i
wsparcia rodziny. W przeciwienstwie do  koordynatora projektu, koordynator
implementacji modelu bedzie petnit nadzér nad merytoryczng strong projektu oraz

procesami, ktére sg zwigzane z prawidtowym wdrazaniem modelu na poziomie gminy.
Zadania koordynatora projektu:

» koordynowanie zadan zwigzanych z zarzgdzaniem projektem, tj. sporzgdzaniem
i aktualizacjg dokumentacji, sprawozdawczosciag, rozliczaniem finanséw itp.;

» koordynowanie wspotpracy z instytucjami i organizacjami zaangazowanymi w
realizacje projektu;

» wspotpraca z osobg wspierajgcg implementacje i ewaluatorem srodowiskowym
oraz zespotem naukowym funkcjonujgcym w ramach projektu ,Zintegrowany
system zapobiegania przemocy domowe;j”;

» wspotpraca z koordynatorem implementacji modelu;

» organizowanie regularnych (przynajmniej raz w miesigcu) spotkan Grupy ds.
wdrozenia modelu;

» monitorowanie realizacji dziatan projektowych  oraz wsparcie procesow

ewaluacyjnych.
Zadania kordynatora implementacji modelu:

» koordynowanie wdrazania zintegrowanego modelu profilaktyki przemocy
domowej ha poziomie gminy;

» koordynowanie prac merytorycznych projektu;
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» wspotpraca z instytucjami i organizacjami zaangazowanymi we wdrazanie
modelu;

» wspotpraca z koordynatorem projektu;,

» udziat w szkoleniu dotyczgcym wdrazania modelu oraz stosowania Narzedzia
Oceny Ryzyka Relacyjnego (zorganizowanym przez IWS);

» zorganizowanie wstepnego szkolenia dla cztonkéw Grupy ds. wdrozenia modelu,
w tym ze stosowania Narzedzia Oceny Ryzyka Relacyjnego;

» wspotpraca z osobg wspierajgcg implementacje i ewaluatorem srodowiskowym
oraz z zespotem naukowym funkcjonujgcymi w ramach projektu ,Zintegrowany
system zapobiegania przemocy domowe;j”;

» wspotpraca z koordynatorem projektu w zakresie monitorowania realizaciji

dziatan projektowych oraz wsparcia procesow ewaluacyjnych.

Ponadto, kazda instytucja i organizacja zaangazowana w realizacje projektu powinna
wyznaczy¢ osobe/osoby, ktore bedg odpowiedzialne za wdrazanie modelu po stronie
danej instytucji/organizacji oraz bedg na biezgco wspédtpracowacé z koordynatorem
projektu oraz koordynatorem implementacji modelu. Osoby te tworzy¢ bedg Grupe ds.

wdrozenia modelu.

Zadania Grupy ds. wdrozenia modelu.

Cztonkowie Grupy ds. wdrozenia modelu bedg odpowiedzialni za wdrozenie modelu i
realizacje zadan projektowych w swojej instytucji lub organizacji. Postuzy im do tego
podrecznik, zawierajgcy szczegotowe informacje na temat kazdego etapu wdrazania
modelu oraz szkolenie wstepne dotyczgce stosowania Narzedzia Oceny Rzyzyka
Relacyjnego. Do innych zadan Grupy ds. wdrozenia modelu naleze¢ bedzie miedzy
innymi:

» informowanie wspotpracownikéw o celach projektu;

» wsparcie wspotpracownikdéw w realizacji dziatan projektowych;

» wdrozenie zmian i nowych rozwigzan w swojej instytucji;

» wspotpraca z koordynatorem projektu;

» wspotpraca zkoordynatorem implementacji modelu;

» udziat we wstepnym szkoleniu dla przedstawicieli instytucji wdrazajgcych model,

w tym udziat w szkoleniu dotyczgcym stosowania Narzedzia Oceny Ryzyka

Relacyjnego;
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» uczestniczenie w regularnych spotkaniach Grupy ds. wdrozenia modelu z
koordynatorem implementacji modelu;

» rozpowszechnianie informacji na temat Centrum dla Rodzin w spotecznosci
lokalnej;

» wsparcie procesOw monitorowania i ewaluacji.

Przedstawiciele Grupy ds. wdrozenia modelu powinni charakteryzowa¢ sie wysokag
znajomoscig dziatan prowadzonych przez reprezentowang przez nich instytucje oraz
inne organizacje funkcjonujgce na terenie gminy. Powinna ich cechowac otwartos¢ na

nowe doswiadczenia oraz wysokie kompetencje komunikacyjne i interakcyjne.
Etapy realizacji projektu

Uwaga: We wdrazaniu modelu przyjeto perspektywe stadialng. Nalezy podkresli¢, ze

niektore procesy bedg nastepowaty po sobie, a niektére symultanicznie.

Krok 1 Etap Przygotowawczy

Wymienione dziatania stanowig minimalne wymogi w zakresie wdrazania modelu,

ktére mogg by¢ uzupetnione i rozszerzone:

» udziat koordynatora ds. implementacji modelu (oraz czionkow Grupy ds.
wdrozenia modelu) w szkoleniu wstepnym przeprowadzonym przez beneficjenta
projektu ,Zintegrowany system zapobiegania przemocy domowej”’, majgcym na
celu przygotowanie gmin do wdrazania modelu oraz stosowania Narzedzia
Oceny Ryzyka Relacyjnego;

» zorganizowanie spotkania inaugurujgcego z przedstawicielami instytuciji
i organizacji zaangazowanych w realizacje projektu w celu uzgodnienia zasad
wspotpracy i przeptywu informaciji;

» zorganizowanie szkolenia dla przedstawicieli instytucji zaangazowanych we
wdrazanie modelu w zakresie stosowania Narzedzia Oceny Ryzyka Relacyjnego;

» organizacja regularnych (przynajmniej raz w miesigcu) spotkan Grup ds.
wdrozenia modelu z koordynatorem ds. implementacji modelu;

» rozpowszechnianie informacji na temat Centrum dla Rodzin wsrdd interesariuszy
na terenie gminy (m.in. poprzez czionkéw Grup ds. wdrozania modelu,

przedstawicieli instytucji zaangazowanych w Centrum dla Rodzin),
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» biezgce monitorowanie wdrazania modelu, w szczegolnosci liczby oséb, ktére
wziety udziat w badaniu z wykorzystaniem Narzedzia Oceny Ryzyka
Relacyjnego, liczby oséb, ktére skorzystaty z ustug wsparcia w ramach Centrum
dla Rodzin, liczby Niebieskich Kart — A wypetnionych na terenie gminy (na

zakonczenie realizacji projektu).

Krok 2. Dziatania podnoszace swiadomosé¢ i motywacje do budowania systemu

wsparcia relacyjnego w gminie.

Zadaniem koordynatora/zespotu ds. implementacji modelu bedzie zaplanowanie

dziatan podnoszacych swiadomos¢ istotnosci dobrej relacyjnosci wsréd mieszkancow

gminy. Dziatania te sytuujg sie na poziomie profilaktyki uniwersalnej. Celem tego kroku
bedzie zwiekszenie motywacji do dziatania, zmniejszenie barier dotyczgcych
uczestnictwa w projekcie, a takze zaangazowania réznych partnerow, nie tylko z

instytuciji i organizacji, ktore oficjalnie znalazty sie w partnerstwie.

Wdrazanie nowych rozwigzan zawsze wigze sie z poczuciem niepewnosci oraz obawg
przed podjeciem ryzyka. Dlatego na tym etapie, dziatania podejmowane przez
beneficjentéw powinny promowacC nowe rozwigzania, planowane do wdrozenia w

ramach projektu.

Dziatania zwigzane z podnoszeniem poziomu motywacji powinny by¢ realizowane

przez caty czas projektu.
Przyktady dziatan:

» kampania spoteczna skierowana do catej spotecznosci lub konkretnej grupy, na
przykfad uczniow, par/matzenstw, na temat wptywu dobrych relacji w rodzinie
na przeciwdziatanie przemocy domowej;

» kampania spoteczna informujgca o roznych formach przemocy domowej oraz o
wczesnych symptomach przemocy domowej;

» dziatania promujgce rownos¢ kobiet i mezczyzn w zyciu codziennym (np.
zwigzane z podziatem obowigzkéw zawodowych i domowych);

» zaangazowanie osOb waznych, autorytetow w spotecznosci lokalnej do promocji
modelu;

» sponsorowane artykuty w prasie lokalnej lub w Internecie;
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» warsztaty i spotkania promujgce rozwoj i wsparcie dobrych relacji w rodzinie oraz
w zwigzkach;
» inne oddolne inicjatywy mieszkancow, instytucji, ktére sg wspomagane przez

koordynatora/zespét ds. implementacji modelu.

Krok 3. Wdrozenie zintegrowanego systemu profilaktyki w oparciu o idee

Centréow dla Rodzin (lub instytucji/organizacji paralelnych)

Celem Centrum dla Rodzin jest stworzenie miejsca (bgdz platformy) do wspotpracy
miedzy instytucjami i organizacjami pracujgcymi na rzecz mieszkancow gminy.
Organizacyjnie Centrum moze by¢ miejscem fizycznym, ale moze by¢ takze platformg

wspotpracy, np. opartej o systemy informatyczne lub regularne spotkania.
Gloéwne zatozenia dotyczace dziatalnosci Centrum dla Rodzin:

» Informacja na temat dziatalnosci Centrum dla Rodzin powinna by¢ szeroko
rozpowszechniona wsrod mieszkancow gminy.

» Oferta Centrum dla Rodzin powinna tgczy¢ dziatania o charakterze otwartym,
skierowane do catej spotecznosci lokalnej (profilaktyka uniwersalna), z
dziataniami adresowanymi do os6b i rodzin z grup ryzyka (profilaktyka
selektywna) oraz do tych, w ktérych wystepujg objawy dysfunkcji (profilaktyka
wskazujgca). Potgczenie oferty otwartej z ofertg zarezerwowang dla oséb i rodzin
przezywajgcych trudnosci pozwoli unikngé stygmatyzacji osoéb i rodzin
korzystajgcych z Centrum dla Rodzin.

» W przypadku podejrzenia wystepowania przemocy podejmowanie interwenciji
w ramach procedury ,Niebieskie Karty” przez przedstawicieli wtasciwych
instytucji.

» Dziatania realizowane w ramach Centrum dla Rodzin powinny by¢ nieodptatne i
dobrowolne dla wszystkich zainteresowanych osob.

» Rodziny, pary moga zgtaszac sie do Centrum dla Rodzin z witasnej inicjatywy lub
mogg zostaC skierowane do skorzystania z oferowanego wsparcia przez
wspotpracujgce instytucje i organizacje.

» Ustugi wsparcia w ramach Centrum dla Rodzin powinny by¢ oferowane zaréwno
w formie indywidualnej, jak i w grupach, i mogg by¢ prowadzone w réznych

miejscach, jak rowniez w formie zdalne;.
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» Kluczowe jest zapewnienie dostepnosci dla wszystkich os6b i rodzin
potrzebujgcych wsparcia, w szczegodlnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami,

jak rowniez dla osdb nalezgcych do mniejszosci.

Okreslenie szczegotowych zadan instytucji, organizacji zaangazowanych

w projekt oraz Centrum dla Rodzin.

Wdrozenie modelu zintegrowanej profilaktyki przemocy domowej opartej na dobrej
jakosci relacjach wymaga nowych rozwigzan, stworzenia nowego rodzaju ustug, ktére
dotychczas nie byly oferowane na poziomie gminy. W niektorych przypadkach
wymagane bedzie ,wydobycie” istniejgcych zasobdw, ktére funkcjonowaty w innych
kontekstach, w pozostatych konieczne bedzie stworzenie nowych (positkujgc sie

podrecznikiem modelu).
Dziatania CdR beda realizowane na kilku poziomach:

» poziom spotecznosci lokalnej,
» poziom wspotpracy miedzyinstytucjonalnej,

» poziom klientéw (indywidualny, rodziny).
Poziom spotecznosci lokalnej

Dtugofalowym celem projektu jest przeksztatcenie spotecznosci lokalnej w miejsce,
gdzie dobre relacje w rodzinie sg jednym z kluczowych elementow kultury spoteczne.
Dobre relacje jako czynnik chronigcy, bedg przyczynia¢ sie do zmniejszenia liczby

przypadkéw przemocy domowe;.

Kluczowe dla rozwigzan skierowanych do catej spotecznosci bedzie uruchomienie
procesow, ktore bedg wyzwalaty myslenie i dziatanie na rzecz relacji, w dziataniach
prowadzonych przez rdézne instytucje, organizacje, w takze w codziennej pracy
profesjonalistow. Istotng role bedzie tu odgrywac koordynator/zespot ds. implementacii

modelu.

Wazne jest, aby dziatania CdR nie koncentrowaty sie tylko na problemach, ale takze
na wzmacnianiu istniejgcych zasobéw. Centrum moze stac sie miejscem prowadzenia

inicjatyw i dziatan dla catej spotecznosci lokalnej oraz miejscem spotkan i dyskusiji.
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Przyktadowe dziatania:

» wydarzenia wzmacniajgce relacyjnos¢ rodzicow, np. randki
matzenskie/partnerskie, bank czasu dla rodzicow;

» programy wspierajgce umiejetnosci rodzicielskie, relacje w rodzinie;

» spotkania dla rodzicow (sieciowanie);

» programy dla par wspierajgce tworzenie zdrowych relacji;

» programy dla rodzin: dziatania zachecajgce do wspolnego spedzania czasu
(wydarzenia sportowe, pikniki, koncerty itp.);

» szkolenia dla pracownikéw roznych instytucji, tj. policjantéw, pracownikow
socjalnych, nauczycieli, pracownikow stuzby zdrowia, przedstawicieli organizacji
pozarzgdowych w zakresie umiejetnosci oceny ryzyka wystgpienia przemocy
domowej oraz rozpoznawiania wczesnych symptomow przemocy domowej;

» dziatania wzmacniajgce wiezi miedzy rodzicami a dzieémi,

» dziatania profilaktyczne przed zawarciem matzenstwa, np. w ramach nauk
przedmatzenskich;

» warsztaty dla przysztych rodzicow lub/i warsztaty dla mam/ojcow np. w ramach
szkét rodzenia uwzgledniajgce podziat obowigzkéw zwigzanych z opiekg nad
dzieckiem;

» dziatania majgce na celu podniesienie swiadomosci spotecznej, w tym na
poziomie rodziny, na temat réznych form przemocy, przeciwdziatanie
dyskryminacji oraz zwalczanie stereotypdw, uprzedzen i szkodliwych praktyk,
promowanie rownego traktowania kobiet i mezczyzn (np. opracowanie

materiatéw informacyjnych i edukacyjnych, w tym materiatéw w formie online).
Poziom miedzyinstytucjonalny

Model zaktada wykorzystanie zasobdow instytucji i organizacji pozarzgdowych
W sposob skoordynowany, zintegrowany. Zakres dziatan zaangazowanych instytucji

powinnien obejmowac dwa gtbwne obszary:

» dziatania wspierajgce relacyjnos¢ (interwencyjne w odniesieniu do relacyjnosci
i profilaktyczne w przypadku przemocy domowej);
» dziatania interwencyjne w sytuacji powaznych probleméw (przemoc domowa,

ubdstwo, uzaleznienia, powazne problemy z dziec¢mi).
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Istotne jest wypracowanie na tym etapie systemu wsparcia, ktory bedzie zintegrowany,

CO oznhacza, ze:

» klient moze otrzymac petne, catosciowe wsparcie,
» wsparcie opiera sie na procesie, a nie pomocy incydentalnej,

» proces wsparcia jest planowy i etapowy.

Dla kazdego z dwoch obszaréow przygotowany jest koszyk ustug (istniejgcych i
potrzebnych do wdrozenia), ktére mogg by¢é zabezpieczone przez poszczegdlne

instytucje i organizacje.

Pierwszg grupe bedag stanowity instytucje i organizacje skupiajgce sie na poprawie
relacyjnosci w rodzinie, w zwigzkach (w tym pomiedzy bytymi partnerami). Mogg by¢
to na przykfad instytucje, ktére prowadzg kursy matzenskie, terapie dla par, szkolenia
miekkie z komunikacji interpersonalnej i relacji miedzyludzkich dla dorostych, czy

uczniow, pomagajgce zorganizowac wspolny czas dla matzonkow/pary/rodziny.

Drugg grupe bedg stanowity instytucje pomocy i wsparcia, ktére bedg zaangazowane
w prace z osobami doswiadczajgcymi powaznych problemdw zyciowych, a ktore, jezeli
nie sg rozwigzane, nie pozwalajg na uczestnictwo w dziataniach wspierajgcych relacje.
Na poziomie gminnym bedg to instytucje, ktore zapewniajg ustugi w obszarze
przemocy domowej, wsparcia socjalnego, uzaleznien, zdrowia psychicznego,

wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami.

W ramach wspdlnych dziatan instytucji zostanie wdrozone Narzedzie Oceny Ryzyka
Relacyjnego, ktére bedzie stosowane przez profesjonalistow reprezentujgcych rézne
instytucje/organizacje. Narzedzie bedzie wspierato profesjonalistow w diagnozie i
pozwoli na okreslenie poziomu probleméw relacyjnych oraz identyfikacje i nazwanie

trudnych problemow zyciowych.
Przyktadowe dziatania w zakresie wzmocnienia wspoétpracy interdyscyplinarnej:

» wzmocnienie wspotpracy z publicznymi placéwkami ochrony zdrowia w zakresie
profilaktyki przemocy, np. wigczenie do wspotpracy potoznych srodowiskowych,
szkot rodzenia, pielegniarek $rodowiskowych, lekarzy (w szczegdlnosci
pediatrow, ginekologéw, neonatologow);

» wigczenie do wspotpracy specjalistow z sektora oswiaty, w szczegdlnosci

psychologow i pedagogow szkolnych;
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» wzmocnienie wspotpracy z wymiarem sprawiedliwosci, wtgczenie kuratorow,
prokuratoréw, sedziow;

» integracja przedstawicieli stuzb, instytucji i organizacji dziatajgcych w obszarze
przeciwdziatania przemocy domowej;

» organizacja wydarzen: warsztatow, konferencji, spotkan integrujgcych

profesjonalistow pracujgcych na tym samym terenie.

Poziom indywidualny

Pracownicy zatrudnieni w instytucjach i organizacjach spotecznych bedg
wykorzystywac¢ Narzedzie Oceny Ryzyka Relacyjnego. Jest to podstawowe narzedzie
screeningowe pozwalajgce na zidentyfikowanie par, osob, ktére potrzebujg wsparcia
relacyjnego lub pomocy w zakresie innych zidentyfikowanych probleméw. W trakcie
oceny mozliwa bedzie identyfikacja stabych punktéw w zyciu par (np. ubostwo, izolacja
spoteczna lub emocjonalna, pogarszajacy sie stan zdrowia psychicznego), ktére budzg
obawy o mozliwos¢ wystgpienia przemocy domowej w przysztosci. W rezultacie
mozliwe bedzie okreslenie, jakiego wsparcia lub dziatan para moze potrzebowac lub

jakie dalsze dogtebne badania specjalistyczne mogg by¢ konieczne.
Narzedzie to sktada sie z dwdch czesci:

» ocena poziomu relacyjnego klientéw (czes¢ relacyjnoscé),

» ocena czynnikow ryzyka przemocy domowej (cze$¢ czynniki ryzyka).

Pierwsza czes$¢ narzedzia jest obligatoryjna. Jezeli osoby badane uzyskujg dobre
wyniki i prowadzgcy badanie nie ma sygnatéw swiadczgcych o ryzyku wystepowania
przemocy domowej, nie przechodzi do czesci drugiej (fakultatywnej) oceniajgcej
powazniejsze czynniki ryzyka (przemoc domowa, uzaleznienia, zaniedbanie dziecka,
nadmierna kontrolna nad partnerem/partnerkg, zaburzenia psychiczne i inne okreslone

w Narzedziu).

W zaleznoséci od wynikow uzyskanych na skali, planowana bedzie nastepujgca

interwencja w oparciu o zintegrowany system profilaktyki:

» Gdy klient osigga sredni/wysoki poziom w czes$ci relacyjnos¢ i pracownik nie ma
zadnych sygnatéw zwigzanych z ryzykiem wystgpienia przemocy domowej, klient

nie wymaga specyficznych dziatah, pracownik moze mu zaproponowac
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uczestnictwo w zajeciach organizowanych na poziomie gminy w ramach
Centrum dla Rodzin.

» Gdy klient osigga niski poziom w czesci relacyjnosc¢ i pracownik nie ma zadnych
sygnatéw zwigzanych z ryzykiem wystgpienia przemocy domowej, pracownik
kieruje go do odpowiedniej instytucji oferujgcej wsparcie relacyjne.

» Gdy klient osigga niski/$redni/wysoki poziom w czesci relacyjnos¢ i pracownik
odczytuje sygnaty sSwiadczgce o ryzyku wystgpienia przemocy domowej to
przechodzi do drugiej czesci narzedzia. Jezeli identyfikuje ryzyka, kieruje klienta
do odpowiednich instytucji zajmujgcych sie interwencjg w przypadkach przemocy
domowej, jezeli nie identyfikuje ryzyk, to w zaleznosci od wyniku oceny w czesci

relacyjnej moze kierowac klienta do instytucji oferujgcych wsparcie relacyjne.

Przyktadowe dziatania skierowane do indywidualnych klientéw:
» dziatania wzmacniajgce umiejetnos¢ komunikacji bez stosowania agresji oraz
umiejetnos¢ zarzgdzania ztoscia,
» dziatania wzmacniajgce umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktow,
> terapia dla par,
» terapia dla rodzicow i dzieci,
» konsultacje indywidulne dla rodzicow,

» konsultacje psychologiczne, psychiatryczne, prawne.

Krok 4. Ewaluacja i utrwalenie funkcjonowania modelu

Zadaniem koordynatora ds. implementacji modelu bedzie dokonywanie okresowej
ewaluacji projektu. Jest to istotne z punktu widzenia skutecznosci prowadzonych
oddziatywan, a takze utrzymania odpowiedniego poziomu motywacji do wspoétdziatania
instytucji. Wazne jest takze komunikowanie uzyskiwanych rezultatow projektu, ktére

bedg wzmacniaty zaangazowanie w dziatanie.
Utrwalenie funkcjonowania modelu bedzie takze wynikac z kilku elementéw:

» dochowywanie wiernosci modelowi,
» podrzymywanie kultury orgnizacyjnej zorientowanej na wdrozone rozwigzanie,
» przywodztwo komunikujgce waznosc¢ rozwigzania,

» dobor pracownikéw uwzgledniajacy podtrzymanie innowacji.
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Narzedzie Oceny Ryzyka Relacyjnego — schemat postepowania

Rodzic/para zgtasza sie do instytucji zaangazowanej we wdrazanie modelu
(np. poradni psychologiczno-pedagogicznej)

Sredni/wysoki poziom relacyjnosci
brak zdiagnozowanych probleméw

Psycholog/pedagog/terapeuta —

przeprowadza oceng poziomu

ryzyka relacyjnego za pomocg
Narzedzia Oceny Ryzyka
Relacyjnego — czesé | niski poziom relacyjnosci
(relacyjnos¢) brak zdiagnozowanych problemoéw

Propozycja
skorzystania z
otwartej oferty CdR

I

niski/$redni/wysoki poziom relacyjnosci

Skierowanie do
odpowiedniej instytuciji
oferujgcej wsparcie
relacyjne w ramach CdR

symptomy powaznieijszych probleméw

brak zidentyfikowanych
powazniejszych problemow

Przejscie do czesci ll
Narzedzia Oceny Ryzyka
Relacyjnego

(czynniki ryzyka)

zidentyfikowane powazniejsze
problemy (np. uzaleznienia)

Skierowanie do

— odpowiednich instytucji
oferujgcych specjalistyczne

podejrzenie przemocy domowej

wsparcie

Wszczecie procedury Niebieskie
Karty przez odpowiednie stuzby
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