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Niniejszy podrecznik stanowi integralng cze$¢ ,Modelu pracy z rodzing do$wiadczajaca
dziedziczonego ubdstwa”. Jest on przeznaczony dla instytucji, ktéra zdecyduje sie na
wdrozenie Modelu. Korzysta¢ z niego powinni w szczegdlnosci pracownicy instytucji pomocy
spotecznej (zaréwno kadra zarzadzajgca, jak i pdzniejsi realizatorzy), ktorzy beda
odpowiedzialni za zorganizowanie procesu wdrazania Modelu. Zbidr ten nie tylko precyzuje
i wyjasnia zasady pracy w oparciu o Model, ale takze ma dostarczy¢ przedstawicielom
instytucji wdrazajacej wskazéwek, ktdére majg im pomoc wiasciwym zaplanowaniu pracy
organizacyjnej zwigzanej z wdrozeniem rozwigzan przewidzianych w Modelu oraz w realizacji
kolejnych etapow wsparcia. Z trescig podrecznika powinny zapoznac sie przede wszystkim
osoby zarzadzajace instytucja pomocy spotecznej, ale rowniez pracownicy socjalni, ktorzy
beda wspédtpracowali z rodzinami oraz osoby, ktérych zadaniem bedzie zorganizowanie sieci
wsparcia. Opracowanie jest takze przeznaczone dla wszystkich specjalistow, ktérzy wejda
w sklad Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Rodziny oraz dla tych osdb, na ktdrych
bezposrednio spoczywa obowigzek nadzorowania pracy pracownikdw socjalnych
i specjalistéw ds. sieci wsparcia zaangazowanych we wdrazanie Modelu.

Podrecznik precyzuje zasady pracy w oparciu o Model, sformutowano w nim szereg
rekomendacji dotyczacych jego wdrozenia, jak rowniez pewne minimalne wymogi dotyczace
$wiadczenia wysokiej jakosci ustug w zakresie pomocy spotecznej. Aby spetni¢ standardy
pracy okreslonej w Modelu, instytucja wdrazajgca musi zrealizowa¢ wszystkie zatozenia,
o ktédrych mowa jest w rozdziale trzecim niniejszego podrecznika, powinna takze
podejmowac dziatania zgodnie z ustalonymi schematami ($ciezkami) wsparcia. Nalezy przy
tym wyraznie zaznaczyé, ze zawarte w podreczniku rekomendacje nie obligujg instytucii,
ktéra zdecyduje sie na wdrozenie Modelu, do korzystania z zatgczonych narzedzi
w zaproponowanych ksztatcie. Intencjg autoréw jest bowiem pokazanie uzytkownikom
pewnych mozliwych rozwigzan, ktére mogg (a nawet powinny) zosta¢ dostosowane do
specyfiki funkcjonowania konkretnej instytucji pomocowej. Innymi stowy, zaproponowany
zestaw rozwigzan i narzedzi moze by¢ poszerzany lub ograniczany — w zaleznosci od potrzeb,

za$ ich tre$¢ mozna modyfikowac.



Case Management (CM) — to rodzaj profesjonalnej praktyki pracy socjalnej, polegajgcej
na efektywnym zarzadzaniu procesem pomagania oraz $wiadczenia ustug spotecznych
w sytuacji, gdy interwencja socjalna musi mie¢ charakter ztozony. CM stawia pracownikéw
stuzb spotecznych w roli managerow, ktérych zadaniem jest zdiagnozowanie potrzeb oraz

zapewnienie klientowi ustug, $wiadczonych w odpowiednim czasie i kolejnosci.

Enklawa — enklawa biedy, miejsce koncentracji problemdéw spotecznych; wybrane przez
instytucje wdrazajaca Model, celem objecia dziataniami przewidzianymi w ramach Modelu.

Informatorium - ma forme czytelnego informatora (rowniez w wersji elektronicznej)
zawierajgcego wykaz instytucji mogacych wesprze¢ rodziny zagrozone dziedziczonym

ubdstwem.
Instytucja wdrazajaca — instytucja, ktéra podjeta decyzje o implementacji Modelu.

IPS - indywidualny projekt socjalny, narzedzie pracy pracownika socjalnego; zespot
zaplanowanych dziatan o charakterze pomocowym, ukierunkowanych na rzecz osoby lub
rodziny, ktdrych zatozeniem jest dgzenie do pozytywnej zmiany. IPS to takze dokument
wykorzystywany w ramach Modelu, zapewniajacy konceptualizacje, planowanie i opisywanie

dziatan w ramach projektu.
JOPS - jednostka organizacyjna pomocy spotecznej.

Karta oceny formalnej — kwestionariusz, za pomocg ktérego pracownik socjalny instytucji
wdrazajacej dokonuje analizy kryteridw kwalifikacji rodzin do objecia wsparciem w ramach
Modelu.

Konferencja Grupy Rodzinnej (KGR) — jest zebraniem jak najwiekszej liczby cztonkow
rodziny celem rozwigzania SciSle okreSlonego problemu rodziny. W KGR mogg uczestniczy¢
takze zaproszeni przez rodzine specjalisci. KGR jest narzedziem przewidzianym do

wykorzystania w ramach Modelu.

Model - model pracy z rodzing dotknietg problemem dziedziczonego ubdstwa. Zespot
wypracowanych, rekomendowanych rozwigzan w zakresie przeciwdziatania dziedziczeniu
ubdstwa, ktére wykorzystujg dotychczasowe doswiadczenia i sg dostosowane do

specyficznych probleméw na danym terytorium.
MSP — mate i $rednie przedsiebiorstwa.

NGO - organizacja pozarzadowa.



OPS - osrodek pomocy spotecznej.
OS - osoba starsza.

Pakiet ustug — wyrdzniony ze wzgledu na okreslony problem lub kategorie oséb lub rodzin
zbidr ustug systemu pomocy i integracji spotecznej, spetniajacy funkcje przyporzadkowane
do danej grupy klientdéw, okreslajgcy sposdb oddziatywania na klienta, pozwalajagcy mu

najpetniej wykonywac role spoteczne i zawodowe.

Partnerzy - instytucje, organizacje, podmioty prywatne, ktore podpisaty z instytucja
wdrazajacg Model porozumienie o wspdtpracy i zobowigzaty sie do wspétrealizacji zadan na

rzecz rodzin zagrozonych dziedziczonym ubdstwem.

PCPR - powiatowe centrum pomocy rodzinie.

PES — podmiot ekonomii spotecznej.

PFRON - Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Praca socjalna — metodyczne dziatanie pracownika socjalnego, poprzedzone diagnoza,
planem pracy, ktdrego celem jest zmiana spoteczna, rozwigzywanie probleméw powstajgcych
w relacjach miedzyludzkich oraz wzmacnianie (empowerment) i wyzwalanie ludzi dla

wzbogacenia ich dobrostanu.

Przedstawiciel rodziny — osoba reprezentujgca rodzine objeta wsparciem w ramach

Modelu, uczestniczgca w spotkaniach ZIDR, wypowiadajgca sie w imieniu rodziny.
PS — pracownik socjalny realizujgcy zadania w ramach projektu (case manager).
PZP — ustawa prawo zamodwien publicznych.

Rodzina zagrozona dziedziczonym ubdéstwem - odbiorcy wsparcia, rodzina
zamieszkujgca w enklawie, u ktorej w wyniku weryfikacji (karta oceny formalnej) ustalono
wystepowanie kryteriow dziedziczonego ubdstwa.

S — specjalista ds. sieci wsparcia. Wspiera PS w realizacji zadan $rodowiskowych a takze
koordynuje prace na etapie interdyscyplinarnym, odpowiedzialny réwniez za prace
administracyjno-organizacyjng w ramach Modelu.

SK — spotkanie/spotkania konsultacyjne — zaplanowane spotkania specjalistéw realizujgcych
zadania w ramach Modelu — pracownika socjalnego (PS) i specjalisty do spraw sieci wsparcia
(S). SK stuzy wspdlnemu przeanalizowaniu dokumentacji, oméwieniu wynikdw diagnozy, oraz

identyfikacji zasobdw Srodowiskowych, ktére mozna wykorzystac rzecz wsparcia rodziny.



Standard pracy socjalnej — wytyczne opracowane przez zespoty eksperckie w latach
2011-2014 w ramach Projektu 1.18 ,Tworzenie i rozwijanie standardéw ustug pomocy
i integracji spotecznej”, wspdtfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, okreslajgce wymogi i warunki realizacji pracy socjalnej

w nastepujacych obszarach:

— indywidualna praca socjalna: specyficzne obszary diagnozy, dziatania pracownika
socjalnego; sposoby budowania relacji; komunikowania, towarzyszenia; zakres
dziatan oséb i rodzin, sposéb budowy pakietu dla konkretnego klienta/rodziny;
sposob postepowania pracownika socjalnego w procesie budowania indywidualnego

pakietu ustug;
— grupowe formy pracy socjalnej;
— sposoby ewaluacji i monitorowania.

Study Circle — metoda polegajgca na podnoszeniu kompetencji poprzez organizacje spotkan
w matych grupach w celu wspdinego zgtebienia interesujgcego tematu. Praca grupy jest
wzbogacana o wiedze i doswiadczenia jej poszczegdlnych cztonkdw, ktdrzy pozwalajg
spojrze¢ na badane zagadnienie z wielu réznych perspektyw. Metoda SC zaktada, ze kazda

osoba dysponuje wiedzg, do$wiadczeniami, ktérymi moze sie podzieli¢ z innymi.
Ustawa (UPS) — ustawa o pomocy spotecznej.

Ustuga — ustuga opiekuncza wobec osoby starszej w miejscu zamieszkania, $wiadczona na

poziomie minimalnym.

ZIDR - zespot interdyscyplinarny do spraw rodziny — zaplanowane spotkania specjalistow
realizujgcych zadania w ramach Modelu oraz specjalistdw zewnetrznych. W sktad ZIDR
wchodza: PS wspdtpracujacy z rodzing, S i odpowiednio dobrani specjalisci zewnetrzni. Do
skfadu ZIDR na pewnym etapie dotgcza przedstawiciel rodziny. Celem ZIDR jest pogtebienie
diagnozy we wspotpracy ze specjalistami zewnetrznymi, interdyscyplinarne ustalenie
koncepcji wsparcia rodziny, wspdlne opracowanie koncepcji Indywidualnego Projektu
Socjalnego (IPS) — w tym okreSlenie planu dziatan oraz ustalenie mozliwosci poszerzenia
wsparcia o ustugi okreSlone w Pakiecie ustug, ustalenie i podziat zadan
oraz podjecie decyzji o ewentualnym zaproszeniu do wspdtpracy kolejnych specjalistow

zewnetrznych.
ZOL - zaktad opiekunczo leczniczy.

ZPO - zaktad pielegnacyjno-opiekunczy.



Zadaniem podrecznika jest ufatwienie procesu wdrazania rekomendowanych
w ramach Modelu rozwigzan do codziennej praktyki instytucji pomocy i integracji spoteczne;j.

W rozdziale drugim wskazano instytucje mogace wykorzysta¢ Model na swoim
gruncie oddziatywan. Przedstawiony jest takze podmiot oddziatywan, na rzecz ktérego Model
zostat stworzony. Prezentowane zasady wskazg wymiar etyczny proponowanych dziatan.

Rozdziat trzeci stuzy ukazaniu zatozen, zestawu ,koncepcji pomocowych”, filaréw,
stanowigcych fundament rekomendowanego Modelu. W kolejnych czesciach III rozdziatu
zostang krok po kroku przedstawione zasady koordynacji prac zwigzanych z wdrazaniem
Modelu i omodwione etapy wdrazania wypracowanych, rekomendowanych rozwigzan
w zakresie przeciwdziatania dziedziczeniu ubdstwa. W ramach tej czesci przedstawione
zostang wymagania dotyczace rozwigzan organizacyjnych w jednostce, wymagania
dotyczace personelu wdrazajgcego Model, opisy stanowisk, programy szkolen.

Przedostatnia cze$¢ to szczegdtowy opis rekomendowanego wsparcia rodzin
w podziale na etapy metodycznego dziatania. Rozdziat ten wskazuje w szczegdlnosci zakres
dziatan podejmowanych przez pracownikdw socjalnych i specjalistow pracujgcych w ramach
instytucji wdrazajgcej Model. To praktyczna wskazoéwka dla realizatorow zadan w ramach
Modelu odpowiadajgca na pytania co, gdzie i w jakim wymiarze realizowac, aby spetni¢
kryteria Modelu. Model rekomenduje wykorzystanie w pracy z rodzinami zagrozonymi
dziedziczonym ubdstwem okresSlonych metod pracy. Spis oraz wskazowki do wykorzystania
tych narzedzi znajduje sie takze w czwartym rozdziale. Sposoby monitoringu i ewaluaci
dziatan bedg opisane zaréwno w ramach opisu etapdw wdrazania Modelu,
jak i w przedostatnim rozdziale.

W rozdziale pigtym znajdg sie rekomendowane narzedzia wraz z opisem, wzory
dokumentdw, umdw i kwestionariuszy, ktére mogg okazac sie przydatne realizatorom we

wdrazaniu zatozen Modelu.

Model pracy z rodzing dotknietg problemem dziedziczonego ubdstwa na danym
terytorium opiera sie na wytycznych wskazanych w Regulaminie konkursu na

makroinnowacje w temacie ,Przerwanie dziedziczonego ubdstwa na obszarach



zdegradowanych” Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj ,Innowacje spoteczne
i wspdtpraca ponadnarodowa”.
Realizacja Modelu musi opiera¢ sie na:

a) dogtebnej diagnozie zasobdw i ograniczen miejsca, $srodowiska, ktore bedzie objete
wsparciem;

b) wykorzystaniu opracowanych w ramach PIW EQUAL i PO KL rozwigzan;

c) zmianie dotychczasowych, rutynowych rozwigzan, realizowanych w obszarze pomocy
spotecznej;

d) uwzglednieniu podmiotowosci i autonomii adresatéw — rodzin i $Srodowiska, w ktérym
one na co dzien funkcjonuja;

e) zaangazowaniu catej lokalnej spotecznosci (autentycznej partycypacji), dazeniu do
budowania realnego partnerstwa, tworzeniu mozliwosci zdobywania umiejetnosci
wspdtpracy dla dobra mieszkancdéw obszaru;

f) wzmocnieniu potencjatu rozwojowego dzieci i mitodziezy, tak, aby mogly wyjsc
z zakletego kregu biedy i prowadzi¢ samodzielne i godne Zycie;

g) zapewnieniu dostepu do réznego rodzaju ustug (pomocy spotecznej, edukacyjnych,
opiekunczych, zdrowotnych i kulturalnych);

h) okresSleniu instytucji koordynujgcej, odpowiedzialnej za sprawne, skuteczne
i efektywne funkcjonowanie Modelu;

i) wskazaniu zrodet finansowania Modelu.

Odbiorcami wsparcia sg rodziny — zagrozone problemem dziedziczonego ubdstwa oraz
te, w ktorych problem ten juz wystepuje — wraz z ich najblizszym sgsiedztwem. Grupa
docelowych odbiorcéw Modelu to cata rodzina, czyli osoby doroste (rodzice), dzieci (zaréwno
petnoletnie, jak i niepetnoletnie) oraz dziadkowie. Model skupia sie w szczegdlnosci na
rodzinach trzypokoleniowych. Dziatania przewidziane w schemacie sg ukierunkowane na
redukcje juz istniejgcych problemdw, poprzez dostarczenie konkretnych ustug czy projektow
— gldwne wsparcie bezposrednie skierowane bedzie do dzieci reprezentujgcych okres
wczesnego dziecinstwa oraz bedacych w okresie edukacji szkolnej, do dorostych oséb
niepracujacych lub zaliczanych do grupy prekariuszy, jak rdwniez do najstarszego pokolenia.
Z drugiej strony, szczegdlne znaczenie w Modelu odgrywajg dziatania profilaktyczne.
Ich adresatami sg przede wszystkim dzieci i miodziez, ktore dzieki realizacji indywidualnej

Sciezki wsparcia majg mozliwo$¢ przyswoiC sobie nowe wzorce i sposoby rozwigzywania



problemdw, a takze wyksztatci¢ postawy, ktore pomogg im przerwaé fancuch dziedziczenia
ubostwa.

Model zapewnia zgodno$¢ z politykg réwnych szans, w tym réwnosci pici. Jego
dziatania sg adresowane do wszystkich cztonkéw rodzin zagrozonych badz doswiadczajacych
problemu dziedziczonego ubdstwa — zaréwno do kobiet, jak i do mezczyzn. Ustalone kryteria
rekrutacji nie odnoszg sie do pici lub wieku, lecz do natezenia dotykajgcych dang rodzine
probleméw. Niepetnosprawno$¢ czy, np. samotne rodzicielstwo —dotykajgce w gtdéwnej
mierze kobiety — sg kryteriami dodatkowymi, ktére utatwiajg tym osobom skorzystanie

z planowanego wsparcia.

Wybodr rodzin obejmowanych wsparciem w ramach Modelu odbywa sie w oparciu
0 dwa ponizsze kryteria.
v"  Kryteria podstawowe (spetniane lacznie):

— Rodzina zamieszkuje w enklawie lub na wybranym obszarze, na ktérym ma by¢
wdrazany Model;

- istotnym zrédtem utrzymania rodziny sg $wiadczenia spoteczne;

- W skitadzie rodziny znajduje sie co najmniej jedna osoba w wieku aktywnosci
zawodowej, pozostajgca bez pracy lub wykonujgca prace charakteryzujacy sie
niskimi dochodami, ograniczajgcg perspektywy zyciowe i rozwdj zawodowy
(prekariusze);

- W rodzinie sg dzieci w okresie wczesnego dziecinstwa i edukacji szkolnej.

v"  Kryteria dodatkowe (wymagane jest spetnienie co najmniej jednego z nich):

—  wspotwystepowanie  dodatkowych  obszaréw  problemowych (np. problemy
opiekunczo—wychowawcze, naduzywanie alkoholu, przemoc domowa,
niepetnosprawnos¢, dtugotrwata choroba, przestepczosé, rodzina niepetna);

—  brak lub niskie wyksztatcenie rodzicow;

—  wielodzietnosc¢;

— niewielkie zasoby kulturowe, deficyty kapitatu spotecznego i staba aktywnosé
spoteczna.
W pierwszej kolejnosci kwalifikowane sg rodziny, w ktdrych obok kryteriow

podstawowych spetnionych zostanie wieksza liczba kryteriow dodatkowych.

Dziatania w ramach Modelu beda kierowane takze do najblizszego otoczenia rodzin

zagrozonych badz dotknietych problemem dziedziczonego ubdstwa (oséb zamieszkujgcych
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na terenie objetym wdrazaniem Modelu). Mogg to byé, np. ich krewni, znajomi, sgsiedzi,
przedstawiciele grup réwiesniczych, zawodowych, hobbystycznych czy osoby, ktére taczy
wspdlna cecha (np. posiadanie dzieci w podobnym wieku, samotne rodzicielstwo), ktdrych
udziat w dziataniach jest niezbedny dla skutecznego wsparcia cztonkdéw rodzin zagrozonych
badz dotknietych dziedziczonym ubdstwem.

Za realizacje zadan zwigzanych z tworzeniem i udzielaniem wsparcia spotecznosci
lokalnej odpowiedzialny bedzie specjalista ds. sieci wsparcia. Dziatania te bedg elementem
indywidualnie dobieranego wsparcia dla rodzin w ramach proponowanych w Modelu
pakietdw ustug, dlatego tez decyzja o wyborze konkretnego rodzaju dziatania bedzie
uzalezniona od sytuacji poszczegdinych rodzin, jak i lokalnych uwarunkowan.

Narzedziem, ktore mozna wykorzysta¢ w procedurze kwalifikowania do uzyskania
wsparcia w ramach Modelu, jest Karta oceny formalnej, ktdra stanowi zatgcznik nr 5.2.2 do

niniejszego podrecznika.

W realizacji dziatan wspierajgcych i aktywizujgcych w ramach Modelu nalezy
uwzgledni¢ podstawowe zasady funkcjonowania spotecznego oraz zasady pracy socjalnej,
a w szczegolnosci:

v zasade wzajemnego zaufania i akceptacji - opartg na tolerancji,
poszanowaniu godnosci, swobody wyboru wartosci i celéw zyciowych oséb objetych
wsparciem;

v zasade wzmacniania (empowerment) — w ramach ktorej respektuje sie prawo
rodzin do wspdtuczestnictwa w procesie definiowania potrzeb i celdw, ufa sie w
zdolno$¢ rodzin do przeprowadzenia pozytywnych zmian we wiasnym zyciu poprzez
wykorzystanie zasobow i silnych stron oraz rezygnacji z traktowania oséb wylgcznie
przez pryzmat cechujgcych ich deficytow;

v zasade indywidualizacji — podmiotowego podejscia do klienta, uwzgledniajaca
indywidualne cechy osobowosci klienta, jego potencjat, mozliwosci rozwojowe,
ograniczenia oraz inne atrybuty wazne dla budowania relacji wspdtpracy
w pokonywaniu zyciowych trudnosci;

v zasade poufnosci — respektowania prywatnosci i nieujawniania informacji
uzyskanych od klienta bez jego wiedzy i zgody osobom trzecim (z wytgczeniem
wyjatkow wynikajacych z przepisdw obowigzujgcego prawa);
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v zasade wlasciwego doboru metod i technik stosowanych
z poszanowaniem godnosci os6b i ich prawa do samostanowienia — prawa
klientdbw do wolnosci i odpowiedzialnosci za swoje zycie, gwarantujgce osobom
aktywne uczestnictwo w dziataniach prowadzacych do poprawy ich sytuacji oraz
prawo do podejmowania samodzielnych decyzji dotyczacych wyboru wiasciwej
formy wsparcia;

v zasade udostepniania zasobow - przejawiajgcg sie w zobowigzaniu
pracownikow realizujgcych dziatania w ramach Modelu do poszukiwania mozliwosci
zaspokojenia uzasadnionych potrzeb klientdw i udzielania wszelkich informacji
w tym zakresie;

v zasade neutralnosci — poszukiwania przyczyn i sposobdw rozwigzywania sytuacji
problemowych powstatych podczas realizacji zadan w ramach Modelu, niezaleznie
od pogladdéw i postaw przyjmowanych przez osoby pomagajace i klientéw;

v zasade nieoceniania — rozpatrywania kazdej sytuacji opartego na profesjonalnej
wiedzy, odstgpienia od osgddw i krytyki osdb korzystajacych ze wsparcia;

v zasade dobra rodziny i poszczegodlnych jej czlonkéw - uwzglednienia
W postepowaniu pomocowym potrzeb i wsparcia poszczegolnych czionkéw
$rodowiska rodzinnego;

v zasade efektow odlozonych w czasie - zakladajagcg, ze nie wszystkie

podejmowane dziatania muszg od razu przynies¢ widoczng zmiane.

Model jest warty wdrozenia ze wzgledu na szereg rozwigzan o charakterze
innowacyjnym, ktére zostaty w jego ramach zaproponowane. Praca w oparciu o Model jest
korzystna dla realizatorow, ale réwniez odbiorcow dziatan, czyli rodzin zagrozonych
problemem dziedziczonego ubdstwa. Wsrdd najwazniejszych korzysci dla realizatoréw
Modelu wskaza¢ nalezy sze$¢ kwestii.

Praca z rodzing dotknietg problemem dziedziczonego ubdstwa ma charakter
dtugofalowy i obejmuje zaréwno rodziny do$wiadczajgce dziedziczonego ubdstwa, jak ich

najblizsze otoczenie. W ramach Modelu przewiduje sie dziatania skierowane do
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przedstawicieli wszystkich pokolen, dzieki szerokiemu katalogowi ustug/form wsparcia
oferowanych przez podmioty tworzgce sieci wsparcia. Praca nad pomocg rodzinom
z problemem dziedziczonego ubdstwa jest wiec w maksymalnym mozliwym zakresie
odnoszona do rzeczywistych warunkéw ich Zycia. Oznacza to wyjscie poza sztywne
procedury i zwrot w strone praktycznych, elastycznych rozwigzan, mozliwych do
zaaplikowania w praktyce. Dzieki temu ma zosta¢ przetamana wyuczona bezradnosé

klienta i jego zalezno$¢ od systemu pomocy spoteczne;j.

Praca z klientami pomocy spotecznej sprowadza sie zazwyczaj do zastosowania
standardowych metod. Przewaga rozwigzan modelowych polega na zastosowaniu metod
pracy, ktére rzadko sg wykorzystywane na gruncie polskim, cechuje je zarazem wysoka
skuteczno$¢. Chodzi tu przede wszystkim o Case Management, ktory zaklada — miedzy
innymi — aktywnos¢ i wspotdziatanie klienta, wspdtprace z nim od poczatku zajmowania sie
przypadkiem oraz intensywng komunikacje, co utatwia osiggniecie porozumienia z klientem

juz na etapie definiowania problemu.

Rola pracownika socjalnego, w mysl zatozedn Modelu, polega na petnieniu funkcji
~.menedzera przypadku” (case managera), ktory zarzadza wsparciem udzielanym rodzinie
przez rozne podmioty (specjalistdw, instytucje itp.). Pracownik socjalny pozostaje blisko
klienta, jednak majgc do dyspozycji wielu specjalistdbw dazy do zorganizowania mu
kompleksowego i specjalistycznego wsparcia.

W ramach Modelu przewiduje sie stworzenie lokalnej sieci wsparcia, w skiad ktorej
wejda przedstawiciele réznych instytucji i organizacji lokalnych. Pozwala to usprawnic¢
interwencje i szybciej doprowadzi¢ do pozytywnego zakonczenia przypadku. Zréznicowanie
kompetencji poszczegdinych podmiotow umozliwia udzielenie klientom mozliwie szerokiego

i profesjonalnego wsparcia.
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Mozna takze przypuszczaé, ze zbudowanie lokalnego partnerstwa postuzy nie tylko
realizacji dziatan przewidzianych w Modelu, ale takze bedzie wykorzystywane do

wspdtdziatania w ramach innych przedsiewzieC.

Dzieki okreSlonym w Modelu warunkom ewaluacji i monitoringu, wsparcie, jakie jest
udzielane rodzinom z problemem dziedziczonego ubdstwa, podlega systematycznej kontroli
pod katem efektywnosci podejmowanych dziatain. Biezgce monitorowanie postepdw pracy
z cztonkami rodziny daje mozliwo$¢ szybkiego reagowania na dostrzezone
nieprawidtowosci i elastycznej modyfikacji wsparcia. Monitoring pozwala tez na
zakonczenie wsparcia po osiggnieciu okreslonych w Indywidualnym Projekcie Socjalnym
celu, dzieki czemu dtugoS¢ czasu wsparcia oraz jego charakter jest dostosowany do

potrzeb i potencjatu kazdego z klientéw.

Wdrozenie Modelu z pewnoscig niesie  konieczno$¢ podniesienia kompetengji
pracownikdw instytucji bedacej realizatorem dziatan. Bedzie to jednak kwestia
zindywidualizowana, uzalezniona od okreSlonych potrzeb w tym zakresie. Szczegdtowy
zakres niezbednych dziatan oraz rekomendowanych szkolen dla instytucji wdrazajgcej
zostat okreSlony w Modelu, w rozdziale széstym (Tabela nr 3. Warunki zastosowania
Modelu w praktyce). Warto wspomnie¢, iz kwestia zastosowania badz koniecznosci
szkolenia — czy to pracownikdw bezposrednio realizujgcych zatozenia Modelu, czy tez
wspbtpartnerow — jest mocno uzalezniona od zdiagnozowanych w tym obszarze deficytow.

Podkresli¢ nalezy, iz praca w ramach proponowanego Modelu ma w pierwszej
kolejnosci czerpaé z zasobdw pozostajgcych w dyspozycji instytucji. Dla przyktadu, mozna
zatozy¢, ze pracownicy socjalni powinni odby¢ szkolenie w zakresie stosowania szeroko
pojetej pracy metodg indywidualnego przypadku (w sytuacji zdiagnozowania braku
odpowiednich kompetencji) badz tez skorzystac z Izejszej formy, np. w postaci warsztatéw
(w sytuacji zdiagnozowania odpowiednich kompetencji, wymagajgcych nieznacznego
~przypomnienia” jej zastosowania). Nalezy rdéwniez zatozy¢é, Zze kwestia potrzeb
szkoleniowych w proponowanym Modelu jest sprawg otwartg i winna by¢ na biezgco
analizowana. Tym samym w sytuacji zaistnienia potrzeby przeprowadzenia niezbednych
szkolen, nawet juz w trakcie pracy w Modelu nalezy sprosta¢ temu wyzwaniu

i przeprowadzi¢ istotne i potrzebne szkolenia. Praca w oparciu o Model moze wiec
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przynies¢ realizatorom korzySci w postaci wzbogacenia doswiadczenia zawodowego, jak
rowniez podwyzszenia kompetencji zawodowych oraz zwiekszy¢ jakosci ustug instytuciji, co

rowniez moze zostaé przez wykorzystane w danej instytucji w dalszej pracy.

Dziatanie w oparciu o Model przynosi szereg korzysci rodzinie, ktéra ma mozliwos¢
skorzystania ze wsparcia. Do najwazniejszych pozytywnych aspektow udziatu w projekcie

mozna zaliczy¢:

Wiaczenie w system pomocy réznych podmiotéw umozliwia wieloaspektowg diagnoze
potrzeb kazdego z cztonkdéw rodziny dotknietej problemem dziedziczonego ubdstwa. Dzieki
miedzysektorowej i miedzyinstytucjonalnej wspotpracy oraz wymianie dos$wiadczen,
zwieksza sie szansa na udzielenie kompleksowego wsparcia kazdemu z klientow.
Zintegrowanie réznych, czesto wyspecjalizowanych form wsparcia, potgczone
z systematycznymi, bezposrednimi kontaktami pomiedzy tymi formami, daje mozliwosc¢
osiggniecia efektu synergii, co skutkuje udzieleniem najbardziej efektywnego wsparcia

rodzinie.

Dzieki rozwigzaniom przewidzianym w Modelu mozliwe jest skoordynowanie
i zintegrowanie réznych form pomocy udzielanej rodzinie zagrozonej problemem
dziedziczonego ubdstwa. Wspdtpraca réznych instytucji pomocowych eliminuje konieczno$é
podejmowania przez rodzine kontaktéw z kazdg z nich z osobna. Dzieki temu zanika
potrzeba kazdorazowego wyjasniania sytuacji rodziny i omawiania jej probleméw, co dla
beneficjentdw wsparcia bywa szczegodlnie stresujgce, ktopotliwe i zawstydzajgce. Zatozenia
Modelu przewidujg kontakty z catym zespotem specjalistow, ktdrzy zbierajg sie w jednym

miejscu, specjalnie dla danej rodziny.

Problemem wspdlnym dla beneficjentéw przewidzianej w Modelu Sciezki wsparcia jest
dziedziczone ubdstwo, przy tym jednak przyjmuje sie, ze kazda rodzina jest inna — rdznig
sie (miedzy innymi) wielkoscig, sktadem, codziennymi problemami, jak réwniez strategiami

radzenia sobie z nimi. Model bierze pod uwage te rdznice i dlatego dziatania zatozone
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w nim majg charakter wysoce zindywidualizowany, dostosowany do potrzeb i deficytow
kazdej z rodzin. Opracowanie zestawu form pomocy dedykowanego konkretnej komorce
spotecznej powinno by¢ przez nig odebrane jako dziatanie nadajgce wartos$¢ rodzinie,
poniewaz przestaje by¢ ona traktowana jako jeden z wielu ,przypadkéw”, dostrzega sie jej
indywidualng sytuacje. To specjalnie dla niej zbiera sie Zespdt Interdyscyplinarny

ds. Rodziny, ktéry w swojej pracy koncentruje sie wytgcznie na jej problemach.

Model zakfada nie tylko zindywidualizowane podejscie do kazdej z rodzin objetych
wsparciem, ale takze akcentuje potrzebe rozpatrywania sytuacji i probleméw
poszczegdinych cztonkdw rodziny jako specyficznych. Innymi stowy, problem
dziedziczonego ubdstwa w rézny sposéb wptywa na kazdego cztonka rodziny, inne s3
problemy dzieci i mtodziezy, a inne dorostych, dlatego tez w ramach Modelu przewiduje sie
zaprojektowanie dziatarn dedykowanych kazdemu z nich. Nalezy bowiem przyjgé, ze tak
rozumiane podejscie indywidualne umozliwi skuteczne i efektywne przepracowanie

i rozwigzanie problemdw rodziny jako grupy.

Zakfada sie, ze osiggniecie przewidzianych w Modelu rezultatéw odbywa sie nie tylko
dzieki wykorzystaniu zasobow rozmaitych instytucji i organizacji dziatajgcych w Srodowisku
lokalnym, ale takze potencjatu samej rodziny dotknietej problemem dziedziczonego
ubdstwa i jej najblizszego otoczenia, czyli sgsiaddw czy znajomych. Istotnym jest zatem,
aby — oprécz dostarczenia klientom gotowych instrumentéw wsparcia — stara¢ sie
stymulowac ich do dziatania na rzecz samodzielnego rozwigzywania wiasnych problemow.
Innymi stowy — rodzina jest petnoprawnym partnerem instytucji pomocowych, ktéry ma
prawo decydowac o sobie i wspdlnie ze specjalistami ksztattowac Sciezke udzielanego jej
wsparcia. Pobudzanie zaangazowania cztonkdéw rodziny ma na celu wzmocnienie poczucia
sprawstwa i wiary we wilasne sity, a w konsekwencji ma doprowadzi¢ do uniezaleznienia

sie od systemu pomocy spotecznej.
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Zakonczenie indywidualnego projektu socjalnego nie oznacza, ze ustaje jakiekolwiek
zainteresowanie instytucji pomocowych rodzing, ktéra byta beneficjentem wsparcia.
Przewiduje sie bowiem monitorowanie utrwalenia rezultatdw dziatan modelowych po
trzech i szeSciu miesigcach od zakonczenia projektu. Rodziny nie pozostawia sie bez
mozliwosci skorzystania ze wsparcia takze po wdrozeniu Modelu, co jest niezwyklym,
w odniesieniu do dotychczas realizowanych projektow, dodatkiem wspomagajgcym

efektywnos$¢ prowadzonych dziatan.

Dziatania przewidziane w Modelu majg charakter kompensacyjny i sg ukierunkowane
na redukcje juz istniejgcych deficytow i problemdw, poprzez dostarczenie konkretnych
ustug czy produktéw. Nalezy jednak réwniez mocno zaakcentowaé znaczenie dziatan
profilaktycznych, ktére wpisane s3 w Model. Ich adresatami sg przede wszystkim dzieci
i miodziez, ktére — dzieki realizacji indywidualnej Sciezki wsparcia — majg szanse przyswoic
sobie nowe wzorce efektywnego dziatania, skuteczne sposoby rozwigzywania problemow,
a takze wyksztatci¢ wiasciwe postawy, ktére pomogg im przerwaé faincuch dziedziczenia
ubostwa.

Lista korzysci, ktére mozna przedstawi¢ rodzinom, zachecajgc je do wspdtpracy
w ramach ,modelowych” dziatah,, znajduje sie w rozdziale 4.1 podrecznika: Proces

wsparcia rodzin, w czesci I, dotyczacej nawigzania relacji z rodzing.

Wskazane ponizej ogdlne zatozenia zastosowane w ramach Modelu stanowig nowy,
niestosowany dotad w sposdb tgczny, zbidr przestanek odrdzniajacych proponowany Model
od innych, znanych dotychczas rozwigzan o podobnym charakterze. Zaktada sie, ze schemat,
poprzez wykorzystanie i potgczenie zasobow S$rodowiska lokalnego, interdyscyplinarne
wsparcie, nacisk na profesjonalizacje dziatan oraz wspotudziat rodzin w ich realizacji, stanie
sie rozwigzaniem efektywniejszym i skuteczniejszym w poréwnaniu z dotychczas

stosowanymi.
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Obecnie problemy osdb dotknietych dziedziczong bezradnoscig i wykluczeniem coraz
czesciej nie sg mozliwe do rozwigzania przy wykorzystaniu standardowych dziatan z obszaru
pracy socjalnej. Nagromadzenie dysfunkcji w $rodowiskach rodzinnych takich o0sdb,
wielowymiarowo$¢ i skumulowanie problemdéw, wymagajg zmiany dotychczasowego modelu
pracy. Jak wynika z przeprowadzonych na potrzeby opracowania Modelu diagnoz i analiz,
teren dzielnicy Wilchw, dzielnicy Wodzistawia Slaskiego, od kilku lat objety jest statg praca
i dziataniami lokalnego osrodka pomocy spotecznej. Rozliczne dziatania, wdrazane zaréwno
poprzez realizacje zadan wiasnych placéwki, jak réwniez prowadzonych na terenie dzielnicy
projektéw innych instytucji, pomimo zrealizowania w znacznej wiekszosci ich zatozen, nie
daty wymiernych rezultatdw. Szczegdlnie problematyczne jest utrzymania osiggnietych celéw
w dtuzszej perspektywie czasowej. OSrodek pomocy spotecznej wspotpracowat z lokalnym
Srodowiskiem, wykorzystywat istniejgce potencjaty, jednakze wydaje sie obecnie,
ze zatozenia co do podjetej wspotpracy byly zbyt ,ptytkie” oraz powierzchowne. Praca
Z rodzing oraz potencjalnym klientem pomocy spotecznej ograniczata sie natomiast tylko do

aktywizacji gtowy rodziny przez pracownika socjalnego.

Gtéwne problemy, wptywajgce na niskg efektywno$¢ podejmowanych dotychczas

dziatan, mozna rozpatrywac zarowno w aspekcie instytucji, jak i rodziny.

e W aspekcie instytucji okazuje sie, ze

— zrealizowane projekty byty zbyt krétkie oraz nie posiadaty dziatan poprojektowych,
ktore pozwolityby cho¢ czesciowo kontynuowac lub tez wspierac zaistniate pozytywne
efekty; Model opiera sie na wspOtpracy lokalnych instytucji, przedsiebiorstw
i organizacji z koordynacyjng rolg osrodka pomocy spotecznej niezaleznie od
finasowania zewnetrznego; W Tabelach nr 9 i 11 Modelu wskazano alternatywne
mozliwosci finansowania dziatah modelowych;

— podjeta wspdtpraca miedzyinstytucjonalna nie posiadata plandw na przyszto$é, byta
ulokowana jedynie na potrzeby danego przedsiewziecia; obecnie w Modelu zaktada
sie szeroko pojeta wspotprace poprzez zawieranie porozumien partnerskich oraz
umdéw o wspotpracy, ktorych zasadniczym celem bedzie wspdlna realizacja zatozen
Modelu, z wykorzystaniem dotychczasowych doswiadczen w pracy ze Srodowiskiem,
jak rowniez wypracowanie nowej jakosci ustug; sposoby pracy w lokalnym
Srodowisku oraz zasady organizacji pracy lokalnego partnerstwa opisano w czesci
3IIA, w szczegolnosci w podrozdziale 2 i 5 Modelu;
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— brakowato okreslenia wspdlnych celéw, zaréwno dla podmiotdw realizujgcych
dziatania, wspodtpracujgcych z nimi, jak i ich odbiorcow; Model — poprzez realizacje
zatozen zwigzanych z budowaniem lokalnego partnerstwa — oprdécz ogdéinych zasad
wspOtpracy instytucjonalnej bedzie skupiat sie na stworzeniu sieci wparciach,
wspolnych celdw i katalogu aktualnych zasobdw i ustug; sposoby pracy w lokalnym
Srodowisku oraz zasady organizacji pracy lokalnego partnerstwa opisano w czesci
3IIA Modelu, w szczegdlnosci w podrozdziatach 2 i 5;

— brak lideréw, zaréwno w podmiotach wspotpracujgcych, jak i Srodowisku spotecznym;
jak wspomniano powyzej, ujety deficyt zamierza sie zniwelowac poprzez zbudowanie
partnerstwa; w wymienionym zakresie w duzej mierze odpowiedzialny bedzie
pracownik ds. sieci wsparcia. sposoby pracy w lokalnym $rodowisku oraz zasady
organizacji pracy lokalnego partnerstwa opisano w czesci 3IIA w szczegdlnosci
w podrozdziale 2 i 5 Modelu;

— prowadzona praca cechowata sie niskim zainteresowaniem przedstawicieli lokalnego

Srodowiska — zidentyfikowano mechanizmy motywacje opisane w czesci IIA2. Modelu

e W aspekcie rodziny z kolei kierowana pomoc nie obejmowata swoim wsparciem
catej rodziny, najczesciej gtdwnym odbiorcg byta gtowa rodziny, w dziataniach
pomijano pozostatych jej cztonkdéw. Dziatania zaproponowane w Modelu obecnie
odnoszg sie do kazdego czionka rodziny objetego wparciem. Planuje sie, aby kazdy
cztonek rodziny zostat zdiagnozowany pod katem stworzenia indywidualnego planu
pracy. Takie rozwigzanie zapewne pozwoli w catosci zniwelowal ujety powyzej
deficyt. Dziatania Modelu beda obejmowaty cata rodzine zgodnie z koncepcjg modelu

opisang w czesci 5. IV Modelu.

W ramach wskazanego Modelu proponuje sie taczne zastosowanie zestawu ,koncepcji

pomocowych”, filaréw, stanowigcych fundament modelu:

I. Case Management
W przypadku rodzin dotknietych dziedziczonym ubdstwem, niezbedne staje sie
skonstruowanie takiej koncepcji pomocowej, w ktorej spotkanie klienta potrzebujgcego
z jednym profesjonalistg (pracownikiem socjalnym) wywota ,reakcje tancuchowg”, czyli
zainicjuje objecie wsparciem tego klienta i jego rodziny kolejno przez innych specjalistow,
W sposOb catosciowy, kompleksowy, odpowiadajacy na ztozono$¢ jego problemow.

Zadaniem pracownika socjalnego (case managera) jest dopasowanie ustug, ktore
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I11.

mieszczac sie w celach pomocy spotecznej, najlepiej odpowiedzg na potrzeby rodziny,

przy zatozeniu, ze jej cztonkowie aktywnie uczestniczg w tej procedurze.

II. Interdyscyplinarne wsparcie rodzin
Wielowymiarowos$¢ dysfunkcji wystepujacych w rodzinach dotknietych dziedziczonym
ubdstwem wymaga przyjecia perspektywy interdyscyplinarnej przy formutowaniu
diagnozy
i wielowymiarowego wsparcia specjalistdw z réznych dziedzin. Zadaniem pracownika
socjalnego bedzie zainicjowanie, modelowanie i koordynowanie wspdtpracy specjalistow

z rodzing, w oparciu o stosowng dokumentacje.

jest  elementem  scalajgcym  opisane  powyzej  koncepcje
(Case Management i interdyscyplinarny charakter wsparcia). Jesli cztonkowie objetych
wsparciem rodzin majg odzyska¢ wiare we wiasne sity, jesli majg z pozytywnym
nastawieniem przystgpi¢ do interakcji socjalnej i wreszcie — jesli celem interwengji
w pracy socjalnej ma by¢ odzyskanie przez rodziny kontroli nad wtasnym zyciem, to
na kazdym etapie realizacji Modelu powinni oni wspoétdecydowaé o swoim losie, doko-
nywa¢ wybordw, ktore ich dotyczag. W Modelu zaktada sie aktywny udziat rodzin
na kazdym z etapéw metodycznego dziatania, a dziatania podejmowane przez instytucje
pomocowe powinny zmierza¢ do upodmiotowienia, wzmocnienia lub odzyskania poczucia
kontroli oraz wptywu na $rodowisko zewnetrzne. Pobudzanie zaangazowania klientow ma
na celu wzmocnienie poczucia sprawstwa i wiary we wiasnesity,a w konsekwencji ma

doprowadzi¢ do ich uniezaleznienia od systemu pomocy spotecznej.

Praca metodq indywidualnego projektu socjalnego

Projekt socjalny to interdyscyplinarne przedsiewziecie prowadzace do osiggniecia
zaplanowanego celu, zgodnie z okresSlong specyfikacja, przy uzyciu okreslonych zasobdw.
Rezultatem projektu jest przewidywalna zmiana. Projekt socjalny charakteryzuje sie

nastepujacymi cechami:

— jest niepowtarzalny (dopasowany do indywidualnych potrzeb danej rodziny),

— stuzy rozwigzywaniu problemu (czynnikiem generujgcym jego tworzenie jest
chet rozwigzania problemu, czyli dokonania zmiany),

— stuzy dokonaniu zmiany (projekt konczy sie wykonaniem czegos),

— jest ograniczony (tzn. ma okreslony czas trwania, okre$long date rozpoczecia

i zakonczenia, ograniczong liczbe zasobow oraz okreslony budzet),
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— charakteryzuje go ztozonos¢ (tj. wielowymiarowos¢ realizowanych zadan),

— zaktada aktywny udziat rodzin w jego realizacji.

Praca metodg projektu socjalnego zaktada takze systemowe podejscie do rodzin, sprzyja
zwiekszeniu odpowiedzialnosci rodzin z ktdérymi sie pracuje, utatwia podejmowanie
decyzji co do priorytetdw dalszych dziatan i motywuje wspdtrealizatoréw do dalszego

wysitku.

IV. Wykorzystanie standardow pracy socjalnej

W Modelu rekomenduje sie wykorzystanie czeSci opracowanych w latach 2012-2014
standardéw pracy socjalnej i ustug stworzonych przez zespoty eksperckie w ramach
realizacji zadania nr 2, Projektu 1.18. ,Tworzenie i rozwijanie standardéw ustug pomocy
i integracji spotecznej”, wspoifinansowanego ze $rodkdw UE w ramach EFS. W ramach
Modelu zostang wykorzystane zestandaryzowane narzedzia pogtebionej diagnozy sytuacji
rodzin. Ponadto zaktada sie, iz praca socjalna realizowana przez pracownikdw socjalnych
w ramach Modelu bedzie autonomiczna wobec procedur administracyjnych zwigzanych
z przyznawaniem S$wiadczen finansowych. Planowane jest takze opracowanie pakietu
ustug wedtug rekomendacji okreSlonych w projekcie. Efektem przyjetych rozwigzan jest
wykorzystanie wprost wzorow formularzy i kwestionariuszy narzedzi diagnostycznych

oraz katalogow ustug.

V. Wykorzystanie innowacyjnych metod i narzedzi pracy z rodzinami

Interdyscyplinarno$¢ dziatain oraz pogtebiona praca — z wykorzystaniem metody Case
Managementu, w oparciu o projekt socjalny oraz wspdtuczestnictwo rodzin
w diagnozowaniu, planowaniu i realizacji dziatan - z uwagi na rzadkos¢ ich
wykorzystywania w systemie pomocy spotecznej, zastugujg na miano innowacyjnych
rozwigzan.

Ponadto planuje sie prace z rodzinami miedzy innymi w oparciu o Podejscie
Skoncentrowane na Rozwigzaniach (PSR), Dialog Motywujacy (DM), konferencje grupy
rodzinnej (KGR), metode Study Circle (SC) oraz wykorzystanie zestandaryzowanych
narzedzi pogtebionej diagnozy i narzedzi pracy z rodzinami.
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VI. Odpowiedz na potrzebe rewitalizacji spotecznej na obszarach
zdegradowanych
Uwzglednienie w Modelu pogtebionej diagnozy spotecznej na wybranym obszarze
zdegradowanym, wraz z zaproponowaniem narzedzi badawczych, stuzy nie tylko
zdiagnozowaniu zasobow Srodowiska lokalnego, ale takze jest elementem dziatan
strategicznych w zakresie rewitalizacji. Tym samym opracowana na potrzeby Modelu
diagnoza s$rodowiskowa oraz wypracowane w Modelu rozwigzania mogg byc
wykorzystywane zaréwno w projektach rewitalizacyjnych, jak i w lokalnych strategiach

rozwigzywania probleméw spotecznych.

Wdrozenie Modelu obejmuje cztery nastepujace etapy:

— diagnostyczny;

— organizacyjny, ktéry dzieli sie na dwa podetapy (pierwszy z nich zaktada budowanie
lokalnego partnerstwa na rzecz realizacji Modelu, natomiast drugi obejmuje
dziatania zwigzane z przygotowaniem instytucji do wdrozenia Modelu);

—  przygotowanie do realizacji wsparcia;

realizacje wsparcia dla rodzin doswiadczajgcych dziedziczonego ubdstwa.

Ponizej przedstawiono schemat graficzny opis poszczegolnych etapow.

22



v" Dokonanie diagnozy srodowiskowej.
Oszacowanie skali problemu
dziedziczonego ubdstwa na danym
obszarze —badania spoteczne;
analiza dostepnych danych
statystycznych;

v Zdiagnozowanie problemu

dziedziczonego ubdstwa na danym

obszarze (liczba, struktura,
charakterystyka rodzin) — na
podstawie danych wiasnych i innych
instytucji (np. placdwek
edukacyjnych, swietlic, NGO
dziatajacych w obszarze wsparcia
spotecznego, aktywizacji zawodowej
itp.);

Opracowanie analizy SWOT;

Oszacowanie potencjatu kadrowego

niezbednego do wdrozenia Modelu

= rozpoznanie zasobaw
pozostajacych w dyspozycji
instytucji wdrazajgcej Model;

v Oszacowanie zasobow
srodowiskowych (spotecznych,
instytucjonalnych) = rozpoczecie
prac nad pakietem usfug i
informatorium;

v Podjecie decyzji o implementacji
Modelu.

X

ZBUDOWANIE PARTNERSTWA NA RZECZ
REALIZACI MODELU

Przygotowanie ram prawnych dla dziatania Modelu
= zmiany w Strategii rozwigzywania problemdw
spotecznych wprowadzajace gtdwne zatozenia
modelu;

Stworzenie sieci wsparcia =* nawigzanie
wspotpracy z lokalnymi instytucjami =
zorganizowanie dla partnerow spotkan
poswieconych omowieniu zatozen Modelu,
zakresowi wspotpracy, ustalenie ram wspotpracy;
Przygotowanie projektow niezbednych
dokumentdow (m.in. umow z instytucjami,
porozumien);

Podpisanie porozumien i umdw okreslajgcych
zakres wspotpracy z partnerami.

v Stworzenie katalogu zasobdw instytucji

niezbednych do stworzenia sieci wsparcia =
oszacowanie dostepnych zasobdw oraz tych, ktdre
wymagajg rozszerzenia, przy wykorzystania ,,Oceny
zasobow pomocy spotecznej”— stworzenie pakietu
ustug;

Zrodto: opracowanie wiasne.

PRZYGOTOWANIE INSTYTUCII DO WDROZENIA
MODELU

Dokonanie zmian w strukturze organizacyjnej
instytucji wdrazajacej Model = zmiana regulaminu
organizacyjnego, struktury organizacyjnej,
opracowanie zakresow czynnosci;

Whytonienie pracownikow zgtaszajacych gotowosc
do petnienia funkcji pracownika socjalnego (PS) i
specjalisty ds. sieci wsparcia (5);

Zorganizowanie i przeprowadzenie niezbednych
szkolen dla kadry projektu (szkolenia wdrazajgce
do projektu i tematyczne);

Ustalenie listy rodzin, ktorym zostanie
zaproponowany udziat w projekcie (analiza
dokumentacji, stworzenie wstepnej listy rodzin).

<<

Kontakt PS z rodzinami.
Przedstawienie rodzinom zatozen
projektu, zaproszenie rodzin do
udziatu (stworzenie listy rezerwowej
rodzin gotowych do uczestnictwa w
projekcie);

Wstepna diagnoza sytuacji rodzin,
rozeznanie potrzeb rodzin
zaproszonych do wspatpracy;
Pogtebienie diagnozy we

wspotpracy z rodzinami, analiza
obszarow problemowych;

W ramach Spotkania Konsultacyjnego
(SK) = identyfikacja zasobow
srodowiskowych, poszerzenie
diagnozy w kontekscie zasobdw
srodowiskowych na rzecz wsparcia
rodziny;

Wykorzystanie sieci wsparcia -
zaproszenie specjalistow
zewnetrznych do wspotpracy w
ramach Zespotu Interdyscyplinarnego
Ds. Rodziny (ZIDR);

Pierwsze i kolejne spotkania ZIDR —~
poglebienie diagnozy, uzupetnienie
planu dziatan okreslonego w IPS o
zadania realizowane przez partnerdow
zewnetrznych;

Zaproszenie rodziny / przedstawiciela
rodziny do ZIDR; wypracowanie z
rodzing IPS, w szczegolnosci
okreslenie indywidualnej sieci
wsparcia dla rodziny.

Podziat zadan pomiedzy realizatordw.
Udokumentowanie spotkania,
ustalenie terminu kolejnych ZIDR.

SCHEMAT 1. ETAPY WDRAZANIA MODELU PRACY Z RODZINA DOTKNIETA PROBLEMEM DZIEDZICZONEGO UBOSTWA.

<<

IV ETAP
REALIZACIA WSPARCIA

Realizacja dziatan zawartych w IPS;
Kolejne spotkania ZIDR = monitoring
i ewaluacja podjetych dziatan,
modyfikacja, poszerzanie lub
ograniczanie dziatan.

Zapraszanie do wspotpracy kolejnych
partnerdow zewnetrznych w zaleznosci
od potrzeb i zidentyfikowanych
problemdw;

Wrykorzystanie narzedzi pracy
socjalnej z rodzinami, wykorzystanie
pakietu usfug i informatrium;
Osiggniecie zatozonych w IPS celdw
(lub modyfikacja planu);

Zakorczenie pracy z rodzing w
formule interdyscyplinarnej w ramach
ZIDR = ewaluacja realizacji IPS,
decyzja o zakonczeniu pracy z rodzing
lub modyfikacja planu pomocy =
okreslenie rekomendacji do dalszych
dziatan na rzecz rodziny;

Ustalenie mozliwosci monitorowania
funkcjonowania rodziny po
zakonczeniu dziatan w ramach
Modelu.



3.2. ETAPY WDRAZANIA MODELU — DZIALANIA PODEJMOWANE
W RAMACH MODELU

3.2.1. ETAP DIAGNOSTYCZNY

1. Dokonanie diagnozy $rodowiskowej. Oszacowanie skali problemu dziedziczonego ubdstwa na danym
obszarze -+badania spoteczne; analiza dostepnych danych statystycznych;

2. Zdiagnozowanie problemu dziedziczonego ubdstwa na danym obszarze (liczba, struktura,
charakterystyka rodzin) — na podstawie danych wtasnych i innych instytucji (np. placéwek
edukacyjnych, swietlic, NGO dziatajgcych w obszarze wsparcia spotecznego, aktywizagji
zawodowej);

3. Opracowanie analizy SWOT;

4. Oszacowanie potencjatu kadrowego niezbednego do wdrozenia Modelu - rozpoznanie zasobow
pozostajacych w dyspozycji instytucji wdrazajacej Model;

5. Oszacowanie zasobow Ssrodowiskowych (spotecznych, instytucjonalnych) -rozpoczecie prac nad
pakietem usfug i informatorium,

6. Podjecie decyzji o implementacji Modelu.

Etap diagnostyczny zaktada realizacje nastepujacych dziatan:

1. Dokonanie diagnozy srodowiskowej, oszacowanie skali problemu

dziedziczonego ubdstwa

Instytucja wdrazajgca Model analizuje dane wiasne oraz dane pozostajgce
w dyspozycji innych instytucji (organizacje pozarzadowe, urzad pracy, regionalny osSrodek
polityki spotecznej, inne), a takze dokumenty strategiczne. Zaktada sie takze mozliwos¢
zlecenia badan spotecznych. Celem jest uzyskanie odpowiedzi na kluczowe pytania:
— jakie problemy spoteczne wystepuja na terenie miasta/gminy/powiatu?
— czy na terenie miasta/gminy/powiatu wystepuje zjawisko dziedziczenia ubdstwa?
— czy sg mozliwe do zidentyfikowania obszary szczegdlnej koncentracji tego
zjawiska, np. ulice, dzielnice?
— jakie instytucje/organizacje dziatajg na tym obszarze i jakie ustugi dla rodzin
oferujg?
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2. Zdiagnozowanie problemu dziedziczonego ubéstwa na danym obszarze

Pogtebienie diagnozy problemu dziedziczonego ubdstwa powinno dotyczyc

charakterystyki problemu na wybranym obszarze.

Instytucja planujgca wdrozenie

Modelu, na podstawie danych wiasnych (w tym na podstawie analizy $rodowisk

korzystajacych ze wsparcia) i innych instytucji, powinna okresli¢ liczbe, strukture

i dokonac¢ charakterystyki rodzin spetniajgcych kryteria dziedziczonego ubdstwa.

3. Opracowanie analizy SWOT realizacji Modelu na wybranym obszarze

Analiza SWOT jest efektywng metodg identyfikacji stabych i silnych stron oraz

badania szans i zagrozen, jakie stojg przed przedsiewzieciem do realizacji. Istotne jest

wybranie czynnikdbw mogacych mie¢ wplyw na proces przygotowywania i wdrazania

Modelu oraz klasyfikacja tych czynnikéw wedtug ponizszego schematu.

SZANSE

ZAGROZENIA

MOCNE STRONY

SLABE STRONY

to zjawiska i tendencje w otoczeniu, ktére, gdy zostang
odpowiednio wykorzystane, stang sie impulsem pomysinej realizacji
Modelu oraz ostabig zagrozenia. Przykltadowg szansg moze byc
niska stopa bezrobocia w gminie lub dobra infrastruktura
komunikacyjna.

to wszystkie czynniki zewnetrzne, $rodowiskowe, ktdre s3
postrzegane jako bariery dla realizacji Modelu, utrudnienia,
dodatkowe koszty. Istnienie zagrozen nie pozwala na petne
wykorzystanie szans i mocnych stron. Przyktadowym zagrozeniem
moze by¢ brak koordynacji dziatan stuzb w gminie na rzecz osdéb
wykluczonych.

to atuty, walory zardwno organizagji i instytucji realizujgcych Model,
jak i rodzin, przedstawicieli obszaru objetego wsparciem w ramach
Modelu. Przykladowa mocng strong moze byC posiadanie
przez instytucje wdrazajaca Model dobrze przygotowanej kadry
lub gotowos$¢ rodzin do wspOtpracy z instytucjami w ramach
Modelu.

dotyczg organizacji i instytucji dziatajagcych na rzecz rodzin
zagrozonych i dotknietych problemem dziedziczonego ubdstwa.
Stabe strony wskazujg takze na ograniczenia grup objetych
wsparciem. Przyktadem stabej strony moze by¢ brak odpowiedniego
zaplecza (pomieszczen) do realizacji dziatan lub pogtebiajgce sie
zniechecenie i opdr klientéw, brak gotowosci do zmiany swojej
sytuacji.
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Przeprowadzenie analizy SWOT pomaga w uniknieciu zagrozen, wykorzystaniu szans
i wzmocnieniu stabych stron. Umozliwia spojrzenie na podejmowane dziatania zaréwno
z perspektywy spraw, ktore ujawnita analiza i muszg zostaC wykonane, jak i z ogolnej
perspektywy. W rezultacie analizy moze zosta¢ podjeta decyzja o implementacji Modelu lub

zaniechaniu implementacji.

Na tym etapie istotne jest rozpoznanie zasobow kadrowych pozostajgcych
w dyspozycji instytucji wdrazajgcej Model oraz potrzeb wynikajgcych z wdrozenia modelu.
Konieczne jest rozeznanie zaréwno niedoboréw kadrowych jak i faktycznego potencjatu,
jakim dysponujg pracownicy osrodka pomocy spotecznej w zakresie kompetenci
metodycznych niezbednych do realizacji zadan w ramach Modelu. Zaangazowanie
kadrowe osrodka zalezne jest takze od potencjatu, jakim mogg go wesprze¢ lokalne

instytucje.

W obliczu probleméw, jakie pocigga za sobg dziedziczone ubdstwo oraz dla uzyskania
trwatosci efektdw pomocowych, konieczne jest wzmocnienie dziatan poprzez stworzenie
sieci wsparcia spotecznego. Rolg instytucji wdrazajgcej Model i jej pracownikéw jest
umiejetne rozpoznanie zasobdw indywidualnych jak i spotecznych, ktére moga zostaé
wykorzystane w procesie wsparcia rodzin. W efekcie tych dziatan powinien powsta¢ wykaz
dostepnych ustug, ktére na etapie drugim (organizacyjnym) postuza, przy uwzglednieniu
wypracowanych standardéw, do stworzenia pakietu ustug na rzecz oséb zagrozonych

dziedziczonym ubdstwem oraz informatorium.

n

Wdrozenie Modelu opiera sie na zasadzie rozwigzania ,dostepnego od reki
— proponuje zatem gotowe rozwigzania wraz ze szczegdétowymi wskazaniami dotyczacymi

sposobu ich wdrazania. Nie oznacza to jednak, ze rekomendowany Model bedzie
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dopasowany do mozliwosci i potrzeb wszystkich zainteresowanych osrodkéw bez
dokonania gtebszych zmian organizacyjnych. Decydenci w danym o$rodku pomocy
spotecznej powinni skupi¢ sie na zidentyfikowaniu najlepszego dla swojej instytucii
rozwigzania, ocenic¢ je pod wzgledem jak najkorzystniejszego dopasowania do istniejacych
warunkéw i ewentualnie dostosowac do potrzeb konkretnego osrodka. Kluczowa jest faza
konceptualizacji i uszczegdtowienia zadan do realizacji oraz niezbednych modyfikacji
Modelu, uwzgledniajgcych Srodowiskowe uwarunkowania wdrozenia. Podjecie decyzji
o dalszych dziataniach w Modelu musi bra¢ pod uwage takze wyzwania zwigzane
z koniecznoscig zaproszenia do wspotpracy znacznej liczby partneréw, mogacych posiadac

odmienne cele i kulture organizacyjna.

Il ETAP - ORGANIZACYINY

A. ZBUDOWANIE PARTNERSTWA NA RZECZ REALIZACJII MODELU

1. Przygotowanie ram prawnych dla dziatania Modelu -+ zmiany w Strategii rozwigzywania
probleméw spotecznych wprowadzajace gtdwne zatozenia Modelu;

2. Stworzenie sieci wsparcia - nawigzanie wspotpracy z lokalnymi instytucjami = zorganizowanie dla
partnerow spotkan poswieconych omdwieniu zatozen Modelu, zakresowi wspotpracy, ustalenie
ram wspotpracy;

Przygotowanie projektdéw niezbednych dokumentédw (m.in. umdw z instytucjami, porozumien);

4. Podpisanie porozumien i umdw okreslajgcych zakres wspdtpracy z partnerami.

Stworzenie katalogu zasobdw instytucji niezbednych do stworzenia sieci wsparcia = oszacowanie
dostepnych zasobow oraz tych, ktdre wymagajg rozszerzenia, przy wykorzystania ,,Oceny zasobow

pomocy spotecznej’— stworzenie pakietu ustug.

Kluczowe dla wdrozenia Modelu w osrodku pomocy spotecznej jest zestawienie
proponowanych rozwigzan organizacyjnych z istniejgcg strukturg i zadaniami jednostki.
Ponadto, w zwigzku z koniecznoscig realizacji zadan na poziomie instytucjonalnym,
konieczne bedzie utworzenia zespotu koordynujgco-monitorujgcego, ktérego zadaniem
bedzie koordynacji dziatait na poziomie instytucjonalnym. Szczegdty w tym zakresie ujeto
w Modelu, w rozdziale pigtym (,Opis koordynacji wdrozeniowej i funkcjonowania
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Modelu”). Dokonanie zmian wigze sie z koniecznoscig regulacji w drodze stosownych
zarzadzen, zaréwno struktury organizacyjnej (regulamin  organizacyjny), jak
i szczegdtowego podziatu zadan oraz sposobdw ich realizacji (np. zmiany w instrukcji
kancelaryjnej czy we wzorach dokumentéw). W konsekwencji, zmiany wymaga¢ beda

takze zakresy czynnosci pracownikdw uczestniczacych we wdrazaniu Modelu.

REKOMENDACIA

Aby po podjeciu decyzji o wdrozeniu Modelu, wprowadzi¢ go do stosowania w danej jednostce
organizacyjnej, rekomenduje sie zastosowanie opisanej ponizej procedury administracyjno-

prawnej.

1. Woystgpienie do witadz gminy z projektem uchwaly w sprawie przyjecia zmian
w lokalnym dokumencie zwigzanym z rozwigzywaniem probleméw spotecznych

na danym obszarze (np. Strategii rozwigzywania problemdéw spotecznych).

2. Wystgpienie do wiadz gminy z projektem uchwaty w sprawie przyjecia narzedzia pracy
pracownika Osrodka Pomocy Spotecznej w postaci ,Modelu pracy z rodzing

doswiadczajgca dziedziczonego ubdstwa”.

3. Osoba zarzadzajgca instytucja wdrazajgcg na tym etapie powinna przeprowadzi¢

procedure zmian organizacyjnych w swojej jednostce, np. poprzez

— powofanie grupy osdb odpowiedzialnych za realizacje poszczegdlnych czesci
Modelu,

— ustalenie porozumien z pracownikami w sprawie zmiany warunkéw pracy
i pracy,

—  ustalenie zakreséw czynnosci pracownikéw,

— wprowadzenie zmian regulaminie pracy Osrodka Pomocy Spotecznej

w czesciach dotyczacych zakresu czynnosci.
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Wzory dokumentéw, ktore mozna wykorzystac podczas tworzenia ram
prawnych dla dziatania Modelu stanowia zalaczniki do niniejszego Podrecznika

1. PROJEKT UCHWALY RADY MIASTA W SPRAWIE PRZYJECIA ZMIAN W ,STRATEGII
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW SPOLECZNYCH" — zatgcznik nr 5.1.2.

2. PROJEKT UCHWALY RADY MIASTA W SPRAWIE PRZYJECIA NARZEDZIA PRACY
PRACOWNIKA OPS W POSTACI: MODELU PRACY Z RODZINA DOTKNIETA PROBLEMEM
DZIEDZICZONEGO UBOSTWA" — zatgcznik nr 5.1.3.

3. WZOR ZARZADZENIA W SPRAWIE ZMIANY REGULAMINU PRACY OSRODKA — zatgcznik
nr 5.1.4.

4. PROJEKT POROZUMIENIA ZMNIEJAJACEGO WARUNKI PRACY I PLACY PRACOWNIKOW
ZAANGAZOWANYCH W REALIZACIE MODELU wraz z zatgcznikiem okreSlajagcym zakres
zadan w zadaniowym systemie czasu pracy — zatgcznik nr 5.1.5.

5. WZORY ANEKSOW DO ZAKRESU CZYNNOSCI PRACOWNIKOW W MODELU — zataczniki
nr5.1.7.i5.1.8.

Model opiera swoje funkcjonowanie na zdolnosci do stworzenia wiezi i wspotdziatania
z innymi instytucjami — potencjalnymi partnerami. Zaktada sie, ze potencjalni lokalni
partnerzy funkcjonujg w S$rodowisku spotecznym i czesto w odosobnieniu realizujg
odrebne, jednak wcigz nakierowane na wsparcie rodzin, cele. Realizacja zadan przez
poszczegdlne instytucje réwnolegle, bez stworzenia ptaszczyzny interdyscyplinarnej
wspdtpracy, negatywnie wptywa na dtugofalowe efekty, w szczegdlnosci w przypadku
rodzin z tak zwanymi sprzezonymi dysfunkcjami. Sie¢ interdyscyplinarnego wsparcia
umozliwia realizacje zadan z uwzglednieniem efektu synergii. Z punktu widzenia idei
Modelu, wspdtdziatanie potencjalnych, lokalnych partnerow ma zosta¢ okreslone
w ramach wspolnie uzgodnionych celdéw i wspdlnie zaplanowanych dziatan — na rzecz

konkretnych rodzin i osob.
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KIEDY MOZNA MOWIC O PARTNERSTWIE W MODELU?

v

Model posiada lidera partnerstwa — w tym przypadku liderem jest Jednostka

Organizacyjna Pomocy Spotecznej

Partnerzy uczestniczg w realizacji projektu na kazdym jego etapie, co oznacza réwniez

wspolne zarzadzanie dziataniami w ramach Modelu

Wystepuje adekwatnos¢ udziatu partneréw, co oznacza odpowiedni udziat partneréw
w realizacji projektu (wniesienie zasobow ludzkich, organizacyjnych, technicznych

lub finansowych odpowiadajgcych realizowanym zadaniom)
Partnerzy nie s wobec siebie w podlegtosci instytucjonalnej

Zawarta jest pisemna umowa lub porozumienie partneréw, okreSlajgca podziat zadan

i obowigzkéw pomiedzy partnerami

Na tym etapie instytucja wdrazajgca powinna przygotowac¢ projekty umoéw

0 wspotpracy, ktore zostang skonsultowane z zaproszonymi partnerami i — w razie

koniecznosci — zmodyfikowane. Dokumentacja wykorzystywana w Modelu to takze

kwestionariusze i inne narzedzia, ktére bedg stuzyty pracownikom w pracy z rodzinami

— wywiady, narzedzia diagnozy, narzedzia opisu wspotpracy, kwestionariusze pomocne

w opracowaniu indywidualnego projektu socjalnego (IPS) oraz narzedzia ewaluacji. Model

zawiera takze gotowe propozycje wzoréw dokumentéw oraz rekomendacje dotyczace

stosowania narzedzi ogolnodostepnych. Instytucja wdrazajgca moze dostosowaé

proponowang dokumentacje do swoich potrzeb. Moze takze wykorzysta¢ w realizacji

Modelu wiasne, sprawdzone rozwigzania.

SZABLONY NARZEDZI, ktére mozna wykorzystaC w pracy z rodzinami, znajdujg sie

w rozdziale 5.2 podrecznika.
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Zawarcie umowy 0 wspotpracy oznacza, ze partnerzy Modelu osiggneli porozumienie
co do wspdlnych celdw i zakresu wspétdziatania. Porozumienie/umowa o wspotpracy musi
precyzowa¢, do czego zobowigzujg sie podpisujgcy umowe. S3g to najistotniejsze jej
postanowienia — powinny jasno i jednoznacznie okreSlaé zobowigzania obu stron.
Jednoczesnie zaktada sie, ze wraz ze zdiagnozowaniem okreslonych deficytéw w zakresie
form wsparcia (ustug), ktore dzieki wspdtpracy oraz wykorzystaniu potencjatu réznych
partnerow mogtyby byC¢ realizowane, mozliwe bedzie zawieranie porozumien
wielostronnych. Ksztatt i tre$¢ tych porozumien bedzie juz wynika¢ wprost z ustalen

i zakresu uzgodnionej wspotpracy.

UMOWA PARTNERSKA POWINNA ZAWIERAC CO NAJMNIEJ:
v' cel partnerstwa;
v' zadania i obowigzki partneréw w zwigzku z realizacjg Modelu;

v' zasady komunikacji i przeptywu informacji w partnerstwie (w tym wskazanie osdb
do kontaktu).

W zaleznosci od potrzeb i zakresu wspodtpracy, warto rowniez zadbac
o ustalenie:

v zasad dotyczacych przekazywania informaciji (np. o odbiorcach ustug);

v zasad udostepniania posiadanych zasobdw maijgtkowych (np. lokalu, sprzetu
komputerowego, itp.);

v" zasad udostepniania ustua (np. pracownikom podmiotu. wolontariuszom).

Zadanie wypracowania porozumien partnerskich lub porozumien o wspotpracy spoczywac

bedzie na specjaliscie ds. sieci wsparcia (S).

WZOR POROZUMIENIA/UMOWY O WSPOLPRACY zawiera zatgcznik nr 5.1.1. do podrecznika.

Rozpoznanie zasobow indywidualnych oraz spotecznych, mozliwych do wykorzystania

W procesie wsparcia rodzin to kolejny, niezbedny etap przygotowujacy do wdrozenia
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Modelu. Celem rozpoznania zasobdow jest miedzy innymi stworzenie narzedzi, ktore na
etapie realizacji dziatan postuzg realizatorom modelowych dziatan do zbudowania
zindywidualizowanej oferty wsparcia dla rodzin. Narzedziami tymi sg pakiet ustug oraz
informatorium.

Pakiet ustug to praktyczne narzedzie pracownikéw realizujgcych dziatania w ramach
Modelu, zawierajgcy spisany zbior roznorodnych, uporzadkowanych, przydatnych
rodzajow wsparcia — ustug. Ustugi mogag byC realizowane przez osrodek pomocy
spotecznej, powiatowe centrum pomocy rodzinie, powiatowy urzad pracy, inne jednostki
organizacyjne samorzadu terytorialnego, organizacje pozarzadowe oraz podmioty
prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg. Ustugi mogg by¢ prostymi dziataniami, sktadajgcymi
sie z pojedynczej czynnosci, lub ustugami ztozonymi, w ramach ktorych realizowanych jest
wiecej dziatan, wzajemnie ze sobg powigzanych, realizujgcych wspdlny cel i kierowanych
do rodzin zagrozonych problemem dziedziczonej bezradnosci.

W ramach dziatan standaryzujacych system pomocy spotecznej zaproponowano
wprowadzenie pakietow ustug, ktére umozliwig profesjonalne wsparcie i wspomaganie
rodzin i ich poszczegdlnych czionkdw w przezwyciezaniu zdiagnozowanych probleméw
oraz wydobycie istniejgcych sit w procesie poprawy ich sytuacji.

Standardy zaktadajg budowe pakietéw w odniesieniu do réznych grup, w tym miedzy
innymi os6b starszych, oséb poszukujgcych pracy, niepetnosprawnych, rodzin z dziec¢mi.
W rodzinach dotknietych badz zagrozonych dziedziczonym ubdstwem wystepuje szereg
czesto sprzezonych probleméw. Oznacza to, iz pakiet ustug opracowywany w ramach
Modelu, powinien uwzglednia¢ potrzeby wszystkich grup zagrozonych — niezaleznie od
wieku.

Prace nad pakietami ustug skierowanych do rodzin doswiadczajacych dziedziczonego

ubdstwa powinny przebiega¢ dwuetapowo:

I. Na pierwszym etapie z katalogu ustug pomocy i integracji spotecznej specjalista
ds. sieci wsparcia, wraz z pracownikiem socjalnym, wybiera ustugi, ktére moga
by¢ przydatne we wspieraniu rodzin w przerywaniu procesu dziedziczenia
ubdstwa.

II. Na drugim etapie, w ramach spotkan z potencjalnymi cztonkami sieci, katalog
ustug wypracowany przez specjaliste ds. sieci wsparcia i pracownika socjalnego
zostanie urealniony pod katem mozliwosci realizacji poszczegdinych ustug

w ramach dostepnych zasobdw lokalnych.
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Lokalny pakiet ustug powinien zosta¢ wypracowany w toku spotkan diagnostycznych
(co najmniej dwoch) prowadzonych przez specjaliste ds. sieci wsparcia, przy uzyciu metod

diagnozowania lokalnych spotecznosci, np. lokalnej mapy zasobdw i potrzeb.

Wiecej informacji na temat metod pracy z lokalng spotecznoscig, w tym o metodach
diagnozowania lokalnych spotecznosci mozna znalezé na stronie internetowej
poswieconej organizowaniu spotecznosci lokalnej, pod adresem

[http://www.osl.org.pl/repozytorium-plikow/].

REKOMENDACIA

Podczas pracy nad lokalnym pakietem ustug pomocy i integracji spotecznej, ustugi
mozna podzieli¢ na

- obecnie dostepne — w lokalnej spotecznosci funkcjonuje podmiot, ktory
obecnie Swiadczy dang ustuge i bedzie jg Swiadczyt réwniez na rzecz
odbiorcéw Modelu, np. w gminie funkcjonuje punkt porad prawnych, z ktérego
mogg korzysta¢ rowniez rodziny bedace podmiotem Modelu; ustugi obecnie
dostepne powinny zawiera¢ oferte ustug z roéznych obszaréw, np. edukacji,
kultury; ustugi te sg obowigzkowym elementem Modelu;

- mozliwe do realizacji/warunkowo dostepne — w lokalnej spotecznosci
istnieje podmiot lub grupa podmiotéw, ktdre posiadajg odpowiednie zasoby
ludzkie
i techniczne umozliwiajgce uruchomienie tego rodzaju ustugi dla odbiorcow
Modelu, np. istnieje potrzeba zagospodarowania czasu wolnego dzieci w czasie
ferii i wakacji, a w gminie funkcjonuje Swietlica Srodowiskowa, ktdra, bazujac
na posiadanych zasobach rzeczowych i lokalowych oraz obecnie zatrudnionych
pracownikach, bedzie w stanie zorganizowac po6tkolonie w tym czasie;

— obecnie niedostepne — na terenie objetym dziataniami Modelu, lub
w najblizszym sgsiedztwie, brakuje podmiotdw i/lub zasobdw niezbednych do
realizacji ustugi, np. z punktu widzenia realizacji Modelu mtodziez objeta
dziataniami projektu wymaga wsparcia doradcy zawodowego, ktéry obecnie
nie funkcjonuje w szkole — nalezy rozwazy¢ mozliwosci i potencjalne zrodta
sfinansowania tej ustugi.

W jakiej formie opracowac pakiet ustug? Opracowane w ramach standardow pakiety ustug
dla réznych grup klientow sg znormalizowane i przedstawione w formie tabelarycznej.
Rekomenduje sie, aby pakiet ustug opracowywany przez instytucje wspotrealizujgce

zatozenia Modelu w danej gminie byt podobnie sformatowany. Ponizej przedstawiono
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przyktady pakietdw (dostepnych, warunkowo dostepnych/mozliwych do realizacji oraz

niedostepnych) zawierajgcych ustugi skierowane do réznych cztonkéw rodziny.

e Przykiad dostepnego pakietu ustug pomocy i integracji spotecznej

Nazwa Dostep- | Realiza-
Lp. Opis ustugi Odbiorca ustugi ..
ustugi nosc tor
1. | Praca Jest to ustuga dostepna i powszechna dla rodzin rodzice, dzieci, dostepna | OPS,
socjalna niezaleznie od posiadanego dochodu. Jest procesem seniorzy PCPR
zaplanowanych w okreslonym czasie dziatan (w tym osoby
obejmujacych wszystkie niezbedne i mozliwe w danej | poszukujgce pracy,
sytuacji formy pomocy z zakresu profilaktyki, niepetnosprawne)
ratownictwa, opieki, kompensacji wobec rodziny.
Jest dziataniem ukierunkowanym na poprawe
kondycji psychicznej, zazegnanie poczucia bezsilnosci
zyciowej i rozwijanie umiejetnosci w prawidtowym
petnieniu rol rodzicielskich, co umozliwi prawidtowy
rozwoj dzieci w ich naturalnym Srodowisku.
2. | Asystent | Bezposrednia pomoc rodzinie w jej Srodowisku rodzice, dzieci, dostepna | OPS,
rodziny domowym. seniorzy PCPR
Przezwyciezenie trudnosci i poprawa funkcjonowania
rodziny, szczegdlnie w sferze opiekunczo-
wychowawczej pozwalajgca na bezpieczny i
prawidtowy rozwdj dzieci.
Towarzyszenie rodzinie, wspieranie jej i pomoc w
zrozumieniu przyczyn jej ktopotdw (diagnoza
Pomoc w miejscu zamieszkania rodziny majgca na
celu nabycie przez rodzine umiejetnosci
prawidtowego prowadzenia gospodarstwa domowego
w zakresie budzetu, zywienia oraz higieny osobistej.
3. | Inne dostepne ustugi
e Przykiad opisania pakietu warunkowo dostepnych ustug pomocy
i integracji spotecznej
Nazwa Odbiorca Dostep- Realiza-
Lp. Opis ustugi ..
ustugi ustugi nosc tor
1. | Praca Celem jest podnoszenie (doskonalenie) kompetencji rodzice, warunkow | OPS,
socjalna | (wiedzy, umiejetnosci) z zakresu petnienia rol opiekunowie o PCPR
metoda rodzicielskich i matzenskich (umiejetnosci dostepna/
grupowg | wychowawczych, interpersonalnych, psychologicznych, mozliwa do
planowania regulacji poczec). realizacji

34



1) Warsztaty kompetencji rodzicielskich,
Warsztaty odbywaja sie poza miejscem
zamieszkania rodziny np. w siedzibie organizatora
2) Warsztaty umiejetnosci spotecznych dla dorostych
lub dla mtodziezy. Celem ustugi bedzie
ksztattowanie i podnoszenie umiejetnosci w
zakresie komunikacji interpersonalnej,
asertywnosci, profilaktyki zdrowia i higieny,
edukacji dot. planowania rodziny, pierwszej pomocy
przedmedycznej.
Warsztaty odbywaja sie poza miejscem

zamieszkania rodziny, np. w siedzibie organizatora.

2. | Oddzialy | Specjalistyczna pomoc dla osdb stosujgcych przemoc w sprawcy warunkow | OPS,
wania rodzinie, ktorej celem jest powstrzymanie stosowania przemocy o PCPR
korekcyj | przemocy przez zwiekszenie zdolnosci do samokontroli domowej dostepna/
no- agresywnych zachowan. Nauczenie osdb stosujgcych mozliwa do
edukacyj | przemoc w rodzinie radzenia sobie z emocjami w realizacji
ne dla konstruktywny sposob oraz odbudowania pozytywnych
osob relacji rodzinnych i interpersonalnych.
stosujac
ych
przemoc
w
rodzinie

3. | Inne ustugi warunkowo dostepne

e Przykiad opisania pakietu brakujacych ustug pomocy i integracji spotecznej

Nazwa Odbiorca Dostep- Realiza-
Lp. Opis ustugi ..
ustugi ustugi nosc tor
1. | Asystent | Asystent osoby niepetnosprawnej ma utatwiac NGO w osoby
osoby klientowi aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym, ramach zadan | niepeinosp
niepetno- | warunkujace aktywnos¢ zawodowa. Przez ustugi wiasnych lub rawne,
sprawnej | asystenckie rozumie sie $wiadczenie osobistej pomocy zleconych
osobie niepetnosprawnej w wykonywaniu czynnosci,
ktdrych nie jest ona w stanie wykonywaé¢ samodzielnie.
3. | Wsparcie | Dziatania wspierajace tworzenie trwatych wiezi NGO w Seniorzy
dziennei | pomiedzy grupami zréznicowanymi ze wzgledu na wiek ramach zadan
integracj | m.in. przez zapewnienie udziatu w integracyjnych wiasnych lub
a przedsiewzieciach kulturalnych, sportowych, zleconych
spoleczn | turystycznych, edukacyjnych.
a osob
starszych
6. | Inne brakujace ustugi
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e Pakiet ustug uwzgledniajagcy specyfike zdegradowanej dzielnicy poprzemystowej /
obszaru pogorniczego oraz sytuacje rodziny objetej wsparciem

Czynnikami, ktére brane sg pod uwage w tworzeniu pakietu wszystkich ustug dostepnych

na danym terytorium (w tym przypadku obszaru pogorniczego) sg obszary problemowe
okreslone na etapie diagnozy Srodowiskowej. Diagnoza $rodowiskowa obszaru pogdrniczego
ukazata nastepujgce problemy:

— zamkniecie duzego pracodawcy w okolicy (kopalnia, huta, zaktad produkcyjny),
zatrudniajgcego wczesniej nawet do kilku tysiecy pracownikow;

— odejscie z dzielnicy ,innych przedsiebiorcow” — skupionych wczesniej wokot duzego,
zamknietego juz zakfadu;

— zanik centrum aktywnosci spotecznej finansowane przez zakfad, znikfa infrastruktura
kulturalna (kluby, $wietlice, itp.);

— wystepowanie w rodzinach bytych pracownikdéw zaktadu probleméw spotecznych
(bezrobocie wynoszace ponad 40% mieszkancow dzielnicy, rezygnacja z aktywnej
postawy na rynku pracy, problem alkoholowy, ubdstwo, wykluczenie edukacyjne,
przemoc domowa, przestepczo$¢, wzrost postaw roszczeniowych, duzy odsetek
rodzin korzystajgcych ze Swiadczen pomocy spotecznej, wzrost zaleznosci finansowej
mieszkancow od $wiadczen pomocy spotecznej, hermetyczno$¢é, nieche¢ do
nawigzywania wspoOtpracy na rzecz poprawy swojej sytuacji, przerzucanie
odpowiedzialnosci na instytucje, niskie kompetencje opiekunczo-wychowawcze
rodzicéw);

— wystepowanie wsrdd mieszkancow dzielnicy, bedacych w wieku aktywnosci
zawodowej, problemdéw stanowigcych bariere w aktywizacji (niskie wyksztatcenie,
brak umiejetnosci zawodowych, brak umiejetnosci poruszania sie po rynku pracy,
niska samoocena, brak motywacji do podjecia pracy, pogtebiajgca sie bezradnosé,
trudnosci w petnieniu rdl, obcigzenia zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa
domowego, opieka i wychowaniem dzieci przez tylko jednego z rodzicow);

— negatywna ocena dzielnicy przez jej mieszkancow;

— nieche¢ mieszkancow do angazowania sie w sprawy dzielnicy;

— degradacja infrastruktury poprzemystowej i wyludnienie dzielnicy;

— funkcjonujacy model tradycyjnej rodziny robotniczej (pracujgcy zawodowo mezczyzna
i zajmujaca sie domem zona);

— wchodzaca na rynek pracy mtodziez, ktéra nie ma okreslonego celu zawodowego i nie

posiada wiedzy o skutecznym poszukiwaniu zatrudnienia;
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— stabo rozwiniety transport, komunikacja. Izolacja komunikacyjna dzielnicy.

Pakiet, bedacy w dyspozycji specjalisty do spraw sieci wsparcia i pracownika socjalnego,
powinien zatem zawiera¢ ustugi (dostepne, jak i rekomendowane) wynikajgce z diagnozy
i odpowiadajagce na potrzeby mieszkancéw danego obszaru. W tym przypadku beda to ustugi
aktywizujgce dorostych na rynku pracy, wplywajace na integracje spoteczng mieszkancoéw,
aktywizujgce dzieci, mtodziez oraz osoby starsze i niepetnosprawne, utatwiajgce dostep do
débr (edukaciji, rekreacji, kultury), zwiekszajgce aktywno$¢ i zaangazowanie mieszkarncéw na
rzecz dzielnicy, wptywajace na poprawe mobilnosci mieszkancow.

Wyposazony w tak skonstruowany pakiet ustug oraz diagnoze sytuacji rodziny specjalista
ds. sieci wsparcia wspdttworzy z pracownikiem socjalnym koncepcje indywidualnego projektu
socjalnego (IPS) oraz wspiera pracownika socjalnego w ustaleniu wymaganego zakresu
wsparcia Srodowiskowego. Celem specjalistdw pracujgcych z rodzing jest takie dobranie
ustug zawartych w pakiecie, aby jak najlepiej stuzyly wsparciu konkretnej, omawianej
rodziny.

Ponizej przedstawiono przyktadowy pakiet ustug, ktory moze by¢ wykorzystany w realizacji

dziatan na rzecz rodziny, ktorej sytuacje przedstawiono ponizej.

Dwie osoby doroste, pozostajgce bez zatrudnienia (byli pracownicy zaktadu gorniczego)
oraz senior aktywny ruchowo w obrebie mieszkania. Pod opiekg dorostych jest trdjka
dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Jeden z dorostych naduZywa alkoholu, po
spoZyciu jest agresywny wobec reszty domownikow. Na jednego z rodzicow
przerzucony jest cieZzar opieki nad dziecmi. Jedynym dochodem rodziny jest emerytura
seniora. Nie wystarcza ona na zaspokojenie potrzeb cafej rodziny. Rodzic niepijgcy nie
zglasza gotowosci do poszukiwania i podjecia pracy z uwagi na problemy domowe

i koniecznosc opieki nad dziecmi. Rodzina korzysta ze swiadczeri pomocy spotecznej.

e Przykiad dostepnego pakietu ustug uwzgledniajgcego wyzej wymieniong

specyfike
Nazwa Odbiorca Dostep-
Lp. Opis ustugi L. Realizator
ustugi ustugi nosc
1. Praca Jest to ustuga dostepna i powszechna dla rodzin rodzice, dzieci, dostepna | OPS, PCPR
socjalna niezaleznie od posiadanego dochodu. Jest seniorzy
procesem zaplanowanych w okreslonym czasie (w tym osoby
dziatan obejmujacych wszystkie niezbedne i poszukujgce
mozliwe w danej sytuacji formy pomocy z zakresu pracy,
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profilaktyki, ratownictwa, opieki, kompensacji
wobec rodziny.

Jest dziataniem ukierunkowanym na poprawe
kondycji psychicznej, zazegnanie poczucia
bezsilnosci zyciowej i rozwijanie umiejetnosci w
prawidtowym pefnieniu rél rodzicielskich, co
umozliwi prawidtowy rozwoj dzieci w ich

naturalnym $rodowisku.

niepetnosprawne

)

Praca Celem wykorzystania tej metody w pracy z rodzing | rodzice, dzieci dostepna | OPS, PCPR
socjalna z bedzie rozwijanie u cztonkdw rodziny
rodzing przy | przynaleznosci do okreslonej zbiorowosci i
wykorzystan | wzmacnianiu proceséw identyfikacyjnych, ktére w
iu metody perspektywie beda sprzyja¢ uruchamianiu
organizowan | motywacji prospotecznej i zachowan
ia kooperacyjnych.
srodowiska
lokalnego
Asystent Bezposrednia pomoc rodzinie w jej Srodowisku rodzice, dzieci, dostepna | OPS, PCPR
rodziny domowym. seniorzy

Przezwyciezenie trudnosci i poprawa

funkcjonowania rodziny, szczegdlnie w sferze

opiekunczo-wychowawczej pozwalajgca na

bezpieczny i prawidtowy rozwdj dzieci.

Towarzyszenie rodzinie, wspieranie jej i pomoc w

zrozumieniu przyczyn jej ktopotéw (diagnoza

Pomoc w miejscu zamieszkania rodziny majgca na

celu nabycie przez rodzine umiejetnosci

prawidtowego prowadzenia gospodarstwa

domowego w zakresie budzetu, zywienia oraz

higieny osobiste;j.
Ustugi na Swietlica szkolna: dzieci, rodzice dostepna | Szkoly
rzecz dziecii | zabezpieczenie opieki przed i po lekcjach w publiczne
miodziezy ramach $wietlicy szkolnej (pomoc przy odrabianiu (gmina).
organizowan | zadan domowych, organizacja czasu wolnego, Szkoty
e przez dozywianie). niepubliczne
szkoly w Zajecia wyréwnawcze i uzupetniajace: (osoba
ramach ich organizacja zaje¢ wyrownawczych dla dzieci prawna lub
dziatalnosci majgcych trudnosci w nauce. osoba
oswiatowej Pomoc pedagoga i psychologa szkolnego: fizyczna).

wsparcie w sytuacji wystapienia zaburzen

zachowania i innych problemow.
Opieka Zabezpieczenie opieki nad dzie¢mi od 3 do 6 roku dzieci, rodzice dostepna | Placowki
przedszkolna | zycia w ciggu dnia oraz wyzywienia. publiczne:

W ramach placéwki istnieje mozliwos¢ tworzenia gmina,

38




oddziatow integracyjnych. osoby
prawne,
osoby
fizyczne.
Opieka nad Zabezpieczenie opieki oraz wyzywienia dzieciom dzieci, rodzice dostepna | Gmina
dzieémi do od 20 tygodnia zycia do 3 roku zycia w ramach Osoby
lat 3 dziatalnosci ztobka. fizyczne
W placéwce istnieje mozliwo$¢ tworzenia grup Osoby
integracyjnych. prawne
Istnieje tez mozliwos¢ zabezpieczenia dzieci w tym Jednostki
wieku w formie ustugi dziennego opiekuna. organizacyjn
Organizatorem sg wtedy osoby fizyczne e nie
zatrudniane przez gmine. posiadajace
W ramach klubéw dzieciecych zabezpieczone sa osobowosci
dzieci w wieku od 1 do 3 roku zycia przez pie¢ prawnej
godzin dziennie (organizator i podstawa prawna
jak w ztobkach).
Poradnictwo | Poradnictwo specjalistyczne, w szczegolnosci rodzice, dzieci, dostepna | PCPR. OPS,
specjalistycz | psychologiczne, prawne i rodzinne, jest seniorzy Poradnia
ne $wiadczone rodzinom z dzie¢mi, ktdre majg Pedagogiczn
trudnosci lub wykazujg potrzebe wsparcia w o-
rozwigzywaniu swoich problemdw zyciowych, bez Psychologicz
wzgledu na posiadany dochdd. na, Punkty
Celem poradnictwa specjalistycznego jest nieodptatnej
wspieranie rodzin poprzez: pomocy
¢ Poradnictwo psychologiczne, czyli zapewnienie prawnej
dostepu do poradnictwa dla rodzicow,
kierowanie dzieci i dorostych na rézne formy
oddziatywan terapeutycznych.
¢ Poradnictwo prawne polegajace na
wyszukiwaniu mozliwosci rozwigzywania
problemu, przedstawianiu ich rodzinie wraz z ich
konsekwencjami, wsparciu cztonkdw rodziny w
dokonaniu wyboru sposobu postepowania z
poszanowaniem ich samodzielnosci w
podejmowaniu decyzji sporzadzeniu wspolnie
planu dziatania.
¢ Poradnictwo rodzinne obejmujgce ,problemy
funkcjonowania rodziny, w tym problemy opieki
nad osobg niepetnosprawna, a takze terapie
rodzinng.
Wsparcie W celu wsparcia rodziny dziecko moze zostaé dzieci, mtodziez, | dostepna | OPS,
funkcji objete opiekg i wychowaniem w placéwce rodzice Organizacja
opiekunczej wsparcia dziennego, w formie specjalistyczne;j. pozarzadow
rodziny Placéwka wsparcia dziennego prowadzona w a
poprzez formie specjalistycznej w szczegdlnosci: organizacja
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placowke
wsparcia
dziennego w
formie

specjalistycz

« Organizuje zajgcia socjoterapeutyczne,
terapeutyczne, korekcyjne, kompensacyjne oraz
logopedyczne.

¢ Realizuje indywidualny program korekcyjny,
program psychokorekcyjny lub

koscielna

nej psychoprofilaktyczny, w szczegolnosci terapie
pedagogiczng, psychologiczng i socjoterapie.

Praca w placéwce specjalistycznej moze by¢

oparta o grupowe formy pracy, dajgce dzieciom

mozliwo$¢ korekty zachowan w Srodowisku

réwiesniczym, otrzymywania pozytywnych

wzorcow i wzajemnego wsparcia oraz

specjalistycznej pomocy.
Wsparcie Kluby osiedlowe: formy wsparcia dziennego, dzieci, mtodziez. | dostepna | Spotdzielnia
dzienne w ktdrych gtdwnym celem jest szeroko rozumiana osoby starsze mieszkaniow
organizacji organizacja czasu wolnego dzieci, mtodziezy i osob a,
czasu starszych. organizacje
wolnego pozarzadow

Dzieciece grupy, $wietlice, ochronki przyparafialne: e

forma wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy Parafie

organizowana przez parafie. Kluby

sportowe
Kluby sportowe prowadzace sekcje réznych Miejski Dom
dyscyplin sportowych. Kultury,
Biblioteka

Domy kultury i biblioteka dzielnicowa: prowadza Dzielnicowa

dziatalno$¢ kulturalno—o$wiatowg, organizujg czas

wolny dzieci, mtodziezy, osdb starszych i

organizuja akcje edukacyjne.

Kluby Seniora: zaspokojenie potrzeb (szczegdlnie

wyZzszego rzedu) osdb starszych, umozliwienie

osobom starszym atrakcyjnego spedzania czasu

wolnego.

Aktywizowanie spotecznosci lokalnej (np.

spotkania mieszkancow z cztonkami klubu seniora)

i umozliwienie wolontariuszom dziatan na rzecz

placowki.

Mozliwo$¢ wykorzystania potencjatu osob

starszych.
Doradztwo Doradztwo zawodowe stacjonarne i informacja osoby dostepna | PUP, OHP —
zawodowe zawodowa majg na celu pomoc osobom bezrobotne, Mobilne
indywidualn | bezrobotnym i poszukujgcym pracy w planowaniu i | miodziez Centrum
e i grupowe organizowaniu zycia zawodowego. Doradcy wychodzaca na Informacji
(takze na zawodowi PUP pomagajg osobom majgcym rynek pracy Zawodowej
terenie trudnosci z podjeciem lub realizacjg decyzji
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dzielnicy)

zawodowych.

Mobilne Centra Informacji Zawodowej to
nowoczesna sie¢ oferujgca informacje i
poradnictwo zawodowe.

MCIZ $wiadczg ustugi w formie stacjonarnej i
mobilnej. doradcy zawodowi docierajg do
mtodziezy specjalnie oznakowanymi busami,
wyposazonymi w nowoczesny sprzet multimedialny
i zasoby informacyjne. Stuzg pomocg mtodziezy w
podejmowaniu waznych decyzji edukacyjnych i

zawodowych.

Informacja

zawodowa

PUP i OHP udostepnia rézne informacje
zawodowe:

« Informacja o zawodach - zawiera opisy
czynnosci, zadan, wymagan, drog ksztatcenia i
podnoszenia kwalifikacji w poszczegdinych
zawodach,

o Informatory o szkotach réznego typu - o zasiegu
lokalnym, regionalnym i krajowym.

o Katalogi instytucji szkoleniowych - zawierajg
m.in. informacje o tematach, wymaganiach,
warunkach, czasie trwania i kosztach szkolen
realizowanych przez rézne instytucje.

« Informacje o lokalnym rynku pracy - zawierajg
m.in. dane o bezrobociu w podziale na zawody,
informacje o ofertach pracy, prognozy dotyczace
poszczegdinych zawoddw.

¢ Wykazy instytucji doradczych,
administracyjnych, ekonomicznych,
wspomagajacych uruchomienie dziatalnosci
gospodarczej.

« Inne informatory, poradniki, katalogi, wzory
podan, zyciorysow, listdw motywacyjnych itp.

e Filmy wideo o zawodach oraz filmy

instruktazowe.

osoby
bezrobotne,
miodziez
wychodzaca na

rynek pracy

dostepna

PUP, OHP

Organizacja

szkolen

Powiatowy Urzad Pracy sporzadza liste zawodow i
specjalnosci, na ktdre istnieje zapotrzebowanie na
lokalnym rynku pracy. Na tej podstawie PUP
organizuje szkolenia we wspdtpracy miedzy innymi
z pracodawcami krajowymi, instytucjami
szkoleniowymi, instytucjami egzaminacyjnymi,
organizatorami studiéw podyplomowych. PUP
zajmuje sie takze promocjg i upowszechnianiem
informacji o szkoleniach w formie drukowanej i

elektronicznej.

osoby
bezrobotne,
osoby bez
kwalifikacji lub o
niskich
kwalifikacjach,
osoby pracujace
— chcace
podnies¢

kwalifikacje lub

dostepna

PUP, WUP,
Instytucje

szkoleniowe
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Wojewodzki Urzad Pracy dysponuje i udostepnia
na stronie internetowej informacje o bezptatnych
(finansowanych ze $rodkéw Unijnych) szkoleniach
dla osdb poszukujgcych pracy i pracujgcych)
Instytucje szkoleniowe realizujg szkolenia
zawodowe dla mieszkarncéw danego terytorium

(wojewodztwo, miasto).

zmienic prace.

Leczenie Diagnostyka i terapia uzaleznien i wspétuzaleznien | rodzice, dzieci dostepna | Zakiady
odwykowe dorostych i dzieci prowadzona w formie lecznictwa
osob stacjonarnej i niestacjonarnej. odwykoweg
uzaleznionyc 0 oraz inne
h, Ruchy zaklady
trzezwoscio opieki
we zdrowotnej,
OPS, Kluby
AA
Ustugi Nieodpfatne dostarczanie osobom potrzebujacym rodzice, dzieci dostepna | Organizacje
charytatywn | artykutdw zywnosciowych oraz odziezy i pozarzadow
e zwigzane z | niezbednych sprzetdw, np. dystrybucja zywnosci w e, koscielne
udzielaniem ramach banku zywnosci, punkty pomocy rzeczowej
pomocy w
sytuagji
ubdstwa
Opieka Podstawowa opieka zdrowotna (poradnie ogdlne, rodzice, dzieci dostepna | Samodzielne
zdrowotna dzieciece, poradnie dla kobiet): publiczne i
diagnoza, leczenie i w przypadku potrzeby niepubliczne
kierowanie do specjalisty. zaklady
Specjalistyczna opieka zdrowotna: opieki
leczenie przez odpowiedniego specjaliste, np. zdrowotnej
neurologa, psychiatre, kardiologa, okuliste, podstawowe
onkologa itd. ji
specjalistycz
nej
Interwencja | W sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia cztonkéw Rodzice i dziecii | dostepna | OPS, PCPR,
kryzysowa. rodziny w wyniku przemocy domowej lub innych doswiadczajacy Osrodki
Oddziatywan | sytuacji kryzysowych podstawg jest zabezpieczenie | przemocy Interwengji
ia schronienia celem zapewnienia poczucia domowej i Kryzysowej,
korekcyjno — | bezpieczenstwa i udzielenie pomocy innych sytuacji organizacje
edukacyjne psychologicznej odpowiedniej do PTSD (Zespdt kryzysowych pozarzadow
dla os6b Postraumatyczny). e
stosujacych Rolg pracownika socjalnego jest zapewnienie
przemoc w dostepu do specjalistycznej ustugi $wiadczonej w
rodzinie ramach osrodka interwencji kryzysowej lub innego

os$rodka wsparcia.

Osrodki Interwencji Kryzysowej: specjalistyczne,
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kompleksowe (psychologiczne, prawne, socjalne
ze schronieniem wtgcznie) wsparcie dla cztonkdw
rodziny w sytuacji kryzysu.

Specjalistyczna pomoc dla oséb stosujacych
przemoc w rodzinie, ktdrej celem jest
powstrzymanie stosowania przemocy przez
zwiekszenie zdolnosci do samokontroli
agresywnych zachowan. Nauczenie os6b
stosujacych przemoc w rodzinie radzenia sobie z
emocjami w konstruktywny sposéb oraz
odbudowania pozytywnych relacji rodzinnych i
interpersonalnych.

Ustugi Umozliwienie zaspokojenia podstawowych potrzeb | osoby starsze i dostepna | OPS
opiekuncze zyciowych samotnych oséb starszych i niepetnosprawne
w miejscu niepetnosprawnych.
zamieszkani | Zréznicowana oferta dostosowana do szczegdlnych
a potrzeb oséb starszych i niepetnosprawnych,

wynikajacych z rodzaju schorzenia lub

niepetnosprawnosci (w tym réwniez dla oséb z

zaburzeniami psychicznymi).

Dostawa positkdw w miejscu zamieszkania.
Ustugi Zréznicowana oferta umozliwiajgca zaspokojenie osoby starsze i dostepna | Dzienne
opiekuncze podstawowych potrzeb zyciowych OS w niepetnosprawne Domy
swiadczone — dziennych domach pomocy, Pomocy
w osrodkach | - srodowiskowych domach samopomocy dla oséb Spotlecznej,
wsparcia z zaburzeniami psychicznymi. Srodowisko
dziennego we Domy
pobytu Samopomoc

y
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REKOMENDACIA
Rekomenduje sie, aby w pracach nad rozpoznaniem zasobdw i tworzeniem pakietu
ustug braty udziat wszystkie podmioty zaproszone do wspodtpracy. Niezwykle pomocne w
tworzeniu bazy ustug moze by¢ wykorzystanie danych zawartych w ocenie zasobdéw
pomocy spotecznej, ktdrg corocznie gminy, powiaty oraz samorzady wojewodztw
zgodnie z art.16a ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2016 r., poz. 930 ze

zmianami), majg obowigzek przygotowania.

Rekomenduje sie takze, aby pracownikiem koordynujgcym prace nad tworzeniem
pakietu ustug byl specjalista do spraw sieci wsparcia. Coroczng aktualizacje
i sprawdzanie dostepnosci ustug mozna powierzy¢ osobom zatrudnionym w instytucji

wdrazajacej Model w ramach wolontariatu.

Informatorium ma forme czytelnego informatora (réwniez w wersji elektronicznej)
zawierajgcego wykaz instytucji mogacych wesprze¢ rodziny zagrozone dziedziczonym
ubdstwem. Informator powinien zawiera¢ wykaz i dane adresowe instytucji dziatajacych
w danej gminie i powiecie (m.in. instytucje rynku pracy, instytucje dialogu spotecznego,
instytucje partnerstwa lokalnego) i innych organizacji kierujgcych dziatania na rzecz rodzin
objetych wsparciem. W informatorium mogg by¢ takze gromadzone i udostepniane inne
dane, na przyktad utatwiajgce osobom i rodzinom poruszanie sie na rynku pracy (wykaz
aktywnych metod poszukiwania pracy, lista stron tematycznych portali internetowych,
informacje o mozliwosciach zamieszczenia bezptatnych ogtoszen prasowych, informacje
o archiwach panstwowych). Informatorium moZze zawieraC i gromadzi¢ wszelkie
informacje o prawach i uprawnieniach oraz dostepnych formach pomocy z obszaru
pomocy spotecznej, zatrudnienia, edukacji, zdrowia, a takze peilng oferte w obszarze
aktywnosci pozaszkolnej dzieci i mtodziezy. Informatorium powinno by¢ aktualizowane co
najmniej raz na pot roku. Informatorium, jako podreczna i aktualna mapa zasobdw
Srodowiska lokalnego, moze by¢ z powodzeniem wykorzystywane w biezgcej pracy
wszystkich pracownikow ,pierwszego kontaktu”, pracujgcych w ramach Modelu oraz poza
Modelem.
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e Jak opisac informatorium?

Forma graficzna informatorium nie jest narzucona. Instytucja wdrazajgca Model sama
decyduje o szacie graficznej i formie przedstawienia danych. Jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej, ktore stosujg juz w swojej praktyce ustuge informacyjng, zwykle
dzielg dane zawarte w informatorium, stosujgc odrebne tabele tematyczne, np. czes¢ I,
dotyczaca aktywizacji zawodowej, czes¢ 11, dotyczacy bezptatnych porad prawnych, czes¢
III, dotyczacy oferty edukacyjnej i rozwojowej dla dzieci. Schemat opisu informacji
w informatorze powinien zawiera¢ co najmniej nazwe instytucji, dane teleadresowe oraz

informacje o zakresie Swiadczonej pomocy i ustugach realizowanych przez dany podmiot.

Ponizej dwa przyktady ukazania danych w informatorium.

UWAGI
DANE ADRESOWE . L .
(Informacje o zakresie swiadczonej
INSTYTUCIA | 4dres siedziby gdzie $wiadczone . ..
LP pomocy lub ustug, opis dziatalnosci,
(Pefna nazwa Sg ustugi, numery telefonow, dostepnosé instytugii — godziny
TG S RO, ST otwarcia, warunki korzystania,
T ) wymagania wobec 0sob korzystajacych)
1. |POWIATOWY 44 -300Wodzistaw Slaski, PUP $wiadczy ustugi w formie:
URZAD PRACY ul. Michalskiego 12 doradztwa zawodowego, posrednictwa
W WODZISEAWIU | Tel: 32 459 29 80 pracy w Polsce i za granica, wsparcie
SLASKIM sekretariat@pup-wodzislaw.pl w aktywnym poszukiwaniu pracy,

www.wodzislawslaski.praca.org.p |organizacji szkolen, aktywizacji

I zawodowe].

Oferty pracy udostepniane na stronie
internetowej PUP, telefonicznie lub

w siedzibie PUP.

W przypadku udostepniania ofert pracy
nie ma koniecznosci zarejestrowania
sie.

Godziny otwarcia: 7:00 — 15:00

2. |inne instytucje
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e Informatorium— przykiad drugi

LP | Nazwa ) . Data Do kogo Kontakt
., Organizator Miejsce | _ . . lefoni
zajec igodzina | skierowane? telefoniczny
1.
2.

3.2.1.2 ETAP ORGANIZACYINY B — PRZYGOTOWANIE INSTYTUCJI

DO WDROZENIA MODELU

Il ETAP - ORGANIZACYJNY

B. PRZYGOTOWANIE INSTYTUCJI DO WDROZENIA MODELU

Dokonanie zmian w strukturze organizacyjnej instytucji wdrazajacej Model - zmiana

regulaminu organizacyjnego, struktury organizacyjnej, opracowanie zakreséw czynnosci;
Wytonienie pracownikdw zgtaszajgcych gotowos¢ do petnienia funkcji pracownika socjalnego
(PS)

i specjalisty ds. sieci wsparcia (S);

Zorganizowanie i przeprowadzenie niezbednych szkolen dla kadry projektu (szkolenia
wdrazajgce

do projektu i tematyczne);

Ustalenie listy rodzin, ktérym zostanie zaproponowany udziat w projekcie (analiza

dokumentacji, stworzenie wstepnej listy rodzin).

6. Dokonanie zmian w strukturze organizacyjnej instytucji wdrazajacej Model

Na tym etapie osoby zarzadzajace instytucja wdrazajgcg podejmuja decyzje

dotyczagcg zastosowania lub odrzucenia rekomendowanych rozwigzan w zakresie
oddzielenia przyznawania i wyptacania $wiadczen od realizacji przez pracownika
socjalnego zadan w ramach Modelu. Nalezy takze podja¢ decyzje o powotaniu

i umiejscowieniu specjalnej komérki lub zespotu, ktdry bedzie zajmowat sie realizacjg
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zadan w ramach Modelu. Komorka/zespdt moze funkcjonowac zaréwno jako samodzielna
jednostka, jak réwniez podlegac istniejgcemu dziatowi/referatowi. Rekomenduje sie
umiejscowienie powotanej struktury w pionie podlegajgcym osobie zarzgdzajgcej
pracownikami socjalnymi (kierownik dziatu lub bezposrednio kierownik oSrodka). Niniejsza
reorganizacja jest gwarantem peilnego zaangazowania w prace na danym obszarze, jak
rowniez pozwala na pomysine wdrozenie i realizacje pracy socjalnej zgodnej z zatozeniami
Modelu. Na zespot realizatorow Modelu sktadaé sie bedg pracownicy socjalni (PS) — case
managerzy — zarzadzajacy pracg z poszczegdlnymi rodzinami oraz specjalisci ds. sieci
wsparcia (S) — realizujacy dziatania Srodowiskowe, a takze koordynujgcy prace na etapie
interdyscyplinarnym, odpowiedzialni réwniez za prace administracyjno-organizacyjng
w ramach Modelu. Wyzej wymienieni specjalisci petnig kluczowa role w pracy z rodzing
dotknietg problemem dziedziczonego ubdstwa w zaproponowanym Modelu.

Zasady wspdtpracy pomiedzy pracownikiem socjalnym a specjalista prezentuje

schemat nr 2.
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SCHEMAT 2. TWORZENIE LOKALNE]J SIECI WSPARCIA.

PRACOWNIK SOCJALNY
wspieranie rodziny
‘ e prowadzenie sieciowej pracy socjalnej
(Case Management),
e prowadzenie systemowej pracy socjalnej

‘ (Zespot Interdyscyplinarny ds. Rodziny)

Zrodio: opracowanie wiasne.




Liczba pracownikow socjalnych przewidzianych do pracy w ramach Modelu jest
uzalezniona od mozliwosci instytucji wdrazajgcej i dokonanej w tym zakresie analizy
zasobow kadrowych. Z uwagi na zaproponowane w Modelu dziatania, zaleca sie, aby
prace z maksymalnie 10 rodzinami objetymi wsparciem w ramach modelu prowadzit jeden
pracownik socjalny, zatrudniony w petnym wymiarze czasu pracy. Dodatkowo w celu

skutecznej realizacji Modelu rekomenduje sie, aby pracownik posiadat zadaniowy czas

pracy.

REKOMENDACIA

Podczas przygotowywania instytucji do wprowadzenia zadaniowego czasu pracy dla

pracownika socjalnego, zaleca sie wykonanie nastepujacych czynnosci:

o wydania zarzadzenia przez Dyrektora/Kierownika JOPS w sprawie zmiany
Regulaminu pracy;

. nawigzania umowy o prace z zakresem czynnosci okreSlajaca zakres zadan
w zadaniowym systemie czasu pracy — w przypadku nowo zatrudnionego
pracownika;

o zawarcia porozumienia zmieniajgcego warunki ptacy i pracy — w przypadku
pracownika zatrudnionego w jednostce organizacyjnej — oraz zawarcia
porozumienia z pracownikiem okre$lajgcego zakres zadan w zadaniowym

systemie czasu pracy.

Wprowadzenie zadaniowego czasu pracy oparto na nastepujgcych zatozeniach:

v’ stato$¢ zadan obejmujgcych czynnosci organizacyjne, zadania i czas niezbedny do
ich wykonania dla stanowiska socjalnego pracujgcego w Modelu,
v’ systematyczno$¢ pracy w ramach Modelu pracy z rodzing doswiadczajaca

dziedziczonego ubdstwa.
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Tygodniowy czas pracy
40 h

Czynnosci organizacyjne Dodatkowe czynnosci—
. o doskonalenie wtasnego
— state zadania wynikajace z J
warsztatu pracy, w tym
harmonogramu pracy, ..
. superwizja
stanowiska pracy oraz J U P )

Praca z rodzing

w ramach realizacji Modelu
pracy z rodzing dotknieta
problemem dziedziczonego

Analiza z realizacji zadaniowego czasu pracy PS obejmujgca wszelkie zadania
wykonywane zgodnie z Modelem, jak rowniez w stosowanych na jego potrzeby
dokumentach tj. diagnoza, wywiady, IPS, protokoty spotkan, itp.

Zrddto: opracowanie wiasne.

Przy wprowadzeniu zadaniowego czasu pracy nalezy stosowac sie do wymogéw

umieszczonych w Kodeksie pracy oraz ponizszych wytycznych:

v rozmiar powierzonych zadan musi by¢é mozliwy do wykonania w ramach wymiaru
czasu pracy wynikajgcego z norm okreslonych w artykule 129 kp;

v' wprowadzenie elastycznego systemu pracy, polegajagcego na zasadzie,
iz pracownik sam ustala gdzie i kiedy bedzie wykonywat swoje obowigzki.

REKOMENDACIA
Zadaniowy czas pracy nie podlega rozliczeniu, zatem dla poprawnego i — co
najwazniejsze — pewnego rozliczenia czasu pracy w systemie zadaniowym wskazana
jest praktyka polegajgca na potwierdzaniu przez pracownika, po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego, Ze zadania zostaly wykonane zgodnie z planem i w rozmiarze

odpowiadajgcym planowanemu czasowi pracy.
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WZOR POROZUMIENIA DOTYCZACEGO ZADANIOWEGO CZASU PRACY zawiera
zatgcznik nr 5.1.6 do podrecznika.

Ponizej przedstawiono tabele zawierajgca liste oséb reprezentujgcych instytucje wdrazajaca,

rekomendowanych do realizacji Modelu oraz do wspdtpracy z realizatorami Modelu, a takze

proponowany zakres ich zadan.

STANOWISKO PROPONOWANY ZAKRES ZADAN
— przygotowuje reorganizacje instytucji na potrzeby wdrozenia Modelu
—inicjuje i utrzymuje kontakty z instytucjami i organizacjami partnerskimi
—na etapie budowania partnerstw uczestniczy w spotkaniach
informacyjnych z instytucjami zaproszonymi do partnerstwa. Uczestniczy
w spotkaniach poswieconych ustalaniu ram wspédtpracy
—przygotowuje porozumienia o wspotpracy w ramach Modelu
—przedstawia wtadzom gminy potrzeby w zakresie realizacji Modelu
—przygotowuje uchwate dotyczacg dziatann gminy w zakresie wsparcia rodzin
zagrozonych lub dotknietych problemem dziedziczonego ubdstwa (lokalny
KIEROWNIK DZIALU program pomocy)
POMOCY —planuje wydatki oraz ich realizacje zgodnie z planem finansowym instytucji
, wdrazajgcej Model
SRODOWISKOWE]/
- przeprowadza rekrutacje osdb do realizacji zadan w ramach projektu
KIEROWNIK
— przygotowuje zmiany w regulaminie organizacyjnym instytucji wdrazajgcej
NADZORUJACY
Model
PRACE i . . L L
—przygotowuje zmiany w zakresie obowigzkdéw pracownikdw rekrutowanych
ZESPOLU/KOMORKI* | 4 (eqjizacji zadarh w ramach Modelu

—organizuje dla pracownikdw szkolenia przygotowujgce do realizacji Modelu
oraz szkolenia podnoszgce kompetencje merytoryczne

—wdraza wzory dokumentdw, kwestionariuszy i narzedzi przyjetych do
wykorzystania przy realizacji Modelu

—zatwierdza karte oceny formalnej

—dysponuje srodkami finansowymi, otrzymanymi w ramach planu
finansowego oraz pozyskanymi ze zrédet pozabudzetowych

—nadzoruje i kontroluje prace pracownikdw socjalnych i specjalistow

ds. sieci wsparcia
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—dokonuje ewaluacji i przedktada sprawozdania z realizacji Modelu

*Proponowany zakres zadan moze by¢ rozdzielony pomiedzy kadre réznych szczebli

zarzadzania, w zaleznosci od potrzeb i specyfiki instytucji wprowadzajacych Model

— na etapie diagnozy $rodowiskowej ustala liste rodzin spetniajgcych kryteria
dziedziczonego ubdstwa, we wspotpracy z pracownikami socjalnymi
pracujgcymi poza zespotem/komérka realizujgcg Model

—analizuje dokumentacje (w tym Karte oceny formalnej) pod katem
zakwalifikowania rodzin do objecia wsparciem

—wspottworzy i adaptuje wzory kwestionariuszy oraz narzedzi
rekomendowanych do wykorzystania w ramach Modelu

— uczestniczy w szkoleniach przygotowujgcych do realizacji Modelu oraz
w szkoleniach podnoszgcych kompetencje merytoryczne

— nawigzuje kontakt z rodzinami spetniajgcymi kryteria dziedziczonego
ubostwa

— nawigzuje wspotprace z rodzinami, przeprowadza wstepng diagnoze
(zbiera informacje na temat rodziny, dokonuje analizy i opisu sytuacji

rodziny)

przeprowadza pogtebiong diagnoze rodzin objetych wsparciem;
PRACOWNIK

okresla cele pracy z rodzing, biorac pod uwage potrzeby wszystkich jej

SOCJALNY cztonkéw, w szczegolnosci dzieci i miodziezy
(PS)

wspdttworzy pakiet ustug i informatorium, rekomenduje ustugi

— wspotpracuje ze specjalistg ds. sieci wsparcia w ramach spotkan
konsultacyjnych (analizuje dokumentacje, opracowuje koncepcje
indywidualnego projektu socjalnego, ustala wymagany zakres wsparcia

srodowiskowego — wykorzystujgc pakiet ustug)

dobiera kompleksowg, skoordynowang oferte ustug zawartych w Pakiecie

na rzecz konkretnych rodzin

planuje, przygotowuje i realizuje prace socjalng (indywidualng, grupowa

i Srodowiskowg) z rodzinami/osobami objetymi wsparciem — w tym

interwencje kryzysowa

—monitoruje i dokumentuje przebieg realizacji indywidualnego projektu
socjalnego

— zarzadza pomocg udzielang poszczegdlnym rodzinom przez podmioty
wchodzace w skfad sieci wsparcia

— prowadzi niezbedng dokumentacje zwigzang z pracg socjalng na rzecz

rodzin

SPECJALISTA DS. — uczestniczy w szkoleniach przygotowujacych do realizacji Modelu oraz
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SIECI WSPARCIA

(s)

w szkoleniach podnoszacych kompetencje merytoryczne

— uczestniczy z ramienia instytucji wdrazajgcej Model w rozpoznaniu i
analizie zasobow Srodowiskowych, niezbednych do stworzenia pakietu
ustug i informatorium

— na etapie budowania partnerstw moderuje spotkania informacyjne
Z instytucjami zaproszonymi do partnerstwa; wspétuczestniczy w
wypracowaniu ram wspotpracy

- na etapach przygotowania i realizacji wsparcia koordynuje wspotprace
z instytucjami, utrzymuje kontakt z przedstawicielami partneréow
realizujgcych dziatania w ramach Modelu

— wspdttworzy i adaptuje wzory kwestionariuszy oraz narzedzi
rekomendowanych do wykorzystania w ramach Modelu

— moderuje i wspottworzy pakiet ustug i informatorium we wspdtpracy
Z partnerami

— analizuje dokumentacje przedstawiong przez pracownika socjalnego pod
katem kwalifikowania rodziny do objecia wsparciem

— wspdtpracuje z pracownikiem socjalnym w ramach spotkan
konsultacyjnych (analizuje dokumentacje, wspottworzy koncepcje
indywidualnego projektu socjalnego, wspiera PS w ustaleniu wymaganego
zakresu wsparcia $rodowiskowego — przy wykorzystaniu pakiet ustug)

— upowszechnia wsrdd cztonkéw ZIDR informacje o sieci wsparcia, pakiecie
ustug, petni role konsultanta dla PS;

— uzgadnia sktad ZIDR oraz organizuje, wspotprowadzi ZIDR i dokumentuje
spotkania ZIDR, ewaluuje prace ZIDR;

— prowadzi terminarz spotkan oraz odpowiada za gromadzenie,
przetwarzanie i przechowywanie dokumentacji ZIDR, prowadzi
korespondencje ze specjalistami zewnetrznymi (S2)

— wspiera PS w ewaluacji dziatan ZIDR w ramach spotkan konsultacyjnych

— prowadzi sprawozdawczo$¢ dla potrzeb Modelu

— dokumentuje aktywno$¢ w ramach zadan zwigzanych z tworzeniem
i udzielaniem wsparcia spotecznosci lokalnej na karcie pracy

Srodowiskowej

PRACOWNIK
SOCJALNY
(PRACUJACY POZA
KOMORKA)

—informuje osoby i rodziny spetniajgce kryteria dziedziczonego ubdstwa
o mozliwosci uzyskania dodatkowego wsparcia w ramach Modelu, wypetnia
Karte oceny formalnej

—rozpoznaje i analizuje potrzeby i sytuacje osoby, rodziny realizujgcej
zadania w ramach Modelu, zgtaszajgcej zapotrzebowanie na $wiadczenia

Z pomocy spotecznej
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—weryfikuje kryteria kwalifikujgce do uzyskania swiadczen

—przyjmuje dokumentacje w sprawie przyznania lub odmowy przyznania
$wiadczen z pomocy spotecznej

- przeprowadza wywiady srodowiskowe w celu ustalenia sytuacji bytowej
rodziny realizujgcej zadania w ramach Modelu, ktéra réwnoczesnie ubiega
sie 0 pomoc

—opracowuje decyzje administracyjne o odmowie lub przyznaniu $wiadczen
obligatoryjnych i fakultatywnych, pienieznych i niepienieznych z pomocy
spotecznej

—sporzadza analize i sprawozdania dotyczace realizowanych zadan

—utrzymuje staty kontakt z pracownikiem socjalnym realizujgcym prace
socjalng w ramach Modelu — pozyskuje i przekazuje informacje niezbedne

do realizacji wsparcia rodziny

SUPERWIZOR PRACY
SOCJALNE]

—wspiera PS i S w analizie sytuacji rodzin, tworzeniu diagnozy, planowaniu
dziatan na rzecz rodzin

—wspiera PS i S w planowaniu spotkan w ramach ZIDR

—wspiera PS w rozwigzywaniu biezacych problemdow powstajgcych we
wspdtpracy z rodzinami i specjalistami zewnetrznymi

—poszerza wiedze w obszarze nowatorskich technik i metod indywidualnej,
grupowej i Srodowiskowej pracy socjalnej

- pracuje nad zachowaniem dobrych relacji w grupie pracownikéw
realizujgcych wsparcie, wspiera w rozwigzywaniu konfliktéw

—omawia emocje towarzyszgce pracy PS i S, wspiera emocjonalnie

—przekazuje PS i S rzetelng informacje zwrotng

SPECJALISTA
KONSULTANT (NP.
PSYCHOLOG,
PEDAGOG, DORADCA
ZAWODOWY,

PRAWNIK

—udziela porad i wskazdwek rodzinie, dotyczacych rozwigzywania ich
problemow

—uczestniczy w spotkaniach Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Rodziny

—wspiera pracownikow socjalnych w pracy socjalnej (nawigzywaniu relacji,

diagnozie sytuacji rodziny, itp.

Miejsce realizacji wsparcia doradczego: zaleca sie, aby spotkania rodzin ze
specjalistami konsultantami odbywaty sie w miejscu dostepnym dla osdb
niepetnosprawnych, matek z dzie¢mi w wdzkach. Osrodek pomocy spotecznej
powinien posiadac¢ do dyspozycji pomieszczenie wyposazone w stoty, krzesta,
tablice typu flipchart. W przypadku instytucji wspotpracujgcych z osrodkami
w ramach Modelu pomieszczeniami spetniajgcymi powyzsze wymagania
dysponuja: urzedy pracy, szkoty, Swietlice $Srodowiskowe, domy kultury,

parafie oraz dziatajgce na terenie dzielnicy organizacje pozarzadowe.
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Informacja o miejscach realizacji wsparcia konsultacyjnego powinna zostac
omodwiona i uwzgledniona w ramach porozumienia pomiedzy instytucjami

wspdtrealizujgcymi Model.

Zrédio tabeli ze str. 51: opracowanie wiasne.

¢ Wylonienie pracownikéw do realizacji zadan w ramach Modelu

Istotne jest, aby planowane w ramach Modelu dziatania byty realizowane przez
pracownikdw zgfaszajgcych che¢ uczestnictwa, gotowych do podniesienia swoich
kwalifikacji i zmiany specyfiki pracy. Osoby zarzadzajgce jednostkg organizacyjng powinny
przedstawic¢ kadrze — w ramach wspdlnego spotkania — zasoby i ograniczenia wynikajgce
Z uczestnictwa w realizacji Modelu tak, aby pracownicy mogli $wiadomie podjac¢ decyzje
0 udziale w projekcie. Zmotywowana i gotowa do zmian kadra zwieksza skutecznosc¢
dziatan, szczegdlnie na etapie zapraszania rodzin do wspdtpracy. Na tym etapie moze
zajS¢ konieczno$¢ zatrudnienia dodatkowych oséb do realizacji Modelu. W ramach
wewnetrznej lub zewnetrznej rekrutacji kandydaci powinni uzyska¢ petng wiedze o ich
przysztej roli. Optymalnym rozwigzaniem jest zaproszenie pracownikdow socjalnych
zainteresowanych uczestnictwem w realizacji Modelu do wspdinych prac nad tworzeniem
i wdrazaniem Modelu w danej jednostce organizacyjnej. Dzieki temu pracownicy socjalni
beda mieli duzg wiedze o funkcjonowaniu Modelu i motywacje do jego wdrazania. Osoba
zarzadzajgca Osrodkiem powinna zaproponowac uczestnictwo w realizacji Modelu
pracownikom zorientowanym na podniesienie swoich kwalifikacji, nastawionym na rozwoj,
elastycznym i gotowym do zmiany specyfiki pracy. Ponizej przestawiono rekomendowane,
obowigzkowe i fakultatywne wymagania wobec pracownikdéw realizujgcych zadania

w Modelu.
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WYMAGANIA WOBEC PRACOWNIKA SOCJALNEGO (PS) REALIZUJACEGO ZADANIA W RAMACH MODELU

KOMPETENCYJNE:

v

odpowiednie kwalifikacje zawodowe formalnie wymagane w ramach obowigzujgcych

przepisow,

v dosSwiadczenie w pracy (rekomendowane minimum 5 lat pracy w przestrzeni problemowej),

v dosSwiadczenie w realizacji projektdw socjalnych,

v do$wiadczenie w pracy formufg interdyscyplinarng,

v umiejetnosci negocjacyjne i mediacyjne,

v umiejetnosci w obszarze stosowania dialogu motywujgcego i podejscia skoncentrowanego
na rozwigzaniach,

v znajomosc¢ specyfiki pracy z roznymi typami rodzin wykluczonych spotfecznie,

v umiejetnos¢ stosowania narzedzi analizy i diagnozy sytuacji rodzin,

v umiejetnos¢ planowania, okreslania celow i dziatan,

v szeroki warsztat w zakresie wykorzystania metod pracy socjalnej z rodzinami,

v gotowos¢ do podnoszenia kompetencji i superwizji swojego warsztatu pracy.

OSOBOWOSCIOWE:

v otwarto$¢ i fatwos¢ nawigzywania kontaktu,

v komunikatywno$¢ (prawidtowa komunikacja werbalna i niewerbalna, umiejetnosc
prawidtowego stuchania, umiejetnos¢ stosowania asertywnych komunikatow),

v empatia (wrazliwos¢, zyczliwosc), kreatywnos$é,

v zrdwnowazenie, opanowanie,

v gotowos¢ do niesienia pomocy szczegolnie w sytuacjach kryzysowych,

v entuzjazm.
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WYMAGANIA WOBEC PRACOWNIKA SPECJALISTY DS. SIECI WSPARCIA (S) REALIZUJACEGO ZADANIA

W RAMACH MODELU

Rekomenduje sie, aby na tym stanowisku pracowat pracownik socjalny lub inny specjalista

posiadajacy doswiadczenie w realizacji $rodowiskowej pracy socjalnej lub pracy metoda

Srodowiskowa.

KOMPETENCYJNE:

v

v

AN N N NN

AN

SN

doswiadczenie w pracy (min. 5 lat pracy w przestrzeni problemowej),
doswiadczenie w realizacji projektéw socjalnych,

doswiadczenie w pracy formutg interdyscyplinarna,

umiejetnosci negocjacyjne i mediacyjne,

znajomos¢ specyfiki pracy z réznymi typami rodzin wykluczonych spotecznie,
znajomos¢ zasobow lokalnych, wiedza o ustugach,

umiejetnos¢ stosowania narzedzi analizy i diagnozy sytuacji rodzin,
umiejetnos¢ planowania, okreslania celow i dziatan,

umiejetnosci administracyjne i zarzadzania danymi,

umiejetnos¢ zarzadzania procesem grupowym,

umiejetnos¢ inspirowania lokalnych partneréw do tworzenia sieci powigzan,

gotowos¢ do podnoszenia kompetengji i superwizji swojego warsztatu pracy.

0OSOBOWOSCIOWE:

v

v

AR NI NN

otwartos¢ i tatwos$¢ nawigzywania kontaktu,

komunikatywno$¢ (prawidtowa komunikacja werbalna i niewerbalna, umiejetnos¢

prawidtowego stuchania, umiejetnos¢ stosowania asertywnych komunikatow),
empatia (wrazliwos¢, zyczliwosc), kreatywnosc,

zrOwnowazenie, opanowanie,

stanowczo$¢ w realizacji zadan,

entuzjazm.
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WYMAGANIA WOBEC SPECJALISTY KONSULTANTA REALIZUJACEGO ZADANIA W RAMACH MODELU

Rekomenduje sie, aby na tym stanowisku pracowat specjalista posiadajagcy odpowiednie

wyksztatcenie i doswiadczenie w pracy z rodzinami.

KOMPETENCYJNE:

v wyksztatcenie wyzsze kierunkowe doswiadczenie w pracy (min. 5 lat pracy w przestrzeni
problemowej),

v" znajomosc¢ specyfiki pracy z réznymi typami rodzin wykluczonych spotecznie,

v gotowos¢ do podnoszenia kompetencji i superwizji swojego warsztatu pracy.

v

OSOBOWOSCIOWE:

v otwarto$¢ i tatwos¢ nawigzywania kontaktu,

v komunikatywno$¢ (prawidtowa komunikacja werbalna i niewerbalna, umiejetnosé

prawidtowego stuchania, umiejetnos¢ stosowania asertywnych komunikatow),

empatia (wrazliwos¢, zyczliwosc), kreatywnosc,

zrdwnowazenie, opanowanie,

stanowczo$¢ w realizacji zadan,

AN NN

entuzjazm.

7. Doskonalenie zawodowe kadry projektu

Przed wdrozeniem Modelu konieczne jest przygotowanie pracownikdw do
zastosowania go w praktyce. Z uwagi na zaproponowane w Modelu rozwigzania,
konieczne jest podniesienie  kompetencji pracownikdw zardowno powotanego
zespotu/komorki ds. jego wdrozenia, jak i pracownikdw socjalnych wspotpracujgcych
z rodzing (np. w ramach przyznawanej pomocy finansowej). W planowanym zakresie
merytorycznego wsparcia dla kadry projektu powinny znalezé sie zaréwno
warsztaty/szkolenia/spotkania informujgce o Modelu, przygotowujgce do jego realizacji,

jak i szkolenia metodyczne, podnoszace kompetencje zawodowe kadry.
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REKOMENDACIA

Rekomendowane szkolenia dostepne na rynku:

v

wykorzystanie narzedzi analizy, diagnozy i ewaluacji rekomendowanych do
wykorzystania w Modelu;

praca z klientem/rodzing w oporze — wspomaganie w procesie zmian,
przygotowanie do zmiany, wspieranie w dokonaniu zmiany i jej utrwalanie,
przezwyciezania oporu przed zmiang, metody i techniki motywowania
W pracy socjalnej;

wykorzystanie Podejscia Skoncentrowanego na Rozwigzaniach i Dialogu
Motywujgcego w pracy z rodzinami;

praca metodg Konferencji Grupy Rodzinnej;

mediacje i hegocjacje w pracy socjalnej;

opracowanie i negocjowanie z klientem/rodzing zatozen Indywidualnego
Projektu Socjalnego i kontraktu socjalnego (analiza SWOT sytuacji rodziny,
okreSlanie celéw, dziatan, przewidywanych efektéw, nawigzywanie
wspdtpracy Srodowiskowej);

wykorzystanie metody Study Circle w samoksztatceniu i doskonaleniu
pracownikéw socjalnych;

Case Management i nawigzywanie partnerstw.

Forma prowadzenia dziatai informacyjnych i edukacyjnych w zakresie Modelu moze

by¢ dowolna. Mogg to by¢ zaréwno spotkania dla kilku badz kilkunastu oséb, szkolenia lub

warsztaty, spotkania indywidualne itp. Jednakze, niezaleznie od przyjetej formy, zakres

spotkan informujacych i przygotowujgcych do wdrozenia Modelu powinien obejmowac co

najmniej nastepujgce zagadnienia:

v
v

podstawowe informacje o Modelu (cele, adresaci modelu, realizatorzy);

gtdwne zatozenia Modelu (interdyscyplinarnos$¢, praca metodg indywidualnego

przypadku, wspodtpraca partnerska, skoncentrowanie interwencji na dzieciach

i mtodziezy);

korzysci ptynace z realizacji Modelu;

rola sieci wsparcia we wdrazaniu Modelu;

zasady wspotpracy w ramach sieci (Zespoty Interdyscyplinarne ds. Rodzin, pakiety

ustug, informatorium);
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v' warunki techniczno-organizacyjne wdrozenia Modelu;

v"wdrozenie krok po kroku — etapy wdrozenia Modelu.

W odniesieniu do poszczegdlnych grup uczestnikéw, nacisk powinien zosta¢ potozony
na nieco inne aspekty zwigzane z wdrazaniem Modelu. W przypadku kadry zarzadzajacej
instytucji wdrazajacej/planujagcej wdrozenie Modelu (dyrektoréw, kierownikéw OPS),
szczegdlna uwaga powinna zostaC zwrocona na kwestie zwigzane z warunkami
techniczno-organizacyjnymi, jakie muszg by¢ zapewnione, aby moéc wdrozyé Model.
W przypadku pracownikdw zainteresowanych jego realizacjg (pracownikéw socjalnych
pracujacych z rodzinami, specjalistdw ds. sieci wsparcia) szczegdlny nacisk powinno sie
potozy¢ na kwestie zwigzane z poszczegdlnymi etapami wdrazania Modelu. Praktyczne
aspekty jego wdrazania powinny by¢ stale konsultowane, np. poprzez indywidualny
coaching, mentoring, tutoring w tym zakresie. Dodatkowo, jako wzmocnienie
i podniesienie kompetencji pracownikow realizujgcych Model, proponuje sie objecie ich
systematycznym wsparciem superwizyjnym, jak réwniez utworzenie mozliwosci
samodoskonalenia sie w ramach grup edukacyjnych opartych na metodzie Study Circle.
Jednoczes$nie rekomenduje sie przygotowanie w tym zakresie takze partneréow — cztonkow

sieci wsparcia.

Zaktada sie, iz instytucja wdrazajgca Model juz na etapie diagnozy problemu
dziedziczonego ubdstwa na danym obszarze dokonuje wstepnej analizy $rodowisk
korzystajacych z jej wsparcia. Analiza Srodowisk powinna okresli¢ liczbe, strukture
i charakterystyke rodzin pod katem spetnienia kryteridw zagrozenia dziedziczonym
ubdstwem. Dodatkowym wsparciem w pozyskaniu rodzin spetniajgcych kryteria
dziedziczonego ubdstwa, do wspdtpracy w ramach Modelu, mogg by¢ inne instytucje
i organizacje dziatajgce w obszarze readaptacji spotecznej i zawodowej (Powiatowe Centra
Pomocy Rodzinie, placéwki wsparcia dziennego, Powiatowy Urzad Pracy, organizacje
pozarzagdowe — w tym koscielne) oraz placowki edukacyjne. Nalezy jednak pamietad,
iz aby modc skorzystat ze wsparcia partnerdw na tym etapie, istotne jest zawarcie
stosownych uzgodnien w ramach porozumien. Oczekiwanie wspotpracy wobec partneréw
moze dotyczy¢ przekazania rodzinom spetniajgcym kryteria uczestnictwa katalogu korzysci
wraz z danymi kontaktowymi pracownikéw instytucji wdrazajgcej, odpowiedzialnych za
weryfikacje i rekrutacje rodzin. Rolg PS jest zweryfikowanie sytuacji rodzin
zarekomendowanych przez partneréw do uzyskania wsparcia w ramach Modelu, pod
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katem zagrozenia problemem dziedziczonego ubdstwa. Ze wzgledu na konieczno$é
uzyskania zgody Kklienta/rodziny na przekazanie i dysponowanie danymi osobowymi,
weryfikacjg i rekrutacja rodzin moze zajmowac sie jedynie pracownik instytuciji

wdrazajgcej Model.

I1I ETAP
PRZYGOTOWANIE DO REALIZACJI WSPARCIA

1. Kontakt PS z rodzinami. Przedstawienie rodzinom zatozen projektu, zaproszenie rodzin do udziatu
(stworzenie listy rezerwowej rodzin gotowych do uczestnictwa w projekcie)

2. Wstepna diagnoza sytuacji rodzin, rozeznanie potrzeb rodzin zaproszonych do wspotpracy.

Pogtebienie diagnozy we wspbdtpracy z rodzinami, analiza obszaréw problemowych.

W ramach Spotkania Konsultacyjnego (SK) = identyfikacja zasobdw Srodowiskowych, poszerzenie

diagnozy w kontekscie zasobow $rodowiskowych na rzecz wsparcia rodziny.

5. Wykorzystanie sieci wsparcia - zaproszenie specjalistow zewnetrznych do wspdtpracy w ramach

Zespotu Interdyscyplinarnego Ds. Rodziny (ZIDR)

Pierwsze i kolejne spotkania ZIDR - pogtebienie diagnozy, uzupetnienie planu dziatan okreslonego

w IPS o zadania realizowane przez partneréw zewnetrznych.

Zaproszenie rodziny/przedstawiciela rodziny do ZIDR; wypracowanie z rodzing IPS, w szczegdlnosci

okreslenie indywidualnej sieci wsparcia dla rodziny.

Podziat zadan pomiedzy realizatorow.

9. Udokumentowanie spotkania, ustalenie terminu kolejnych ZIDR.

Aby zapewnic objecie wsparciem w ramach Modelu mozliwie jak najwiekszej liczbie
rodzin mieszkajgcych w wyodrebnionej w ramach diagnozy enklawie i spetniajacych
kryteria dziedziczonego ubdstwa, nalezy w sposdb przemyslany zaplanowac rekrutacje.
Etap ten jest najistotniejszy z punktu widzenia mozliwosci realizacji celéw Modelu.

Znaczacg role na tym etapie odegrajg pracownicy socjalni pracujgcy w instytucji
wdrazajgcej Model — zaréwno w zespole/komoérce, jak i poza nig. Zaktada sie takze
mozliwos¢ wspotudziatu instytucji partnerskich w kierowaniu rodzin do wsparcia w ramach
Modelu.
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Rolg pracownikdw socjalnych realizujgcych zadania w ramach Modelu, jak
i pracujacych na dotychczasowych zasadach (poza Modelem) jest dokonanie analizy
sytuacji rodzin korzystajgcych ze wsparcia finansowego (obecnie oraz w przesztosci) oraz
mieszkajgcych w obszarze enklawy, pod katem spetnienia kryteriow dziedziczonego
ubdstwa. W weryfikacji kryteriow dziedziczonego ubdstwa moze by¢é pomocna Karta oceny
formalnej — narzedzie zarekomendowane w ramach Modelu. Rezultatem analizy jest
wypetnienie przez pracownika socjalnego Karty oceny formalnej. Rodziny spetniajgce
wymogi formalne bedg wpisane na liste, ktdora postuzy PS do zaplanowania z nimi
kontaktu. W ramach umoéwionego wczesniej spotkania PS przedstawia rodzinom zatozenia
Modelu i korzysci wynikajgce ze wspotpracy. Kluczowym momentem jest uzyskanie zgody
i podpisanie przez rodzine — jej przedstawiciela — pisemnej, wstepnej deklaracji
uczestnictwa, zawierajgcej takze klauzule zwigzane z ochrong danych osobowych. Na tym
etapie PS kontaktujgcy sie z rodzing rozpoczyna metodyczne dziatanie w kontakcie
z rodzing — inicjuje pomysIng relacje pomocowe.

Z uwagi na to, ze Model zaktada takze aktywny udziat w rekrutacji — a wiec takze
kontakt z rodzinami — pracownikdéw socjalnych spoza zespotu/komorki, istotny jest udziat
w szkoleniach przygotowujgcych do realizacji Modelu wszystkich pracownikéw socjalnych
instytucji wdrazajacej.

W przypadku rodzin, ktére nie korzystajg i nie korzystaty dotychczas z pomocy
instytucji wdrazajacej, a wobec ktérych wystepuje potrzeba wsparcia w ramach Modelu
(np. Srodowisko sasiedzkie osdb zakwalifikowanych do Modelu), pracownicy socjalni
(realizujgcy dziatania w ramach modelu, jak i pozostali) mogg w ramach kontaktu
w Srodowisku zaprezentowac oferte wsparcia, przedstawi¢ katalog korzysci, zacheci¢ do
wspodtpracy i przedstawi¢ do podpisu wstepng deklaracje uczestnictwa.

Przy weryfikacji kryteriow, wsparciem dla PS moze byC specjalista do spraw sieci
wsparcia.

Upodmiotowienie rodziny spetniajgcej kryteria uczestnictwa w Modelu na etapie
rekrutacji moze mie¢ wplyw na podwyzszenie motywacji i wyrazenie gotowosci do
podjecia dziatan oraz pomysinego ukoniczenia planowanych dziatan. Na etapie rekrutacji,
podczas przedstawiania rodzinom zatozen Modelu, nieodzowne jest powotanie sie na
okresSlone w ustawie o pomocy spotecznej kryterium wspdtpracy, jako jeden z trzech
tgcznych warunkdw przyznawania pomocy materialnej. Istotna jest uczciwa rozmowa
z przedstawicielami rodzin o ich motywacji oraz przedstawienie przez pracownika
socjalnego przyczyn, dla ktorych rodzina zostata zaproszona do wspdtpracy w ramach

Modelu. Takie podmiotowe podejscie moze wptyng¢é na podwyzszenie autorytetu
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pracownika socjalnego w oczach klientdw i warunkowac skuteczno$¢ dalszej wspotpracy.
W trakcie przedstawiania klientowi oferty projektu, pracownik socjalny powinien mieé
przygotowang liste korzysci dla klienta i jego rodziny, wynikajgcych ze wspotpracy w
ramach Modelu. Przedstawienie petnej informacji o ofercie, zasadach wspdtpracy oraz
braku gotowosci do wspotpracy moze przyczyni¢ sie do wyrazenia zgody i podpisania
przez rodzine wstepnej deklaracji uczestnictwa.

Zaleca sie podjecie w ramach rekrutacji kontaktu z wiekszg niz planowang do objecia
docelowym wparciem w ramach Modelu liczbg rodzin oraz utworzenie listy rezerwowej.
W trakcie realizacji dziatan w ramach Modelu cze$¢ rodzin moze podje¢ decyzje
0 rezygnacji ze wspodtpracy. Mozna bedzie wtedy zaproponowaé wsparcie rodzinom, ktére
wczesniej wstepnie wyrazity zainteresowanie wspotpracg (podpisaty wstepng deklaracje)
i zostaty wpisane na liste rezerwowa.

Przyktadowy katalog korzysci dla rodziny, wynikajagcy ze wspdtpracy w ramach
Modelu, znajduje sie w rozdziale czwartym podrecznika, w podrozdziale dotyczacym

nawigzania kontaktu z rodzing.
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REKOMENDACJA
Rekomendowane strategie pozyskiwania informacji o rodzinach oraz pozyskiwania rodzin do wspotpracy:

1. W duzych JOPS (dysponujacych kilka jednostek terenowych) rézne strategie postepowania pracownikéw projektu

podczas rekrutacji mozna zastgpi¢ znormalizowanymi procedurami doboru rodzin do Modelu, np.:

— etap pozyskiwania rodzin moze zostaé poprzedzony spotkaniem pracownikéw pracujacych w Modelu ze
wszystkimi pracownikami terenowymi i kadrg kierownicza, np. w ramach zebrania. Podczas spotkania
pracownicy mogg otrzymac najnowsze informacje o realizacji dziatan, oczekiwaniach grupy ,modelowej”,
omowic niejasnosci, zaproponowac ciekawe racjonalizatorskie pomysty. Pracownicy ,terenowi” mogg otrzymac
takze krotkie ulotki informujace w formie uproszczonej o formach wsparcia w ramach Modelu, korzysciach dla
rodzin, terminach realizacji oraz osobach do kontaktu. Ulotki mogg zostaé przekazane klientom przez

pracownikdw terenowych, przy okazji kontaktu w biurze lub terenie;

- na wniosek 0sOb zarzadzajacych w terenowych punktach (wymagane ustalenia na poziomie o0sob
zarzadzajacych) — wszystkie kartoteki (teczki osobowe rodzin) mogg zostac udostepnione pracownikom
realizujgcym Model. Dobdr kartotek do dyspozycji wedtug klucza: ,osoba spetniajgca kryteria kwalifikacji do
Modelu” — poszerza to mozliwos¢ dostepu pracownikow projektu do wszystkich srodowisk spetniajgcych
formalne wymogi uczestnictwa (nie tylko do wybranych przez pracownika socjalnego jednostki terenowej).
Ponadto ufatwia to stworzenie listy rezerwowej;

—  kazda rodzina, jej przedstawiciel spetniajacy formalne kryteria moze uczestniczy¢ w rozmowie kwalifikacyjnej;

przeprowadzonej przez pracownikéw Modelu;

Efektem rozmowy kwalifikacyjnej mogtoby byc:
a.  wpisanie klienta na liste uczestnikéw i wskazanie dalszych dziatan;
b.  wpisanie rodziny na liste rezerwows;

C. brak zakwalifikowania rodziny do wsparcia w ramach Modelu z uzasadnieniem (np.: rodzina — jej
przedstawiciel nie wyraza zgody lub rodzina moze zosta¢ zakwalifikowany po spetnieniu pewnych
kryteriow, itp.). W przypadku osob nie wyrazajacych zgody na wspdtprace, jednoczesnie
korzystajacych ze wsparcia — wskazanie mozliwych konsekwencji i omdwienie ich w duchu troski

0 rodzine.

2. Pomocnymi narzedziami w pozyskiwaniu rodzin mogg okazac sie: plakat, ulotka lub informator okreslajacy
w zwieztych, prostych stowach oferte Modelu, korzysci dla rodziny oraz dane teleadresowe ufatwiajgce
bezposredni kontakt z pracownikami Modelu. Ulotki mogg takze zosta¢ rozdane w obiektach publicznych:

przychodniach, domach kultury, urzedach, szkotach, bibliotekach a nawet parafiach i sklepach.

3. Upodmiotowienie klienta/rodziny spetniajacej kryteria uczestnictwa w Modelu, na etapie pozyskiwania moze mie¢

wplyw na podwyzszenie motywacji i wyrazenie gotowosci do podjecia dziatan i ukoriczenia projektu.

4. Kluczowe jest takze powotywanie sie w rozmowie z przedstawicielami rodzin, na okre$lone w UPS kryterium
wspotpracy, jako jednego z trzech tgcznych warunkdw przyznawania pomocy materialnej. Istotna jest uczciwa
rozmowa z klientem o motywacji pracownika socjalnego do zaproszenia klienta do udziatu w projekcie.
Paradoksalnie, takie podmiotowe podejscie moze wptyng¢ na podwyzszenie autorytetu pracownika socjalnego
w oczach klienta.

5. Z doswiadczen innych OPS realizujgcych projekty wynika, ze im wiecej czasu poswieci sie na zachecenie (przy
zachowaniu zasady podmiotowosci) oséb do wziecia udziatu, tym mniejsze ryzyko ich rezygnacji w dalszych

etapach wsparcia projektowego.



Na tym etapie PS, zachowujac zasade empowermentu, przy petnym wspodtudziale
rodziny, bedzie dazyt do rozpoznania jej sytuacji zyciowej w przestrzeni zawodowej,
materialnej, opiekunczo-wychowawczej, mieszkaniowej, zdrowotnej i Srodowiskowej. Do
analizy i ewidencji wybranych informacji postuzg rekomendowane w ramach standardéw
pracy socjalnej lub wykorzystywane dotychczas przez instytucje wdrazajgcg Model
narzedzia analizy sytuacji rodziny. Analiza wymienionych powyzej obszaréw zycia ma na
celu wylonienie potrzeb rodziny, wyodrebnienie obszaréw problemowych wystepujgcych
w rodzinie oraz ustalenie hierarchii ich waznosci dla poprawy sytuacji rodziny.

Wstepna diagnoza jest etapem rozpoczynajgcym konceptualizacje indywidualnego
projektu socjalnego. Wstepna diagnoza znajduje swoje odzwierciedlenie w indywidualnym
projekcie socjalnym.

Cechy dobrej diagnozy opisano w rozdziale czwartym, w podrozdziale dotyczacym

nawigzania kontaktu z rodzina.

Kolejnym etapem realizacji dziatan PS w ramach diagnozy jest pogtebienie wiedzy
o specyficznych obszarach  funkcjonowania rodziny - przy wykorzystaniu
rekomendowanych w ramach standardéw pracy socjalnej lub wykorzystywanych
dotychczas przez instytucje wdrazajgcg Model narzedzi pogtebionej diagnozy rodziny.
Mogg one dotyczy¢, miedzy innymi

v/ codziennego zycia: relacji i komunikowania sie w rodzinie, metod wychowawczych,
podziatu obowigzkéw, gospodarowania budzetem, higieny, zywienia i wychowania
dzieci;

v' rozwoju dzieci: stanu fizycznego, zdrowotnego, emocjonalnego, edukacji szkolnej,
udziatu w zajeciach pozalekcyjnych;

v rozwoju rodzicéw: kwalifikacji, samooceny, motywacji do zmian, zainteresowan,
postawy prozawodowej, wartosci, plandw na przyszto$é, kryzyséw, konfliktow,
uzaleznien;

v aktywnosci spotecznej, wsparcia Srodowiskowego, kontaktu i relacji z cztonkami

dalszej rodziny i sgsiadami.
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Okredlenie, we wspdtpracy z rodzing, trudnosci w jej funkcjonowaniu
w poszczegolnych obszarach, pozwoli PS w ramach przygotowania sie do IPS, uzyskac

odpowiedzi na nastepujgce pytania:

v jakie sg problemy rodziny i jakie sg przyczyny trudnej sytuacji?
v’ jak zdiagnozowana sytuacja wptywa na funkcjonowanie rodziny i poszczegdinych
jej cztonkéw?

v jakie sg zasoby, mozliwosci, deficyty i ograniczenia funkcjonowania rodziny?

Diagnoza pogtebiona powinna przynies¢ ponadto odpowiedz na pytanie, jakie sa
faktyczne potrzeby rodziny.
Zaréwno na etapie wstepnej, jak i pogtebionej diagnozy PS dokumentuje swoje dziatania
na kwestionariuszu karty pracy socjalnej. Narzedzia analizy sytuacji rodziny oraz narzedzia

pogtebionej diagnozy stanowig zatgcznik nr 5.2.7 niniejszego Podrecznika.

SK to zaplanowane spotkanie specjalistow realizujgcych zadania w ramach Modelu
— pracownika socjalnego (PS) i specjalisty do spraw sieci wsparcia (S). SK moze postuzy¢
omdwieniu sytuacji jednej lub wielu rodzin objetych wsparciem w ramach Modelu.
Spotkanie stuzy wspolnemu przeanalizowaniu dokumentacji, omdwieniu wynikdw
diagnozy, oraz — przy wykorzystaniu pakietu ustug - identyfikacji zasobow
Srodowiskowych, ktére mozna bedzie wykorzysta¢ rzecz wsparcia rodziny. Na tym etapie
S wspottworzy z PS koncepcje indywidualnego projektu socjalnego (IPS) oraz wspiera PS
w ustaleniu wymaganego zakresu wsparcia Srodowiskowego, przy wykorzystaniu pakietu
ustug. Celem SK jest takie dobranie ustug zawartych w pakiecie, aby jak najlepiej stuzyty
wsparciu konkretnej, omawianej rodziny. W ramach SK, w wyniku analizy wynikéw
diagnozy, moze powstac potrzeba skonsultowania sytuacji rodziny i podjecia wspdtpracy
ze specjalistami zewnetrznymi. Zadaniem S bedzie ponadto uzgodnienie wraz z PS sktadu
Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Rodziny (ZIDR), ustalenie terminu spotkania oraz
zaproszenie specjalistow/specjalisty na spotkanie ZIDR.

Kazde kolejne (wewnetrzne) spotkanie specjalistow pracujgcych w ramach
zespotu/komorki, realizujgcej zadania w Modelu, bedzie nazywane spotkaniem
konsultacyjnym. Spotkanie specjalistdw pracujgcych w ramach zespotu/komorki ze

specjalistami z zewnatrz, bedzie nazywane ZIDR.
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Spotkania Zespotu Specjalistdw (analiza sytuacji rodzin, planowane dziatania,
rozliczenia) dokumentowane sg na drukach Protokotu i monitoringu ZIDR/Spotkania

Konsultacyjnego.

W miare rozwoju specjalistycznej pracy socjalnej, pracownik socjalny staje przed
koniecznoscig zwracania sie po pomoc do wspotpracujgcych z nim 0sob i specjalistow.
Wspotpraca ta staje sie niezbedna zaréwno na etapie diagnozowania problemoéw, jak
i uktadania planu pracy oraz jego realizacji. Narzedziem wykorzystanym w projekcie,

ktory umozliwia i strukturyzuje tg wspotprace, jest Zespdt Interdyscyplinarny ds. Rodziny.

Osobg uzgadniajgca z pracownikiem socjalnym skfad ZIDR oraz organizujgcg, moderujgca
i dokumentujgcg spotkania ZIDR jest S. W skiad ZIDR w kazdym przypadku wchodzi PS
wspdtpracujacy z rodzing, S i odpowiednio dobrani (w zaleznosci od potrzeb, wynikajgcych
z sytuacji konkretnej rodziny) specjalisci zewnetrzni, np. doradca zawodowy, terapeuta
uzaleznien, psycholog, prawnik, pracownik placéwki dziennego wsparcia, asystent rodziny,
wychowawca, etc.).

Pierwsze spotkanie ZIDR po$wiecone jest przedstawieniu ustalonej w ramach SK diagnozy
i skonkretyzowaniu rél poszczegolnych specjalistow. Do zadan ZIDR w ramach pierwszego

i kolejnych spotkan, nalezg w szczegdlnosci:

v’ pogtebienie diagnozy we wspdtpracy ze specjalistami zewnetrznymi;

v interdyscyplinarne ustalenie koncepcji wsparcia rodziny;

v wspdlne opracowanie koncepcji indywidualnego projektu socjalnego (IPS) — w tym
okreslenie planu dziatai oraz ustalenie mozliwosci poszerzenia wsparcia o ustugi
okreslone w pakiecie ustug;

v'ustalenie i podziat zadani na najblizszy okres;

v podjecie decyzji o ewentualnym zaproszeniu do wspdtpracy kolejnych specjalistéw.

Kolejne spotkania cztonkéw ZIDR stuzg: wymianie informacji, jakie udato sie zdobyc¢
W minionym czasie, rozliczeniu sie z ustalonych wczesniej dziatan, przedstawieniu

przeszkéd w realizacji ustalonych zadan, zebraniu diagnoz sporzadzonych przez
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poszczegdlnych specjalistéw (np. w formie pisemnej) i na tej podstawie — zaktualizowaniu
planu pomocy.

Dotychczasowe doswiadczenia stosowania interdyscyplinarnej formuty pracy
z rodzinami pozwalajg zauwazy¢ wiekszg skutecznoS¢ oddziatywan naprawczych — nie
tylko ze wzgledu na poszerzenie oceny sytuacji o aspekty dostrzegane przez zaproszonych
specjalistow, ale takze dzieki aktywnemu udziatowi rodzin w diagnozie i planowaniu
dziatan. ZIDR zakfada takze aktywne uczestnictwo w jego spotkaniach przedstawicieli

rodzin objetych wsparciem.

Specjalisci zatrudnieni przez instytucje wdrazajacg Model oraz specjalisci zewnetrzni
podejmujg wspdling decyzje, na jakim etapie (na ktdre spotkanie Zespotu) zaprosi¢
przedstawiciela badz kilkoro przedstawicieli rodziny. Decyzja o wigczeniu przedstawiciela
rodziny do prac Zespotu powinna by¢ naturalng konsekwencjg wdrazania idei
empowermentu w modelowym dziataniu. Specjalisci pracujgcy w ramach Modelu powinni
zaufac zdolnosciom cztonkdw rodzin do przeprowadzenia pozytywnych zmian we wiasnym
zyciu, poprzez wykorzystanie wiasnych zasobdw i silnych stron. Istotne jest takze
respektowanie (i oddawanie) odpowiedzialnosci cztonkéw rodzin za ich zyciowe decyzje.
Zadaniem cztonkdw rodzin biorgcych udziat w ZIDR jest wzbogacenie diagnozy o wiasna
perspektywe postrzegania zasobdw i ograniczen oraz zdefiniowanie w imieniu swoim
i rodziny celdw, Srodkéw i oczekiwanych rezultatdéw. Tak wzbogacony osobowo ZIDR
powinien wspodlnie wypracowal zatozenia bedace podstawg do realizacji indywidualnego

projektu socjalnego.

Tempo pracy ZIDR zalezy od kilku czynnikéw:

v' od zaangazowania rodziny (poszczegdlnych jej cztonkéw) we wspdtprace ze
specjalistami;

v od wielkosci rodziny oraz gtebokosci problemu dziedziczonego ubdstwa
i dysfunkgcji, jakie w danej rodzinie wystepuja;

v' od oceny specjalistdbw, w jakim tempie te zmiany mogg by¢ przeprowadzane
z korzyscig dla rodzin;

v od harmonogramu dziatan zaplanowanych w ramach IPS.

Dokumentacja ZIDR prowadzona jest przez specjaliste ds.. sieci wsparcia, ktory na

protokole ZIDR dokonuje opisu ustalonej zespotowo diagnozy, planu pracy i podziatu

zadan podjetych do realizacji przez cztonkéw Zespotu. Uczestnicy Zespotu wspolnie
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ustalajg terminy kolejnych spotkan, ktére powinny by¢ uzaleznione od zaplanowanych
dziatan. Kazde kolejne spotkani ZIDR powinno zaktada¢ ewaluacje dziatain zaplanowanych

w ramach poprzednich spotkan.

IV ETAP

REALIZACIA WSPARCIA

1. Realizacja dziatan zawartych w IPS;

2. Kolejne spotkania ZIDR = monitoring i ewaluacja podjetych dziatan, modyfikacja, poszerzanie
lub ograniczanie dziatan.

3. Zapraszanie do wspdtpracy kolejnych partneréw zewnetrznych w zaleznosci od potrzeb
i zidentyfikowanych probleméw;

4. Wykorzystanie narzedzi pracy socjalnej z rodzinami, wykorzystanie pakietu ustug
i informatrium,

5. Osiggniecie zatozonych w IPS celdéw (lub modyfikacja planu);

6. Zakonczenie pracy z rodzing w formule interdyscyplinarnej w ramach ZIDR -+ewaluacja
realizacji IPS, decyzja o zakonczeniu pracy z rodzing lub modyfikacja planu pomocy -
okreslenie rekomendaciji do dalszych dziatan na rzecz rodziny;

7. Ustalenie mozliwo$ci monitorowania funkcjonowania rodziny po zakonczeniu dziatan w ramach

Modelu.

Na etapie przygotowania do realizacji wsparcia zadaniem ZIDR, w ktérego sktadzie
znajduje sie przedstawiciel rodziny, jest ustalenie planu pracy w ramach IPS. Oznacza to
stworzenie harmonogramu realizacji zadan stuzgcych przygotowaniu do realizacji, a takze
samej realizacji projektu socjalnego, w tym takze okreslenie kompetencji osob
realizujgcych projekt, okreSlenie ram czasowych, uzgodnienie form realizacji projektu
z instytucjami wspomagajacymi jego realizacje. Faza wdrazania projektu polega na
systematycznej realizacji harmonogramu prac, a takze weryfikacji obranych zatozen.
W tym czasie PS i poszczegdini specjalisci starajg sie wykonywac zaplanowane dziatania,
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zapraszajac rodzine na spotkania, ktére odbywajg sie w instytucji wdrazajacej Model lub
odwiedzajac jg w Srodowisku zamieszkania i — bazujgc na zasobach w maksymalnym
stopniu — mobilizujg jg do aktywnego uczestnictwa w rozwigzywaniu trudnej sytuacii.
PS na tym etapie monitoruje i dokumentuje przebieg realizacji Indywidualnego Projektu
Socjalnego przy uzyciu kwestionariusza indywidualnego projektu socjalnego. Monitoring
i ewaluacja ustalen cztonkéw ZIDR dokumentowane sg przez S na druku monitoringu
dziatan ZIDR, za$ do biezgcego monitoringu i ewaluacji dziatan zaplanowanych w ramach

IPS stuzy karta monitoringu i ewaluacji IPS.

Skfad osobowy poszczegdinych ZIDR moze ulega¢é zmianom. Moze zmniejszaé sie
o specjalistow, ktdérzy juz zrealizowali swoje cele w pracy z rodzing. Modyfikacja planu,
pojawienie sie nowych potrzeb i problemédw moze natomiast skutkowac decyzjg

o wigczeniu kolejnych specjalistow lub innych przedstawicieli rodziny.

Wraz z kolejnymi metodycznymi etapami realizacji zatozen IPS, dziatania PS powinny
by¢ wzbogacane o rézne formy i narzedzia pracy socjalnej. Podstawowym zadaniem
instytucji wdrazajgcej Model jest optymalne przygotowanie PS do realizacji pracy
socjalnej — poprzez konsultacje, szkolenia, zapewnienie biezgcego wsparcia
superwizyjnego oraz mozliwos¢ samodoskonalenia sie pracownikédw w ramach Study
Circle (SC). Przygotowany do petnienia swojej roli PS, w ramach dziatan na rzecz rodziny
podejmuje decyzje o celowosci udzielania wsparcia i wyborze jego najodpowiedniejszej
formy. W praktyce pracy socjalnej mogg by¢ realizowane rdznorodne podejscia
wypracowane na gruncie teorii i koncepcji pedagogicznych, psychologicznych,
socjologicznych i innych. W ramach Modelu dopuszcza sie wykorzystanie réznorodnych
narzedzi opisu, diagnozy i rozwigzywania problemoéw. Zakres dziatan PS powinien
wynika¢ z ustalonego w ramach ZIDR planu pracy z rodzing i stuzy¢ realizacji celéw
zawartych w IPS. W ramach Modelu rekomenduje sie metody pracy socjalnej oraz ustugi

zaprezentowane w standardach pracy socjalnej.
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Przyczyny zakonczenia dziatalnosci zespotu interdyscyplinarnego powotanego do pracy

z jedng rodzing mogg by¢ rézne. Zakonczenie wspdtpracy z rodzing moze nastapic, gdy

v’ zostang zrealizowane cele okreslone w IPS;

v'wyczerpie sie formuta realizacji wsparcia interdyscyplinarnego;

v rodzina, mimo zgtoszonej deklaracji wspdtpracy, nie realizuje wspdinych ustalen;
v

rodzina zrezygnuije z udziatu we wspotpracy.

Zawsze jednak decyzja o zakonczeniu pracy ZIDR powinna zosta¢ omdwiona i podjeta
interdyscyplinarnie — w skfadzie uwzgledniajgcym obecnos$¢ przedstawiciela rodziny
oraz udokumentowana na druku Karty monitoringu i ewaluacji IPS oraz karty monitoringu
dziatan ZIDR.

W kazdym przypadku praca metodg interdyscyplinarng moze zosta¢ wznowiona.

W istniejgcym stanie prawnym obowigzek monitorowania loséw rodzin po
zakonczeniu realizacji projektu socjalnego nie zostat wprost zdefiniowany. Wymdg
monitorowania jest jednak logiczng konsekwencjg potrzeby dokonywania oceny postepu
dziatan, zmierzajgcych do zyciowego usamodzielnienia sie rodzin oraz ich integracji ze
Srodowiskiem.

Rodziny objete wsparciem juz na etapie podpisywania deklaracji wspdtpracy powinny
zostaé poinformowane o potrzebie monitoringu i zapytane o zgode na udzielenie
informacji o swojej sytuacji, po zakonczeniu okresu wspOtpracy. Monitoring
funkcjonowania rodziny moze by¢ bezposredni — polega¢ moze na podjeciu kontaktu PS
z rodzing po trzech i szeSciu miesigcach od czasu zakonczenia okresu wspdtpracy, celem
uzyskania informacji o funkcjonowaniu rodziny. PS moze wykorzystaé kwestionariusz
ankiety lub wywiadu z rodzing badz arkusz obserwacji. Posrednio instytucja wdrazajaca,
we wspotpracy z partnerami, poprzez analize dokumentacji, informacje zwrotne
(np. informacje z PUP o aktywnosci zawodowej, opis funkcjonowania dzieci w szkole lub
$wietlicy, informacje zwrotne od kuratora), moze uzyskal wiedze o funkcjonowaniu
rodziny w $rodowisku. Skuteczne monitorowanie stopnia usamodzielnienia osob, ktére

skorzystaty ze wsparcia w ramach Modelu, pozwoli udoskonali¢ sposéb jego
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wykorzystania w pracy socjalnej osrodkéw pomocy spotecznej, a tym samym zwiekszy¢

skutecznos$¢ jego oddziatywania. Monitoring moze by¢ takze asumptem do podijecia

interwencji socjalnej w rodzinie. Tak rozumiany monitoring wzmacnia tez w rodzinach,

ktorym jest udzielane wsparcie poczucie, ze kto$ sie nadal nimi interesuje. To moze byc

dla nich motywujace i skfania¢ ich do podejmowania staran o poprawe swojej sytuacji.

Proces realizowanej w ramach Modelu wspotpracy z rodzinami obejmuje piec

zintegrowanych ze sobg etapéw. Stanowig one odzwierciedlenie zarowno metodyki pracy

socjalnej, jak i uwarunkowan formalno-prawnych regulujgcych funkcjonowanie pomocy

spotecznej. Na kazdym z tych etapdw mozna wskaza¢ na kluczowe zagadnienia,

determinujace jakosc¢ i efektywnos¢ wspotpracy.

v

Etap I to przygotowanie do spotkania i podjecie kontaktu pracownika socjalnego
instytucji wdrazajgcej Model z rodzing. Nastepuje nawigzanie relacji pomocowej,
wstepne rozeznanie potrzeb, zaproszenie rodziny do udziatu/wspdtpracy w realizacji
zadan pomocowych a takze analiza i wstepna diagnoza sytuacji rodziny.

Etap II zakfada pogtebienie diagnozy sytuacji rodziny oraz nawigzanie wspotpracy
pracownika socjalnego ze specjalistg ds. sieci wsparcia i wspolng prace (w formule
spotkania konsultacyjnego) nad analizg dokumentacji rodzin, identyfikacjg zasobow
i oraz obszardw problemowych. Etap ten stuzy poszerzeniu diagnozy w kontekscie
mozliwosci wykorzystania zasobdw Srodowiskowych i ustaleniu, jakie zasoby
»Zewnetrzne” pozyskac na rzecz wsparcia rodziny.

Etap III to wspodipraca specjalistow zatrudnionych do realizacji zadan
przewidzianych

w Modelu w formule interdyscyplinarnej z innymi specjalistami pozyskanymi
z ,zewnatrz”, z uwzglednieniem udziatu rodziny w procesie pomagania. Na tym etapie
tworzony jest i realizowany indywidualny projekt socjalny.

Etap IV to etap realizacji indywidualnego projektu socjalnego.

Etap V zakfada realizacje celdw okreslonych w projekcie socjalnym i ewaluacje.

Rzetelne przeanalizowanie poszczegdlnych etapéw umozliwi specjalistom realizujgcym

wsparcie prowadzenie aktywnej wspOipracy zmierzajgcej do poprawy sytuacji oséb

zagrozonych dziedziczonym ubdstwem.
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Na ponizszym schemacie zaprezentowano etapy dziatan poszczegdlnych osdb
tworzacych sie¢ wsparcia, wraz ze wskazaniem narzedzi pracy rekomendowanych do

wykorzystania na kazdym z etapéw metodycznego dziatania.
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SCHEMAT 4. ETAPY METODYCZNEGO DZIALANIA (SCIEZKA WSPARCIA RODZIN W MODELU).

Etapy metodycznego dziatania w Projekcie (Sciezka wsparcia rodzin)

’_l r MOPS / GOPS / OPS :\ ;
PRACOWNIK SOCJIALNY (case manager) — Karta oceny
Weryfikacja kryteriow dziedziczonego ubostwa B :’":"“:1
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Ponizej przedstawiono i szczegdtowo opisano kazdy z pieciu etapdw realizacji

wsparcia na rzecz rodzin zagrozonych dziedziczonym ubdstwem.

Krok 1: Ustalenie listy rodzin

a. Instytucja wdrazajgca Model na etapie diagnozy problemu dziedziczonego ubdstwa na
danym obszarze dokonuje wstepnej analizy Srodowisk korzystajgcych z jej wsparcia
(pod katem spetnienia kryteriow dziedziczonego ubdstwa).

b. Instytucje i organizacje partnerskie wspierajg instytucje wdrazajgcg w pozyskaniu
rodzin do wspdtpracy (informujg o mozliwosci podjecia wspodtpracy i kierujg do
kontaktu
z pracownikiem socjalnym instytucji wdrazajgcej Model).

c. Na etapie przygotowania do realizacji wsparcia pracownicy socjalni instytucji
wdrazajgcej poprzez wglad w dokumentacje dokonujg analizy sytuacji rodzin
mieszkajacych na terenie enklawy i korzystajgcych ze wsparcia finansowego (obecnie
lub w przesztosci) pod katem spetnienia kryteriéw dziedziczonego ubdstwa.

W weryfikacji moze by¢ pomocna Karta oceny formalne;j.
d. Rodziny wstepnie zweryfikowane zapisywane sg na liste, ktéra postuzy pracownikowi

socjalnemu w dalszym etapie do zaplanowania kontaktu.

Krok 2: Podjecie kontaktu pracownika socjalnego z rodzing/nawigzanie

relacji pomocowej

a. Pracownik socjalny podejmuje kontakt z rodzing, jej przedstawicielem.

REKOMENDACIA
Rekomenduje sie wczesniejsze umodwienie spotkania, ustalenie spotkania w terminie oraz
miejscu wskazanym przez przedstawiciela rodziny. Rodzina powinna zna¢ cel spotkania oraz

planowany czas, jaki zostanie poswiecony na spotkanie.

b. Pracownik socjalny prezentuje oferte wsparcia w ramach Modelu, przedstawia
korzysci rodziny, wynikajgce z podjecia wspotpracy.
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Dziatania w ramach Modelu w duzej mierze ukierunkowane sg na wsparcie dzieci. Zgoda
rodziny na uczestnictwo w dziataniach to zgoda na wzmocnienie w rozwoju i zwiekszenie

szans dzieci na poprawe ich sytuacji — na lepsze zycie.
Rodzina we wspoltpracy ze specjalistami okresla trudnosci, zgtasza oczekiwania i potrzeby.
Rodzina jest centralng ,postacia” — podmiotem dziatan, wspdtdecyduje w realizacji

wspdtpracy na kazdym z etapow, moze wptyng¢ na zmiane decyzji innych uczestnikow

wsparcia.

Poszczegdlni cztonkowie rodziny zgtaszajgcy rézne potrzeby mogg miec lepszy dostep do

zasobdw instytucjonalnych i biezace wsparcie specjalistow.

Rodzina ma dostep do kompleksowej informacji o ofertach wsparcia i inicjatywach

rozwojowych, ma petny dostep do bazy ustug.

Wspotpraca rodzin w ramach Modelu zmniejsza dystans i przetamuje bariere w kontakcie
z instytucjami i organizacjami.

Rodzina, poszczegdlni jej cztonkowie, mogg skorzystaC z szerszej oferty wsparcia, lepiej

dopasowanej do potrzeb.

Uczestnictwo w spotkaniach i formach wsparcia moze wptyna¢ na poprawe relacji pomiedzy

cztonkami rodziny.

Wspdtpraca jest oparta na poszanowaniu godnosci i prawa rodziny do samostanowienia, nie

mozna rodzinie narzuci¢ wspotpracy czy zmusi¢ do realizacji okreslonych dziatan.

Rodzina moze wycofa¢ sie ze wspotpracy w ramach Modelu, za$ zatozenie realizacji
wsparcia przewiduje zakonczenie dziatan (na etapie realizacji celéow okreSlonych

wprojekcie socjalnym).
Pozytywna wizja przysztosci — przedstawienie wizji przysztosci — wizji zrealizowanych celéw,
pomystow i marzen.

Wieksza aktywnosS¢ rodziny na rzecz dzieci bedzie wigzata sie z poczuciem zadowolenia

rodzicdw i opiekundw, spetnienia ich w swojej roli.
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c. Pracownik socjalny zacheca rodzine, poszczegdlnych jej przedstawicieli do podjecia

wspdtpracy w ramach Modelu.

REKOMENDACJA
Rekomenduje sie poswiecenie na ten etap wiekszej ilosci czasu, poswiecenie nawet kilku
spotkan. Na pierwszym spotkaniu pracownik socjalny moze zaprezentowac korzysci dla rodziny,
zostawiC ulotke oraz poprosi¢ rodzine o przemyslenie a nawet przygotowanie przez rodzine
pytan zwigzanych z zakresem wspdtpracy. Wazne jest odstgpienie w kontakcie z rodzinami od

nacisku, przymusu.

Podjecie przez pracownika socjalnego kontaktu z rodzing to jeden z najbardziej
istotnych momentéw w realizacji procesu wsparcia na rzecz rodziny. Chodzi tu o zawigzanie
z rodzing, poszczegdlnymi jej cztonkami pomysinej relacji, sojuszu pomocowego.

Jesli pracownik socjalny nie nawigze z rodzing pomysinej relacji, nie bedzie mozliwe
wigczenie jej w dziatania.

W przetamaniu oporu i niecheci rodziny oraz zwiekszeniu motywacji do wspdtpracy
i w efekcie zawigzaniu pomysinej relacji — sojuszu pomocowego z rodzing, mogg pomaoc

dziatania realizowane w duchu empowerment.
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ZASADY EMPOWERMENT W PRAKTYCE:

v"unikanie w rozmowie z rodzing komunikatéw oceniajacych, wartosciujacych;
v angazowanie cztonkow rodziny w rozmowe;

v" wystuchanie i doprecyzowanie oczekiwan klientow, dopytywanie o niejasnosci;
v wskazywanie decydujacej roli klienta we wspdtpracy z pracownikiem;

v stosowanie komunikatéw dajgcych klientowi szacunek oraz poczucie sprawczosci (,chce, aby pan..”;
~pozostaje panu podjecie decyzji”; ,mam taka propozycje...”; ,czy pani sie zgadza?”; ,oczekuje, aby
pan..”; ,bede panig w tym wspiera¢”, ,jak pani ocenia te sytuacje?”);

v przedstawienie procedur, wyjasnienie etapdw postepowania w Modelu;

v dopytywanie o niejasnosci, watpliwosci (zwiekszenie wiedzy i zmniejszenie poziomu leku cztonkéw rodzin
przed nieznanym);

v dopytywanie sie przedstawicieli rodzin o ich ocene sytuacji;

v" wskazanie cztonkom rodzin na mozliwo$¢ wyrazenia wtasnego punktu widzenia;

v domaganie sie partycypowania klienta i cztonkdw jego rodziny w procesie diagnozy / uczestnictwa

w autodiagnozie;
v wskazywanie w rozmowie zauwazonych zasobdw, praca na zasobach klienta;
v otwarta ,wymiana” mysli, emocji, opinii i obaw z cztonkami rodzin;

v dawanie klientowi mozliwosci wyboru rozwigzan alternatywnych podczas formutowania zasad

wspOtpracy;

v wzbudzanie pozytywnych oczekiwan, bazowanie na pomystach cztonkéw rodzin, odwotywanie sie do

wspolnych ustalen;
v" zachecanie rodzin do podejmowania decyzji zwigzanych ze swoim zyciem;

v wzmacnianie pozytywnych uczu¢ i zachowan czionkdw rodzin oraz przerywanie destrukcyjnej

komunikacji;
v wzmachianie poprzez ukazywanie pozytywnych rozwigzan alternatywnych;

v identyfikowanie i podwazanie ograniczajacych przekonan klienta (typu: ja to zawsze..., mnie to nigdy..,

wszyscy pracodawcy to...);
v/ zwracanie uwagi na potrzeby cztonkéw rodzin;
v oddzielenie klientow od problemu;
v~ motywowanie wykorzystujgce poczucie wartosci (pozytywne wzmocnienia, pochwaty);
v pozytywne przeformutowanie stereotypow;

v dostosowanie ustalen, zadan do ,tempa” oczekiwanego przez rodziny, do indywidualnych uwarunkowan
wynikajacych z sytuacji zawodowej, rodzinnej cztonkdéw rodzin;

v wskazywanie na pozytywne aspekty podczas pokonywania przez przedstawicieli rodzin kolejnych barier,
osiggania kolejnych celéw;

v/ powstrzymanie sie od oceny, odstgpienie od krytyki za niewykonane zadania (ustalenie faktycznych
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d. Pracownik socjalny uzyskuje zgode rodziny/jej przedstawiciela na wspOtprace
i przedstawia do podpisu wstepng deklaracje uczestnictwa rodziny/klienta
(zawierajgcg takze klauzule o ochronie i przetwarzaniu danych osobowych)

w realizacji dziatan w ramach Modelu.

e. W przypadku rodzin, ktére nie korzystajg i nie korzystaty dotychczas z pomocy
instytucji wdrazajacej, a wobec ktdrych wystepuje potrzeba wsparcia w ramach
Modelu (np. Srodowisko sasiedzkie osdb zakwalifikowanych do Modelu), pracownik
socjalny moze w ramach kontaktu w $rodowisku zaprezentowac oferte wsparcia,

zacheci¢ do wspdtpracy i przedstawi¢ do podpisu wstepng deklaracje uczestnictwa.

f. Pracownik socjalny podejmuje w ramach rekrutacji kontakt z wiekszg, niz planowang
do objecia docelowym wparciem w ramach Modelu liczbg rodzin oraz utworzy liste

rezerwowa.

Krok 3: Dokonanie analizy sytuacji rodziny/wstepnej diagnozy
a. Pracownik socjalny, zachowujgc zasade empowerment, przy petnym wspotudziale
rodziny rozpoznaje jej sytuacje zyciowg w przestrzeni zawodowej, materialnej,

opiekunczo-wychowawczej, mieszkaniowej, zdrowotnej i Srodowiskowe;j.

REKOMENDACIA
Do analizy i ewidencji wybranych informacji postuzg rekomendowane w ramach
Modelu lub wykorzystywane dotychczas przez instytucje wdrazajacg Model narzedzia
analizy sytuacji rodziny.

b. Pracownik socjalny, w ramach spotkan z rodzing, okreSla obszary potrzeb rodziny,
wyodrebnia obszary problemowe wystepujgce w rodzinie oraz dokonuje ich

hierarchizacji.
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REKOMENDACIA
Pracownik socjalny moze uporzadkowac wyodrebnione obszary problemowe. Przy
ustalaniu hierarchii waznosci warto wzig¢ pod uwage:

— rozmiar problemu (np. przemoc, problem alkoholowy, niezaspokojone potrzeby
dziecka przed niskimi kompetencjami wychowawczymi rodzicéw),

— dynamike rozwoju problemu (zagrozenie eksmisjg lub niebezpieczenstwo
przemocy),

— fanicuch przyczynowo — skutkowy (wptyw jednego problemu na pojawianie sie
kolejnych trudnosci w funkcjonowaniu rodziny),

— mozliwosci osoby / rodziny osiggniecia okreslonego celu.

Uczestnictwo cztonkdw rodziny w diagnozie oznacza, ze majg oni prawo do oceny
swojego zZycia ze swojego punktu widzenia. Osobista ocena przez klienta
swoich trudnosci jest najwartosciowszym fragmentem oceny sytuacji,

niezaleznie od poziomu umystowego klienta i rodzaju dysfunkcji.

Ocena/diagnoza jest zawsze tymczasowa i musi byé gotowa do aktualizacji
czy uzupetnienia. W toku projektowania dziatan pracownicy Modelu muszg te

diagnoze-ocene modyfikowac i uaktualniad.

Uzyskiwany subiektywny obraz sytuacji klienta jest poddawany ocenie
W powigzaniu z pojawiajgcymi sie faktami, zdarzeniami, dokumentami — w celu

wywotania u klienta zmiany widzenia swoich trudnosci.

Na ocene sytuacji klienta/rodziny mogg mie¢ znaczacy wpltyw nastawienie
i stereotypy pracownika socjalnego, na co nalezy zwraca¢ uwage dazac do

obiektywizacji, superwizji tego obrazu.
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Krok 1 Dokonanie analizy sytuacji rodziny/wstepnej diagnozy
a. Pracownik socjalny pogtebia wiedze o specyficznych obszarach funkcjonowania
rodziny. Mogg one dotyczy¢, miedzy innymi:

— codziennego zycia: relacji i komunikowania sie w rodzinie, metod
wychowawczych, podziatu obowigzkéw, gospodarowania budzetem, higieny,
zywienia i wychowania dzieci,

— rozwoju dzieci: stanu fizycznego, zdrowotnego, emocjonalnego, edukacji
szkolnej, udziatu w zajeciach pozalekcyjnych,

— rozwoju rodzicow: kwalifikacji, samooceny, motywacji do zmian, zainteresowan,
postawy prozawodowej, wartosci, plandw na przysztos¢, kryzyséw, konfliktdw,
uzaleznien,

— aktywnosci spotecznej, wsparcia Srodowiskowego, kontaktu i relacji z cztonkami

dalszej rodziny i sgsiadami.

b. Pracownik socjalny, we wspdtpracy z rodzing, okresla trudnosci w jej funkcjonowaniu

w poszczegdlnych obszarach, aby uzyska¢ odpowiedzi na nastepujgce pytania:

— jakie sg problemy rodziny i jakie sg przyczyny trudnej sytuacji?
— jak zdiagnozowana sytuacja wptywa na funkcjonowanie rodziny i poszczegdlnych
jej cztonkéw?

— jakie sg zasoby, mozliwosci, deficyty i ograniczenia funkcjonowania rodziny?

REKOMENDACIA
Optymalny czas na przeprowadzenie pogtebionej diagnozy, od momentu objecia
rodziny wsparciem w ramach Modelu, to od 3 do 6 miesiecy — w zaleznosci od stopnia

zaangazowania rodziny we wspotprace.

C. Pracownik socjalny dokumentuje swdj kontakt z rodzing — poszczegdlnymi jej

cztonkami
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Krok 2: Powotanie Spotkania Konsultacyjnego
a. Pracownik socjalny dysponujgcy pogtebiong diagnozg sytuacji rodziny, ustala termin

spotkania ze specjalistg ds. sieci wsparcia. Zawigzuje Spotkanie konsultacyjne (SK).

W ramach SK pracownik socjalny i specjalista ds. sieci wsparcia:

v' wspdlnie analizujg zebrang dokumentacje diagnostyczna,

v/ omawiajg wyniki diagnozy sytuacji rodziny / rodzin,

v’ zastanawiajg sie nad koncepcjg indywidualnego projektu socjalnego,

v dobierajg ustugi z dostepnego pakietu ustug — tworzg pakiet ustug dostosowany
do zdiagnozowanych potrzeb konkretnej rodziny,

v’ w razie koniecznosci ustalajg dziatania do realizacji,

v" dokumentujg SK na druku protokotu spotkania konsultacyjnego,

v rozliczajg sie z ustalonych na SK dziatan korzystajgc z druku monitoringu dziatan
SK,

v' okreslajg potrzebe podjecia wspdtpracy ze specjalistami zewnetrznymi/partnerami.

b. Specjalista ds. sieci wsparcia zaprasza (telefonicznie, mailowo) specjalistow
zewnetrznych
do wspdtpracy, ustala termin spotkania. Zawigzuje Zespdt Interdyscyplinarny
ds. Rodziny (ZIDR).

REKOMENDACIA
W sytuacji, gdy specjalista zewnetrzny nie moze opusci¢ swojego miejsca pracy
(np. posrednik pracy, doradca zawodowy PUP) mozna zaproponowac zorganizowanie
ZIDR w siedzibie specjalisty zewnetrznego. W przypadku trudnosci organizacyjnych
(zte warunki lokalowe, brak sali) spotkanie w ramach ZIDR moze zosta¢ zorganizowane

w wynajetej sali domu kultury lub biblioteki, salce katechetycznej, itp.
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Krok 1: Powotanie Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Rodziny (ZIDR)
a. Specjalista ds. sieci wsparcia zaprasza specjalistow zewnetrznych do pracy metoda

interdyscyplinarng.

b. W skiad ZIDR w kazdym przypadku wchodzi PS wspdtpracujacy z rodzing,
S i odpowiednio dobrani (w zaleznosci od potrzeb, wynikajacych z sytuacji konkretnej
rodziny) specjalisci zewnetrzni np. doradca zawodowy, terapeuta uzaleznien,
psycholog, prawnik, pracownik placowki dziennego wsparcia, asystent rodziny,
wychowawca, etc.

W ramach ZIDR specjalisci:

v zapoznajg sie z ustalong diagnozg sytuacji rodziny,

v’ poszerzajg diagnoze w oparciu o ocene sytuacji rodziny przez specjalistow
zewnetrznych,

v' interdyscyplinarnie ustalajg koncepcje wsparcia rodziny,

v' wspdlnie opracowujg koncepcje indywidualnego projektu socjalnego (IPS) — w tym
okreslajg projekt planu dziatan oraz ustalajg mozliwosci poszerzenia wsparcia
o0 ustugi okreslone w pakiecie ustug,

v’ ustalajg dziatania do realizacji i dzielg sie zadaniami na najblizszy okres,

v/ podejmujg decyzje o ewentualnym zaproszeniu do wspOtpracy kolejnych
specjalistow,

v' podejmujg decyzje o wigczeniu przedstawiciela rodziny do prac w ramach ZIDR.

S dokumentuje spotkania na druku protokotu ZIDR oraz rozlicza podjete dziatania na

druku monitoringu ZIDR.

Krok 2: Zaproszenie rodziny/przedstawiciela rodziny na spotkanie
w ramach ZIDR
a. Specjalisci zatrudnieni przez instytucje wdrazajgcg Model oraz specjalisci zewnetrzni
podejmujg wspding decyzje, na jakim etapie (na ktére spotkanie ZIDR) zaprosi¢
przedstawiciela badz kilkoro przedstawicieli rodziny.
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REKOMENDACIA

Wybodr przedstawiciela rodziny powinien wynika¢ z analizy zasoboéw, postaw oraz

wptywu, jaki majg poszczegdlne osoby na sytuacje rodziny. Zaproszona osoba moze

otrzymac propozycje wspottworzenia koalicji pomocowej na rzecz rodziny. W innym

przypadku celem zaproszenia osoby na spotkanie ZIDR moze by¢ zaproponowanie jej

pomocy W rozwigzaniu osobistego problemu, propozycja objecia jej wsparciem

specjalisty lub koniecznos¢ skonfrontowania. Zaproszenie kilku cztonkéw rodziny moze

wynikng¢ z potrzeby mediacji, ustalenia wspdlnego, rodzinnego planu dziatan na rzecz

dziecka lub innej osoby potrzebujgcej wsparcia w rodzinie. Wynikiem ustalen rodziny

ze specjalistami moze okazac sie zorganizowanie Konferencji Grupy Rodzinnej.

b. Pracownik socjalny kontaktuje sie z rodzing i informuje o potrzebie uczestnictwa,

informuje o celach spotkania i wyjasnia wszystkie niescistosci, ustala z zaproszonym

przedstawicielem rodziny dogodny termin spotkania.

c. Specjalisci zatrudnieni przez instytucje wdrazajaca Model oraz specjalisci zewnetrzni

podejmujg wspotprace z rodzing — jej przedstawicielem w ramach ZIDR.

W ramach ZIDR rodzina lub jej przedstawiciel:

v

v
v
v
v

informowany jest o wynikach oceny — diagnozy sytuacji jego rodziny,

wzbogaca diagnoze o wtasng perspektywe postrzegania zasobdw i ograniczen,
definiuje w imieniu swoim i rodziny potrzeby, cele, Srodki i oczekiwane rezultaty,
ustala dziatania do realizacji i dzieli sie zadaniami na najblizszy okres,

podejmuje decyzje o ewentualnym zaproszeniu do wspdtpracy kolejnych
specjalistow,

podejmujg decyzje o wiaczeniu innego/kolejnego przedstawiciela rodziny do prac
w ramach ZIDR,

wspdlnie ze specjalistami opracowuje koncepcje Indywidualnego Projektu
Socjalnego (IPS) — w tym okresla potrzebe poszerzenia wsparcia o ustugi

okreslone w Pakiecie ustug.

d. Specjalista ds. sieci wsparcia dokumentuje spotkania na druku protokotu ZIDR oraz

rozlicza podjete dziatania na druku monitoringu ZIDR.
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Tempo pracy ZIDR zalezy od kilku czynnikow:

od zaangazowania rodziny — poszczegdinych jej cztonkéw, we wspodtprace
ze specjalistami,

od wielkosci rodziny oraz gtebokosci problemu dziedziczonego ubdstwa
i dysfunkcji, jakie w danej rodzinie wystepuja,

od oceny specjalistdw, w jakim tempie te zmiany mogg by¢ przeprowadzane
z korzyscig dla rodzin,

od harmonogramu dziatain zaplanowanych w ramach IPS.

Krok 3: Opracowanie indywidualnego projektu socjalnego
a. Przedstawiciel rodziny, specjalisci zatrudnieni przez instytucje wdrazajgcg Model
oraz specjalisci zewnetrzni w ramach spotkan ZIDR podejmujg negocjacje na temat
okreslenia i zapisania na druku IPS opisu sytuacji rodziny oraz celdéw gtéwnych
i szczegdtowych (wynikajgcych ze zgtoszonych przez rodzine i zauwazonych przez

specjalistdw potrzeb).

b. Cztonkowie ZIDR w odniesieniu do celéw — okreslang dziatania (zadania), sposoby,
formy, metody i terminy ich realizacji, wyznaczajg realizatoréw poszczegdinych
dziatan, szacujg koszty poszczegdinych dziatan, a takze analizujg i zapisujg na karcie
IPS przewidywane efekty dziatan. Cztonkowie ZIDR dzielg sie zadaniami okre$lonymi
w IPS.

c. Pracownik socjalny dokumentuje wymienione powyzej ustalenia na karcie IPS,

udostepnia kopie IPS uczestnikom oraz okresla termin kolejnego spotkania ZIDR.

85



Krok 1: Wdrazanie postanowien IPS/rozliczanie zadan
a. Realizacja przez czionkdw rodziny dziatan zgodnie z harmonogramem zawartym

w IPS, weryfikacja obranych zatozen.

b. Monitoring i ewaluacja ustalen w ramach ZIDR dokumentowane sg przez S na druku

monitoringu dziatan ZIDR.

c. Czlonkowie ZIDR spotykajg sie zgodnie z terminami okreSlonymi w harmonogramie
dziatan. PS na tym etapie monitoruje i dokumentuje przebieg realizacji
Indywidualnego Projektu Socjalnego przy uzyciu kwestionariusza monitoringu
i ewaluacji IPS. W razie potrzeby cztonkowie ZIDR dokonujg zmian w IPS w obszarze

celéw i zadan do realizacji.

d. Specjalici pracujgcy w ramach Modelu oraz specjalisci zewnetrzni, bazujac na
zasobach, w maksymalnym stopniu mobilizujg przedstawicieli rodziny do aktywnego

uczestnictwa w rozwigzywaniu trudnej sytuacji.

Krok 2: wykorzystanie narzedzi pracy socjalnej
a. Pracownik socjalny wraz z kolejnymi metodycznymi etapami realizacji zatozen IPS,
wykorzystuje w pracy z rodzing odpowiednie formy i narzedzia pracy. Konsultuje

dziatania ze specjalistg ds. sieci wsparcia, poddaje superwizji swojg prace.

REKOMENDACJIA
Przygotowany do petnienia swojej roli PS, w ramach dziatan na rzecz rodziny
podejmuje decyzje o celowosci udzielania wsparcia i wyborze jego
najodpowiedniejszej formy.
W ramach Modelu dopuszcza sie wykorzystanie réznorodnych narzedzi opisu,
diagnozy i rozwigzywania probleméw. Zakres dziatan PS powinien wynikaé

z ustalonego w ramach ZIDR planu pracy z rodzing i stuzyc¢ realizacji celéw zawartych

w IPS. W ramach Modelu rekomenduje sie metody pracy socjalnej oraz ustugi
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a. Decyzja o zakonczeniu pracy ZIDR powinna zosta¢ omdwiona i podjeta
interdyscyplinarnie — w sktadzie uwzgledniajgcym obecno$¢ przedstawiciela rodziny,

oraz udokumentowana na karcie monitoringu dziatai ZIDR.

Zakonczenie wspotpracy z rodzing moze nastgpic¢, gdy:

v’ Zostang zrealizowane cele okreslone w IPS.

v' Wyczerpie sie formuta realizacji wsparcia interdyscyplinarnego.

v Rodzina, mimo zgtoszonej deklaracji wspotpracy, nie realizuje wspdlnych ustalen.

v' Rodzina zrezygnuje z udziatu we wspdtpracy.

b. Specjalisci oraz przedstawiciel rodziny dokonujg ewaluacji dziatan na druku karty

monitoringu i ewaluacji IPS.

c. W kazdym przypadku praca metodg interdyscyplinarng moze zosta¢ wznowiona.

d. Pracownik socjalny podejmuje kontakt z rodzing po trzech i szeSciu miesigcach od
czasu zakonczenia okresu wspdtpracy, celem uzyskania informacji o funkcjonowaniu

rodziny po zakonczeniu wspétpracy.

Monitoring i okreslenie efektywnosci dziatan w ramach Modelu odbywa sie na trzech

poziomach:

a) na poziomie realizacji planu pracy w ramach IPS,
b) na poziomie realizacji dziatan w ramach ZIDR,

c) na poziomie realizacji Modelu w okreSlonej gminie.

e Poziom realizacji planu pracy w ramach IPS

Sposob ewaluacji projektu socjalnego powinien zostaé okreSlony na etapie
przygotowania IPS do realizacji oraz zawiera¢ nastepujgce elementy:
— okreslenie celu i przedmiotu ewaluacji;

— ustalenie, co konkretnie chcemy wiedzie¢ o przedmiocie ewaluacji;
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— wybdr metod i technik zdobywania i gromadzenia informacji (danych).

Ewaluacja IPS jest czesScig sktadowg monitorowania i oceny realizowanych zadan.
W fazie projektowania dziatan w ramach IPS uczestnicy ZIDR formutujg cele oraz
przewidywane efekty. Planujg takze dziatania, ktére majg doprowadzi¢ do realizacji celéw. PS
na karcie monitoringu i ewaluacji IPS dokonuje zapisu oceny efektywnosci zrealizowanych
dziatan, a nastepnie okresla, czy IPS jest realizowany zgodnie z ustaleniami, czy wymaga
modyfikacji. Po uptywie trzech, a nastepnie szeSciu miesiecy od zakonczenia programu
wsparcia (okreSlonego w ramach zatozen Modelu) prowadzona jest ewaluacja ex post. Jej
celem jest ocena trwatosci efektéw zrealizowanych w ramach modelu dziatan. Narzedziem
ewaluacji na tym etapie jest kwestionariusz ewaluacji ex post indywidualnego projektu

socjalnego.

REKOMENDACIA
W celu rozpoznania ocen programu dokonywanych przez osoby objete wsparciem
realizowanym w ramach projektu rekomenduje sie zastosowanie ponizszego algorytmu:

Suma ocen dokonanych przez poszczegolnych cztonkow rodziny w skali 1
(ocena najnizsza) do 5 (ocena najwyZsza) podzielona przez liczbe cztonkow
rodziny.

(Wymagana doktadnosc¢: poziom dziesietnych)
Model:

usredniona ocena = (ocena osoby A + ocena osoby B + ocena osoby X)/liczba
czfonkow rodziny

(Algorytm ten jest przywotany réwniez w proponowanym wzorze KWESTIONARIUSZA
EWALUACII EX POST IPS)
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e Poziom realizacji dziatan w ramach ZIDR

Ewaluacja dziatan zaplanowanych przez uczestnikéw ZIDR odbywa sie systematycznie,
podczas kolejnych spotkan cztonkdéw ZIDR. Specjalista ds. sieci wsparcia, na druku
monitoringu dziatan ZIDR zapisuje, co i z jakim skutkiem udato sie zrealizowac
poszczegdlnym cztonkom Zespotu. Zapis na karcie monitoringu powinien odnosi¢ sie takze do
skuteczno$ci zrealizowanych dziatan oraz ewentualnej koniecznos$ci modyfikacji zatozen
zawartych w IPS.

e Poziom realizacji Modelu w okres$lonej gminie

Celem ewaluacji na poziomie realizacji Modelu w okreslonej gminie jest

v okreslenie spodziewanych rezultatow dziatan prowadzonych zgodnie z zatozeniami
Modelu, barier i ograniczen w jego stosowaniu w perspektywie instytucjonalnej
(narzedziem jest na tym etapie kwestionariusz ewaluacji ex ante — poziom wdrazania
Modelu na terenie gminy);

v biezagca weryfikacja/monitoring rezultatow dziatan rozpatrywanych z perspektywy
efektywnosci  rozwigzan instytucjonalnych (narzedziem jest na tym etapie
kwestionariusz ewaluacji on going — poziom wdrazania Modelu na terenie gminy);

v' okreslenie stopnia efektywnosci dziataii prowadzonych zgodnie z zatozeniami Modelu
na poziomie instytucjonalnym (narzedziem jest na tym etapie kwestionariusz

ewaluacji ex post— poziom wdrazania Modelu na terenie gminy).

Koncowa ewaluacja dziatan kierowanych do rodzin objetych wsparciem w ramach
Modelu ma na celu zbadanie, w jakim stopniu zrealizowane zostaty cele, okreslone w Modelu,
oraz stwierdzenie skutecznosci realizowanych w Modelu ustug. Cele ewaluacji s3

nastepujgce:

v' okreslenie przez odbiorcow wsparcia zmian, jakie zaszty w ich rodzinach, poprzez
rozwigzanie zdiagnozowanych na poczatku pracy z rodzing problemdéw, okreslenie
korzysci, jakie rodziny wyniosty w zwigzku z udziatem w realizacji Modelu;

v' okreslenie stopnia efektywnosci ustugi (wartosci osiggnietych rezultatéw) w zakresie
rozwigzania zgtaszanych problemoéw/obszaréw pracy z rodzing i zdiagnozowania
potrzeby rodzin, co do przedtuzenia wsparcia i dalszej wspdtpracy z instytucja
wdrazajgcg Model lub poszczegdlnymi specjalistami;



v/ ocena samego Modelu, tj. zalet, mocnych stron oraz wad, stabych stron, informacji
na temat tego, czego zabrakto w ramach Modelu;
v' wskazania do zastosowania ewentualnych zmian w Modelu, przed wdrozeniem jego

zatozen przez inne instytucje.

REKOMENDACIA
Rekomenduje sie aby za realizacje ewaluacji odpowiedzialny byt zewnetrzny
ewaluator. Przedstawia on wnioski kierownikowi dziatu pomocy Srodowiskowej lub
kierownikowi nadzorujgcemu prace zespotu/komorki, ktdry przygotowuje propozycje
modyfikacji rozwigzan infrastrukturalnych, organizacyjnych i technicznych zwigzanych
z realizacja w przysztosci zadan wynikajacych z wdrazania Modelu badz wnioskuje
o utrzymanie wypracowanych rozwigzan. Propozycje przedstawiane sg nastepnie

kierownictwu OSrodka Pomocy Spotecznej i instytucji tworzacych sie¢ wsparcia.

Ewaluacja na trzech powyzej omoéwionych poziomach pozwoli okresli¢ zmiany, jakie
zaszty w funkcjonowaniu rodzin w wymiarze indywidualnym, grupowym i spotecznym, co

z kolei pozwoli na ocene zrealizowanej ustugi i ewentualng jej modyfikacje w przysztosci.

Poprzez sprawng realizacje modelu rozumie sie zapewnienie odpowiednich warunkéow
dla wszystkich jego realizatoréw. Warunki te winny by¢ jasne i czytelne dla kazdego
uzytkownika oraz instytucji zaangazowanych w realizacje Modelu. Zatem na potrzeby
niniejszego Modelu pracy z rodzing dotknietg problemem dziedziczonego ubdstwa réwniez

warto wskazac wszelkie warunki, ktdre utatwig jego realizacje i wdrozenie.
Podstawowy zakresu warunkéw realizacji Modelu dla uzytkownikdw obejmuje:

— warunki organizacyjne/kadrowe/szkoleniowe;
— warunki techniczne;
— warunki finansowe;

— warunki prawne.

Warunki te zostaty opisane w tabeli nr 2.
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INSTYTUCIA WDRAZAJACA MODEL

INSTYTUCIA PARTNERSKA

WARUNKI

KADROWE

- Oszacowanie potencjatu kadrowego,
a w przypadku braku pracownika socjalnego —

nalezy zatrudni¢ nowego.

Wazne: w przypadku powierzenie pracownikowi socjalnemu
pracy w modelu juz zatrudnionemu w instytucji, pozostali
pracownicy socjalni, mogg przejac jego obowigzki ale musza
by¢ spetnione wymogi ustawy o pomocy spotecznej.

Wytonienie kadry odpowiedzialnej za realizacje Modelu.

Istotne jest, aby planowane w ramach Modelu dziatania byty
realizowane przez pracownikdw zgtaszajacych chec
uczestnictwa, gotowych do podniesienia swoich kwalifikacji

i zmiany specyfiki pracy. Osoby zarzadzajgce jednostka
organizacyjng powinny przedstawi¢ kadrze — w ramach
wspdlnego spotkania — zasoby i ograniczenia wynikajgce

z uczestnictwa w realizacji Modelu tak,

aby pracownicy mogli $wiadomie podja¢ decyzje o udziale

w projekcie. Zmotywowana i gotowa do zmian kadra zwieksza
skutecznos$¢ dziatan, szczegdlnie na etapie zapraszania rodzin
do wspotpracy. Na tym etapie moze zaj$¢ koniecznosé

zatrudnienia dodatkowych oséb do realizacji Modelu. W ramach

- Oszacowanie potencjatu kadrowego, a w przypadku braku

pracownika — nalezy zatrudni¢ nowego.

Wskazanie pracownika odpowiedzialnego za bezposrednia

wspotprace z instytucja wdrazajacq Model;

Wskazanie pracownikow — specjalistow, ktorzy beda
wspdtpracowac z pracownikami instytucji wdrazajgcej Model

w ramach Zespotéw Interdyscyplinarnych ds. Rodziny. Ustalenie
zakresu czynnosci spdjnych z zadaniami zaproponowanymi

w Modelu.

Uwagal!

« Nie we wszystkich przypadkach konieczna bedzie zmiana
zakresdéw czynnosci. Pracownicy jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej, szkét, poradni, placowek wsparcia
dziennego, saddw, policji, instytucji kultury, organizacji
pozarzagdowych, w ramach obowigzkéw stuzbowych mogg
przemieszczac sie i uczestniczy¢ w spotkaniach poza miejscem
pracy. Inaczej w sytuacji np. doradcy zawodowego i posrednika
pracy Powiatowego Urzedu Pracy, ktorzy mogg wykonywac

swoje obowigzki jedynie w obrebie PUP. W takich sytuacjach




wewnetrznej lub zewnetrznej rekrutacji kandydaci powinni
uzyskac petng wiedze o ich przysztej roli. Optymalnym
rozwigzaniem jest zaproszenie pracownikdw socjalnych
zainteresowanych uczestnictwem w realizacji Modelu do
wspdinych prac nad tworzeniem i wdrazaniem Modelu w danej
jednostce organizacyjnej. Dzieki temu pracownicy socjalni beda
mieli duzg wiedze o funkcjonowaniu Modelu i motywacje do
jego wdrazania. Osoba zarzadzajgca Osrodkiem powinna
zaproponowac uczestnictwo w realizacji Modelu pracownikom
zorientowanym na podniesienie swoich kwalifikacji,
nastawionym na rozwdj, elastycznym i gotowym do zmiany
specyfiki pracy. Ponizej przestawiono rekomendowane,
obowigzkowe i fakultatywne wymagania wobec pracownikéw

realizujgcych zadania w Modelu.

Ustalenie poszczegodlnych zakreséw czynnosci spéjnych

z zadaniami zaproponowanymi w Modelu.

Uwagal!

e Szczegbtowy opis zakresu zadan pracownikéw instytucji
wdrazajgcej znajduje sie w Podreczniku dla instytucji
wdrazajacej w tabeli nr 1: ,Rekomendowane zakresy zadan
pracownikow realizujgcych zadania w ramach Modelu

z ramienia instytucji wdrazajacej” (Etap organizacyjny B

konieczne jest omowienie mozliwosci zmiany zakresu czynnosci
lub ustalenie mozliwosci spotkan cztonkdw Zespotu

Interdyscyplinarnego ds. Rodziny na terenie Urzedu.

o Zakres wspOtpracy i zaangazowaniepracownika w ramach
Modelu moze zostaé okre$lone w umowie wspdtpracy z
instytucjg wdrazajgca. Wzor porozumienia partnerskiego /
umowy wspotpracy stanowi zatgcznik do Podrecznika dla

realizatorow.

— Opracowanie klauzuli ochrony danych osobowych. Zakfada
sie, ze wszyscy specjalisci wspotpracujgcy w Modelu w ramach
Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Rodziny beda mieli dostep do
danych osobowych rodzin korzystajgcych ze wsparcia.
Rekomenduije sie opracowanie klauzuli, w ramach ktdérej osoby
i rodziny wyrazg zgode na dostep pracownikdw instytucji

partnerskiej do danych osobowych.
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WARUNKI
SZKOLENIO

WE

— przygotowanie instytucji do wdrozenia Modelu).

o Wzory porozumien i aneksow do zakresu czynnosci
pracownikdw stanowig zatgczniki do Podrecznika dla

instytucji wdrazajacej.

— Zorganizowanie spotkan informacyjnych i edukacyjnych z potencjalnymi partnerami. Instytucjg odpowiedzialng za

organizacje spotkan jest instytucja wdrazajgca Model.

Forma prowadzenia dziatan informacyjnych i edukacyjnych w zakresie Modelu moze by¢ dowolna. Mogg to by¢ zaréwno spotkania dla
kilku badz kilkunastu oséb, szkolenia lub warsztaty, spotkania indywidualne itp. Jednakze, niezaleznie od przyjetej formy, zakres
spotkan informujgcych

i przygotowujacych do wdrozenia Modelu powinien obejmowac co najmniej nastepujace zagadnienia:

¢ podstawowe informacje o Modelu (cele, adresaci modelu, realizatorzy);

e gtéwne zatozenia Modelu (interdyscyplinarno$¢, praca metoda indywidualnego przypadku, wspodtpraca partnerska, skoncentrowanie
interwencji na dzieciach miodziezy);

e korzysci ptynace z realizacji Modelu;

erola sieci wsparcia we wdrazaniu Modelu;

e zasady wspotpracy w ramach sieci (Zespoty Interdyscyplinarne ds. Rodzin, pakiety ustug, informatorium);

ewarunki techniczno-organizacyjne wdrozenia Modelu;

ewdrozenie krok po kroku — etapy wdrozenia Modelu.

W odniesieniu do poszczegdlnych grup uczestnikdéw, w ramach szkolen, nacisk powinien zosta¢ potozony na nieco inne aspekty

zwigzane z wdrazaniem Modelu. W przypadku kadry zarzadzajacej instytucji wdrazajgcej/ planujgcej wdrozenie Modelu (dyrektoréw,
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kierownikdéw OPS), szczegdlna uwaga powinna zosta¢ zwrdcona na kwestie zwigzane z warunkami techniczno-organizacyjnymi, jakie
muszg by¢ zapewnione, aby méc wdrozy¢ Model. W przypadku pracownikéw zainteresowanych jego realizacjg (pracownikow
socjalnych pracujgcych z rodzinami, specjalistow ds. sieci wsparcia) szczegdlny nacisk powinno sie potozy¢ na kwestie zwigzane z
poszczegdlnymi etapami wdrazania Modelu. W przypadku pracownikéw instytucji partnerskich istotne jest szczegdtowe wyjasnienie
istoty Modelu — jego celdw, roli, jakg odgrywa w umacnianiu wspotpracy lokalnej, przewidywanej skutecznosci oraz szczegotowe
opisanie kolejnych etapow realizacji Modelu. Pracownicy instytucji partnerskich powinni uzyskac szczegotowg informacje o ich roli na
kazdym z etapéw metodycznego dziatania w Modelu. Praktyczne aspekty wdrazania Modelu powinny by¢ stale konsultowane np.
poprzez indywidualny coaching, mentoring, tutoring w tym zakresie. Dodatkowo, jako wzmocnienie i podniesienie kompetencji
pracownikdw realizujgcych Model, proponuje sie objecie ich systematycznym wsparciem superwizyjnym, jak réwniez utworzenie
mozliwosci samodoskonalenia sie w ramach grup edukacyjnych opartych na metodzie Study Circle. Jednoczes$nie rekomenduje sie

przygotowanie w tym zakresie takze partneréw — cztonkdéw sieci wsparcia.

Uwagal!

Szczegdtowe informacje i rekomendacje dotyczace spotkan z potencjalnymi partnerami znajdujg sie w Podreczniku dla

realizatoréw(Etapy tworzenia lokalnej sieci wsparcia).

Zorganizowanie i przeprowadzenie niezbednych szkolen dla kadry projektu oraz instytucji partnerskich oraz udziat

w szkoleniach niezbednych w zwigzku z realizacjg Modelu organizowanym przez instytucje wdrazajaca.

Rekomendowane szkolenia dostepne na rynku:
¢ wykorzystanie narzedzi analizy, diagnozy i ewaluacji rekomendowanych do wykorzystania w Modelu;
e praca z klientem / rodzing w oporze — wspomaganie w procesie zmian, przygotowanie do zmiany, wspieranie w dokonaniu zmiany

i jej utrwalanie, przezwyciezania oporu przed zmiang, metody i techniki motywowania w pracy socjalnej;
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WARUNKI
ORGANIZAC
YINE

» wykorzystanie Podej$cia Skoncentrowanego na Rozwigzaniach i Dialogu Motywujgcego w pracy z rodzinami;

e praca metodg Konferencji Grupy Rodzinnej;

e mediacje i negocjacje w pracy socjalnej;

e opracowanie i negocjowanie z klientem/rodzing zatozen Indywidualnego Projektu Socjalnego i kontraktu socjalnego (analiza SWOT
sytuacji rodziny, okreslanie celéw, dziatan, przewidywanych efektéw, nawigzywanie wspdtpracy srodowiskowej);

o wykorzystanie metody Study Circle w samoksztatceniu i doskonaleniu pracownikéw socjalnych;

e Case Management i nawigzywanie partnerstw.

Rekomendowane szkolenia mogg zostac¢ sfinansowane ze $rodkdéw wiasnych instytucji zaangazowanych w realizacje Modelu. Poleca sie
takze finansowanie szkolen ze Srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego (dysponentem $rodkéw sg Urzedy Pracy). W przypadku
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, szkolenia metodyczne mogg zostac zorganizowane we wspotpracy Regionalnych
Osrodkow Polityki Spotecznej.

Kadra szkolgca powinna posiadac¢ kompetencje w obszarze pomocy spotecznej i tworzenia partnerstw lokalnych.

Z uwagi na zaangazowanie wielu lokalnych instytucji i podmiotéw, ramach ustalen na szczeblu oséb zarzadzajgcych, na etapie budowania
partnerstwa na rzecz realizacji Modelu - rekomenduje sie powotanie Zespotu Koordynujgcego. W sktad zespotu wchodzityby osoby
zarzadzajgce instytucjami partnerskimi. Do zadan Zespotu nalezatoby:

e zapewnienie komunikacji pomiedzy partnerami w projekcie

e zarzadzanie zasobami ludzkimi

e zarzadzanie ryzykiem

e rozwigzywanie konfliktdw w spotecznosci lokalnej.

Uwagal!

Szczegotowe informacje i rekomendacje dotyczace koordynacji wdrazania i funkcjonowania Modelu znajdujg sie w rozdziale 5 Modelu.
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— Stworzenie warunkdw do realizacji dziatan interdyscyplinarnych,

pracy Srodowiskowej oraz pracy socjalnej

e Pierwszym krokiem do tworzenia zespotu kompetentnych
pracownikéw Modelu jest dobdr pracownikéw (Kryteria
kompetencyjne i osobowosciowe pracownikdw instytucji
wdraZzajgcej zostaty okreslone w podreczniku dla instytucji
wdrazajacej (Etap organizacyjny B — przygotowanie instytucji
do wdrozenia Modelu).

e Zmiana zakresu zadan pracownikow petnigcych funkcje
w Modelu.

e Zapewnienie szkolen, statych konsultacji personelu, superwizji
dziatan w ramach modelu, ewaluacji dziatan.

e Zapewnienie sprawnej organizacji pracy ( w tym wymiana
informacji pomiedzy dziatami i instytucjami, organizacja czasu
pracy) i wykorzystania zasobow materialnych.

e Sprawny nadzor nad dziataniami kadry, koordynacja pracy
pracownikow socjalnych i specjalistow ds. sieci wsparcia,
ocena pracownicza.

e Ustalenie sposobu komunikowania sie i wymiany informacji
z pracownikami / specjalistami instytucji partnerskich

¢ Wdrozenie Modelu stosownym dokumentem, tj. dostosowanie

istniejacej struktury jednostki do zatozern Modelu.

Z uwagi na mozliwos¢ poszerzenia zakresu dziatan pracownikéw
instytucji partnerskiej, mozliwa jest zmiana zakresu zadan
pracownikow realizujgcych zadania w Modelu

Podjecie decyzji o wspotpracy w ramach Modelu

Zapewnienie szkolen, statych konsultacji personelu, ewaluacji
dziatan.

Sprawny nadzér nad dziataniami kadry, ocena pracownicza
Ustalenie sposobu komunikowania sie i wymiany informagji

z pracownikami instytucji wdrazajacej model
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WARUNKI
TECHNICZN
E

W celu zapewnienia wysokiej efektywnosci dziatarn w ramach Modelu, miejsca spotkan indywidualnych i grupowych powinny sprzyjac
szczerej i dyskretnej rozmowie. Podczas prowadzonych rozmoéw pracownika socjalnego z rodzinami nie powinny by¢ obecne osoby
trzecie, chyba Ze jest to konieczne z uwagi na charakter spotkania ( np. cztonek rodziny, pracodawca, osoba bliska klientowi) lub
zwigzane z ograniczeniami sprawnosci klienta (np. ttumacz osoby gtuchoniewidomej), obecnos$¢ oséb trzecich powinna by¢ wczesniej
ustalona z klientem. Jezeli osoba / rodzina uczestniczagca w realizacji zadan wyrazi na to zgode i zachodzi taka koniecznos¢, spotkania
mogq odbywac sie w domu klienta lub w siedzibie instytucji partnerskiej.

W przypadku Zespotdw interdyscyplinarnych oraz pracy grupowej, spotkania powinny odbywac sie w pomieszczeniach o wyraznie
wyznaczonych i zamknietych granicach. Sala powinna by¢ dostosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych, w przypadku uczestnictwa
0s6b poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich zajecia powinny odbywac sie w budynku posiadajgcym podjazdy, na parterze lub na
wyzszych kondygnacjach, jesli w budynku znajduje sie winda. Warunki wspotpracy oraz zasady obowigzujgce podczas wszystkich
spotkan grupowych i indywidualnych powinny by¢ jasno zdefiniowane, wérdd nich nalezy uwzglednic¢: poufnos¢, punktualnosc,
zaangazowanie klienta i pracownikow realizujgcych dziatania w realizacje ustalonych zadan, ramy czasowe spotkan, zasady komunikacji.

Niezbedne wyposazenie:

¢ Wytyczenie stanowisk pracy dostosowanie do realizacji Modelu, poprzez wyposazenie badz doposazenie istniejgcych stanowisk
w odpowiedni sprzet biurowy i teleinformatyczny, tj. biurko, krzesto, sprzet komputerowy, dostep do telefonu, Internetu, drukarki,
materiaty biurowe,

e Zorganizowanie pomieszczen przystosowanych do spotkan z rodzing oraz grup i zespotéw z uwzglednieniem potrzeb oséb
niepetnosprawnych,

e Zorganizowanie w poblizu sali spotkan lub w sali spotkan kacika dla dzieci wyposazonego w stolik krzesetka, zabawki, przybory do
rysowania,

e Przygotowanie niezbednych drukéw bezposrednio wykorzystywanych do realizacji Modelu.
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WARUNKI

FINANSOWE

WARUNKI

PRAWNE

Przygotowanie kosztorysu wdrozenia Modelu zgodnego

z polityka finansowa instytuciji.

Wopisanie Modelu do dokumentdéw strategicznych, tj. Lokalnej
Strategii Rozwigzywania Problemdw Spotecznych,

Dokonanie zmian w strukturze organizacyjnej instytucji, np.
struktura organizacyjna, powotanie komorki/zespotu itp.,

Zawarcie stosownych porozumien/umoéw partnerskich.

Uwaga!
¢ Rekomendacje do zawierania porozumien partnerskich

znajdujg sie w podrecznikach

Uwaga!

Realizacja zadan w ramach Modelu nie wymaga
rekomendowania zmian prawnych na poziomie ustawowym.
Model zaktada mozliwo$¢ implementacji w obecnym stanie

prawnym.

Zrodio: opracowanie wiasne

— Realizacja finansowa po stronie instytucji partnerskiej opiera sie
w wiekszosci na jej srodkach wiasnych.

— Mozliwe jest dostosowanie pomieszczenia do realizacji dziatan
grupowych/ interdyscyplinarnych (doposazenie w niezbedne

meble, sprzet multimedialny)

— Zawarcie stosownych porozumien/umow partnerskich

dostosowanych do aspektéw prawnych instytucji partnerskie;j.

Uwaga!
Realizacja zadan w ramach Modelu nie wymaga rekomendowania
zmian prawnych na poziomie ustawowym. Model zakfada

mozliwos¢ implementacji w obecnym stanie prawnym.
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POROZUMIENIE O WSPOLPRACY

zwanym dalej Partnerem

a

instytucjg wdrazajgcq Model pracy z rodzing do$wiadczajacy dziedziczonego ubdstwa
na terenach pogdrniczych na obszarze......(nazwa terytorium)....

zwanym dalej Liderem

Preambula
Intencjg partneréw niniejszego porozumienia jest wspdina realizacja zatozen Modelu

w zakresie wypracowania nowatorskich rozwigzan zmierzajgcych do przeciwdziatania



oraz minimalizowania problemu dziedziczeniu ubdstwa.

Rozwigzania, o ktdérych mowa powyzej, majg na celu wykorzystanie
dotychczasowych doswiadczen w pracy z $rodowiskiem dotknietym dziedziczonym
ubostwem, jak réwniez dostosowanie ich do specyficznych problemdéw danego
terytorium.

Ponadto sg ukierunkowane na wypracowanie nowej jakosci ustug, swoistego
rodzaju modelowych rozwigzan w zakresie dziatalnosSci spotecznej z szczegdlnym

uwzglednieniem spotecznosci lokalnej i zasobdw instytucjonalnych.

§ 1.
Strony porozumienia wspolnie zobowigzuja sie do:

— statej wspdtpracy na rzecz sprawnej realizacji zadan przewidzianych w ramach
Modelu pracy z rodzing dotknietg problemem dziedziczonego ubdstwa,

— wyznaczenia pracownikéw odpowiedzialnych za wspotprace,

— dostosowania (w razie potrzeby) organizacji pracy instytucji na rzecz
sprawnego funkcjonowania zaproponowanego modelu pracy,

— aktywnego wspierania uczestnikdw realizowanych dziatan w zakresie
posiadanych kompetenciji,

— przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych.

§ 2.
Strony porozumienia ustalajg nastepujacy podziat zadan:

1. Lider zobowigzuje sie do:

— zorganizowania systemu pracy okreSlonego w Modelu pracy z rodzing
dotknietg problemem dziedziczonego ubdstwa,

— koordynowania (w tym monitorowania i nadzorowania) prac w ramach
wdrazania Modelu,

— zapewnienia sprawnego systemu komunikacji z Partnerami,

— zapewnienia udziatu Partneréw w podejmowaniu decyzji i realizacji zadan, na
zasadach okreslonych w niniejszym porozumieniu,

— wsparcia Partnerow w realizacji powierzonych zadan, w tym pomocy

w rozwigzywaniu wszelkich wystepujgcych probleméw podczas realizacji
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dziatan modelowych,

— zapewnienia zachowania zasady rownosci szans i ptci w ramach partnerstwa,

— zapewnienia warunkow technicznych i lokalowych do sprawnego
organizowania wszelkich spotkan w ramach dziatan Modeluy,

— gromadzenia informacji o uczestnikach realizowanych dziatan,

— wyznaczenia pracownikdw odpowiedzialnych za poszczegdine dziatania
w Modelu i ujecie ich na liscie stanowigcej zatgcznik nr 2 do niniejszego

Porozumienia.

2. Partner zobowigzuje sie do:

— aktywnego uczestnictwa i wspdtpracy w realizacji Modelu pracy z rodzing
dotknietg problemem dziedziczonego ubdstwa,

— dostosowania (w razie potrzeby) organizacji pracy instytucji na rzecz
sprawnego funkcjonowania zaproponowanego w modelu pracy,

— aktywnej realizacji zatozonych celéw partnerstwa, zgodnie z posiadanymi
kompetencjami,

— terminowej realizacji zadan ustalonych przez cztonkéw zespotdéw zadaniowych,

— stosowania przyjetego systemu przeptywu informacji i komunikacji miedzy
Partnerami,

— niezwtocznego informowania Lidera o przeszkodach przy realizacji zadan,

— gromadzenia informacji o uczestnikach realizowanych dziatan i przekazywania
ich Liderowi,

— respektowania w realizowanych zadaniach zasady rownosci szans i pici,

— dofaczenia do niniejszego Porozumienia katalogu/pakietu ustug, stanowigcych
zasoby Partnera (zaftgcznik nr 3),

— wyznaczenia pracownikow odpowiedzialnych za poszczegdlne dziatania
w Modelu i ujecie ich na liscie stanowigcej zatgcznik nr 2 do niniejszego

Porozumienia

§ 3.
Strony przyjmujg nastepujgcy system zapewnienia réwnosci szans, w tym rOwnosci

pici:
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1. Kadra realizujgca dziatania w ramach Partnerstwa zostanie wybrana na
podstawie kwalifikacji i kompetencji do wykonywania okre$lonych zadan.
Bedzie miata mozliwo$¢ godzenia Zycia zawodowego i rodzinnego poprzez
elastyczne formy zatrudnienia.

2. Realizowane wsparcie bedzie miatlo charakter zindywidualizowany,
uwzgledniajagcy specyficzng sytuacje i indywidualne potrzeby kobiet
i mezczyzn, co pozwoli na realizacje zasad dotyczacych réwnosci szans
i rbwnego dostepu.

3. Realizowane dziatania beda uwzgledniac potrzeby 0sob
z niepetnosprawnoscig, m.in. poprzez planowanie funkcjonalnych usprawnien,
organizacje dziatan w miejscach pozbawionych barier architektonicznych

i funkcjonalnych itd.

8§ 4.
Strony porozumienia przyjmujg nastepujacy system przeptywu informacji
i komunikaciji:

1. Biezgca wymiana informacji i komunikacji miedzy Partnerami bedzie
realizowana za pomocg poczty elektronicznej. Partnerzy sg zobowigzani
do wskazania osoby odpowiedzialnej za kontakty z Liderem oraz
przekazania Liderowi jej imienia, nazwiska, adresu poczty elektronicznej
i numeru telefonu (na formularzu bedacym zatgcznikiem nr 2 do
porozumienia).

2. Partnerzy zobowigzujg sie do zorganizowania sprawnego systemu
odbioru poczty elektronicznej (co najmniej raz na 24 godziny).
Potwierdzenie odbioru e-maila jest réwnoznaczne z zapoznaniem sie
z przesytang informacjg i tak traktowane przez Lidera.

3. Partnerzy sg odpowiedzialni za zapewnienie efektywnej komunikacji

wewnatrz swoich instytucji.

§5
Dziatania podejmowane w ramach niniejszego Porozumienia nie wykraczajg poza

dziatania statutowe Lidera, jak i Partnera,
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§ 6.
Postepowanie w sprawach spornych:
1. Spory mogace wynikng¢ w zwigzku z realizacjg porozumienia strony bedg staraty
sie rozwigzac polubownie.
2. W przypadku niemoznosci rozstrzygniecia sporu w trybie okreSlonym w ust. 1,
strony ustalajg zgodnie, ze spdr zostanie poddany pod rozstrzygniecie Sadu

Powszechnego wiasciwego dla siedziby Lidera.

§ 7.

W sprawach nie uregulowanych niniejszym porozumieniem stosuje sie odpowiednie

przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 8.

1. Porozumienie wchodzi w zycie w dniu podpisania. porozumienie zawiera sie na

§9.

Zmiany i uzupetnienia Porozumienia wymagajg zgody obu stron oraz formy pisemnej

pod rygorem niewaznosci.

§ 10.
Porozumienie sporzagdzono w ............. jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.
Partner: Lider:
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Zatacznik nr 1

Imie, Nazwisko

Instytucja

Funkcjapeiniona

w projekcie

Kontakt

(telefon, mail)

Zatacznik nr 2

Tabela katalogu/pakietu ustug*

Lp.

Nazwa ustugi

Opis ustugi

Odbiorca

ustugi

Dostep-

nos¢

Realiza-
tor

* wypetnia Wspétpartner niniejszego Porozumienia
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Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 446 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 17 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (tekst jednolity Dz.U.

z 2016 r. poz. 930 z p6zn. zm.)

Rada Miejska/GmIiNyY ...ccocveveverararerararararararanass
Uchwala, co nastepuje:

§ 1.
Zmienia sie uchwate nr ................. Rady Miejskiej/GmIiny ........ccccccveviiviieneriennnn
zdnia ...cooooeeeieeeeis Roku, w ten sposdb, ze wprowadza sie zmiany do ,Strategii
Rozwigzywania Probleméw Spotecznych w Miescie/Gminie ...........c.c....... na lata

" W brzmieniu okreslonym w zatgczniku do uchwaty.
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§ 2.

Wykonanie uchwaly powierza sie Prezydentowi/Burmistrzowi/WadjtowiMiasta/Gminy

8§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

W sprawie przyjecia narzedzia pracy pracownika Miejskiego/Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w postaci:

~Model pracy z rodzing doswiadczajqcq dziedziczonego ubostwa”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 446 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 17 ust. 2 pkt
4 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (tekst jednolity Dz.U.

z 2016 r. poz. 930 z pdzn. zm.)
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Rada Miejska/Gminy .....cccurimveramimraransasaranuna

uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Wprowadza sie narzedzie pracy pracownika OSrodka Pomocy Spotecznej w postaci:
»Modelu pracy z rodzing doswiadczajgcg dziedziczonego ubdstwa”, ktdry stanowi

zatacznik do uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Dyrektorowi/Kierownikowi Miejskiego/Gminnego

Osrodka Pomocy Spotecznej

8§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

ZARZADZENIE Nr .......

Dyrektora/ Kierownika Miejskiego/Gminnego/Osrodka Pomocy Spotecznej z dnia

w sprawie: zmiany Regulaminu pracy Miejskiego/Gminnego Osrodka
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Pomocy Spotecznej W .....cccvcvimierannnianans

Na podstawie Statutu Miejskiego/Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w

zarzadzam, co nastepuje:

§1
W  Regulaminie pracy Miejskiego/Gminnego/Osrodka Pomocy  Spotecznej

W e stanowigcym Zatgcznik do Zarzadzenia Nr ... z dnia

................ wprowadzam z dniem ...........................nastepujaca zmiane:

8. dodaje sie punkt Nr ..., ktory otrzymuje brzmienie:
w8 pkt ..... W szczegdlnie uzasadnionych wypadkach pracodawca wprowadza

zadaniowy czas pracy”

§2
Zarzadzenie podlega podaniu do wiadomosci pracownikdw poprzez wywieszenie na

tablicy ogtoszen w Miejskim/Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w....................

przez okres dwdch tygodni.

83

Wykonanie zarzadzenia powierzam osobie zajmujgcej sie sprawami kadrowymi.
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POROZUMIENIE

0Srodka POMOCY SPOYECZNE] W ..c.eeeeeieeeieece ettt ,

zwany dalej pracodawca

( imie i nazwisko)

] = (o0 111 11 RSP

(imie i nazwisko pracownika oraz adres zamieszkania)

zawierajg porozumienie zmieniajgce warunki pracy i pftacy

i ustalajg od dnia................. nowe warunki pracy dotyczace zmiany zakresu

CZynnosci.

I Zakres obowigzkow

— zmiana zakres czynnosci stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego porozumienia.

IT zmiana wynagrodzenia

- wynagrodzenie zasadnicze wg ....kategorii zaszeregowania - .......... zt

- dodatek do wynagrodzenia zgodnie z art.121 ust. 3a ustawy o pomocy spotecznej
z dnia 12 marca 2004 roku - 250,00 zt

- dodatek za wieloletnig prace - .......... zt

Pozostate warunki pracy nie ulegajg zmianie

Podpis pracownika Podpis pracodawcy
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(imie i nazwisko pracownika)

pracownik socjalny (PS)

(stanowisko stuzbowe)

POROZUMIENIE Z PRACOWNIKIEM OKRESLAJACE ZAKRES ZADAN
W ZADANIOWYM SYSTEMIE CZASU PRACY

Na podstawie Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego/Gminnego Osrodka

Pomocy Spotecznej w ..........ccceeeueeee. zdnia......cooeeeeeee.
W zwigzku z zatrudnieniem Pan/i od dnia ................... r. w systemie zadaniowego
czasu pracy, po dokonaniu porozumienia, ustala sie od dnia ................... nastepujacy

zakres zadan:

e przeprowadzenie diagnozy Srodowiskowej,

e wytypowanie rodzin spetniajgcych kryteria dziedziczonego ubdstwa we
wspdtpracy z pracownikami socjalnymi pracujgcymi poza zespotem,

e analiza dokumentacji w celu zakwalifikowania rodzin do objecia wsparciem
w ramach Modelu,

e nawigzanie kontaktu z rodzing spetniajgca kryteria dziedziczonego ubdstwa,

e przeprowadzenie wstepnej diagnozy, a nastepnie pogtebionej diagnozy,

o okreSlenie celdow pracy z rodzing, biorgc pod uwage potrzeby wszystkich jej
cztonkow, w szczegolnosci dzieci i mtodziezy,

e wspdipraca z innymi instytucjami i organizacjami pozarzagdowymi,
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wspottworzenie pakietu ustug i Informatorium,

zarzadzanie pomocg udzielang rodzinie przez podmioty wschodzgce w sktad
sieci wparcia,

wspotpracowanie ze specjalista ds. sieci wsparcia w ramach spotkan
konsultacyjnych (analiza dokumentacji, opracowanie koncepcji
indywidualnego  projektu  socjalnego, ustalenie zakresu wsparcia
$rodowiskowego — wykorzystujgc pakiet ustug),

planowanie, przygotowanie i realizacja pracy socjalnej (indywidualna,
grupowa i Srodowiskowa) z rodzing/osobami objetymi wsparciem — w tym
interwencje kryzysowa,

uzgadnianie sktadu Zespotow Interdyscyplinarnych Ds. Rodziny (ZIDR),
wspdtprowadzenie oraz ewaluacja prac ZIDR,

wspdtdziatanie z wszystkimi dziatami OSrodka w zwigzku z ptynng realizacjg
zadan,

sktadanie comiesiecznych oswiadczen w sprawie, dotyczacych wykonania
zadan zgodnie z planem i w rozmiarze odpowiadajgcym planowanemu czasu
pracy w terminie do 5 dnia nastepnego miesigca,

zapewnienie przeptywu informacji w zakresie realizowanych zadan,
wspOtpraca z organami administracji rzagdowej, wojewddzkiej, powiatowej,
samorzadowej i jednostkami samorzadowymi, stuzbg zdrowia, zakfadami
karnymi, organizacjami pozarzadowymi i innymi instytucjami,

prowadzenie petnej dokumentacji rekomendowanej do wykorzystania
w Modelu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz z zaleceniem dyrektora
Osrodka,

uczestniczenie w naradach i szkoleniach przygotowujgcych do realizacji
Modelu oraz w szkoleniach podnoszgcych kompetencje merytoryczne,
kierowanie sie zasadami etyki zawodowej,

znajomos$¢ przepiséw prawnych w zakresie powierzonych obowigzkéw,

przestrzeganie tajemnicy panstwowej i stuzbowej,
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Aneks Nr ........ do zakresu czynnosci z dnia ................

('imie i nazwisko pracownika)

pracownik socjalny (pracujacy poza
komoarka)

(stanowisko stuzbowe)

Na podstawie Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego/Gminnego Osrodka

Pomocy SpoteCznej W ........cccvevcvveeeeinnens zdnia ...ccceeeeeeiiiieeee

powierzam dodatkowy zakres zadari:

1. wypetnienie karty oceny formalnej,
2. poinformowanie rodziny spetniajgcej kryteria dziedziczonego ubdstwa
o mozliwosci uzyskania dodatkowego wsparcia w ramach Modelu,
utrzymywanie statego kontaktu z pracownikiem socjalnym realizujgcym prace
socjalng w ramach Modelu (pozyskuje i przekazuje niezbedne do realizacji wsparcia

rodziny

data i podpis pracownika podpis pracodawcy
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Aneks Nr ........ do zakresu czynnosci z dnia ................

(‘imie i nazwisko pracownika)

Specjalista ds sieci wsparcia

( stanowisko stuzbowe)

Na podstawie Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego/Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

powierzam dodatkowy zakres zadan

1. uczestnictwo w szkoleniach przygotowujgcych do realizacji Modelu oraz
w szkoleniach podnoszgcych kompetencje merytoryczne,

2. uczestniczenia z ramienia instytucji wdrazajgcej Model w rozpoznaniu i analizie
zasobow Srodowiskowych, niezbednych do stworzenia pakietu ustug i
informatorium,

3. na etapie budowania partnerstw organizuje spotkania informacyjne z
instytucjami zaproszonymi do partnerstwa,

4. wspdtuczestniczenie w wypracowaniu ram wspdtpracy z zaproszonymi
instytucjami oraz koordynacja prac,

5. utrzymywania kontaktdw z przedstawicielami partneréw realizujgcych dziatania
w ramach Modelu,

6. analizowanie dokumentacji przedstawionej przez pracownika socjalnego pod
katem kwalifikowania rodzin do objecia wsparciem,

7. wspotpraca z pracownikiem socjalnym w ramach spotkan konsultacyjnych
(analiza dokumentacji, wspéttworzy koncepcje indywidualnego projektu

socjalnego, wspiera PS w ustaleniu wymaganego zakresu wsparcia
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Srodowiskowego — przy wykorzystaniu pakietu ustug, wspieranie PS
w ewaluacji dziatan, ZIDR, wspieranie w monitoringu pracy cztonkéw ZIDR),
8. uzgadnianie sktadu ZIDR oraz prowadzenie spotkan,
9. uzgadnianie termindéw spotkann ZIDR oraz prowadzenie petnej wymaganej
dokumentacji

10. prowadzenie sprawozdawczosci dla potrzeb Modelu.

(adres zamieszkania rodziny)

WSTEPNA DEKLARACJA UCZESTNICTWA W MODELU
opartym na pracy
Zespolow Interdyscyplinarnych ds. Rodziny
oraz realizacji Indywidualnego Projektu Socjalnego

Po zapoznaniu przez pracownika SOCIAINEGO  ...ooocoieiiiiiie e *
z zasadami realizacji wsparcia w ramach modelu opartego na pracy Zespotdw
Interdyscyplinarnych ds. Rodziny oraz realizacji Indywidualnego Projektu Socjalnego deklaruje
gotowos¢ uczestnictwa w przewidzianych dziataniach.

Ponadto deklaruje:

— wigczenie sie wszystkich cztonkéw mojej rodziny w opracowanie celdw oraz zatozen

wsparcia najbardziej odpowiedniego dla moich i moich bliskich potrzeb;
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— wspOtprace z pracownikiem socjalnym oraz pozostatymi czionkami Zespotu
Interdyscyplinarnego ds. Rodziny w zaplanowaniu i realizacji dziatan na rzecz Mojej
rodziny;

— informowanie o kazdej zmianie sytuacji majacej wptyw na zakres i forme udzielanej
pomocy;

— aktywny udziat w opracowaniu i realizacji Indywidualnego Projektu Socjalnego.

podpis przedstawiciela rodziny, sktadajgcego oswiadczenie

* Nazwa instytucii/placowki

(wykaz osobowy cztonkéw rodziny — wskazac imie i nazwisko)

Ponadto w zwigzku z deklaracjg udziatu w oferowanym wsparciu w ramach modelu opartego na pracy
Zespotéw Interdyscyplinarnych ds. Rodziny oraz realizacji Indywidualnego Projektu Socjalnego, na
podstawie art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016r. Poz. 922) wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych moich niepetnoletnich dzieci przez
.............................................................................................. *  Jednocze$nie wyrazam zgode na
przekazanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, oraz innych danych zawartych

w opracowanym Indywidualnym Projekcie  Socjalnym czionkom powotanego  Zespotu
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Interdyscyplinarnego ds. Rodziny — zgodnie z wykazem w zatgczniku do niniejszego o$wiadczenia

— w celu umozliwienia realizacji zaplanowanych dziatan.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem poinformowany o:
1 adresie i petnej nazwie administratora danych,

1) celu zbierania danych oraz o odbiorcach tych danych,
2) prawie wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania,

3) o dobrowolnosci, albo obowigzku podania danych.

podpisy cztonkéw rodziny

* Nazwa instytucji/placowki
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KARTA OCENY FORMALNE)]

Kryteria kwalifikacji rodzin do objecia wsparciem

Instytucja weryfikujaca

Osrodek Pomocy Spofecznej w

Uczestnik projektu

(imie, nazwisko)

Adres

Data

Spetnienie wymogow formalnych

Lp.

Podstawowe kryteria kwalifikacji spefniane tacznie)

Tak

Nie

Nie
dotyczy

Rodzina mieszka w enklawie / wybranym obszarze

Istotnym zrédtem utrzymania rodziny sg $wiadczenia spoteczne

W sktadzie rodziny znajduje sie co najmniej jedna osoba w wieku
aktywnosci zawodowej, pozostajgca bez pracylub wykonujgca
prace charakteryzujaca sie niskimi dochodami, ograniczajaca

perspektywy zyciowe i rozwdj zawodowy

W rodzinie sg dzieci w okresie wczesnego dziecinstwa i edukacji

szkolnej.

Lp.

Dodatkowe kryteria kwalifikacji wymagane jest spefnienie co

najmniej jednego kryterium)

Tak

Nie

Nie
dotyczy

problemy opiekunczo-wychowawcze

naduzywanie alkoholu przez co najmniej jednego czionka rodziny

przemoc domowa

P WD

niepetnosprawno$¢
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5. dtugotrwata choroba

6. przestepczos¢

7. rodzina niepetna

8. brak lub niskie wyksztatcenie rodzicow

9. wielodzietnosc¢

10 niskie zasoby kulturowe, deficyty kapitatu spotecznego i staba
" | aktywnoé¢ spoteczna

Uzasadnienie /

data i podpis pracownika socjalnego
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Sprawdzone przez:

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Nazwa Instytucji:

Podpis:

Zaakceptowane przez:

Imie i nazwisko:

Stanowisko.

Nazwa Instytucji:

Podpis:
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KARTA PRACY SOCJALNEJ/SRODOWISKOWEJ PRACY

SOCJALNEJ*
Imie i NAZWISKO PraCOWNIKA: ........cccieeiieeiieesee et e s e reeeseir s e s e e re e s s ennnn s s e e e rn e e e e rn s nnennnn
Rodzina objeta WSPArCIEM: .......cciii i e e e
Data Opis wykonanych dziatan Podpis

pracownika socjalnego / specjalisty ds. sieci wsparcia

podpis pracownika socjalnego / specjalisty ds. sieci wsparcia

*zaznaczy¢ wlasciwe
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PROTOKOL ZE SPOTKANIA
ZESPOLU INTERDYSCYPLINARNEGO DO SPRAW RODZINY*
SPOTKANIA KONSULTACYJINEGO*

Numer sprawy:

Opis problemu:
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*wihasciwe zaznaczyd

Ustalenie planu pomocy rodzinie

Podziat rol i dziatan / zadania cztonkow zespotu

Instytucja / przedstawiciel / Dziatanie / data
kontakt
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Zadania osoby / rodziny / terminy realizacji

KOLEJNE SPOTKANIE
ZESPOLU INTERDYSCYPLINARNEGO DO SPRAW RODZINY*
SPOTKANIA KONSULTACYINEGO*
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Ewaluacja dziatari / DATA

/miejscowos$¢, data/

*wiasciwe zaznaczyc

MONITORING DZIALAN
ZESPOLU INTERDYSCYPLINARNEGO DO SPRAW RODZINY*
SPOTKANIA KONSULTACYJINEGO*

W SPraWIE L.uiiiiiiiiiiin i i e s e e Data

I. ZADANIA CZLONKOW ZESPOLU INTERDYSCYPLINARNEGO

Zrealizowane dziatania Czy Dalsze dziatania / realizator
osoba/rodzina
wymagda dalszego
wsparcia?
TAK/NIE
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II.  WSKAZNIKI REALIZACII ZADAN CZLONKOW ZESPOLU
INTERDYSCYPLINARNEGO

L.p. Wskaznik ocena

1. | Odsetek petnoletnich cztonkéw rodziny objetej wsparciem realizowanym w
ramach modelu, ktérzy w wyniku dziatan zaprojektowanych przez ZIDR

podjeli prace zawodowa.

2. | Odsetek kobiet funkcjonujgcych w rodzinach objetych wsparciem
realizowanym w ramach modelu, ktére w wyniku dziatan zaprojektowanych

przez ZIDR podjety prace zawodowa.

3. | Odsetek mtodocianych cztonkéw rodziny objetej wsparciem realizowanym w
ramach modelu, ktérzy w wyniku dziatan zaprojektowanych przez ZIDR
uczestniczg zajeciach pozaszkolnych bez finansowego wsparcia instytucji

pomocowych.

4. | Wysokos$¢ $wiadczen finansowych, z ktérych korzystajg cztonkowie rodziny

objetej wsparciem realizowanym w ramach modelu.

5. | Odsetek wskazan dotyczacych form pomocy formutowanych przez
cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach modelu

formutowanych przez cztonkéw ZIDR.

6. | Sugerowana przez cztonkéw ZIDR wysokos¢ Swiadczen finansowych
realizowanych przez instytucje pomocowe na rzecz cztonkéw rodziny

objetej wsparciem realizowanym w ramach modelu.

7. | Odsetek cztonkdw ZIDR wytgczonych z dalszych dziatan ze wzgledu na

realizacje zatozonych celéw.

8. | Odsetek cztonkdw ZIDR wiaczonych do dalszych dziatan ze wzgledu na brak

realizacji zatozonych celéw.

DALSZE ZADANIA OSOBY/RODZINY
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KOLEINE SPOTKANIE CZtONKOW ZESPOLU / DATA

Podpisy uczestnikow Zespotu Interdyscyplinarnego

*wihasciwe zaznaczy¢
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INDYWIDUALNY PROJEKT SOCJALNY

INDYWIDUALNY PROJEKT SOCJALNY

1. Uczestnicy/realizatorzy projektu socjalnego

1.1 Cztonkowie rodziny realizujacej projekt socjalny

Nazwiska Imiona Dane adresowe

Dane kontaktowe

1.

1.2. Pozostali uczestnicy/realizatorzy projektu — pracownik socjalny i inne osoby

Nazwiska Imiona Dane adresowe instytucji / Dane kontaktowe
organizacji.

1.

2.

3.

4,
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2. Opis sytuacji rodziny / ocena diagnoza®

! Bazowy schemat sporzadzenia opisu sytuacji rodziny oraz oceny / diagnozy sytuacji rodziny zawarty jest w
zataczonej , Instrukcji opracowania diagnozy na potrzeby Indywidualnego Projektu Socjalnego”.
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Zakaczniki do opisu sytuacji rodziny /zastosowane narzedzia diagnostyczne/.

Wskaznik

Ocena

Odsetek petnoletnich cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w
ramach modelu, ktérzy w wyniku dziatan ujetych w IPS podijeli prace

zawodowa.

Odsetek kobiet funkcjonujgcych w rodzinie objetej wsparciem
realizowanym w ramach modelu, ktére w wyniku dziatan zapisanych w IPS

podjety prace zawodowa.

Odsetek mtodocianych cztonkéw rodziny objetej wsparciem realizowanym w
ramach modelu, ktdrzy w wyniku dziatan ujetych w IPS uczestnicza

zajeciach pozaszkolnych bez finansowego wsparcia instytucji pomocowych.

Odsetek celéw zrealizowanych w ramach IPS — ocena cztonkéw rodzin

objetych wsparciem realizowanym w ramach modelu.

Odsetek celéw zrealizowanych w ramach IPS — ocena cztonkéw ZIDR.

Odsetek barier utrudniajgcych realizacje celéw realizowanych w ramach IPS
— ocena cztonkdw rodzin objetych wsparciem realizowanym w ramach

modelu.

Odsetek barier utrudniajgcych realizacje celéw realizowanych w ramach IPS

— ocena cztonkdw ZIDR.

Odsetek instytucji koniecznych do wiaczenia do w sieci wsparcia w celu
realizacji efektow zaktadanych w ramach IPS — ocena cztonkéw rodzin

objetych wsparciem realizowanym w ramach modelu.

Odsetek instytucji koniecznych do wigczenia do w sieci wsparcia w celu
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realizacji efektéw zaktadanych w ramach IPS — ocena cztonkéw ZIDR.

10.

Oczekiwana przez cztonkdw rodzin objetych wsparciem realizowanym w
ramach modelu wysokos¢ $wiadczen finansowych realizowanych przez

instytucje pomocowe.

11.

Szacowana przez cztonkéw ZIDR wysoko$¢ swiadczen finansowych
realizowanych przez instytucje pomocowe na rzecz rodzin objetych

wsparciem realizowanym w ramach modelu.

12.

Odsetek cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach

modelu, ktdrzy deklarujg cheé podjecia pracy zawodowe;j.

13.

Odsetek cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach

modelu, ktdrzy deklarujg cheé dalszego ksztatcenia sie.

14.

Odsetek cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach
modelu, ktdrzy deklarujg cheé¢ zaniechania korzystania ze $wiadczen

wynikajacych z zatozen systemu pomocy spotecznej.

15.

Odsetek cztonkéw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach
modelu, ktdrzy deklarujg che¢ uczestnictwa w

zajeciach/kursach/szkoleniach umozliwiajgcych aktywizacje spoteczna.

16.

Odsetek cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach
modelu, ktdrzy deklarujg che¢ uczestnictwa w

zajeciach/kursach/szkoleniach umozliwiajgcych aktywizacje zawodowa.

17.

Odsetek cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach
modelu, ktdrzy deklarujg che¢ uczestnictwa w

zajeciach/kursach/szkoleniach umozliwiajacych aktywizacje zawodowsa.

3. Cele projektu socjalnego

3.1. Cel/cele ogolny/e projektu.

Przewidywany termin osiggniecia celu/ow projektu

132



3.2 Cele operacyjne projektu socjalnego.

II

III

v
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3.3 Zadania i harmonogram ich realizacji

Nr

celu

Nazwa zadania

Realizator zadania
/imie i nazwisko/

funkcja

Wspotpraca w
realizacji zadania
/Instytucja, imie i
nazwisko, funkcja

zakres wspotpracy/

Sposob realizacji

zadania

Termin
realizacji

zadania

Koszt realizacji
zadania

i Zrodfo finansowania

Przewidywany rezultat

realizacji zadania




Ewaluacja projektu socjalnego — ustalenia wszystkich uczestnikéw/realizatoréw projektu
socjalnego

- jakie narzedzia oceny beda wykorzystywane:

5. Projekt socjalny sporzadzono w ...... egzemplarzach — po 1 dla kazdego
uczestnika/realizatora projektu.
6. Podpisy uczestnikéw/realizatoréw projektu socjalnego

6.1. Gléwni uczestnicy/realizatorzy i odbiorcy projektu - klient lub klienci

6.2. Pozostali uczestnicy/realizatorzy projektu — pracownik socjalny i inne osoby




KARTA MONITORINGU I EWALUACJII PROJEKTU SOCJALNEGO

Dotyczy Projektu socjalnego indywidualnego z dnia

l.p. Wskaznik

Ocena

1. Odsetek petnoletnich cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w
ramach modelu, ktérzy w wyniku dziatan ujetych w IPS podjeli prace

zawodowa.

2. Odsetek kobiet funkcjonujacych w rodzinie objetej wsparciem
realizowanym w ramach modelu, ktére w wyniku dziatan zapisanych w IPS

podjety prace zawodowa.

3. Odsetek mtodocianych cztonkéw rodziny objetej wsparciem realizowanym w
ramach modelu, ktdrzy w wyniku dziatan ujetych w IPS uczestniczg

zajeciach pozaszkolnych bez finansowego wsparcia instytucji pomocowych.

4. Odsetek celéw zrealizowanych w ramach IPS — ocena cztonkdw rodzin

objetych wsparciem realizowanym w ramach modelu.

5. Odsetek celéw zrealizowanych w ramach IPS — ocena cztonkéw ZIDR.

6. Odsetek barier utrudniajgcych realizacje celéw realizowanych w ramach IPS
— ocena cztonkow rodzin objetych wsparciem realizowanym w ramach

modelu.

7. Odsetek barier utrudniajgcych realizacje celéw realizowanych w ramach IPS

— ocena cztonkéw ZIDR.

8. Odsetek instytucji koniecznych do wiaczenia do w sieci wsparcia w celu
realizacji efektow zaktadanych w ramach IPS — ocena cztonkéw rodzin

objetych wsparciem realizowanym w ramach modelu.

9. Odsetek instytucji koniecznych do wigczenia do w sieci wsparcia w celu

realizacji efektéw zaktadanych w ramach IPS — ocena cztonkéw ZIDR.

10. Oczekiwana przez cztonkéw rodzin objetych wsparciem realizowanym w
ramach modelu wysokos$¢ $wiadczen finansowych realizowanych przez

instytucje pomocowe.

11. Szacowana przez cztonkéw ZIDR wysokosS¢ $wiadczen finansowych
realizowanych przez instytucje pomocowe na rzecz rodzin objetych

wsparciem realizowanym w ramach modelu.

12. Odsetek cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach

modelu, ktérzy deklarujg chec podjecia pracy zawodowej.

13. Odsetek cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach
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modelu, ktérzy deklarujg chec dalszego ksztatcenia sie.

14.

Odsetek cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach
modelu, ktdrzy deklarujg chec zaniechania korzystania ze $wiadczen

wynikajgcych z zatozen systemu pomocy spotecznej.

15.

Odsetek cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach
modelu, ktérzy deklarujg che¢ uczestnictwa w

zajeciach/kursach/szkoleniach umozliwiajgcych aktywizacje spoteczna.

16.

Odsetek cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach

modelu, ktdrzy deklarujg cheé uczestnictwa w

zajeciach/kursach/szkoleniach umozliwiajgcych aktywizacje zawodowa.

17.

Odsetek cztonkéw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach

modelu, ktdrzy deklarujg che¢ uczestnictwa w

zajeciach/kursach/szkoleniach umozliwiajgcych aktywizacje zawodowa.

Projekt jest realizowany zgodnie z ustaleniami — nie wymaga dokonania zmian.

Projekt wymaga wprowadzenia zmian w zakresie:

a) Celow

b) Zadan

c) Inne

Zataczniki do karty monitoringu i ewaluacji.

Data wypetnienie Karty

Podpisy giéwnych uczestnikéw/realizatoréow i odbiorcéw projektu

W przypadku zmiany celéw i zadan konieczne jest ponowne wypetnienie tabeli 3.3.
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Podpisy pozostatych uczestnikéw/realizatorow projektu

Instrukcja opracowania diagnozy na potrzeby Indywidualnego Projektu Socjalnego

Na diagnoze rodziny niezbednej do sformutowania Indywidualnego projektu socjalnego sktada sie:

e Rozpoznanie sytuacji zwigzanej z problemem
e  Pogtebienie wiedzy o sytuacji zwigzanej z problemem

e  Opracowanie diagnozy we wspdtpracy z osoba/rodzing

Opis polega na zebraniu informacji w sposéb umozliwiajacy tatwe wyciggniecie wnioskow. Na opis sytuacji

skfadaja sie informacje dotyczace sytuacji zyciowej osoby/rodziny:

e rodzinnej,

e zawodowej i edukacyjnej,

e mieszkaniowej,

e materialnej,

e zdrowotnej,

e  opiekunczo-wychowawczej

e funkcjonowania w $rodowisku

e innych kluczowych dla danej rodziny,

Za informacje niezbedne uwaza sie te, ktére pomogg w ustaleniu planu dziatania w celu zniwelowania sytuagji

problemowej.

Diagnoza — ocena sytuacji osoby/rodziny powinna sktadac sie z nastepujacych elementéw:

e przyczyny trudnej sytuacji zyciowej oraz zrddta tych przyczyn,
e mocne strony osoby/ rodziny i zasoby $rodowiska,

¢ stabe strony osoby/ rodziny oraz ograniczenia, przeszkody i bariery w Srodowisku.

Proponuje sie nastepujacy schemat sporzadzania oceny-diagnozy

1. Ogodlny opis sytuacji w poszczegdinych — kluczowych obszarach funkcjonowania osoby/ rodziny.
2. Kluczowe problemy ustalone w trakcie diagnozy — oceny sytuacji i uzasadnienie diagnozy. Nalezy wpisac

uzgodnienia z klientem na temat wybranych trudnosci, ktére bedg rozwigzywane w ramach IPS. Przy
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wyborze nalezy przy tym uwzglednia szczegdlnie te, ktdrych zniesienie poprawi sytuacje najmtodszego
pokolenia i przez to przyczyni sie do przerwania cyklu dziedziczenia ubdstwa w rodzinie.

3. Przyczyny trudnej sytuacji klienta i ich Zzrédta. Nalezy przedstawi¢ punkt widzenia sytuacji przez klienta. Jesli
sytuacja jest odmiennie postrzegana przez pozostatych cztonkéw ZIDR mozna zapisa¢ czym rdznig sie ich
spostrzezenia.

4. Uprawnienia i zasoby, ograniczenia i bariery oraz mozliwosci rozwigzania problemu. Nalezy wskazac
wszystkie zidentyfikowane uprawnienia i zasoby, ograniczenia i bariery oraz mozliwosci zwigzane ze
zdefiniowana przez rodzine trudnoscia

5. Mozliwosci wykorzystania posiadanych uprawnien i zasobdéw oraz mozliwych obszaréw dziatann odnoszacych

sie do rdznych rodzajow sytuacji oraz ograniczenia i bariery osoby/ rodziny

Diagnoza moze / powinna by¢ formutowana w oparciu o rdzne narzedzia, ktére mogg by¢ poszerzane o kolejne
wraz z pogtebianiem sie wiedzy o sytuacji w rodzinie. Proponuje sie zatem stosowanie wybranych narzedzi
diagnostycznych— w formie kwestionariuszy zaczerpnietych z opracowanych w ramach projektu ,Tworzenie i
rozwijanie standardow ustug pomocy i integracji spotecznej”. Po ich wypetnieniu stanowig one zatgcznik do
diagnozy — co zostaje odnotowane w odpowiedniej pozycji Druku Indywidualnego Projektu Socjalnego.
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W ramach Modelu, na etapie analizy sytuacji rodzin, diagnozy wstepnej i pogtebionej,

a takze na etapie realizacji pracy socjalnej - rekomenduje sie wykorzystanie narzedzi

stworzonych w ramach projektu p.n. ,Tworzenie i rozwijanie standardéw ustug pomocy

i integracji spotecznej”. Narzedzia te w duzej mierze uzupetniajg warsztat pracy pracownika

socjalnego. W ramach Modelu kazde z narzedzi zarekomendowanych w standardach, ma

charakter fakultatywny, a wiec o wykorzystaniu danego narzedzia powinien decydowac

pracownik socjalny. Ponizej wykaz rekomendowanych narzedzi:

Narzedzie nr 1:
Narzedzie nr 2:
Narzedzie nr 3:
Narzedzie nr 4:
Narzedzie nr 5:
Narzedzie nr 6:
Narzedzie nr 7:
Narzedzie nr 8:
Narzedzie nr 9:

Wywiad — Rozpoznanie sytuacji
Diagnoza — ocena sytuacji

Umowa wspdtpracy

Karta pracy socjalnej

Ocena realizacji Umowy wspotpracy
Ewaluacja koncowa

Wywiad z osobg pozostajgcg bez pracy
Wywiad z osobg niepetnosprawng

Wywiad z rodzing osoby niepetnosprawnej

Narzedzie nr 10: Wywiad z osobg starsza

Narzedzie nr 11: Wywiad z rodzing z dzie¢mi

Narzedzie nr 12: Wywiad z osoba/rodzing dotknietg przemocag w rodzinie

Narzedzie nr 13: Wywiad ze sprawcg przemocy w rodzinie

Narzedzie nr 14: Wywiad z osobg dtugotrwale chorg

Narzedzie nr 15: Wywiad z osobg uzalezniong od alkoholu

Narzedzie nr 16: Wywiad z osobg wspdtuzalezniong

Narzedzie nr 17: Arkusz Moje zasoby i mozliwosci

Narzedzie nr 18: Ankieta aktywnos$ci na rynku pracy

Narzedzie nr 19: Ankieta umiejetnosci poszukiwania pracy

Narzedzie nr 20: Analiza gospodarowania czasem przez osobe pozostajaca bez pracy

Narzedzie nr 21: Ankieta umiejetnosci spotecznych

Narzedzie nr 22: Arkusz obserwacji kondycji psychofizycznej osoby starszej

Narzedzie nr 23: Genogram rodziny

Narzedzie nr 24: Ekogram rodziny
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http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/004%20Karta%20pracy%20socjalnej.pdf
http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/NPS14_2601.pdf
http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/NPS15_2601.pdf
http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/NPS16_2601.pdf
http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/NPS17_2601.pdf
http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/NPS18_2601.pdf
http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/NPS19_2601.pdf
http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/NPS20_2601.pdf
http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/NPS21_2601.pdf
http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/NPS22_2601.pdf
http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/NPS23_2601.pdf
http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/NPS24_2601.pdf

Narzedzie nr 25: Ankieta umiejetnosci wychowawczych

Narzedzie nr 26: Arkusz obserwacji dziecka matego (od 0 do 3 roku zycia)

Narzedzie nr 27: Analiza czynnikéw ryzyka wystgpienia przemocy w rodzinie wobec dziecka
Narzedzie nr 28: Arkusz diagnostyczny przemocy w rodzinie wobec dzieci

Narzedzie nr 29: Arkusz oceny zagrozenia rozwoju dziecka

Narzedzia w wersji elektronicznej wraz z wprowadzeniem i opisem ich stosowania sg do
dyspozycji na stronie Wspodlnoty Roboczej Zwigzkéw Organizacji Socjalnych pod adresem:
http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/?id=121&m=40

KWESTIONARIUSZ EWALUACII £X POSTINDYWIDUALNEGO PROJEKTU SOCJALNEGO
(realizowany w okresie 3 i 6 miesiecy po zakonczeniu pracy z rodzing realizowanej w ramach

zatozen Modelu)

W SPFAWIE ....coviiiiiiiiiccii e e e s raa s

l.p. Obszary ewaluacji Opisowa ocena ewaluatora

1. Czy w diuzszej perspektywie czasowej
przygotowany pakiet ustug byt efektywny i
adekwatny do potrzeb rodziny objetej

wsparciem w ramach Modelu?

2. |Jaka jest dtugookresowa skutecznos¢
dziatan podjetych przez instytucje, ktore

tworzyty sie¢ wsparcia?

3. Jaka jest dynamika zmian motywacji
cztonkdw rodzin dotknietych problemem
dziedziczonego ubdstwa w odniesieniu do

swojej sytuacji zyciowej?
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http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/NPS25_2601.pdf
http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/NPS26_2601.pdf
http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/NPS27_2601.pdf
http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/NPS28_2601.pdf
http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/Arkusz_NPS29.pdf

4, Ktore ze zrealizowanych celéw dziatan
podejmowanych w ramach Modelu zostaty
utrzymane w diuzszej perspektywie
czasowej?

5. Ktore ze zrealizowanych celdéw dziatan
podejmowanych w ramach Modelu nie
zostaty utrzymane w diuzszej perspektywie
czasowej?

6. Czy rodzina wymaga dalszego wsparcia
instytucjonalnego?

e Ewentualnie: Jakie instytucje powinny
$wiadczy¢ wsparcie na rzecz rodziny w
przysztosci?
L.p. Obszary ewaluacji Ocena
ewaluatora

1. Odsetek petnoletnich cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w
ramach modelu, ktérzy w wyniku dziatan ujetych w IPS podjeli i utrzymali
prace zawodowa.

2. Odsetek kobiet funkcjonujgcych w rodzinie objetej wsparciem realizowanym
w ramach modelu, ktére w wyniku dziatan zapisanych w IPS podjety i
utrzymaty prace zawodowa.

3. Odsetek miodocianych cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w
ramach modelu, ktérzy w wyniku dziatan ujetych w IPS uczestniczg
zajeciach pozaszkolnych bez finansowego wsparcia instytucji pomocowych.

4. Odsetek celéw zrealizowanych w ramach IPS — ocena cztonkéw rodzin
objetych wsparciem realizowanym w ramach modelu.

5. Odsetek barier utrudniajgcych realizacje celow realizowanych w ramach IPS
— ocena cztonkdw rodzin objetych wsparciem realizowanym w ramach
modelu.

6. Odsetek cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach
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modelu, ktdrzy deklarujg cheé podjecia pracy zawodowej.

Odsetek cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach

modelu, ktérzy deklarujg chec dalszego ksztatcenia sie.

Odsetek cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach
modelu, ktérzy deklarujg che¢ zaniechania korzystania ze $wiadczen

wynikajgcych z zatozen systemu pomocy spoteczne;j.

Odsetek cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach
modelu, ktdrzy deklarujg cheé¢ uczestnictwa w zajeciach/kursach/szkoleniach

umozliwiajgcych aktywizacje spoteczna.

10.

Odsetek cztonkdw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach
modelu, ktdrzy deklarujg cheé¢ uczestnictwa w zajeciach/kursach/szkoleniach

umozliwiajgcych aktywizacje zawodowa.

11.

Odsetek cztonkéw rodziny objetej wsparciem realizowanym w ramach
modelu, ktdrzy deklarujg chec uczestnictwa w zajeciach/kursach/szkoleniach

umozliwiajgcych aktywizacje zawodowa.

Obszary ewaluacji Ocena

(wg algorytmu: suma ocen

poziom dziesietnych)
Model:

ocena osoby B + ocena osoby

X)/liczba cztonkdéw rodziny

dokonanych przez poszczegdlnych
cztonkéw rodziny w skali 1 (ocena
najnizsza) do 5 (ocena najwyzsza)
podzielona przez liczbe cztonkéw

rodziny. (Wymagana dokladnosc¢:

usredniona ocena = (ocena osoby A +

Usredniona ocena efektywnosci Modelu
formutowana przez cztonkdw rodzin objetych

wsparciem realizowanym w jego ramach.

Usredniona ocena efektywnosci poszczegdinych

dziatan realizowanych w ramach Modelu
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formutowana przez cztonkéw rodzin objetych

wsparciem realizowanym w jego ramach.

Usredniona ocena motywacji do wziecia udziatu
w kolejnych etapach realizacji Modelu cztonkéw
rodzin objetych wsparciem realizowanym w jego

ramach.

Usredniona ocena dostepu do informacji
dotyczacych dziatan realizowanych w ramach
Modelu formutowana przez cztonkdw rodzin
objetych wsparciem realizowanym w jego

ramach.

Usredniona ocena efektywnosci Modelu
formutowana przez cztonkéw rodzin objetych

wsparciem realizowanym w jego ramach.

Usredniona ocena efektywnosci poszczegdlnych
dziatan realizowanych w ramach Modelu
formutowana przez cztonkoéw rodzin objetych

wsparciem realizowanym w jego ramach.

Czy osoba/rodzina wymaga kolejnego wsparcia Swiadczonego w ramach zatozen Modelu?

TAK/NIE

Propozycje dalszych dziatan instytucjonalnych
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WZOR KWESTIONARIUSZA EWALUACJI EX ANTE— POZIOM WDRAZANIA MODELU NA
TERENIE GMINY

L.p

Obszary ewaluacji

Opisowa ocena ewaluatora

Czy na terenie objetym programem wsparcia
realizowanym wg zatozen Modelu
funkcjonuja instytucje potencjalnie mogace
wejs¢ w skiad sieci wsparcia?

Jakiego rodzaju/typu sg to instytucje?

W jakich obszarach funkcjonujg (np.
socjalizacja dzieci i mtodziezy, kultura

fizyczna, aktywizacja seniordw itp.).

Czy istniejg mozliwosci formalno-
organizacyjne umozliwiajgce wigczenie
instytucji funkcjonujgcych poza systemem
pomocy spotecznej w skiad sieci wsparcia?
Jakie sg bariery utrudniajgce tworzenie sieci

wsparcia?

Jaki jest potencjat kadrowy Osrodka Pomocy
Spotecznej w kontekscie wdrazania zmian
wynikajgcych z zatozen Modelu?

(liczba pracownikéw socjalnych realizujgcych
dziatania wynikajace z zatozen Modelu i ich

kompetencje)

Jaki jest poziom motywacji pracownikéw
Osrodka Pomocy Spotecznej funkcjonujgcego
na terenie gminy (réznego szczebla) w
odniesieniu do dziatai zwigzanych z
wdrazaniem Modelu?

(Jaka jest gotowosc¢ akceptacji zmian

dotyczacych systemu pracy);
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5. |Jakie bariery strukturalne i organizacyjne
moga utrudni¢ wdrazanie zatozen Modelu w

danym Osrodku Pomocy Spotecznej?

L.p. Obszary ewaluacji Ocena

ewaluatora

1. Odsetek rodzin, ktére potencjalnie mogg zostaé wytgczone z systemu

wsparcia instytucjonalnego ze wzgledu na realizacje celdow ujetych w Modelu.

2. Odsetek petnoletnich cztonkdw rodzin objetych wsparciem realizowanym w

ramach modelu, ktdrzy potencjalnie mogg podjac i utrzymac prace zawodowa.

3. Odsetek kobiet funkcjonujgcych w rodzinach objetych wsparciem
realizowanym w ramach modelu, ktére potencjalnie moga podjac¢ i utrzymac

prace zawodowa.

4, Odsetek pracownikéw instytucji pomocowych pozytywnie oceniajgcych

planowane zmiany wprowadzone w ramach modelu.

5. Odsetek pracownikéw instytucji pozarzagdowych pozytywnie oceniajgcych

planowane zmiany wprowadzone w ramach modelu.

6. Odsetek 0s6b korzystajgcych ze zréznicowanych form pomocy spotecznej

pozytywnie oceniajgcych planowane zmiany wprowadzone w ramach modelu.

7. Odsetek instytucji potencjalnie wchodzacych w sktad zindywidualizowanych

sieci wsparcia.

8. Odsetek ustug potencjalnie wchodzacych w skiad , katalogu ustug”.

Ocena mozliwosci wdrozenia Modelu na ternie gminy: TAK/NIE
Rekomendacje dotyczace zmian utatwiajgcych wprowadzenie Modelu
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WZOR KWESTIONARIUSZA EWALUACJII ON GOING — POZIOM WDRAZANIA MODELU NA
TERENIE GMINY

L.p.

Obszary ewaluacji

Opisowa ocena ewaluatora

Czy wigczone w skiad sieci wparcia
instytucje realizujg swoje zadania w

sposob efektywny?

Czy modyfikacje struktury
instytucjonalnej Osrodka Pomocy
Spotecznej sg adekwatne do dziatan
zmierzajgcych w kierunku realizacji
potrzeb rodzin objetych wsparciem w
ramach Modelu?

o Jak sprawdzajg sie w praktyce
zmiany organizacyjne
wprowadzone w strukturze
Osrodka Pomocy Spotecznej?

o Jak sprawdzajg sie w praktyce
rozwigzania w zakresie zmian
kadrowych?

o Jak sprawdzajg sie w praktyce
rozwigzania w zakresie zmian

infrastrukturalnych?

Jaka jest efektywno$¢ dziatan
podejmowanych przez poszczegdlne
instytucje zaangazowane w
realizacje dziatan wynikajacych z

zatozen projektu?

Jakie dalsze dziatania powinny by¢
zrealizowane przez instytucje

wchodzace w skiad sieci wsparcia w
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ramach okreslonych przez zatozenia

Modelu?

. | Jakie instytucje powinny zostac

wigczone w sie¢ wsparcia? /Jakie
instytucje powinny zostac

wytgczone z sieci wsparcia?

. | Czy dziatania prowadzone zgodnie z

zatozeniami Modelu sg zgodne z
wytycznymi ujetymi w Strategii
Rozwigzywania Problemoéw
Spotecznych w danymMiescie/danej

Gminie.

L.p.

Obszary ewaluacji

Ocena

ewaluatora

Odsetek rodzin, ktdre zostaty wytgczone z systemu wsparcia

instytucjonalnego ze wzgledu na realizacje celéw ujetych w Modelu.

Odsetek petnoletnich cztonkéw rodzin objetych wsparciem
realizowanym w ramach modelu, ktérzy podjeli i utrzymali prace

zawodowa.

Odsetek kobiet funkcjonujacych w rodzinach objetych wsparciem
realizowanym w ramach modelu, ktére podjety i utrzymaty prace

zawodowa.

Odsetek pracownikéw instytucji pomocowych pozytywnie oceniajgcych

zmiany wprowadzone w ramach modelu.

Odsetek pracownikéw instytucji pozarzagdowych pozytywnie

oceniajgcych zmiany wprowadzone w ramach modelu.

Odsetek 0sdb korzystajgcych ze zréznicowanych form pomocy
spotecznej pozytywnie oceniajgcych zmiany wprowadzone w ramach

modelu.
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7. Odsetek instytucji wchodzacych w sktad zindywidualizowanych sieci

wsparcia.

8.  |Odsetek ustug wchodzacych w skfad , katalogu ustug”.

9. Odsetek dziatan realizowanych niezgodnie z wytycznymi Strategii

Gminie.

Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych w danym Miescie/danej

Rekomendacje dotyczace zmian ufatwiajacych wprowadzenie Modelu

WZOR KWESTIONARIUSZA EWALUACII EX POST— POZIOM WDRAZANIA MODELU NA
TERENIE GMINY

L.p. Obszary ewaluacji

Opisowa ocena ewaluatora

1. | Czy wiaczone w sktad sieci wparcia

instytucje zrealizowaty swoje zadania w
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sposob efektywny?

Czy modyfikacje struktury
instytucjonalnej Osrodka Pomocy
Spotecznej okazaty sie adekwatne do
dziatan zmierzajgcych w kierunku
realizacji potrzeb rodzin objetych
wsparciem w ramach Modelu?

o Jak sprawdzity sie w praktyce
Zmiany organizacyjne
wprowadzone w strukturze
Osrodka Pomocy Spotecznej?

o Jak sprawdzity sie w praktyce
rozwigzania w zakresie zmian
kadrowych?

o Jak sprawdzity sie w praktyce
rozwigzania w zakresie zmian

infrastrukturalnych?

Jaka jest efektywnos$¢ dziatan podijetych
przez poszczegolne instytucje
zaangazowane w realizacje dziatan

wynikajacych z zatozen Modelu?

Czy dziatania prowadzone zgodnie z
zatozeniami Modelu byty zgodne z
wytycznymi ujetymi w Strategii
Rozwigzywania Problemdéw Spotecznych

w danym Miescie/danej Gminie.

L.p. Obszary ewaluacji Ocena
ewaluatora
1. |Odsetek rodzin, ktére zostaty wytgczone z systemu wsparcia
instytucjonalnego ze wzgledu na realizacje celdw ujetych w Modelu.
2. |Odsetek petnoletnich cztonkéw rodzin objetych wsparciem

realizowanym w ramach modelu, ktérzy podjeli i utrzymali prace
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zawodowa.

3. |Odsetek kobiet funkcjonujacych w rodzinach objetych wsparciem
realizowanym w ramach modelu, ktére podjety i utrzymaty prace
zawodowa.

4. | Odsetek pracownikéw instytucji pomocowych pozytywnie oceniajgcych
zmiany wprowadzone w ramach modelu.

5. |Odsetek pracownikdw instytucji pozarzagdowych pozytywnie
oceniajgcych zmiany wprowadzone w ramach modelu.

6. |Odsetek osdb korzystajacych ze zréznicowanych form pomocy
spotecznej pozytywnie oceniajgcych zmiany wprowadzone w ramach
modelu.

7. |Odsetek instytucji, ktére weszty w sktad zindywidualizowanych sieci
wsparcia.

8.  |Odsetek ustug, ktdre weszly w sktad ,katalogu ustug”.

9. Odsetek dziatan zrealizowanych niezgodnie z wytycznymi Strategii

Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych w danym Miescie/danej

Gminie.

Rekomendacje dotyczace zmian usprawniajgcych wdrazanie Modelu na terenie gminy
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Omdwione ponizej metody nie sg rekomendowanymi, jednak nie jedynymi, ktdre
mogg by¢ wykorzystane w pracy z rodzing zagrozong problemem dziedziczonego ubdstwa.
Pracownik socjalny pracujgcy w ramach Modelu moze zastosowac réwniez inne metodyczne

sposoby dziatania, ktore mieszczg sie w paradygmacie Case Managementu.

DECYZIE O WYBORZE KONKRETNEJ METODY PRACY POWINNO POPRZEDZIC ROZWAZENIE
NASTEPUJACYCH KWESTII:

v' Czy dana metoda byta juz wykorzystywana w pracy z konkretng rodzing? Na ile
byta skuteczna?

v' Czy dzieki proponowanej metodzie mozliwe jest udzielenie skutecznego wsparcia
wszystkim cztonkom rodziny, w szczegdlnosci dzieciom i miodziezy?

v" Na ile dana metoda ma szanse wzmocni¢ motywacje rodziny i jej cztonkéw do
pozytywnej zmiany ich sytuacji?

v' Czy dana metoda zakfada aktywny udziat cztonkdw rodziny w ksztattowaniu
Sciezki wsparcia?

v' Czy proponowana metoda wykorzystuje zasade empowerment?

(\

Jak kosztochtonne jest wdrozenie danej metody (w relacji koszt — rezultat)?
v' Czy mozliwe jest wdrozenie proponowanej metody przy wykorzystaniu dostepnej

sieci wsparcia?

Pracownicy socjalni zgtaszajgcy gotowo$¢ do realizacji dziatan w ramach Modelu
powinni zostal przeszkoleni w zakresie realizacji pracy socjalnej przy wykorzystaniu

wskazanych ponizej metod.

PSR jest jednym ze sposobdw pracy z rodzing, mieszczacych sie w konwencji opartej
na zasobach.
Podejscie to zaktada dziatanie zgodnie z ponizszymi zasadami.
1. Mimo zyciowych zmagan, wszyscy ludzie posiadajg mocne strony, ktére mogg byc
wykorzystane w celu poprawy jakosci swojego zycia. Terapeuci powinni szanowac ten

potencjat i kierunki, w ktorych klienci chcieliby podazac.
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Motywacje klienta zwieksza sie poprzez staty nacisk na jego mocne strony, zgodnie
z tym, jak klient je postrzega.

Odkrywanie mocnych stron wymaga wspdlnego zaangazowania klienta i 0sob
pomagajacych, przy czym nie nalezy zaktadac, ze wiedzg z gory, co jest potrzebne do
polepszenia zycia klienta.

Koncentracja na mocnych stronach odsuwa od os6b pomagajacych pokuse osgdzania
lub obwiniania klientdw za trudnosci, w ktorych sie znalezli, a kieruje ich ku
odkrywaniu, jak klientom udato sie przezy¢ w tak trudnych okolicznosciach.

Wszystkie érodowiska, nawet te najbardziej patologiczne, maja w sobie zasoby®.

PSR koncentruje sie na rozwigzaniach, zmianach i pozytywnych dostepnych

mozliwosciach, na partycypowaniu klienta w opisywaniu celdw i pozadanej przysztosci. Klient

postrzegany jest przez pryzmat unikalnych talentéw i mocnych stron, jakie posiada, a nie

tylko problemdw, ktére go dotykaja. Przyjmuje sie, ze to klient jest ekspertem od swojego

zycia, zatem podstawg terapii sg cele okreslone przez niego. PSR sprawdza sie w terapii

krétkoterminowej*.

W pracy z rodzing w konwencji PSR istotne jest postepowanie ukierunkowane poprzez

kilka istotnych zatozen:

1.

Wsparcie powinno by¢ ,skrojone na miare”, ma odpowiada¢ na potrzeby konkretnej
rodziny. Nalezy zatem przyjg¢, ze nie ma prostych rozwigzan, ktdre pasujg do
kazdego.

Nalezy poszukiwa¢ roznych rozwigzan danej sytuacji — wiecej mozliwosci wyboru
oznacza wiekszg szanse na znalezienie takiego, ktdre bedzie skuteczne.

Opdr ze strony klienta jest zaproszeniem do wspdtpracy — postawa oporu oznacza, ze
nalezy zmieni¢ metody dziatania i poszukac¢ nowych, bardziej efektywnych.
Nastawienie i oczekiwanie zmiany przez osobe pomagajaca, tzn. jej wiara w zdolnos¢
klienta do zmiany warunkuje wynik terapii.

Nie nalezy formutowaé zbyt wysokich oczekiwan wobec efektdow wsparcia — lepiej
ukierunkowac sie na osiggniecie mniejszych, za to realnych celéw, w mysl zasady, ze
mate zmiany prowadzg do duzych zmian.

Pokonanie trudnosci i przeprowadzeni zmiany jest mozliwe dzieki uruchomieniu sit
i zasobdw, ktore tkwig w klientach — czujgc sie kompetentni wykazujg wiekszg

gotowos¢ do wspotpracy.

*P. De Jong, I.K. Berg, Rozmowy o rozwigzaniach. Podrecznik, Wydawnictwo Ksiegarnia Akademicka, Krakéw 2007, s. 23.
M. Ciczkowska-Giedziun, Praca socjalna oparta na zasobach, ,,Roczniki Socjologii Rodziny” XXI, Wydawnictwo UAM,
Poznan 2011, s. 219.
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7. Nie zawsze istnieje logiczny zwigzek miedzy okreSlonym problemem klienta i jego
rozwigzaniem — oczekiwania i potrzeby klienta co do preferowanej przysztosci nie
zawsze muszg mie¢ zwigzek z problemem.

8. W pracy z klientami istotne jest skoncentrowanie sie na przysztosci — sieganie do
przesztosci jest zredukowane do tych wyjatkowych momentéw, kiedy studenci radzili
sobie z danym problemem.

9. Kazdy klient jest zdolny do tego, by okresli¢ i wybrac, co jest dla niego dobre i to on

ostatecznie i tak postapi w sposdb, ktdry uzna dla siebie za najlepszy”.

Zasady Podejscia Skoncentrowanego na Rozwigzaniach omoéwiono szerzej
w hastepujacych pracach:
e J. Szczepkowski, Praca socjalna. Podejscie Skoncentrowane na Rozwigzaniach,
Wydawnictwo Edukacyjne ,,Akapit”, Torun 2010.
e 1. Krasiejko, Metodyka dziatania asystenta rodziny. Podejscie Skoncentrowane
na Rozwigzaniach w pracy socjalnej, Wydawnictwo ,Slask”, Katowice 2010.

DM jest ukierunkowang rozmowg, w ktorej prowadzacy dazy do tego, aby wywotac
u rozmoéwcy (klienta) motywacje do zmiany i wzmocnienie jej. DM towarzyszy specyficzna
atmosfera, tzw. duch dialogu motywujgcego, ktdry przejawia sie troskg o dobro klienta,
okazywang mu akceptacjg, statg wspotpracg i dbatoscig o to, by stworzy¢ przestrzen, gdzie
klient wymienia powody zmiany®. DM jest sposobem komunikowania opartym na wspdtpracy,
w ktdrym zwraca sie szczegdlng uwage na jezyk zmiany. Zamierzeniem DM jest umocnienie
osobistej motywacji i zobowigzania do osiggniecia konkretnego celu przez wydobycie
i zbadanie u osoby jej wiasnych powodéw do zmiany w atmosferze akceptacji i wspdtczucia’.

W pracy wykorzystujgcej DM obowigzujg trzy podstawowe zasady:

1. Wyrazanie empatii przez zdolno$¢ odczuwania doswiadczen (np. bodlu lub
przyjemnosci) drugiej osoby, tak jak ona je przezywa; takze umiejetno$¢ ustyszenia
i poczucia nawet tego, czego klient nie méwi wprost; skupienie sie na znaczeniu,

jakie majq przezycia klienta dla niego samego.

3 Tamze, s. 220.

®s.R. Andrew, Dialog motywujqgcy w terapii uzalezniert behawioralnych, w: Dialog Motywujgcy. Praca z osobami
uzaleznionymi behawioralnie, red. J. M. Jaraczewska, M. Adamczyk-Zientara, Wydawnictwo Eneteia, Warszawa 2015, s. 73.
"W.R. Miller, S. Rolnick za: S. R. Andrew, Dialog..., s. 74.
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2. Rozwijanie ambiwalencji przez poszukiwanie i poznawanie wewnetrznych przekonan
i uczu¢ klienta na temat tego, jakie znaczenia ma wprowadzenie zmiany dla niego
samego. W szczegodlnosci chodzi o poznawanie waznych dla niego wartosci i tego, jak
postrzega siebie, wydobycie rozbieznosci miedzy jego obecnym postepowanie
a wartosciami, ktdre sg dla niego wazne; podkreslenie tej wewnetrznej sprzecznosci.

3. Wspieranie poczucia sprawczosci przez podtrzymywanie wiary klienta w jego zdolno$¢
do kontrolowania wiasnych zachowan i wptywania na wiasne zycie. Chodzi
o podkreslanie decyzji, ktore podejmuje (wspierania autonomii), by spetni¢ wiasne
marzenia, pragnienia i osiggnac cele wynikajace z jego wartosci; wzmacnianie wiary

klienta w jego zdolno$¢ do spetniania wiasnych marzen®.

Wymienione powyzej zasady odnoszg sie do celéw, ktdre powinny zostac osiggniete

w trakcie DM. Sg nimi:

1. Budowanie wiezi.
2. Rozwigzywanie ambiwalenciji.

3. Umacnianie klienta.

DM odbywa sie przy wykorzystaniu kilku podstawowych poje¢’:

1. Wiosta (OARS), ktérymi s3:
a. pytania otwarte,
b. dowarto$ciowania,
c. odzwierciedlenia,
d

podsumowania.

Stosowanie wioset w sposdéb motywujacy pozwala klientowi poczuc sie wystuchanym
i zrozumianym na tyle, ze bedzie zdolny do podjecia i kontynuowania pracy

w kierunku zmiany.

2. Ambiwalencja
W DM chodzi o dotarcie z klientem do momentu, w ktérym jest zaalarmowany

przezywang ambiwalencjg (tym, gdzie jest w poréwnaniu z tym, gdzie chce byc).

& Tamze, s. 75-76.
® Tamze, s. 76-95.
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3. Opor i jezyk podtrzymania
Opdr jest zwigzany z okreslonymi uczuciami i zachowaniami, ktére zachodza w relacji
interpersonalnej i wynikajg z braku wspédtpracy lub wzajemnych naciskow. Natomiast
jezyk podtrzymania tworzg te wypowiedzi klienta, w ktérych podkresla, dlaczego nie
moze sie zmieni¢, dlaczego nie warto sie stara¢ albo jakie s dobre strony obecnej
sytuacji. Istotg pracy z klientem jest praca z oporem i jezykiem podtrzymania
— wydobycie od klienta jego wiasnych argumentéw za tym, dlaczego warto podjac

Zmiane.

4. Jezyk zmiany
Zadaniem osoby prowadzacej DM jest bazowanie na tych elementach jezyka klienta,
ktore wskazujg na dazenie do podjecia zmiany, jak réwniez wzmacnianie jezyka

Zmiany.

5. Jezyk zobowigzania
Jezyk zobowigzania zwiastuje zmiane zachowania. Zadaniem prowadzgcego DM jest
rozpoznanie, ze styszy jezyk zobowigzania i umocnienie klienta w zobowigzaniu,

Istotne jest przy tym, ze dostrzeganie jezyka zmiany wzmacnia jezyk zobowigzania.

Zasady Dialogu Motywujgcego omoéwiono szerzej w nastepujgcych pracach:

e Dialog Motywujacy. Praca z osobami uzaleznionymi behawioralnie, red. J. M.
Jaraczewska, M. Adamczyk-Zientara, Wydawnictwo Eneteia, Warszawa 2015.

e 1. Krasiegjko, J.M. Jaraczewska, Dialog Motywujgcy w teorii i praktyce.
Motywowanie do zmiany w pracy socjalnej i terapii, Wydawnictwo Edukacyjne
~Akapit”, Torun 2012.

KGR stanowi nowe podejscie do pracy z dzie¢mi, miodziezg i catg rodzing. KGR jest
spotkaniem (zebraniem, naradg) jak najwiekszej liczby cztonkdw rodziny i oséb bliskich
emocjonalnie rodzinie w celu podjecia proby rozwigzania problemu, jaki dotyka rodzine. KGR
bazuje na zasadzie, w my$l ktorej to rodzina jest najwazniejszg instytucjg, ktéra jest
odpowiedzialna za nig samg i jej cztonkdéw, dlatego tez powinna podjg¢ samodzielng probe

zmierzenia sie z problemem, co czesto nastepuje jeszcze przed ingerencjg ze strony instytucji
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pomocowych®, Metoda ta ma charakter innowacyjny, wykorzystuje potencjat, jaki posiada
rodzina w celu zaktywizowania jej cztonkéw do stworzenia bezpiecznego planu i podjecia
odpowiedzialnosci za jego wypetnianie. Oprocz czionkdéw rodziny oraz oséb bliskich w KGR
uczestniczg takze specjaliSci, tacy jak osoba zgtaszajgca, koordynator oraz fachowcy,
zajmujacy sie rozwigzywaniem konkretnych probleméw, ktére dotykaja rodzine.

U podstaw KGR lezy przekonanie, Ze rodzina stanowi szczegdlny system, a jej
cztonkowie sg potgczeni wiezami emocjonalnymi, stanowigcymi pewng site, potencjat, ktory
powinien zosta¢ uruchomiony w celu rozwigzania probleméw, ktére jg dotykaja. Rodzina jest
wiec traktowana jako ekspert w swojej sprawie. KGR w szczegdlnosci moze stuzy¢ w celu
rozwigzania sytuacji trudnych, w jakich znalazly sie dzieci. Do najwazniejszych celdéw KGR

nalezy zaliczy¢ nastepujace!’:

v' wzmocnienie rodziny w zakresie samodzielnego podejmowania decyzji i dziatan
w sytuacjach problemowych;

v" wyzwolenie w rodzinie refleksji na temat swoich mocnych i stabych stron oraz zmiany
sytuacji przy wykorzystaniu swoich zasobdw;

v stworzenie szerokiej sieci wsparcia dla rodziny z problemem poprzez zaangazowanie
jak najwiekszej liczby cztonkéw rodziny, zaréwno tych znaczacych jak i mniej
waznych;

v’ angazowanie cztonkéw rodziny w proces konstruowania planu pomocowego poprzez
podniesienie ich motywacji i uwzglednienie aktualnych mozliwosci systemu;

v' wskazanie w rodzinie pozytywnych aspektdw jej funkcjonowania i zasobdw
poszczegdlnych cztonkdéw w celu konstruktywnego rozwigzania problemu;

v’ realizacja celéw i zamierzen stanowigcych odpowiedz na potrzeby rodziny
i wymagania systemu;

v'unikanie przez rodzine angazowania w jej problemy innych podmiotéw i instytucji, np.
sqdow i restrykcyjnego rozwigzywania problemdéw np. poprzez umieszczenie dzieci

w osrodkach opiekuniczo — wychowawczych.

0, Przeperski, Praca z rodzing z zastosowaniem metody Konferencji Grupy Rodzinnej, ,,es.0.es” nr 2/2006, Wydawnictwo
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Krakowie.

" p. Zawadzki, Konferencja Grupy Rodzinnej — nowa metoda pomocy dziecku i mtodziezy w rodzinie, dostep online:
http://zalaczniki.ops.pl/patryk_zawadzki_tekst_kgr.pdf, data wejscia: 15.09.2017.
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W pracy z wykorzystaniem metody KGR mozna wyrdzni¢ cztery zasadnicze etapy:?

1. Zgloszenie rodziny
Etap ten obejmuje wstepne zakwalifikowanie rodziny znajdujacej sie w sytuacji
problemowej do KGR, wyrazenie przez rodzine zgody na udziat w KGR oraz

przydzielenie jej koordynatora.

2. Przygotowanie konferencji
Na tym etapie rodzina przy wsparciu koordynatora przygotowuje spotkanie, m.in.
ustala liste uczestnikdw, miejsce, godzine spotkania. Etap ten obejmuje takze
dziatania wszystkich cztonkdéw KGR zwigzane z ich przygotowaniem sie do spotkania.

Ta cze$¢ pracy metodg KGR jest najdtuzsza i najwazniejsza.

3. Spotkanie rodziny (konferencja rodzinna)
Podczas spotkania zaprezentowany zostaje problem rodziny. Koordynator albo osoba
zgtaszajgca, prezentuje mocne strony rodziny, jak réwniez zagrozenia dla jej
funkcjonowania. Na tym etapie mozliwe jest zadawanie dodatkowych pytan osobie
odpowiedzialnej za rodzine z ramienia systemy pomocy. W ramach spotkania
przewiduje sie takze czas, w ktérym rodzina pozostaje sama w pomieszczeniu,
w ktorym odbywa sie konferencja. W tym czasie czionkowie rodziny rozwazajg
uzyskane informacje, poszukujg optymalnych rozwigzan i w efekcie sporzadzajg plan
rozwigzania problemu. Po tym nastepuje zaakceptowanie planu stworzonego przez
rodzine. Odrzucenie przez koordynatora planu moze dotyczy¢ jedynie sytuacji
zwigzanych z brakiem zabezpieczenia podstawowych intereséw dziecka. Rezultatem

spotkania jest podpisanie planu dziatania.

4. Wypeiniania postanowien i kontrola poczynan rodziny ze strony systemu
pomocy.
Na tym etapie koordynator ustepuje miejsca osobie zgtaszajacej, ktorej zadaniem jest
kontrolowanie realizacji planu. Istotne jest, ze funkcje kontrolng petni rowniez sama
rodzina, pilnujac realizacji swoich zobowigzan. Przedstawiciel rodziny zdaje relacje
o0 postepach z wypetniania planu dziatania, moze zaproponowa¢ ponowne

zorganizowanie KGR.

12 Przeperski, Praca z rodzing..., s. 1.
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