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Projekt jest skierowany do matek z dziecmi do 1. roku zycia zamieszkatych w Rzymie i zagrozonych
problemami spotecznymi lub psychologicznymi. Celem jest mozliwie wczesne wyodrebnienie rodzin
z grup ryzyka. Projekt zaktada prowadzenie oddziatywan w srodowisku domowym promujgcych bez-
pieczne przywigzanie pomigdzy matkq a dzieckiem. Chodzi tez o wilgczenie rodziny w system swiad-
czeri i zasobow pomocowych dostgpnych w okolicy. Program ruszyt w 1999 roku, poczgtkowo podda-
wany byl testom w szesciu z dziewigtnastu dzielnic Rzymu, teraz obejmuje cale miasto. Po przerwie
w 2009 roku, projekt reaktywowano w roku 2011.

Organizacja zglaszajqca: Associazione Il Melograno — Centro Informazione Maternita e Nasci-
ta, Rzym, Wiochy

Dane kontaktowe: Raffaella Scalisi: raffaella.scalisi@melogranoroma.org

SEOWA KLUCZOWE:
RODZINA, POMOC, MALE DZIECI, MATKI, PROFILAKTYKA

I. Podstawowe informacje
Ramy teoretyczne/konceptualne

Wybér celéw i metod oparto na kilku watkach teoretycznych:

— teoria przywiazania— zakladajaca, ze jakosc¢ pierwszej relacji pomiedzy dzieckiem a opie-
kunem ma zasadnicze znaczenie dla jego przyszlego rozwoju, w szczegdlnosci spoteczne-
go i emocjonalnego;

— teoria transakcyjna — postulujaca, ze rozwdj jest procesem ksztalttowanym dynamicznie
przez transakcje pomiedzy jednostka a otoczeniem;

— teoria ekologiczna Bronfenbrennera' — podkreélajaca r6zny wplyw relacji rodzic—dzie-
cko na rozw¢j dziecka, zaleznie od natury relacji, w ktérych funkcjonujg rodzice.

Konieczno$¢ interwencjii zapewnienia wsparcia domowego w pierwszym roku zycia dzie-
cka wyplywa tez z wynikéw najnowszych badan neurologicznych?. Wynika z nich, ze wczes-
ne podjecie dzialan jest kluczowe z punktu widzenia skutecznej profilaktyki, poniewaz nie-
odpowiednie wzorce opieki wywieraja bardzo szkodliwy wplyw na rozw¢j dziecka. Te nie-
korzystne efekty utrwalaja sie, o ile nie zostanie wprowadzona istotna zmiana w Srodowisku
zycia dziecka. Z drugiej strony, zdolnosci adaptacyjne w pierwszym roku zycia sa tak duze, ze
nawet najmniejsza modyfikacja moze si¢ przekladac na istotne skutki diugoterminowe.

! Bronfenbrenner U. (1979). The ecology of human development: experiments by nature and design, Cambridge, MA: Har-
vard University press; Bronfenbrenner U. (1992). The process-person-context model in developmental research principles,
applications, and implications, unpublished manuscript, Ithaca, NY: Cornell University.

% Na przyklad: Mundo, E. (2009). Neuroscienze per la psicologia clinica. Le basi del dialogo mente-cervello. Milano: Raffaello Cor-
tina Editore; Hart, S. (2011). Cervello, attaccamento e personalita Lo sviluppo neuroaffettivo, Luglio: Astrolabio Ubaldini Edizioni;
Schore, A.N. (2003). The human unconscious: the development of the right brain and its role in early emotional life. W: Emotional De-
velopment in Psychoanalysis, Attachment Theory and Neuroscience, Viviane Green ed., Brunner-Routledge-Hove-New York.
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Historia

Projekt zainicjowano w pazdzierniku 1999 roku. Jego realizacja zostala przerwana w sierp-
niu 2009 r., a nastepnie wznowiona w marcu 2011 r. Powstanie projektu i opracowanie propo-
zycji jego realistycznych zatozen jest wynikiem nalozenia sie trzech faktow:

1) wielu ekspertéw z dziedziny pediatrii i neuropsychiatrii dostrzeglo potrzebe wyprébowa-
nia nowych form interwencji jako elementu zapobiegania problemom psychologicznym
i zaburzeniom relacji we wczesnych latach rozwojowych. Préby te mialy sie opiera¢ na
tych samych podstawach teoretycznych, ktére zainspirowaly programy wizyt domowych
prowadzone w innych krajach?;

2) w rzymskich strukturach miejskich utworzono nowy wydzial zajmujacy sie sprawami
dzieci, skupiony w szczegdlnosci na problemach dotyczacych wieku niemowlecego, a tym
samym bardziej wyczulony na potrzebe wdrozenia innowacyjnych metod profilaktycz-
nych w tym zakresie;

3) 1l Melograno, Centro Informazione Maternita e Nascita di Roma, stowarzyszenie tzw.
privato sociale (prywatnych $wiadczen socjalnych) podjeto decyzje o szerszym udostep-
nieniu swoich doswiadczen (poza waskimi ramami struktur Stowarzyszenia) oraz wdro-
zeniu nowych sposobdéw integrowania swoich dziatan ze $wiadczeniami publicznymi.

Ustawa nr 285 z 1997 r.* sprawila, Ze te trzy fakty udato sie polaczy¢ w ramach wspdlnego
finansowania Pierwszego Miejskiego Planu Terytorialnego.

Po wstepnej fazie probnej, ograniczonej do szesciu z dziewietnastu dzielnic Rzymu (kon-
tynuowanej przez mniej wiecej dwa i pét roku i zakonczonej pozytywna pierwsza ewaluacjq),
projekt wlaczono do Drugiego Miejskiego Planu Terytorialnego i rozszerzono na cate miasto.

Grupa docelowa

Projekt skierowany jest do matek z dzie¢mi do 1. roku zycia, zamieszkujacych w Rzymie
i zagrozonych problemami spolecznymi lub psychologicznymi. Zagrozenie definiowane jest
obecnoscia przynajmniej jednego z ponizszych czynnikéw:
— trudna sytuacja spoleczno—ekonomiczna i/lub niskie wyksztalcenie,
— niepelnoletnio$¢ jednego lub obojga rodzicéw,
— samotne wychowywanie dziecka,
— zaburzenia psychiczne jednego lub obojga rodzicéw,
— uzaleznienie od narkotykéw jednego lub obojga rodzicéw,
— $rodowisko imigranckie,
— wceze$niactwo dziecka,
— ciezkie uposledzenie matki.

3 Na przyklad w Wielkiej Brytanii funkcjonujg uniwersalne programy wizyt domowych przed- i ponarodzenio-
wych; w USA rézne modele oparte na réznych podstawach; Olds D. (1999). Appendix C. The Nurse Home Visi-
tation Programme. The Future of the Children, vol. 9, s. 190-191; Olds D., Kitzman H. (1993). Review of research on
home visiting for pregnant women and parents of young children. The Future of Children, vol. 3, s. 53-92; Lyons—
Ruth, K., Connell, D. B., Grunebaum, H.U., Botein S. (1990). Infants at social risk: maternal depression and fam-
ily support services as mediators of infant development and security of attachment. Child Development, vol. 61, s. s.
85-98; Erickson, M.F., Korfmacher, J., Egeland, B. (1992). Attachment past and present. Implications for therapeu-
tic intervention with mother-infant dyads. Development and Psychopathology, vol. 194, nr 4, s. 495-507.

* Ustawa nr 285z 1997 r. — Disposizioni per la promozione di diritti e di opportunita per1'infanzia e 'adolescenza
(Wytyczne dotyczace promowania praw i mozliwosci dzieci i mlodziezy).
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praktyka

Dostepnos¢

Stworzenie wspélnego planu oraz wyodrebnienie najskuteczniejszych sposobéw identy-
fikowania zagrozonych rodzin, ktére powinny zosta¢ objete programem, wymagalo stalego
zaangazowania nie tylko pracownikéw oddzialéw potozniczych i neonatologicznych szpitali
miejskich, ale tez §wiadczeniodawcéw ustug edukacyjnych, socjalnych i zdrowotnych na po-
ziomie dzielnic oraz lokalnych placéwek stuzby zdrowia (ASL), czyli m.in. miejskich stuzb po-
mocy spolecznej, poradni planowania rodziny, poradni zdrowia psychicznego dla dziecii do-
rostych, poradni odwykowych (SerT) oraz gabinetéw pediatrycznych dziatajacych w ramach
publicznej ochrony zdrowia.

Aby wlasciwie zilustrowac cele projektu zorganizowano wiele seminariéw oraz serie okre-
sowych spotkan stuzacych koordynacji poszczegélnych swiadczen.

Cele

Celem projektu jest mozliwie wczesne wychwycenie rodzin z grup ryzyka — optymalnie
juz w chwili narodzin dziecka — a nastepnie zapewnienie im wsparcia w budowaniu relacji
z dzieckiem. Stuza temu sprofilowane dzialania realizowane w pierwszym roku zycia dzie-
cka. Dzialania te maja za zadanie:

° sprzyja¢ budowaniu bezpiecznego stylu przywiazania w relacji matka—dziecko,
* wlaczy¢ rodzine w siatke uslug i zasobéw dostepnych w okolicy.

Te ogoélne cele sa z kolei rozbite na nastepujace cele szczegétowe odnoszace sie do rodzin

wlagczonych do projektu:

° wspomaganie i budowanie poczucia sprawczosci matek,

* zwiekszanie wrazliwosci i §wiadomosci oraz umiejetnosci dostrzegania potrzeb dziecka,
zrozumienia tych potrzeb i dostosowania sie do nich,

* utrwalanie przekonania o byciu otoczonym wsparciem w realizowaniu zadan rodziciel-
skich,

° wspomaganie tworzenia sieci wsparcia spolecznego dla kazdej rodziny,

* przyblizenie lokalnie dostepnych $wiadczen i zasob6éw, ulatwienie dostepu do nich i pro-
mowanie ich wykorzystania.

Dzialania

Wsparcie w §rodowisku domowym oferowane jest rodzinom wyodrebnionym na pod-
stawie okreslonych powyzej cech, wlaczonych do programu na okres pierwszego roku zycia
dziecka. Program zaklada organizacje regularnych dwugodzinnych wizyt domowych, odby-
wajacych sie dwa razy w tygodniu przez pierwszych szes¢ miesiecy, a nastepnie raz w tygo-
dniu az do pierwszych urodzin dziecka.

Rodziny sa wyodrebniane na podstawie informacji z oddzialéw polozniczych i noworod-
kowych, od pediatréw z placéwek publicznych, miejskich stuzb opieki spolecznej i zdrowot-
nej oraz ASL (lokalnych placéwek opieki zdrowotnej). Jesli uda sie wyodrebnic¢ potencjalnych
beneficjentow w czasie ciazy, dzialania mogg sie zacza¢ w ostatnich miesigcach cigzy. Dziala-
nia te realizowane sa standardowo w domu, ale jesli dziecko jest hospitalizowane diuzej niz
zwykle — z powodu wczesniactwa czy z innych przyczyn — dzialania prowadzone sg po-
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czatkowo w szpitalu, a nastepnie kontynuowane w domu po wypisie dziecka. Celem dzia-
tan w szpitalu jest wspieranie matki na szczegdlnie istotnym etapie tworzenia pierwszej re-
lacji z dzieckiem; ulatwienie jej pierwszego kontaktu i zapoznawania sie z dzieckiem; pomoc
w dostrzeganiu i uznawaniu wlasnych kompetencij.

Na wizyty domowe sklada sie seria dziatan ukierunkowanych na wzmacnianie relacji
matka—dziecko i ulatwianie budowania wiezi. Profesjonalista dostosowuje rodzaj dzialai do
indywidualnych potrzeb i charakterystyki rodziny, buduje relacje z matka opartg na zaufa-
niu i wzajemnej akceptacji. Zbiera informacje o doswiadczeniu zyciowym matki, umacnia jej
zasoby, wspomaga rozwoj relacji z dzieckiem i utatwia zrozumienie sygnaléw komunikacyj-
nych dziecka. Uswiadamia tez matce rozwdj jej kompetencji macierzynskich i zacheca do bu-
dowania coraz cieplejszego i bardziej sprzyjajacego otoczenia w miare rozwoju relacji.

Nie zajmujac nigdy miejsca matki, profesjonalista zapewnia jej wsparcie konieczne do po-
konania trudnosci, rozwiewa jej naturalne obawy, zacheca i wpaja wiare we wlasne mozli-
wosci. Szczegblna uwage poswieca sie karmieniu piersiy — z poszanowaniem osobistych
wyboréw kobiety — co ma za zadanie zagwarantowaé powodzenie fazy wzajemnej adapta-
qji (godziny, rytm, pozycje, dieta, kontakt itd.). Profesjonalista zacheca tez do aktywowania
wszelkich dostepnych zasobéw rodzinnych i spolecznych oraz do optymalnego wykorzysta-
nia $wiadczen oferowanych w okolicy, udzielajac o nich informacji i ulatwiajac do nich dostep
(w tym takze w razie potrzeby towarzyszac matce), co przeklada sie¢ na promowanie zbudo-
wania najskuteczniejszej sieci wsparcia.

W obecnosci i przy wsparciu profesjonalisty matka moze tez odwiedzi¢ pediatre czy zglo-
si¢ sie do lokalnej placoéwki opieki spolecznej albo placéwki ochrony zdrowia. Profesjonali-
sta pelni wéwczas role mediatora, osoby wspomagajacej relacje, zwiekszajacej swiadomosé
dostepnych mozliwosci, koordynujacej dziatania lokalnych $wiadczeniodawcéw. Podobnie
profesjonalista moze tez informowac¢ matke o dostepnych opcjach w zakresie nauki, zabawy
i wsparcia dla rodzicow dostepnych w okolicy (dla miejsca dostosowane do potrzeb rodzin
z dzie¢mi, miejsca spotkan rodzicéw, place zabaw dla dzieci itd.) oraz zachecac ja do skorzy-
stania z nich. Dochodzi réwnoczeénie do aktywacji wszelkich istniejacych wigzi rodzinnych
czy spolecznoéciowych, ktére moga dawac realne oparcie.

Sposob realizacji dzialan

Dzialania sa realizowane w domach.
Na wspomaganie relacji matka—dziecko sklada sie kilka podstawowych elementow:

° uczestnictwo w codziennym zyciu domowym; pozwala zbudowa¢ relacje pomiedzy pro-
fesjonalista a matkgq, co przeklada sie na skuteczniejsze wsparcie dla matki;

* kolejnym elementem jest zbudowanie wzajemnego zaufania, ktérego to zaufania cze$¢ ma-
tek nigdy wcze$niej (przed udzialem w programie) nie doswiadczyta. Moze to w pewnym
sensie rekompensowac doswiadczone wczesniej trudnosci w budowaniu relacji, co z kolei
pomaga im otoczy¢ dziecko lepsza opieka i wiekszym wsparciem;

* trzecim waznym elementem jest stanie u boku matki, nie zajmujac jednak jej miejsca, a tyl-
ko rozwijajac i umacniajac jej kompetencje;

* czwarty element wigze si¢ z tworzeniem i aktywowaniem sieci wsparcia wokét rodziny
w trudnej sytuacji. Na sie¢ skladaja si¢ krewniiznajomi, ale takZe ustugi wspierajace z za-
kresu pomocy spolecznej, zdrowia, edukacji czy wsparcia rodzicielskiego. Profesjonalista
mediuje, utatwia i koordynuje dziatanie swiadczeniodawcow.
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Udzial rodzicow i dzieci w planowaniu, organizacji, opracowywaniu,
wdrazaniu, wspomaganiu i/lub ewaluacji praktyk

Matki objete programem sa od samego poczatku informowane o celach podejmowanych
dziatan (podpisuja formularz $wiadomej zgody), maja tez wplyw na ustalenie harmonogra-
mu wizyt domowych. Po zakonczeniu dzialan maja tez mozliwos¢ ocenic¢ skutecznosé otrzy-
manej pomocy.

Promowanie podejscia

W szpitalach, biurach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw i w innych kluczowych lo-
kalizacjach dystrybuowane sg materialy informacyjne (ulotki, broszury), ktére maja za za-
danie dotrze¢ do beneficjentéw uslugi. Materialy maja zwieksza¢ Swiadomos¢ istnienia
ustugi w populacji ogélnej, maja tez zachecac kobiety od samodzielnego zglaszania sie do
projektu.

Zapewnienie jakoSci

Standardy jakos$ci wynikaja ze szkolen oraz kwalifikacji i do§wiadczenia personelu, w po-
laczeniu z superwizjg, mentoringiem, poradnictwem i wsparciem oferowanym przez organi-
zacje.

II. Swiadczeniodawcy, pracownicy, wspélpraca interdsycyplinarna
i zintegrowane podejScie

Agencje, organizacje, interesariusze i specjali$ci bioracy udzial
w planowaniu, organizowaniu, opracowywaniu,
realizacji i/lub promowaniu danej praktyki

Najwazniejsi Swiadczeniodawcy zaangazowani w planowanie i wlaczanie rodzin do pro-
gramu to: pie¢ placowek ASL (lokalnych placéwek opieki zdrowotnej) dziatajacych w Rzymie,
oddzialty poloznicze i neonatologiczne najwigkszych miejskich szpitali oraz opieka spoteczna
na poziomie dzielnicowym.

W zaleznosci od okolicznosci i wymaganego wsparcia, wspotprace deklaruja tez inne or-
ganizacje (zlobki, stowarzyszenia zagraniczne, instytucje charytatywne, CAF (centrum po-
mocy finansowej), sad dla nieletnich itd.), co umozliwia zagwarantowanie rodzinie szerokiej
sieci pomocowej w pierwszym roku zycia dziecka.

W jakim stopniu dana praktyka wykorzystuje doSwiadczenia
wladz lokalnych/NGO w zakresie §wiadczenia uslug na rzecz rodzin i rodzicow

Program w wersji prébnej ruszyt w 1999 roku. Teraz jest inicjatywa dobrze ugruntowana
i zintegrowang z innymi uslugami na rzecz matki i dziecka, cho¢ finansowanie pozostaje nie-
pewne, jako ze Srodki przydzielane sg z roku na rok.
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Na wstepnym etapie projektu podpisano umowy z kilkoma placéwkami ASL (lokalnymi
placéwkami opieki zdrowotnej). Umowy te nie zostaly z czasem formalnie odnowione. Tym
niemniej, wspdtpraca z r6znymi $wiadczeniodawcami na obszarze funkcjonowania projektu
de facto dziala bez zmian, umozliwiajac powstanie w pelni zintegrowanej sieci.

Zaangazowany personel, wyksztalcenie i przygotowanie pracownikow,
dostepne poradnictwo i wsparcie

Wizyty domowe realizowane sg przez specjalistow, posiadajacych wyksztalcenie wyz-
sze w dziedzinie psychologii lub nauk spolecznych, odpowiednio przeszkolonych w zakresie
wspierania rodzin z grup ryzyka w pierwszym roku zycia dziecka.

Wspélpraca interdyscyplinarna i zintegrowane podejscie

Poza opisanym powyzej zintegrowanym planowaniem, kazda rodzina objeta programem
wymaga indywidualnej koordynacji ustug. Kazdy profesjonalista prowadzacy wizyty do-
mowe spotyka sie okresowo z przedstawicielami pomocy spotecznej, zdrowotnych ochrony
zdrowia i placdwek edukacyjnych na obszarze zamieszkania rodziny. Wspélnie oceniajg oni
postepy i wybieraja najstosowniejsze metody wsparcia rodziny, w tym takze ustugi kontynu-
owane po zakonczeniu wizyt domowych.

Same rodziny zaangazowane sa od samego poczatku w definiowanie celow projektu
i ewentualne modyfikacje dziatan.

II1. Kontekst polityczny i wsparcie
Kontekst polityczny
Ustawa 285/1997° byla przelomowym momentem dla promowania praw dzieci i mlodzie-
zy we Wloszech. Ustawa ta byla dobrym punktem wyjscia do nawiazywania innowacyjnych
relacji pomiedzy instytucjami, a organizacjami non—profit. Pozwolita tez na powstawanie
irozwdj inicjatyw profilaktycznych i promujacych zdrowie dzieci i mlodziezy.
Finansowanie

Projekt jest finansowany ze $rodkéw dostepnych na mocy ustawy 285/1997°, przydziela-
nych z roku na rok.

Inne formy wsparcia

Inne formy wsparcia nie sa wykorzystywane. Wszystkie koszty pokrywane sa ze srodkéw
przyznawanych na realizacje projektu.

5 Zob. przypis 4.
¢ Zob. przypis 4
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praktyka

IV. Wyciagniete wnioski
Sposdb prowadzenia ewaluacji

Pierwsza ewaluacja, przeprowadzona na etapie badania eksperymentalnego z udzialem
grupy kontrolnej, wykazala, ze kobiety korzystajace z programu wizyt domowych lepiej roz-
poznawaly sygnaly wysylane przez dziecko, potrafily skuteczniej sie z nim komunikowac, byly
tez sprawniejsze w zapewnianiu dziecku bodZcéw do zabawy i eksplorowania $wiata. Okaza-
lo sie tez, ze dzieci takich kobiet s bardziej komunikatywne i lepiej reagujg na bodzce wysyta-
ne przez matke niz dzieci w grupie kontrolnej. Jeszcze wieksze korzysci zaobserwowano wéréd
kobiet, ktére w chwili wlaczenia do projektu byly w depresji: rzadziej zachowywaly sie w sto-
sunku do dziecka intruzyjnie — potrafily uszanowac potrzeby dziecka jako jednostki — ale
réwnoczeénie zachowywaly sie mniej pasywnie, lepiej wiec ksztattowaly relacje z dzieckiem.

Te wyniki sg o tyle wazne, ze wedlug wielu badan zdolno$¢ matki do dostrzegania sygna-
low dziecka i wlasciwego na nie reagowania korzystnie wplywa na harmonijna interakcje po-
miedzy nimi i tworzy podwaliny bezpiecznego przywigzania. Wieksza wrazliwos$¢ matki jest
waznym czynnikiem ochronnym, ktéry moze przeciwdziata¢ lub przynajmniej minimalizo-
wac negatywne oddzialywanie czynnikéw ryzyka w rodzinie.

Kolejne ewaluacje daly pozytywne rezultaty w dwoch aspektach: zadowolenia matek
z wizyt domowych iich efektywnosci oraz powstania silniejszej i bardziej zréznicowanej sie-
ci ustug otaczajacych rodzine w trudnym potozeniu.

Poziom zadowolenia matek jest bardzo wysoki w szczegdlnosci w odniesieniu do otrzymy-
wanego wsparcia emocjonalnego oraz pomocy w ksztaltowaniu relacji z dzieckiem. W opinii
matek, interwencja wizytujacego profesjonalisty podniosla ich pewnos¢ siebie; sprawila, ze
wiekszo$¢ z nich nie czula sie zagubiona w zetknieciu z tak wieloma trudnoéciami; a przede
wszystkim zwiekszyla ich umiejetnos¢ obserwowania i rozumienia dziecka. Potwierdzaja to
$wiadczeniodawcy prowadzacy lokalne ustugi. W przeprowadzonych wywiadach kontrol-
nych zglaszaja oni liczne dowody na pozytywna zmiane, ktéra zaszla w matkach objetych
programem.

W kontekscie tego ostatniego punktu, widoczne efekty projektu to nie tylko lepszy kon-
takt pomiedzy rodzing w trudnym polozeniu a lokalnymi §wiadczeniodawcami, ale tez wiek-
sza Swiadomos¢ i lepsze wykorzystanie $wiadczen przez matki objete projektem.

Analiza innych efektéw wskazuje, Ze:

— liczba wlaczonych przypadkéw byla wieksza niz przewidywana,

— niewiele bylo przypadkéw przerwania dzialan przed pierwszymi urodzinami dziecka; te,
ktoére wystapily wynikaly zawsze z przeprowadzki rodziny poza Rzym,

— lokalne $wiadczenia skierowane do matek i dzieci s dobrze zintegrowane.

Gléwne osiagniecia, rezultaty, wplyw, efekty i wyniki

Z punktu widzenia profesjonalistow §wiadczacych lokalne ustugi, uzyskane wyniki po-
twierdzily przekonanie, ze interwencja domowa w pierwszym roku zycia dziecka jest jednym
z najskuteczniejszych sposobéw wspierania rodzin z grupy ryzyka. Konsolidacja sieci wspar-
cia oraz wzajemne zaufanie pomiedzy lokalnymi §wiadczeniodawcami a profesjonalistami ze
Stowarzyszenia stworzyly silng podbudowe dla projektu, przetozyly sie na jego wieksze roz-
powszechnienie oraz lepsza wspdlprace kobiet objetych pomoca.

www.dzieckokrzywdzone.fdn.pl
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Efekty i wplyw praktyki zintegrowanego dzialania na przelamywanie
miedzypokoleniowej transmisji biedy, na wspieranie dzieci w osiaganiu
ich pelnego potencjalu, na polityki krajowe

Publikacje naukowe podkreslaja czesto, ze niedobory doswiadczane przez rodzicéw sa
przenoszone na dzieci w miedzypokoleniowym cyklu, ktérego nie sposéb przerwacé bez pozy-
tywnej interwencji. Osoby, ktére we wczesnym dziecifistwie nie doswiadczyly ciepta i uczu-
cia, nie rozwinely bezpiecznego przywiazania albo byly ofiarami krzywdzenia, nie osigga-
ja odpowiedniego poziomu dojrzaloéci afektywnej i wciaz odczuwajg potrzebe znalezienia
osoby, ktdra te niezaspokojone wczesniej potrzeby zaspokoi. Takiej osobie, czesto dodatkowo
uzaleznionej od narkotykéw czy borykajacej sie z problemami psychicznymi, trudno jest za-
opiekowac sie dzieckiem z wtasciwg wrazliwoscia i zrozumieniem jego potrzeb. Tacy rodzice
czesciej niz inni zaniedbuja swoje dzieci albo je krzywdza. To samo odnosi si¢ do rodzicow
nieletnich i wciaz zaleznych od swojej rodziny, nie tylko ekonomicznie, ale i psychicznie.

Zapewnienie tej grupie rodzicow, tej grupie matek, wsparcia opartego na wzajemnym za-
ufaniu, ktérego czestokro¢ nigdy wczesniej nie doswiadczyly, pozwala zadba¢ o matke jako
osobe. Kompensujemy w ten sposéb trudnosci w budowaniu relacji doswiadczone w prze-
szloéci i wspomagamy matke w opiece nad dzieckiem i wlasciwym dla niego wsparciu.

Wiele lokalnych instytucji i organizacji non-profit (np. w Mediolanie, Neapolu, Prato, Flo-
rencji, Treviso, Bari czy Weronie) przeprowadzilo szczegélowa analize projektu, aby rozpo-
cza¢ stosowanie podobnych rozwiazan w swoich regionach.

Efektywnos$¢ kosztowa

Efektywnos¢ kosztowa jako taka nie byla mierzona w ramach projektu, istnieje jednak ra-
port UNICEF’, ktéry wskazuje, ze inwestycja w wysokiej jakosci ustugi dotyczace okresu nie-
mowlecego generuje istotne oszczednosci dla spoleczefistwa w perspektywie dlugofalowe;:
~Mozliwe oszczednosci dla spoteczefstwa jako catosci — dotyczace edukacji uzupelniajacej,
radzenia sobie z wykluczeniem spolecznym, reagowania na zachowania antyspoleczne czy
przestepcze oraz leczenia przewleklych zaburzen psychicznych — prawdopodobnie wielo-
krotnie przekrocza wydatki, ktére powinny by¢ poniesione na zwiekszenie ustug dotycza-
cych okresu wczesnego dziecinstwa. Przeprowadzone dotychczas analizy kosztéw i korzysci
wskazuja, ze korzysci przewyzszajg koszty nawet w stosunku osiem do jednego”.

Potencjalne zmiany praktyki wynikajace z ewaluacji

W nastepstwie pierwszej ewaluacji wprowadzono pewne zmiany iinnowacje do pro-
jektu:
* drobne modyfikacje dotyczace wizyt domowych, np. wydluzenie czasu trwania wizyty
(z pottorej godziny do dwoch), oraz dookreslenie metody pierwszego kontaktu z rodzina;
* jednoznaczne wliczenie imigracji do czynnikéw ryzyka;
* mozliwo$¢ przewidywania potrzebnego wsparcia, w niektérych sytuacjach w czasie ciazy,
zgodnie z wytycznymi stuzb zdrowia publicznego;

7 UNICEF (2008), The child care transition, Innocenti Report Card 8, Florence: UNICEF Innocenti Research Cen-
tre, s. 32.
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* uruchomienie ,sportello nascita e prima infanzia”®, punktu oferujacego informacje o wszyst-
kich dostepnych w Rzymie zasobach iustugach dotyczacych macierzynstwa i porodu
(prawo, procedury, mozliwosci, praca socjalna, dokumentacija itd.);

*  w ubieglym roku nazwa projektu zostata zmieniona z ,Raggiungere gli Irraggiungibili (,Do-
cierajac do Nieuchwytnych”) na , Accogliere la Nascita” (,Przyjmowanie Narodzin”), decyzja
wynikala z powodéw wizerunkowych, miala ulatwic¢ popularyzacje projektu

Przeszkody, wyzwania, trudnosci

Projekt ma trzy slabe punkty, wynikajace z nielatwej sytuacji w ostatnich latach:
* Trudnosci we wspélpracy ze szpitalami. Szpitale sa kluczowym elementem projektu, jest
to bowiem pierwsze miejsce kontaktu z potencjalnymi beneficjentami, ktérzy rzadko sami
zglaszaja sie do lokalnych $wiadczeniodawcéw. Ze wzgledu na brak czasu i trudnosci orga-
nizacyjne, pracownikom szpitala — doceniajacym warto$¢ projektu i chetnie z nim wspét-
pracujacym — czesto nie udaje sie zidentyfikowac kobiet, ktére powinny by¢ do projektu
wilgczone.
* Niestabilnos¢ projektu nie pozwala na dlugoterminowe planowanie. Projekt odnawiany
jest zroku na rok, jego przyszloé¢ zawsze jest niepewna — na pewien czas zostal nawet
przerwany ze wzgledu na zmiany na scenie politycznej. Poza trudno$ciami w planowa-
niu, taka sytuacja skutkuje dezorientacjg i brakiem poczucia bezpieczenistwa u wigkszosci
profesjonalistéw pracujacych dla Stowarzyszenia.
Ograniczone zasoby finansowe nie pozwalaja obja¢ opieka wystarczajacej liczby rodzin,
biorac pod uwage lokalne zapotrzebowanie. Wielu profesjonalistéw informuje o bardzo
trudnych przypadkach rodzin, ktérych nie mozna wiaczy¢ do programu ze wzgledu na
brak srodkow.

Elementy, ktére mozna uzna¢ za sukces

Projekt zawiera kilka godnych uwagi innowacyjnych elementéw:

* kierunek realizacji ustugi — beneficjent nie musi sie zglasza¢ do $wiadczeniodawcy —

ustuga dociera do beneficjenta;

* wykorzystana metodologia — budowanie poczucia sprawstwa, wspieranie i rozwdj kom-
petencji i zasobow jednostki;

* mozliwo$¢ skutecznego tworzenia zintegrowanej sieci ustug — $wiadczenia spoleczne

prywatne i publiczne.

praktyka

Atuty, ktére zadecydowaly o powodzeniu projektu podsumowac mozna nastepujgco:

* wysoka motywacja i kwalifikacje profesjonalistow pracujacych w ramach projektu;

* charakterystyka planowanych wizyt domowych, ktére okazuja sie skuteczne (uzyskanie
przewidywanych wynikéw) i dopasowane do potrzeb beneficjentéw (zadowolenie uzyt-
kownikéw);

* decyzja o realizacji programu w pierwszym roku zycia dziecka, waznym okresie z punktu
widzenia skutecznosci oddzialywan profilaktycznych.

8 Sportello Nascita e Prima Infanzia, czyli Punkt konsultacyjny informujacy o macierzynstwie, opiece nad nowo-
rodkiem, opiece zdrowotnej i opiece spolecznej.
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Co koniecznie robi¢, a czego zdecydowanie unikaé

Kluczowym punktem strategii jest szkolenie profesjonalistéw w zakresie powyzszej meto-
dologii, jego brak moze zadecydowac o utracie etosu i skutecznosci interwencji. Podobnie nie-
zbedne s dzialania zmierzajace do planowania zintegrowanych ustug.

Nie nalezy wiazac z projektem innych dodatkowych celéw diagnostycznych, edukacyj-
nych, charytatywnych czy psychoterapeutycznych, wynikajacych z roli innych agencji.

V. Wdrozenie w innych miejscach

Mozliwos$¢ wdrozenia/zastosowania/dostosowania/przeniesienia praktyki
w inny kontekst sytuacyjny

Projekt moze by¢ powielany w innych krajach.

Elementy niepodlegajace zmianom

* specjalistyczne przeszkolenie personelu,
* zintegrowane planowanie dla réznych ustug.

Elementy, ktore moga zostaé przystosowane do innych
uwarunkowan/kontekstow sytuacyjnych

Interwencja w §rodowisku domowym moze by¢ zintegrowana z innymi odpowiednio za-
planowanymi rozwigzaniami pomocowymi dotyczacymi matki i dziecka.

Warunki decydujace o mozliwosci zastosowania praktyki
w innym miejscu lub przystosowania jej do innych okolicznosci

Wspdlne szkolenie dla wszystkich zaangazowanych partneréw wydaje sie by¢ niezbed-
nym warunkiem, gwarantujacym, ze wszyscy w ten sam sposob rozumieja program i znaja
swoja role. Wazne sa tez standardy jakosci, cho¢ istnieje mozliwo$¢ wprowadzania drobnych
zmian w zaleznoéci od przyjetego schematu organizacyjnego.

I1 Melograno, “Accogliere la Nascita” (Upholding Birth), Rome, Italy

The project is targeted at ‘mother-child’ family units, resident in Rome, at high risk of social or psychological
distress during the first year of the child’s life. It aims to identify families ‘at risk’ as early as possible, at the
moment of the child’s birth. It offers programmed intervention in the home to promote secure attachment in
the mother-child relationship and to include the family unit in a network of services and resources available in
the area. Initiated in 1999, it was "trialled’ in six of the nineteen sub-municipalities of Rome and now extends
to the whole city. After an interruption in 2009, it was reactivated in 2011.
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