]
Norway IW

grants —

Raport koncowy

ZINTEGROWANY SYSTEM
ZAPOBIEGANIA PRZEMOCY DOMOWE

ol

Projekt Zintegrowany system zapobiegania przemocy domowej realizowany w ramach Programu ,, Sprawiedliwosé”,
finansowanego ze $rodkow funduszy norweskich i §rodkow krajowych.

https://eog.gov.pl https://eeagrants.org/



]
Norway IW

grants —

SPIS TRESCI

Raport dotyczacy zmian w modelu. Zintegrowany Model Profilaktyki Przemocy Domowej 2
Zintegrowany model profilaktyki przemocy domowe; 10
Kwestionariusz Dobrej Relacji (KD]) 34

ol

Projekt Zintegrowany system zapobiegania przemocy domowej realizowany w ramach Programu ,, Sprawiedliwos¢”,
finansowanego ze $rodkow funduszy norweskich i srodkow krajowych.

https://eog.gov.pl https://eeagrants.org/

1



o WS

grants

Raport dotyczacy zmian w modelu

ZINTEGROWANY MODEL
PROFILAKTYKI PRZEMOCY DOMOWE]

ol

Projekt Zintegrowany system zapobiegania przemocy domowej realizowany w ramach Programu ,, Sprawiedliwosé”,
finansowanego ze $rodkow funduszy norweskich i srodkow krajowych.

https://eog.gov.pl https://eeagrants.org/

2



o WS

grants

WSTEP

W ramach ewaluacji Zintegrowanego Modelu Profilaktyki Przemocy Domowej Opartego na

Dobrych Relacjach przeprowadzono badania ankietowe, zogniskowane wywiady grupowe i in-
dywidualne wywiady pogltebione. Realizowane badania objety 1200 respondentéw z 14 gmin
realizujacych program pilotazowy. W ewaluacji wzieli udzial mieszkancy gmin, beneficjen-

ci realizowanych projektéw i pracownicy realizujacy model.
Narzedzia ewaluacji zostaty przygotowane z my$la o nastepujacych obszarach ujetych
w modelu:

etap przygotowawczy wdrozenia projektu w gminie,

etap realizacji projektu w gminie

- zapewnienie koordynacji dziatan projektowych

- dziatania podnoszace swiadomo$¢ i motywacje do budowania systemu wsparcia rela-
cyjnego w gminie,

- dziatania podnoszace swiadomo$¢ i motywacje do budowania systemu wsparcia rela-
cyjnego w gminie,

- wdrozenie zintegrowanego systemu profilaktyki w oparciu o idee Centréw dla Rodzin,

- dziatania Centréw dla Rodzin

ocene Narzedzia Ocena Ryzyka Relacyjnego

korzystanie z pomocy instytucji pomocowych i ocena tej pomocy,

zrédta informacji i $wiadomosé realizacji projektu w gminie,

ocena dotychczasowych dziatari pomocowych gminy (poza projektem) i dostepu do nich,

analiza potrzeb mieszkancéw dotyczacych wsparcia w obrebie relacji i profilaktyki prze-

mocy domowej.

doswiadczenie z dziataniami pomocowymi,

zrédta informacji o projekcie i §wiadomo$é oferty,

ocena i uczestnictwo w dziataniach projektowych,

wplyw projektu i ocena dziatan.

Poprzez poruszenie tych obszaréw w odniesieniu do Zintegrowanego Modelu Profilaktyki Prze-

mocy Domowej Opartego na Dobrych Relacjach mozliwe stalo sie stworzenie listy rekomendacji.
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REKOMENDACJE

Rekomendacje uzyskane na podstawie ewaluacji mozna podzieli¢ na kilka grup.

Rekomendacje w obszarze Centrum dla Rodzin i dziatan profilaktycznych

« zapewnienie dtugofalowego wsparcia dla mieszkancéw np. terapii,

« zapewnienie pracownikom Centrum zmniejszenia iloéci obowigzkéw w placéwkach, w ktérych
sg zatrudnieni,

« zapewnienie fizycznego miejsca, ktére bedzie stanowito CdR, do ktérego moze przyji¢ po
pomoc beneficjent - nacisk na model Centrum ,,pod jednym dachem”,

« zapewnienie kilku Centréw na terenie gminy,

 zapewnienie socjoterapii dla beneficjentéw,

« zapewnienie dwéch terapeutéw réznej plci (kobiety i mezczyzny) w dziataniach skierowanych
dla par,

« zapewnienie terapeutéw z dluzszym stazem i do§wiadczeniem zyciowym, zwtaszcza dla
dojrzatych wiekiem beneficjentéw,

« umozliwienie wspétpracy terapeutycznej w ramach dziatania CdR nawet w przypadku wy-
stagpienia przemocy,

« rozszerzenie oferty szkoleniowej dla beneficjentéw,

 zapewnienie konsultacji specjalistycznych np. psychiatry, seksuologa dla beneficjentéw,

« zintensyfikowanie promocji Centrum i jego oferty,

« nacisk na model CdR , pod jednym dachem”,

« zapewnienia opieki dla dzieci beneficjentéw, gdy ci uczestnicza w zajeciach - na terenie Cen-
trum, w grupach podzielonych wiekowo, ze statg kadra opiekunek,

« zapewnienie strony internetowej Centrum dla Rodzin o charakterze informacyjnym
oraz umozliwiajacej np. zapis beneficjentéw na konkretne dzialania lub zmiane terminu
terapii,
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wykorzystania social mediéw w komunikacji pracownikach Centrum z beneficjentami np.
grupa na WhatsAppie/Facebooku/Messengerze,

poszerzenia oferty CdR o m.in. terapie indywidualng dla dorostych, szkote dla par, konsultacje
dla rodzicéw (w zaleznosci od dziatan realizowanych w konkretnym projekcie),

utworzenie biblioteki na terenie CdR z materiatami dotyczacymi np. komunikacji, relacji dla
réznych grup wiekowych.

Rekomendacje w obszarze Narzedzia Oceny Ryzyka Relacji

zlagodzenie i uproszczenie jezyka uzywanego w pytaniach do beneficjentéw
przeredagowanie pytan, by dotyczyly mniej intymnych tematéw albo rozwazenie przeniesie-
nia badania narzedziem na moment po nawigzaniu sie relacji beneficjenta z osobg stosujaca
NORR

konsultacje pytan w narzedziu z profesjonalistami, ktérzy na co dziet pracuja z osobami
narazonymi lub dos§wiadczajacymi przemocy domowej

przeredagowanie i skrécenie narzedzia, by bylo bardziej intuicyjne w odbiorze dla oséb pra-
cujacych z nim

zmiane nazwy narzedzia na mniej oceniajacg albo rozwazenie nieujawniania jej bene-
ficjentom

dostosowanie do relacji innych niz partnerskie np. rodzic - dziecko, rodzic - doroste dziecko
zmiany nazwy Narzedzia Oceny Ryzyka Relacyjnego na bardziej pozytywna, podkreslajaca
wzmacnianie relacji, poniewaz w tym momencie brzmi ona zniechecajaco

zbytnia szczegélowosé pytan, ktére poruszajg bardzo intymne tematy,

zbyt dlugi czas jaki trzeba poswieci¢ na badanie tym narzedziem,

subiektywno$¢ w ocenie swojej sytuacji przez beneficjentéw projektu,

subiektywno$¢ w ocenie wynikéw jakie uzyskali beneficjenci,

ostry, natarczywy jezyk uzyty w pytaniach

trudny jezyk, ktéry moze by¢ niezrozumiaty dla niektérych grup beneficjentéw np. ze wzgledu
na wyksztalcenie, mozliwosci poznawcze

zamkniety charakter pytan, sugerujacy beneficjentom odpowiedzi,

beneficjent moze tatwo udziela¢ odpowiedzi niezgodnych z prawda,

trudno$¢ wykorzystania w relacjach innych niz matzenskie lub partnerskie

Rekomendacje w obszarze dziatania pracownikéw projektowych i instytucji pomocowych

podjecie dziatanl systemowych, majacych na celu zabezpieczenie brakéw kadrowych wsréd
pracownikdéw instytucji pomocowych
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 rozszerzenie wspdlpracy, inicjowania jej miedzy réznymi placéwkami pomocowymi

« nacisk na szkolenia dla specjalistéw w formie wyjazdowej - oderwanie ich od codziennych
obowiazkéw w celu lepszego przyswajania wiedzy

o podjecie dziatan uswiadamiajacych obowiazki kierownictwa i dyrekeji placéwek (zwlaszcza
o$wiatowych), ktéra moze blokowaé dziatania szkoleniowe w zakresie profilaktyki i reago-
wania na przemoc domowg oraz réwiesnicza

« zapewnienie konsultacji z wiktymologami i kryminologami dla pracownikéw

 zapewnienie konsultacji ze specjalistami dla pracownikéw instytucji pomocowych jako alter-
natywa szkolen, na ktére moze brakowac czasu w instytucji

« organizacja szkolet w grupach interdyscyplinarnych celem wymiany doswiadczen, zwiek-
szenia wspélpracy miedzyinstytucjonalnej

« dostosowanie uméw dla specjalistéw CdR z uwzglednieniem zmiennych frekwencji w grupach
warsztatowych lub absencji beneficjentéw

« wprowadzenie cyklicznych spotkan interdyscyplinarnych

« utworzenie grup wsparcia dla oséb zagrozonych lub doswiadczajacych przemocy

o dziatania edukacyjne, profilaktyczne na rzecz dzieci i mtodziezy

» wydluzenie czasu trwania projektéw, zintensyfikowanie ich promocji
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WPROWADZONE ZMIANY

W modelu nie zmieniono jego celéw i pryncypiéw. W drodze ewaluacji dziatania realizowa-
ne w ramach modelu jak i sposéb w jaki byty realizowane uznane zostaly za potrzebne i istotne.
Zmiany wprowadzono natomiast w ramach wyszczegdlnionych obszardéw.

Zmiany wprowadzone w ramach Centrum dla Rodzin i dziatan profilaktycznych

Wiegkszos$¢ uzyskanych na podstawie ewaluacji modelu rekomendacji nie dotyczyta samego mo-
delu, a organizacji projektu pilotazowego. Wskazania dotyczace rozszerzenie ustug oferowanych
przez Centra dla Rodzin (np. terapeuci réznej pici, dostep do specjalistéw z okreslonych obsza-
réw) nie s3 mozliwe do umieszczenia w modelu ze wzgledu na jego uniwersalnych charakter.
W ramach mozliwosci wskazania zostaly umieszczone jako przyktadowe dziatania skierowane
do indywidualnych klientéw, spotecznosci lokalnej lub na poziomie wspétpracy instytucjonalne;.
Wéréd dodanych przyktadowych dziatan sa:

» socjoterapia,

« konsultacje z seksuologiem,

 zapewnienia opieki dla dzieci beneficjentéw, gdy ci uczestnicza w zajeciach.

Pozostale z sugerowanych dziatan zostaty wezesniej uwzglednione w przyktadowych dziata-
niach, ktére moga by¢ podjete w ramach Centrum dla Rodzin.

Ponadto w modelu znalazta sie informacja dotyczaca przestrzennego aspektu dziatania Cen-
trum dla Rodzin, ktéra dodano w etapie wyboru modelu wspétpracy Centrum dla Rodzin:

»Niezaleznie od wybranego modelu wspétpracy Centrum dla Rodzin koniecznie jest zapew-
nienie fizycznego miejsca do ktérego beneficjent moze przyj$é po pomoc.”

W ramach etapéw realizacji projektu uwzgledniono konieczno$é zapewnienie dostepu do
oferty Centrum dla Rodzin zaréwno w formie cyfrowej jak i fizycznej.

Pozostate z rekomendacji uzyskanych w tym zakresie znajduja sie juz w modelu, jednakze
nie zostaly one zaimplementowane w ramach projektéw pilotazowych. Takze kwestia doboru
personelu i promocji projektu pozostaje poza modelem.
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Zmiany wprowadzone w ramach Centrum dla Rodzin i dziatan profilaktycznych

Narzedzie Oceny Ryzyka Relacyjnego zostato przygotowane na podstawie szczegétowego i wy-
czerpujacego przegladu literatury, a takze doswiadczen specjalistéw z dziedziny. W odpowiedzi
na rekomendacje zmieniono nazwe narzedzia na ,Kwestionariusz Dobrej Relacji” (KDJ) w celu
pozbycia sie negatywnego wydzwieku. Zwrdcono takze uwage prowadzacemu na zapewnienie
dyskrecji i poufnosci i fakt, ze jako osoba przeprowadzajaca ocene moze uprawnic sie czy pyta-
nia sa zrozumiale, a takze nie by¢ natarczywym.

Narzedzie podczas jego konstruowania byto dyskutowane z profesjonalistami pracujacymi
na co dzien z osobami dotknietymi problemem przemocy domowej. Z racji na temat nie ist-
nieje mozliwos¢é modyfikacji narzedzia w taki sposéb by uniknaé niewygodnych i trudnych
pytan. Niemozliwe jest takze usuniecie elementu subiektywnosci. Z tego powodu kluczowe zna-
czenie odgrywa w ocenie osoba ja przeprowadzajaca. W samym narzedziu wskazano na koniecz-
noé¢é odpowiedniego przeszkolenia w celu skutecznego stosowania NORR (obecnie KDJ).

Narzedzie by zachowac swoja skutecznosc¢ ogranicza sie tylko do relacji matzeniskich lub part-
nerskich. Dynamika i charakterystyka relacji rodzic-dziecko i innych wymaga konstruowania
catkowicie odrebnego narzedzia, ktére musiatoby by¢ dostosowane miedzy innymi do wieku
i poziomu rozwojowego dziecka.

Zmiany wprowadzone w obszarze dziatan pracownikéw projektowych
i instytucji pomocowych

Rekomendacje uzyskane w tym obszarze w znacznej cze$ci maja charakter operacyjny, badz zo-
staly zawarte w modelu, jednakze nie wdrozone w projektach pilotazowych. Wéréd zmian jakie
wprowadzono dodano dwa przyktadowe dziatania:

« dzialania edukacyjne, profilaktyczne na rzecz dzieci i mtodziezy,

« utworzenie grup wsparcia dla oséb zagrozonych lub doswiadczajacych przemocy,

« konsultacje z specjalistami dla pracownikéw instytucji pomocowych.

W modelu dodano takze uwage, ze realizacja zadan w ramach Centrum dla Rodzin i wspétpracy
miedzyinstytucjonalnej wymaga uwzglednienia alokacji czasu pracownikéw na te cele. Bardziej
szczegbtowe rozwiagzanie jest mozliwe do realizacji na poziomie indywidualnych projektéw po
okresleniu zasobéw ludzkich w gminie.
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PODSUMOWANIE

Ewaluacja pozwolila okresli¢, ze fundamentalna konstrukcja modelu jest prawidtowa. Z tego
powodu model zostat uzupetniony o rekomendacje zaoferowane przez réznych interesariuszy
w ramach projektéw pilotazowych. Aspektem, ktéry okazatl sie duzym wyzwaniem byla reali-
zacja modelu rozumiana jako wdrozenie przez projekty pilotazowe zalecert modelu. W trakcie
przeprowadzania ewaluacji ciagtej uzyskano pewno$¢, ze model jest zrozumiaty dla podmiotéw
realizujacych projekty pilotazowe.

Wyzwanie stanowita realizacja modelu przez projekty, a nie model sam w sobie. Wiekszo$¢
rekomendacji odnosita si¢ do elementdéw, ktére byty juz uwzglednione w modelu, ale nie realizo-
wane w poszczegélnych projektach. Wynika stad, Ze nie nalezy w znaczacym stopniu zmienia¢
modelu, a skupié sie na jego prawidlowym wdrozeniu.
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Stownik pojec

Centrum dla Rodzin (CdR) - miejsce (platforma) do wspétpracy miedzy instytucjami i organi-
zacjami pracujacymi na rzecz mieszkancéw gminy w obszarze wspierania relacji i profilaktyki
przemocy.

Integracja ustug profilaktycznych - spéjny zespét (catosciowy, kompleksowy) metod i modeli
finansowania, administrowania, organizacji zapewniania ustug. W projekcie, integracja bedzie
dotyczy¢: wartosci, struktury, zarzadzania zasobami ludzkimi, zarzadzania informacja, finan-
sami, wigczenia spotecznosci lokalnej, standaryzacji i uproszczenia.

Jakosé relacji - jest definiowana jako poziom zaangazowania stron relacji, poczucie bycia z ,wta-
$ciwym” partnerem/wspétmatzonkiem oraz odczuwanie radosci z przebywania z druga osoba
(Chonody iin., 2018).

Kwestionariusz Dobrej Relacji - jest to podstawowe narzedzie screeningowe (przesiewowe)
pozwalajace na zidentyfikowanie par, oséb, ktére potrzebujg wsparcia relacyjnego lub specja-
listycznej pomocy. Narzedzie to sktada sie z dwdch czesci: oceny poziomu relacyjnego klientéw
(czeéé relacyjnoéé) oraz oceny czynnikéw ryzyka przemocy domowej (czeéé czynniki ryzyka),
ktére zostaty doktadniej opisane w dalszej cze$ci modelu.

Model - model profilaktyki przemocy domowej. Model jest narzedziem wspierajacym giéwny, dtu-
gookresowy cel projektu - zmniejszenie zjawiska przemocy domowej poprzez podniesienie jakosci
relacji pomiedzy matzonkami/partnerami i wéréd cztonkéw rodziny. W ramach konkursu testowana
jest wersja pilotazowa modelu. Wersja docelowa powstanie po zakoriczeniu i ewaluacji modelu.

Model zintegrowany - jest to jedna z wersji modelu wspétpracy, w ktérym moze funkcjonowaé
Centrum dla Rodzin. W modelu zintegrowanym wszystkie ustugi sa §wiadczone przez specjalistéw
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 funkcjonowaé
Centrum dla Rodzin. Centrum pelni wiodaca role w tym modelu i koordynuje dziatania profilak-
tyczne prowadzone przez specjalistéw z réznych instytucji/organizacji. Osoba odpowiedzialna
za klienta ustala z poszczegdlnymi instytucjami plan wsparcia.

Model sieciowy - jest to jedna z wersji modelu wspétpracy, w ktérym moze funkcjonowaé Cen-
trum dla Rodzin. Nie wytania sie w nim instytucji wiodacej. R6zne instytucje wspétpracuja ze
soba w zaleznosci od potrzeb. Rola CdR funkcjonujacego 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 wspétpracy, w ktérym moze funkcjonowaé
Centrum dla Rodzin. Zawiera on rézne cechy modelu sieciowego, koordynowanego i/lub zin-
tegrowanego. W tym modelu (przyktadowo) czeéé ustug moze by¢é zintegrowana ,,pod jednym
dachem”, a cze$¢ dziataé w systemie sieciowym.

Model ,,pod jednym dachem” - patrz: model zintegrowany

Profilaktyka przemocy domowej - dziatania profilaktyczne odgrywaja bardzo istotna role
w przeciwdzialaniu przemocy domowej. W modelu, dziatania prewencyjne powinny opierac sie
na poprawie i wzmocnieniu dobrej jakosci relacji pomiedzy partnerami (réwniez bytymi) oraz
pomiedzy czlonkami rodziny.

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

Przemoc domowa - oznacza wszelkie akty fizycznej, seksualnej, psychologicznej lub ekonomicz-
nej przemocy wystepujace w rodzinie lub gospodarstwie domowym lub pomiedzy bytymi lub
obecnymi malzonkami lub partnerami niezaleznie od tego, czy sprawca i ofiara dziela miejsce
zamieszkania, czy tez nie.

Wersja docelowa modelu - wersja modelu tworzona na postawie rekomendacji, oceny i wnios-
kéw ptynacych z wersji pilotazowej przeprowadzonej w ramach konkursu oraz prowadzonej
ewaluacji, upowszechniana po zakoniczeniu projektu.

Wersja pilotazowa modelu - wersja modelu testowana w ramach wylonionych projektéw zgto-
szonych przez gminy. Wnioski z pilotazu wraz z oceng poszczegélnych rozwiazan, pozwolg na
stworzenie wersji docelowej modelu.

Wysoka jakos¢ relacji - oznacza wzajemne wspieranie sie stron relacji, umiejetno$¢ rozwia-
zywania konfliktéw oraz wzajemnej komunikacji oraz poczucie bezpieczenistwa i wzajemnego
zaufania. Jednym z definiowanych czynnikéw ryzyka wystepowania przemocy domowej jest
niski poziom jakosci relacji w rodzinie, szczegélnie pomiedzy matzonkami/partnerami. Jest to
jedno z fundamentalnych zatozen modelu.

Zespot ds. wdrozenia modelu - kazda instytucja i organizacja, w tym pozarzadowa, uczestniczaca
w projekcie wyznacza jednego przedstawiciela. Przedstawiciele instytucji/organizacji tworza
zesp6t ds. wdrozenia modelu.
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Cel zintegrowanego modelu profilaktyki przemocy domowe;

Zintegrowany model profilaktyki przemocy domowej jest narzedziem, ktére stuzyé ma zmniejsze-
niu zjawiska przemocy domowej poprzez podniesienie jakosci relacji w rodzinie, w szczegdlnosci
pomiedzy malzonkami/partnerami (réwniez bytymi).

Testowanie modelu pilotazowego jest kluczowym elementem wypracowywania docelowej
wersji modelu. Gléwnym rezultatem pilotazu bedzie uzyskanie wiedzy dotyczacej skutecznosci
modelu oraz rozwigzan metodycznych i organizacyjnych, ktére zostalty w nim zawarte.

Cele szczegbétowe wdrazania pilotazowej wersji modelu:

 przetestowanie réznych koncepcji funkcjonowania Centrum dla Rodzin,

« wypracowanie i przetestowanie narzedzi (ustug) zwiazanych ze wsparciem re-

lacyjnym,

« wypracowanie i przetestowanie mechanizméw wspétpracy miedzyinstytucjonalnej

w zakresie wsparcia relacyjnego,

» wypracowanie i przetestowanie rozwigzan zwigzanych z profilaktykg przemocy do-

mowej,

» wypracowanie i przetestowanie mechanizméw wspétpracy miedzyinstytucjonalnej

w zakresie profilaktyki przemocy domowej,

« przetestowanie uzytecznosci narzedzia Oceny Ryzyka Relacyjnego przez przedstawicieli

réznych stuzb i organizacji.

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

Przetestowanie zaproponowanych rozwigzan bedzie istotne ze wzgledu na okreslenie ich:
stopnia efektywnosci mierzonej jako stosunek efektéw do naktadéw, ztozonosci wdrazania,
mozliwos$ci dopasowania do obecnego systemu (np. struktura, organizacja, rozwigzania prawne,
finanse, zasoby kadrowe, kultura organizacyjna i spoteczna), zasadnosci wdrazania (niektére
rozwigzania moga okaza¢ sie nieistotne z punktu widzenia celu projektu).

Faza wdrazania i testowania (ewaluacji) modelu bedzie wspierana przez zespét naukowy
IWS oraz dedykowanych pracownikéw: ewaluatora srodowiskowego i osobe wspierajaca imple-
mentacje.

Zintegrowany model profilaktyki przemocy domowej wpisuje sie w dzialania wskazane
w Konwencji Stambulskiej, ktére dotycza dziatan profilaktycznych oraz integracji ustug na
rzecz przeciwdziatania przemocy wobec kobiet i przemocy domowej. Procesy przedstawione
w modelu opieraja sie przede wszystkim na wynikach badan (przegladzie literatury, badan
ankietowych i fokusowych). Celem przeprowadzonych badan byta diagnoza aktualnego stanu
przemocy domowej oraz istniejacych dziatan prewencyjnych i interwencyjnych w kraju i na
$wiecie. Przygotowany model wpisuje sie w podejécie polityki opartej na dowodach (ang. evi-
dence-based policy approach).
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Gléwne pryncypia modelu to:

« zapewnienie wysokiejjako$ci relacji tak, aby osoby przezywaty je w sposéb w pelni satys-

fakcjonujacy,

« wspieranie réwnoSci kobiet i mezczyzn i przeciwdziatanie dyskryminacji,

 niezgoda na przemoc wobec jakiejkolwiek osoby, w szczegdlnosci kobiet,

 stawianie na pierwszym miejscu praw, bezpieczenistwa i potrzeb oséb zagrozonych i do-

znajacych przemocy,

 konieczno$¢ wspdtpracy interesariuszy na poziomie gminy na rzecz osiggniecia okreslo-

nych przez model celéow;

 wzmocnienie dzialari na poziomie profilaktycznym (wzmacnianie czynnikéw chronigcych

i eliminowanie czynnikéw ryzyka).

Powyzsze pryncypia powinny stac sie osig catego modelu. Wszystkie dziatania powinny kon-
centrowac sie na zapobieganiu réznym formom przemocy domowej i poszanowaniu praw oséb
zagrozonych i doznajacych przemocy.

Procedury, rozwiazania organizacyjne, cho¢ stanowia istotna czes¢ projektu, sa wazne jedynie
w kontekscie efektywnosci osiggania zamierzonych rezultatow:

1. zmniejszenia wystepowania zjawiska przemocy i

2. podniesienia jako$ci relacji interpersonalnych.

Podstawy teoretyczne modelu

1. Dobre relacje jako czynnik chronigcy przed przemocg domowa

Przemoc domowa ma powazne, negatywne konsekwencje dla ofiar, ktére obejmuja: urazy fizycz-
ne, przewlekty bél, strach, stres pourazowy i depresje (Loxton i in., 2017; McCauley i in., 1995).
Dzieci bedace $wiadkami przemocy domowej moga doswiadczaé probleméw emocjonalnych
i behawioralnych, depresji oraz przejawiaé trudnosci w nauce (Edleson, 1999). Te negatywne
konsekwencje moga sie kumulowa¢ i utrzymuja sie dtugo po incydencie przemocy (Felitti i in.,
1998). Powaga konsekwencji przemocy domowej sprawia, ze nalezy skupié sie nie tylko na dzia-
taniach interwencyjnych, ale takze podja¢ aktywne dziatania w celu zapobiegania wystapienia
tego zjawiska.

Badania przeprowadzone w ramach projektu , Zintegrowany system zapobiegania przemo-
cy domowej” (wywiady z grupami fokusowymi) oraz przeglad literatury naukowej wskazuja
jednoznacznie, ze jednym z czynnikéw ryzyka wystepowania przemocy domowej jest niski
poziom jakosci relacji pomiedzy matzonkami/partnerami (Alfandri, 2021). Jest to jedno z fun-
damentalnych zatozent modelu.

Jednym z istotnych czynnikéw determinujacych jakos¢ relacji w zwigzku jest komunikacja.
Wzajemne niezrozumienie, nieumiejetno$é rozwigzywania konfliktéw, nadmierna zazdro$é¢ i po-
trzeba kontroli nad partnerem/partnerka oraz ogélne niezadowolenie z relacji istotnie wptywaja
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na wystepowanie przemocy domowej. Koncentracja na dziataniach zwigzanych z podniesieniem
jakosci relacji bedzie prowadzita, poprzez elimincje tych czynnikéw, do zmniejszenia zjawiska
przemocy domowej.
Badania wykazaty, ze poprzez poprawe umiejetnosci relacyjnych mozna zmniejszy¢ ryzyko
przemocy domowej (Braithwaite & Fincham, 2014; David-Ferdon i in., 2016; Linder, Crick i Collins,
2002). Na przyklad, uczac umiejetnosci negocjacji i rozwigzywania konfliktéw oraz umiejetnosci
komunikacyjnych, poprawiono jakos¢ relacji, co doprowadzilto do zmniejszenia przemocy domo-
wej (Kalokhe i in., 2021). Terapia par, ktéra miata na celu poprawe umiejetnosci radzenia sobie
z konfliktami i rozwigzywania probleméw oséb naduzywajacych 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, ktéra obejmowata po-
prawe jakosci relacji poprzez techniki regulacji emocji i rozwigzywania konfliktéw, zmniejszyta
wystepowanie przemocy domowej (Hesser i in., 2017).
Jakos¢ relacji jest definiowana jako poziom zaangazowania stron relacji, poczucie bycia
z ;wiasciwym” partnerem oraz odczuwanie radoci z przebywania z drugg osoba (Chonody i in.,
2018). Wysoki poziom jakoéci zwigzku oznacza, ze partnerzy:
 wzajemnie sie wspieraja (Clark i Grote, 2003);
* czuja sie przy sobie bezpiecznie, okazujg sobie zaufanie oraz czujg wysoka satysfakcje ze
swojego zwigzku (Clark, Mills i Powell, 1986);

« nie przejawiaja wobec siebie wrogosci (Dush i Amato, 2005);

o potrafi sie ze sobg dobrze komunikowa¢ oraz radza sobie z konfliktami 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 znalazly potwierdzenie w przeprowadzonych zognisko-
wanych wywiadach grupowych. Uczestnicy wywiadéw okreslili szacunek, zaufanie, wzajemne
wsparcie i dobra komunikacje jako cechy dobrych relacji.

2. Tworzenie i wdrazanie rozwigzan (interwencji, polityk publicznych)

Opracowany model wpisuje si¢ w stadialny model tworzenia i realizacji polityk publicznych
(Howlett, 2019). Badania naukowe, ktére analizujg wdrazanie polityk publicznych podkreélaja
znaczenie nie tylko wypracowywania nowych, innowacyjnych rozwigzan, ale przede wszystkim
proces ich implementacji (Aarons i in., 2011; Przeperski, 2020). Ewaluacja projektéw, polityk
pokazuje, ze najwieksze ryzyko braku skutecznego wprowadzenia rozwigzania sytuuje sie wta-
$nie na poziomie jego wdrazania. Przy realizacji projektu istotnym zadaniem bedzie okreslenie,
ktére czynniki wspieraja proces implementacji tak, by ostatecznie byta mozliwa ocena czy dane
rozwigzanie pozwala na zaspokojenie potrzeb, czy zniwelowanie sytuacji niekorzystnych (Car-
twright & Hardie, 2012).

ol

Projekt Zintegrowany system zapobiegania przemocy domowej realizowany w ramach Programu ,, Sprawiedliwos¢”,
finansowanego ze $rodkow funduszy norweskich i srodkow krajowych.

https://eog.gov.pl https://eeagrants.org/

15



]
Norway IW

grants —

Wdrazanie rozwigza mozna oprzeé na schemacie dziatan. Stosunkowo prosta, a jedno-
czeé$nie klarowna wydaje sie propozycja opisujaca proces implementacji w czterech krokach
(Aaronsiin., 2011). Pierwszy z nich to poszukiwanie rozwigzan. Drugi to decyzja o wdrozeniu
rozwigzania, Trzeci to wlasciwa implementacja rozwigzania. Czwarty krok bedzie dotyczyt
utrwalania zmian (ewaluacji). Kazdy z tych etapéw zaktada dialog pomiedzy nauka i praktyka.
Wdrozenie modelu jest dzialaniem pilotazowym, dlatego modyfikacja klasycznego schematu
bedzie wprowadzaé takze pojecie optymalizacji rozwigzania, co zostato pokazane na poniz-
szym schemacie:

IDENTYFIKACJA PROBLEMU
(BADANIA LUB/I PRAKTYKA)

POSZUKIWANIE
WEISCIE DO PRAKTYKI ROZWIAZANIA — BADANIA

POSZUKIWANIE
ROZWIAZANIA —

OPTYMALIZACIA DIALOG Z PRAKTYKA

WDRAZANIE
EWALUACIA ROZWIAZANIA/POLITYK

Przy implementacji nowych rozwiazan istotne jest takze zwrdcenie uwagi na:

« dopasowanie rozwigzania, programu, projektu do lokalnego kontekstu,

« zapewnienie wlasciwej komunikacji i mozliwos¢ uzyskania i przekazania informacji zwrot-
nej przez naukowcéw, praktykéw i tworzacych polityki,

» wspieranie ustawicznego rozwoju jakosci opartej na danych naukowych,

« rozwijanie jako$ci organizacyjnej instytucji,

« precyzyjne okreélenie roli i zadan poszczegélnych partneréw (praktyka, polityki, nauka)
(Supplee & Metz, 2015).

3. Profilaktyka przemocy domowej

Profilaktyka to dziatalno$¢ zwigzana z neutralizowaniem wpltywu czynnikéw powodujacych
potencjalne zagrozenia, zapobieganiem wystepowania tzw. dewiacyjnych i patologicznych zja-
wisk spotecznych zwanych niekiedy problemami spotecznymi (Lalak i in., 1999, s. 215). Dzia-
lania profilaktyczne moga by¢ realizowane na dwa sposoby: poprzez hamowanie czynnikéw
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stwarzajacych potencjalne zagrozenie lub poprzez pobudzanie aktywnosci w dziedzinach
pozadanych (Wroczyriski, 1985). Dobry system wsparcia rodziny powinien charakteryzowaé
sie wykonywaniem zadan profilaktycznych z obydwu obszaréw. Profilaktyka moze by¢ prowa-
dzona na réznych poziomach. W tradycyjnym ujeciu wyrézniano profilaktyke pierwszo-, drugo-
i trzeciorzedowa. Obecnie zostata wprowadzona nowa klasyfikacja wyodrebniajaca rowniez trzy
poziomy: profilaktyke uniwersalna, selektywng i wskazujaca (Szymaniska, 2012).

Profilaktyka uniwersalna jest kierowana do catej populacji, spotecznosci lokalnej i jej pod-
grup, np. dzieci, ojcéw, par, matzenistw. Cel profilaktyki uniwersalnej to redukcja czynnikéw
ryzyka i w konsekwencji ograniczanie zachowan ryzykownych. Na tym poziomie dziatania beda
dotyczyly dostarczania wiedzy, uczenia najwazniejszych umiejetnosci psychologicznych i spotecz-
nych niezbednych do zapobiegania problemom (Ostaszewski, 2005). Profilaktyka uniwersalna
obejmuje osoby, u ktérych nie zostaly zdiagnozowane problemy. Jest to dziatanie uprzedzajace,
prowadzone na podstawie oceny potencjalnych mozliwosci wystapienia zachowan ryzykownych
w danej spotecznoséci (Reducing Risks for Mental Disorders, 1994).

Drugi poziom profilaktyki - profilaktyka selektywna - odnosi sie do grup zwiekszonego ry-
zyka. Osoby z tych grup sg bardziej narazone na wystepowanie probleméw i zaburzen ze wzgledu
na to, ze znajduja sie w zasiegu oddzialywania licznych czynnikéw ryzyka. Czynniki te moga by¢
zaréwno biologiczne, jak i psychiczne oraz spoteczne. Taka grupe moga stanowié: dzieci alkoholikéw,
pochodzace ze $rodowisk dysfunkcyjnych (dzielnice, osiedla, bloki mieszkalne), rodzice z rodzin
dysfunkeyjnych, a takze osoby zagrozone dziedziczeniem choréb. Celem profilaktyki na tym pozio-
mie jest ograniczenie lub przynajmniej opéZnianie inicjacji zachowan ryzykownych. Profilaktyka
selektywna od uniwersalnej rézni sie tym, ze w tym wypadku uwzglednia sie specyficzne potrzeby
i problemy danej podgrupy (Szymariska, 2012). Instytucje dziatajace w ramach lokalnego systemu
dzieki diagnozie srodowiska spotecznego sa w stanie identyfikowaé grupy podwyzszonego ryzyka
i proponowac im odpowiednie dziatania. W proponowanym modelu pilotazowym wskazanie grup
ryzyka bedzie odbywac sie poprzez zastosowanie Narzedzia Oceny Ryzyka Relacyjnego.

Trzeci poziom profilaktyki - profilaktyka wskazujaca - jest skierowana do jednostek i grup,
w ktérych wystepuja objawy dysfunkeji, np. poczatki stosowania przemocy, uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych. Czasami s3 to objawy incydentalne i nie stanowiag podstawy do
jednoznacznego stwierdzenia stalego wystepowania dysfunkcji (Reducing Risks for Mental Di-
sorders, 1994). Dlatego nie podejmuje sie w stosunku do takich oséb terapii, a jedynie poddaje
oddzialywaniom profilaktycznym. Celem profilaktyki jest ograniczenie czasu trwania dysfunkeji
lub sprawienie, aby dane zachowanie nie powtarzato sie (Szymanska, 2012).

Odbiorcy zintegrowanego modelu profilaktyki przemocy domowe;j
opartej na dobrych relacjach

Adresatami modelu sa rézne grupy interesariuszy:
« osoby zagrozone przemocg ze wzgledu na zlg jako$¢ relacji (profilaktyka selektywna,
identyfikacja przy wykorzystaniu Narzedzia Oceny Ryzyka Relacyjnego),
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 profesjonalisci: przedstawiciele instytucji pomocy spotecznej, systemu sagdownictwa,
policji, edukacji, ochrony zdrowia, organizacji pozarzadowych,

« decydenci: osoby podejmujace decyzje na poziomie gminnym, ksztattujace polityki spo-
teczne,

« spotecznosc¢ lokalna w ramach profilaktyki uniwersalnej,

« osoby i rodziny, w ktérych wystepuja objawy dysfunkcji (profilaktyka wskazujaca)
oraz osoby i rodziny doznajace przemocy - identyfikacja i wszczecie procedury Niebieskie
Karty przez przedstawicieli wiasciwych instytucji.

Nalezy podkresli¢, ze testowanie modelu pozwoli na okreslenie wptywu na poszczegélne grupy,

ale takze identyfikacje grup, ktére nie zostaty uwzglednione w modelu pilotazowym.

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 wdrazania modelu

W modelu pilotazowym przewidziano, ze jednostka aplikujaca jest gmina. Istotne na tym etapie
jest wskazanie koordynatora wdrazania modelu, zaréwno na poziomie instytucjonalnym (wska-
zanie instytucji gminnej, ktéra bedzie odpowiedzialna za projekt), jak i osobowym (kto bedzie
odpowiedzialny za przygotowanie wniosku projektowego i koordynowanie realizacji projektu
- wdrazania modelu).

Identyfikacja partnerdw i zawigzanie wspotpracy z organizacjami i instytucjami z obszaru gminy.

Kolejnym krokiem jest nawigzanie wspétpracy miedzyinstytucjonalnej w celu wspélnej realizacji
projektu. Partnerami projektu moga by¢ organizacje pozarzadowe oraz podmioty publiczne dzia-
tajace w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Rekomendowane jest nawigzywanie
partnerstw pomiedzy gminami, co przyczyni sie do zwiekszenia zasiegu oddzialywania 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 podpi-
sanie umowy partnerskiej.

Ponadto, w ramach projektu mozliwa jest wspétpraca z réznego rodzaju podmiotami, zaréwno
publicznymi, jak i pozarzadowymi, bez ustanawiania formalnego partnerstwa (w przypadku, gdy
wspélpraca nie ma charkteru finansowego). Minimalne wymogi dotyczace podmiotéw zaanga-
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zowanych w Centrum dla Rodzin zostaly przedstawione ponizej. Podkresli¢ nalezy, ze w celu
zapewnienia efektywnego wdrazania modelu wskazane jest nawigzanie wspétpracy z przedsta-
wicielami jak najszerszej grupy podmiotéw i profesjonalistéw istotnych dla realizacji projektu.

Wspdtpraca miedzyinstytucjonalne i sprawne funkcjonowanie w ramach Centrum dla Rodzin
wymaga uwzglednienia alokacji czasu pracownikéw na te cele, a takze ich integracji z dotych-
czasowymi dzialaniami.

Pogtebiona analiza problemu przemocy domowej oraz zasobow dostepnych na terenie gminy

Na etapie przygotowywania wniosku nalezy przedstawi¢ analize problemu przemocy domowej
oraz zasobéw gminnych, ktére moga poméc 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), realizo-
wane dziatania w zakresie profilaktyki przemocy domowej oraz wsparcia relacyjnego (w tym stan
obecny i mozliwosci rozwoju), jak réwniez stopieni dojrzatosci instytucji i organizacji do integracji,
gotowo$é do zmiany (proces implementacji rozwigzania) instytucjonalne;j i poszczegélnych pracow-
nikéw, poziom motywacji do wdrozenia projektowanego rozwigzania wirdd oséb podejmujacych
decyzje na poziomie gminy (wéjt, burmistrz, prezydent, radni, dyrektorzy jednostek).

Diagnoza powinna uwzgledniaé wlasciwe dokumenty strategiczne, w szczegélnosci Gminny
Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie. Na
tym etapie nalezy réwniez przeprowadzi¢ identyfikacje interesariuszy, czyli instytucji, organi-
zacji, grup i oséb, ktére moga uczestniczy¢ lub wspieraé realizacje projektu.

Wybér modelu wspétpracy Centrum dla Rodzin

Celem Centrum dla Rodzin jest stworzenie miejsca (badz platformy) do wspétpracy miedzy in-
stytucjami i organizacjami pracujacymi na rzecz mieszkanicéw gminy. Organizacyjnie Centrum
moze by¢ miejscem fizycznym, ale moze by¢ takze platforma wspétpracy, np. opartej o systemy
informatyczne lub regularne spotkania.

Na etapie przygotowania wniosku nalezy wskaza¢ wybrany model funkcjonowania Cen-
trum dla Rodzin, ktéry jest najbardziej odpowiedni dla danej gminy. Wybér wtasciwego modelu
powinien uwzgledniaé w szczegélnosci przeprowadzong analize zasobéw na terenie gminy
(odpowiednich instytucji i podmiotéw, ktére beda zaangazowane we wdrazanie modelu) oraz
dotychczasowe dos§wiadczenia i formy wspétpracy. Modele funkcjonowania Centréw dla Ro-
dzin zostaly opisane ponizej.

Niezaleznie od wybranego modelu wspétpracy Centrum dla Rodzin koniecznie jest zapew-
nienie fizycznego miejsca do ktérego beneficjent moze przyjsé po pomoc.

Centrum dla Rodzin beda tworzy¢ minimum trzy instytucje lub/i organizacje, ktére realizuja
zadania w zakresie (min. 1 zadanie):

« pomocy spolecznej,

» prewencjii przeciwdziatania przemocy domowej,
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« wsparcia rodzin lub/i matzenstw/par,

» wsparcia relacyjnego,

« organizacji spotecznosci lokalnej,

» poradnictwa, w szczegdlnosci psychologicznego, prawnego, socjalnego, zawodowego

i rodzinnego;

o edukacji (formalnej i nieformalne;j),

« profilaktyki ileczenia uzaleznien.

« systemu ochrony zdrowia, w tym psychicznego

Uwaga: w strukture Centrum dla Rodzin obowigzkowo powinien by¢ zaangazowany osrodek
pomocy spolecznej lub centrum ustug spotecznych.

Modele funkcjonowania Centrum 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 sa w jednym bu-
dynku lub jest to kompleks budynkéw, w ktérych zachodzi nie tylko integracja merytoryczna,
ale takze architektoniczna. Dla klientéw oznacza to swobodny dostep do wielu ustug w jednym
miejscu bez konieczno$ci przemieszczania sie do innych lokali rozsianych w calej miejscowosci.
Ten model funkcjonowania Centrum dla Rodzin pozwala takze na rzeczywiste integrowanie
r6znych dziatarh podejmowanych na poziomie spotecznosci lokalne;j.

CENTRUM DLA RODZIN

| KAWIARNIA RODZINNA | | GRUPY SAMOPOMOCOWE |
SZKOLA RODZENIA SIEDZIBA ZESPOLU DS. WDROZENIA
MODELU
[ ZAJECIA EDUKACYJNE ] [ KLUB OJCOW/MATEK ]

SIEDZIBA STOWARZYSZEN RODZIN | DLA
RODZIN

SPOLECZNEJ

KLUB INTEGRACJI/AKTYWIZACJI
ZABAW

RODZINNA SALA/PLAC ’

| POMOC DLA MALZONKOW W KRYZYSIE |

[ SPECJALISCI (TERAPEUTA, PSYCHOLOG, PRACOWNIK SOCJALNY) ]

‘ ZAJECIA, KURSY, AKTYWNOSCI WSPIERAJACE RELACJE MALZONKOW | RELACJE RODZINNE ]

*prezentowane powyzej rodzaje ustug stanowiq jedynie przyktad mozliwych rozwigzari i nie sq wyczerpujgcym katalo-
giem, a takze nie stanowiq katalogu ustug obowigzkowo wymaganych przy realizacji projektu
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B. Model koordynowany

W tym modelu CdR staje sie punktem pierwszego kontaktu, bedac jednoczesnie punktem ko-
ordynacyjnym 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 wiaéciwych instytucji). Osoba odpowiedzial-
na za klienta ustala z poszczegélnymi instytucjami plan wsparcia. Poprzez przydzielonego opie-
kuna i koordynacje Centrum przypadek jest prowadzony zgodnie z planem, cho¢ w jego realizacje
jest angazowanych wiele instytucji oferujacych szeroki wachlarz ustug.

O ile model zintegrowany zrzeszat ustugi oferowane tradycyjnie przez rézne instytucje, tak
model koordynowany koncentruje sie na wspétpracy z samymi instytucjami. Pracownik CdR
w modelu koordynowanym angazuje w dziatania konkretne organizacje, a te oferuja mozliwosé
pomocy w ramach realizowanych przez nich ustug.

[ OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ POLICJA ]
[ GRUPY SAMOPOMOCOWE PORADNIA PSCYHOLOGICZNA
[ FUNDACJE —[ SZKOtLA RODZENIA ]
CENTRUM
. ODZIN
STOWARZYSZENIA RODZIN DLAR KLUB INTEGRACJI/
| DLA RODZIN AKTYWIZACJI SPOLECZNEJ

[ POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE PORADNIA ZDROWIA

KOSCIOL | INNE ZWIAZKI

WYZNANIOWE PORADNIA PSCYHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

*prezentowane powyzej rodzaje ustug stanowiq jedynie przyktad mozliwych rozwigzari i nie sq wyczerpujgcym katalo-
giem, a takze nie stanowiq katalogu ustug obowigzkowo wymaganych przy realizacji projektu

C. Model sieciowy
Ten model funkcjonowania Centrum dla Rodzin $ci$le opiera sie na aktualnym systemie pracy,
wspotpracy i dziatania instytucji pomocowych w Polsce. Model sieciowy zaklada ulepszenie
dotychczasowego funkcjonowania w zakresie wspétdziatania. Rézne instytucje wspétpracuja
miedzy sobg w zaleznosci od potrzeb. Rozwigzuja zaistniaty problem dotychczasowymi me-
todami.

W modelu sieciowym, w przeciwienistwie do modelu koordynowanego, nie wytania sie insty-
tucji wiodacej. Rola CdR funkcjonujacego 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 3
J
GRUPY
POLICJA
SAMOPOMOCOWE

*prezentowane powyzej rodzaje ustug stanowiq jedynie przyktad mozliwych rozwiqzari i nie sq wyczerpujgcym katalo-
giem, a takze nie stanowiq katalogu ustug obowigzkowo wymaganych przy realizacji projektu

D. Model mieszany - przyklad

Mozliwe jest réwniez zmieszanie powyzszych modeli funkcjonowania Centrum dla Rodzin
i wykorzystania dobrych praktyk wypracowanych w gminie, z uwzglednieniem warunkéw
lokalowych czy finansowych danej gminy. W tym modelu (przyktadowo) cze$é ustug moze by¢
zintegrowana ,,pod jednym dachem”, a cze$¢ dziataé¢ w systemie sieciowym.

OSRODEK POMOCY
SPOLECZNEJ

POLICJA PORADNIA
PSCYHOLOGICZNO-

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 stanowiq jedynie przyktad mozliwych rozwigzari i nie sq wyczerpujgcym katalo-

giem, a takze nie stanowiq katalogu ustug obowigzkowo wymaganych przy realizacji projektu

Nazwa Centrum dla Rodzin moze charakteryzowa¢ kazdy z czterech modeli funkcjonowania
przestawionych powyzej.
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Etap drugi - realizacja projektu
Zapewnienie koordynacji dziatan

Beneficjent projektu zobowigzany jest zapewnié koordynacje realizacji dziatan prowadzonych
przez wszystkie zaangazowane podmioty poprzez wyznaczenie osoby koordynujacej - ko-
ordynatora wdrazania modelu. Koordynator powinien posiada¢ wiedze i doswiadczenie
w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz funkcjonowania instytucji pomocy
i wsparcia rodziny. Wskazane jest, by koordynator byt przedstawicielem wtasciwej gminnej
instytucji zaangazowanej w realizacje projektu (np. osrodka pomocy spotecznej). Koordynator
wdrazania modelu odpowiada wiec za aspekty techniczne prowadzenia modelu (jak rozliczenia
finansowe).

Kolejnym stanowiskiem bedzie koordynator implementacji modelu (lub zespét ds. imple-
mentacji). Jest to minimum jedna osoba, zatrudniona z budzetu projektu na peten etat. Koordy-
nator powinien posiada¢ wiedze i doswiadczenie w pracy ze spoteczno$cig lokalng, dziataniach
animacyjnych. Dodatkowym atutem bytaby wiedza i doswiadczenie w obszarze przeciwdziatania
przemocy w rodzinie oraz funkcjonowania instytucji pomocy i wsparcia rodziny. W przeciwien-
stwie do koordynatora wdrazania modelu, koordynator implementacji modelu bedzie pelnit
nadzdr nad merytoryczng praca w projekcie oraz procesami, ktére sg zwigzane z prawidtowym
wdrazaniem modelu na poziomie gminy.

Ponadto, kazda instytucja i organizacja zaangazowana w realizacje projektu powinna wyzna-
czy¢ osobe/osoby, ktére beda odpowiedzialne za wdrazanie modelu po stronie danej instytucji/
organizacji oraz beda na biezaco wspdtpracowaé z koordynatorem wdrazania modelu oraz
koordynatorem implementacji modelu. Osoby te tworzy¢ beda zespét ds. wdrozenia modelu.

Zadania koordynatora ds. wdrozenia modelu:

« koordynowania wdrazania zintegrowanego modelu profilaktyki przemocy domowej na
poziomie gminy;

« wspélpraca z instytucjami i organizacjami zaangazowanymi we wdrazanie modelu;

« udzial w szkoleniu dotyczacym wdrazania modelu oraz stosowania Narzedzia Oceny Ryzyka
Relacyjnego (zorganizowanym przez IWS);

« wspélpraca z osobg wspierajaca implementacje i ewaluatorem Srodowiskowym oraz ze-
spotem naukowym (IWS);

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

 koordynowanie dziatan z zakresu monitorowania oraz wsparcie proceséw ewaluacyjnych.

Zadania koordynator implementacji modelu:

« koordynowanie prac merytorycznych projektu;

« wspélpraca z instytucjami i organizacjami zaangazowanymi we wdrazanie modelu w tym
Scista wspédtpraca z koordynatorem ds. wdrozenia modelu,

« udzial w szkoleniu dotyczacym wdrazania modelu oraz stosowania Narzedzia Oceny Ryzyka
Relacyjnego (zorganizowanym przez IWS);
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« zorganizowanie wstepnego szkolenia dla zespotu ds. wdrozenia modelu, w tym stosowania
Narzedzia Oceny Ryzyka Relacyjnego;

» wspdtpraca z osoba wspierajaca implementacje i ewaluatorem $rodowiskowym

o $cista wspétpraca z zespotem naukowym (IWS);

 koordynowanie dziatan z zakresu monitorowania oraz wsparcie proceséw ewaluacyjnych.

Zadania zespotu ds. wdrozenia modelu

Czlonkowie zespotu ds. wdrozenia modelu beda odpowiedzialni za wdrozenie modelu i re-
alizacje projektu w swojej instytucji lub organizacji. Postuzy im do tego podrecznik, zawiera-
jacy szczegdtowe informacje na temat kazdego etapu oraz szkolenie wstepne dotyczace stoso-
wania Narzedzia Oceny Ryzyka Relacyjnego. Do innych zadan zespotu naleze¢ bedzie miedzy
innymi:

« informowanie wspétpracownikéw o celach projektu,

« wsparcie wspétpracownikéw w dziataniach projektowych,

» wdrozenie zmian i rozwigzan, w swojej instytucji,

» wspdlpraca z koordynatorem wdrazania modelu,

« udzial we wstepnym szkoleniu dla przedstawicieli instytucji wdrazajgcych model,

« uczestniczenie w regularnych spotkaniach zespotu ds. wdrozenia modelu z koordynatorem,

 rozpowszechniania informacji na temat Centrum dla Rodzin w spotecznosci lokalnej,

» wsparcie proceséw monitorowania i ewaluacji.

Przedstawiciele zespotu ds. wdrozenia modelu powinni charakteryzowacé sie wysoka znajomo-
$cig dziatania swojej instytucji oraz innych organizacji na terenie gminy. Powinna ich cechowa¢
otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia oraz wysokie kompetencje komunikacyjne i interakcyjne.

Etapy realizacji projektu

Uwaga: We wdrazaniu modelu przyjeto perspektywe stadialng. Nalezy podkreslié, ze niektdre
procesy beda nastepowaly po sobie, a niektére symultanicznie.

Krok 1Etap Przygotowawczy
Wymienione dzialania stanowia minimalne wymogi w zakresie wdrazania modelu, ktére moga
by¢ uzupetnione i rozszerzone:

» udzial koordynatora ds. wdrazania modelu (oraz cztonkéw gminnego zespotu ds. wdrozenia
modelu) w szkoleniu wstepnym przeprowadzonym przez IWS, majacym na celu przygoto-
wanie gmin do wdrazania modelu oraz stosowania Narzedzia Oceny Ryzyka Relacyjnego;

« zorganizowanie spotkania inaugurujacego z przedstawicielami instytucji i organizacji
zaangazowanych w realizacje projektu w celu uzgodnienia zasad wspétpracy i przeptywu
informacji;

 zorganizowanie szkolenia wstepnego dla przedstawicieli instytucji zaangazowanych we
wdrazanie modelu dotyczacego stosowania Narzedzia Oceny Ryzyka Relacyjnego;

- organizacja regularnych (przynajmniej raz w miesigcu) spotkan gminnych zespotéw ds.
wdrozenia modelu z koordynatorem ds. wdrazania modelu;
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« rozpowszechnianie informacji na temat Centrum dla Rodzin wéréd interesariuszy na
terenie gminy (m.in. poprzez cztonkéw gminnych grup koordynatoréw, przedstawicieli
instytucji zaangazowanych w Centrum dla Rodzin),

» zapewnienie dostepu do oferty Centrum dla Rodzin w formie cyfrowej (strona internetowe,
media spoleczno$ciowe) jak i fizyczne;.

« biezace monitorowanie wdrazania modelu, w szczegdlnosci liczby oséb, ktére wzielty
udzial w badaniu z wykorzystaniem Narzedzia Oceny Ryzyka Relacyjnego, liczby oséb,
ktére skorzystaly z ustug wsparcia w ramach Centrum dla Rodzin, liczby Niebieskich
Kart - A wypelnionych na terenie gminy (na zakoriczenie realizacji projektu).

Krok 2. Dzialania podnoszace §wiadomo$¢ i motywacje do budowania systemu wsparcia
relacyjnego w gminie.

Zadaniem zespotu ds. wdrozenia modelu bedzie zaplanowanie dziatan podnoszacych swiadomosé
istotnosci dobrej relacyjnosci wéréd mieszkaricow gminy. Dziatania te sytuuja sie na poziomie

profilaktyki uniwersalnej. Celem tego kroku bedzie zwiekszenie motywacji do dziatania, zmniej-
szenie barier dotyczacych uczestnictwa w projekcie, a takze zaangazowania réznych partneréw,
nie tylko z instytucji i organizacji, ktére oficjalnie znalazly sie w partnerstwie.

Wdrazanie nowych rozwigzan zawsze wigze sie z poczuciem niepewnosci, ryzyka. Dlatego

na tym etapie podejmowane dziatania powinny promowaé nowe rozwigzania.

Dziatania zwigzane z podnoszeniem poziomu motywacji powinny by¢ realizowane przez caty

czas projektu.

Przyklady dziatan:

« kampania spoteczna, skierowana do catej spotecznosci lub konkretnej grupy, na przyktad
ucznidw, par/matzenistw, na temat wptywu dobrych relacji w rodzinie na przeciwdziatanie
przemocy domowej,

« kampania spoleczna informujaca o réznych formach przemocy domowej oraz o wezesnych
symptomach przemocy domowej,

» zaangazowanie os6b waznych, autorytetéw w spotecznosci lokalnej do promocji
modelu,

« sponsorowane artykuly w prasie lokalnej lub w mediach internetowych,

» warsztaty i spotkania promujace rozwdj i wsparcie dobrych relacji w rodzinie oraz
w zwigzkach,

« inne oddolne inicjatywy mieszkancéw, instytucji, ktére sa wspomagane przez zespét ds.
wdrozenia modelu.

Krok 3. Wdrozenie zintegrowanego systemu profilaktyki w oparciu o ide¢ Centréw dla Rodzin
(lub instytucji/organizacji paralelnych)

Celem Centrum dla Rodzin jest stworzenie miejsca (badz platformy) do wspétpracy miedzy in-
stytucjami i organizacjami pracujgcymi na rzecz mieszkancéw gminy. Organizacyjnie Centrum
moze by¢ miejscem fizycznym, ale moze by¢ takze platforma wspétpracy, np. opartej o systemy
informatyczne lub regularne spotkania.
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Gléwne zalozenia dotyczace dziatalnosci Centrum dla Rodzin:

« informacja na temat dziatalno$ci Centrum dla Rodzin powinna by¢ szeroko rozpowszech-
niona wéréd mieszkancéw gminy,

« oferta Centrum dla Rodzin powinna taczy¢ dziatania o charakterze otwartym, skierowane
do catej spotecznoéci lokalnej (profilaktyka uniwersalna), z dziataniami adresowanymi do
0s6b i rodzin z grup ryzyka (profilaktyka selektywna) oraz do tych, w ktérych wystepuja
objawy dysfunkeji (profilaktyka wskazujaca). Polaczenie oferty otwartej z oferta zarezer-
wowang dla oséb i rodzin przezywajacych trudnosci pozwoli uniknaé stygmatyzacji oséb
i rodzin korzystajacych z Centrum dla Rodzin,

« w przypadku podejrzenia wystepowania przemocy podejmowanie interwencji w ramach
procedury ,Niebieskie Karty” przez przedstawicieli wlasciwych instytucji,

« dzialaniarealizowane w ramach Centrum dla Rodzin powinny by¢ nieodptatne i dobrowolne
dla wszystkich zainteresowanych oséb,

« rodziny, pary moga zgtasza¢ sie do Centrum dla Rodzin z wtasnej inicjatywy lub moga zo-
sta¢ skierowane do skorzystania z oferowanego wsparcia przez wspéipracujace instytucje
i organizacje,

« ustugi wsparcia w ramach Centrum dla Rodzin powinny by¢ oferowane zaréwno w formie
indywidualnej, jak i w grupach, i moga by¢ prowadzone w réznych miejscach, jak réwniez
w formie zdalnej,

o kluczowe jest zapewnienie dostepnosci dla wszystkich oséb i rodzin potrzebujacych wspar-
cia, w szczegdlnosci dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami, jak réwniez dla oséb nalezacych
do mniejszosci.

Zadanie: Okreslenie szczegélowych zadan instytucji, organizacji i CdR.
Wdrozenie modelu zintegrowanej profilaktyki przemocy domowej opartej na dobrej jakosci
relacjach wymaga nowych rozwiazan, stworzenia nowego rodzaju ustug, ktére dotychczas
nie byly oferowane na poziomie gminy. W niektérych przypadkach wymagane bedzie ,wydoby-
cie” istniejacych zasobdw, ktére funkcjonowaty w innych kontekstach, w pozostatych konieczne
bedzie stworzenie nowych (positkujac sie podrecznikiem modelu).

Dziatania CdR beda realizowane na kilku poziomach:

 poziom spotecznosci lokalnej

« poziom wspélpracy miedzyinstytucjonalnej

« poziom klientéw (indywidualny, rodziny)

Poziom spolecznosci lokalnej
Dlugofalowym celem projektu jest przeksztalcenie spotecznosci lokalnej w miejsce, gdzie do-
bre relacje w rodzinie sa jednym z kluczowych elementéw kultury spotecznej. Dobre relacje
jako czynnik chroniacy, beda przyczynia¢ sie do zmniejszenia liczby przypadkéw przemocy
domowse;j.

Kluczowe dla rozwigzan skierowanych do catej spotecznosci bedzie uruchomienie proceséw,
ktére beda wyzwalaty myslenie i dziatanie na rzecz relacji, w dziataniach réznych instytucji,
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organizacji, ale takze codziennej pracy profesjonalistéw. Istotna role bedzie tu odgrywac zespét
ds. wdrozenia modelu.

Wazne jest, aby dziatania CdR nie koncentrowaly sie tylko na problemach, ale takze na wzmac-
nianiu istniejacych zasobéw. Centrum moze sta¢ sie miejscem prowadzenia inicjatyw i dziatan
dla catej spotecznosci lokalnej oraz miejscem spotkan i dyskusji.

Przyktadowe dziatania:

« wydarzenia wzmacniajgce relacyjno$¢é rodzicéw, np. randki matzenskie/partnerskie, bank

czasu dla rodzicéw,

» organizacja spotkani dla rodzicéw (sieciowanie),

« szkolenia dla pracownikéw réznych instytucji, tj. policjantéw, pracownikéw socjalnych,
nauczycieli, pracownikéw stuzby zdrowia, przedstawicieli organizacji pozarzadowych
w zakresie umiejetnosci oceny ryzyka wystapienia przemocy domowej oraz rozpoznawania
weczesnych symptoméw przemocy domowej,

« konsultacje z specjalistami dla pracownikéw instytucji pomocowych,

 ksztalcenie kompetencji wychowawczych u rodzicéw,

- organizacja czasu wspélnego dla rodzin (wydarzenia, zajecia sportowe, pikniki itp.),

 zapewnienia opieki dla dzieci beneficjentéw, gdy ci uczestnicza w zajeciach,

o dzialania wzmacniajgce wiezi miedzy rodzicami a dzieémi,

o dzialania profilaktyczne przed zawarciem matzenistwa, np. w ramach nauk przedmatzenskich,

o dzialania edukacyjne, profilaktyczne na rzecz dzieci i mtodziezy,

« utworzenie grup wsparcia dla oséb zagrozonych lub doswiadczajacych przemocy,

« dziatania majace na celu podniesienie §wiadomosci spotecznej, w tym na poziomie rodziny,
na temat r6znych form przemocy, przeciwdziatanie dyskryminacji oraz zwalczanie ste-
reotypéw, uprzedzeri i szkodliwych praktyk (np. opracowanie materiatéw informacyjnych
i edukacyjnych, w tym materialéw w formie online).

Poziom miedzyinstytucjonalny
Model zaktada wykorzystanie zasobéw instytucji i organizacji pozarzadowych w sposéb skoor-
dynowany, zintegrowany. Zakres dzialan zaangazowanych instytucji powinien obejmowaé dwa
gtéwne obszary:
o dziatania wspierajace relacyjnoéé (interwencyjne w odniesieniu do relacyjnoéci i profilak-
tyczne w przypadku przemocy domowej),
» dzialania interwencyjne w sytuacji powaznych probleméw (przemoc domowa, ub4stwo,
uzaleznienia, powazne problemy z dzieémi)
Istotne jest wypracowanie na tym etapie systemu wsparcia, ktéry bedzie zintegrowany, co
oznacza, ze:
« klient moze otrzymac pelne, calosciowe wsparcie,
« wsparcie opiera sie na procesie, a nie pomocy incydentalnej,
« proces wsparcia jest planowy i etapowy.
Dla kazdego z dwéch obszaréw przygotowany jest koszyk ustug (istniejacych i potrzebnych
do wdrozenia), ktére moga by¢ zabezpieczone przez poszczegdlne instytucje i organizacje.

ol

Projekt Zintegrowany system zapobiegania przemocy domowej realizowany w ramach Programu ,, Sprawiedliwos¢”,
finansowanego ze $rodkow funduszy norweskich i srodkow krajowych.

https://eog.gov.pl https://eeagrants.org/

27



o WS

grants

Pierwsza grupe beda stanowily instytucje i organizacje skupiajace sie na poprawie relacyj-
nosci w rodzinie, w zwigzkach (w tym pomiedzy bytymi partnerami). Mogg by¢ to na przyktad
instytucje, ktére prowadza kursy matzenskie, terapie dla par, szkolenia miekkie z komunika-
cji interpersonalnej i relacji miedzyludzkich dla dorostych, czy uczniéw, pomagajace zorganizo-
waé wspélny czas dla matzonkéw/pary/rodziny.

Druga grupe beda stanowity instytucje pomocy i wsparcia, ktére beda zaangazowane w prace
z osobami do$wiadczajacymi powaznych probleméw zyciowych, a ktére, jezeli nie sa rozwiagza-
ne, nie pozwalaja na uczestnictwo w dziataniach wspierajacych relacje. Na poziomie gminnym
beda to instytucje, ktére zapewniajg ustugi w obszarze przemocy domowej, wsparcia socjalnego,
uzaleznien, zdrowia psychicznego, wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami.

W ramach wspélnych dziatan instytucji zostanie wdrozony Kwestionariusz Dobrej Relacji,
ktéry bedzie stosowane przez profesjonalistéw reprezentujacych rézne instytucje/organizacje.
Narzedzie bedzie wspierato profesjonalistéw w diagnozie i pozwoli na okres$lenie poziomu pro-
bleméw relacyjnych oraz identyfikacje i nazwanie trudnych probleméw zyciowych.

Przykladowe dzialania w zakresie wzmocnienia wspétpracy interdyscyplinarne;j:

« wzmocnienie wspétpracy z publicznymi placéwkami ochrony zdrowia w zakresie profilak-
tyki przemocy, np. wiaczenie do wspdtpracy potoznych srodowiskowych, szkét rodzenia,
pielegniarek srodowiskowych, lekarzy (w szczegélnosci pediatréw, ginekologéw, neona-
tologéw),

« wlaczenie do wspédtpracy placéwek oswiaty, w tym niepublicznych, w szczegdlnosci psy-
chologéw i pedagogéw szkolnych,

« wzmocnienie wspétpracy z wymiarem sprawiedliwosci, wiaczenie kuratoréw, prokura-
toréw, sedziéw,

« integracja przedstawicieli stuzb, instytucji i organizacji dziatajacych w obszarze przeciw-
dziatania przemocy domowej,

 organizacja wydarzen: warsztatéw, konferencji, spotkan integrujacych profesjonalistéw
pracujacych na tym samym terenie.

Poziom indywidualny

Pracownicy zatrudnieni w instytucjach i organizacjach spotecznych beda wykorzystywaé Kwe-
stionariusz Dobrej Relacji. Jest to podstawowe narzedzie screeningowe pozwalajace na ziden-
tyfikowanie par, oséb, ktére potrzebuja wsparcia relacyjnego lub pomocy w zakresie innych
zidentyfikowanych probleméw.

Narzedzie to sktada sie z dwéch czesci:

 ocena poziomu relacyjnego klientéw (cze$é relacyjnosé),

 ocena czynnikéw ryzyka przemocy domowej (cze$¢ czynniki ryzyka).

Pierwsza cze$¢ narzedzia jest obligatoryjna. Jezeli osoby badane uzyskuja dobre wyniki i pro-
wadzacy badanie nie ma sygnatéw swiadczacych o ryzyku wystepowania przemocy domowej nie
przechodzi do czesci drugiej (fakultatywnej) oceniajacej powazniejsze czynniki ryzyka (przemoc
domowa, uzaleznienia, zaniedbanie dziecka, nadmierna kontrolna nad partnerem/partnerks,
zaburzenia psychiczne i inne okre$lone w Narzedziu).

ol

Projekt Zintegrowany system zapobiegania przemocy domowej realizowany w ramach Programu ,, Sprawiedliwos¢”,
finansowanego ze $rodkow funduszy norweskich i srodkow krajowych.

https://eog.gov.pl https://eeagrants.org/

28



o WS

grants

W zaleznosci od wynikéw uzyskanych na skali planowana bedzie nastepujaca interwencja

w oparciu o zintegrowany system profilaktyki:

gdy klient osigga Sredni/wysoki poziom w czesci relacyjnosé i pracownik nie ma zadnych
sygnatéw zwigzanych z ryzykiem wystapienia przemocy domowej, klient nie wymaga
specyficznych dziatan; pracownik moze mu zaproponowa¢ uczestnictwo w zajeciach
organizowanych na poziomie spotecznosci lokalnej w ramach Centrum dla Rodzin,

gdy klient osiaga niski poziom w czesci relacyjnosé i pracownik nie ma zadnych sygnatéw
zwigzanych z ryzykiem wystapienia przemocy domowej, pracownik kieruje go do odpo-
wiedniej instytucji oferujacej wsparcie relacyjne,

gdy klient osiaga niski/éredni/wysoki poziom w czesci relacyjnosé i pracownik odczytuje
sygnaly swiadczace o ryzyku wystapienia przemocy domowej to przechodzi do drugiej
czesci narzedzia, jezeli identyfikuje ryzyka, kieruje klienta do odpowiednich instytucji
zajmujacych sie interwencja w przypadkach przemocy domowej, jezeli nie identyfikuje
ryzyk, to w zaleznosci od wyniku oceny w czesci relacyjnej moze kierowac klienta do
instytucji oferujacych wsparcie relacyjne.

Przykladowe dzialania skierowane do indywidualnych klientéw:

dzialania wzmacniajace umiejetno$¢ komunikacji bez stosowania agresji oraz umiejetnos¢
zarzgdzania ztoscia,

dziatania wzmacniajace umiejetno$¢ rozwigzywania konfliktéw,

terapia dla par,

terapia dla rodzicéw i dzieci,

konsultacje indywidualne dla rodzicéw,

socjoterapia,

konsultacje z seksuologiem,

konsultacje psychologiczne, psychiatryczne, prawne.

Krok 4. Ewaluacja i utrwalenie funkcjonowania modelu

Zadaniem koordynatora ds. wdrozenia modelu bedzie dokonywanie okresowej ewaluacji projektu.

Jest to istotne z punktu widzenia skuteczno$ci prowadzonych oddziatywan, a takze utrzymania

odpowiedniego poziomu motywacji do wspétdziatania instytucji. Wazne jest takze komuniko-

wanie uzyskiwanych rezultatéw projektu, ktére beda wzmacniaty zaangazowanie w dziatanie.

Utrwalenie funkcjonowania modelu bedzie takze wynikac¢ z kilku elementéw:

dochowywanie wiernosci modelowi,

podtrzymywanie kultury organizacyjnej zorientowanej na wdrozone rozwiazanie,
przywédztwo komunikujace waznos¢ rozwiazania,

dobdr pracownikéw uwzgledniajacy podtrzymanie innowacji.
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Kwestionariusz Dobrej Relacji - schemat postepowania

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

Sredni/wysoki poziom relacyjnosci
brak zdiagnozowanych problemoéw

Propozycja
Psycholog/pedagog/terapeuta — skorzystania z
przeprowadza ocene poziomu otwartej oferty CdR
ryzyka relacyjnego za pomocg
Narzedzia Oceny Ryzyka
Relacyjnego — czes¢ | niski poziom relacyjnosci
(relacyjnos¢) brak zdiagnozowanych problemoéw

>

Skierowanie do
odpowiedniej instytucji
oferujgcej wsparcie
relacyjne w ramach CdR

niski/$redni/wysoki poziom relacyjnosci
symptomy powazniejszych probleméw

brak zidentyfikowanych
powazniejszych probleméw

Przejscie do czesci ll
Narzedzia Oceny Ryzyka
Relacyjnego

(czynniki ryzyka)

zidentyfikowane powazniejsze
problemy (np. uzaleznienia)

Skierowanie do
— odpowiednich instytucji
oferujgcych specjalistyczne

wsparcie

podejrzenie przemocy domowej

Wszczecie procedury Niebieskie
Karty przez odpowiednie stuzby
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CEL 1 OPIS NARZEDZIA

Kwestionariusz Dobrej Relacji (KDJ) stuzy do identyfikacji stopnia zagrozenia wystapieniem
przemocy domowej pomiedzy partnerami/matzonkami wynikajacego ze zlej jakosci rela-
¢ji pomiedzy nimi.

Jest to narzedzie stosowane w przypadku, kiedy nie doszto do przemocy, ale istnieje obawa,
ze zidentyfikowane ryzyka relacyjne moga przeksztalci¢ sie w przysztosci w zachowania prze-
mocowe.

KDJ jest narzedziem, ktére ma postaé scenariusza wywiadu z klientem. Kluczows jest osoba,
ktéra prowadzi wywiad. Moze ona zadawaé dodatkowe pytania lub podjaé decyzje o rezygnacji
z niektérych czesci. KDJ jest narzedziem wspierajagcym profesjonalistéw w procesie oceny przy-
padku oraz decyzji o skierowaniu pary (lub odstapienia od skierowania) do odpowiedniego dla
nich rodzaju wsparcia relacyjnego.

KDJ jest narzedziem screeningowym (przesiewowym) pozwalajagcym na zidentyfikowanie par,
oséb, ktére potrzebuja wsparcia relacyjnego lub specjalistycznej pomocy. Narzedzie to skiada
sie z dwdch czesci:

 oceny poziomu relacyjnego klientéw (cze$é relacyjnosé)

« oceny czynnikéw ryzyka przemocy domowej (cze$¢ czynniki ryzyka przemocy do-
mowej),

Pierwsza cze$¢ narzedzia jest obligatoryjna. Jezeli osoby badane uzyskujg dobre wyniki i pro-
wadzacy badanie nie ma sygnatéw swiadczacych o ryzyku wystepowania przemocy domowej nie
przechodzi do czesci drugiej (fakultatywnej) oceniajacej powazniejsze czynniki ryzyka (przemoc
domowa, uzaleznienia, zaniedbanie dziecka, nadmierna kontrolna nad partnerem/partnerka,
zaburzenia psychiczne i inne okreslone w KDJ).

W zaleznosci od wynikéw uzyskanych na skali planowana bedzie nastepujaca interwencja
w oparciu o zintegrowany system profilaktyki:

» gdy klient osiaga niski (lub brak) poziom w czeéci relacyjnoéé i pracownik nie ma zadnych
sygnaléw zwigzanych z ryzykiem wystapienia przemocy domowej, klient nie wymaga
specyficznych dziatan; pracownik moze mu zaproponowa¢ uczestnictwo w zajeciach
organizowanych na poziomie spotecznosci lokalnej w ramach Centrum dla Rodzin,
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« gdy klient osigga redni poziom w czesci relacyjnosé i pracownik nie ma zadnych sygnatéw
zwigzanych z ryzykiem wystgpienia przemocy domowej, pracownik kieruje go obligato-
ryjnie na zajecia zwigzane z poprawa jakosci relacji,

« gdy klient osiaga wysoki poziom w czesci relacyjnej i pracownik nie ma zadnych sygna-
16w zwigzanych z ryzykiem wystgpienia przemocy domowej, pracownik obligatoryjnie
kieruje go do wybranych instytucji (ustug) oferujacych profesjonalne wsparcie relacyj-
ne. W przypadku

« gdy klient osigga niski/$redni/wysoki poziom w czesci relacyjnosé i pracownik odczytuje
sygnaly §wiadczace o ryzyku wystapienia przemocy domowej to przechodzi do drugiej
czescinarzedzia. W przypadku potwierdzenia istnienia zagrozenia kieruje do odpowied-
nich instytucji interwencyjnych
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WSKAZOWKI DLA PROWADZACYCH OCENE RYZYKA RELACYJNEGO

Relacja matzenska/partnerska jest sfera zycia cztowieka, ktéra nalezy do obszaréw zwigzanych

z intymno$cia, prywatnoscia. Istotne jest, aby osoba prowadzaca ocene postepowata w sposdb,

ktéry nie bedzie naruszat granic klientéw a jednoczesnie uzyska odpowiednie dane pozwalajace
na ocene jako$ci zwigzku. Ponizej przedstawiamy kilka sugestii dotyczacych sposobu prowadze-
nia wywiadu w ramach KD]J.

Do przeprowadzenia oceny znajdZ miejsce, ktére zapewni petna prywatno$¢ i zacheci
uczestnikéw do szczerych rozméw (takze na potencjalnie intymne szczegéty zwiazku).
Podejdz do oceny z szacunkiem, postawa wspierajaca. Oceniamy fakty a nie osoby.
Nalezy podja¢ decyzje czy ocene relacji przeprowadzamy z obojgiem matzonkdéw/part-
nerdw czy tez osobno.

Jednoczesne zaangazowanie obu partneréw w ocene pozwoli na poglebiong dyskusje, wza-
jemna wymiane pogladéw oraz uwzglednienie w ocenie réznych perspektyw, preferencji
i potrzeby partneréw/matzonkéw.

Unikaj przeprowadzenia oceny z obojgiem partnerdéw, gdy uznasz, ze jedna osoba niechet-
nie ujawnia informacje w obecno$ci drugiej, np. gdy czuje sie zagrozona.

Zachecaj do uczciwosci i otwartosci podczas oceny. Zaoferuj dyskrecje i poufnosé.
Zadajac pytania upewnij sie czy sa one zrozumiate dla uczestnikéw. Unikaj natarczy-
wosci.

Uchwy¢ szeroki kontekst obecnej sytuacji, w tym: przesztego zycia i celéw na przysztosé;
czynnikéw relacyjnych i kontekstowych (np. warunki zycia); jak réwniez mocnych stron
i trudnosci wystepujacych w zwiazku.

Do przeprowadzenia oceny niezbedna jest zgoda uczestnikéw. Gdy zajdzie taka koniecz-
nos¢, kazda z oséb musi wyrazi¢ zgode na skierowanie do dalszej oceny lub leczenia.
Osoba przeprowadzajaca ocene powinna przejé¢ szkolenie z zakresu stosowania
NOJR.

Stosujac KDJ nalezy zwrdci¢ uwage, ktére elementy powinny zostaé uzyte w niezmienio-
nej formie (Cze$¢ relacyjna), a ktére osoba przeprowadzajaca ocene moze dostosowaé do
uczestnika.
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PROCES OCENY
Czes¢ wstepna
1. Przedstawienie klientowi/klientom Kwestionariusza Dobrej Relacji

W tym kroku nalezy wyjasni¢ proces oceny. Dodatkowo, oméw z uczestnikami:
« cele oceny i korzysci wynikajace z jej przeprowadzenia,
« kto ma by¢ wiaczony w ocene,
o jakikomu beda udostepniane informacje,
« szczegblne okolicznosci, w ktérych nalezy ztamaé poufnosé i udostepnié informacje

2. Ocena sytuacji zyciowej klienta mogaca mie¢ wplyw na jakos¢ relacji lub wystepowanie
przemocy

Ponizsze pytania maja na celu rozeznanie prowadzacego w sytuacji zyciowej badanego. Niektére
z tych czynnikéw moga mie¢ wplyw na jako$é relacji. Informacje te pomagaja takze na wtasciwy
dobér rodzaju wsparcia (jezeli jest to konieczne)

2.1. Sytuacja relacyjna
Wskazéwki dla oceniajgcego:
« Jak dtugo jest Pan/i w zwigzku ze swoim obecnym mezem/zona/partnerem?
o Czyjest to pierwszy czy kolejny staty zwigzek?
« CzyjestPan/iw separacji/rozwiedziona/y lub wdowcem/wdowa? Jezeli tak, to jak dtugo?

2.2. Sytuacja rodzinna
Wskazéwki dla oceniajgcego:
o Ile maPan/idzieciiw jakim wieku?
« Czy ma Pan/i dzieci z poprzedniego zwigzku?
« Czy jest Pani obecnie w cigzy?
« (Czy s3 inne osoby na utrzymaniu, ktérymi sie Pan/i opiekuje?

2.3. Sytuacja ekonomiczna
Wskazéwki dla oceniajacego:
« Czy martwi sie Pan/i kwestiami ekonomicznymi? Czy kwestie ekonomiczne wptywaja
na Pani/a zwigzek?

2.4. Sytuacja mieszkaniowa
Wskazoéwki dla oceniajacego:
« Czy martwi sie Pan/i problemami mieszkaniowymi? Czy problemy mieszkaniowe wpty-
waja na Pani/a zwigzek?

ol

Projekt Zintegrowany system zapobiegania przemocy domowej realizowany w ramach Programu ,, Sprawiedliwos¢”,
finansowanego ze $rodkow funduszy norweskich i srodkow krajowych.

https://eog.gov.pl https://eeagrants.org/

38



o WS

grants

2.5. Sytuacja zwigzana z dostepem do ustug medycznych i pomocowych
Wskazéwki dla oceniajacego:
« Czy ma Pan/i zapewniony dostep do ustug zdrowotnych i pomocy spotecznej? (jezeli jest
to konieczne)

2.6. Sytuacje krytyczne w zyciu (stresory)
Wskazéwki dla oceniajacego:

« (Czydoswiadczyl Pan/ijakiej$ znaczacej zmiany sytuacji zyciowej, ktéra Pana/Panig martwi
badz stresuje? (Na przyktad: utrata bliskiej osoby, problem zdrowotny, problem finansowy,
nowa praca)

(Nalezy pamigtaé, ze pozytywne zmiany réwniez mogq powodowac stres)

3. Incydent/sytuacja, ktéra spowodowata koniecznosé poddania si¢ ocenie narzedziem KDJ
Wskazoéwki dla oceniajacego:
« Jakie problemy, potrzeby, trudnosci lub konkretne zdarzenia doprowadzity do koniecznosci
szukania pomocy i/lub skierowania do oceny?

4. Cze$érelacyjna (ocena poziomu relacyjnosci klientéw)

Ponizsze pytania odnosza sie do czynnikéw wptywajgcych na jako$é i dynamike relacji oraz majg
na celu zidentyfikowanie ryzyka wystapienia przemocy ze strony partnera.

Pytania i obszary wskazane ponizej maja stuzy¢ jako pomoc osobie prowadzacej wywiad dia-
gnostyczny. W niektdérych pytaniach istotne jest nie tylko wystepowanie konkretnych zjawisk, ale
takze ich czestotliwo$é (czasami, czesto). Ostateczna ocena poziomu negatywnego oddziatywania
czynnika jest sumg uzyskanych informacji od klienta i dos§wiadczenia osoby diagnozujacej.

4.1. Agresywne zachowanie podczas konfliktéw w zwigzku
Wskazéwki dla oceniajgcego:
Czy w obecnym zwigzku, ktéres z Pafistwa czasami:
« wybucha gwattownym gniewem?
o zlosci sie i traci kontrole?
« wzlosci rzuca, niszczy lub uderza w przedmioty?
» uderzyl druga osobe lub grozit jej jakims narzedziem?
« rzucit w druga osobe przedmiotem mogacym spowodowaé obrazenia?
« celowo rozbit lub zniszczyl wlasnosé¢ partnera/matzonka?
 zniszczyt co$ nalezacego do drugiego partnera/matzonka?
« celowo zle potraktowat lub skrzywdzit zwierze?
Ocena poziomu negatywnego oddzialywania czynnika na relacje:

wysoki poziom negatywnego wptywu | Sredni paziom negatywnego wptywu | niski poziom negatywnego wptywu czynnik nie wystepuje
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4.2. Radzenie sobie z nieporozumieniami i konfliktami
Wskazéwki dla oceniajacego:
Czy czesto w obecnym zwigzku, podczas ktétni lub konfliktu, ktére$ z Panistwa:
o krzyczy i wrzeszczy,
« zachowuje milczenie lub traktuje druga osobe jak powietrze,
« nie okazuje szacunku dla uczué, potrzeb partnera itp.,
« mdci sie, gdy druga osoba nie zgadza sie z jego/jej punktem widzenia,
 staje sie bardzo zly/a, jesli partner/ka sie z nim/nia nie zgadza,
« wychodzi z pokoju lub z domu,
« odmawia rozmowy o problemie,
o skrzywdzit druga osobe méwiac jej cos w ztosci,
« kierowat grozby z w stosunku do partnera.
Ocena poziomu negatywnego oddzialywania czynnika na relacje:

wysoki poziom negatywnego wptywu | Sredni paziom negatywnego wptywu | niski poziom negatywnego wptywu czynnik nie wystepuje

4.3. Ponizajace komunikaty i traktowanie
Wskazéwki dla oceniajgcego:

Czy w obecnym zwigzku, ktéres z Pafistwa czesto dopuszcza sie wobec drugiej osoby naste-

pujacych zachowan?
« przeklina lub wyzywa,
» obraza, wySmiewa, celowo zawstydza,
« krytykuje wyglad, dziatania, decyzje itp.,
 traktuje partnera tak, jak bylby gorszy, niekompetentny,
« sprawia, ze druga osoba czuje sie Zle i nieprzyjemnie,
« sprawia wrazenie jakby partner nie mégt sobie bez niej/niego poradzié,
« zniewaza, zawstydza lub poniza partnera/ke w obecnosci innych,
« sprawia, ze druga osoba czuje sie niekomfortowo i nie jest pewna siebie,
« grozi ujawnieniem szkodliwych lub krepujacych informacji.
Ocena poziomu negatywnego oddzialywania czynnika na relacje:

wysaki poziom negatywnego wptywu | Sredni poziom negatywnego wptywu | niski poziom negatywnego wptywu czynnik nie wystepuje

4.4. Obwinianie i odpowiedzialnosé

Wskazoéwki dla oceniajacego:
Czy w obecnym zwiazku, ktéres z Pafistwa czesto:
« obwinia druga osobe za swoje problemy lub za wszystkie problemy w zwigzku,
« ma pretensje, ze pyta sie go/ja o to, jak negatywnie traktuje druga osobe,
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« sprawia, ze druga osoba czuje si¢ winna lub zarzuca mu/jej zbyt emocjonalng reakcje na

swoje poprzednie zachowanie,
« zaprzecza swojemu niewlasciwemu postepowaniu,

 zarzuca partnerowi/partnerce ktamstwo, pomytke, nieracjonalno$é lub szaleristwo w od-

powiedzi na zarzut o swoje negatywne zachowanie,
« twierdzi, Ze sa chwile, kiedy krzywdzenie partnera/ki jest uzasadnione.
Ocena poziomu negatywnego oddzialywania czynnika na relacje:

wysaki poziom negatywnego wptywu | Sredni poziom negatywnego wptywu | niski poziom negatywnego wptywu czynnik nie wystepuje

4.5. Kontrolowanie wydatkéw lub wydawania pieniedzy partnera/wspétmatzonka
Wskazoéwki dla oceniajacego:

Czy w obecnym zwiazku, ktéres z Pafistwa:

 jestzalezny finansowo od drugiego,

« uniemozliwia badz utrudnia drugiemu partnerowi posiadanie wiasnych pieniedzy,

« ogranicza drugiej osobie dostepu do informacji o wspélnych $rodkach finansowych,

« wymaga od drugiego regularnego raportowania wszelkich wydanych pieniedzy (np.

przedstawiania rachunkéw),

« zabiera drugiemu pienigdze bez pozwolenia (np. dochéd, zasitki, zabieranie pieniedzy

z torebki),
« zmusza drugie do oddawania mu pieniedzy,
« decyduje samodzielnie o tym, jak wydawaé wspélne pienigdze,
« kradnie wlasnos¢ drugiego,
« postepuje nieodpowiedzialnie, korzystajac ze wspélnych zasobéw finansowych,

« przekonuje drugie, aby pozyczalo mu pieniadze lub prosito rodzine/ przyjaciét o pozy-

czenie pieniedzy,
» zaciaga dlugi na nazwisko drugiego,
« wydaje pienigdze potrzebne, np. na czynsz lub inne wydatki.
Ocena poziomu negatywnego oddzialywania czynnika na relacje:

wysaki poziom negatywnego wptywu | Sredni poziom negatywnego wptywu | niski poziom negatywnego wptywu czynnik nie wystepuje

4.6. Kontrolowanie codziennych czynnosci partnera/wspétmatzonka
Wskazoéwki dla oceniajacego:
Czy w obecnym zwiazku, ktéres z Pafistwa:

» stara sie kontrolowaé codzienne czynnosci drugiej osoby? (np. méwi drugiej osobie, w co

ma sie ubraé, ogranicza dostep do §rodkéw transportu/samochodu),
« przez caly czas chce wiedzie¢, co robi drugie i gdzie przebywa,
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decyduje o tym, z kim partner/ka moze lub nie moze sie spotykaé (np. z rodzing i przy-
jaciétmi),

wymaga od drugiej osoby zostania w domu i ograniczenia zajecia/kontakty poza domem,
ogranicza partnerowi komunikacje przez telefon lub Internet (np. w mediach spotecz-
nosciowych),

przeszkadza drugiemu w pracy lub nauce,

przeszkadza drugiemu w uzyskaniu pomocy socjalnej i zdrowotnej (np. opieki medycznej),
nie pozwala drugiemu mie¢ wolnego czasu/robi¢ rzeczy, ktére go interesuja, dziala¢ na
rzecz samodoskonalenia,

zmusza drugie do robienia rzeczy wbhrew jego/jej woli,

nie chce sie dostosowacé do potrzeb i oczekiwan drugiej strony,

grozito, ze skrzywdzi siebie lub druga osobe, jezeli partner nie zrobi tego, czego od niej
oczekuje.

Ocena poziomu negatywnego oddzialywania czynnika na relacje:

wysoki poziom negatywnego wptywu | Sredni poziom negatywnego wptywu | niski poziom negatywnego wptywu czynnik nie wystepuje

4.7. Dominacja i wymaganie postuszenstwa

Wskazéwki dla oceniajgcego:

Czy w obecnym zwigzku, ktéres z Pafistwa:

wymaga od drugiego, aby robit wszystko po jej/jego mysli,

wymaga od drugiego, aby byl postuszny jego zZyczeniom,

czuje, ze nie jest darzony szacunkiem, na jaki zastuguje,

denerwuje sie, gdy sprawy nie sg zalatwiane zgodnie z jego/jej zyczeniem.

Ocena poziomu negatywnego oddzialywania czynnika na relacje:

wysoki poziom negatywnego wptywu | Sredni poziom negatywnego wptywu | niski poziom negatywnego wptywu czynnik nie wystepuje

4.8. Zaborczo$é, zazdrosé lub/i zastraszanie

Wskazéwki dla oceniajacego:
Czy w obecnym zwiazku, ktéres z Pafistwa:

jest stale zazdrosne o druga osobe,

nie pozwala partnerowi spotykac sie z osobami ptci przeciwnej,

oskarza drugie o romans,

chce wzbudzié¢ w drugim uczucie zazdrosci,

jest zaborczy lub ma obsesje na punkcie drugiego,

neka druga osobe (np. ciagle wysyta SMS-y lub dzwoni, przychodzi bez zapowiedzi, dzwoni,
gdy nie powinien/powinna),

zastrasza drugie (np. wysyta wiadomoéci z pogrézkami).
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Ocena poziomu negatywnego oddzialywania czynnika na relacje:

wysoki poziom negatywnego wptywu | Sredni poziom negatywnego wptywu | niski poziom negatywnego wptywu czynnik nie wystepuje

4.9. Deficyty emocjonalne/zaburzenia emocjonalne
Wskazéwki dla oceniajacego:
Czy w obecnym zwiazku, ktéres z Pafistwa czasami:
« nie szanuje uczué drugiej osoby,
« powstrzymuje sie od okazywania uczué drugiemu,
« nie pozwala drugiej osobie méwi¢ o swoich uczuciach.
Ocena poziomu negatywnego oddzialywania czynnika na relacje:

wysoki poziom negatywnego wptywu | Sredni paziom negatywnego wptywu | niski poziom negatywnego wptywu czynnik nie wystepuje

Analiza wynikéw i podsumowanie relacyjnej czesci narzedzia
Zestawienie wynikéw oceny klienta/pary:

Nr czynnik wysoki $redni niski brak

41, | Agresywne zachowanie podczas konfliktow w zwigzku

4.2. | Radzenie sobie z nieparozumieniami i konfliktami

43. | Ponizajgce komunikaty i traktowanie

44. | Obwinianie i odpowiedzialnos¢

4.5. | Kontrolowanie wydatkéw lub wydawania pieniedzy partnera/wspétmatzonka

46. | Kontrolowanie codziennych czynnosci partnera/wspotmatzonka

4.7. | Dominacja i wymaganie postuszenstwa

4.8. | Zaborczosc, zazdrosc lub/i zastraszanie

49, | Deficyty emocjonalne/zaburzenia emocjonalne

« gdy klient osiaga niski (lub brak) poziom w czeéci relacyjnoéé i pracownik nie ma zadnych
sygnaléw zwiazanych z ryzykiem wystapienia przemocy domowej, klient nie wymaga
specyficznych dziatan; pracownik moze mu zaproponowa¢ uczestnictwo w zajeciach
organizowanych na poziomie spotecznosci lokalnej w ramach Centrum dla Rodzin,

« gdy klient osigga redni poziom w czesci relacyjnosé i pracownik nie ma zadnych sygnatéw
zwigzanych z ryzykiem wystgpienia przemocy domowej, pracownik kieruje go obligato-
ryjnie na zajecia zwigzane z poprawga jakosci relacji,

« gdy klient osiaga wysoki poziom w czeéci relacyjnej i pracownik nie ma zadnych sygna-
16w zwigzanych z ryzykiem wystgpienia przemocy domowej, pracownik obligatoryjnie
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kieruje go do wybranych instytucji (ustug) oferujacych profesjonalne wsparcie relacyjne.
W przypadku

« gdy klient osigga niski/$redni/wysoki poziom w czesci relacyjnosé i pracownik odczytuje
sygnaly §wiadczace o ryzyku wystgpienia przemocy domowej to przechodzi do drugiej
czesci narzedzia. W przypadku potwierdzenia istnienia zagrozenia kieruje do odpowied-
nich instytucji interwencyjnych

5. Ocena poziomu ryzyka wystapienia przemocy domowej oraz sytuacji wymagajacych
interwencji specjalistycznej

5.1. Ocenaryzyka wystgpienia przemocy domowej
Ponizsze pytania dotycza oceny poziomu ryzyka wystapienia przemocy domowej, w tym wagi
problemu i prawdopodobienistwa jego wystgpienia.
Wskazoéwki dla oceniajacego:
Czy w ciagu ostatnich 6 miesiecy:
o ktéres z Paristwa bato sie siebie nawzajem w jakich$ sytuacjach?
« ktéres z Pafistwa doznato drobnych urazéw spowodowanych przez druga osobe?
o ktéres z Paristwa musiato korzystac z opieki medycznej z powodu konfliktéw?
« ktéres z Pafistwa doznato drobnych obrazen ciata spowodowanych przez drugg osobe?
« partner/ka grozil Panu/Pani jakim$ przedmiotem badZ przemoca?
« zwiekszyta sie czestotliwosé lub waga konfliktéw w Paristwa zwigzku?
o partner/ka przejawiat wobec Pana/Pani szkodliwe zachowania (tj. manipulacja, nadmierna
kontrola, wywieranie nacisku)?
« obawial/a sie Pan/i, ze mégt zrani¢ swojego partnera?
« ktéres z Pafistwa opuscito dom lub grozito, ze to zrobi?
o ktdres z Panistwa grozito, ze zrobi krzywde sobie lub drugiej osobie, jesli ta druga osoba
odejdzie?
« czy ktéres z Pafistwa obowiazuje lub obowigzywat sadowy zakaz zblizania sie?
o czy ktéres z Pafistwa miat wyrok za stosowanie przemocy?

Kierowanie do pomocy specjalistycznej
Ponizsze pytania dotyczg identyfikacji kluczowych obszaréw problemowych, ktére wymagaja
skierowania do oceny specjalistycznej.

5.2. Czy wystepuje podejrzenie o naduzycia wobec dzieci?
Wskazoéwki dla oceniajacego:
Czy kiedykolwiek?
« DPartnerka/zona, bedac w cigzy, zostata pobita przez partnera,
« grozono wyrzadzeniem krzywdy dzieciom,
« skrzywdzono dzieci/osoby zalezne,
 ktéres z partneréw/matzonkéw uderzyto, popchneto lub kopneto druga osobe przy dzieciach,
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« krzyczano lub wyzywano sie przy dzieciach,
« wykorzystywano dzieci do przekazywania wiadomo$ci drugiej osobie, kiedy nie chciat
Pan/Pani rozmawiaé z partnerem.

5.3. Czy istnieja podejrzenia utrudniania kontaktu/brania odpowiedzialnosci partnera/
wspélmatzonka za dzieci?
Wskazéwki dla oceniajacego:
« Czyistnieje konflikt dotyczacy sposobu sprawowania opieki nad dzieckiem lub wynikajacy
z ograniczania kontaktéw z dzieckiem przez jednego z partneréw?
« (Czy obawia sie Pan/Pani, ze zostang mu odebrane dzieci?

5.4. Czy istnieja podejrzenia o wystepowanie choroby psychiczne;j?
Wskazoéwki dla oceniajacego:
« (Czy obawia sie Pan/Pani o swoje zdrowie psychiczne lub swojego partnera?
o Czy ktdres z Pafistwa otrzymuje obecnie pomoc w zwigzku z problemami ze zdrowiem
psychicznym?
» Czy istniejg oznaki wskazujace na to, ze konieczna jest pilna pomoc w zakresie zdrowia
psychicznego (np. grozby samobéjcze, utrata kontaktu z rzeczywistoscia, staba kontrola
zachowania)?

5.5. Czy istnieja podejrzenia o wystepowanie uzaleznienn?
Wskazéwki dla oceniajgcego:
« Czy podejrzewa Pan/Pani siebie lub swojego partnera o uzaleznienie (np. od alkoholu,
narkotykéw lub hazardu)?
o Czy ktére$ z Panistwa otrzymuje pomoc w zwigzku z uzaleznieniem?
« Czy sa oznaki wskazujace na to, ze konieczna jest pilna pomoc z uzaleznieniem?
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