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Czesc¢ pierwsza
Rozwoj specjalizacji pracy socjalnej w MOPS Gdynia






Jarostaw Jozefczyk
Perspektywy rozwoju pracy socjalnej w Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej w Gdyni

Wprowadzenie

Instytucje pomocy spotecznej two-
rzone s3 przez ludzi i funkcjonuja dla lu-
dzi. Osadzone s3 w wielowymiarowych
kontekstach egzystencji osdb, grup, spo-
tecznosci. Funkcjonuja w oparciu o wrazli-
wa tkanke profesjonalnego zaangazowania
sie pomagaczy i niezwykle dynamicznie

Jarostaw Jozefczyk

pracownik socjalny, dzialacz
spoteczny, absolwent filozofii
UMK. Wspéttwérea lokalnych
planéw strategicznych w obsza-
rze polityki spolecznej, w tym
Gdynskiego Planu Inkubacji
Podmiotéw Ekonomii Spotecz-
nej i Strategii Rozwigzywania

zmieniajacych sie potrzeb osob, ktdre z te- Probleméw Spotecznych. Ani-
go wsparcia korzystaja. Pomaganie to rze- Etor) JPERCY PIOJSKIOWE]
. ., . w gdynskiej pomocy spolecznej,
CZywistosC tworzona przez dwie strony koordynator projektéw i inicja-
uczestniczace w nieustannie zmieniajacej tyw narzecz gdyniskich spolecz-
. . h kt o nosci lokalnych. Wspéttwdrca
s1¢ relac]1 — przez tych, Ktorzy wspierajq idei trojstopniowego modelu
i tych, ktorzy korzystajq ze wsparcia. Dla- pracy socjalnej i segmentacji
tego w odpowiedzialnym pomaganiu nie ocbioredw waparcia spelseznss

. . , ) ) go. Obecnie zastepca dyrektora
sposob sie zatrzymad. Nie mozna zaprze- w MOPS w Gdyni.

sta¢ poszukiwania tego, co pomaga bar-

dziej. Nie mozna usta¢ w wysitku eliminowania tego, co szkodzi dobremu poma-
ganiu. Czasami podazanie za optymalnym efektem wsparcia doprowadza do
zmian form owej relacji, tego, co powierzchowne, przy zachowaniu dawnej istoty.
Zmieniaja sie nazwy dla niektérych od dawna znanych zjawisk czy metod, zmie-
nia sie obudowa techniczna. Czasami jednak w owym nieustannym wysitku do-
skonalenia pomocy dochodzimy do momentu, gdy miejsce, konkretni ludzie i fe-
nomeny kaza nam is¢ glebiej, pyta¢ o sens, fundament relacji pomagania. Czy
wiemy, czym jest w obecnych czasach i w miejscu naszej aktywnosci to, co nazy-
wamy wsparciem? Czy znamy tych, ktérym pragniemy pomaga¢? Czy wiemy, kim
jesteSmy w procesie wspierania i jaka funkcje pelnimy? Co konkretnego w naszym
dzialaniu przyczynia sie do realnej pomocy, a co ja niweczy?

Tekst ma dac¢ cho¢ troche przestrzeni dla refleksji nad zaznaczonymi wy-
zej problemami. Ma by¢ pretekstem do zatrzymania sie w naturalnym pospiechu,
impulsem do dalszych rozwazan, dziatan i dobrych zmian. Jest probg zadania na
nowo znanych i do$¢ oczywistych pytan i zarysowania kilku z wielu mozliwych
odpowiedzi na nie. Prezentowane opracowanie jest ponadto sposobem usystema-
tyzowania zagadnienn metodycznych pojawiajacych sie w toku aktywnosci podej-
mowanych przez pracownikéow socjalnych i przez pozostala kadre MOPS
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w Gdyni. Przedstawiany w opracowaniu material jest rdwniez wyrazem misji re-
alizowanej w zarzadzaniu osrodkiem. Misji, ktora nakazuje ukazywac horyzonty
osobom tworzacym instytucje, stuzy¢ wsparciem w dostrzeganiu szerokich kon-
tekstow i w odnajdowaniu wlasnego miejsca na mapie catosci dziatan osrodka.

Waznym polem zaangazowania sie oséb tworzacych Osrodek Pomocy
Spotecznej w Gdyni jest projekt systemowy ,Rodzina blizej siebie”. Od samego
poczatku realizowany jest on w przeswiadczeniu, ze powinien by¢ wykorzystany
jako narzedzie do uchwycenia innowacji, testowania i wdrazania zmian w naj-
gtebszych warstwach funkcjonowania instytucji. Projekt jest obszarem, w ktérym
koncentruja sie najsmielsze ambicje, gdzie podejmuje sie najtrudniejsze wyzwa-
nia, jest polem zaréwno spektakularnych sukcesow, jak i powaznych porazek. Dla
niego ustalono niepisany pakt zgody na podejmowanie koniecznego dla zmian ry-
zyka i wiekszy margines godzenia sie z mozliwoscig niepowodzen. Takie jasno
zdefiniowane miejsce potrzebne jest w kazdym organizmie instytucjonalnym,
ktory powolany jest do pracy na rzecz ludzi. Szczesliwie w MOPS Gdynia od czte-
rech lat udaje sie taki obszar zabezpieczy¢, utrzymac i gar§ciami zbiera¢ pozy-
teczne owoce. Wiele z opisanych ponizej idei powstato wlasnie w oparciu o dzia-
lania projektowe.

Zaproponowana systematyzacja/opis dokonana zostata w gléwnej mierze
w oparciu o praktyczny/uzyteczny wymiar zaangazowania profesjonalistow. Nie-
zglaszane s3 tu roszczenia co do naukowosci tresci i uznania ich za pewnego ro-
dzaju uargumentowany teoretycznie kanon metodologiczny.

Mozliwe perspektywy w rozwoju pracy socjalnej

Analizujac informacje, jakie uzyskiwalismy od kadry kierowniczej i od sa-
mych pracownikow socjalnych, wysnuli$my wniosek, Zze rozwdj i doskonalenie
pracy socjalnej w osrodku moze zasadniczo przebiega¢ w dwodch kierunkach.
Pierwszy z nich taczy sie ze wzbogacaniem dzialan o istniejace, zréznicowane me-
tody pracy socjalnej. Rozwijane moga by¢ nieustannie umiejetnosci i kompeten-
cje w realizacji metody indywidualnego przypadku, pracy grupowej czy organizo-
wania spotecznosci lokalnej. Mamy tu do czynienia z przeogromng paleta mozli-
wosci rozwojowych kadr i samej instytucji. Nieustannie mozna pracowac np. nad
systemami doskonalenia pracownikéw w metodyce i technikach komunikagcji in-
terpersonalnej, wykorzystania narzedzi aktywnej integracji (w tym indywidual-
nych programow wsparcia i kontraktowania pomocy). Niedoceniany czesto i jesz-
cze nie do konca zagospodarowany jest obszar metod wsparcia grupowego. W do-
bie zaniku czy nawet braku tzw. miejsc trzecich' w lokalnych spotecznosciach

1 Trzecie miejsce to termin wykorzystywany w koncepcjach budowania spotecznosci
lokalnych odnoszacy sie do miejsc, przestrzeni spotecznych innych od dwoch najcze-
$ciej dostrzeganych srodowisk: domowego i miejsca pracy. Trzecie miejsca sa



istnieje niezwykle dojmujaca potrzeba czerpania wsparcia z procesow grupowych.
Brakuje animatorow grup wsparcia, samopomocy, grup rozwojowych, hobby-
stycznych. Niezwykle potrzebne jest rowniez oddzialywanie na szeroki kontekst
egzystencji 0sob korzystajacych ze wsparcia pomocy spotecznej — organizowanie
spotecznosci lokalnej. Tu wyzwaniem jest m. in. doskonalenie mechanizméw
i metod statej diagnostyki lokalnych problemoéw, poznania specyfiki obszaréw
i terytoriow zamieszkatych przez spotecznosci. Potrzebny jest rozwoj podejscia
strategicznego do problemoéw danych dzielnic, osiedli, ulic - podejscia taczacego
wiele tematyk i zagadnien na poziomie réznych polityk miasta (a nie tylko samej
pomocy spotecznej).

Istnieje rowniez drugi wymiar rozwoju metod czy podnoszenia jakosci wspie-
rania. Opiera sie on o idee usystematyzowanego zréznicowania poziomow oddziaty-
wania w stosunku do jasno zdefiniowanych kategorii/segmentéw osob, ktére potrze-
buja wsparcia. Méwigc obrazowo i w uproszczeniu - nie kazda osoba, grupa czy spo-
tecznos¢ potrzebuje bardzo rozbudowanej pomocy, gteboko ingerujacej w jej zycie
i struktury. Wiemy rowniez, ze jednym z najwiekszych zagrozen jest pomaganie po-
nad miare badz ponizej rzeczywistych potrzeb. Aktywno$¢ wspierajaca na nieade-
kwatnym poziomie moze by¢ przyczyng wygaszania motywacji do zmian, obnizania
aspiracji do samodzielnego i niezaleznego funkcjonowania, w efekcie zas uzaleznie-
nia od systemu wsparcia spotecznego. Z drugiej strony praktyka pracy socjalnej poka-
zuje zréznicowanie co do stopnia niezbednego zaangazowania sie (czasowego, emo-
cjonalnego, relacji) i rozbudowy procesu pracy socjalnej przez samego pracownika
socjalnego. Czasami kompetentnie wypetniona przez pracownika socjalnego funkcja
informacyjna, doradcza czy zastosowanie podstawowych technik motywacyjnych
w zupelnosci wystarcza do uruchomienia i podtrzymania procesu pozytywnych
zmian w $rodowisku. Kiedy indziej jednak zachodzi konieczno$¢ stosowania przez
niego (lub przez cate zespoly interdyscyplinarne) czasochtonnych i wyspecjalizowa-
nych technik modelowania rél spotecznych, wzmacniania proceséw socjalizacyjnych
czy wdrozenia elementow wsparcia terapeutycznego.

Dostrzezenie tych zréznicowan doprowadzito do pogtebionej refleks;ji

niezwykle wazne w konteks$cie poje¢ spoteczenstwa obywatelskiego, demokracji, zaan-
gazowania spotecznego oraz dla wywolywania poczucia unikalnosci atmosfery danej
przestrzeni. Trzecie miejsca zatem, s "kotwicami" dla spolecznego zycia, usprawniaja
i upowszechniaja bardziej kreatywne interakcje spoteczne. Trzecie miejsce to miejsce
odpoczynku - nie tylko od pracy, lecz takze od wykonywanych na co dzien rutyno-
wych czynnosci. Jest neutralng przestrzenia, w ktdrej spedzamy wolny czas, spotyka-
my przyjaciol, odpoczywamy po pracy zawodowej, pracach domowych, nabieramy od-
dechu przy filizance kawy (herbaty), obserwujemy i pokazujemy sie innym. Trzecie
miejsca wzmacniaja w nas poczucie przynaleznosci do otoczenia oraz wiezi z innymi —
znanymi lub potencjalnie bliskimi nam osobami. S3 to miejsca, w ktorych tetni zycie
lokalnej spotecznosci, gdzie rodza sie nowe pomysty, utrwalajg sie lub ewoluujg wazne
w danym srodowisku wartosci (za Ray Oldenburg The Great, Good Place, 1989).



i wypracowania zrebow opisu poziomow pracy socjalnej realizowanej w MOPS Gdy-
nia i idei segmentacji odbiorcéw wsparcia osrodka.

Glowne nurty oddzialywania spolecznego i trojpodzial pracy socjalnej

Bardzo pomocny w systematyzowaniu opisu mozliwych réznic w realizo-
wanej pracy socjalnej okazat sie klasyczny podziat oddziatywania spotecznego.
Prace socjalng mozna prowadzi¢ w nurcie profilaktyki spotecznej, interwencji
i reintegracji. Pojecie reintegracji zawiera w sobie element opiekunczy, ktory jest
w istocie podtrzymaniem integracji spotecznej na optymalnym dla danej osoby
czy srodowiska poziomie. We wspdlnej pracy staralismy sie zdefiniowac¢ na swoj
uzytek te trzy filary dzialan spolecznych. Intuicja podpowiadala, Ze czym innym
bedzie praca socjalna wypelniajaca zatozenia profilaktyczne, inna bedzie praca
socjalna w zakresie interwencji, a jeszcze inna w reintegracji. Dla lepszego zrozu-
mienia roznic i zobrazowania zagadnienia postuzono sie rycinami, na ktérych ro-
dzina przyjeta forme domu. Dom ma wiele kondygnacji (w tym piwnice i strych).
Kondygnacje symbolizuja poziomy dostepu do informacji o rodzinie. Poznajac ro-
dzine, pracownik socjalny w pierwszej kolejnosci otrzymuje te wiadomosci, ktdre
chce ona przekaza¢ (parter). Do tych informacji fatwo dotrze¢. Czesto w dluzej
trwajacej relacji dociera sie do faktow i danych niewidocznych od razu. Potrafia
one poglebié¢, uszczegdtowic¢ obraz pozyskany w pierwszej fazie poznawania sie
(pierwsze pietro domu). Rodzina ma swoja historie, genealogie, specyficzne zwy-
czaje i tradycje przekazywane z pokolenia na pokolenie (strych domu). Kazda ro-
dzina zmaga sie rdwniez z problemami, kumuluje takze zte doswiadczenia. Tymi
informacjami najtrudniej dzieli¢ sie z kimkolwiek, dlatego sie je skrywa - czesto
dos¢ skrzetnie (piwnica domu). Powstanie i trwanie rodziny determinowane jest
pewnego rodzaju systemem wartosci wyznawanym przez jej zatozycieli, emocja-
mi, charakterem uczu¢, jakimi obdarzaja sie jej cztonkowie. To, czym jest rodzina
i jak funkcjonuje, determinowane jest rowniez czasem i miejscem (geograficznym
i spotecznym), w jakich byla ona zakladana i rozwijata sie - to sa fundamenty
domu. Dom (rodzina) budowany jest dla zaspokojenia bardzo waznych potrzeb
takich jak np. potrzeba bezpieczenstwa. W tym celu budowane sa sciany, dach
domu, instalowane jest ogrzewanie. Rodzina moze by¢ bardziej lub mniej otwarta
na kontakty z innymi, z otoczeniem. Te dyspozycje symbolizujg okna i drzwi. Pra-
cownik socjalny jest tym, kto przychodzi z zewnatrz, przynosi co$ rodzinie — do-
mowi, oglada go z zewnatrz, rozglada sie po wnetrzu. Nie jest jednak jego czescia.

Profilaktyka spoteczna

Prébujac opisaé profilaktyke w obszarze wsparcia spotecznego, ustalilismy
w pierwszej kolejnosci, ze jest to zespol dzialan. Sa to powigzane ze soba w spo-
sob planowany, systematyczny, logiczny i metodyczny aktywnosci, zaréwno
pracownika, jak i $rodowiska. Zespdt dziatan, o ktérym mowa w profilaktyce,
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przede wszystkim tworzy warunki do prawidlowego (optymalnego dla danej oso-
by/srodowiska) funkcjonowania, wspomaga dostep osoby/srodowiska do zaso-
bow w spolecznosci lokalnej, wzmacnia istniejaca samodzielnos¢ i aktywnos¢
osoby/srodowiska. Zaniechanie dziatan profilaktycznych moze prowadzi¢ do
stopniowej degradacji zdolnosci do samodzielnego zaspokajania potrzeb zycio-
wych o0sdb czy grup w $rodowisku spotecznym Moze by¢ réwniez przyczyng obni-
zania sie aktywnosci w pokonywaniu pojawiajacych sie barier. A to z kolei prowa-
dzi¢ moze do kryzysu.

Przektadajac to na przyjeta symbolike domu (rycina nr 1) - w profilaktyce
spotecznej fundamenty, $ciany, dach domu nie s3 uszkodzone. Pojawiaja sie pew-
nego rodzaju defekty (np. obsypujacy sie tynk na $cianie, zuzywaja sie dachéwki),
jednak nie naruszajq one ani zdolno$ci nosnych $cian ani nie powoduja, ze per-
manentnie przecieka dach. Defekty nie sa skrywane zbytnio, czesto rodziny poka-
zuj3, co nalezy ,zalata¢”. Potrzeba tu fachowca, ktéry sprawnie dostarczy infor-
macje, jak zreperowac uszczerbek, gdzie pozyskac¢ materiat lub co najwyzej szyb-
ko wykona potrzebne naprawy. Tym fachowcem czesto jest pracownik socjalny,
ale moze nim by¢ inny specjalista, wolontariusz, przyjaciel. Nie musi on (a nawet
nie powinien) zwiedza¢ wszystkich kondygnacji w domu, nieproszony grzebac na
strychu badz w piwnicy (diagnostyka). Nie ma tez sensu wykonywanie projektow
calosciowej przebudowy domu (rozbudowane plany pracy socjalnej). Nie jest tez
konieczne obwarowywanie sie skomplikowanymi umowami, kontraktami, zbyt-
nie formalizowanie relacji. Z drugiej strony niewykonywanie napraw doprowadza
w efekcie do powaznych uszkodzen (w ostatecznosci nawet do zawalenia sie
domu). W wiekszosci dobrze funkcjonujace rodziny otwarte sg na oferty o cha-
rakterze profilaktycznym, na dziatania i aktywno$¢ wzmacniajaca (drzwi domu
nie s3 zaryglowane).

Interwencja spoteczna

Na drugim biegunie ulokowali$my interwencje spoteczng. Oznacza ona
dla nas réwniez zespot dziatan, ktore jednak przyjmuja charakter ratunkowy i re-
alizowane sa w obliczu bezposredniego zagrozenia kryzysem spotecznym i indy-
widualnym. Zaniechanie tego typu dzialan doprowadza do zagrozenia zdrowia
oséb lub nawet ich zycia. Dzialania interwencyjne maja charakter
intensywnej/glebokiej ingerencji w $rodowisko osob dotknietych/zagrozonych
kryzysem. Czesto zakladaja rowniez mozliwo$¢ zastosowania form przymusu
spotecznego.

Obraz domu w kryzysie to przeciekajacy czy nawet ptonacy dach, naru-
szone fundamenty, $ciany grozace zawaleniem (brak mozliwosci zaspokajania
podstawowych potrzeb cztonkéw rodziny i niewypelnianie funkgji). Drzwi s3 za-
mkniete, niektére okna zabite deskami (izolacja rodziny). Uszkodzenia s3 juz
bardzo widoczne (réwniez dla przypadkowych przechodniéw). Tu nie wystarczy
przekazywanie informacji, szybkie reperacje. Wokdt takich rodzin (domoéw)



nalezy czesto budowad system rusztowan i wspornikdw, trzeba zatrudnic¢ fachow-
cow od planowania gruntownych remontow (czesto przebudowy domu). Aby wy-
kona¢ pelng diagnostyke (réwniez w piwnicy i na poddaszu), najpierw trzeba
sforsowaé drzwi (czasami je wywazajac). Na poczatku jednak niezbedne jest cze-
sto ugaszenie pozarow. Taki stan domu powoduje, ze jeden specjalista - nawet
z duzym zapleczem pomocniczym - nie jest w stanie efektywnie poprawic¢ trwale
jego kondycji. Potrzebnych jest kilka ekip (wysoko wyspecjalizowanych), nie-
zbedna jest odpowiednia synchronizacja dziatan, szybkos¢, zdecydowanie i duze
naktady. Pracownik socjalny w interwencji jest mocno zaangazowany zar6éwno
emocjonalnie, jak i czasowo. Probuje dziata¢ szybko i skutecznie oraz stara sie
w sposéb odpowiedni zarzadzaé przebiegiem interwencji. Czesto skuteczno$é
dziatan wazniejsza jest od ich réznorodnosci.

Reintegracja spoteczna

Reintegracja zostala ujeta jako powigzany cykl dzialari wspomagajacych
odbudowe lub podtrzymanie umiejetnosci uczestniczenia w zyciu spotecznosci
lokalnej i pelnienia rdl spotecznych (w rodzinie, miejscu pracy, zamieszkania lub
pobytu). Dziatania te prowadzone s3 czesto po fazie oddziatywania interwencyj-
nego badz w sytuacji nagromadzenia sie deficytow kompetencji spotecznych
w procesie rozwoju osoby/srodowiska. Zaniechanie tego typu oddzialywania
moze skutkowac degradowaniem pozycji spotecznej osoby i jej stopniowym wylg-
czaniem z zycia spolecznego. Srodowisko w procesie reintegracji jest bardziej za-
grozone kryzysem niz to, ktére wzmacniane jest oddziatywaniami
profilaktycznymi.

Dom w reintegracji to dom w zaawansowanej fazie remontu. Dach zostat
juz naprawiony, fundamenty podtrzymuja $ciany. Jednak system rusztowan jest
jeszcze potrzebny, a wewnatrz trwa intensywna praca wykonczeniowa. Wielu fa-
chowcdw nadal angazuje sie w prace na rzecz rodziny - domu. Niezwykle istotne
jest przygladanie sie postepowi prac praktycznie na wszystkich kondygnacjach
(monitorowanie i ewaluacja pracy ze srodowiskiem). Caly dom jest $wiadectwem
tego, ze wydarzylo sie co$ waznego, ze mialy miejsce powazne klopoty. Rozne, za-
angazowane w dzialania, ekipy maja jednak tendencje do wycofywania sie i kon-
czenia swojej aktywnosci. Pracownik socjalny rowniez dziata w perspektywie ob-
nizania intensywnosci oddziatywan, jednak nie zrywa kontaktu ze srodowiskiem.
W procesie reintegracji wazna jest réznorodnosc i kompleksowos¢ ofert wsparcia
i oddzialywania.

Zaprezentowany wyzej sposdb rozumienia trzech mozliwych kategorii od-
dzialywania spotecznego ma charakter szkicu,. W rzeczywisto$ci rzadko mamy
do czynienia z sytuacjami w 100% wypelniajacymi ten schemat, jednak przyto-
czona wizualizacja wiele uczy i pokazuje wyraznie cechy proceséw oraz zacho-
dzace miedzy nimi relacje, na ktdre warto zwroci¢ uwage.
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Jak pokazano wyzej, prace socjalng mozna réznicowac¢ w odniesieniu do
filar6w oddziatywania spotecznego. Dziatania podjete w projekcie ,,Rodzina blizej
siebie” wprowadzity do rzeczywistosci osrodka asystenture definiowang jako spe-
cyficzny rodzaj pracy socjalnej. Po dwoch latach jej funkcjonowania znalezlismy
sie w sytuacji istnienia dwdch biegunéw pracy socjalnej - z jednej asystentury (in-
tensywnego oddzialywania na rodziny i osoby w ostrych kryzysach), z drugiej
pracy socjalnej w formie realizowanej od wielu lat - pracy codziennej, regularnej.
Otrzymywalismy sygnaty od pracownikow i wiedzielismy to z wlasnego doswiad-
czenia, ze istnieje jeszcze co najmniej jeden poziom pracy socjalnej, jej intensyw-
nosci. Poziom, na ktdrym funkcjonuje mocniejsza relacja pomiedzy pracowni-
kiem socjalnym a $srodowiskiem przez niego wspieranym. Pojawiaja sie kontrakty,
dodatkowe formy wsparcia. Potrzeby zglaszane i diagnozowane s3 na wyzszym
poziomie niz przecietnie. Réwniez nagromadzenie barier i ich charakter wymaga
wiekszych nakladéw pracy. Srodowiskom tym po$wieca sie wieksza uwage i anga-
zuje wiekszy zasob. Jednak charakterystyka tego, co dzieje sie w srodowiskach
tego typu nie daje jeszcze obrazu kryzysu i nie zmusza do interwencji. Nazwali-
$my ten poziom poglebiong pracg socjalna.

Trzy poziomy pracy socjalnej

Regularna praca socjalna

To praca wykonywana gléwnie w odniesieniu do oso6b i $srodowisk, w kto-
rych nasilenie i stopient komplikacji barier nie powoduja bezposredniego zagroze-
nia negatywnymi, trwalymi i nieodwracalnymi skutkami. Realizowana jest gtow-
nie w funkgji profilaktyki powazniejszych problemoéw spotecznych, jak réwniez
w koncowej fazie reintegracji spotecznej (rycina nr 2). W MOPS w Gdyni doty-
czy ona wiekszosci srodowisk. Ten rodzaj pracy prowadzony moze by¢ przez
adeptow sztuki oddziatywania spotecznego, osoby mniej doswiadczone, wyspe-
cjalizowane. W praktyce to poziom pracy rowniez dla tych pracownikéow socjal-
nych, ktorzy po prostu doskonalg sie w specyfice profilaktyki i utrwalaniu efektow
reintegracji.

Poglebiona praca socjalna

Jest kluczowym elementem w ostatniej fazie oddziatywan profilaktycz-
nych i jest w centrum procesu reintegracji spotecznej. Stosowana jest w ostatnim
etapie, w ktérym mozna uchroni¢ rodzine przed kryzysem (sytuacja prowadzaca
do koniecznosci realizacji dziatan ratowniczych) - zapobieganie kryzysowi.
Z drugiej strony jest ta odmiang pracy socjalnej, ktéra wspiera wychodzenie ro-
dziny z kryzysu i wprowadza fundamenty integracji ze srodowiskiem (coraz pet-
niejszym uczestnictwem w spotecznos$ci). W praktyce w gdyniskim MOPS ten ro-
dzaj pracy socjalnej realizowany jest w nastepujacy sposob: sposréd $rednio 60
srodowisk przypadajacych na jednego pracownika socjalnego, kwalifikowanych
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jest okoto 6-7 rodzin, w stosunku do ktérych planowane i realizowane s3 dziala-
nia bardziej intensywne niz w odniesieniu do pozostalych (gtebsza diagnostyka,
kontraktowanie, szersza paleta form wsparcia, rozbudowany system monitorowa-
nia i oceny postepow pracy). Pracownicy s3 gratyfikowani za realizacje poglebio-
nej pracy socjalnej i dodatkowo za zrealizowanie celéw stawianych w planie
wsparcia i kontrakcie z rodzing. Pracownicy realizujacy pogtebiong prace socjalng
uczestniczg w poswieconych temu zagadnieniu cyklach szkoleniowych. Poglebio-
na praca socjalna jest w fazie pilotazu.

Intensywna praca socjalna

Najwyzszy poziom zaangazowania pracownika socjalnego oraz najwyzszy po-
ziom zaangazowania zasobow srodowiska. Wymaga najlepszego warsztatu i najwiek-
szych umiejetnosci. To ten rodzaj pracy socjalnej, ktéry odpowiedzie¢ musi na naj-
wieksze wyzwania - zwigzane ze zdrowiem, ludzkim zyciem czy trwaniem badz rozpa-
dem rodziny. W Gdyni intensywna praca socjalna nazywana jest réwniez asystentura.
Gdyniska praktyka przewiduje, ze asystent obejmuje wsparciem 6-8 rodzin, przechodzi
odpowiednie szkolenia, postuguje sie specjalnie zaprojektowanymi narzedziami pracy,
korzysta z superwizji oraz wielu niekonwencjonalnych form wsparcia swoich klientow.

Schemat stosowania poziomdw pracy socjalnegj
w zaleznoscl od stopnia nasilenia problemow w srodowisku

3 kryzvs

Kierunek oddziatywania Kierunek oddziakywania

-
P P_q Reintegracia

Masilenie problemdu w srodowisku

Czas oddziatywania na srodowisko E

1) RPS - reqularna praca socjalna
2) PPS - pogtebiona praca socjalna
3) A - asystentura - intensywna praca socjalna

Foyeina s 2.
Auter: Jaroriow Joreferyk
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Jak mozna zauwazy¢ w powyzszym opisie idei trojpodziatu pracy socjal-
nej, elementami réznicujacymi (o charakterze horyzontalnym) sa na pewno:

Czas - wymiar zaangazowania czasowego ze strony pracownika socjalne-
go i rodziny niezbednego do poprawy sytuacji. W profilaktyce zaangazowanie
czasowe pracownika socjalnego w relacje ze srodowiskiem jest mniejsze, réwniez
okres przewidziany na planowanie i monitorowanie postepéw nie musi by¢ dtugi
- stad tez mozliwos¢ prowadzenia regularnej pracy socjalnej w stosunku do wiek-
szej liczby srodowisk przez jednego pracownika socjalnego. Z drugiej strony po-
ziomy s3 roznicowane pod katem czasu w sensie wskazan czy rekomendacji me-
todycznych, np. zbyt dlugie i intensywne oddzialywanie (np. w formie asystentu-
ry) moze zagrozi¢ uzaleznieniem sie srodowiska od systemu wsparcia spoteczne-
go. Zbyt powierzchowne i kréotkotrwate oddzialywanie w regularnej pracy socjal-
nej moze prowadzi¢ do btednych diagnoz i niepoprawnych interpretacji wagi pro-
blemoéw w srodowisku.

Diagnostyka - zakres i stopien zaawansowania podejmowanych przez
pracownika socjalnego i innych specjalistéw czynnosci diagnostycznych. Jesli
uznac w skrocie, ze na komplet diagnostyczny skladaja sie informacje z obszaru
spotecznego funkcjonowania rodziny, relacji w niej panujacych i indywidualne
charakterystyki jej cztonkdw, to wida¢, ze nie we wszystkich odmianach pracy
socjalnej komplet ten musi by¢ wypehiony, a jesli tak, to nie w takim samym
stopniu. Przykladowo w regularnej pracy socjalnej prowadzonej w nurcie profi-
laktyki nie bedzie konieczne wnikliwe diagnozowanie wszystkich czlonkéw ro-
dziny, grupy, czy spolecznosci. Przeciwnie rzecz ma sie w pogtebionej pracy so-
cjalnej, ktora bedzie miata za zadanie ufundowanie w rodzinie podstaw do trwatej
reintegracji. Jeszcze inaczej wyglada¢ bedzie diagnozowanie osob i rodzin
w ,ogniu” interwencji realizowanej w asystenturze/ intensywnej pracy socjalnej.

Formy wsparcia - wymiar koniecznej do zastosowania liczby i rodzajow
form wsparcia. Ustawa o pomocy spotecznej wskazuje katalog form wsparcia, na
jakie moze liczy¢ osoba/ srodowisko i jakie moze wykorzysta¢ pracownik socjalny.
Czesto jednak spotykamy sie z sytuacjami nieszablonowymi, w ktorych odtwor-
cze zastosowanie przewidzianych rozwigzan nie przyniesie dobrego skutku. Trze-
ba na bazie tego, co standardowe i w ramach istniejacego prawa wymysli¢ nowe
formy, znalez¢ odmienne zastosowanie tego, co znane lub podja¢ ryzyko podnie-
sienia wymiaru tych dawnych metod do nowego poziomu. Takie nauki otrzymali-
$my w wyniku realizacji projektu, wdrazajac asystenture. Profilaktyka i regularna
praca socjalna nie domagaja sie tak czesto innowacji, zadowalajg sie rowniez stan-
dardowymi zakresami pomocy.

Monitoring - zakres metod monitorowania i oceny sytuacji w srodowi-
sku - np. pogltebiona praca socjalna realizowana w fazie reintegracji powoduje ko-
niecznos¢ realizacji pelnego, standaryzowanego wachlarza metod monitoruja-
cych. Interwencja z racji swej istoty nie pozwala i nie daje mozliwosci realizagji
monitoringu pelnego, systematycznego.



13

Profil pracownika socjalnego (w tym profesjonalizm, specjalizacja,
predyspozycje osobiste) - poziom wymaganych od pracownika socjalnego
kompetencji, doswiadczenia i biegtosci w problematyce, w jakiej dziala. Z gory
nalezy zaznaczy¢, ze kazdy z poziomdw pracy socjalnej domaga sie podstawowe-
go poziomu profesjonalizmu gwarantujacego bezpieczenstwo zaréwno klientom,
jak i osobom wykonujacym prace socjalng (bezpieczenstwo czy pewnego rodzaju
gwarancje nieszkodzenia). Jednakze poprzeczka wymagan podnosi sie w sytu-
acjach koniecznosci naglego dziatania ratunkowego (interwencja i intensywna
praca socjalna) czy tez w sytuacjach dtugotrwatych proceséw oddzialywania rein-
tegracyjnego, w ktorych niezwyktej wagi nabierajg takie pojecia jak zaufanie, kon-
sekwencja, autorytet, umiejetnos¢ motywowania i wskazywania horyzontow
zmian.

Profil odbiorcow wsparcia. Jest to z pewnoscia jeden z najwazniejszych
czynnikow determinujacych charakter pracy socjalnej i procesu wspierania. Z jed-
nej strony osoby, ktore korzystaja z systemu wsparcia (oraz te, ktore potrzebuja
pomocy, a nie zostaly nig objete), réznig sie wzgledem siebie rodzajem
barier/problemodw, jakich doswiadczaja, z drugiej strony réznice ujawniaja sie
w sposobie ich podejscia do tych problemdéw oraz realnych mozliwos$ci ich poko-
nywania. W toku dyskusji pojawiat sie wniosek, ze z im wiekszg iloscia
barier/problemow styka sie rodzina czy osoba i im trudniej jej te przeszkody po-
konywa¢, tym bardziej intensywne powinno by¢ oddzialywanie pracownika so-
cjalnego. To bardzo oczywisty wniosek, jednak odpowiedz na pytanie, jak w prak-
tyce systematycznie rozpoznawaé¢ owe niuanse wsrod klientdw i wlasciwie dobie-
rac¢ poziom pracy socjalnej, nie jest juz tak prosta. Proba odpowiedzi zajmiemy sie
ponizej.

Segmentacja odbiorcow wsparcia

W 2010 r. trafita do mnie publikacja pod tytutem Matryca Kurcmana - nowy
instrument rynku pracy’. Publikacja jest forma podsumowania projektu realizowane-
go pod ta sama nazwa od czerwca 2006 do lutego 2008 r. przez Centrum Doradztwa
Strategicznego s. c. (D. Biertkowska, C. Ulasinskiego, J. Szymarniska) z siedziba w Kra-
kowie. Celem projektu byla poprawa efektywnosci funkcjonowania Powiatowych
Urzedow Pracy. Cel osiggniety miat by¢ poprzez wlasciwe dostosowanie oferty stuzb
zatrudnienia do potrzeb osob korzystajacych z ustug PUP. Przewidywat opracowanie
w formie narzedzia informatycznego tzw. Matrycy Kurcmana. Zgodnie z zalozeniami
matryca miata sktfadac sie z dwoch elementéw: narzedzia diagnostycznego (przygoto-
wanego w oparciu o zestaw wystandaryzowanych skal, scenariuszy rozmow, zadan)
do wykorzystania przez pracownikéw Powiatowych Urzedéw Pracy oraz Mapy In-
strumentow Instytucji Rynku Pracy (dostepnych w skali powiatu).

2 http/www.matrycakurcmana.pl/ (luty 2010)
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Matryca wykorzystuje dwa kryteria stuzace segmentacji odbiorcow ustug:
kwalifikacje (osobiste dyspozycje w zakresie wiedzy, umiejetnosci i doswiadcze-
nia zawodowego, pozwalajace realizowa¢ zadania zawodowe na odpowiednim po-
ziomie) oraz motywacje (rozumiang jako wewnetrzny stan charakteryzujacy sie
,poczuciem niespelnienia” i zwigzang z tym gotowoscia podjecia dziatania). Usta-
lajac poziom motywagji i kwalifikacji (wysoki, niski), jaki wystepuje u osoby zgta-
szajacej potrzebe korzystania z ustug, mozna dokona¢ wstepnego grupowania
bezrobotnych/poszukujacych pracy, krzyzujac owe dwa czynniki.

Po zapoznaniu sie z trescig publikagji i analizujac zawarty w niej pomyst,
doszedlem do wniosku, ze Matryca Kurcmana - rozumiana jako pewna idea czy
pomysl na segmentacje odbiorcdw ustug — moze by¢ pozyteczna réwniez w obsza-
rze pomocy spolecznej. Po przeformutowaniu kryteriow segmentacji w sposob
bardziej przystajacy do zakresu i zagadnien pomocy spolecznej, pomyst sie
sprawdzil. I tak kryterium kwalifikacji zastgpitem kryterium zasobow zmiany
osoby/srodowiska, pozostawiajac jednoczesnie kryterium motywacji (rozumia-
nej jako gotowos¢ podjecia dziatan na rzecz poprawy sytuacji zyciowej). Poprzez
zasoby zmiany rozumiemy wszystkie te czynniki, ktore potencjalnie moga
wspomagac poprawe sytuacji zyciowej osoby/rodziny, takie jak uprawnienia, za-
soby finansowe i majatkowe, kwalifikacje zawodowe, potencjat relacji w rodzinie,
kapitat spoteczny, zdrowie. Jesli chodzi o motywacje, to rozumienie tego pojecia
moze pozosta¢ w formie zaproponowanej przez autoréw Matrycy Kurcmana.
W ten sposob ustali¢ mozna cztery potencjalne grupy odbiorcdw wsparcia spo-
lecznego (podobnie jak w Matrycy Kurcmana podzielono grupy klientow PUP).

Segment A Segment B Segment C Segment D
(M) (ZZ) (M / ZZ)

Osoby posiadajace| Osoby nie posiada-| Osoby posiadajace| Osoby nie posiada-
motywacje  oraz|jjce motywacji| motywacje jednak|jace motywagji, ani
posiadajace zasoby|lecz  posiadajace|nie posiadajace za-|zasobéw zmiany.

zmiany. zasoby zmiany. sobow zmiany.

Dobor tych dwodch kryteriow dla celéow segmentacji klientéw pomocy spo-
tecznej wydaje sie dobrze uzasadniony. Bez odpowiedniej motywagji, do podjecia wy-
sitkow na rzecz poprawy swojej sytuacji zyciowej, nie ma mowy o skutecznym wspar-
ciu. Wielokrotnie w realizacji pracy socjalnej napotykamy na mur braku checi zmia-
ny badz rzeczywistej gotowosci do wysitku. Niweczy on kazda inicjatywe podejmo-
wang przez osobe wspierajaca. Nie sposob rowniez nie uznaé trafnosci i uzytecznosci
w segmentacji kryterium dotyczacego zasobéw mogacych przyczynic sie do poprawy
sytuacji, jakie pozostaja w dyspozycji osoby i jej najblizszego otoczenia.

Pozostaje jeszcze jeden element rzeczywistosci wsparcia spolecznego,
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ktory wptywaé moze na kryteria podziatu: stopien/poziom barier wystepujacych
w $rodowisku, doswiadczanych przez osobe/rodzine. Mowa tu o zjawiskach spo-
tecznych dotyczacych catej populacji badz znacznej jej czesci, takich jak np. kry-
zys ekonomiczny powodujacy zwolnienia grupowe czy skutki klesk zywiotowych.
Ten czynnik o charakterze horyzontalnym moze w sposob znaczny weryfikowac
dokonywane podziaty. W obliczu np. katastrof naturalnych to, co do tej pory byto
okreslane jako duzy zasob do zmiany czy wysoki poziom motywacji, moze okaza¢
sie niewystarczajace do realizacji celéw wsparcia spotecznego. Nie narusza to jed-
nak skutecznosci mechanizmu segmentacji proponowanego w Matrycy.

Przygladajac sie powstalym po zastosowaniu Matrycy segmentom poten-
cjalnych odbiorcéw wsparcia spotecznego i przyktadajac do nich propozycje po-
dziatu pracy socjalnej (regularng, poglebiong i intensywnga), mozna dostrzec pew-
ng zalezno$¢ miedzy nimi. Okreslenie stopnia motywacji do zmiany oraz zaso-
béw zmiany sytuacji zyciowej w danym $rodowisku moze w znaczny sposob po-
moc w trafniejszym doborze adekwatnego poziomu oddziatywania na rodzine.
Juz pobiezny namyst pokazuje, ze w stosunku do oséb z wysoka motywacja
i znacznymi zasobami zmiany mozna stosowac regularng prace socjalng (w zasa-
dzie bedzie ona najwlasciwsza), z kolei dla 0s6b posiadajacych motywacje, jednak
pozbawionych zasobdéw zmiany, najwlasciwsza okazac sie moze poglebiona praca
socjalna. Takie zestawienia podpowiadaja réwniez bezposrednie cele, o jakich re-
alizacje dany rodzaj pracy socjalnej bedzie zabiegal - w pierwszym przypadku
mozemy dazy¢ juz do pelnej samodzielnosci srodowiska, w drugiej sytuacji bar-
dziej realnym celem moze by¢ na poczatek zwiekszenie zasobow, np. w postaci
nabytej wiedzy, umiejetnosci, kwalifikacji i uprawnien oraz podtrzymanie pozio-
mu zmotywowania do zmian.

Podczas jednego z warsztatow dotyczacych planowania wsparcia dla sro-
dowisk z wysokimi zadluzeniami czynszowymi, powstalo analityczne narzedzie
(rycina nr 3) bazujace na idei zaadoptowanej Matrycy Kurcmana. Przyjelo ono
forme graficzna. Jest to plaszczyzna podzielona na cztery obszary. Symbolizuja
one segmenty grup odbiorcow wsparcia spotecznego. Segment A - osoby bez mo-
tywacji do zmiany i bez zasobdw zmiany, segment B — osoby posiadajace motywa-
cje do zmiany, jednak bez zasobdw, segment C - osoby posiadajace zaréwno mo-
tywacje, jak i zasoby do zmiany oraz segment D grupujacy klientow bez motywa-
qji, jednak posiadajacych zasoby do zmian. Analizujac wybrang dokumentacje
rzeczywistych przypadkow, lokowalismy je w poszczegdlnych segmentach. Dosé¢
szybko w dyskusji pojawilo sie pytanie: w jakim kierunku powinni$my pracowaé
ze srodowiskami lokowanymi w poszczegolnych segmentach? Po debacie
doszlismy do wniosku, ze wsrod osob, u ktérych nie ma zaréwno motywagji, jak
i zasobow, pozadane oddziatywanie to takie, ktére powoduje w pierwszej kolejno-
$ci wzrost motywacji do zmiany i ,migracje” srodowiska w kierunku segmentu
B (zielone wektory na rycinie). Uznano jednoczesnie, ze zte skutki w odniesieniu
do srodowisk segmentu A moze przynies¢ dzialanie koncentrujace sie gtéwnie na
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zwiekszeniu zasobow - w dluzszej perspektywie czasu moze to pogtebiac¢ postawy
roszczeniowe klientéw i powodowac wzrastajace uzaleznienie od systemu wspar-
cia. Pozadanym kierunkiem zmian jest réowniez ten, ktory u osob posiadajacych
odpowiedni poziom motywacji przynosi zwiekszenie zasobow i ,migracje” w kie-
runku segmentu C. Sytuacjami alarmowymi s3 natomiast te, ktore ujawniaja ten-
dencje do ,migracji” w przeciwnych kierunkach. Na granicy stref (pole rozowe na
rycinie), gdy dochodzi do pewnego przesilenia w postawie osdb (motywacja osoby
wzrasta do poziomu, w ktorym podejmowane s3 przez nig konkretne decyzje
i dzialania lub obserwuje sie drastyczny spadek wskaznikow w kryteriach moty-
wacji i zasobow), nalezy podnie$¢ intensywnos$¢ pracy socjalnej (wsparcia).
Uzgodniono réwniez, ze grupy, ktdrej nalezy poswiecié¢ szczegdlng uwage i zaan-
gazowanie, jest ta z segmentu B.
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Rycina nr 3, Schemat ssgmentacyi klientow pomocy spolecznsy, kisrunkow i metod oddzahywania Autor: Joposbons Jizifoayie

Ta prosta grafika pomogta réwniez w okreslaniu katalogu najbardziej od-
powiednich form wsparcia dedykowanych poszczegélnym grupom, przyczynita
sie ponadto do owocnej dyskusji na temat najbardziej realnych celéw w pracy na
rzecz omawianych grup i rodzin. Opisane narzedzie jest przyktadem tego, jak ob-
fita we wnioski moze by¢ analiza, gdy wykorzystuje idee segmentacji i podziatu
pracy socjalnej.

Mozna byloby zada¢ pytanie: czemu stuzy¢ maja tego typu podzialy i opi-
sy? W pierwszym rzedzie zabiegi takie maja na celu podniesienie adekwatnosci
oddzialywania pracownikow socjalnych w stosunku do os6b objetych wsparciem.
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Zroznicowanie poziomoéw pracy socjalnej jest ponadto dobrym sposobem na
zwiekszenie mozliwosci rozwoju pracownikéw socjalnych w osrodku (rézne moz-
liwo$ci zaangazowania w prace socjalng). Jest to rowniez instrument zwiekszenia
udziatu aktywnych form integracji spotecznej w ogdle stosowanych form pomocy.
Systematyzacja tego rodzaju przede wszystkim jednak sktania do wiekszej samo-
swiadomosci profesjonalistow i wiekszej celowosci oddziatywania.

Obecnie trwaja w gdynskim MOPS prace nad adaptacja Matrycy
Kurcmana. Powyzszy szkic jest zaledwie wstepem do szeregu badan, testéow
i opracowan, ktore wspomogg wypracowanie odpowiedzi na pytanie JAK 6w za-
myst zrealizowac w praktyce. Zaréwno trojpodziat pracy socjalnej, jak i segmenta-
cja odbiorcow wsparcia pozostaja wielkim wyzwaniem, a jednoczesnie fascynuja-
cym horyzontem, do ktorego wspolnie bedziemy zmierzac.

Podsumowanie

Tytutem podsumowania pare stow o drodze rozwoju, jaka przemierzamy
w doskonaleniu pracy socjalnej. Pomoze mi w tym schemat (rycina nr 4). Etap, od
ktorego kiedy$ wychodzilismy (do$¢ dawno temu), mozna bylo scharakteryzowaé
prosto - realizowali$my prace socjalng w relacji z klientem (etap o na schemacie).
Poczatki rozwoju tej relacji naznaczone byly przewaga wsparcia w postaci form
biernych (takich jak zasitki czy wsparcie rzeczowe) i dos¢ czesto relacja ta byla
jednokierunkowa - to pracownik socjalny byt aktywny przede wszystkim. Nastep-
nie przyszedt czas na wieksza koncentracje nad odbiorcami wsparcia. Ustalilismy
wtedy, ze pomoc i plany dziatan odnosic sie beda do grup aktywnej, nieaktywnej
i tej, ktdra lokuje sie gdzie$ posrodku i waha sie, czy wyjs¢ z systemu i by¢ samo-
dzielng, czy pozosta¢ w nim (etap 1). Takie analizy klientéw pojawily sie po raz
pierwszy w latach 2007/2008 przy okazji wdrazania rocznych planow dziatania
w jednostkach organizacyjnych MOPS. W etapie drugim zaistniala asystentura
i zmienila obraz pracy socjalnej. Od tego czasu (2008 r.) rozpoczeta sie dyskusja
nad tym, jak mozna realizowa¢ prace socjalng, czego od niej oczekujemy my
i czego od niej oczekuja odbiorcy wsparcia. Osiggnelismy dwie perspektywy: asy-
stencka i perspektywe regularnej pracy socjalnej. Obraz nie byl pelen. Dyskusje,
obserwacje i wnioski kazaly dodaé¢ posredni poziom zaangazowania i intensyw-
nosci pracy - poglebiona prace socjalng. Trzy odmiany zaangazowania
pracownikow i trzy intuicyjnie okreslone grupy odbiorcdw wsparcia — to etap
trzeci. Ten okres pomalutku mija i przyjdzie czas na etap czwarty - rzeczywistos¢
w pelni zdefiniowanych trzech poziomoéw pracy socjalnej i dobrze opracowanych
metod segmentacji klientébw (najprawdopodobniej w oparciu o Matryce
Kurcmana).
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Takie sg perspektywy rozwoju pracy socjalnej w Miejskim Osrodku Pomo-
cy Spotecznej w Gdyni. Perspektywy pokazujace bogactwo réznorodnosci sposo-
béw wspierania i szeroka palete ludzkich potrzeb. Wielkie wyzwania ida w parze
z niewyczerpanymi zroédtami satysfakcji. Obraz rozwoju jest dynamiczny, czasami
nieostry, jednak kreslony z uporem i wytrwatoscia. Nalezy miec tylko nadzieje, ze
w przyszlosci uporu nie zwyciezy opor, a wytrwatosci — che¢ trwania.



Aleksandra Debska-Cenian
Gdynski model profilaktyki bezdomnosci jako przejaw
innowacji w pomocy spotecznej

Wprowadzenie

Projekt ,Rodzina blizej siebie” ko-
jarzony jest gtéwnie z asystowaniem. I rze-
czywiscie, stanowi ono o$ centralng podej-
mowanych dziatan. Patrzac szerzej, mozna
jednak powiedziec, ze ten projekt systemo-
wy realizowany w MOPS Gdynia jest inku-
batorem innowacji oraz polem testowania

Aleksandra Debska-Cenian

psycholog zwigzana zawodo-
Wwo z pomoca spoleczna, a zwla-
szcza bezdomnoscig. W sferze
jej zainteresowan znajduje sie
badanie tematyki wykluczenia
spolecznego, dzialalnosé szko-
leniowo-edukacyjna oraz two-
rzenie i wdrazanie innowacy-

wielu nowych idei z obszaru pomocy spo- jnych standardéw pracy i form
tecznej. Z pewnoscia dzieje sie tak w zakre- weparcla) losb) wykduczonych
) X . spotecznie. Od dwoch lat jako
sie pracy z osobami bezdomnymi i zagro- pracownik MOPS w Gdyni
zonymi bezdomnoscig. Stad tez celem ni- wspiera rozwdj innowacyjnych
. . kutu i ] .. .. rozwigzan w obszarze pomocy
niejszego artykutu jest ukazanie innowacji, spotecznej, zwhaszcza w zakre-
ktorych rozwdj w obszarze bezdomnosci sie profilaktyki bezdomnosci.

wspiera Gdynia. Podjecie tego tematu trak-
tuje tez jako pretekst do zachecenia czytelnika do refleksji nad tym, czym w ogodle
jest innowacja i jak mozna na nig patrze¢ w kontekscie pomocy spotecznej.

Od innowagji ogolnie do innowacji w pomocy spotecznej

Zastanawiajac sie nad innowacyjnoscia, nalezy postawic¢ przewrotne pyta-
nie, czym w ogole jest innowacja w pomocy spotecznej? Czy innowacja wystarczy
nazwac to rozwigzanie, ktore uzupelnia luke w systemie wsparcia? Czy innowacja
jest nowatorski pomyst - element, ktéry pojawia sie w pomocy spotecznej, a kto-
rego wczesniej nie bytlo? Czy jest to rozwigzanie w zakresie pomocy spotecznej,
ktore ,wyprzedza czas” - odpowiada nie tyle na zastang rzeczywistos$¢, ile na wy-
zwania przysztosci? Ogolnie przyjete definicje innowacji wigza sie raczej z takimi
dziedzinami jak ekonomia czy gospodarka. Nie udzielaja one jednoznacznej od-
powiedzi na pytanie, jak rozumie¢ te kategorie w pomocy spotecznej. Jednak na-
wet w tych definicjach mozna znalez¢ uniwersalne wskazowki dla myslenia o in-
nowacji w pomocy spotecznej. Stad zaczne od ich krétkiego przegladu'.

1 Szeroki przeglad materialu na temat innowacji znalez¢ mozna w: Drucker P.F., Inno-
wacja i przedsigbiorczos¢é. Praktyka i zasady, PWE, Warszawa 1992; Switalski W., Inno-
wacje i konkurencyjnos¢, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, 2005; Chytek
E.K., Problematyka innowacji w Unii Europejskiej, Financing Polish Science, Herba
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Przyjmuje sie, ze innowacja (fac. innovatio - odnowienie) stanowi nowg
(dla organizacji, spoteczno$ci czy cywilizacji), wprowadzong przez czlowieka
wartos¢ badz jakosc dotyczaca jej celéw i/lub sposoboéw ich realizacji. Ze wzgledu
na zakres i skutki wprowadzonych zmian mozna moéwic o innowacjach:
— inkrementalnych (ang. incremental), odpowiadajacych diagnostycznemu
podejsciu do organizacji i projektowania systemow,
— rewolucyjnych (eang. radical), odpowiadajacych podejsciu prognostycz-
nemu.

Uznaje sie, Ze innowacja moze miec trzy generalne zrddla: dziatalno$é ba-
dawcza, zakup nowej wiedzy (w postaci patentdw, licencji, ustug technicznych
itp.) badZ tez nabycie tzw. innowacyjnej technologii (innowacyjnych urzadzen
i maszyn o podwyzszonych parametrach technicznych). Ciekawe spojrzenie na
zrédla innowacji prezentuje Komisja Europejska w programie EQUAL. Podaje ona
definicje innowacji opierajaca sie na typologii wynikajacej z ocen programoéw Em-
ployment i Adapt i rozroznia trzy jej typy. Przyjmuje, Ze innowacje mogga:

— dotyczy¢ rozwoju nowych metod, instrumentow i podejs¢, jak rowniez
poprawy metod juz istniejacych (innowacje zorientowane na proces),

— koncentrowac sie wokot formutowania nowych celéw oraz podejs¢ (inno-
wacje zorientowane na cel),

— dotyczy¢ rozwoju systemu (np. rynku pracy) i odnosi¢ sie do struktur poli-
tycznych i instytucjonalnych (innowacje zorientowane na kontekst).

Mozna zapytaé, czy innowacja jest tozsama z faktyczng nowoscia? Nieko-
niecznie. O innowacjach rzeczywistych méwimy wowczas, gdy jest to pierwsze na
$wiecie rozwigzanie (przedsiewziecie, projekt) o okreslonym charakterze. Inno-
wacje pozorne to takie, w ktérych nowos$¢ jest nasladownictwem, "zapozycze-
niem" (benchmarking) rozwigzan z innych dziedzin zycia, branz lub krajéw.
Wdziecznym i powszechnie znanym przykladem jest Coca-Cola - pochodna mik-
stury aptekarskiej.

Mozna zapytaé, czy innowacja jest tozsama z faktyczng nowoscia? Nieko-
niecznie. O innowacjach rzeczywistych méwimy wowczas, gdy jest to pierwsze na
$wiecie rozwigzanie (przedsiewziecie, projekt) o okreslonym charakterze. Inno-
wacje pozorne to takie, w ktérych nowos$¢ jest nasladownictwem, "zapozycze-
niem" (benchmarking) rozwigzan z innych dziedzin zycia, branz lub krajéw.
Wdziecznym i powszechnie znanym przykladem jest Coca-Cola - pochodna mik-
stury aptekarskiej.

Polonica, vol. 52, 2006.; Muszynski M., Traktaty o Unii Europejskiej, o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej, EURATOM. Teksty skonsolidowane po zmianach wprowadzonych
Traktatem z Lizbony, STO, Warszawa 2008; Dwojacki Piotr, Hlousek Jerzy: Zarzqdza-
nie innowacjami. Gdansk: Centrum Badawczo Rozwojowe ENERGA, 2008.
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Uznaje sie, ze innowacje powstaja jako wynik ludzkiej kreatywnosci, zas
ich zastosowanie zalezy od innych ludzi: nabywcéw badz uzytkownikéw. Stad
proces ich rozprzestrzeniania sie ma charakter spoteczny, wystepuja w nim co
najmniej nastepujacy interesariusze: innowator, inicjator, popularyzator, decy-
dent, menedzer i beneficjent. Zwraca sie rowniez uwage na roznice miedzy inno-
wacja a innowacyjnoscia (analogicznie do roznicy miedzy ,tworcg” a ,tworzy-
wem”). Przyjmuje sie, ze innowacyjno$¢ jest zdolno$cig zastosowania aktu kre-
atywnosci, nowych idei, wynalazkéw, dazeniem do lepszego wykorzystania ist-
niejgcego potencjatu, czego wynikiem jest innowacja.

Warto réwniez podkresli¢, ze narodziny innowacji s3 czescig procesu. Ten
proces organizowania innowacji musi charakteryzowac sie trzema elementami:

— koncentrowac sie na pozytywnych zmianach,

— prowadzi¢ do znalezienia najbardziej odpowiedniego podejscia do wpro-
wadzania tych zmian,

— umozliwi¢ zaimplementowanie najlepszego z mozliwych rozwigzan.

Realizacja tego procesu, co ukazuje ponizszy diagram, wymaga koniecz-
nosci okre$lenia trzech wymiaréw:
, . . « . ”»
— zestawu wyzwan (na zamieszczonej grafice “a portfolio of challenges”),
— zestawu rozwiazan (na zamieszczonej grafice “a portfolio of solutions”),
— zestawu wdrozonych projektéw (na zamieszczonej grafice “a portfolio of
projects”).

Schemat organizowania innowacji

Challenge-driven Innovation

FORTFOLIO PORTEOLIO PORTFOLIO
OF CHALLENGES OF SOLUTIONS OF PROJECTS
= IDENTIFY PRIORITIZE e -« IDENTIFY PRIORITIZE  Jeees o IMPLEMENT

find deeper solutions

Zrédlo: http://www.steveshapiro.com/2009/07/06/how-to-create-a-culture-of-
innovation/
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Przenoszac, poprzez analogie, zaprezentowane stanowiska na pole pomo-
cy spolecznej mozna powiedzied, ze innowacja stanowi nowa (dla organizacji,
spotecznosci, srodowiska lokalnego czy kraju) wprowadzong wartos$¢ badz jakos¢
dotyczaca polityki spotecznej - jej celow i/lub sposobow ich realizacji. Innowacje
moga wynikac zarowno z diagnostycznego podejscia do organizacji i projektowa-
nia (systemow wsparcia, polityki spotecznej), jak i podej$cia prognostycznego.
Przy obu tych zatozeniach duza role odgrywa watek badawczy - umiejetnosc do-
konywania przez osoby odpowiedzialne za pomoc spoteczng diagnozy skuteczno-
$ci obecnego systemu wsparcia, potrzeb klientéw oraz prognozowania zmian,
ktore moga nastapic¢ - zarowno w kategorii wyzwan, jakie stang przed pomoca
spoteczna, jak i w populacji samych odbiorcow pomocy. Odwotujac sie dalej do tej
analogii, rowniez w odniesieniu do pomocy spotecznej mozna przyja¢, ze innowa-
cja moze miec trzy generalne zrodla. Po pierwsze moze by¢ inspirowana dziatal-
noscia badawcza - w zakresie wyzej opisanego diagnozowania i prognozowania.
Po drugie moze wynikac z ,zakupu” nowej wiedzy. Samo sformutowanie ,zakup”
nie jest moze zbyt trafnym okresleniem w odniesieniu do pomocy spotecznej.
Mozna je jednak utozsamiac¢ z pojeciem zasobow inwestowanych w zdobywanie
nowej wiedzy. Jest ono wtedy kojarzone zaréwno z tworzeniem bazy wiedzy
(o tym, co dzieje sie zaréwno wewnatrz, jak i poza organizacja) i ze znajomoscia
ciekawych rozwigzan (w kraju i poza jego granicami), z konstruowaniem ,bazy
dobrych praktyk”), a takze z umiejetno$cia przyswajania tej wiedzy (poprzez
szkolenia, wprowadzanie paradygmatu samouczacej sie organizacji itp.). Trzecim
zrédltem innowacji jest nabycie tzw. innowacyjnej technologii. W przypadku po-
mocy spolecznej nie beda to wylacznie ,innowacyjne urzadzenia i maszyny
o podwyzszonych parametrach”, przez co mozna by rozumie¢ wyposazanie orga-
nizacji w sprzety i tworzenie np. warunkoéw informatycznych do tworzenia inno-
wacyjnych baz danych. ,Innowacyjna technologia” moze oznaczac ogdlnie zestaw
standardow jakosci ustug pomocy i integracji spotecznej badz standaryzacje pra-
cy z konkretnymi grupami problemowymi - np. osobami bezdomnymi. Nabycie
tej ,innowacyjnej technologii” wiaze sie nie tylko z zapewnieniem dostepu do
pewnych teoretycznych standardéow czy modeli. Wymaga takze stworzenia wa-
runkéw do ich wdrazania - chociazby poprzez zapewnienie ekspertéow i odpo-
wiednie przygotowanie praktykow (zwlaszcza pracownikéw socjalnych) potrafig-
cych skutecznie implementowac te rozwigzania w warunkach lokalnych.

Warto réwniez podkresli¢, ze takze w pomocy spotecznej innowacja moze
dotyczy¢ rozwoju nowych metod, instrumentow i podej$é, jak réwniez poprawy
metod juz istniejacych (innowacje zorientowane na proces), koncentrowac sie
wokot formutowania nowych celéw oraz podej$¢ (innowacje zorientowane na cel)
badz wigzad sie z rozwojem systemu wsparcia i polityki spotecznej (innowacje zo-
rientowane na kontekst). Odzwierciedlenie tego rozréznienia mozna odnalez¢
w strategicznych dokumentach okres$lajacych docelowy ksztatt pomocy spotecz-
nej. Strategia Polityki Spotecznej na lata 2007-2013, nakresla pewien kontekst
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funkcjonowania innowacji, jakim jest realizowanie ,,aktywnej polityki spotecznej”.
Podejscie to zaklada, ze jedna z podstawowych funkcji pomocy spotecznej jest
budowanie aktywnych postaw os6b i rodzin znajdujacych sie w trudniej sytuacji.
Zmierza ono do reformy narzedzi i instrumentow aktywizacji zawodowej i spo-
tecznej, co powinno prowadzi¢ do bardziej efektywnych dziatan jednostek samo-
rzadu terytorialnego w zakresie pomocy i integracji spotecznej. W priorytecie
2 tejze strategii wskazywano, iz wdrozenie aktywnej polityki spotecznej przypisu-
je sie pomocy spotecznej, ktérej nalezy przywrdci¢ funkcje integracji i aktywizacji
spotecznej, do tej pory skutecznie ograniczane stereotypem myslenia wylacznie
o interwencyjnym charakterze tego elementu zabezpieczenia spotecznego. Prio-
rytet 5 podkresla w realizacji strategii rozwoju na poziomie lokalnym i regional-
nym wage aktywizacji i mobilizacji partnerow lokalnych, a takze wskazuje na po-
trzebe profesjonalizowania sie stuzb spotecznych i obywateli — poprzez system
ksztalcenia czy system poradnictwa obywatelskiego. W zapisach tym znajdujemy
slad innowacji zorientowanych na kontekst, na cel i na proces.

Z kolei strategia rozwoju kraju na lata 2007-2015 wytyczyla kierunki roz-
woju pomocy spotecznej, wskazujac na innowacje zorientowane na proces i okre-
$lajac innowacyjne metody, ktére beda promowane w tym okresie rozwoju pan-
stwa. Wskazano w niej, ze beda to instrumenty aktywnej integracji, kontrakty so-
cjalne, rozwdj instytucji zatrudnienia socjalnego, aktywizacja srodowisk lokal-
nych - zaréwno budowanie publicznych zasobow spotecznych, jak i rozwoj sekto-
ra organizacji pozarzadowych.

Te trendy w mysleniu o kierunku rozwoju pomocy spotecznej, odnoszace
sie do trzech wymiaréw innowacji, widoczne sa takze w dokumencie Polska 2030
Wyzwania Rozwoju®. Zaklada on daleko idaca rewizje obowigzujacego modelu
polityki spotecznej, w taki sposob, aby z jednej strony umozliwit on grupom spo-
tecznym, obecnie narazonym na wykluczenie - integracje spoteczng, z drugiej zas
przygotowal na nowe oblicze wykluczenia - np. wykluczenie ze wzgledu na stan
zdrowia, wykluczenie edukacyjne, cyfrowe, dziedziczenie ubdstwa. Zgodnie z za-
tozeniami w wymiarze kontekstu innowacyjnego dokument ten zaktada, ze nowy
model polityki spotecznej powinien opierac sie zaréwno na dostepnosci do pracy,
jak i na dostepnosci do instrumentéw aktywnej integracji. W podejmowanych
dziataniach na pierwszym miejscu maja znajdowac sie konkretne innowacje zo-
rientowane na cel - te formy wsparcia, ktore zwiekszaja aktywnos¢ otrzymuja-
cych je beneficjentow, odpowiadaja na rzeczywiste problemy i umozliwiaja ela-
stycznie reagowanie na zmiany sytuacji. Ten przygotowany w 2009 r. dokument
wskazuje, ze nowe podejscie do polityki spotecznej zmierza¢ powinno do efek-
tywnego wydobywania potencjaléw poszczegdlnych osob i grup, i to pomimo ich
deficytow czy dysfunkcji. Instrumenty polityki spolecznej powinny byc¢

2 Dokument przygotowany w 2009 roku przez Kancelarie Prezesa Rady Ministréow, pod
redakcja naukowa Michata Boni.
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nastawione przede wszystkim na likwidacje badz minimalizacje przyczyn wyklu-
czenia, co wigze sie z koniecznoscia zwiekszania nakladéw na rozwoj aktywnych
instrumentow polityki spotecznej - kierowanych do wykluczonych spotecznie.
Wskazuje on rowniez na decydujaca role samorzadéw w walce z wykluczeniem -
zaklada przyjmowanie przez nie wiekszej odpowiedzialnosci w zakresie rozwiazy-
wania lokalnych problemoéw spotecznych. Innowacyjne podejscie do pomocy spo-
tecznej, prezentowane w dokumencie, to zmiana aksjologicznego priorytetu poli-
tyki spotecznej — od bezpieczenstwa spotecznego do partycypacji — czyli zmierza-
nie w kierunku wsparcia os6b/srodowisk nawet kosztem ograniczenia poziomu
ich ochrony socjalnej. Wyraza sie to w fakcie, ze coraz wiecej mowi sie o tym, ze
praca socjalna nie powinna sie koncentrowac na ubdstwie materialnym, ale na po-
zamaterialnych czynnikach spolecznej marginalizacji. Aktywizacja klientéw po-
winna doprowadzi¢ do tego, aby mogli oni w sposob trwaly wzia¢ ster zycia
w swoje rece, czyli odzyskac¢ samodzielnos¢ i w sposdb suwerenny przejac¢ odpo-
wiedzialno$¢ za wlasng przysztos¢. Podkresla sie rowniez konieczno$¢ zaintereso-
wania sie aktywizowaniem catych spotecznosci lokalnych, a nie tylko prowadze-
nia pracy ukierunkowanej na jednego klienta czy grupe klientéw. Takie wzmac-
nianie spotecznosci mozna traktowac nie tylko jako forme grupowego przystoso-
wania, ale takze zmiany systemowe na poziomie lokalnym.

Zaprezentowane powyzej zalozenia s3 generalnym drogowskazem, zbio-
rem wytycznych dla poszczegolnych samorzadow lokalnych w Polsce. To przed
kazda gming stoi wyzwanie wypelnienia ich tresciag - adekwatnie do lokalnych
uwarunkowan. Tak wiec definicja innowacji w pomocy spotecznej jest bardzo
uzalezniona od warunkéw miejscowych. Tym samym uwidacznia sie w ogole duzy
relatywizm pojecia innowacji w pomocy spotecznej. Samo stosowanie poszczegol-
nych rozwigzan wigze sie mocno z dojrzatoscig lokalnych systemdéw wsparcia. To
co dla jednego z Osrodkow Pomocy Spotecznej bedzie innowacja, dla innego juz
od dluzszego czasu moze by¢ standardem pracy. Z drugiej strony wprowadzenie
innowacji wymaga gotowosci calego systemu - inaczej stanie sie ona wyabstraho-
wanym elementem i wcze$niej czy pdzniej bedzie skazana na samozaglade. Ten
relatywizm innowacji wiaze sie takze z juz wcze$niej opisywanym pojeciem ,za-
kupu nowej wiedzy” i ,nabycia innowacyjnej technologii”. Zastosowane rozwigza-
nie - pionierskie w danej gminie - nie musi by¢ innowacyjne w skali kraju, by do-
ceniac¢ jego nowatorstwo w miejscowych realiach. Poza tym na gruncie pomocy
spotecznej gmina rzadko kiedy moze wprowadzi¢ dane rozwigzanie w identycznej
formie jak inni - wszystko zalezy od lokalnej polityki, okreslonych priorytetdw,
struktury demograficznej, potrzeb klientéw itd. Stad innowacyjne rozwigzania
stosowane w innych krajach europejskich badz standard pracy z konkretnymi
grupami problemowymi (osobami bezdomnymi, niepetnosprawnymi, ofiarami
przemocy itd.), aby ulegly zaimplementowaniu, musza by¢ dostosowane do wa-
runkéw lokalnych. Jest to jak najbardziej zgodnie z zalozeniem, ze aby wdrazac
innowacje, nalezy koncentrowaé sie na pozytywnych zmianach, pracowaé¢ nad
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znalezieniem najbardziej odpowiedniego podejscia do ich wprowadzania i wybraé
do zaimplementowania najlepsze z mozliwych rozwigzan. Stosowanie tej zasady
widaé chociazby po réznorodnosci doswiadczen we wdrazaniu asystowania w roz-
nych polskich gminach. Cala trudno$¢ innowacji w pomocy spotecznej polega na
tym, ze nie mozna tu stosowac prostej kalki...

Innowacyjne rozwigzania w obliczu bezdomnosci

Wszystkie dzialania realizowane w ramach projektu ,Rodzina blizej sie-
bie” wyrastaja z przekonania, ze pomocy spotecznej nie nalezy traktowac jako fi-
lantropii, a wiec rozdawania czy rozdawnictwa, ktore - stosowane w okresie socja-
lizmu realnego czy w okresie transformacji - utrwalito u wielu klientéw pomocy
spolecznej postawy roszczeniowe i oczekiwanie na pomoc. Dotyczy to takze dzia-
tan planistycznych i wdrozen w obszarze bezdomnosci. Lata 2008-2011 to czas dy-
namicznych zmian w pracy z osobami zagrozonymi bezdomnoscia i bezdomnymi
w Gdyni. Wprowadzanie tych zmian wiaze sie $cile z realizacja Programu Wspar-
cia Osob Bezdomnych na lata 2008-2011, bedacego w Gdyni dokumentem opera-
cyjnym Gminnej Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych na lata 2008-
2013. Program ten dal szanse przetestowania i wdrozenia innowacyjnych rozwig-
zan w obszarze bezdomnosci. Stalo sie nig uzupetnienie systemu wsparcia oséb
bezdomnych i zagrozonych bezdomnos$cia o nowatorski w skali kraju kierunek
dziatan - profilaktyke bezdomnos$ci. Sam program stanowi odzwierciedlenie za-
angazowania wladz miasta w rozwigzywanie problemu bezdomnosci. Wraz z oso-
bami uczestniczacymi w kreowaniu ksztaltu pomocy spotecznej, wladze postawi-
ty w nim cel strategiczny w postaci zmniejszenia liczby oséb zagrozonych bez-
domnoscia, zwiekszenia liczby usamodzielnianych oséb bezdomnych, poprawy
jakosci systemu opieki nad osobami przewlekle chorymi pozostajacymi, ktérych
dotyczy problem bezdomnosci. Trafnie idee catego programu oddaje wypowiedz
Michata Gucia, wiceprezydenta Gdyni odpowiedzialnego za pomoc spoteczna:
,Po pierwsze, problem bezdomnosci jest na tyle ztozony, Ze nie ma jednej i pro-
stej recepty na jego rozwiazanie. Tego rozwigzania nie moze szukac tylko i wy-
lacznie MOPS. Po drugie, zmienia sie populacja bezdomnych, zmieniajg sie ich
potrzeby. Dzi$ to gtéwnie osoby starsze, wiec z myslg o nich w systemie pomocy
muszga pojawia¢ sie funkcje opiekuncze. Zatem, po pierwsze profilaktyka bez-
domnosci. Po drugie — dazenie do usamodzielniania sie osob, ktére w bezdom-
nosc¢ juz popadly i po trzecie — zaopiekowanie sie tymi, ktorzy z réoznych powo-
déw usamodzielni¢ sie nie moga®”.

3 Fragment artykulu poswieconego Gdynskiej Koalicji w Obliczu Bezdomnosci
- A. Dylejko, ,Dziennik Battycki” z dn. n.10.2011 .
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Droga dochodzenia do gdynskiego modelu profilaktyki bezdomnosci

Systematyczne prace nad zwiekszeniem liczby dzialanii w zakresie profilak-
tyki bezdomnosci i wezesnej interwencji w MOPS Gdynia rozpoczely sie 15 kwiet-
nia 2008 r. Z perspektywy czasu mozna powiedziec, ze kazdy rok przynosit w tym
zakresie zupelnie nowa jakos¢. To, co udato sie zrealizowac w tym okresie, zostato
zaprezentowane ponizej i w ujeciu chronologicznym przypisane do kolejnych lat*.

Rok 2008.

W przygotowania do stworzenia zrebu dziatan wlaczyty sie osoby posiada-
jace doswiadczenie w zakresie pracy z osobami bezdomnymi - przedstawiciele
Zespolu ds. Bezdomnych MOPS Gdynia (Beata Swiatek-Soldat, Adam Cenian,
Marcin Kowalewski), rzecznik prasowy MOPS Gdynia (Cezary Horewicz) oraz
przedstawiciele organizacji pozarzadowych (Bogdan Palmowski — Chrzescijan-
skie Stowarzyszenie Dobroczynne oraz Aleksandra Debska-Cenian - wéwczas Po-
morskie Forum na Rzecz Wychodzenia z Bezdomnosci). Nad caloscig prac, pet-
nigc funkcje zarzadcza, czuwat i inspirowat kierunki dziatan zastepca dyrektora
MOPS Gdynia - Jarostaw Jozefczyk. W ramach pierwszego etapu prac, ktory obej-
mowat okres maj - grudzien 2008 r., podjeto nastepujace dzialania:

1 Stworzono mape miejsc/dzielnic/spotdzielni mieszkaniowych Gdyni za-
grozonych bezdomnoscia (zebrano dane ze spotdzielni mieszkaniowych, wydzia-
tu lokalowego Urzedu Miasta, z Dzielnicowych O$rodkéw Pomocy Spotecznej, co
pozwolito okresli¢ skale zjawiska zadluzenia lokalowego i zagrozenia eksmisjg na
terenie Gdyni);

2. Przeprowadzono analize dotychczasowej praktyki Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w zakresie profilaktyki i pracy z osobami zagrozonymi bez-
domnoscia (analiza form i zakresu pomocy udzielanej przez Dzielnicowe O$rodki
Pomocy Spotecznej), a takze analizy zasobdéw wykorzystywanych do pracy ze $ro-
dowiskami zagrozonymi bezdomnoscig;

3. Dokonano zebrania wiedzy na temat obecnego stanu zagrozenia bezdom-
noscia na terenie miasta Gdynia w oparciu o poziom zadluzenia lokali mieszkal-
nych. Tak o tym wydarzeniu pisano w lokalnych mediach: ,Jedna czwarta miesz-
kanicow miasta zalega z oplatami za mieszkanie. Program 'zachowa¢ dom' ma

4 Tresci zaprezentowane w raporcie ewaluacyjnym, ktory w sposob syntetyczny zdaje re-
lacje z realizacji Programu Wsparcia Oséb Bezdomnych na lata 2008-2011. Stanowi on
wynik pracy grupowej, prowadzonej w okresie styczen - lipiec 2011 roku przez zespot
bezposrednio odpowiedzialny za realizacje programu: Jarostaw Jozefczyk - Zastepca
Dyrektora MOPS Gdynia ds. Wsparcia Osob Bezdomnych i Rynku Pracy, Marcin
Kowalewski - Kierownik Zespotu ds. Bezdomnych, Bozena Wtodarczak - Kierownik
Zespotu Opiekunczego, Stawomir Pawtowski - Kierownik Tymczasowego Osrodka
Opiekunczego oraz Aleksandra Debska-Cenian - gtéwny specjalista.
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zapobiec ich ewentualnej eksmisji. W ten sposob Gdynia stara sie zapobiegac
bezdomnosci. Alarmujace wyniki to efekt ankiet rozeslanych do spotdzielni
i wspdlnot przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni. - Badaniu podda-
no ponad 50 tysiecy lokali, to blisko potowa wszystkich mieszkann w miescie -
mowi Cezary Horewicz, rzecznik MOPS-u. - Chcemy wyltawia¢ takie osoby zanim
trafig do nas jako bezdomni. Na razie udato sie jedynie oszacowac skale problemu,
ktora zaskoczyla nawet badajacych. Okazuje sie, Ze osoby zadtuzone rzadko zgta-
szaja sie po pomoc. Zaledwie 10 proc. rodzin dotknietych tym problemem szuka
wsparcia™.

Rok 2009.

W ramach drugiego etapu prac, w okresie od lutego do czerwca 2009 r.:

— Opracowano katalog przestanek i grupy wspotwystepujacych czynnikow
prowadzacych do bezdomnosci, co pozwolito w ilo$ciowy sposob okresli¢
skale zagrozenia problemem (,skala zagrozenia bezdomnoscia”);

— Okreslono katalog dziatan, ktére moga skutecznie odpowiadac na te prze-
stanki (katalog przedsiewzie¢ profilaktycznych odpowiadajacych na kon-
kretne grupy czynnikéw prowadzacych do bezdomnosci) - zaréwno w ro-
zumieniu jednostkowym, jak i systemowym;

— Przygotowano wstepng koncepcje pilotazu - konkretnych dziatan profi-
laktycznych kierowanych do danych $rodowisk w Gdyni, wdrazanych w la-
tach nastepnych.

Rok 2010.

Byl to rok wdrozen dziatan z zakresu profilaktyki bezdomnosci w charak-
terze pilotazu. Pilotaz ten prowadzony byl w ramach projektu systemowego
wspotfinansowanego ze $srodkow Unii Europejskiej ,Rodzina blizej siebie — Panel
[II”. Obejmowat on dziatania kierowane do III grup odbiorcéw: srodowisk bezpo-
$rednio zagrozonych bezdomnoscig, pracownikow socjalnych Dzielnicowych
Osrodkow Pomocy Spotecznej, poza obszar pomocy spotecznej - zwlaszcza do
obywateli i instytucji.

I. Dzialania skierowane bezposrednio do srodowisk zagrozonych bezdom-
noscia

Uruchomienie ich rozpoczeto od zdiagnozowania sytuacji konkretnych
osob/srodowisk zagrozonych bezdomnoscia, objetych wsparciem DOPS III badz

5 http://www.trojmiasto.pl/wiadomosci/Gdynia-profilaktyka-bezdomnosci-n30730.html;
informacja zamieszczona na portalu internetowym Trojmiasto 7 grudnia 2008 r.



28

mieszkancow Gdynskiej Spotdzielni Mieszkaniowej. Zebrano informacje na temat
srodowisk zagrozonych bezdomnoscig — w oparciu o zastosowana, ujednolicong
procedure - i wyloniono grupe pilotazowa 14 srodowisk, przygotowujac dla niej
plan konkretnych dzialan profilaktycznych. Wyrézniono dwa zrédla potencjal-
nych 0s6b zagrozonych bezdomnoscia: (1) osoby dotad niekorzystajace z systemu
pomocy, ktore w wyniku zaistnienia okreslonych czynnikéw (zwolnienie z pracy,
przewlekla choroba, utrata lokalu mieszkalnego) moga stac sie klientami pomocy
spolecznej wymagajacymi wsparcia w zakresie zapobiegniecia ich w wejsciu
w bezdomno$¢ oraz (2) klienci korzystajacy ze wsparcia osrodka pomocy spotecz-
nej (OPS), u ktérych w wyniku nasilenia sie trudnej sytuacji zyciowej i braku za-
sobow badz tez w wyniku nieodpowiedniego zdiagnozowania problemow i nie-
wystarczajacego wsparcia czy motywacji do zmiany, poteguje sie stopien margi-
nalizacji i zmierzania w strone bezdomnosci.

W ramach dziatan:
1. Pilotazowo wprowadzono asystenture - intensywng prace socjalng. 1 asy-
stent obejmowatl wsparciem 7 rodzin zagrozonych bezdomnoscia; dzialania reali-
zowalo 2 asystentow, a w wybranych srodowiskach z wsparcia bezposredniego
badz posredniego skorzystato tacznie 50 0séb;
2. Uruchomiono Instrumenty Aktywnej Integracji — do osob objetych wspar-
ciem skierowano m.in. doradztwo zawodowe polaczone z uruchomieniem odpo-
wiednich kurséw zawodowych; wsparcie psychologiczne i terapeutyczne, porad-
nictwo prawne oraz cykl zaje¢ poswieconych gospodarowaniu $rodkami finanso-
wymi i wychodzeniu z petli zadluzen; dzieci rodzin podlegajacych aktywizacji
objeto opieka przedszkolna i zZtobkowa; zorganizowano szkote dla rodzicéw;
3. Uruchomiono realne wsparcie w redukgji zadtuzenia (przy zaangazowa-
niu $rodkéw finansowych DOPS i z tzw. ,puli reintegracyjnej”; we wspotpracy ze
spotdzielniami mieszkaniowymi i przy pozyskiwaniu wsparcia z Urzedu Miasta -
zwlaszcza w postaci dodatku mieszkaniowego). W wyniku tych dziatan 11 z 16 ro-
dzin uzyskato dodatek mieszkaniowy (z czego 9 pierwszy raz w zyciu), a zaleglo-
$ci, z ktorymi wchodzono do projektu, zredukowano catkowicie u 11 z 16 rodzin.
Na wsparcie w splacie zadluzen w funduszu reintegracyjnego MOPS wydat tacz-
nie na 16 rodzin: 47080,00 ($rednio 2943 zt rocznie na rodzine, 245 zI miesiecz-
nie), w tym: na wydatki mieszkaniowe 37153 zt ($rednio 2322 zt rocznie na rodzi-
ne) oraz na inne wydatki (9935 zt - érednio 620 zt rocznie). Oprécz tej kwoty dla
rodzin uruchomiono 11 dodatkéw mieszkaniowych na taczng kwote 16302 zi,
aw przypadku 1 rodziny Urzad Miasta anulowat zadluzenie wysokosci 11090 zt.

Tak podejmowane dziatania opisywano w lokalnej prasie: ,S3 efekty pio-
nierskiego w skali kraju programu profilaktyki bezdomnosci realizowanego przez
gdynski Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej. Cho¢ do grudnia pozostato jeszcze
troche czasu, to juz wiadomo, ze rodziny objete programem nie trafig do schro-
nisk dla bezdomnych, gdzie ich utrzymanie kosztowatoby miasto w sumie dzie-
sigtki tysiecy zlotych miesiecznie. MOPS realizacje programu rozpoczat
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w styczniu br. w ramach unijnego projektu 'Rodzina blizej siebie'. - Jako ze nikt

w Polsce dotychczas czegos takiego nie robil, najpierw musieli$my stworzy¢ na-

rzedzie, ktére pozwolitloby nam diagnozowad sytuacje — mowi Jarostaw Jézefczyk,
”6

zastepca dyrektora MOPS w Gdyni (...)™.

II. Dzialania skierowane do pracownikéw socjalnych Dzielnicowych
Osrodkéw Pomocy Spolecznej

Obejmowaty one:

1 Szkolenia dla pracownikéw z zagadnienn bezdomnosci i profilaktyki bez-
domnosci (zwlaszcza przestanek prowadzacych do bezdomnosci i sposobdéw
dziatania w sytuacjach zdiagnozowania zagrozenia bezdomnoscig);

2. Wprowadzenie metodologii diagnozowania zagrozenia bezdomnoscia -
wdrozenie wypracowanej ,skali zagrozenia bezdomnoscia”;

3. Wprowadzenie osobnej procedury finansowania srodowisk zagrozonych
bezdomnoscia (budzet na usamodzielnianie - ,,pula reintegracyjna”);

4. Monitorowanie najbardziej efektywnego modelu zaimplementowania
w przysztosci dziatan z zakresu profilaktyki w struktury MOPS (analiza barier
funkcjonujacego systemu, ,umykajacych grup docelowych”, analiza mozliwos$ci
prowadzenia dzialan przy realizacji Il poziomdw pracy socjalnej — regularnej, po-
glebionej i intensywnej).

III. Dzialania skierowane poza obszar pomocy spolecznej - zwlaszcza do
obywateli i instytucji

Obejmowaty one

L Wspotprace z mediami - objecie dziatan projektowych patronatem ,,Pol-
ska. Dziennik Battycki” realizowanym w postaci opisywania najwazniejszych wy-
darzen i dostarczania mieszkaricom wiedzy na temat profilaktyki bezdomnosci
m.in. poprzez przedstawienie raportu ze stanu zadtuzen gdynskich spotdzielni;

2. Wspolprace ze spoldzielnia mieszkaniowa - rozpoczecie wspolpracy
z Gdynska Spotdzielnia Mieszkaniowa w zakresie przekazywania mieszkancom
informacji o mozliwosci uzyskania wsparcia, pilotazowej wspotpracy w tworzeniu
planu redukcji zadtuzen, monitoringu sytuacji osob/rodzin;

3. Monitoring sytuacji zadluzenia w miescie - zbieranie od spotdzielni
mieszkaniowych z terenu Gdyni informacji o stanie zadluzenia i ich analiza pod
katem dynamiki zjawiska;

4. Realizacje pionierskiego w Gdyni Programu Aktywnosci Lokalnej, w roku

6 http://www.dziennikbaltycki.pl/wiadomosci/318199,gdynia-12-rodzin-nie-trafi-na
bruk,id,t.html?cookie=1#czytaj_dalej Artykut A. Grzegorczyk, Gdynia: 12 rodzin nie
trafi na bruk, ,,Dziennik Baltycki” z dn. 10.10.2010 1.
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2010 zogniskowanego wokot Gdynskiej Chyloni. Obejmowatl on m.in. przeprowa-
dzenie dla 25 ucznidéw ostatnich klas gimnazjum cyklu zaje¢ w szkotach poswie-
conych wykluczeniu, polaczonych z wizytami uczniow w placéwkach dla oséb
bezdomnych oraz organizacje grupy samopomocowej. W zatozeniach, poza wzro-
stem wiedzy na temat probleméw spotecznych wsrod bezposrednich odbiorcow -
mlodziezy, program miat za zadanie rowniez tamac¢ stereotypy na temat sektora
pomocy spotecznej (poprzez ukazywanie elastycznos$ci dziatan, minimalizowanie
formalizacji dzialan, otwartos¢ na dialog).

Rok 2011.

Obecny rok to czas implementowania doswiadczen z lat poprzednich
i zrealizowanych pilotazy na state do struktur o$rodka pomocy spotecznej i roz-
szerzanie ich oddzialtywania.
L Stworzono mechanizm, ktéry pozwolit przenie$¢ doswiadczenie zdobyte
podczas rocznej pracy 2 asystentow skierowanych do srodowisk zagrozonych bez-
domnoscia na praktyke catego Osrodka Pomocy Spotecznej. Stalo sie to mozliwe
dzieki:

a. wprowadzeniu trojstopniowego podziatu pracy socjalnej, gdzie wyréznio-
no: regularng prace socjalng (RPS), poglebiong prace socjalng (PPS) oraz
intensywng prace socjalng (ASYSTENTURA). Celem wprowadzenia po-
dziatu bylo m.in. wyspecjalizowanie dziatan nakierowanych na wczesne
rozpoznawanie problemu zagrozenia bezdomnoscig i uruchamianie sku-
tecznych dziatan w tym zakresie. Polepszenie umiejetnosci diagnostycz-
nych pracownikéw dzielnicowych osrodkéw pomocy spotecznej i pracow-
nikow projektu ,Rodzina blizej siebie” polaczono ze zwiekszeniem wa-
chlarza narzedzi dostepnych dla pracownikéw socjalnych w zakresie pracy
z osobami (srodowiskami) zagrozonymi bezdomnoscia. Zaréwno kierow-
nicy DOPS, jak i pracownicy socjalni realizujacy wszystkie trzy wymiary
pracy socjalnej zostali wyposazeni w narzedzia diagnozowania sytuacji
zagrozenia bezdomnoscia - zwlaszcza w kontek$cie analizy zadluzen
czynszowych i zadtuzen wspotwystepujacych. Osoby objete PPS i asysten-
turg maja dostep do szerokiego wachlarza Instrumentéw Aktywnej Inte-
gracji w ramach projektu ,Rodzina blizej siebie”. Pracownicy socjalni maja
rowniez dostep do ,puli reintegracyjnej” — przeznaczonej do redukgji za-
dtuzen klientow MOPS. Dostepnos¢ puli i praktyka wykorzystywania
srodkéw w tym zakresie poddana zostanie analizie w drugiej polowie 2011
roku. Dostep do tej puli oraz do instrumentéw nakierowanych stricte na
prace z osobami/rodzinami nad redukcja zadtuzen powinien by¢ rozsze-
rzany w przyszlych latach.

b. Prowadzeniu analiz i prac nad metodologia dziatan z konkretnymi grupa-
mi zagrozonymi bezdomno$cia oraz przygotowywaniu dedykowanego
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wsparcia dla kazdej z nich. W ramach zespotu roboczego - sktadajacego
sie z Kierownikéw DOPS 2, DOPS 3 oraz Zastepcy Dyrektora MOPS Gdy-
nia ds. Wsparcia Oséb Bezdomnych i Rynku Pracy - ustalana jest meto-
dologia pracy z osobami przebywajacymi w lokalach socjalnych, bezpo-
$rednio zagrozonymi eksmisja. Jednoczesnie prowadzona jest analiza za-
dtuzen wérod klientéw dziatan projektowych i analiza zasobow pod ka-
tem zagrozenia bezdomnosci wsrdd klientéw MOPS-u objetych pogtebio-
na i intensywna praca socjalng (badanie zgodnie z Matryca Kurcmana re-
alizowane we wspétpracy z Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej).

2. Od stycznia 201 r., w ramach projektu ,Rodzina blizej siebie” Gdynia
wprowadzita trdjstopniowy podzial pracy socjalnej takze w obszarze bezdomno-
$ci. Umozliwia on prowadzenie z osobami bezdomnymi regularnej (RPS), pogte-
bionej (PPS) i intensywnej (ASYSTENTURA) pracy socjalnej. Prace poglebiona
prowadzi obecnie dwoch pracownikéw socjalnych Zespotu ds. Bezdomnych,
a w ramach intensywnej pracy socjalnej pracuje 2 asystentow, w 2010 r. realizuja-
cych profilaktyke bezdomnosci. Zaréwno poglebiona, jak i intensywna praca so-
cjalna (asystentura) w obszarze bezdomnosci nakierowane s3 na (re)integracje
spoteczng i zawodowa 0s6b bezdomnych i prowadzone sa w oparciu o kontrakt
socjalny i Indywidualny Program Wychodzenia z Bezdomnosci, co zapewnia oso-
bom bezdomnym dostep do Instrumentéw Aktywnej Integracji (w wymiarze edu-
kacyjnym, zawodowym, spotecznym). Poglebiona praca socjalna kierowana jest
do osob/rodzin posiadajacych zasoby i motywacje do zmiany. Polega ona na wy-
braniu przez pracownika socjalnego sposrod swoich klientow grupy oséb, z ktdry-
mi prowadzi on poglebione dzialania. Podstawa jest tu przeswiadczenie, ze oso-
ba/rodzina przy krotkotrwalym, ale zindywidualizowanym i zintensyfikowanym
wsparciu jest w stanie osiggna¢ badz wzmocni¢ proces usamodzielnienia. Asy-
stentura kierowana jest do oséb bezdomnych, czesto posiadajacych minimalne
zasoby i motywacje do zmiany, do osdb/rodzin o mato ustabilizowanej sytuacji
(w wymiarze prawnym, zawodowym, psychologicznym, spotecznym itd.). Wyma-
ga znacznie bardziej dtugofalowego i intensywnego wsparcia oraz silnego zindy-
widualizowania (1 asystent obejmuje wsparciem maksymalnie 10 0s6b bezdom-
nych). Obecnie z bezposredniego oddziatywania poglebionej i intensywnej pracy
socjalnej korzysta ponad 25 oséb bezdomnych.

3. Program Aktywno$ci Lokalnej” zwiekszyl swoje bezposrednie

7 Program Aktywnos$ci Lokalnej stara sie odpowiedzie¢ na potrzeby milodej czesci
mieszkancow Gdyni, zgrupowanych w danych, lokalnych spotecznosciach, ktore sta-
nowia klasy szkolne i grupy w $wietlicach socjoterapeutycznych. Jego celem jest zwiek-
szenie aktywnosci grupy spolecznej, jaka jest mtodziez zamieszkata w Gdyni, w podej-
mowaniu wspolnych inicjatyw na rzecz rozwigzywania swoich problemoéw oraz pro-
blemdw spotecznych.
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oddziatywanie w roku 2011 do ponad 50 przedstawicieli gdynskiej mtodziezy (na
przestrzeni dwéch lat dzialaniami programu objetych zostato ponad 8o oséb).
Nadal jego sztandarowe dzialania to realizacja cyklu edukacyjnego
dostarczajacego mtodym ludziom wiedze na temat bezdomnosci, wykluczenia
spolecznego i systemu pomocy oraz stworzenie grupy Samopomocowej
wplywajacej na zwiekszenie umiejetnosci dziatania na rzecz osob potrzebujacych
i swojej dzielnicy. Dzialania w roku 2011 wciaz ogniskuja sie wokot Chyloni,
a dokladnie w Klubie Apteka - sercu dziatan rewitalizacyjnych rejonu Zamenhofa
i Opata Hackiego. Mlodziez objeta dziataniami rekrutuje sie spos$rod uczniow
X LO w Gdyni oraz trzech s$wietlic socjoterapeutycznych prowadzonych przez
MROWISKO - na Dabrowie, Oksywiu i Chyloni. Mtodzi mieszkancy pochodza
z wiekszosci gdynskich dzielnic: Dabrowy, Oksywia, Chyloni, Wiczlina,
Chwarzna, Karwin, Pustek Cisowskich, Cisowej, Srédmieécia, Redlowa, Ortowa,
Grabéwka, Leszczynek, Witomina, Obltuza oraz Pogorza. Cze$¢ o0sdb
wspdtuczestniczacych w realizacji programu pochodzi takze z Rumi, Redy,
Chwaszczyna, Zukowa, Mostéw, Kosakowa oraz Wejherowa. Podsumowujac,
mozna powiedzie¢, ze Program Aktywnosci Lokalnej realizowany na terenie
Gdyni caly czas jest czescia projektu systemowego ,Rodzina blizej siebie”
prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni. Gdynski PAL
kierowany jest do spotecznosci kategorialnej®, jaka jest gdynska miodziez
i wykorzystuje nie tylko instrumenty aktywnej integracji, ale takze nieszablonowe
formy pracy z milodzieza (warsztaty audiowizualne, dzialania edukacyjne
z zakresu profilaktyki problemoéw spotecznych, dziatania nakierowane na zmiane
stereotypdw o pomocy spotecznej itd.). Opiera sie na partycypatywnym modelu
wlaczania mlodziezy w dzialania na rzecz siebie samych, a takze osob
wykluczonych spotecznie. Stara sie on wykorzystywaé¢ lokalny potencjat
spoteczny (zwlaszcza dzialalnos¢ grupy samopomocowej, wolontariatu), a takze
prace w oparciu o dynamike grupy.

Podsumowanie najwazniejszych dziatan w zakresie profilaktyki bezdom-
nosci prezentuje znajdujaca sie ponizej tabela.

8 Wedlug National Standards Board for Community Work Training & Qualification do
podmiotow, w ktérych powinny by¢ prowadzone dzialania z zakresu organizowania
spotecznosci lokalnej, naleza:

1. spotecznosci lokalne o charakterze terytorialnym zagrozone spotecznym wyklucze-
niem, do ktérych mozna zaliczy¢ np. spotecznosci blokowisk czy tez terenow
poprzemystowych,

2. spotecznos$ci/miejsca problemowe, czyli podmioty spotecznie wykluczone, w kto-
rych mamy do czynienia z kumulacja wielu probleméw, np. bloki socjalne, tereny
popegeerowskie,

3. spolecznosci kategorialne (niepelnosprawni, dzieci, mlodziez, seniorzy itp..), ze
szczegbdlnym uwzglednieniem tych, ktore sa zagrozone spoteczng marginalizacja.
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Tabela 1. Spektrum dzialan z obszaru zapobiegania bezdomnosci, prowadzonych

rzez MOPS Gdynia
Wymiary |Prewencja celowa |Prewencja systemowa Profilaktyka
GENERALNE ZAEOZENIA
Grupy Ludzie bezposred-|Ludzie, ktérych dotykaja Wszyscy obywatele
docelowe |nio zagrozeni bez-|problemy spoteczne zwiek-
domnoscig szajace zagrozenie/ podat-
no$¢ na bezdomno$¢
Cel Zmniejszenie ryzy-|Zmniejszenie ryzyka zagro- Zwiekszenie wiedzy i $wia-
ka bezdomnosci zenia bezdomnoscig domosci spotecznej w za-
kresie bezdomnosci i za-
grozenia nig; redukowanie
zagrozenia  do$wiadcza-
niem problemoéw spotecz-
nych
GDYNSKI MODEL PROFILAKTYKI BEZDOMNOSCI
Grupy Gdynianie bezpo-|Gdynianie, ktérych dotyka-|Gdyriska mlodziez
docelowe |$rednio  zagrozenilja problemy spoleczne,
bezdomnoscia zwiekszajace zagrozenie/

podatnos¢ na bezdomnos¢

Asystentura, poglebiona praca socjalna, regular-
na praca socjalna - praca ze $srodowiskami za-
dluzonymi, prowadzona w oparciu o kontrakt
socjalny i instrumenty aktywnej integracji oraz
fundusz reintegracyjny

Realizacja dzialani z zakre-
su Programu Aktywnosci
Lokalnej

Wspdlpraca z Urze-|Wspdlpraca ze Spoldziel-
dem Miasta - dedy-niami Mieszkaniowymi i
kowane  dziatania|Urzedem Miasta; dedyko-
kierowane do ro-\lwane dzialania z zakresu
dzin z zasadzongredukowania zadluzen
eksmisjg — zmierza-|(gléwnie czynszowych)

jace do zatrzymania
osoby w srodowisku

Realizacja  nowatorskich
i nieszablonowych form
pracy z mlodzieza, prze-
ciwdzialajacych  zjawisku
spotecznego wykluczenia
oraz zwiekszajacych wie-
dze na temat wykluczenia.

Wzrost umiejetnosci diagnostycznych pracow-
nikéw socjalnych w zakresie zagrozenia bez-
domnoscia; wzrost umiejetnosci pracy ze srodo-
wiskami zadluzonymi; prowadzenie pracy
w oparciu o segmentacje klientow i analize za-
dtuzen; dostep do funduszu reintegracyjnego

Wzrost umiejetnosci pra-
cownikow do animowania
spotecznosci lokalnej
(mlodziez) metoda PAL

Podsumowujac dotychczasowe doswiadczenia z realizacji gdynskiej profi-
laktyki bezdomnosci mozna powiedzie¢, ze absolutnie nie wyczerpujg one
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tematu®. Wrecz przeciwnie, dopiero w momencie podjecia aktywnosci na tym
polu, okazalo sig, ile jest do zrobienia. Analiza stanu zadluzen czynszowych i za-
grozenia eksmisja w gminie wykazata, Ze jest to ,drzemiacy kolos” u wrdt wspar-
cia spotecznego. Pomimo poczatkowych ambicji, aby dzialania profilaktyczne
prowadzi¢ gléwnie z partnerami zewnetrznymi i budowac koalicje w obszarze po-
lityki spotecznej, w pierwszej kolejnosci nalezato skierowac je do samej organiza-
gji, przygotowujac jej pracownikow do aktywnosci na tym polu. W gdynskiej pro-
filaktyce wcigz brakuje prowadzonej na szeroka skale wspotpracy ze spotdzielnia-
mi mieszkaniowymi czy tez doradcami finansowymi, bankami itd. Widzimy réw-
niez, ze nadchodzacy czas trzeba po$wieci¢ na coraz wieksze zaciesnianie wspot-
pracy z Urzedem Miasta - na zespolenie dziatan, uspdjnienie wizji w zakresie po-
lityki realizowanej w stosunku do srodowisk zadtuzonych/zagrozonych eksmisja
na poziomie lokalnym. Zwiastunem tych dziatan jest chociazby obecnie sie tocza-
ca bardzo ozywiona dyskusja na temat narastajacych zadtuzen mieszkan komu-
nalnych i lokali socjalnych. Przygotowania wymaga réwniez alternatywny system
zakwaterowan dla oséb, ktore nie s w stanie funkcjonowac¢ w zespole tradycyj-
nych dziatan. Zaskoczyla nas skala zapotrzebowania na rozwijajace sie z duzym
sukcesem dziatania Programu Aktywnos$ci Lokalnej z gdynska miodzieza. Przy-
szte lata wymagaja kontynuacji tej $wiezej i prekursorskiej inicjatywy.

Skuteczna profilaktyka coraz czesciej staje sie profilaktyka problemow
spotecznych i powinna swym obszarem obejmowac¢ wszystkie gatezie pomocy
spotecznej - a nie jedynie specjalistyczne dzialania realizowane przez zespoty po-
wotane stricte do pracy z osobami bezdomnymi.

Na zakoniczenie chciatabym zaproponowa¢ spojrzenie na gdynski model
profilaktyki bezdomnosci przez pryzmat czterech elementéw $wiadczacych o jej
innowacyjnosci. Przynosza one odpowiedz nie tyle na pytanie, co zostato wdrozo-
ne, ale jak. Po pierwsze, wprowadzenie profilaktyki nastgpito poprzez dopelnie-
nie istniejacego systemu wsparcia oséb bezdomnych i uczynienie go komplet-
nym. Po drugie - profilaktyka wdrazana byla do systemu wsparcia, ktory byt na
nig gotowy. Po trzecie, gdyniska profilaktyka bezdomnosci byla inicjatywa pio-
nierska i nowatorska na danym obszarze. Po czwarte, wdrazana byla poprzez po-
szukiwanie jak najlepszych rozwiazan (pilotaze stanowily podstawe do oceny po-
szczegblnych z nich i implementowania zmian w systemie).

IV. Wprowadzenie profilaktyki jako dopelnienie istniejacego systemu
wsparcia 0s6b bezdomnych

Dzialanie skierowane do oséb bezdomnych mozna generalnie podzieli¢ na

9 Tresci wypracowane w ramach pracy nad raportem ewaluacyjnym, ktéry w sposéb syn-
tetyczny zdaje relacje z realizacji Programu Wsparcia Os6b Bezdomnych na lata 2008-
2011,
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takie, ktore sg nakierowane na radzenie sobie z problemem bezdomnosci (ukie-
runkowane w wiekszym stopniu na pomoc dorazng i zaopiekowanie sie osobami
bezdomnymi) i takie, ktdre zmierzaja do ograniczenia zjawiska i fagodzenia jego
skutkow (profilaktyka oraz wsparcie dlugofalowe, ukierunkowane na integracje
spoteczng i zawodowg). W pelni kompletny system wsparcia oséb bezdomnych
zaklada wspotistnienie w obszarze bezdomnosci profilaktyki, interwencji i inte-
gracji. Ukazujac kontekst tego, co obecnie dzieje sie na polu pracy z osobami bez-
domnymi w Polsce, mozna powiedzie¢, ze zwieksza sie liczba dziatan, ktore s do
nich kierowane w wymiarze interwengji i integracji. Coraz bardziej sie one stan-
daryzujq i profesjonalizuja (ujednoliceniu tych dziatan w skali ogélnokrajowej po-
$wiecona jest m.in. realizacja projektu systemowego ,Gminny Standard Wycho-
dzenia z Bezdomnosci™). Brakuje jednak wciaz spisanych i przetestowanych roz-
wigzan z zakresu przeciwdzialania bezdomnosci. Istnieja generalne wytyczne
dzielace dziatania tego typu na prewencje celowa (skierowane do ludzi bezpo-
srednio zagrozonych bezdomnoscig, w celu zmniejszenia ryzyka bezdomnosci),
prewencje systemowa (kierowang do ludzi, ktorych dotykaja problemy spoteczne
zwiekszajace zagrozenie/podatnos¢ na bezdomno$é, podejmowane w celu
zmniejszenia ich ryzyka zagrozenia bezdomnoscia) oraz profilaktyke (zoriento-
wang na wszystkich obywateli i majacg na celu zwiekszenie ich wiedzy i $wiado-
mosci spolecznej w zakresie bezdomnosci i zagrozenia nig, a takze redukowania
ryzyka doswiadczania probleméw spotecznych). W kraju dopiero rodza sie usys-
tematyzowane dziatania w tym zakresie, wynikajace z przeswiadczenia, ze taniej
jest zapobiegac¢ niz leczy¢. Jednak przed gminami, ktore chcg wdrazac i systema-
tyzowac dziatania z tym zwigzane, stoi wyzwanie lokalnego zaplanowania i wdro-
zenia tej innowacji. Tak tez bylo w Gdyni. Dobrze oddaja to stowa: ,kiedy w 2007
r. na poziome planowania gdynskiego Programu wsparcia 0sob bezdomnych na
lata 2008-2011 rozpoczynano prace na profilaktyka bezdomnosci, stanowita ona
carte blanche, terra nova na polu pomocy spotecznej w Gdyni. Rozpoczecie dzia-
tan bylo wyrazem intuicji, ze jest to obszar niezbedny, wyzwanie na nastepne lata
pracy w sektorze pomocy spotecznej, zwigzane z bezdomnoscig™.

Patrzac na realizacje dziatan o charakterze profilaktycznym z perspektywy
czasu, mozna powiedzie¢, ze dopetnity one w Gdyni, w sposéb bardzo naturalny,

10 Projekt systemowy - 118 ,Tworzenie i rozwijanie standardéw jakosci ustug pomocy
i integracji spotecznej” w zadaniu (nr 4) w zakresie standaryzacji pracy z bezdomnymi
w tym: opracowanie modelu ,Gminnego Standardu Wychodzenia z Bezdomnosci”. Ce-
lem projektu jest podniesienie skutecznosci systemu rozwigzywania i fagodzenia skut-
kéw problemu bezdomnosci poprzez opracowanie i wdrozenie standardow ustug skie-
rowanych do ludzi bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia.

11 A.Debska-Cenian, M. Kowalewski, Profilaktyka bezdomnosci — doswiadczenia w reali-
zacji, inspiracje, kierunki dalszych dziatari na przyktadzie Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Gdyni, (red.) k. Browarczyk, M.Debski. ,Forum. O bezdomnosci bez
leku”, 2010, Pomorskie Forum na rzecz Wychodzenia z Bezdomnosci, s. 143-144.
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realizacje III wymiarow polityki spotecznej, przy jednoczesnym wyostrzaniu sie
rozni¢ w gdynskiej interwencji, prewencji i (re)integracji. Energia poswiecona na
ich wdrozenie udowodnita, ze gdyniski system wsparcia jest daleki od myslenia
wylacznie o interwencyjnym charakterze tego elementu zabezpieczenia spotecz-
nego. Koncentruje sie on znacznie bardziej na likwidacji badz minimalizacji przy-
czyn wykluczenia, co przeklada sie na realizacje aktywnej polityki spotecznej.

V. Wprowadzenie profilaktyki przy gotowosci na nia systemu

Implementacja innowacji w pomocy spotecznej musi wynikac z gotowosci
systemu pomocy spotecznej do ich przyjecia. Odnoszac sie do pomorskich do-
$wiadczen, mozna powiedzie¢, ze w 2008r. istnial juz innowacyjny ,produkt”
w postaci standaryzacji pracy z osobami bezdomnymi (wypracowany w ramach
projektu ,Agenda Bezdomnosci”). Pomimo opisanych standardéw pracy w ob-
szarze interwengji i (re)integracji oraz otwartosci wladz lokalnych najwiekszych
tréjmiejskich miast i wspotpracujacych organizacji pozarzadowych, musiato mi-
na¢ kilka lat, zanim w gminach zostaty wdrozone (czesto wybrane) standardy.

W tym kontekscie niebagatelnego znaczenia nabiera fakt, ze gdynski sys-
tem pomocy spotecznej byt gotowy na przyjecie innowacji, jaka byto zaplanowa-
nie i uruchomienie dziatan profilaktycznych®. Gotowos¢ ta wigzatla sie z czytelno-
$cig catego systemu pomocy funkcjonujacego w obszarze bezdomnosci. Rozpo-
czecie dziatan profilaktycznych nastagpito w momencie, kiedy system wsparcia
0s6b bezdomnych w Gdyni realizowat trzy zespoly usystematyzowanych dziatan:
I. tworzacych osobie bezdomnej optymalne warunki funkcjonowania, II. utatwia-
jacych dostep do zasobow (do najmu mieszkan, do tanich form zakwaterowania,
uczestnictwo w SDS), III. wzmacniajacych aktywnosci osoby w $rodowisku
(Domy Wspdlnotowe, dziatania nakierowane na podtrzymywanie osoby w $rodo-
wisku). Profilaktyka zaczela by¢ realizowana w chwili, gdy w pelni usystematyzo-
wane zostaly dzialania z zakresu interwencji - tj. gdy byla nawigzana wspotpraca
ze stuzbami miejskimi (straza miejska, policja, stuzba zdrowia), funkcjonowat
i rozwijat sie streetwork. W petlni istniat réwniez system zabezpieczenia schronie-
nia, a placéwki zabezpieczajace schronienie dla oséb bezdomnych zaczynaty sie

12 Agenda Bezdomnosci - Standard Aktywnego Powrotu na Rynek Pracy www.ab.org.pl.
Finansowanie: Program Operacyjny — Program Inicjatywy Wspodlnotowej EQUAL dla
Polski 2004-2006; Okres realizacji: 27.06.2005-31.03.2008; Standardy pracy z osobami
bezdomnymi wypracowane i wdrozone w ramach projektu opisane zostaly w podrecz-
niku (red.) A. Debska-Cenian, P. Olech Od ulicy do samodzielno$ci zyciowej. Standar-
dy spolecznej i zawodowej (re)integracji 0s6b bezdomnych w szesciu sferach,, Gdansk
2008.

13 Tresci wypracowane w ramach pracy nad raportem ewaluacyjnym, ktéry w sposéb syn-
tetyczny zdaje relacje z realizacji Programu Wsparcia Oséb Bezdomnych na lata 2008-
2011



37

coraz bardziej specjalizowac, tworzac hierarchiczny ukfad - od zatozonych do re-
alizacji form niskoprogowych, poprzez noclegownie i schronienia, po podwaliny
projektowanego Domu dla bezdomnych. W sposob systematyczny realizowana
byla réwniez praca na polu reintegracji - tendencje wzrostowa miala liczba reali-
zowanych IPWzB oraz praktyka wynajmu mieszkan i umieszczania oséb w Do-
mach Wspolnotowych. Istniat zaréwno czytelny podziat zadan, jak i system
sprawnej komunikacji miedzy poszczegolnymi organizacjami dzialajgcymi na
rzecz gdynskich os6b bezdomnych. Organizacje te rowniez regularnie sie ze soba
spotykaly (gléwnie akcyjnie - przy okazji rozpoczecia ,,Akcji Zima”, a takze po-
przez wspdlny udzial w badaniach socjodemograficznych) i wypracowywaly
wspolng wiedze na temat pomocy w tym zakresie na terenie gminy (np. informa-
cje dla 0s6b bezdomnych, ulotki méwigce dokad kierowac takie osoby, znajomos¢
miejsc niemieszkalnych). Przy tak czytelnym i sprawnie funkcjonujacym systemie
wsparcia w wymiarze interwencji i (re)integracji, polegajacym zaréwno na ,za-
opiekowaniu”, jak i sprawnym usamodzielnianiu os6b bezdomnych, mozliwe byto
rozpoczecie realizowania dziatan pod wspdlnym szyldem ,zatrzymania doptywu
nowych 0s6b do bezdomnosci”/,nieprodukowania bezdomnosci”.

VI. Realizacja profilaktyki bezdomnosci jako inicjatywy pionierskiej
i nowatorskiej na danym obszarze/ w danej organizacji

Realizacja usystematyzowanych dziatan z zakresu profilaktyki bezdomno-
$ci w takim ksztalcie i wymiarze stata sie nowoscig zaréwno w skali wojewddztwa
(a w niektérych wymiarach nawet kraju), jak i samego Osrodka Pomocy Spotecz-
nej. Dobrze oddaja to stowa: ,,po raz pierwszy na tak duza skale wdrazane s dzia-
lania na poziomie przyczyn bezdomnosci, a nie skutkow. Z tego co mi wiadomo
jest to inicjatywa pionierska w Pomorskiem. Projekt oprocz wsparcia konkretnych
0s6b i rodzin ma réwniez za zadanie przetestowanie i wdrozenie mechanizmow
'wczesnego ostrzegania' o zagrozeniu bezdomnoscia. Powstal katalog konkret-
nych przestanek mowiacych o tym, ze dane srodowisko bliskie jest konfrontacji
z bezdomnoscia i bedzie on wykorzystywany w codziennej pracy przez pracowni-
kéw socjalnych™.

Wdrazanie nowo$ci na nowym terminie nie oznacza koniecznie danego
terytorium, ale tez funkcjonowanie danej organizacji. Mozliwos$¢ realizacji zakon-
czonych sukcesem dziatan z zakresu profilaktyki bezdomnosci w Gdyni wigze sie
gtownie z tym, ze program wsparcia osob bezdomnych nie pretendowat do tego,
zeby zagospodarowac wszystkie obszary zwigzane z katalogiem przestanek pro-
wadzacych do tego zjawiska®. Chociazby przeciwdzialanie przemocy zostato

14 WypowiedZ z dnia 16 grudnia 2009 1., zamieszczona na stronie osrodka interwencji
kryzysowej: http://oik.razem.org/?p=45
15 Tresci wypracowane w ramach pracy nad raportem ewaluacyjnym, ktory w sposob
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opisane w osobnym programie (Gminny Program Przeciwdzialania Przemocy
w Rodzinie na lata 2010-2013) - tym samym podnoszac range dziatan w tym za-
kresie i wyprzedzajac wymogi ustawowe. W czasie realizacji Programu Wsparcia
Osob Bezdomnych pojawity sie rowniez sprzyjajace czynniki legislacyjne - po-
wstaty unormowania prawne dajace nowe instrumenty do pracy w obszarze prze-
mocy czy tez do podejmowania dziatain dotyczacych dziecka i rodziny. Opisane
w PWOB dzialania profilaktyczne nie byly samotng wyspa - przeciwnie, realizo-
wane byly, na zasadzie naczyn polaczonych, interdyscyplinarnie, w powigzaniu
z innymi przedsiewzieciami projektowanymi i realizowanymi przez MOPS (taki-
mi jak chociazby karta ustug opiekunczych, dziatania projektu wspotfinansowa-
nego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego ,Rodzina blizej siebie”,
dzialania rewitalizacyjne rejonu Zamenhofa i Opata Hackiego). Tym samym pro-
filaktyka nie pozostata jedynie domeng pionu odpowiedzialnego w strukturze
MOPS za problem bezdomnosci. Jej mysla przewodnig stato sie stworzenie tamy
zapobiegajacej doptywowi os6b do systemu pomoc; tamy, ktora dzialalaby we
wszystkich zapalnych punktach tegoz systemu. Prowadzone systematycznie i ce-
lowo dzialania zmierzaly wiec do osadzenia dziatan profilaktycznych na poziomie
kazdego pionu problemowego MOPS, jak i wszystkich DOPS czy dziatan realizo-
wanych projektowo, wspotfinansowanych ze $rodkow zewnetrznych (gltéwnie
EFS) i prowadzenia ich w kazdym wymiarze pracy socjalnej - regularnej, pogte-
bionej czy intensywnej. W latach 2008-2010 wigzalo sie ono $cisle ze zbudowa-
niem poczucia odpowiedzialnosci za uruchomienie mechanizmu powstrzymania
doptywu 0s6b bezdomnych do systemu na Dzielnicowe Osrodki Pomocy Spotecz-
nej, a takze ze stworzeniem warunkoéw do realizacji profilaktyki wewnatrz organi-
zacji. Przyszle lata beda tq zalezno$¢ poglebiac.

VII. Wdrazanie profilaktyki poprzez poszukiwanie jak najlepszych
rozwigzan

Generalne wskazania do wdrazania innowacji mozna stresci¢ w stowach:
zbadaj i przetestuj, zanim zaimplementujesz. Jak to opisywalam w czesci poswie-
conej innowacjom w ogole, narodziny innowacji sa efektem procesu. Proces orga-
nizowania innowacji musi charakteryzowac sie trzema elementami:

— by¢ skoncentrowany na pozytywnych zmianach,
— znalez¢ najbardziej odpowiednie podejscie do wprowadzania tych zmian,
— zaimplementowacd najlepsze z mozliwych rozwigzanie.

W MOPS Gdynia to pilotaze stanowily podstawe do oceny skutecznosci
poszczegolnych rozwiazan i implementowania zmian w systemie. Po pierwsze,

syntetyczny zdaje relacje z realizacji Programu Wsparcia Os6b Bezdomnych na lata
2008-2011.
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gdynska profilaktyka, bedac zakotwiczong i wspdtistniejac w pelnej symbiozie
z innymi dzialaniami MOPS realizowanymi horyzontalnie, koncentrowala sie na
wyszukaniu kluczowej przestrzeni do zagospodarowania biatych plam - obsza-
réw niczyich w pomocy spotecznej, nieobjetych dotad oddziatywaniem innych
pionow. I tak, udato sie zdefiniowaé gléwne zagrozenia bezdomnosci (przestanki
prowadzace do bezdomnosci, skala zagrozenia bezdomnoscia), a wybrane aspek-
ty zostaly glebiej przeanalizowane (np. zadtuzenia czynszowe - analiza na kilku
plaszczyznach: jakie jest to zadluzenie, jaka jest jego struktura, jakie sa zasoby
DOPS i pracownikéw socjalnych w pracy w obszarze zadtuzen). Wprowadzanie
profilaktyki miato i nadal ma charakter ewolucyjny i dzieje sie na zasadzie stop-
niowego, naturalnego i planowanego czenia jej realizacji z rozwojem catej orga-
nizacji. Poszczegolne rozwigzania w zakresie profilaktyki wdrazane sa w postaci
pilotazy, stopniowo rozszerzajacych zakres swojego oddziatywania. Wdrozenia te
sa realizowane w sposob regularny i systematyczny, w oparciu o plan wypracowa-
ny w sposob partycypatywny z osobami tworzacymi system, a wyniki pilotazu
poddawane s3 regularnej ocenie i modyfikacji. W przysztych latach dziatania te
maja obejmowac wszystkie nowatorskie metody w obszarze pracy socjalnej (po-
glebiona praca socjalna, asystentura itd.)*.

Ten sposob myslenia o wdrazaniu profilaktyki poprzez pilotaze i podda-
wanie ocenie skutecznosci podejmowanych dziataii odzwierciedlaja nastepujace
stowa, wypowiedziane w potowie wprowadzania usystematyzowanych dziatan
z obszaru przeciwdziatania bezdomnosci. ,Obecnie podejmowane dziatania pro-
filaktyczne traktujemy jako pewien inkubator pomystéw - przestrzen do rodzenia
sie idei, testowania rozwigzan, stawiania sobie pytan, gdzie zaczyna sie bezdom-
nos¢, eliminowania jej zrédet i szukania narzedzi, ktore zmniejsza liczbe osob
zmuszonych do przezywania sytuacji braku domu w Gdyni. Mamy poczucie, ze
dzialanie to realizowane jest jako kluczowe z punktu widzenia osob zarzadzaja-
cych Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Gdyni (zwlaszcza nieoceniony wkiad wi-
cedyrektora, Jarostawa Jozefczyka) jak i wladz miasta (szczegolne wyrazy uznania
dla wiceprezydenta, Michata Gucia). W okresie miedzywojennym i w latach po-
wojennych bardzo popularny byl termin 'prewentorium’, odnoszacy sie do pre-
wengji w wymiarze medycznym, oznaczajacy sanatorium, do ktorego zapobie-
gawczo wysylano osoby (zwlaszcza dzieci), zagrozone przez chorobe np. gruzlice.
Teraz termin ten stal sie anachroniczny. Dobrze oddaje jednak mys$l mozliwg do
zaimplementowania na polu pomocy spolecznej. Nasza wizjq jest, aby na terenie
Gdyni funkcjonowalo sprawne 'prewentorium' w obszarze bezdomno$ci - nie wy-
magajace jednak opuszczania domu - ani dlatego, aby zapobiec zjawisku, ani dla-
tego, ze nie mozna go juz utrzymac. Tak postrzegamy dzialania profilaktyczne —

16 Tamze.
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jako stworzenie lokalnego prewentorium - wykorzystujacego wszystkie zasoby
gminy po to, aby jej mieszkanicy mieli szanse zachowac¢ dom™”.

Koniczac, chcialabym zostawié czytelnika z pewng myslg. W przypadku
bezdomnosci miarg skutecznos$ci realizowanych dziatan jest doprowadzenie do
sytuacji, w ktdrej taka forma probleméw spotecznych zniknie w ogdle - aby osoby
bezdomne nie musialy jej doswiadcza¢, a nowe osoby przestaty doptywac¢ do sys-
temu. Wszystkie innowacje w tym obszarze powinny zmierza¢ do inwersji*® do-

$wiadczenia bezdomnosci.

17 A. Debska-Cenian, M. Kowalewski, Profilaktyka bezdomnosci — doswiadczenia w reali-
zacji, inspiracje, kierunki dalszych dziatar na przyktadzie Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Gdyni, ,,Forum. O bezdomnosci bez leku”. 2010 rok. Pomorskie Forum na
rzecz Wychodzenia z Bezdomnosci. E. Browarczyk, M.Debski. s. 143-144.

18 Inwersja (fac. inversio - odwrdcenie) to, ogdlnie, zmiana zwyklego uktadu na odwrot-
ny, pewnych cech na im przeciwne. Termin stosowany w wielu znaczeniach, dotyczacy
odwrdcenia proporcji, kolejnosci, tendencji, zmiany zwrotu, odwroécenia ksztattu cha-
rakterystyki, przeciwienstwa dotychczasowych wartosci itp.



Katarzyna Langowska, Aleksandra Pakélska
Projekt systemowy ,Rodzina blizej siebie” - impuls do
samozmiany klientow gdynskiego MOPS

Zalozenia i rozwdj projektu systemowego ,Rodzina blizej siebie”.
Asystentura rodziny jako intensywna praca socjalna (K. Langowska)

Wprowadzenie

Niniejszy rozdzial ma za zadanie R
przyblizy¢ czytelnikowi, w jaki sposob
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Gdyni - dzieki wykorzystaniu srodkow z
Unii Europejskiej - powstala, zostala
wdrozona i ciagle jest rozwijana idea asy-
stentury rodzin oraz w jakim stopniu praca
socjalna asystentow wptywa na aktywiza-
cje klientéw naszego osrodka.

Projekt systemowy ,Rodzina blizej siebie” realizowany jest przez Miejski
Osérodek Pomocy Spotecznej w Gdyni w ramach dzialania 7.1.1. Programu Opera-
cyjnego Kapitat Ludzki wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Faktyczna jego realizacja rozpoczela sie 15.05.2008 r., czyli w dniu podjecia dzia-
tan przez asystentéw rodzin, ktérych praca jest fundamentem tego projektu.

Katarzyna Eangowska
pracownik socjalny i pedagog.
| Kreator innowacyjnych metod
pracy socjalnej. Wspétautor i
od 2008 r. koordynator proje-
ktu systemowego ,Rodzina
blizej siebie’, promujacego
metode asystentury w Gdyni.

Asystenci rodzin

Od poczatku 2008 r. w MOPS w Gdyni rozpoczeto przygotowania do reali-
zacji projektu systemowego w ramach POKL. Taka szanse dato osrodkom pomocy
spolecznej Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, udostepniajac mozliwo$¢ wnio-
skowania o $rodki unijne w ramach EFS. Powstat zespot, ktorego zadaniem byto
stworzenie takiego projektu systemowego, ktorego wdrozenie mogtoby pozwoli¢
na redukcje problemow i barier bedacych przyczyna dotychczasowej niskiej sku-
tecznosci pomocy udzielanej klientom osrodka'.

1 Szczegolowo opisane w K. Eangowska, 201, Dobre praktyki w pracy z rodzing
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Gdyni na przyktadzie asystentury rodzin
[w:] A Zukiewicz (red.) Asystent rodzinny. Nowy zawdd i nowa ustuga w systemie
wspierania rodzin. Od opieki i pomocy do wsparcia, MOPS, Krakow, s.188.
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Szukano powodow takiego stanu rzeczy. Zauwazono, ze wiekszos$¢ czasu
pracy pracownikow socjalnych pochtania organizowanie klientom osrodka bier-
nych form wsparcia. Ustalono, ze pracownik socjalny na prace w terenie poswieca
ok. 50% swojego czasu pracy, czyli w praktyce - opiekujac sie jednoczesnie ok. 70
$rodowiskami - moze poswieci¢ na kazde z nich $rednio jedng godzine efektyw-
nej pracy w miesigcu.

Okreslono takze gléwne problemy, z ktorymi borykaja sie nasi klienci.
Z danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni wynika, ze w 2007 r.
z pomocy korzystato ponad 6.000 $rodowisk. Wsrod nich byly 1.994 rodziny
z dzie¢mi. W s$rodowiskach tych dominowaty problem bezradnosci w sprawach
opiekunczo-wychowawczych wystepujacy w 1.219 srodowiskach oraz bezrobocia,
ktore wystepowato w 1.125 rodzinach. W rodzinach tych pojawia sie takze wiele
wspdtistniejacych komplikacji, ktore zaburzajq ich prawidlowe funkcjonowanie
i nie sprzyjaja prawidlowemu rozwojowi dzieci. Naleza do nich problemy finanso-
we i naduzywanie alkoholu. Nieprawidlowe funkcjonowanie rodziny niesie za
sobg m.in. trudnosci w spolecznym przystosowaniu dzieci, dziedziczenie przez
nie wzorca biernosci zyciowej lub przyjmowanie postaw nieakceptowanych spo-
tecznie. W konsekwencji w/w problemdw i poglebiajacej sie przez to niewydolno-
$ci wychowawczej rodzicéw, dzieci moga zosta¢ odebrane rodzinie naturalnej
i trafi¢ do calodobowych form opieki. W 2007 r. w rodzinach zastepczych i pla-
coéwkach opiekunczo-wychowawczych przebywato 496 gdynskich dzieci.

W pazdzierniku 2007 r. wsréd pracownikdw socjalnych przeprowadzono
badanie ankietowe, ktorego celem byto ustalenie, w ilu rodzinach bedacych klien-
tami Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni wystepuje problem zerwa-
nia wiezi rodzinnych, a tym samym zwiekszone jest ryzyko ich rozpadu. Pracow-
nicy socjalni wskazali 237 takich rodzin. Sposrdd nich 129 byto objetych nadzo-
rem kuratoréw rodzinnych. Badanie wskazato, ze istotne problemy w tych $rodo-
wiskach to brak lub niewystarczajace umiejetnosci opiekunczo-wychowawcze ro-
dzicow, brak aktywnosci zawodowej i naduzywanie alkoholu.

Udzielenie skutecznej pomocy w tym wypadku wymagato podjecia dzia-
fan, ktore zapobiegng rozpadowi wiezi, poprawig funkcjonowanie rodzin oraz
umozliwig powro6t na rynek pracy osob nieaktywnych zawodowo. Stwierdzono, ze
dzialania pomocy spotecznej nalezy ukierunkowaé na zintensyfikowanie pracy
socjalnej, ktorej skutkiem powinno by¢ zwiekszenie motywacji klientéw do pod-
jecia samodzielnej aktywnos$ci na rzecz pokonania istniejgcych probleméw oraz
poprawy sytuacji ekonomicznej i wychowawczej. Zdaniem o0s6b pracujacych nad
stworzeniem projektu taki rezultat moglby zostaé osiggniety poprzez zmniejsze-
nie liczby srodowisk objetych wsparciem jednego pracownika socjalnego oraz
przygotowanie specjalistycznej kadry w postaci asystentdw rodziny. Zespét uznat,
ze intensywna praca socjalna i poswiecenie znacznie wiekszej ilosci czasu kazdej
rodzinie, powinny przyczynic sie m.in. do zwiekszenia zaradnosci zyciowej i ilosci
czasu spedzanego wspolnie przez rodzine oraz wplyna¢ na odbudowe wiezi
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i pozostawanie dzieci w domach rodzinnych.

15 maja 2008 r. w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Gdyni rozpo-
czal prace zespot projektu, ktorego dziataniami kierowatam, petnigc funkcje
koordynatora. Znalazto sie w nim szesciu specjalnie przeszkolonych, doswiadczo-
nych pracownikéw socjalnych, ktérzy podjeli sie petnienia roli asystentéw rodzin.
W skiad tego zespotu wchodzili:

1. Aneta Biernacka

Anna Krawczyk

Aleksandra tangowska

Hanna Masalska

Justyna Stefanowska

Joanna Rudzka - Nicewicz

Nie bez powodu wymieniam tych pracownikéw z imienia i nazwiska. Je-
stem przekonana, ze ich rola w tworzeniu nowego standardu pracy pracownika
socjalnego byta nieoceniona. Ten zespdt doswiadczonych pracownikow naszego
osrodka tworzyl forpoczte znacznie obecnie liczniejszego grona gdynskich asy-
stentow rodziny. Warto to podkresli¢, gdyz ludzie ci rozpoczeli pionierska prace
w zupelnie nowych warunkach. Pomimo wielu niewiadomych, podjeli ryzyko za-
angazowania sie w bardzo bliskie relacje ze swoimi klientami i niejako na wtasnej
skdrze przekonali sie, jak trudne jest to zadanie. To osoby, ktérym zalezato takze
na zmianie spotecznego wizerunku pracownika socjalnego, stereotypowo postrze-
ganego, niejednokrotnie krzywdzaco, jako osoba zdolna udzieli¢ jedynie biernych
form wsparcia.

Pierwsza grupe beneficjentéw projektu ,Rodzina blizej siebie” stanowito
30 rodzin, ktére wybrano sposrdd omawianej wczesniej grupy badawczej klien-
tow naszego osrodka. Kryteria zwigzane z wymogami projektu systemowego za-
wezity pierwotna grupe badawcza (np. mogly sie w niej znalez¢ jedynie osoby
w wieku aktywnos$ci zawodowej). Kryterium doboru byla takze kolejna ankieta
wypetniona przez pracownikoéw socjalnych, ktéra pokazata katalog ewentualnych
probleméw wystepujacych w danej rodzinie oraz skale porzadkowa badajaca sto-
pien motywacji do zmiany swojej sytuacji w aspekcie zawodowym i spotecznym.
Rola pracownikéw socjalnych bylo sprecyzowanie liczby i stopnia nasilenia wyste-
pujacych problemow, a takze stopnia motywacji do zmiany.

Ostatecznie wplyneto ok. 70 ankiet. Na ich podstawie wybrano 30 rodzin,
w ktdrych nasilenie problemdw i stopien degradacji zagrazaly odebraniem dzieci,
a ktdére przy tym przejawialy w cho¢ niewielkim stopniu che¢ i motywacje do
zmiany tej sytuacji.

Poczatek pracy z kazda rodzing zawsze wygladal podobnie: oznaczat
przede wszystkim poznanie wszystkich jej cztonkéw, przeprowadzenie doglebnej
diagnozy ich sytuacji, sporzadzenie tzw. fancucha przyczynowo-skutkowego wy-
stepujacych problemoéw oraz ich analizy SWOT. Bardzo istotne byto odnalezienie
mocnych stron kazdego z czlonkéw rodziny i budowanie w oparciu o nie

OV W
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motywacji klientéw do zmiany sytuacji wlasnej, a tym samym potozenia catej ro-
dziny.

Kolejnym zadaniem asystentéw byto podpisanie kontraktéw socjalnych ze
wszystkimi cztonkami rodziny, ktdérzy przekroczyli 15 rok zycia i ustalenie
tzw. ,$ciezki reintegracji”. Oczywiscie, kontrakt podpisywany byl tylko z tymi
osobami, ktére byty gotowe na to, aby rozpocza¢ proces zmiany®. Asystenci w tym
dokumencie okreslaja wraz z rodzing cele, do ktorych chce ona dazy¢, oraz rodzaj
i kolejnos¢ dziatann podejmowanych, aby je osiagnaé¢. Wszystkie te wspolne usta-
lenia s3 spisywane. Potem najwazniejszym zadaniem asystentdw jest wspieranie
podopiecznych w wypelnianiu postanowien kontraktu socjalnego, zauwazanie
najmniejszych sukceséw, budowanie w oparciu o nie poczucia wartosci klientéw.
Ponadto, znajac potrzeby rodziny, asystenci skutecznie ukierunkowuja pomoc fi-
nansowa, w tym takze te ptynacg od innych instytucji. Pokazuja mozliwosci, jakie
stoja przed rodzinami, stopniowo przygotowujac do zmiany kazdego z jej czton-
kéw oraz ,przeprowadzaja ich” przez proces transformacji, jaka sie dokonuje.

Integrowanie mozliwosci oddziatywan roznych instytucji na klienta jest
kolejnym bardzo waznym celem pracy asystentéw w projekcie ,,Rodzina blizej sie-
bie”. Aby nakresli¢ indywidualny plan pomocy danej rodzinie, asystenci blisko
wspolpracuja np. z kuratorami sadu rodzinnego, pedagogami szkolnymi czy leka-
rzami rodzinnymi. Ustalenie wspolnej hierarchii celéw pomocy jest niezwykle
waznym czynnikiem stabilizujacym oddzialywania réznych instytucji pomagaja-
cych. Istotne jest, aby do danego srodowiska docierat jednolity komunikat o tym,
co i wjakim czasie nalezy zrobi¢, aby osiagna¢ ustalony w kontrakcie cel.

Kolejnym fundamentalnym zatozeniem projektu byla mozliwos¢ konty-
nuowania pracy z konkretnym klientem przez kilka lat. Podczas naboru benefi-
cjentéw do pierwszej edycji projektu trudno bylo jednoznacznie okresli¢ okres,
jaki jest potrzebny, by w rodzinie dokonat sie proces zmiany dotychczasowego
stylu zycia i, co najwazniejsze, jak dltugo powinna ona pozostawac pod opieka asy-
stenta, aby osiggniete rezultaty okazaly sie trwate. Mozna bylo jedynie zatozy¢, ze
liczba i ciezar gatunkowy wystepujacych probleméw oraz proces degradacji spo-
tecznej jest w tych srodowiskach tak duzy, ze okres objecia ich asystentura powi-
nien wynosic kilka lat.

Dopiero bogatsi o doswiadczenia wyniesione z kolejnych edycji projektu
ustalilismy, ze proces usamodzielniania naszych beneficjentéw powinien by¢ roz-
pisany na 3 lata, ktédrym przyporzadkowano okreslone etapy: porzadkowanie
spraw z przeszlosci, wypracowanie planu zmian, utrwalenie nabytych
umiejetnosci’.

2 Zagadnienie dokladnie om6wione zostalo w: K. Eangowska, (2010), Asystent rodziny
jako nowa metoda pracy pomocy spotecznej w Polsce [w:] M. Szpunar (red.), Asysten-
tura rodziny - nowatorska metoda w pomocy spotecznej w Polsce, MOPS, Gdynia.

3 Szczegblowo opisane w K. Eangowska , (20m), Dobre praktyki w pracy z rodzing
w Miejskim Osrodku Pomocy Spofecznej w Gdyni na przyktadzie asystentury rodzin
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Dzialania

Rodzinom i osobom uczestniczacym w projekcie oprocz wsparcia asysten-
ta proponuje sie udzial w réznych dziataniach, ktére w uzywanej tu terminologii
nazywane s3 instrumentami aktywnej integracji. Instrumenty aktywnej integracji
to nic innego niz katalog wszelkich mozliwych dziatan i ustug, ktére realizowane
sa w wiekszo$ci gmin w Polsce. Niestety, ich dostepnos¢ dla klientéw osrodkow
pomocy spotecznej jest ograniczona z uwagi na dtugi czas oczekiwania badz wy-
sokie koszty. Dzieki srodkom z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
projektow mozna kupowac te ustugi na wolnym rynku, co znaczaco zwieksza ich
dostepnos¢ dla naszych klientédw. Ich zatozeniem jest podniesienie kompetencji:

- spotecznych - w tym opiekuniczo-wychowawczych;

— zdrowotnych — w tym szczegoélnie podjecie terapii przeciw alkoholo-

wej lub psychologicznej;

— edukacyjnych - np. poprzez kursy zawodowe lub podjecie nauki na

poziomie szkoty sredniej;

- zawodowych - ustalenie mozliwosci zatrudnienia.

Wymienione wyzej grupy instrumentow aktywnej integracji realizowane
s3 chyba w kazdym projekcie systemowym. W tej pracy chce przedstawic¢ blizej je-
dynie te, ktoére s3 charakterystyczne dla projektu ,Rodzina blizej siebie”. W na-
szym projekcie gtéwnym dziataniem podnoszacym umiejetnos$ci opiekunczo-wy-
chowawcze rodzicow byla i jest ,Szkota dla rodzin”, ktéra swoim holistycznym od-
dzialywaniem obejmuje wszystkich cztonkéw rodziny. Warsztaty dla rodzicow
maja uswiadomi¢ im wiasciwga postawe uwzgledniajaca potrzeby dziecka, wy-
ksztalci¢ umiejetno$¢ stosowania kar i nagréd oraz nauczy¢ odpowiedniej komu-
nikacji w rodzinie. Podczas gdy rodzice byli w ,Szkole”, ich mlodszymi dzie¢mi
zajmowala sie grupa opiekunow, ktérych zadaniem bylto réwniez przekazywanie
dzieciom tresci zwigzanych z tematami poruszanymi w grupie rodzicéw, aby
przygotowac je na ewentualng zmiane ich postaw. Natomiast starsze dzieci
uczestniczyty w zajeciach socjoterapeutycznych. Catos¢ szkoty konczyt wspolny,
dwudniowy, wyjazdowy warsztat o charakterze integracyjnym, podczas ktorego
realizatorzy ,Szkoty” mogli zaobserwowac, czy rodzice i dzieci stosuja przekazane
im zasady.

Bardzo waznym dzialaniem, majacym decydujace znaczenie dla osiggnie-
cia zamierzonych rezultatéw projektu, bylo wprowadzenie w 2008 r. zupetnie no-
wego sposobu oddzialywania na osoby, w stosunku do ktorych istniato podejrze-
nie naduzywania alkoholu oraz na osoby uzaleznione od alkoholu. Zatozono, ze
bez podjecia skutecznej walki z problem alkoholowym w rodzinach praca asy-
stentow bedzie o wiele mniej efektywna. Aby osoby te mogly dokona¢ zmiany

[w:] A Zukiewicz (red.) Asystent rodzinny Nowy zawdd i nowa ustuga w systemie
wspierania rodzin. Od opieki i pomocy do wsparcia, MOPS, Krakéw s. 191.
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w swoim zyciu i podja¢ stale zatrudnienie, istotne jest, by byly one trzezwe. Mo-
tywowanie do podejmowania terapii przeciw alkoholowej jest jednym
z podstawowych zadan kazdego pracownika socjalnego. Jako praktyk wiem jed-
nak, jak trudne jest to zadanie. Klienci osrodka, u ktérych diagnozuje sie naduzy-
wanie alkoholu, z zasady s3 przez pracownikéw socjalnych kierowani do podjecia
leczenia. Czesto chcac otrzymac finansowe $wiadczenia, klienci zglaszajg sie na-
wet do jakiego$ osrodka terapeutycznego, lecz ich celem nie jest podjecie terapii,
a tylko uzyskanie pisemnego zaswiadczenia o tym, ze do tej placowki sie zglosili.
Dla pracownika socjalnego jest to dowdd na to, ze klient podjat terapie, co swiad-
czy o tym, iz wspolpracuje na rzecz rozwigzania swoich problemoéw, a wiec wska-
zane jest udzielenie mu wsparcia finansowego. Odbiorca pomocy osiaga swoj cel
- dostaje zasitek, pracownik socjalny jest zadowolony i tylko koncowego efektu
w postaci abstynencji nie wida¢. Bardzo czesto przy nastepnym wniosku o przy-
znanie pomocy ten mechanizm sie powtarza. Niestety, pracownicy socjalni nie
maja skutecznych pozafinansowych narzedzi motywujacych do podejmowania
i uczestniczenia w terapii lub - po jej zakonczeniu - przekonywajacych do konty-
nuowania zycia bez alkoholu. Dlatego w naszym projekcie zalozono, ze motywo-
wanie klientéw do podjecia terapii realizowane bedzie przez osobe, ktdra jest te-
rapeuta uzaleznien. Jej zadaniem jest dotarcie do miejsca zamieszkania rodzin,
w ktdrych taki problem wystepuje oraz udzielenie specjalistycznej pomocy o cha-
rakterze terapeutycznym majacej na celu wzbudzenie motywacji do leczenia oraz
- po podjeciu terapii w osrodku - wspieranie w podjetej abstynencji. W 2008 r.
praca ta realizowana byla przez jedng osobe. Jej skutecznosc¢ byta bardzo duza, bo
ponad 50% o0sob, ktore zostaty objete tym oddziatywaniem, podjeto regularng te-
rapie w Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien. Problem jednak nie zostat po-
konany, pojawialy sie powroty do natogu, dlatego w kolejnych latach dziatanie to
rozszerzono o kolejne grupy odbiorcéow. Obecnie wsparcie terapeutyczne kieruje
sie do wszystkich czlonkéw rodziny. Szczegélna uwaga poswiecana jest wszystkim
osobom zaleznym od osoby naduzywajacej alkoholu. Bardzo wazna jest praca
z dzie¢mi oséb uzaleznionych. Regularne, indywidualne spotkania z nimi maja
na celu zdiagnozowanie problemow, z jakimi styka sie dziecko w zwigzku z nad-
uzywaniem alkoholu przez rodzica, pomoc pedagogiczno-psychologiczng w roz-
wigzywaniu tych probleméw, okreslenie dysfunkcyjnej roli, jaka petni dziecko
w rodzinie i pomoc w wychodzeniu z tej roli oraz budowanie poczucia wilasnej
wartosci. Prowadzone jest takze wsparcie dla oséb z syndromem Dorostego
Dziecka Alkoholika.

Nasz projekt prowadzi poza tym jeszcze wiele roznorodnych dziatan*.

4 Pelny wykaz instrumentow aktywnej integracji realizowanych w projekcie ,Rodzina
blizej siebie” znajduje sie na stronie internetowej projektu: www.rodzinablizejsiebie.pl
oraz w: K. Eangowska (2011), Dobre praktyki w pracy z rodzing w Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej w Gdyni na przykladzie asystentury rodzin [w:] A Zukiewicz
(red.), Asystent rodzinny Nowy zawod i nowa usluga w systemie wspierania rodzin Od
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Wszystkie z nich dostosowane s3 do indywidualnych potrzeb i oczekiwan
beneficjentéw. Ustalane sa przez nich wspdlnie z asystentami i spisywane
w kontrakcie socjalnym. P6zniej gtéwnym zadaniem asystentéw jest odpowiednie
motywowanie klientow do podtrzymania w nich woli do realizacji tych zapiséw
i tym samym do osiagniecia zatozonych celéw. Jest to praca dlugotrwata i zmud-
na. Niestety, nie zawsze prowadzi do sukcesu. Zdarzaja sie momenty zatlamania,
zrywania ustalen. Czesto po zerwaniu kontraktu zdarzaja sie prosby beneficjen-
téw o danie im drugiej szansy, przewaznie tg drugg szanse dostaja, lecz tez wyko-
rzystujq ja lub nie. Nie zakladamy, Ze jesteSmy w stanie pomdc kazdemu. Mysle,
ze raczej nalezaloby powiedzie¢, iz dzieki pracy asystentow rodzin jestesmy w sta-
nie pomoc kazdemu klientowi osrodka pomocy spotecznej w tym, aby sam po-
mogl sobie. My mozemy by¢ dla nich jedynie impulsem do samozmiany.

W zwigzku z tym, Ze zatozenia pierwszej edycji projektu sprawdzity sie
w praktyce, w kolejnych latach zwiekszono liczbe rodzin objetych asystentura
oraz rozszerzono grupy beneficjentéw. W 2009 r. ze 103 rodzinami pracowato juz
17 asystentow.

Warto doda¢, ze 8 nowych asystentow rodzin zostato wplecionych w stru-
kture Dzielnicowych Os$rodkéw Pomocy Spotecznej (po dwdch w kazdym z czte-
rech DOPS), natomiast jeden asystent rozpoczal prace w Zespole ds. Bezdom-
nych. Kolejng nowoscig byto zatrudnienie dwéch asystentéw oséb usamodzielnia-
nych, ktore opuscity placéwki opiekunczo -wychowawcze lub rodziny zastepcze
(facznie 19 0sdéb). Dotychczasowe doswiadczenie wskazywato, ze wiele os6b po
osiggnieciu pelnoletnosci i opuszczeniu miejsc opieki calodobowej nie umie od-
nalez¢ sie w samodzielnym, dorostym zyciu. Specjalistyczne wsparcie asystentow
miato za zadanie intensywnie wspierac¢ proces usamodzielniania wychowankdw,
aby w przysztosci z powodu swej niezaradnosci nie stali sie klientami pomocy
spoteczne;j.

Forma profilaktyki srodowiskowej, jaka jest asystentura rodzin, bez wat-
pienia zdata egzamin, a rezultaty projektu byly na tyle obiecujace, ze w 2010 .
znow rozszerzono jego dziatania na kolejne grupy odbiorcéw.

Trzecia edycja projektu wprowadzita podziat na 3 panele, tj.

Panel 1. Asystentura rodzin zagrozonych dezintegracja i oséb usamodziel-
nianych;

Panel 2. Doradztwo o0s6b niepelnosprawnych;

Panel 3. Asystentura rodzin zagrozonych bezdomnoscia.

Zaréwno panel drugi, jak i trzeci zostaly szczegétowo opisane przez moje
kolezanki w dalszej czesci niniejszej publikacji.

Obecnie MOPS w Gdyni realizuje czwartg edycje projektu ,Rodzina blizej
siebie”. W biezacym roku wprowadzono w nim tzw. tréjstopniowy podzial pracy
socjalnej, dzielac ja na intensywna, poglebiong i regularng. Oprocz rozszerzania

opieki i pomocy do wsparcia, MOPS, Krakow.
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form wsparcia wobec réznych klientéw MOPS, waznym tegorocznym zadaniem
projektu jest utrzymanie rezultatéw osiagnietych poprzez wypracowanie nowego
modelu intensywnej pracy socjalnej, ktory powinien sta¢ sie w przysztosci
standardem. Oddziatywanie na klientéw w latach 2008-2009 bylo traktowane
jako profilaktyka przed umieszczaniem dzieci w formach opieki catlodobowe;j.
W roku 2010 byla to takze profilaktyka bezdomnosci oraz wykluczenia spoteczne-
go os6b niepetnosprawnych.

Jednak podczas przygotowan do czwartej edycji projektu zauwazono, ze
prace asystentéw powinno sie traktowac jako intensywna prace socjalng wobec
wszystkich tych grup spotecznych. Ta intensywno$¢ oddzialywania powinna by¢
traktowana jako interwencja socjalna. Kazdy pracownik socjalny styka sie z bar-
dzo réznymi odbiorcami. Niekiedy praca ta nie wymaga zwiekszonego oddziaty-
wania na klientow, bo s3 oni w takiej sytuacji, ze konieczne jest udzielanie im je-
dynie biernych form wsparcia. To do tej grupy kierowana jest tzw. regularna praca
socjalna. Powstala zatem luka w metodycznym réznicowaniu oddzialywan na
klientéw pomocy spotecznej. Zalozono zatem, ze powinna istnie¢ forma posred-
nia w intensywnosci pracy socjalnej. Niektorzy klienci osrodka posiadaja odpo-
wiedni motywacje do zmiany swojej sytuacji, brak im jednak impulsu, ktory te
zmiane mogtby uruchomic¢. Stwierdzono, ze pomiedzy intensywng a regularng
pracy socjalng istnieje forma posrednia, ktérg my nazywamy poglebiong pracg so-
cjalng. Polega ona na pracy na podstawie kontraktu socjalnego. Metodycznie pro-
wadzony kontrakt socjalny wymaga od pracownika zwiekszenia zaangazowania
(w stosunku do regularnej pracy socjalnej). Pracownik socjalny zmuszony jest do
sporzadzenia glebszej diagnozy srodowiska oraz rozwazenia powodow, dla kto-
rych dana osoba lub rodzina znajduje sie w trudnej sytuacji zmuszajacej do korzy-
stania ze wsparcia pomocy spotecznej. Dzieki dziataniom, ktore zapisane zostang
w kontrakcie socjalnym, pracownik socjalny ma mozliwos¢ poglebienia diagnozy,
ktorej efektem moze by¢ koniecznosc objecia rodziny przez pracownika pracujg-
cego metoda intensywnej pracy socjalnej (dzialaniem takim moze by¢ np. podje-
cie diagnozy problemu alkoholowego badz przemocy w rodzinie). Ma tez mozli-
wo$¢ dostarczenia klientowi takich instrumentéw, ktore pozwola na jego usamo-
dzielnienie od struktur pomocy spotecznej, np. ustalenie jego predyspozycji za-
wodowych i skierowanie go na odpowiedni kurs zawodowy. W przypadku nasze-
go projektu dziatania takie finansowane s3 ze srodkow projektu, lecz srodki unij-
ne moga by¢ w przysztodci zastapione badz $rodkami gminy (zasitki celowe) badz
dzialanie to moze by¢ prowadzone przy uzyciu srodkéw urzedéw pracy lub in-
nych projektow.

Podsumowanie

Projekt ,,Rodzina blizej siebie” ma szeroka game mozliwosci oddziatywa-
nia na swoich beneficjentéw. Dzieki pracy asystentéw klienci zyskuja wieksza
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$wiadomos¢ dotyczaca powszechnie akceptowalnych norm spotecznych, polep-
szajq sie ich umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z trudnosciami dnia codzien-
nego, potrafia oni lepiej gospodarowac skromnym budzetem domowym. Majg oni
mozliwo$¢ korzystania z réznorodnego — dopasowanego do wlasnych, indywidu-
alnych mozliwosci - wsparcia w postaci kurséw, szkolen, diagnoz czy terapii.
W kolejnych rozdziatach opisane s3 wymierne efekty tych oddzialywan. Projekt
rozwija sie, ewoluuje, dostarczajac nam - specjalistom - coraz wiecej doswiad-
czen. Z duza doza prawdopodobienstwa mozna powiedzie¢, ze pozostang po nim
trwate efekty w postaci wypracowanych nowych metod pracy socjalnej. Perspek-
tywy w tym zakresie opisal w swoim rozdziale J. J6zefczyk. Moim zdaniem jednak
najwazniejszym aspektem dla naszych beneficjentéw jest zmiana wizerunku po-
mocy spolecznej i pracownika socjalnego. Niektorzy przez wiele lat postrzegali te
instytucje jako miejsce, w ktérym mozna bylo otrzymac jedynie zasilek - teraz
otrzymali kompleksowe wsparcie, impuls do samozmiany, by ich zycie mogto sie
odmieni¢ na lepsze. Mamy nadzieje, ze ta pozytywna zmiana okaze sie trwala
i chociaz czesci z nich pozwoli wzig¢ pelng odpowiedzialnos¢ za swoje zycie oraz
przekaza¢ swoim dzieciom takie wzorce, ktére pozwola wyrwac sie z kregu tzw.
dziedziczonej bezradnosci zyciowej.

Doradztwo osob niepelnosprawnych w projekcie ,,Rodzina blizej siebie”
(A. Pakolska)

W ramach projektu systemowego
,Rodzina blizej siebie” funkcjonuje takze
panel 2, czyli doradztwo oséb niepetno-
sprawnych.

Na podstawie danych z GUS z 2008
r. i Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Stopniu Niepelnosprawnosci oraz gdyn-
skich organizacji pozarzadowych w 2009 r.

Aleksandra Pakolska
z wyksztalcenia oligofrenope-
WY dagog, doradca zawodowy, od
2010 1. koordynator panelu
# 0s6b niepelnosprawnych pro-
2 jektu ,Rodzina blizej siebie”, od
wielu lat zaangazowana w akty-
)| wizacje spoteczng i zawodowa
0sdb niepelnosprawnych
w szczeg6lnosci 0séb z niepet-
nosprawnoscia intelektualng i

przeprowadzono analize potrzeb oséb nie- zaburzeniami  psychicznymi,
petnosprawnych mieszkajacych w Gdyni. %ii‘i‘;;igiﬁ“i‘i“ﬁ‘kﬁizd
Wynikato z niej, ze 15% ogdétu mieszkan- nych z powodu niepelnospraw-
céow Gdyni to osoby niepetlnosprawne. nosci na rynek pracy.

Dane uzyskane w Powiatowym Zespole ds.
Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci w Gdyni wskazuja, Ze w samym 2008 r.
wydano 3 374 orzeczenia dotyczace osob niepelnosprawnych, ktdére ukonczyty 16
rok zycia, w tym 2841 pozostawato bez pracy.

Z analizy oferty rehabilitacji spolecznej i zawodowej dla mieszkancow
Gdyni - 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (w tym z niepelnoprawnoscig intelek-
tualng) - wynika, ze jedynie 95 os6b moze korzysta¢ z dziennej formy aktywnosci
w Srodowiskowych Domach Samopomocy oraz 122 osoby z oferty Warsztatow
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Terapii Zajeciowej prowadzonych przez organizacje pozarzadowe, ktére obejmuja
wsparciem klientow z niepelnosprawnoscia intelektualna’.

Projekt systemowy realizowany w MOPS wydawal sie wiec idealnym
wrecz miejscem na realizacje asystentury ,catozyciowej”, niedotyczacej jedynie
zatrudnienia lub wsparcia w zamieszkaniu osoby niepetnosprawne;j.

Celem panelu 2 jest wlaczenie osob niepelnosprawnych w zycie spoteczne
i zwiekszenie ich aktywnos$ci na rynku pracy. Staramy sie zintegrowac system
wsparcia naszych beneficjentéow. Idee doradztwa/asystentury osob niepetno-
sprawnych realizujemy poprzez zatrudnionych w panelu doradcéw oso6b niepet-
nosprawnych oraz organizacje instrumentéw aktywnej integracji dedykowanych
tej grupie beneficjentow.

W ramach panelu 2, w latach 2010/2011, objeto dzialaniami 105 oséb nie-
pelnosprawnych?®, z ktorymi podpisano Indywidualne Programy Integracji Spo-
tecznej i Zawodowej. S3 to osoby w wieku aktywnosci zawodowej, ze znacznym
i umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci, niezaleznie od przyczyny niepet-
nosprawnosci, w wiekszosci nieaktywne zawodowo.

Zatrudniono 7 doradcow osob niepelnosprawnych. Sa to specjalnie prze-
szkoleni w zakresie asystentury pracownicy socjalni, pedagodzy i psychologowie,
ktorzy posiadaja doswiadczenie w zakresie integracji czy reintegracji spotecznej
i zawodowej 0s6b z niepetlnosprawnoscia. Kazdy doradca zajmuje sie 9-11 osoba-
mi z niepelnosprawnoscia oraz ich najblizszym otoczeniem.

Jego praca polega na szczegolowej, wielopoziomowej diagnozie sytuacji
klienta. Wymaga to nawigzania osobistej relacji, ktdra jest mozliwa jedynie przy
poswieceniu duzej ilosci czasu oraz elastyczno$ci doradcy w kwestii miejsca
i pory spotkania. Odbywaja sie one zaréwno w biurze projektu, jak i w placow-
kach wsparcia, do ktérych uczeszczaja nasi klienci oraz w ich domach, zaréwno
w godzinach przedpotudniowych, jak i popotudniowych. Doradca juz w procesie
diagnozy nawiagzuje wspdlprace z najblizszym otoczeniem klienta - z rodzing czy
profesjonalistami zaangazowanymi wczesniej w proces rehabilitacji osoby
z niepelnosprawnoscia.

Beneficjent we wspodlpracy ze swoim doradca okresla cel gléowny -
dlugoterminowy. Najczesciej jest on zwigzany z celem gtéwnym panelu, to jest ze
zwiekszeniem aktywnosci beneficjenta w sferze kontaktéw spotecznych lub
aktywizacja zawodowa. Cele szczegotowe Indywidualnego Programu Integracji
Spotecznej i Zawodowej (IPISZ) sa najczesciej celami krotkoterminowymi,
dotycza rozwigzania konkretnych probleméw i realizacji zadan.

Cele IPISZ realizowane s3 miedzy innymi w oparciu o instrumenty aktyw-
nej integracji. Uruchomili$my Klub - miejsce spedzania czasu wolnego w sposéb
aktywny i atrakcyjny, w ktorego dziatania angazujemy samych beneficjentéw. Jest

5 Dane pochodza ze sprawozdania dziatalnosci MOPS Gdynia za 2008 r.
6 Wszystkie dane dotyczace panelu 2 projektu RBS wskazuja stan do 1.09.2011 1.
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to tez miejsce, w ktéorym organizujemy wiekszos¢ instrumentéw aktywnej
integracji tak, aby dostep do nich byt maksymalnie utatwiony. Te instrumenty to:

L Warsztaty z zakresu poradnictwa zawodowego i indywidualne doradztwo
zawodowe;
2. Grupy wsparcia kierowane do oséb wedtug rodzajow niepetnosprawnosci,

w tym m.in. grupa wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, realizowana
w oparciu o Klub ,1,2,3..” Istnieje pelna dowolnos¢ udzialu w grupach, jak réow-
niez mozliwos¢ ich zmiany.

3. Indywidualne wsparcie psychologa dla beneficjentéw i ich rodzin - reali-
zowane zaréwno w biurze, jak i w razie potrzeby w domu klienta czy innym przy-
jaznym miejscu;

4. Zajecia zakresu szeroko rozumianej terapii zajeciowej — z wykorzystaniem
technik rekodzielniczych, ale rowniez komputerowe, fotograficzne. Charakter za-
jec jest odpowiedzia na potrzeby sygnalizowane przez beneficjentow;

5. Zajecia uspoteczniajace w otwartym srodowisku - niektore z nich s3 orga-
nizowane w oparciu o propozycje beneficjentéw tak, by czuli sie gospodarzami
miejsca, a jednoczesnie mieli poczucie sprawstwa oraz odpowiedzialnosci za
swoje decyzje, pomysty, dziatania;

6. Trener pracy, ktéry wspiera naszych beneficjentéw w poszukiwaniu za-
trudnienia, wolontariacie, treningu pracy i zatrudnieniu wspomaganym. To oso-
ba, ktora nawiagzuje kontakty z pracodawcami, jest swego rodzaju rzecznikiem
prawa do pracy naszych klientéw na otwartym i chronionym rynku pracy. Wspie-
ra ich w poczatkowym okresie zatrudnienia.

7. Grupa wsparcia dla rodzicéow dorostych oséb niepetnosprawnych majaca
m.in. na celu wspieranie rodzicow w procesie usamodzielniania naszych
klientéw.

W Klubie zatrudniony jest na peten etat animator - osoba dbajaca o po-
szerzanie oferty integracji spotecznej naszych beneficjentéw zgodnie z ich aktual-
nymi potrzebami i mozliwosciami.

Z naszych do$wiadczen wynika, Ze asystentura polegajaca na wsparciu do-
stosowanym do osoby daje dobre rezultaty. Niektorzy potrzebuja bardzo konkret-
nej pomocy, np. poradnictwa zawodowego, potem wsparcia w poszukiwaniu
i utrzymaniu zatrudnienia, po czym staja na nogi. Inni wymagaja interwencji
w wiekszo$¢ sfer ich Zycia, np. ustalenia sytuacji prawnej, majatkowej, mieszka-
niowej, zdrowotnej i stalego monitorowania wszelkich dziatan specjalistow po to,
aby byly one zintegrowane i spojne. Jednym z zadan doradcéw osob niepetno-
sprawnych jest integracja srodowiska dzialajacego na rzecz konkretnych oséb nie-
pelnosprawnych. Wydaje sie, ze nie jest to latwe zadanie, ale mozliwe do zrealizo-
wania na drodze codziennego wysitku. Jedng cze$cia pracy doradcy sa dzialania
skierowane bezposrednio do klienta, a drugg stanowi rzecznictwo praw. Doswiad-
czenie pokazuje, ze w codziennej pracy oba te zadania wymagajq bardzo duzej
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ilo$ci czasu i zaangazowania. Dzieki niewielkiej liczbie $rodowisk mozliwa jest
praca intensywna i indywidualna. Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze doradca
osoby niepelnosprawnej dziatajacy w oparciu o dobrze dobrane i zintegrowane in-
strumenty aktywnej integracji, jest osobg majaca mozliwos¢ udzielania ludziom
skutecznej pomocy, ktéra moze doprowadzié¢ realnej poprawy sytuacji osoby nie-
pelnosprawnej, zarowno w sferze funkcjonowania spotecznego, jak i na rynku

pracy.



Jarostaw J6zefczyk
Analiza wariantow kontynuacji dziatan po zakonczeniu
dofinansowania projektu systemowego ,Rodzina blizej
siebie” od 2014.

Wprowadzenie

Analiza wariantéow kontynuacji dzialann po zakonczeniu dofinansowania
projektu systemowego ,Rodzina blizej siebie” zostala wykonana w celu zabezpie-
czenia harmonijnego przejecia przez gmine Gdynia istotnych dla spotecznosci lo-
kalnej funkcji wypracowanych w projekcie. Waznym celem opracowania jest réw-
niez uruchomienie prac nad planem podtrzymania rezultatéow projektu systemo-
wego.

Dokument przedstawia uzasadnienie dla koniecznosci kontynuowania
procesow uruchomionych i rozwijanych w ramach projektu oraz zarys kierunkéw,
w jakich mozna podazac¢ w procesie przejmowania przez gmine wypracowanych
funkcji.

I. Funkcje w systemie wsparcia spolecznego wypracowane w ramach
projektu Rodzina Blizej Siebie - stan obecny.

Projekt bedacy przedmiotem niniejszej analizy realizowany jest przez
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Gdyni od 2008 r. w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, dofinansowywanego z funduszy strukturalnych
Unii Europejskiej. Jego cele gtéwne byly modyfikowane na przestrzeni calego
okresu jego realizacji, jednakze zawsze wigzaly sie ze zwiekszaniem aktywnosci
spotecznej i zawodowej 0séb z szeroko rozumianych grup zagrozonych wylacze-
niem z gléwnego nurtu zycia spotecznosci lokalnej. Grupami odbiorcéw bedacy-
mi w centrum zainteresowania projektu byly rodziny na pograniczu rozpadu,
przejawiajace dysfunkcje mogace prowadzic¢ do konieczno$ci umieszczenia dzieci
w systemie calodobowej opieki, osoby z r6znymi niepelnosprawno$ciami oraz ro-
dziny zagrozone bezdomnoscia i osoby bezdomne. Posrednio z dziatan projekto-
wych - cho¢ wcale nie mniej intensywnie - korzystali pracownicy Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni oraz pracownicy innych podmiotéw zaan-
gazowanych w dziatania pomocowe (liczne warsztaty szkoleniowe, sesje robocze,
spotkania). Cele gtéwne realizowane byly poprzez cate pakiety ustug i metod od-
dziatywan, poczawszy od doradztwa zawodowego, wsparcia psychologicznego,
elementdw diagnostyki uzaleznien, szkdt dla rodzin, terapii, a skonczywszy na
nowo utworzonym trdjstopniowym modelu $wiadczenia pracy socjalnej - na
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ktory skladaja sie asystentura (intensywna praca socjalna), pogtebiona praca so-
cjalna i regularna praca socjalna. W projekcie wypracowano szereg narzedzi dia-
gnostyki barier wérod odbiorcéw (np. ,skala probleméw spotecznych w rodzinie”
czy matryca analityczna oparta na SWOT stosowana w diagnostyce rodzin), udo-
skonalono prace w oparciu o metody kontraktowania z beneficjentami procesu
wsparcia. Projekt pozwolit réwniez rozwina¢ metody monitorowania postepow
w realizacji dzialan spotecznych, oceny ich skutecznosci i efektywnosci. Zapro-
jektowano i wdrozono kilka istotnych badan (zaréwno osob otrzymujacych
wsparcie, jak i tych, ktore wsparcia udzielaty).

Dzialania projektowe, ich forma i stosowane metody pracy lokowaty
sie w obszarze innowacji spotecznej. Wiekszos¢ podejmowanych w projekcie
aktywnosci musiata by¢ od nowa zaprojektowana, zorganizowana i w inny sposéb
przeprowadzona. Skala projektu réwniez nie miata precedensu: w 2our. budzet
wynosit 4,2 mln z}, zatrudniano na state 40 oséb, angazowano dodatkowo okoto
20 pracownikéw innych jednostek organizacyjnych MOPS (poczawszy od pra-
cownikow socjalnych dziatajacych w terenie, poprzez obstuge ksiegowo-kadrowa,
skonczywszy na zarzadzie osrodka). Innowacja, o ktérej mowa, byla urzeczywist-
niana w dwu gtéwnych nurtach aktywnosci: planistycznym i wykonawczym (te-
stujacym). Aktywno$¢ planistyczna polegata na opracowywaniu idei poszczegdl-
nych edycji rocznych projektu, ogélnego zamystu wpisywania sie w gdynski sys-
tem polityki spotecznej i wsparcia spotecznego. W tej czesci pracowano réwniez
nad strukturg celéw, oczekiwanych rezultatéw, dzialan, struktury zarzadzania
i zatrudnienia. Wypracowywana byla réwniez strategia wdrozenia do biezacej
dziatalnosci MOPS rocznych edycji projektu. Kazda z edycji niosta ze soba okre-
$long idee i zamyst. Obszar testowania rozwigzan koncentrowat sie na wdrozeniu
opracowanych wczesniej plandw i zawartych w nich treéci: zatrudnienie oséb do
realizacji nowo utworzonych funkgji (np. asystentéw rodzin), opracowanie narze-
dzi pracy i wykonywania przez nich konkretnych zadan (np. prowadzenie proce-
su intensywnej pracy socjalnej), realizacja obserwacji i monitorowania, analiz
i ewaluagji. Struktura organizacyjna projektu podporzadkowana byla gtéwnie te-
stowaniu zaplanowanych innowacji. Do realizacji projektu zatrudniono kadre,
ktora gotowa byla szkoli¢ sie w nowym modelu pracy z rodzinami i $wiadomie
uczestniczy¢ w gromadzeniu informacji o skutecznosci testowanych metod. Jed-
noczesnie w testowaniu innowacyjnych rozwigzan zadaniowo (i fakultatywnie)
uczestniczyli pracownicy statych struktur MOPS (dzielnicowych osrodkéw po-
mocy spotecznej). Proces planowania dziatan innowacyjnych prowadzony byt na-
tomiast przez osoby raczej spoza struktur organizacyjnych RBS (cho¢ planowanie
rowniez bylo istotnym wymiarem zaangazowania koordynatoréw pionéw tema-
tycznych projektu). Stan obecny ulokowania struktury projektu w obszarze inno-
wacji (planowanie i testowanie) przedstawiony zostal na schemacie po stronie
~TERAZ” (strona 8).
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II. Szkic strategii

Strategia wyjscia z projektu systemowego ,,Rodzina blizej siebie” zaklada
dwie $ciezki dziatan. Pierwsza z nich jest sciezka dzialan w obszarze finanso-
wym. Na niej lokuja sie trzy kamienie milowe:

— Opracowanie klucza kategoryzacji wydatkéw projektu i szacowanie war-
tosci poszczegolnych kategorii.

— Ustalenie zarysu docelowego budzetu nowej inicjatywy w oparciu o wa-
riant wydatkow skategoryzowanych jako "minimum egzystencji".

Druga sciezka dzialan w strategii wyjscia to dzialania na polu mery-
torycznym. Tu wyznaczy¢ mozna wstepnie nastepujace kamienie milowe:
— Zdefiniowanie opcji kontynuacji funkeji wypracowanych w ramach RBS.
—  Wybdr optymalnej opcji utrzymania funkeji, jakie wniost projekt systemo-
wy. Debata nad wariantami i okreslenie ostatecznej wizji merytorycznej
nowej inicjatywy.

W trakcie realizacji dziatan w obu $ciezkach nastepuje na kazdym z eta-
péw (kamieni milowych) interakcja i uzgadnianie finanséw z planami meryto-
rycznymi.

Zwienczeniem dzialan w obu wypadkach jest opracowanie ostatecznej wi-
zji kontynuacji i planu jej wdrozenia. W duzej mierze uwzglednia¢ ono bedzie
efekty zestawienia propozycji budzetu i merytorycznej wizji kontynuacji oraz
uzgodnienie ostateczne tych dwu sfer. Szkic strategii wyjscia z RBS przedstawia
schemat na nastepnej stronie.

III. Warianty na przysztos¢

Uwagi wstepne

Wytyczne dotyczace realizacji projektow dofinansowanych z funduszy
strukturalnych naktadaja na podmioty korzystajace z dofinansowan obowiazek
zapewnienia trwalo$ci rezultatow. Jednym z istotnych rezultatéw projektéw syste-
mowych w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki jest zatrudnienie ka-
dry pracownikéw socjalnych na ustalonym w ustawach poziomie ilosciowym.
Osiagniecie stanu zatrudnienia wskazanego w ustawie o pomocy spolecznej jest
réwniez kryterium dostepu do srodkéw w ramach POKL. Ponadto, waga podej-
mowanych tematdw i zmian, jakie dokonaly sie za posrednictwem projektu spo-
wodowala, ze brak kontynuacji pewnej konsekwentnej polityki dostarczania sku-
tecznych narzedzi zmiany spotecznej i adekwatnych uslug oznaczalby ogromny
regres i daleko idace konsekwencje. Zaliczy¢ mozna do nich np. nieuchronnie po-
wiekszajace sie kolejki dzieci skierowanych do placéwek
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opiekunczo-wychowawczych na podstawie orzeczen sadu, dla ktorych nie mozna
zabezpieczy¢ odpowiedniej liczby miejsc. Inng przykladowa konsekwencja moze
by¢ wzrastajaca liczba oséb eksmitowanych z zadtuzanych mieszkan, trafiajacych
do schronisk. Obydwie sytuacje powoduja konkretne skutki finansowe i wymier-
ne skutki w funkcjonowaniu znaczacych grup spotecznych. Przy takim stanie rze-
czy nie ma mozliwosci zaniechania kontynuacji dzialan, ktore objete byly
dofinansowaniem.

Finanse. W 2012 r. wydatki projektu RBS zostang skategoryzowane we-
dtug trzech grup. Pierwsza grupa wydatkow to te, ktore sg konieczne dla za-
pewnienia realizacji celéw zatozonych w projekcie - odpowiedzialnego wsparcia
0s6b (klientow MOPS), ktore objete zostaty dziataniami projektowymi. Ta grupa
wydatkow wigze sie rowniez z zagwarantowaniem legalnosci wdrazanych zmian
i ustug projektowych. S3 to wydatki podstawowe, zapewniajace tzw. ,minimum
egzystencji”. Brak srodkow na ich pokrycie oznacza regres, degradacje systemu
wsparcia gdynian, a co za tym idzie uwstecznienie w efektach pomocy osiaganych
przez znaczng liczbe klientow MOPS. W oparciu o te grupe wydatkéw urucha-
miane bylyby przyszle formy kontynuacji RBS i srodki na ten cel powinny by¢ za-
planowane w budzecie gminy. Druga grupa (optimum funkcjonowania) to
wydatki, dzieki ktorym zaplanowane zmiany wdrazane sa w szybszym tempie, na
wieksza niz minimalna skale. Bardzo czesto ulatwiajg one prace i poprawiaja do-
step do wsparcia klientom MOPS. Brak srodkow na tego rodzaju wydatki moze
spowodowa¢ spowolnienie procesu koniecznych zmian (czasami spowolnienie
znaczne). Na sfinansowanie wydatkow z tej grupy $rodki pozyskiwane beda
w drodze konkurséw oglaszanych przez réznych donatoréw (ze zrodet zewnetrz-
nych w stosunku do budzetu gminy). Trzeci obszar wydatkowy zapewnia kom-
fort w realizacji dziatan innowacyjnych - to tzw. grupa ,luxus”. Brak srodkéw na
wydatki z tej grupy nie powoduje zasadniczo negatywnego efektu, jesli chodzi o
realizacje zadan i celow. Opisang kategoryzacje przedstawia schemat ponizej.
Wskazane s3 w nim réwniez zadania zwigzane z kategoryzacja. Wartosci wymier-
ne poszczegolnych grup znane beda najprawdopodobniej we wrzesniu 2012 r. (na
rok przed zakonczeniem finansowania projektu systemowego). W podejsciu stra-
tegicznym proponuje sie, aby gmina stopniowo przejmowata wydatki ko-
nieczne dla realizacji funkcji, jaka wypetnia projekt, jednoczesnie zas stopnio-
wo obnizata budzet catosci projektu, redukujac najpierw wydatki z grupy ,luxus’,
a nastepnie z grupy optimum. Pod koniec realizacji projektu w budzecie gminy
zostang w ten sposéb zabezpieczone $rodki finansowe na podstawe egzystencji
nowej inicjatywy. Kluczowe jest zatem zwiekszanie wktadu gminy w budzet pro-
jektu — kupowanie najwazniejszych czesci projektu na raty tak, aby pod koniec
dofinansowania z zewnatrz, znaczna cze$¢ srodkoéw na utrzymanie funkeji pro-
jektowych byla juz zabezpieczona. Takie ,zakupy” projektu na raty rozlozone na
przestrzeni okoto trzech lat powinny by¢ latwiejsze do udzwigniecia dla samorza-

du.
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Wariant 1. Centrum testujqce

Pierwszym wariantem, jaki mozemy projektowac na przyszios¢, jest sytu-
acja, w ktorej nastepuje kontynuacja finansowania i obecnie funkcjonujaca struk-
tura prowadzona jest pod nowa nazwa - np. Gdynskie Centrum Innowacji Spo-
tecznej (dalej w tekscie Centrum). Organizacyjnie Centrum jest autonomiczng
jednostka miasta pod nadzorem merytorycznym MOPS (analogicznie np. do
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Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Pawiej w Gdyni). Planowanie innowagji i nie-
zbednych zmian odbywa sie gléwnie poprzez struktury organizacyjne Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej (bylby to dodatkowy mechanizm zapewniajacy spdj-
no$¢ planowania i wdrazania polityk miasta w zakresie pomocy spolecznej).
Glowne elementy testowania planow i rozwigzan skoncentrowane s3
w Centrum. Do realizacji celéw wskazanych w planach innowacji kadra jest do-
bierana i zatrudniana w Centrum na czas zaplanowanych zadan pilotazowych.
Osoby zasilajace dzialania pilotazowe s3 specjalnie szkolone w tym obszarze, za-
pewniane s3 im odpowiednie warunki do wykonania testow/pilotazu. Kadra te-
stujaca ma rowniez odpowiednie kompetencje do gromadzenia danych i wnio-
skow na temat praktycznego wymiaru wdrazanej innowacji. Na z gory zaplanowa-
nym etapie wdrozen innowacji (wtedy, gdy innowacja staje sie standardem), kadra
zatrudniana w Centrum transferowana bylaby do statych struktur jednostek orga-
nizacyjnych MOPS (czy szerzej Miasta) - tak, jak ma to miejsce obecnie. Jednost-
ki organizacyjne MOPS w etapie testowania uczestnicza w niewielkim wymiarze,
po uplywie czasu ich udziat zwieksza sie, by docelowo przeja¢ wystandaryzowany
profil funkgji/ustugi itp. Centrum kierowane byloby przez osobe wyszkolona i do-
$wiadczona w realizacji metod projektowych. Ponadto niezwykle istotng funkcja
kontynuowang przez Centrum bylby profesjonalny monitoring realizowanych
dziatan. Bylby on wspierany badaniami kluczowych tematow i zjawisk.

Wariant 2. Centrum planistyczne

Druga mozliwoscia kontynuacji kluczowych funkcji wypracowanych
w projekcie RBS jest sytuacja, w ktorej autonomiczna struktura - Centrum -
przejmuje i rozwija wszystkie zadania zwigzane z planowaniem. Jednostki orga-
nizacyjne MOPS czy kluczowe osoby powotane do zadan planistycznych przecho-
dza do struktur Centrum i wzmacniajq te cze$¢ jego dziatalnosci. W tym wypadku
poszerzony zostaje zakres planowania. Opisywany tu wariant mozliwej kontynu-
acji RBS oprocz planowania innowacji (najwazniejszy obszar) wykonuje pozostate
elementy planowania spotecznego niezbedne dla funkcjonowania struktur pomo-
cy spotecznej (w tym te zadania, ktére przewiduje nowelizacja ustawy o pomocy
spolecznej - bilans potrzeb gminy w zakresie pomocy spotecznej przekazywany
Marszatkowi Wojewodztwa). Centrum animowaloby réowniez obstuge gtéwnych
dokumentéw planowania wsparcia spolecznego w miescie (Strategie Rozwiazy-
wania Probleméw Spotecznych i programoéw z obszaru pomocy spotecznej). Ob-
stuga, o ktorej mowa, to w gtéwnej mierze zadania zwigzane z organizowaniem
procesu monitorowania i ewaluacji gminnych planéw programowych i strategicz-
nych, ich nowelizacji (w tym redakcji dokumentéw) i uspotecznianie. W omawia-
nym wariancie wszelkiego rodzaju testy wypracowanych innowacyjnych rozwia-
zan oparte s3 na zasobach kadrowych statych struktur MOPS. Pracownicy wyko-
nuja zaplanowane dzialania w poszerzonym zakresie obowigzkow (prawdopodob-
nie wigzaloby sie to z dodatkowym wynagradzaniem tych czynnosci).
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W niniejszym wariancie rownie wazna jest funkcja systematycznego monitorowa-
nia testow i analizy wnioskéw - do tego zakresu niezbedny bylby dedykowany za-
sOb osobowy.

Wariant 3. Centrum planistyczno-testujgce

Trzecia wersja kontynuacji RBS jest propozycja polaczenia dwoch wyzej
naszkicowanych wariantéw. Centrum wyposazone zostaje w pelnie kompetencji
do realizacji zaréwno planowania innowacyjnego (bez poszerzenia o planowa-
nie wsparcia spotecznego jako calosci), jak i testowania zaplanowanych rozwig-
zan innowacyjnych. Jednostki (kluczowe stanowiska) zaangazowane w planowa-
nie innowacji przechodza ze struktur MOPS do Centrum, jednocze$nie jest w nim
zatrudniana niezbedna kadra testujaca innowacje. Z czasem, gdy nowa
ustuga/sposob pracy staje sie standardem, czes¢ kadry testujacej przechodzi do
innych jednostek organizacyjnych MOPS (lub miasta), pozostala wykonuje nowe
zadania testow innowacji. Kadra odpowiedzialna za cze$¢ planowania jest stafa.
Utrzymana jest rowniez kadra Centrum odpowiedzialna za monitoring i analizy.

Wszystkie opisane wyzej warianty zostaly przedstawione na nastepuja-
cym schemacie.
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Profil/ funkcje kadry zatrudnianej w Centrum
Zasadnicze funkcje realizowane przez pracownikéw Centrum mozna ujaé w na-
stepujace profile:

Animator innowacji - osoba, ktéra organizuje prace zespoléw ukierun-
kowane na doprowadzenie do tzw. przesilenia w innowacji. Najczesciej praca taka
odbywa sie w formie warsztatow. Tematyka warsztatowa koresponduje ze stwier-
dzanymi barierami spolecznymi/rozwojowymi czy organizacyjnymi w systemie
wsparcia. Animator innowacji potrafi zebra¢ odpowiednie grono osob (specjali-
stéw, decydentow, praktykow itp.) i zaplanowad program, ktéry wspomaga prace
grupy. Potrafi stosowac¢ techniki pracy grupowej, umiejetnie wykorzystuje wiedze
trenerska i dydaktyczng. Ponadto Animator innowacji to dobry analityk, ktory po-
siada niezbedne kompetencje do interpretacji danych dotyczacych zjawisk spo-
tecznych na poziomie lokalnym, regionu i kraju. W typie animacji, o ktérym mo-
wimy, niezbedne s3 réwniez umiejetnosci sieciowania zasobow lokalnych (oséb,
organizacji, instytucji), ustanawiania nowych potaczen (i odblokowywania/po-
prawy istniejacych) w strukturach organizacyjnych podmiotéw zaangazowanych
w problematyke wsparcia spotecznego. Niezbedne s3 réwniez takie cechy i kom-
petencje, jak otwarto$é, profesjonalizm w komunikowaniu sie, konstruktywne
podejscie do rozwigzywania probleméw, umiejetnos¢ dokonywania syntezy da-
nych i odpowiedniego konstruowania wnioskdw. Animator innowacji w procesie
swojej aktywnosci doprowadza do ustalenia uzgodnionych szeroko odpowiedzi
na pytania CO? (co doskwiera, co nalezy zrobi¢, aby zredukowa¢ bariery, co jest
najistotniejsze itp.).

Organizator wdrozen pilotazu - osoba (badz grono os6b), ktorej pod-
stawowym zadaniem jest wypracowanie odpowiedzi na pytania typu JAK?. To to
grono planuje i realizuje techniczny, wykonawczy wymiar wdrozenia innowacji.
W tym obszarze niezbedne s3 umiejetnosci postugiwania sie narzedziami harmo-
nogramowymi, podziatu struktury pracy i kompetencji, znajomos¢ realiéw orga-
nizacyjnych i prawnych, w ktdrych zanurzone s3 podmioty/osoby wchodzace do
pilotazu. W zakresie aktywnosci Organizatora wdrozen ulokowany jest caty ob-
szar zwigzany z wypelnieniem przepiséw regulujacych korzystanie ze zrédet fi-
nansowania (wytyczne programowe donatorow, ustawa o prawie zamowien pu-
blicznych itp.), jak réwniez budzetowanie i rozliczenie finansowe inicjatyw.

Monitoring i analizy. Wielokrotnie w opisie wariantéow kontynuacji RBS
wskazywano na wage tej funkcji. Wszystko to, co realizowane jest po raz pierwszy,
co nie zostalo jeszcze sprawdzone pod katem np. skutecznosci, efektywnosci,
adekwatnosci do potrzeb, powinno by¢ wnikliwie obserwowane. Aby moc zgro-
madzic¢ dane, ktore mowic beda o etapach wdrozenia, o efektach pilotazu i o kon-
sekwencjach zmian (w tym ryzyku), konieczne jest osadzenie mechanizmu do-
starczania pewnych/uprawnionych danych. Mechanizm musi obejmowac wszyst-
kie etapy monitorowania — poczawszy od konstrukeji narzedzi monitoringowych,
zaplanowania metodyki i technik agregacji danych po wykonanie analiz
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i raportowanie wnioskéw. Do realizacji tych zadan niezbedna jest osoba (grono
0s6b) posiadajacych doswiadczenie i odpowiednie kwalifikacje z obszaru plano-
wania i wykonywania proceséw badawczych. Mowa tu o badaniach zaréwno
struktur podmiotow, jak i odbiorcow nowych ustug. Kluczowa jest przy wykony-
waniu tej funkcji wiedza z obszaru metodologii badan. To Monitoring i analizy
dostarczac beda niezbitych dowoddéw na to, ze dana innowacja spetnia swoja role
badz okazata sie nietrafiona.

Kadra testujaca. Osoby zmotywowane do wykonywania nieszablonowej
pracy i podejmowania ryzyka, zdecydowane przy tym zmierzy¢ sie réwniez
z mozliwoscig porazki. Pracownicy gotowi do wejscia w intensywny proces eduka-
¢ji profesjonalnej (w tym zdolni do autoedukowania). Kadra testujaca to réwniez
specjalisci w obserwowaniu procesdw, w ktorych uczestnicza, osoby sprawnie gro-
madzace informacje i potrafigce reprezentowa¢ (funkcja rzecznictwa) osoby/pod-
mioty podlegajace zmianom w procesie innowacji. To rowniez kadra skupiajaca
w swoich rekach uprawnienia i zdolna do podejmowania konkretnych decyzji
w sytuacjach, ktorych nie mozna bylo wezesniej przewidziec i zaplanowaé. Caty
ten szkic profilu pokazuje, ze osoby testujace to w pewnym sensie profesjonalna
elita systemu wsparcia gdynian i doswiadczeni pomagacze.

Forma organizacyjna i kwestia autonomii struktury

Miejsce dedykowane rozwojowi pomocy spotecznej, tzn. misja, cele, za-
kresy obowigzkow o0sob zaangazowanych w dziatalnos¢ Centrum poswiecone sa
w catosci wypracowywaniu innowacji i prowadzeniu procesu zmian spotecznych.

Jednostka autonomiczna gminy (wzorem np. Centrum Aktywnosci Senio-
ra), posiadajaca wlasng strukture zarzadzania i budzet. Autonomia znosi problem
koniecznosci faczenia grup wydatkéw np. z catym MOPS, co z kolei powoduje
brak koniecznosci realizacji pelnych procedur przetargowych. W przypadku, gdy
jednostka z zalozenia ma pozyskiwaé¢ dofinansowanie z zewnetrznych zrodet
(czesto obwarowanych wieloma obostrzeniami), jest to sprawa bardzo istotna.

Sugeruje sie pozostawienie struktury nowego bytu po stronie sektora pu-
blicznego (wladz samorzadu). Centrum jako jedno z gtéwnych narzedzi kreowa-
nia lokalnej polityki wsparcia spotecznego powinno pozosta¢ w obszarze realnego
wplywu decyzyjnego wladz odpowiedzialnych za te polityke.

W nadzorze merytorycznym MOPS, co oznacza, ze Miejski Osrodek Po-
mocy Spolecznej mialby prawo opiniowania np. rocznych planéw dziatania Cen-
trum i zatwierdzania merytorycznych sprawozdan z dziatalnosci podmiotu.

Miejsce Centrum w systemie wsparcia spotecznego gdynian.

Centrum staloby sie ogniwem l3czacym zasoby w obszarze innowacji, by-
toby podmiotem sieciujacym organizacje, instytucje i osoby zaangazowane w pra-
ce na rzecz wspomagania gdynian. Organizowatoby plaszczyzny wspotpracy ko-
alicji np. na rzecz nowych inicjatyw dotyczacych walki z przemoca lub innowacji
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w obszarze bezdomnosci;

Podmiot specjalizowatby sie w profesjonalnym rozpoznaniu warunkow
spolecznych, jakie panuja w Gdyni i realizacji koniecznych badan z tym zwigza-
nych. W ten sposéb wypetniony zostatby postulat Strategii Rozwigzywania Pro-
bleméw Spotecznych méwiacy o wyposazeniu systemu wsparcia gdynian w me-
chanizm systematycznej, profesjonalnej diagnostyki sytuacji spotecznej;

Kolejnym obszarem aktywnosci bylaby animacja i prowadzenie proceséw
organizowania spotecznosci lokalnych w roznych dzielnicach Gdyni (rozwdj idei
dziatan realizowanych w rejonie ulic Opata Hackiego i Zamenhofa);

Wazna bylaby rowniez realizacja dziatan zwigzanych z wdrozeniem party-
cypacyjnego modelu ustalania kryteriéw jakosci dla kluczowych ustug spotecz-
nych w miescie (model wypracowany w ramach projektu TQS REVES w oparciu
o kryteria jakosci dla ustug opiekunczych);

Organizowanie i prowadzenie wspolpracy podmiotéw w obliczu nagtlych,
niekorzystnych zjawisk np. na rynku pracy, takich jak zwolnienia grupowe
w Stoczni Marynarki Wojennej. Centrum odpowiedzialne byloby réwniez za ani-
mowanie pracy nad rozwigzaniami problemoéw ujawnianych w takich sytuacjach.

Ponadto obszarem do zagospodarowania przez nowy byt moglaby by¢
edukacja instytucjonalna, spoteczna i grup zawodowych w tematach innowacji
spolecznej czy organizacja i przeprowadzanie wizyt studyjnych.
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Sylwiusz Retowski, Aleksandra Debska-Cenian, Alicja Paracka
Ogolna charakterystyka spoteczna i psychologiczna
odbiorcéw poglebionej i intensywnej pracy socjalnej

Wprowadzenie

Pracownik socjalny spotyka sie
w swojej pracy zawodowej zwykle z szero-
kim spektrum klientéw znajdujacych sie
ekstremalnie trudnych sytuacjach zycio-
wych. Do typowych sytuacji nalezy ze-
tkniecie sie z problemami niepelnospraw-
nosci, bezrobocia, dysfunkcjonalnosci ro-
dzin, bezdomnosci czy tez po prostu z bie-
da. Skuteczne udzielanie pomocy wymaga
niewatpliwie poglebionej swiadomosci na
temat tego, komu, dlaczego i w jaki sposob
pomagamy. Wydaje sie, ze bez takiej swia-
domosci pracownik socjalny nie moze by¢
skuteczny, podobnie jak lekarz nie moze
pomdc bez dokladnego zdiagnozowania
typu choroby pacjenta. Jednoczesnie
w dzisiejszych realiach pracownik socjalny
coraz czesciej spotyka sie z wspotwystepo-
waniem wielu probleméw w jednym s$rodo-
wisku - chociazby zagrozenia eksmisjg
(bezdomnoscia), niepelnosprawnosci,
bezrobocia, uzaleznienia, powaznych pro-
bleméw rodzinnych. Aby by¢ efektywnym,
potrzebuje odpowiednich narzedzi dia-
gnostycznych do obrania kierunku pracy
z tymi osobami /$rodowiskami (segmenta-
cja klientow pomocy spotecznej), a takze
adekwatnych instrumentéw i odpowied-
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niego nasilenia, ,gtebokosci”, kierowanej do tego srodowiska pracy socjalnej (po-

ziomy pracy socjalnej).

W tym artykule zajmujemy sie klientami Miejskiego Osrodku Pomocy
Spotecznej, ktdrzy od 201 r. s3 odbiorcami zaréwno pogtebionej, jak i intensyw-
nej pracy socjalnej (w skrocie czesto okreslanymi jako PPS oraz asystentura). Pod-
stawowym celem badan - przeprowadzonych dzieki wspdtpracy pomiedzy Szkota
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Wyzsza Psychologii Spotecznej (Wydzial Zamiejscowy w Sopocie) a Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Gdyni - bylo odniesienie sie zagadnienia troj-
podziatu pracy socjalnej, jak i segmentacji odbiorcow pomocy poprzez:

a) porownanie pod wzgledem psychologicznym dwoch kategorii klientéw
MOPS-u, tj. odbiorcow pracy socjalnej - poglebionej oraz intensywnej
(asystentury),

b) sprawdzenie, czy i jakie konsekwencje psychologiczne wynikaja z seg-
mentacji klientow pomocy spotecznej opartej na tzw. Matrycy Kurcmana'.

W Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Gdyni w 2008 r. w ramach re-
alizowanego w nim projektu ,Rodzina blizej siebie” wprowadzona zostala inten-
sywna forma oddziatywania na osoby i rodziny w kryzysie - asystentura. Posze-
rzyla ona wsparcie kierowane do klientéw MOPS, uzupetniajac prowadzong od
wielu lat regularng prace socjalng. Jednoczesnie jej wdrozenie wywotato gteboki
namyst nad istota glebokosci oddziatywania pracy socjalnej w ogole i warunkdw,
ktore musza by¢ spetnione, aby mogta by¢ ona skutecznie realizowana. Doswiad-
czenia pokazaly, ze zarowno regularna praca socjalna, jak i asystentura nie wy-
czerpaly mozliwych pod wzgledem intensywnosci poziomoéw pracy socjalnej.
I tak, w 2011 1. nazwano i usystematyzowano realizowane formy oddziatywania,
wprowadzajac pojecie posredniego poziomu - poglebionej pracy socjalnej. To, co
faczy ja z asystenturg - to praca w oparciu o diagnoze i o kontrakt socjalny, z do-
stepem do wybranych instrumentéw i form wsparcia pozostajacych w zasobach
projektu ,Rodzina blizej siebie”. Z regularng praca socjalna 1aczy ja to, ze pracow-
nik socjalny spo$rod swoich (regularnie) prowadzonych $rodowisk wybiera okoto
5, z ktorymi przez okres wynoszacy srednio pot roku prowadzi zintensyfikowane
dziafania.

W slad za systematyzowaniem trzech poziomoéw pracy socjalnej podaza
bardzo wazne pytanie o adekwatne kierowanie do klientéw jednego z nich. Jest to
kwestia tego, co powinni$my wiedzie¢ o kliencie, aby do jego potrzeb dobra¢ naj-
bardziej adekwatng forme pomocy. Rodzi to nastepny problem - czy i w jaki spo-
s6b klientéw (pomimo ich réznorodnych trudnosci, historii zyciowych, potrzeb)
mozna polaczy¢ w zdefiniowane kategorie/segmenty osdb, ktére potrzebujg
wsparcia. W Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej zatozono, ze wymiarami
w sposob kluczowy réznicujacymi klientéw moga by¢ zasoby klienta/klientow
i jego/ich motywacja do zmiany. Inspiracja do wprowadzenia takiego poziomu
byta Matryca Kurcmana® zaadoptowana do warunkow pomocy spotecznej.

1 Temat podniesiony w artykule: Jozefczyk, ] Perspektywy rozwoju pracy socjalnej
w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Gdyni , zamieszczonym w niniejszej
publikacji.

2 Wiecej informacji zaréwno na temat tego zagadnienia, jaki i segmentacji oraz
poziomoéw pracy socjalnej czytelnik odnajdzie w artykule J. Jozefczyka, Perspektywy
rozwoju pracy socjalnej w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Gdyni w niniejszej
publikacji.
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Artykut ten, w ktéorym podejmujemy kwestie zagadnienia trojpodziatu
pracy socjalnej, jak i segmentacji odbiorcow pomocy, wpisuje sie tym samym pra-
ce, jakie toczg sie Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej w Gdyni nad doskonale-
niem pracy socjalnej i jej skutecznosci.

1. Metodologia badan

2.1. Badana préba. Procedura badania

W ramach realizowanego przedsiewziecia badawczego przebadano dwie
grupy osob, ktore w 2011 1. rozpoczynaly korzystanie z dwdch specyficznych form
wsparcia: Poglebionej Pracy Socjalnej (PPS) oraz asystentury (Intensywnej Pracy
Socjalnej). Badanie miato charakter kwestionariuszowy. Zaréwno osoby uczestni-
czace w programie Poglebionej Pracy Socjalnej (PPS), jak i osoby korzystajace
z asystentury wypetniaty kwestionariusz zaraz po rozpoczeciu udziatu w powyz-
szych form wsparcia (w przypadku asystowania maksymalnie dwa miesigce od
rozpoczecia dziatan projektowych, w przypadku poglebionej pracy socjalnej
- w momencie skorzystania z pierwszej formy wsparcia). Wiekszos¢ osob bada-
nych stanowity kobiety (62%), a przecietny wiek wynosit 36,5 lat. Przecietny po-
ziom wyksztalcenia badanych nie byt wysoki, gdyz co trzecia z oséb badanych le-
gitymowala sie wyksztalceniem niepelnym podstawowym lub podstawowym,
a dalsze 30% - zawodowym.

Badanie zostalo przeprowadzone dzieki wspotpracy Szkoty Wyzszej Psy-
chologii Spotecznej (Wydziat w Sopocie) z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spo-
tecznej w Gdyni. Mialo charakter anonimowy i odbywato sie w 5-10 osobowych
grupach. Przeprowadzane bylo przez osoby niezalezne od MOPS-u - studentow
V roku Psychologii SWPS. Dostosowanie uzytych metod do specyfiki badanej
grupy nastepowalo w konsultacji z zastepca dyrektora MOPS Gdynia ds. osob
bezdomnych i rynku pracy - Jarostawem Joézefczykiem. Celem tych konsultacji
byt dobér takich metod, ktore pozwolityby zdiagnozowac sytuacje osob korzysta-
jacych z poszczegdlnych form pomocy spoteczne;j.

Dalsza procedura przewiduje powtorzenie badania w momencie zakon-
czenia programu, w ktérym dana osoba brata udziat oraz ponowne przeprowa-
dzenie go rok poznie;j.

2.2. Metody

Kwestionariusz, ktory wypehiali uczestnicy, sktadat sie z dwoch zasadniczych cze-
$ci. Pierwsza z nich - psychologiczna - zawierala m.in. pomiar dobrostanu psychicznego
i pytania o postrzeganie szans na sukces i 0 sposoby radzenia sobie z problemem. Uzyto za-
réwno standardowych kwestionariuszy psychologicznych, jak metod specjalnie stworzo-
nych na potrzeby tego badania. Natomiast duga cze$¢ zostala oparta o narzedzia uzywane
w strukturach pomocy spotecznej i umozliwita okredlenie zasobéw spotecznych (sytuacji
zyciowej) osoby badanej, jej najwazniejszego problemu zyciowego oraz jego nasilenia.
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Tabela 1. Lista mierzonych zmiennych - pomiar kwestionariuszowy

Analizowane zmienne

Operacjonalizacja

Satysfakcja z roznych aspektow zycia

Ogolna satysfakcja z zycia
Ocena przeszlosci
Ocena terazniejszosci
Ocena przyszlosci

Nadzieja na sukces:
Sita woli
Umiejetnos¢

rozwigzan

poszukiwania

Subiektywna ocena szansy na sukces
Calkowita rezygnacja z po-
mocy MOPS
Czesciowa rezygnacja z po-
mocy MOPS

Subiektywna ocena wlasnej motywacji

Subiektywna ocena zasobow
osobistych

Sytuacja lokalowa

Sytuacja lokalowa -
zagrozenia

Sytuacja zawodowa
Sytuacja ekonomiczna
Sytuacja prawna

Stan zdrowia

Uzaleznienia

Sfera rodzinna

Sfera psychologiczna
Funkcjonowanie spoteczne

Model radzenia sobie z wlasnymi
problemami

Wybrane kategorie z serii pytan uzytych przez
Czapinskiego®>. Skala od 1 do 6 (gdzie 6 oznacza
maksymalna satysfakcje)

Drabina Cantrila (od 1 do 10, gdzie 10 oznacza
maksymalng satysfakcje) uzyta w trzech r6znych
perspektywach czasowych przez Czapinskiego*

Metoda kwestionariuszowa’®

Metoda wlasna. Skala porzadkowa (o0-100 %)
Metoda wlasna. Skala porzadkowa (0-100 %)

Metoda wiasna. Skala porzadkowa od 1 do 10, gdzie 10
oznacza maksymalng motywacje do poradzenia sobie z
wlasnym problemem

Metoda opracowana w Miejskim Osrodku Pomocy
Spolecznej w Gdyni. Kazda analizowany wymiar
przyjmuje wartosci od o do 3. Wartos¢ ,3” oznacza brak
probleméw w danej dziedzinie zycia; warto$¢ ,0” -
bardzo duze problemy. Zbiorczy wskaznik - jest
usredniong warto$cia ze wszystkich analizowanych
aspektow.

Skala nominalna (4 modele oparte na tzw. Matrycy
Kurcmana: Segment A - klienci o wysokich zasobach i
silnej motywacji; Segment B - klienci o niskich zasobach
i silnej motywacji; Segment C - klienci o wysokich
zasobach i slabej motywacji; Segment D - klienci o
niskich zasobach i stabej motywagji®)

J. Czapinski. Polski Generalny Sondaz Dobrostanu Psychicznego: Badanie panelowe 1991-1992.

Pracownia Testow Psychologicznych PTP, Warszawa 1993.

4 Ibidem, Aneks M, s. 15.

M. Eaguna, J. Trzebinski, M. Zieba,. KNS - Kwestionariusz Nadziei na Sukces. Podrecznik,

Pracownia Testow Psychologicznych PTP, Warszawa 2005.

Centrum Doradztwa Strategicznego, Matryca Kurcmana - od pomystu do realizacji. Krakéw 2008.
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Syntetyczny przeglad zmiennych mierzonych za pomocga kwestionariuszy
(skal) zaprezentowano w tabeli 1.

Znaczaca czes¢ uzytych metod psychologicznych (do pomiaru globalnej
i czastkowej satysfakeji z zycia) stuzy do pomiaru tzw. dobrostanu psychicznego.
Wyzsze wyniki $wiadcza o lepszej kondycji psychicznej badanych osob. Na wiek-
sza uwage zastuguje kilka innych uzytych metod. Po pierwsze — kwestionariusz
nadziei na sukces, ktory mierzy dwa wazne aspekty’ przekonan cztowieka.

a) przekonanie o silnej woli - a dokladniej przekonanie o posiadaniu wy-
starczajacej energii, aby nawet przy pojawiajacych sie przeszkodach oraz wlasnym
zmeczeniu by¢ w stanie zrealizowac swoje plany,

b) przekonanie o umiejetnosci znajdowania rozwigzan - czyli postrzega-
nie siebie jako osoby zaradnej, ktora w obliczu trudnosci jest w stanie wymyslic
wiele sposobow zrealizowania powzietych przez siebie zamiarow.

Badania przytaczane przez autoréw tej metody potwierdzaja, ze wyzszy
poziom nadziei na sukces wiaze sie ogdlnie z lepszym przystosowaniem spotecz-
nym. Mozna z duzym prawdopodobienistwem przypuszczac, ze im wiecej nadziei
maja klienci MOPS-u, tym wieksze maja szanse na efektywne radzenie sobie
z wlasnymi problemami Zyciowymi.

Druga metoda, ktora wymaga podania wiekszej ilosci szczegdtow, to opra-
cowana w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Gdyni autorska metoda do
pomiaru zasobow spotecznych klienta. Sklada sie ona z serii pytan, w ktérych
osoby badane oceniaja wszystkie wazne sfery zycia. Skala do badania zasobow
klientow MOPS stanowi rozszerzong wersje skali zagrozenia bezdomnoscig — wy-
pracowana i przetestowana w 2009 1. przez zespol pracownikow Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni zajmujacych sie tematami z zakresu profi-
laktyki bezdomnosci®. Na potrzeby badania wszystkich klientow MOPS skala zo-
stala zmodyfikowana (m.in. poszerzono ja o zagadnienia z zakresu sytuacji ro-
dzinnej, spotecznej oraz zdrowotnej, instrukcje dostosowano na potrzeby wypet-
niania przez klientéow MOPS - a nie, jak w wersji pierwotnej, przez pracownikéw
socjalnych, dostosowano punktacje do badania zasobow).

Skala pozwala okresli¢ zasoby klientéw MOPS w nastepujacych wymia-
rach: sytuacja lokalowa, sytuacja lokalowa - stabilnos$¢ utrzymania lokalu,

7 M. . Laguna, ]. Trzebinski, M. Zieba,. KNS - Kwestionariusz Nadziei na Sukces. Pod-
recznik, Pracownia Testow Psychologicznych PTP, Warszawa 2005.

8 Nad narzedziem pracowali Jarostaw Jozefczyk - z-ca dyrektora MOPS Gdynia ds. osob
bezdomnych i rynku pracy, Marcin Kowalewski — kierownik Zespotu ds. Bezdomnych,
Aleksandra Debska-Cenian - gtéwny specjalista MOPS Gdynia. Narzedzie bylo testo-
wane i stosowane przez pracownikow socjalnych, doradcow oséb niepelnosprawnych
i asystentow, zwlaszcza tych pracujacych w obszarze profilaktyki bezdomnosci. Wiecej
szczegotow: A. Debska-Cenian, M. Kowalewski, Profilaktyka bezdomnosci - doswiad-
czenia w realizacji, inspiracje, kierunki dalszych dziatann na przyktadzie Miejskiego
Osrodka Pomocy Spofecznej w Gdyni, Forum, 2010, s. 121-144.
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sytuacja zawodowa, sytuacja ekonomiczna, sytuacja prawna, stan zdrowia, uza-
leznienia, sfera rodzinna, sfera psychologiczna, funkcjonowanie spoteczne. Ogdl-
ny wynik, jaki mozna otrzyma¢, miesci sie¢ w przedziale pomiedzy o punktow
(catkowity brak zasobéw) a 128 punktéw (maksymalna ilos¢ zasobdw).

Wyniki badan

3.1.  Pogtebiona i intensywna praca socjalna - psychologiczna analiza
poréwnawcza

Jednym z najwazniejszych probleméw przeprowadzonych badan byto po-
rownanie dwoch typéw klientéw korzystajacych z pomocy MOPS-u - odbiorcéow
intensywnej (asystentura) oraz poglebionej pracy socjalnej (PPS) - pod wzgledem
szeregu parametréw psychologicznych oraz spotecznych.

3.1.1. Ocena kondycji spotecznej (ocena posiadanych ,zasobéw”) odbiorcéw

pomocy

Wyniki zebrane na rysunku 1 wskazuja na to, ze zaréwno klienci inten-
sywnej i poglebionej pomocy spotecznej nie r6znia sie pod wzgledem sytuacji lo-
kalowej - zasoby w tym zakresie s3 podobne w obu grupach. Na pewno sytuacja
pod tym wzgledem nie jest idealna (wskazniki nie zblizajg sie do poziomu 3), ale
nie mozna jej uznac¢ za dramatycznie zly. Co ciekawe, istotne réznice wystepuja
natomiast pomiedzy dwiema grupami klientow w zakresie trzech nastepnych pa-
rametréw: sytuacji zawodowej, ekonomicznej oraz prawnej. Wyniki sugeruja, ze
w obydwu badanych grupach istnieja bardzo powazne problemy z sytuacja zawo-
dowa (wskazniki siegaja zaledwie 1), przy czym zachodzi tu duza réznica na ko-
rzysc¢ klientéw intensywnej pracy socjalnej (asystentury). Nieco lepiej od sytuacji
zawodowej (chociaz ogolnie rzecz biorac zle) wyglada sytuacja ekonomiczna ba-
danych (wskazniki przekraczaja 1). Réwniez w tym przypadku maja miejsce
umiarkowane roznice na korzysc¢ klientéw intensywnej pracy socjalnej.

Relatywnie najlepiej (wskazniki przekraczaja poziom 2) prezentuje sie sy-
tuacja prawna badanych. W tym przypadku, wystepuje umiarkowanie duza rézni-
ca na korzys¢ klientéw pogtebionej pracy socjalnej.

Wyniki zebrane na wykresie 2 dotycza kolejnych 5 sfer zycia klientow. Bar-
dzo duza roznica pomiedzy dwiema analizowanymi grupami wystepuje pod
wzgledem stanu zdrowia. Klienci intensywnej pracy socjalnej (asystentury) wyda-
ja sie by¢ w zdecydowanie lepszej sytuacji niz klienci pogtebionej pracy socjalne;j.
Odwrotny, chociaz nie tak wyrazny, efekt pojawia sie w przypadku naduzywania
roznego typu uzywek (gléwnie alkoholu). W tym wypadku wystepuja umiarko-
wane rdznice na korzys¢ klientéow pogtebionej pracy socjalnej, co oznacza, ze
w mniejszym stopniu wystepuja u nich problemy tego typu. Rdéznice warte
interpretacji zachodza pomiedzy dwiema badanymi grupami klientéw gdynskie-
go MOPS-u w zakresie relacji spotecznych (wiecej zasobow posiadaja klienci
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asystentury - intensywnej pomocy spotecznej). Umiarkowanie silna réznica na
korzys¢ klientéw intensywnej pomocy socjalnej pojawia sie takze w globalnym
wskazniku posiadanych zasobéw spotecznych. Jego wysokos¢ nie przekracza war-
tosci ,,2”, co nalezy interpretowac jako znak, ze przecietny klient MOPS-u z oby-
dwu analizowanych grup ma wyraznie obnizone zasoby do radzenia sobie z pro-
blemami zyciowymi.

Rysunek 1 Przecigtny stan posiadanych zasobow (sytuacja lokalo- | g ppg
wa, zawodowa, ekonomiczna oraz prawna) w badanej grupie | asystentura
klientow poglebionej i intensywnej pracy socjalnej (n=115 osob)
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sytuacja lokalowa - zagrozenia sytuacja ekonomiczna
sytuacja lokalowa sytuacja zawodowa sytuacja prawna

Rysunek 2. Przecigtny stan posiadanych zasobéw (stan zdrowia, | g ppg
uzaleznienia, sfera rodzinna, sfera psychiczna, funkcjonowanie | asystentura
spoleczne oraz posiadane zasoby ogolem) w badanej grupie

klientéw poglebionej i intensywnej pracy socjalnej (n=115 0oséb)
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3.1.2. Ocena kondycji psychicznej odbiorcéw pomocy MOPS-u

Obydwie grupy klientdw oceniaty wlasng satysfakcje z réznych aspektow
zycia. Kolejne rysunki ilustrujg, jak ukladato sie nasilenie satysfakcji z poszcze-
golnych sfer. Wyniki zebrane na rysunku 3 przekonuja, Ze przynajmniej w dwdch
aspektach wystepuja bardzo silne (zadowolenie ze stanu zdrowia) badz umiarko-
wanie silne réznice (zadowolenie z siebie) pomiedzy dwiema grupami klientow
pogtebionej i intensywnej pracy socjalnej (asystentury). Wyniki dotyczace satys-
fakcji ze stanu zdrowia sg zgodne z konkluzjami wynikajacymi z analizy posiada-
nych zasobdéw (patrz cze$¢ 3.1.1.). Wydaje sie, ze wsrdd klientéw PPS jest zdecydo-
wanie wiecej 0sob niezadowolonych ze swojego stanu zdrowia. Najgorzej ocenia-
na przez klientéw MOPS-u jest satysfakcja z sytuacji finansowej. Wyniki (na skali
od 1 do 6) w obydwu poréwnywanych grupach nie siegaja nawet wartosci ,,3".

Analiza roznic (patrz rysunek 4) w zadowoleniu z kolejnych aspektow zy-
cia (z sytuacji w kraju, z perspektyw na przyszto$¢, z osiagniec zyciowych, ze spo-
sobu spedzania wolnego czasu) oraz globalnej (usrednionej) satysfakeji z zycia
wykazatla, ze klienci intensywnej pracy socjalnej (asystentury) sa wyraznie bar-
dziej optymistyczni w postrzeganiu wlasnych perspektyw na przyszio$¢ oraz
w ocenie globalnej satysfakeji z zycia. Nieco slabszy efekt, ale w tym samym kie-
runku (na korzys¢ klientéw intensywnej pracy socjalnej) wystepuje w przypadku
oceny sytuacji w kraju. Eaczna ocena wynikéow zawartych na rysunku 3 i 4 prowa-
dzi do dos¢ pewnej konkluzji, ze klienci intensywnej pracy socjalnej (asystentury)
sa w lepszej kondycji psychicznej i bardziej optymistycznie postrzegaja rozne
aspekty wlasnego zycia niz klienci poglebionej pracy socjalne;j.

Rysunek 3. Zadowolenie z roznych aspektow zycia (z siebie same- | g ppg
go, ze stosunkow z rodzing, z sytuacji finansowej, z relacji z przy- | asystentura
jaciolmi, ze stanu zdrowia) w badanej grupie klientéw poglebio-
nej i intensywnej pracy socjalnej (n=115 oséb)
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Rysunek 4. Zadowolenie z roznych aspektéw zycia (z sytuacji
w kraju, z perspektyw na przyszlos¢, z osiagnie¢ zyciowych, ze H PPS
[ asystentura

sposobu spedzania wolnego czasu) oraz zadowolenie globalne
(lacznie ze wszystkich aspektow zycia) w badanej grupie klientow
poglebionej i intensywnej pracy socjalnej (n=115 0os6b)
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Analiza réznic w nasileniu dwéch aspektéw tzw. nadziei na sukces poka-
zuje (patrz rysunek 5), ze klienci intensywnej pracy socjalnej maja mocniejsze
pozytywne przekonanie zaréwno o wilasnej silnej woli, jak i o umiejetnosci znaj-
dowania rozwigzan. Analiza statystyczna pozwala na wniosek, ze réznice pomie-
dzy obydwiema grupami s3 istotne (nie pojawily sie przypadkowo) i umiarkowa-
nie silne. W rezultacie mozna sie spodziewac, ze to wlasnie klienci asystentury le-
piej rokuja, jezeli chodzi o radzenie sobie z problemami zyciowymi.

Rysunek 5. Nasilenie nadziei na sukces (sita woli, umiejetnos¢ po- | g pps
szukiwania rozwiazan) w badanej grupie klientéw poglebionej | asystentura
i intensywnej pracy socjalnej (n=115 0s6b)
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Do ciekawych konkluzji prowadzi takze analiza réznic (patrz rysunek 6)
pomiedzy dwiema grupami klientéw MOPS-u w postrzeganiu globalnej satysfak-
¢ji z zycia w trzech perspektywach czasowych (przesztos¢, terazniejszosé, przy-
szto$¢). Jezeli chodzi o ocene przesziosci, to réznice pomiedzy obiema grupami
nie s3 na tyle duze, aby mozna bylo je interpretowac (istnieje spore prawdopodo-
bienstwo, ze maja charakter przypadkowy). Jednak w ocenie terazniejszo$ci oraz
przyszlosci pojawiaja sie istotne i umiarkowanie silne roznice na korzysc¢ klientow
intensywnej pomocy socjalnej (bardziej pozytywna ocena wlasnego zycia w chwili
badania oraz w przewidywanej przysztosci).

Rysunek 6. Ogolne zadowolenie z Zycia w przeszlosci, terazniej- | g ppg
szo$ci oraz przewidywana ogdlna ocena wlasnego zycia w przy-
szlosci w badanej grupie klientow poglebionej i intensywnej pra-
cy socjalnej (n=115 0s6b)
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3.1.3 Klasyfikacja odbiorcéw pomocy MOPS-u w oparciu o tzw. Matryce

Kurcmana

Jak wynika z propozycji Kurcmana, osoby poszukujace pracy mozna
podzieli¢ na cztery kategorie, w zaleznosci od poziomu kwalifikacji oraz
motywacji do jej szukania. Oczywiscie, w przypadku klientow MOPS-u (nie
zawsze, chociaz czesto) podstawowym problemem jest brak statego zatrudnienia.
W  zwigzku z powyzszym na potrzeby klientéw pomocy spotecznej
zmodyfikowano nieco i uogélniono pomyst Kurcmana®. Po pierwsze, zamiast
koncentrowa¢ sie wylacznie na kwalifikacjach zawodowych, ocenie poddano
calo$¢ zasobow konkretnej osoby. Po drugie, zamiast motywacji do pracy,
zapytano o motywacje (site) do radzenia sobie z wlasnymi problemami
zyciowymi (czasami jest to bezrobocie, czasami bezdomnos¢ badz inne powazne
problemy osobiste lub rodzinne). W rezultacie pomiaru obydwu wymiaréw
(tj. zasobéw danej osoby oraz jej sity do radzenia sobie z wlasnymi problemami)
wyrozniono 4 kategorie klientow:

9 Temat podniesiony w artykule Jozefczyk J., Perspektywy rozwoju pracy socjalnej w Miej-
skim Osrodku Pomocy Spolecznej w Gdyni , zamieszczonym w niniejszej publikacji.



77

Segment A - klienci o wysokich zasobach i silnej motywacji;
Segment B - klienci o niskich zasobach i silnej motywacji;
Segment C - klienci o wysokich zasobach i stabej motywacji;
Segment D - klienci o niskich zasobach i stabej motywacji.

[J segment A
[ segment B
B segment C
B segment D

Rysunek 7. Przynalezno$¢ do roznych segmentow (typologia
Kurcmana) w badanej grupie klientow poglebionej i intensywnej
pracy socjalnej (n=115 0oséb)
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Wyniki badania przekonuja (patrz rysunek 7), ze obydwie grupy klientéw
roznia sie istotnie sktadem poszczegolnych segmentow. O ile w grupie pogtebio-
nej pracy socjalnej najwiekszy odsetek stanowi segment D (klienci o niskim po-
ziomie motywacji oraz zasobow), o tyle w grupie intensywnej pracy socjalnej
(asystentury) najwiekszy odsetek stanowi segment A, czyli klienci, ktorzy czuja
sie zmotywowani do dzialania i maja wyzszy poziom zasobéw. Mozna przypusz-
czaé, ze tak zroznicowana struktura klientow przektada sie na inng zréznicowana
specyfike pracy z kazda z grup.

O catkowita
rezygnacja z

Rysunek 8. Postrzeganie szans na catkowita badz czesciowa re- pomocy MOPS
zygnacje z pomocy MOPS-u w badanej grupie klientéw pogle- g czedciowa
bionej i intensywnej pracy socjalnej (n=115 os6b) rezygnacja z
pomocy MOPS
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Zroznicowanie posiadanych zasobow oraz dobrostanu psychicznego
klientéow pogtebionej i intensywnej pracy socjalnej przeklada sie réwniez na inne
postrzeganie szans na rezygnacje z pomocy MOPS-u w przyszto$ci (patrz rysunek
8). Przecietnie klienci PPS oraz asystentury daja sobie okoto 40% szans na catko-
witg rezygnacje z pomocy MOPS-u. Analizy statystyczne wykazuja, Ze pod tym
wzgledem grupy nie r6znig sie istotnie (39% versus 46%). Interpretowalne rézni-
ce pojawiaja sie natomiast w przypadku przekonan o mozliwosci czesciowej rezy-
gnacji z pomocy MOPS-u. O ile w grupie klientow PPS szanse te s3 szacowane na
41%, o tyle w grupie klientéw asystentury na 56%.

3..2. Klienci MOPS-u - typologia Kurcmana - psychologiczna analiza
poréwnawcza

W tej czesci artykutu podjeto probe odpowiedzi na drugi z postawionych
problemoéw, tj. na pytanie o to, jakie konsekwencje psychologiczne wynikaja z seg-
mentacji klientéw pomocy spotecznej opartej na tzw. Matrycy Kurcmana. W kolej-
nych analizach sprawdzano, czy cztery segmenty klientéow réznia sie miedzy sobg
pod wzgledem satysfakcji z réznych aspektdw zycia, dwdch wymiaréw nadziei na
sukces oraz w przewidywaniu przyszlego sukcesu, ktéry definiujemy tutaj jako
przewidywanie szans na catkowita lub czesciowa rezygnacje z pomocy udzielanej
przez MOPS.

Dane zawarte na rysunku 9 pokazuja, ze przynalezno$¢ do okreslonego seg-
mentu klientdw wiaze sie ze zréznicowaniem zadowolenia z siebie samego oraz ze
stosunkdw z najblizsza rodzing. Analizy statystyczne potwierdzaja, ze klienci z seg-
mentu A s3 najbardziej zadowoleni z siebie, natomiast pozostate 3 segmenty klien-
téw nie rdznig sie istotnie. Z kolei zadowolenie z relacji rodzinnych jest istotnie
nizsze w segmencie D, czyli u klientow, ktorzy nie czuja motywacji do radzenia so-
bie z wlasnymi problemami oraz posiadajg relatywnie mniej zasobdow.

Wykonane analizy nie potwierdzity, aby 4 segmenty klientéw réznily sie
istotnie pomiedzy soba pod wzgledem zadowolenia z sytuacji finansowej oraz z sy-
tuacji w kraju. Okazalo sie, ze wszystkie cztery wyroznione segmenty klientow
gdyniskiego MOPS-u charakteryzuja sie niska satysfakcja z biezacej sytuacji finan-
sowej oraz zle oceniaja aktualng sytuacje w naszym panstwie. Istotne roznice poja-
wiajg sie natomiast pomiedzy analizowanymi segmentami w odniesieniu do oceny
zadowolenia z relacji z grupa kolegow/przyjacidt oraz ze stanu wlasnego zdrowia.

Jak wynika z danych zawartych na rysunku 10, obydwa segmenty klientéw
charakteryzujace sie relatywnie wyzszym stanem zasobdw (segment A i C) s3 istot-
nie bardziej zadowolone z relacji z przyjaciétmi niz segment D (klienci o niskich
zasobach i stabej motywacji do radzenia sobie z wlasnymi problemami). Analizy
statystyczne wykonane dla drugiej czesci danych zawartych na rysunku 10 (satys-
fakcja ze stanu zdrowia) jednoznacznie udowodnity, ze klienci z segmentu D réznia
sie istotnie (in minus) od wszystkich pozostatych grup.
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Rysunek 9. Przynalezno$¢ do réznych segmentow (typologia
Kurcmana) w badanej grupie klientéw poglebionej i intensywne;j
pracy socjalnej (n=115 os6b) a zadowolenie z siebie samego oraz ze
stosunkdw z rodzing
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B segment D
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Zadowolenie z siebie samego Zadowolenie ze stosunkdéw z rodzing

Rysunek 10. Przynaleznos$¢ do roznych segmentow (typologia
Kurcmana) w badanej grupie klientow poglebionej i intensywnej
pracy socjalnej (n=115 osob) a zadowolenie ze stosunkow z kolega-
mi/ grupa przyjaciot oraz ze stanu wlasnego zdrowia

[J segment A
[ segment B
B segment C
B segment D
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Zadowolenie z kolegami/przyjaciétmi Zadowolenie ze stanu zdrowia
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Klienci z segmentu A i C (o relatywnie wyzszych zasobach) charakteryzu-
ja sie nieco wyzsza satysfakcja z perspektyw zyciowych niz klienci  z segmentu B
i D ( o niskich zasobach). Jednoczesnie warto zauwazy¢, ze ogdlnie rzecz biorac
wszyscy badani klienci gdyniskiego MOPS-u nie oceniaja swoich perspektyw zbyt
wysoko, gdyz wyniki nie przekraczajg wartosci 4 (na skali od 1do 6). Jednoczesnie
zebrane dane $wiadcza (patrz rysunek 11), ze klienci z segmentu A catkiem niezle
oceniaja swoja satysfakcje ze sposobu spedzania wolnego czasu (pozytywnie roz-
nig sie od pozostatych trzech segmentow).

Rysunek u. Przynaleznos¢ do roznych segmentéw (typologia - segmentg
Kurcmana) w badanej grupie klientéw poglebionej i intensywnej - segment c
pracy socjalnej (n=115 0séb) a zadowolenie z perspektyw na przy- - segment o
szlos¢ oraz ze spedzania wolnego czasu segmen
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5 479

3,54 3,67
3

Zadowolenie z perspektyw zyciowych Zadowolenie ze spedzania wolnego czasu

Jak wynika z analiz poréwnawczych czterech segmentéw klientow MOPS-
u (patrz rysunek 12), roznia sie oni istotnie w ocenie wlasnego zycia w przesztodci,
terazniejszosci oraz przyszlosci (przewidywanie). Zdecydowanie najkorzystniej
prezentuje sie segment A (zmotywowani, o relatywnie wyzszych zasobach), kto-
rzy zaréwno terazniejszos¢, jak i wlasng przesziosc¢ oceniaja wzglednie wysoko,
a na dodatek s3 najbardziej optymistyczni w przewidywaniu swojego Zzycia
w przysztosci. Na tym tle najmniej korzystnie wypadaja klienci z segmentu
D, ktérzy w poréwnaniu do pozostatych segmentow klientéw konsekwentnie naj-
gorzej oceniajg wlasna przesztosé, terazniejszo$¢ i przysztosé.
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Rysunek 12. Przynaleznos¢ do roznych segmentow (typologia
Kurcmana) w badanej grupie klientéw poglebionej i intensywne;j
pracy socjalnej (n=115 0s6b) a ogolne zadowolenie z zycia w prze-
szlosci, terazniejszosci oraz przewidywana ogdlna ocena wlasnego
zycia w przyszlosci

6,47

w A

N

[J segment A
[ segment B
B segment C
B segment D

przeszio$é terazniejszos¢ przyszlos¢

Rysunek 13. Przynalezno$é¢ do réinych segmentow (typologia
Kurcmana) w badanej grupie klientéw poglebionej i intensywnej
pracy socjalnej (n=115 0s6b) a ocena dwoch aspektow nadziei na
sukces (sila woli, umiejetnos¢ poszukiwania rozwigzan)
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Dane z rysunku 13 dosy¢ jednoznacznie $wiadczg, ze klienci poglebionej
i intensywnej pracy socjalnej z segmentu A i C (w obydwu tych segmentach klien-
ci maja relatywnie wiecej zasobéw) mocno rdznia od pozostatych dwoch segmen-
téw (B i D) klientdéw. Roéznice s3 silne zaréwno w przypadku przekonania o silnej
woli, jak i przekonania o umiejetnosci poszukiwania rozwigzan. Jednoczesnie na-
lezy zaznaczy¢, ze pomimo tak duzych réznic w ocenie aktualnej i przyszlej sytu-
acji zyciowej oraz w ocenie nadziei na sukces, pomiedzy analizowanymi czterema
segmentami klientow nie ma istotnych réznic w postrzeganiu szans na catkowite
badz chociaz czesciowe uniezaleznienie sie od pomocy MOPS-u. We wszystkich
analizowanych segmentach ocena szans na czesciowe uniezaleznienie sie od po-
mocy MOPS-u nie przekracza 60% (na mozliwych 100%). Z kolei ocena szans na
catkowite uniezaleznienie sie od pomocy udzielanej przez MOPS jest jeszcze niz-
sza i waha sie pomiedzy 34 a 51%.

Dyskusja wynikow

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja na to, ze typologia oparta na
tzw. Matrycy Kurcmana moze by¢ przydatna do klasyfikowania klientéw pomocy
spolecznej. Analizowane wyniki wskazuja, ze przynaleznos¢ do okreslonego seg-
mentu przektada sie na wiele parametréow psychologicznych. Z tego punktu wi-
dzenia staje sie istotne, aby w przypadku kazdego klienta MOPS-u dokonac oce-
ny, jak mocno dana osoba jest zmotywowana do poradzenia sobie ze swoim pro-
blemem zyciowym, a takze jak wyglada jej ogolna sytuacja zyciowa, oceniana
w oparciu o 10 roznych parametréw.

Wazng kwestia pozostaje rozstrzygniecie, dlaczego roznice pomiedzy
klientami poglebionej i intensywnej pomocy socjalnej sa tak wazne oraz dlaczego
uktadaja sie one we wzorzec korzystny dla klientow asystentury. Wedtug zatozen
formutowanych przed badaniem spodziewano sie raczej zaleznosci odwrotnych,
tzn. bardziej korzystnych wynikéw oceny stanu psychicznego oraz zasobow indy-
widualnych w grupie klientéw poglebionej pracy socjalnej (PPS). Zgodnie
z pierwsza z mozliwych hipotez, wyniki korzystne dla klientow intensywnej pracy
socjalnej (asystentury) moga by¢ przejawem ,nierealistycznego optymizmu’, ana-
logicznego do tego przejawianego przez osoby uzaleznione. Pamieta¢ nalezy, ze
z badan wynika, ze klienci intensywnej pracy charakteryzuja sie wiekszym zagro-
zeniem wynikajacym z wystepowania uzaleznien (gléwnie od alkoholu) bezpo-
$rednio u oséb badanych badz ich w ich rodzinach. Jednoczesnie relatywnie po-
zytywny obraz klientow asystentury wynikac¢ moze z pozytywnego oddziatywania
intensywnej pomocy socjalnej. Co prawda wszyscy badani byli w poczatkowej fa-
zie wspolpracy z asystentem, jednak nawet krotkotrwata opieka i fakt nawigzania
relatywnie bliskich relacji moga prowadzi¢ do bardziej optymistycznego postrze-
gania siebie i wlasnej sytuacji zyciowej.

Drugie wyjasnienie wynika z faktu, ze u klientéw asystentury czesciej
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pojawia sie sytuacja zagrozenia istotnych wartosci osobistych, np. zdarza sie, ze
istnieje realna grozba

odebrania maloletnich dzieci. Zagmatwana sytuacja prawna klienta MOPS-u
badz jego rodziny moze powodowac, ze osoby badane intencjonalnie przedsta-
wiaja wlasng sytuacje w lepszym swietle, aby nie pogarszac¢ wlasnej pozycji.

Trzecie wyjasnienie wiaze sie z sama praktyka doboru oséb do intensyw-
nej pracy socjalnej (asystentury). Prawdg jest, ze osoby, ktdre maja zostac objete
ta intensywng i dlugofalowa forma wsparcia, nie trafiaja do niej przypadkowo,
a wrecz przeciwnie, przechodza kilkustopniowa rekrutacje (wstepne wskazanie
osoby/srodowiska przez pracownika socjalnego - wypelnienie kwestionariusza
diagnostycznego, pogtebiona diagnostyka i analiza sytuacji rodziny przez asysten-
ta). Rekrutacja ta - prowadzona zaréwno przez pracownikéw socjalnych w Dziel -
nicowych Osrodkach Pomocy Spotecznej (pierwszy etap), jak i przez poszczegol-
nych asystentow (etap drugi) - pozwala dotrze¢ do os6b naprawde zmotywowa-
nych i rzeczywiscie rokujacych na zmiane swojej sytuacji.

Ostatnie wyjasnienie opiera si¢ na wynikach poglebionych analiz staty-
stycznych. Wyglada na to, ze o ile klienci pogtebionej i intensywnej pomocy spo-
tecznej nie roznig sie pod wzgledem plci i poziomu wyksztatcenia, to istotne roz-
nice pojawiajg sie w wieku badanych. Asystenci prowadza prace z grupa znacznie
mlodszych klientéw niz pracownicy socjalni w ramach PPS - o ile przecietna wie-
ku dla klientéw PPS wynosi okoto 43 lat, o tyle dla klientéw asystentury wynosi
nieco powyzej 30 lat. Wykonane analizy statystyczne przekonuja (tzw. analizy
mediacji), ze jezeli kontrolujemy wplyw wieku, to zanika cze$¢ opisywanych
w analizie wynikéw réznic pomiedzy klientami poglebionej i intensywnej pracy
socjalnej. Zanikaja na przyklad roznice dotyczace postrzegania terazniejszosci
i przysztosci, nadziei na sukces, a takze czesc roznic dotyczacych posiadanych za-
sobdéw. Mozna zatem przypuszczac, ze znaczaca czes¢ z obserwowanych efektéw
wynika z faktu, ze w procesie selekcji do asystentury dobiera sie osoby miodsze
niz do PPS. Mtlodsi klienci pomocy udzielanej przez MOPS generalnie charakte-
ryzuja sie bardziej optymistycznym postrzeganiem swiata, siebie i wlasnej sytu-
acji zyciowej. Wynika to z faktu, ze osoby mlodsze zwykle sa bardziej przekonane
o mozliwosci dokonania znaczacych pozytywnych zmian w swoim zyciu, np. po-
przez podniesienie poziomu wyksztalcenia, nabycie cenionych na rynku pracy
kwalifikacji, poznanie nowego partnera, itd.

Rekomendacje

Dzialania pracownika socjalnego wpisujace sie w niezwykle pozadana
w dzisiejszych czasach aktywna polityke spoteczng powinny obejmowac te formy
wsparcia, ktdre zwiekszajq aktywnosc¢ otrzymujacego je szerokiego grona odbior-
cOw. Jednoczesnie powinny tez odpowiada¢ na rzeczywiste problemy tego grona
i umozliwi¢ reagowanie na zmieniajaca sie rzeczywistosc¢. To nowe podejscie do
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polityki spotecznej winno sie odwotywa¢ do aktywnego wydobywania potencjatu
i zasobdw 0s6b czy grup klientéw i to bez wzgledu na ich problemy czy dysfunk-
cje. Wymaga to od pracownika socjalnego rozpoznawania potrzeb, problemdw,
a takze potencjaléw w procesie przezwyciezania trudnych sytuacji, ktérych oso-
by/rodziny same nie s3 w stanie rozwigza¢. Stad dziatania MOPS Gdynia podej-
mowane w zakresie prowadzenia trojstopniowego podziatu pracy socjalnej i seg-
mentacji - w oparciu wlasnie o potencjat klientéw, ich motywacje i zasoby - sta-
nowia niezwykle istotny wklad w rozwijanie aktywnej polityki spotecznej w gmi-
nie Gdynia. W celu wyciaggania dlugofalowych wnioskéw i sprawdzenia skutecz-
nosci udzielanej pomocy niezbedne jest dalsze realizowanie badan opartych na
tej metodologii jako badan podtuznych. Jako autorzy nie ukrywamy, ze jestesmy
bardzo ciekawi uzyskanych w ich wyniku wnioskdéw.
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Matgorzata Szpunar
Znaczenie asystentury rodzin i dziatan projektowych
,Rodzina blizej siebie” realizowanych w MOPS w Gdyni
w recepcji jej beneficjentow

Wprowadzenie

Celem tego rozdzialu jest pokazanie, jak efektywno$¢ dzialann pomoco-
wych moze by¢ interpretowana przez réoznorodne podmioty i uwrazliwienie na to,
jakie znaczenie ma sukces, odnoszony zaréwno przez klientéw pomocy spotecz-
nej, jak i organizatordw oraz profesjonalistow realizujacych réznego rodzaju dzia-
tania wspierajace i naprawcze. Wskazuje tutaj takze na specyfike funkcjonowania
i rozumienia rzeczywisto$ci dziatania zinstytucjonalizowanej pomocy spotecznej
przez obie strony relacji. Wazne jest dokonanie analizy procesu wspierania w rela-
cyjnej pracy socjalnej. Nie bez znaczenia wydaje sie przyblizenie teoretyczne po-
jecia ,wyuczonej bezradnosci”, przy pomocy ktérego mozna ttumaczy¢ trudnosci
beneficjentéw w przezwyciezaniu oporu wobec dziatania czy zmiany, jakie maja
miejsce szczegblnie na poczatku dziatain naprawczych. Interesujace jest to takze
w kontekscie przygladania sie refleksji badanych nad ich zanizona samoocena lub
w innych przypadkach - nad brakiem $wiadomosci, jakiej rzeczywistosci spotecz-
nej moga oczekiwa¢, gdy rozpoczng zmiany w obrebie siebie, rodziny i dalszego
srodowiska. Przezwyciezenia takich oporéw upatruje w pracy tak zwanymi maty-
mi krokami, z wykorzystaniem technik, ktore propaguje podejscie skoncentrowa-
ne na rozwigzaniach, a ktére wdrazane s3 w pracy asystentow rodzin MOPS Gdy-
nia. Pokrdtce opisuje znaczenie tych metod, zasadnos¢ pracy na zasobach klienta,
definiowanie wspolnie celéw pracy, a takze kontraktowania tychze w ramach in-
tensywnej pracy socjalnej i wspotpracy z innymi specjalistami.

Takie rozwazania majg na celu w dalszej kolejnosci ukazanie rozumienia
przez beneficjentow projektu ,Rodzina blizej siebie” w Gdyni wlasnego sukcesu,
ktory dokonat sie poprzez zmiane wywolana, inicjowana czy koordynowang przez
specjalistow, w tym przez asystentow rodziny. Zamierzam takze ukaza¢ znaczenie
asystentury rodzin w percepgji klientébw pomocy spoteczne;j.

Wielowymiarowos$¢ rozumienia zmiany i sukcesu w kontekscie mozliwosci
klientéw pomocy spotecznej i instytucji wspierajacych

Na wstepie swoich rozwazan, chcialabym zwroci¢ uwage na kilka trud-
nych zagadnien zwigzanych z interpretacja sukcesu i zmiany w pracy socjalnej
klientow i przedstawicieli instytucji pomocy spotecznej. Odwotujac sie do litera-
tury przedmiotu, mozna powiedzie¢, ze sukces to osiagniecie czegos, co
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zamierzylismy, co kojarzy sie z triumfem, wysitkiem podejmowanym w jakims
kierunku. W takim wypadku nalezy gléwnie skoncentrowac sie na wartosciach
preferowanych przez osiagajacego sukces, na wyznaczonych przez niego celach,
preferencjach, a nawet losach zyciowych jednostki. (por. Michalak J., 2007, s. 22).
Trzeba tu zwrdci¢ uwage na subiektywne, indywidualne rozumienie sukcesu oraz
na kontekst wydarzen minionych (loséw jednostki), ktére w sposéb znaczacy
wplywaja w danym momencie na dazenie czy definiowanie sukcesu. Ponadto jesli
mamy do czynienia z dwoma podmiotami w relacji udzielania wsparcia, to prefe-
rowane warto$ci z duzym prawdopodobienstwem beda definiowane inaczej. Od-
mienne stanowisko beda mieli klienci pomocy spotecznej, a zupelnie inne - asy-
stenci rodzin. Sprawe komplikuje na domiar zlego fakt, ze system wartosci asy-
stenta i instytucji, ktora on reprezentuje, nie zawsze musi by¢ zbiezny.
Odpowiadajac na pytanie, dlaczego warto zajac sie ta tematyka, trzeba
zwroci¢ uwage na brak lub niewielka ilos¢ badan, ktore opisywatyby klientéw po-
mocy spolecznej z perspektywy ich rozumienia rzeczywistosci spotecznej, trud-
nosci, jakie oni dostrzegaja i wizji pomocy, jaka uznaja dla siebie za najbardziej
efektywng, skuteczng. Ogromnym uproszczeniem jest przyjmowanie (czesto za-
styszane od samych pracownikéw socjalnych), ze klient oczekuje wiekszych zasit-
koéw oraz znalezienia dobrze platnej pracy. Badania jakosciowe przeprowadzone
przez M. Orlowska (2007) uwrazliwiaja nas na problemy osob bezrobotnych nie
tylko w kwestii braku zatrudnienia, a co za tym idzie - braku srodkéw finanso-
wych. Pokazuja one, ze mechanizm wykluczenia oraz wyuczonej bezradnosci
uniemozliwiaja normalne funkcjonowanie, wyjscie z zakletego kregu naznacze-
nia, odbieraja sily witalne do wykonywania jakichkolwiek czynnosci, a co dopiero
podejmowania trudu oraz ryzyka poszukiwania pracy, dobijania sie o prawo do
godnego zycia w urzedach i dbania o samych siebie. Jak pokazuja badacze zajmu-
jacy sie problemem wyuczonej bezradnosci, poczucie niemocy, jakie towarzyszy
czlowiekowi w tej sytuacji, ma silne emocjonalne stany, a wynika gtownie z wielo-
krotnego, wieloletniego poczucia braku sukcesu. ,Polega gtéwnie na wystepowa-
niu poczucia zagrozenia, leku, bezsilnosci, standw apatii, braku nadziei, a nawet
depresji” (Chodkowska M., Szymanek Z., 2005, s. 23). O tym szerzej postaram sie
napisa¢ w dalszej czesci publikacji. Paralizujacy lek przektada sie na brak aktyw-
nosci we wszystkich obszarach zycia: od zawodowego poprzez rodzinne i spotecz-
ne. Dlatego istotne jest ukierunkowanie wsparcia i pracy socjalnej na podnosze-
niu samooceny klienta, skupianie sie na jego zasobach oraz celach zyciowych, ak-
tywizowanie we wszystkich obszarach zycia. Wazne jest - o czym zapominajg
czesto grantodawcy, pracownicy socjalni czy projektujacy dziatania — zrozumie-
nie, ze proces inkluzji jest procesem skomplikowanym, zindywidualizowanym
i dtugotrwalym. Niepokojem napawaja pojawiajace sie w prasie doniesienia, ze
stworzono interesujacy, wielostronny program wsparcia dla zagrozonych bez-
domnoscia, ktory trwa.... od 3 do 6 miesiecy. Znajac mechanizm powstawania zja-
wiska wyuczonej bezradnosci, moge zalozy¢, ze jedynie jednostki wyjatkowo
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zdeterminowane, przy duzym szczesciu (zartobliwie méwiac - dzieki sprzyjaja-
cym konstelacjom gwiazd) sa w stanie usamodzielni¢ sie, podja¢ zatrudnienie i co
szczegdlnie wazne - utrzymad je. Zalozenia ustawy o pomocy spotecznej mowia
o kluczowym zadaniu pracy socjalnej, jakim jest doprowadzenie jednostki do ta-
kiej sytuacji, by potrafita ona samodzielnie funkcjonowac w spoteczenstwie (czyli
domyslnie — by nie korzystata z swiadczenn pomocy spotecznej, stosowala sie do
norm ogolnospotecznych, wypelniata prawidtowo funkcje rodzicielskie). Jednakze
nalezy przyja¢, podejmujac prace socjalng z tego typu rodzinami (z odziedziczo-
nymi niskimi statusami spolecznymi), ze przez kilka miesiecy nie uda sie zniwe-
lowa¢ negatywnych wieloletnich oddzialywan wychowawczych, edukacyjnych,
czy zawodowych. Nie kwestionuje zasadnosci wieloaspektowego oddziatywania,
ale chce zwrdci¢ uwage na fakt, iz trwate zmiany sa mozliwe dopiero jako rezultat
dtugotrwatego procesu, czesto kilkuletniego, czy wrecz nawet owocujacego w po-
koleniu dzieci. Zdiagnozowanie i zbudowanie wzajemnego zaufania klienta i pra-
cownika socjalnego czy asystenta rodziny jest procesem dlugotrwatym (metodycy
wskazuja, ze zajmuje do 6 miesiecy), zatem logicznym wydaje sie wniosek, ze za-
stosowanie adekwatnych narzedzi oddzialywan jest mozliwe dopiero po diagno-
zie. Ponadto np. elementy aktywizacji edukacyjnej, jakimi s3 m.in. innymi ukon-
czenie okreslonych kursow czy szkot, takze wymagaja wielomiesiecznego czy wie-
loletniego okresu oddziatywania.

Warto rowniez podkresli¢, ze praca ma wymiar nie tylko zwigzany $cisle
z aktywno$cia zawodowa, a co za tym idzie, z korzy$ciami materialnymi ptynacy-
mi z zatrudnienia oraz rozwoju zawodowego. Stanowi ona istotny element dowar-
tosciowujacy, aktywizujacy spotecznie i edukacyjnie. Jak pisze Ortowska: ,praca
miata i ma dotychczas istotng moc strukturyzujaca caty dzien, a nawet cate zycie
czlowieka (...). Jednak zmiany zycia spotecznego, spowodowane w duzej mierze
przez procesy ekonomiczne, powoduja zanik klasycznego rozumienia pracy pod
wzgledem miejsca jej realizacji, czasu trwania czy norm organizacyjnych. Zmiany
w tej sferze prowokuja zmiany w pozostatych porach dnia i zycia czlowieka”
(2007, 8. 192-193). Zrozumienie tego fenomenu pozwoli przyja¢ inna perspektywe
analizy dziatania klienta pomocy spotecznej, ktéry od wielu miesiecy czy lat nie
ma tej osi w postaci pracy i zachowuje sie w opinii pracownika jak ktos, kto nie
umie sobie zorganizowad zycia gldwnie z pobudek takich jak bierno$¢, lenistwo
czy nieche¢ do zmiany. Nie chodzi tutaj, by zrozumienie to powodowato uspra-
wiedliwienie i dostosowanie sie do trybu zycia klienta i zaakceptowanie go, ale
bardziej o zmiane nastawienia i proby systematycznego, powolnego wdrazania go
- na zasadzie malych krokéw - w zadania. Rozwigzaniem takim dla przyktadu
jest ukladanie wspdlne harmonograméw podstawowych (na poczatku niewielu)
zaje¢ domowych, ktére by strukturyzowaty o$ czasu, a dalej jesli to mozliwe pro-
ponowanie prac spotecznie uzytecznych (stanowiacych tylko 10 godzin w ciggu
tygodnia pracy zarobkowej). Wymiar tak rozumianego tego rozwigzania zatrud-
nienia subsydiowanego jest warto podkreslenia.
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Druga perspektywa w tych rozwazaniach dotyczy jednak oczekiwan, ktore
ptyna z spotecznych oczekiwan. Dotyczy to zaréwno twdrcdw polityki spotecznej,
wladz samorzadowych, grantodawcow, jak i samych kierujacych dziataniami
w pomocy spolecznej. Postugujac sie, dla przykladu jezykiem zaczerpnietym
z wniosku projektu systemowego, prowadzacy dzialania finansowane ze srodkow
unijnych musi wykazac sie zaréwno rezultatami twardymi, jak i miekkimi. Zatem
zmiana nastawienia do siebie, diagnostyka wlasnych zasobdw, podnoszenie sa-
mooceny, wlaczanie do srodowiska lokalnego, sasiedzkiego poprzez uczestnictwo
w drobnych aktywno$ciach, zmiana relacji rodzinnych (lepsza opieka i troska
o dzieci, pozytywna zmiana relacji matzenskich, decyzja o terapii) stanowig z mo-
jego punktu widzenia w ciggu systematycznej intensywnej pracy socjalnej przez
pot roku istotny rezultat, jednak to tzw. rezultat miekki. Do pelnej satysfakcji
grantodawcy potrzebny jest nam rezultat twardy, czyli np. ukonczenie kursow,
szkot (dyplom), znalezienie zatrudnienia (potwierdzone umowa o prace). Nie
kwestionuje zasadnosci tegoz wymogu, jednak probuje uczuli¢ na fakt, ze dla nie-
ktorych jest to niemozliwe do realizacji w ciggu 6 miesiecy-roku. Zas wkiad pracy,
jaki wniesli klienci w zmiane wlasnego zycia, jest wart docenienia oraz zainwesto-
wania przez asystentow rodzin, pracownikéw socjalnych wysitku w dalsze dziata-
nia na rzecz rodziny, by w kolejnych miesigcach umocni¢ te zmiane i doprowa-
dzi¢ do usamodzielnienia. Doda¢ nalezy, ze wpisanie klienta do projektu syste-
mowego w kolejnym roku budzetowym wymaga od pracownika socjalnego wyjat-
kowego sprytu, bowiem oczekuje sie nowych beneficjentow, a ci z poprzedniego
roku, koniecznie musza uczestniczy¢ w innych instrumentach aktywizowania.
Jak wspominatam wczeéniej, wielokrotnie problemy, z ktorymi borykaja sie klien-
ci, spowodowane s3 wieloletnimi zaniedbaniami czy negatywnymi oddziatywa-
niami, ktére nie moga zosta¢ wyeliminowane w ciaggu roku czy nawet krétszego
okresu. Najprostszym, dobrze obrazujacym te teze przykladem moze by¢ zanie-
dbanie edukacyjne. Wiekszos¢ klientow pomocy spotecznej ma wyksztalcenie
podstawowe czy zawodowe, zatem zmiana prowadzaca do nabycia nowych kwali-
fikacji zawodowych i podwyzszenia poziomu wyksztalcenia wymaga czasu. Za-
ktadaé nalezy, ze w sytuacji, w ktorej oczekuje sie usamodzielnienia klienta, kwa-
lifikacje te musza by¢ na tyle atrakcyjne, zeby otrzymana wreszcie praca zaspoka-
jala podstawowe potrzeby rodziny w kontekscie finansowych oraz byla w miare
stabilna. Trudno zatem znalez¢ takie kursy czy szkolenia, ktore zamkna sie w pro-
jekcie kilkumiesiecznym. Ponadto pracownicy socjalni i asystenci zgtaszaja, ze
nader czesto maja do czynienia u swoich klientéw, nawet tych trzydziestoparolet-
nich, ze zjawiskiem wtdrnego analfabetyzmu. Ta krotka analiza jest zaledwie sy-
gnatem, jakie istniejg rozbieznos$ci co do rozumienia efektywnosci dzialan pracy
socjalne;j.

Ponizej prezentuje wyimek z opisu zaktadanych rezultatow projektu akty-
wizacji spotecznosci, ktory mozna odnalez¢ w opracowaniu ROPS w Krakowie,
w materiatach dotyczacych przygotowywania ewaluacji projektéw systemowych
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opracowanych przez pracownikow Instytutu Spraw Publicznych, a dostepnych na

stronach internetowych zaréwno ROPS Krakow, jak i ISP.

,Rezultaty twarde: 8o oséb zostanie objetych kontraktem socjalnym, 9o% kon-

traktoéw zostanie zrealizowanych; ukoriczenie szkoleni przez 9o% uczestnikow.

Rezultaty miekkie:

1. wyksztalcenie umiejetnosci w zakresie pelnienia rol spotecznych (w szczegdl-
nosci roli pracownika) u co najmniej 80% uczestnikéw;

2. zwiekszenie sie samodzielnosci co najmniej 80% uczestnikéw projektu;
zwiekszenie sie aktywnosci co najmniej 60% uczestnikéw projektu na rynku
pracy;

4. zdobycie lub zaktualizowanie kwalifikacji zawodowych przez co najmniej
60% uczestnikow;

5. usamodzielnienie sie czesci uczestnikow w zakresie zdobycia zZrodta dochodu
z pracy (co najmniej 10% uczestnikow znajdzie prace);

6. zadowolenie z udziatu w projekcie u co najmniej 60% uczestnikow.

Specyfika procesu wsparcia w kontekscie dzialan asystentow rodzin

Ztozonos¢ procesu wsparcia oraz wielowymiarowos¢ i wielokierunkowos¢
tegoz dzialania, obrazuje proba definiowania go przez psycholozke spoteczna
H. Sek. Autorka, piszac o wsparciu spotecznym, podkresla, ze interakcja ta ma na-
stepujace zatozenia i cele. Charakteryzuje sie tym, ze:

1. ,jej celem jest przyblizenie jednego lub obu uczestnikéw do rozwigzania pro-
blemu, przezwyciezenia trudnosci, reorganizacji zakléconej relacji z otocze-
niem i podtrzymanie emocjonalne;

2. w toku tej interakcji zachodzi wymiana emocji, informacji, instrumentéw
dziatania i dobr materialnych;

3. dla skutecznosci tej wymiany spotecznej istotna jest odpowiednios¢ (traf-
nos¢) miedzy oczekiwanym a uznawanym wsparciem,

4. wymiana w toku tej interakcji moze by¢ jednostronna badz tez wzajemna,
a kierunek relacji: wspierajacy - wspierany moze by¢ staty lub zmienny,

5. interakcja i wymiana zostaje podjeta w sytuacji problemowej i trudnej.
"(2000, 5. 493-494)

Istotne jest tutaj wskazanie, ze wsparcie spoleczne odnosi sie do wielu
plaszczyzn zycia klienta pomocy spotecznej - jego aktywizacji spotecznej (po-
przez poprawe relacji z otoczeniem blizszym i dalszym), zawodowej, edukacyjnej,
a czesto takze zdrowotnej. Nie mozna takze zapomnie¢ o zabezpieczeniu mate-
rialnym podstawowych potrzeb, a takze tych, ktére scisle wigza sie z celami
wsparcia. Wazna jest (a niekiedy, jak sie wydaje, bywa to zaniedbywane przez pla-
nujacych wsparcie) dokladna diagnoza potrzeb w tym zakresie. Adekwatno$¢
dziatan jest istotna ze wzgledu na ich podzniejsza efektywno$¢, trwatos¢ zmiany
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i skuteczno$é. Odwotywanie sie do ogdlnospotecznie akceptowanych potrzeb jed-
nostki jest zalozeniem btednym, cho¢ zrozumiale, ze chetnie przyjmowanym
przez politykow spotecznych i opinie publiczng. Jednak indywidualne interesy
klientow, ich gotowos¢ czy wyznawane zasady, nie zawsze s3 zbiezne czy wrecz
mozliwe do realizacji przez stuzby spoteczne. Warto w tym momencie podkresli¢
znaczenie, jakie ma diagnoza indywidualna i spoteczna w planowaniu wszelkich
dziatan wspierajacych, ktore maja nastepnie swoje odbicie w zatozeniach projek-
téw systemowych czy w innych planach rozwoju instytucji pomocy spotecznej.
Wydaje mi sie, ze problem ten traktowany jest czesto zbyt powierzchownie i dy-
rektywnie. Bytoby dobrze, gdyby przy planowaniu zmiany indywidualnej pracow-
nicy socjalni czy asystenci wykazywali sie otwartoscig i pokora wobec oczekiwan
klientow, co takze ma odzwierciedlenie w gléwnych wartosciach pracy socjalnej,
jakimi s3 poszanowanie godnosci i wolnosci klienta. Wartosciowym narzedziem
diagnostycznym, a zarazem metodycznym, okazuja sie na przyklad zatozenia te-
rapii skoncentrowanej na rozwigzaniach, promowane juz w wielu osrodkach po-
mocy spolecznej oraz osrodkach akademickich (czestochowskim, warszawskim,
gdanskim). Tutaj kladzie sie szczegdlny nacisk na rozpoznanie zasobéw indywi-
dualnych i spotecznych klientéw w kierunku ustalenia celéw ich samych i ich ro-
dzin. W ostatnich latach ukazato sie wiele publikacji polskojezycznych, ktére ad-
aptuja elementy terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach do pracy z klientami
pomocy spotecznej, np. w ramach asystentury rodzin (Krasiejko I., 2009, 2010,
2011; Switek T., Szpunar M. 2010). Diagnoza rodziny winna i$¢ w kierunku ustale-
nia zasobdw poszczegdlnych jej cztonkdw oraz jej jako grupy spotecznej i prowa-
dzenia takiej z nimi pracy, by ,stymulowac¢ klientéw do konstruktywnego korzy-
stania z posiadanych umiejetnosci, zdolnos$ci, kwalifikacji. Nawet jesli tych plu-
sow jest niewiele, to zawsze da sie znalez¢ szczegdt, od ktorego mozna zaczad”
(Krasiejko 1., 2010, s. 16). Rodzinie nalezy przyglada¢ sie zaréwno jako catosci, jak
i przez pryzmat jednostek wchodzacych w jej sktad, nie zapominajac o spoteczno-
$ci, w ktdrej ona funkcjonuje. Dopiero tak rozumiany podmiot wsparcia spotecz-
nego, jakim jest rodzina, daje mozliwos¢ kompleksowego oddziatywania spotecz-
nego oraz bazowania na predyspozycjach, mozliwosciach i celach jej cztonkdw.
Konieczne jest rozpoznanie zasobéw rodzin, co w konkretnym dziataniu wymaga,
procz kompetencji metodologicznych pracownikéw socjalnych lub asystentow ro-
dzin, zaréwno czasu, jak i zdobycia zaufania klientow. Miedzy innymi dlatego ak-
tualne projekty dziatania wspierajacego czesto skazane s3 na nietrwatos¢ i nie-
efektywnos¢, bo sporzadzenie dobrej diagnozy, przyjmujac ponizsze wskazniki,
wymaga okoto potrocznej intensywnej pracy w relacji bezposredniej. Pozostaje
niekiedy albo sporzadzi¢ diagnoze niedoktadna badz zostawic sobie na oddziaty-
wanie kilkumiesieczny czas pracy, jesli nie ma wiekszych szans na kontynuowanie
wsparcia w kolejnym projekcie systemowym. Izabela Krasiejko wskazuje na zaso-
by rodzinne, ktore odnosza sie do zasobdéw indywidualnych poszczegdlnych
czlonkow (ich osobowosci, potencjatu intelektualnego, zdolno$ci, zasobow
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fizycznych, materialnych, emocjonalnych), rodziny jako catosci oraz rodziny jako
pewnej skladowej spotecznosci, w ktorej ona zyje. Potencjalnie rodzina jako ca-
tos¢ posiada kilka istotnych zasobdw. Autorka wymienia nastepujace: spojnosé,
adaptacyjnos¢, organizacje, umiejetnos¢ porozumiewania sie, silne wiezi, wytrzy-
matos¢, elastycznosé, ilos¢ i formy spedzania wspdlnego czasu, zdolnosc¢ do wy-
korzystywania wzajemnych zasobéw, wszelkie dobra materialne (por. 2010, s. 17).
Uswiadomienie sobie potencjatu rodziny i jego sily, jest szczegdlnie istotne dla
asystenta w planowaniu dzialania i wspotpracy. Wielokrotnie majg oni wspodtpra-
cowac z rodzing zagrozonga spdjnoscia lub niepelng, wiec tym bardziej ochrona
czy dazenie do zespolenia rodziny bedzie nadrzednym w tak przyjetej perspekty-
wie. Jest to zar6wno zasob rodziny, ale i wartos¢, ktorg trzeba chronic¢ badz skory-
gowad, jesli dla przyktadu umiejetnosci komunikacyjne rodziny sa dysfunkcjonal-
ne, powoduja ktétnie, niedomdwienia oraz s3 zrédtem przemocy psychiczne;j.

Trzecie zrédto zasobow rodziny odnosi sie do zasobow, jakimi dysponuje
spotecznos¢. Dotyczy to tych z nich, z ktorych moze skorzysta¢ rodzina w celu
poprawy komfortu zycia czy prawidtowego rozwoju i funkcjonowania. Moze to
zaréwno odnosi¢ sie do osob, instytucji i organizacji, ktore bezposrednio maja
wspiera¢ rodzine (np. osrodki pomocy spotecznej, centra pomocy, czy interwencji
kryzysowej, kuratorzy rodzinni, policja, itd.), ale takze i do tych, ktére pozwalaja
prawidtowo wypetnia¢ jej funkcje. Moze by¢ to szkota, biblioteka, organizacje po-
zarzadowe wspierajace rodzine np. w petnieniu funkgji socjalizacyjno-edukacyj-
nej. Rodzine w prawidlowym dziataniu czy kompensacji brakéw w petnieniu
wszystkich funkgji (tj. materialnej, spotecznej, psychicznej, prokreacyjnej) wspie-
raja organizacje pozarzadowe, liderzy spotecznosci lokalnej, prywatne podmioty,
stuzba zdrowia czy Koscidt. Moga stuzy¢ jako podmiot doradczy, informacyijny,
zastepczo wykonujacy w pewnej czesci funkcje rodziny, motywujacy do zmiany
czy edukacyjny, wspierajacy. Asystent rodziny w tym kontekscie ma podobne za-
dania, jak i przy rozpoznaniu mozliwosci rodziny, czyli winien sporzadzi¢ dla niej
mape zasobow i zagrozen jej srodowiska lokalnego, by potem mdc je wykorzy-
sta¢, posredniczy¢ w budowaniu pozytywnych relacji czy tez niwelowaé negatyw-
ne skutki oddziatywania.

W literaturze przedmiotu odnalez¢ mozna prdéby usystematyzowania
ograniczen dziatan wspierajacych. Mozna je podzieli¢ na obiektywne i subiektyw-
ne. Wczesniej prezentowane utrudnienia zaliczy¢ mozna do obu tych kategorii.
Czynniki obiektywne wynika¢ moga z ograniczen czy putapek formalnopraw-
nych. Warto jednak przyjrzec sie takze subiektywnym utrudnieniom bedacych re-
zultatem specyfiki dziatania pomocowego. Specyfika ta wynika z faktu relacji
dwoch roznych podmiotdw, a co za tym idzie rozbieznosci celow, warto$ciowania,
mozliwosci, ktore czesto postrzegane sa subiektywnie (por. Walczak A., 2006,
s. 255-256). Poza tym w tej relacji moga pojawic sie dylematy moralne czy obawy
o naruszenie granic klienta w relacji pomocy. Do subiektywnych utrudnien w re-
lacji pomocowej zaliczy¢ mozna - ze strony wspieranej — zamykanie sie na osobe
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pracownika socjalnego czy asystenta. Relacja zaleznosci formalnoprawnej (udzie-
lania $wiadczen czy innych przywilejow) moze wzbudzac opor czy brak otwarto-
$ci na pelne poznanie przez wspierajacego. Wobec powyzszego, zasadne wydaje
sie rozdzielenie w mysl ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
roli asystenta rodziny od roli pracownika socjalnego. Dzieki temu ci pierwsi beda
tylko ogniwem wspierajacym rodzine, asystujacym jej w wychodzeniu z trudnych
sytuacji zyciowych, a nie bedzie na nich spoczywatl obowigzek przygotowywania
wywiadu i wnioskowania o $wiadczenia pieniezne. Ta sytuacja sprzyja otwartosci
oraz brakowi poczucia leku ze strony odbiorcow, ze ujawnienie wielu istotnych
informacji o rodzinie nie zostanie wykorzystane w kontekscie planowania swiad-
czen finansowych. Z doswiadczenia zawodowego oraz rozmoéw z innymi osobami
udzielajacymi pomocy wiem, Ze klienci bardzo mocno réznicuja relacje z asysten-
tem i pracownikiem socjalnym. Z tymi pierwszymi nawet probuja wej$¢ w stosun-
ki przyjacielskie czy tzw. komitywe. Pozadana relacja jest relacja otwarcia i w pro-
fesjonalnym dzialaniu asystentéw rodzin, moze by¢ ona przeformulowana na
efektywne i skuteczne dziatanie wspierajace. Jak wielokrotnie wspominatam, tyl-
ko na podstawie wnikliwej i trafnej diagnozy mozliwe jest udzielenie takiego
wsparcia. Jednak réznorodnos¢ problemow, dotyczacych czesto wstydliwych i in-
tymnych spraw klientdéw, prowadzi do zamkniecia przed udzielaniem petnej in-
formagji o sytuacji zyciowej.

Innym uzasadnieniem przybierania maski przez klientdw, jak wspomina
Walczak, moze by¢ dostosowanie sie do norm panujacych w danym srodowisku
spoteczno-kulturowym, do akceptowanych obyczajow oraz modeli zycia. Mowa
tutaj o modelach zachowan wiasciwych dla okreslonego mikrosrodowiska, zatem
nie zawsze musza by¢ to z punktu widzenia zaspokajania potrzeb, rozwoju czy
porzadku prawnego, modele wiasciwe. Drugi wymiar i powdd takich zachowan
moze by¢ zwiazany z checig ukrycia pewnych cech charakteru, sposobow zacho-
wan, postaw, odczué, ktore nie s3 w zgodzie z ogolnie przyjetymi w zachowaniami
badz juz przez samego uczestnika relacji oceniane sa negatywnie, np. jako wady
czy niedoskonatosci, z ktérymi nie potrafi on sobie poradzi¢ (por. 2006, s. 257).

Kolejng istotng zalezna, majaca znaczenie w relacji wspierania, lezaca po
stronie klienta pomocy spotecznej, jest wiedza o samym sobie, ,i jaki ta wiedza
znajduje wyraz w strukturze i adekwatnosci jego samowiedzy. Im cztowiek mniej
o sobie wie, im jego wiedza jest bardziej niepewna, nieokreslona, nieuporzadko-
wana, im mniejsza jest zgodnos¢ miedzy tym, co o sobie wie, a tym, czemu daje
wyraz w swoim zachowaniu i jego osiggnieciach, tym trudniej o poznanie go,
(z)rozumienie i 'dopasowanie’ do jego potrzeb rodzaju pomocy” (Walczak A.,
2006, s. 257). Taka postawa ma przetozenie na zachowania klientéw pomocy spo-
tecznej, ktore okresli¢ mozna jako zachowania bezcelowe, nieplanowe, chaotycz-
ne. Wynika¢ to moze z faktu, ze sami do konca nie wiedza, czego chca, czego
moga oczekiwa¢ od otoczenia i czemu sa w stanie sprosta¢, gdy chodzi
o realizacje pewnych zadan, zaréwno w obszarze dzialania spotecznego, jak
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i kulturalnego, edukacyjnego, czy opiekunczo-wychowawczego wobec wlasnych
cztonkow rodziny. Jak dalej pisze Walczak, taki brak porozumienia z otoczeniem
(w tym z pracownikiem socjalnym, asystentem czy innymi podmiotami wspiera-
jacymi) badz brak otwarto$ci bywa czasem zachowaniem celowym, intencjonal-
nym, gdyz stuzy¢ to moze manipulagji, ukryciu pewnych faktéw czy przedstawie-
niu zmienionego, korzystnego obrazu samego siebie.

Innym problemem w relacji klienta ze wspierajacym jest brak zrozumie-
nia, wynikajacy z réznych kodéw jezykowych oraz innego poziomu umiejetnosci
opisu danych stanéw emocjonalnych czy sytuacji. ,Ponadto jezyk nie zawsze
moze trafnie oddac to, co chce on opowiedzie¢ o sobie pomagajacemu, a same sto-
wa czesto nie nadaja sie do opisu subtelnego $wiata wewnetrznego” (Walczak,
2006, s. 257-258). Doda¢ nalezy, ze bardzo trudno jest pracownikowi socjalnemu
czy asystentowi w rozmowie dokona¢ oddzielenia interpretacji od relacji o zasty-
szanych opisach faktéw badz uwolnié sie od ,dopisywania sobie” pewnych sche-
matow, analogii, nakladania interpretacji przyczynowo-skutkowej, ktora zbiezna
jest z wczesniejszym doswiadczeniem zyciowym czy zawodowym pracownika.
O koniecznosci prowadzenia takiej rozmowy z klientem, ktdra przynosi efekty
w postaci poczucia bycia przez niego rozumianym, moéwia zwolennicy pracy
skoncentrowanej na rozwigzaniach. W swoich ksigzkach czy materiatach szkole-
niowych promuja oni nie tylko parafrazowanie jako podstawowa metode pracy
w dialogu, ale frazowanie w celu nawigzania poprawnego kontaktu z klientem,
wydobywania z niego zasobow i umiejetnego prowadzenia go do wyznaczenia ce-
l6w zmiany, by ta zmiana byla wypowiadana jego stowami, a takze odczuwana
jako autorska. W tym podejsciu wazna jest takze zmiana nastawienia w stosunku
do klienta - to on jest kompetentny w kontekscie wlasnego zycia. Dlatego tak
wazne jest wstuchanie sie w to, co mowi, jakich uzywa stéw i uwolnienie sie od
naktadania schematow wyjasniajacych jego wcze$niejsze zachowanie, terazniejsze
planowanie oraz cele, ktére wyznacza na przysztosé. Jak pisze Tomasz Switek,
praca socjalna skoncentrowana na rozwigzaniach wiaze sie z koniecznoscia roz-
wijania przez asystentéw rodzin umiejetnosci diagnozowania zasobdéw klienta
wszedzie, gdzie one istniej3, bez wzgledu na rozmiar postrzeganej patologii w ro-
dzinie. Metoda ta zacheca do ,poznawania sposobu myslenia i postrzegania wia-
snego $wiata przez klienta, poniewaz uwaza sie, ze jest to bardzo efektywna droga
podejmowania wspoltpracy, w ktorej klient zaczyna mie¢ wieksza niz dotychczas
mozliwos¢ podejmowania decyzji i dokonywania wyboréw odnos$nie celéw pro-
wadzonej pracy socjalnej. Oznacza to minimalizowanie wlasnych ocen, narzuca-
nia wlasnych punktéw widzenia czy tez wartosci. (...) Zamiast budowania hipotez
i teorii na temat powodow i natury problemodw, zacheca sie pracownika socjalne-
go do wchodzenia z klientem w dialog na temat tego, na czym ma polegaé ewen-
tualna zmiana w zyciu klienta, jak klient chce, by wygladato jego zycie”. (Switek,
2007, s. 72-73). W tej metodzie asystenci rozmawiaja o sytuacjach, gdy klienci nie-
kiedy radzili sobie (lub radzili sobie lepiej niz obecnie), szukaja wyjatkdw,
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zasobow, dawniej funkcjonalnych rozwigzan, by na nowo je wydoby¢, wzmocni¢,
wskazad, ze sa wartosciowe i dostepne klientowi, skoro juz kiedys je wykorzysty-
wal. Eliminuje to w tej relacji wsparcia koniecznos$¢ doradzania czy odwotywania
sie do doswiadczenia pracownika pomocy spotecznej, a tym samym wiarygodnos¢
takiego prowadzenia zmiany jest wyzsza i bliska klientowi.

Walczak A. (2006, s. 258) pisze takze o mozliwej sytuacji, gdy wspierana
osoba uwaza proponowane rozwigzania za bezsensowne, niemozliwe w kontek-
$cie wyjscia z sytuacji problemowej. Wydaje mi sie, ze kojarzy¢ to takze mozna
z syndromem wyuczonej bezradnosci, z brakiem poczucia sprawczosci, z ktéorym
osoby od lat przezywajace kryzysy i porazki wrecz sie ,,oswoily”. Uwazajq taki stan
za immanentng ceche ich zycia, wigza to z wlasng osoba jako Zrédtem problemoéw
i porazek.

Innym zagadnieniem istotnym w ksztaltowaniu sie relacji pomocowej jest
odczuwany przez wspieranego brak symetrii. Tutaj zaréwno granice pomocy, jak
i poziom otwartosci na dialog i wspdtprace mogg zostac ograniczone czy zachwia-
ne ze wzgledu na fakt, ze wspierajacy postrzegany jest w tej relacji jako osoba
,wyzej” (w hierarchii spotecznej, w wiedzy, wladzy, itd.).

Kowalik S. zwraca uwage na réznorodne mozliwe ksztaltowanie sie relacji
interpersonalnej osoby wspierajacej i wspieranej. Odwotuje sie on co prawda do
relacji pomiedzy rehabilitantem a osoba niepelnosprawna, jednak warto temu za-
gadnieniu przyjrzec¢ sie pod katem relacji asystent - klient pomocy spotecznej.
Przedstawiajac zalozenia innych badaczy (T. P. Andersona, G. Egana i innych),
wskazuje on na jeden z mozliwych typéw interakeji, gdzie specjalista (rehabili-
tant czy dla nas asystent, pracownik socjalny, psycholog) okresla, ,kiedy powinien
zosta¢ nawigzany kontakt i kiedy powinien by¢ on zakonczony; czego powinien
on dotyczy¢, co powinien wiedzie¢ pacjent i co powinien on robi¢. Taki rodzaj in-
terakcji miedzy osoba rehabilitujaca i rehabilitowang mozna nazwa¢ interakcja
pochyla lub asymetryczng’(Kowalik S., 1996, s. 121). W takiej interakcji nie ma
mozliwosci zastosowania gléwnych zalozen terapii skoncentrowanej na rozwigza-
niach, czyli odwotywania sie do celéw, pragnieni, marzen, czy indywidualnych
predyspozycji, mozliwosci klienta. To specjalista decyduje o dlugosci kontaktu,
stosowanych narzedziach i metodach pracy. To on wie, co dla klienta jest lepsze
i co stanowi istote procesu wspierania. Klient jest biernym uczestnikiem dokony-
wanych na jego rzecz wyborow oraz elementéw sytuacji wspierania. Nie mozna
kwestionowac tego, ze wiedza specjalisty nie jest wystarczajaco duza, by mogt on
oceni¢ zwigzek przyczynowo-skutkowy problemoéw klienta oraz w sposéb dos¢
prawdopodobny prognozowac rozwdj sytuacji problemowej. Jednak wedlug mnie
sednem jest tutaj fakt, ze klienta traktuje sie jako osobe bierng i w pewnym sensie
decyduje sie za niego w waznych kwestiach jego zycia. Z jednej strony jest to ob-
jaw nieposzanowania jego praw wolnosciowych, a z drugiej - sytuacja przymusu,
narzucenia wybordw przez osobe wspierajacg bardzo czesto bedzie budzita opér
w kliencie, co jest niezalezne od tego, czy poddawane pomysty rozwigzan sa
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wlasciwe czy nie. W relacji asymetrycznej bowiem zachowania specjalisty - jak
pisze Kowalik (1996, s. 122) - zdeterminowane s3 kompetencjami i wlasciwoscia-
mi osobowosci profesjonalisty, co pozwala wysnu¢ wniosek, ze s one uzasadnio-
ne merytorycznie. Jednak podmiot dziatan wspierajacych, czyli klient, nie ma du-
zego wpltywu na dzialania na jego rzecz, a interpretacja, postrzeganie jego sytuacji
problemowej ma ograniczone znaczenie w proponowanych rozwiazaniach. Kowa-
lik dalej prezentuje nowy sposob postrzegania interakcji na linii rehabilitant -
osoba wspierana, w ktérym zmienia sie perspektywa budowania relacji (cho¢ za-
chowania, plan dzialania moze by¢ tozsamy). Nowoscig jest traktowanie tej relacji
jako partnerskiej, dazenie do jej symetrycznosci. Polega to miedzy innymi na tym,
ze specjalista przestaje mie¢ ,monopol” na wiedze o problemach zyciowych osoby
wspieranej, a takze mozliwosciach i sposobach ich rozwigzania. Specjalista stuzy
tu wiedza specjalistyczng i kompetencjami (jak we wczesniej opisywanej relacji),
lecz przy konstruowaniu planu pomocy oraz ustalaniu sposobéw rozwigzan od-
woluje sie do oczekiwan osoby wspieranej. Oczekuje od niej informacji na temat
cierpienia, interpretacji sytuacji problemowej oraz widzianych mozliwosci wyj-
$cia z niej (por. Kowalik, 1996, s. 121-122). Natomiast wzajemnie ofiarowa¢ moga
sobie zaufanie i zaangazowanie w proces zmiany. Interpretacja tak widzianej rela-
cji wspierajacej zblizona jest do aktualnie promowanych metod i narzedzi pracy
z klientem, gdzie konstruowanie kontraktu czy praca na zasobach w podejsciu
skoncentrowanym na rozwigzaniach odwotuje sie do kompetencji i mozliwosci
asystenta, pracownika socjalnego, a ponadto angazuje zobowigzanie i gotowo$¢
klienta. Istotne w tym dziataniu jest przyjrzenie sie zasobom klienta, jego indywi-
dualnie postrzeganym potrzebom oraz otwartosci na zmiane. Nie zawsze bowiem
punkty widzenia asystenta i klienta - przynajmniej na danym etapie pracy - s3 ta-
kie same. Dotyczy to zwlaszcza klientow, ktdrzy charakteryzuja sie niskim poczu-
ciem sprawstwa, wyuczong bezradnoscig, wielopokoleniowym dziedziczeniem
statusow s$rodowisk zmarginalizowanych. Dla nich w poczatkowych etapach
zmiany pewne sprawy jawia sie jako niemozliwe, niedostepne dla nich czy zbyt
odlegte w procesie realizacji. Dodatkowe narazanie klienta na frustracje i niepo-
wodzenia, gdy realizuje sie nierealne dla niego dziatania, powoduje zniechecenie,
agresje, wycofanie sie w biernos¢. Wazne jest to, by asystenci, koordynatorzy pro-
jektow czy kierownicy o$rodkéw pomocy spotecznej byli otwarci na fakt, ze indy-
widualna zmiana ma takze indywidualne tempo oraz akceptowane metody. Bada-
cze w wielu publikacjach wskazuja, Ze strach przed zmiang i nowos$cia wigze sie
gtownie z lekiem przed nieumiejetnos$cia poradzenia sobie w sytuacjach prostych.
Przykladem podnoszonym przez klientow jest nieche¢ do zatatwiania spraw urze-
dowych, nawet tych najbardziej podstawowych i koniecznych do normalnej egzy-
stencji. Tfumacza oni pracownikom socjalnym czy asystentom, ze po prostu boja
sie, ze nie zalatwia, ze urzednik bedzie niemity, Ze nie rozumiejq dokumentagji,
ktora trzeba wypisa¢, ze nie wiedza, jakie dokumenty zgromadzi¢, by poprzeé
swoj wniosek lub one sie gdzie$ zapodziaty i nalezy je zastapi¢ czy uzyskac¢ w inny
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sposob. Dlatego czesto pierwszym etapem pracy asystenta rodziny jest pomoc
w zafatwieniu formalnosci w rodzaju wyrobienia dowodu osobistego, ztozenia
wniosku o dofinansowanie do czynszu, pisma o rozlozenie na raty platnosci
(za czynsz, energie elektryczng itd.), wniosku o rente alimentacyjna na dzieci czy
najpierw ustalenie ojcostwa. Ponadto czesto osoby te z powodu niskich kwalifika-
¢ji i trudnosci z edukacja w dziecinstwie maja swiadomos$¢ swojej niekompetencji
choc¢by w zakresie komunikowania sie, czytania ze zrozumieniem, pisania po-
prawnie pod katem gramatyki i ortografii. Pracownicy socjalni i asystenci podno-
sz3 ten problem, moéwigc, ze czesto konstruujg za nich pisma, wypisuja doku-
mentacje, a klienci ograniczajg sie do ztozenia podpisu, a bywa, ze i to przychodzi
z trudem. Dlatego istotne wydaje sie nie tylko poprawne, wieloaspektowe i dtugo-
trwale zdiagnozowanie zasobow, potrzeb i deficytow rodziny, ale takze dostoso-
wanie tempa zmian do mozliwosci psychicznych klientéw i wyzbycie sie uczucia
zadziwienia, ze tak zdawaloby sie podstawowych rzeczy nie potrafia zrobi¢. Cze-
sto wynika to nie z braku umiejetnosci, ale lekéw przed niepowodzeniem czy
z poczucia wyolbrzymianej trudnosci, ktére moze by¢ rezultatem niewiedzy, bra-
ku doswiadczenia, czy negatywnego widzenia siebie w kontekscie porazek w sytu-
acjach podobnych.

Jak wczesniej zaznaczylam, w aktualnej pracy socjalnej promuje sie kon-
traktowanie sytuacji wspierania. Kowalik zwraca uwage na optymalizacje interak-
¢ji w sytuacji rozwigzywania probleméw. Jednym z podejs¢ prezentowanym
w jego publikagcji jest propozycja autorstwa B. R. Comptona i B. Galoway'a. Wy-
odrebniaja oni w relacji pomocowej trzy etapy: faze kontaktu, faze kontraktu oraz
faze dzialania. Faza kontaktu stuzy wzajemnej prezentacji stanowisk-mozliwosci
rozwigzania probleméw, zbudowania relacji zaufania, zdiagnozowania problemu,
zlozenia wzajemnie oferty, ktora miataby w sytuacji rozwigzywania problemu
obowigzywac. Faza kontraktu jest faza diagnozy, oceny, stworzenia planu dziata-
nia i prognozowania zmiany. Natomiast faza dziatania stuzy wdrozeniu planu za-
wartego w kontrakcie (por. Kowalik, 1996, s. 126-130). W innym ze stanowisk pre-
zentowanych w ksigzce Kowalika zwraca sie uwage na podstawowa zasade, ko-
nieczng w interakcji interpersonalnej w sytuacji udzielania wsparcia. Mianowicie
Strong zaklada, ze udzielanie pomocy nie musi wcale wymaga¢ wiedzy specjali-
stycznej. Bardziej istotne sg inne zmienne, w tym wytworzenie u osoby wspiera-
nej obrazu osoby kompetentnej, zyczliwej i wiarygodnej, a nastepnie udzielenie
porad, sugestii, ktére sg przydatne w rozwigzywaniu problemu (por. Kowalik,
1996, s. 125-126). Podsumowujac, istotne dla Stronga bylo wytworzenie relacji
opartej na zaufaniu, emocjonalnej wiezi pomiedzy wspierajagcym a osobg wspiera-
na. Z relacji asystentow rodzin i klientéw wywnioskowa¢ mozna, ze faktycznie
ten etap w mobilizowaniu do zmiany jest dla nich bardzo istotny i bez wytworze-
nia wiezi nie ma mozliwosci stworzenia sytuacji otwartosci, zaangazowania czy
nawet przezwyciezania trudno$ci poniekad dla asystenta (bo czuliby sie nie
w porzadku wobec danego mu stowa). Klienci, ktorzy negatywnie odbieraja
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swoich asystentéw - jako nieprzyjaznych, zimnych czy wrecz despotycznych i na-
rzucajacych wlasna wizje rozwigzan - wycofuja sie z tej relacji, a jesli jest to moz-
liwe, wnioskuja o zmiane osoby asystenta.

Natomiast dzieki zachowanej procedurze kontraktu, w ktorej w pewien
sposob negocjowane s3 sposoby rozwigzywania sytuacji trudnej i w ktdrej wypra-
cowuje sie wspolnie realny i etapowy plan dzialania, mozliwe s3 zmiana oraz mo-
tywacja do pracy, a takze wiele innych przemian. Jak pisze autor, u klientéw
,wzrasta [...] poczucie kontroli wewnetrznej, rozumianej jako mozliwos$¢ wptywa-
nia na istniejaca rzeczywisto$¢. Wreszcie negocjacyjne rozwigzywanie problemow
moze przyczynic sie do zwiekszenia odpowiedzialnosci za swoje postepowanie”
(por. Kowalik, 1996, s. 130). Jest to szczegdlnie wazne w odniesieniu do osdb, ktdre
wczesniej umiejscawialy kontrole poza sobg, a wing za ich trudng sytuacje obar-
czaty innych ludzi i instytucje, nie widzac mozliwosci zmiany czy przyczyn takie-
go potozenia w sobie. Do pory najcze$ciej podopieczni pomocy spotecznej, siega-
jac pamiecig nawet do czasow dziecinstwa, za niepowodzenia wlasne (edukacyj-
ne, w kontaktach spotecznych, w aktywnosci zawodowej, kulturalnej) obwiniali
instytucje edukacyjne, pomocowe, kulturalne i inne oraz osoby tam pracujace.
Oskarzali je o to, ze nie rozumieja ich sytuacji i nie dostarczaja odpowiednich
srodkow i narzedzi do rozwigzania skomplikowanej sytuacji zyciowej. Sami nato-
miast z bardzo ztozonych i wieloaspektowych powodéw wkiadali bardzo niewiel-
ki badz tez wrecz zaden wysitek w dziatania, ktore pozwolitby na zmiane sytuadgji.
W tej chwili nie warto zastanawiac sie nad tym, kto tutaj zawinit i kto jest bierny
czy tez opisywacé nieadekwatnos¢ systemu wspierania i aktywizowania. Bardziej
idzie o to, by przeksztalci¢ podejscie wzajemne w sytuacji wspierania, gdzie bier-
nos¢ wobec zmiany nalezy przyjac¢ jako sytuacje zastang i niewynikajaca ze zlej
woli klienta. Warto pochyli¢ sie nad zrozumieniem tego mechanizmu i wstucha¢
sie w glos podopiecznego, ktéry wskaze ramy zmiany, na jakie jest ten czlowiek na
tu i teraz gotowy. Nie zwalnia to jednak profesjonalisty od obowigzku aktualizo-
wania zdiagnozowanej sytuacji, by moc stuzy¢ wsparciem w modyfikacji celéow
czy wyznaczaniu kolejnych ram dziatania, gdy pierwsze kroki ku zmianie zostana
postawione.

Wyuczona bezradnos¢ jako utrudnienie w procesie wspierania

Kategoria wyuczonej bezradnosci ma charakter wieloczynnikowy i warto
podkresli¢, ze nie jest uzalezniona tylko od indywidualnych czynnikéw czy pre-
dyspozycji. Nie bez znaczenia dla jej ksztaltownania jest sytuacja ogdlnospotecz-
na i polityczna, ktora generuje powstawanie nieréwnosci spotecznych, a tym sa-
mym daje ludziom ro6zng perspektywe widzenia swojej sytuacji ekonomicznej,
spotecznej, edukacyjnej czy kulturowej. Jak pisze B. Cizkowicz, bezradnos¢ pozo-
staje w $cistej zaleznosci z , [...] nieuzasadnionym, gwattownym rozwarstwieniem
spotecznym, poczuciem doznawania niezawinionej biedy, utrata zaufania do
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instytucji publicznych, rozpadem wspolnot i indywidualizacja spoteczenstwa”
(20009, s. 16). Zjawiska te powoduja niechec i bierno$¢ wobec tych problemoéw i in-
stytucji, gdyz jednostkom wydaje sie, Zze podejmowane dziatania czy wysitek po-
zostang bez odzewu czy wrecz skoriczg sie niepowodzeniem. Uzasadnienie takie-
go postrzegania zjawisk spotecznych ma zaréwno subiektywny, jak i obiektywny
wymiar. Problemy, o ktérych pisze Cizkowicz, faktycznie maja miejsce, s3 efek-
tem globalizacji, dysput i konsekwencji takiej, a nie innej polityki spotecznej,
efektami dynamicznej zmiany we wszystkich obszarach zycia czlowieka, a tym sa-
mym - wynikiem nieumiejetnym radzeniem sobie z nia. Z drugiej strony subiek-
tywnie jednostka odczuwa te trudnosci, roznice, indywidualnie moze angazowac
sie w zycie wspolnoty, tworzy¢ nowe jakosci. Z pewnoscig jednostki o obnizonych
umiejetnosciach radzenia sobie w sytuacjach trudnych w sytuacji zmiany potrze-
buja wielowymiarowego wsparcia z zewnatrz i tutaj asystentura wpisuje sie do-
skonale w wprowadzanie w spoteczno$é¢, w doprowadzanie do zmiany, motywo-
wanie do niej.

Przygladajac sie emocjonalnej stronie wyuczonej bezradnosci, warto pa-
mietac¢ o silnych emocjach odczuwanych przez osoby doznajace tego syndromu.
Jak pisza badacze, ,[plolega [on] gléwnie na wystepowaniu poczucia zagrozenia,
leku, bezsilnosci, stanéw apatii, braku nadziei, a nawet depresji” (Chodkowska
M., Szymanek Z., 2005, s. 23). Jest to stan emocjonalny, ktéry thumaczy zachowa-
nia zaréwno agresji — kierowanej wobec asystentdéw, pracownikow socjalnych czy
innych podmiotéw wspierajacych - jak i oporu wobec zmiany czy totalnego wyco-
fania sie z zycia spotecznego, kulturalnego, rodzinnego, edukacyjnego itd. Na po-
twierdzenie tych tez przytoczy¢ takze mozna prezentowane badania
M. Orlowskiej, gdzie respondenci czesto méwig o tym, ze nie dbaja ani o siebie,
ani o otoczenie, ani o czlonkéw rodziny. W wywiadach podkreslaja, Ze nie chce
im sie ubra¢, ogoli¢, umyc¢ sie, uczesa¢ starannie wlosy. Zdaja sobie oni z tego
sprawe, ale nie widza potrzeby czy motywacji, by to zmieni¢, skoro np. nigdzie
nie wychodzg ,do ludzi”. Znamienna wydaje sie wypowiedz mezczyzny, ktory po
$niadaniu wlacza telewizor, oglada wszystko ,jak leci”, a Zzona wracajaca popotu-
dniu z pracy robi mu awanture, Ze jeszcze sie nie ogarnat — nie ubrat porzadnie,
nie posprzatal, nie ogolit sie. Pokazuje to, jak inna jest optyka motywacji do dzia-
lania i oceny czasu osoby pracujacej i bezrobotnej (por. Orfowska M., 2007,
S. 201).

W literaturze przedmiotu zbiezne s3 stanowiska (Chodkowska M.,
Szymanek Z., Kwiecinska-Zdrenka H., 2005), ze przyczyny wyuczonej bezradno-
$ci tkwig gtownie w $rodowisku spotecznym pierwotnym - ktérym dla jednostki
najczesciej jest rodzina - nastepnie zas w szkole.

Autorki Chodkowska i Szymanek (2005) wyrdzniaja takze srodowiskowe
determinanty wyuczonej bezradnosci i okreslaja grupy oséb nig dotkniete.
Wszystkie te grupy to dlugotrwali klienci pomocy spotecznej. Korzystaja z niej
z bardzo roznych powoddw, ale laczy ich jedno - dilugotrwatos¢ pobierania
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pomocy i skomplikowanie sytuacji Zyciowej. Autorki przekonujg, ze niemozno$¢
wyjscia z tych sytuacji wiaze sie z przekonaniem o braku szans w przezwyciezaniu
swoich trudnosci (zob. tamze s. 24-25). Podsumowujac, zasygnalizowany tylko
tutaj watek wyuczonej bezradnosci, doda¢ nalezy, ze ,(...) u podstaw tworzenia
sie takiej postawy tkwig dwa typowe deficyty bezradno$ci, tj. spadek motywacji
do podejmowania kolejnych wysitkéow oraz obnizanie sie poczucia zaleznosci po-
miedzy wlasng reakcja a oczekiwanym efektem” (tamze, s. 27).

Wyuczona bezradnos¢ to pojecie nierozerwalnie zwigzane z teorig
J. Rottera i jego koncepcja umiejscowienia poczucia kontroli nad wzmocnieniami.
Z badan Rottera wynika, ze jedng ze zmiennych psychologicznych réznicujacych
ludzi jest poczucie kontroli nad wlasng sytuacja zyciowa. Jezeli jednostka uwaza,
ze jej sukcesy i niepowodzenia zaleza przede wszystkim od niej - od jej zacho-
wan, jej cech osobowosci - to okresla sie ja jako osobe z wewnetrznym umiejsco-
wieniem poczucia kontroli. Oznacza to, ze jednostka sobie przypisuje kontrole
nad wzmocnieniami, czyli szeroko rozumianymi nagrodami i karami, ktorych do-
$wiadcza. Cztowiek z zewnetrznym umiejscowieniem kontroli jest przekonany, ze
jego sytuacja zyciowa zalezy od zbiegu okolicznosci, przypadku lub dziatan in-
nych ludzi (Moczydtowska J., 2010, s. ).

Koncepcja J. Rottera dopuszcza dwie interpretacje zjawiska umiejscowie-
nia kontroli. Pierwsza wymaga traktowania poczucia kontroli jako cechy osobo-
wosci. Do takiego rozumienia przychyla sie m.in. J. Reykowski, wskazujac na to,
ze uksztaltowanie poczucia kontroli jest — obok powstania poczucia tozsamosci
i wlasnej wartosci - warunkiem tworzenia ,struktury ja” danego cztowieka. Drugi
sposob wyjasniania poczucie kontroli opiera sie na przekonaniu, ze jest to mecha-
nizm poznawczy. Czlowiek postrzega i ocenia swoje przeszte doswiadczenia i na
ich podstawie modyfikuje sposob wyjasniania aktualnych zdarzen oraz zamierzo-
nych dziatan. Poczucie kontroli ma charakter nabyty, jest jednak na tyle trwate, ze
roznicuje oczekiwania poszczegolnych ludzi i ich zachowania.

Umiejscowienie poczucia kontroli nad wzmocnieniami jest czynnikiem
w istotnym stopniu wplywajacym na aktywnosc¢ zyciowa jednostki, zwlaszcza te
jej czesc¢, ktora wigze sie z wykonywaniem roli zawodowej. Ludzie z wewnetrz-
nym poczuciem kontroli s3 znacznie bardziej skuteczni i samodzielni w mysleniu
i dziataniu. Majq wiekszg wrazliwo$¢ na informacje, s sprawniejsi w wyszukiwa-
niu danych potrzebnych do rozwigzania sytuacji problemowej. Potrafig dostrze-
gac¢ rézne mozliwosci dziatania w konkretnej sytuacji, a ich zachowania cechuje
wyzszy, w pordwnaniu z osobami z zewnetrznym poczuciem kontroli, realizm.
Potrafig uczy¢ sie na wlasnych doswiadczeniach, wycigga¢ wnioski z niepowo-
dzen. Sa mniej konformistyczni, lepiej radzg sobie z negatywnymi skutkami stre-
su (Moczydlowska J., 2010, s. 45).
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Zalozenia metodologiczne badan wlasnych

Wstepem w przygotowaniu badan bylo wyznaczenie przedmiotu i celéw
badan. Zaréwno autorowi badan, jak i koordynatorom dziatan wspierajacych
w Miejskim O$rodku Pomocy w Gdyni, zalezalo na jako$ciowej analizie dziatan
wspierajacych w opinii asystentéw rodzin oraz klientéw zaangazowanych w pro-
jekcie ,Rodzina blizej siebie”. Oprdocz kierowanych dzialan wspierajacych, waz-
nym byla ocena klientéw w kontekscie ich przygotowania do zmiany, zmiany
w samo$wiadomosci w kontekscie radzenia sobie z problemami. Celem byto takze
poznanie opinii klientdw na temat osoby asystenta rodziny, zasadnosci jego roli
w projekcie, najwazniejszych cech, ktdre pomagaty w relacji, rozumienia roli, roz-
poznania swego miejsca w relacji wspomagania. Zbadano takze, jaka jest opinia
klientow na temat zakoniczenia udziatu w projekcie, a doktadniej - sposobu przej-
$cia do samodzielnosci i utrzymywania zmiany, ktéra zaszta w zyciu beneficjenta
i jego rodziny dzieki dziataniom podejmowanym w projekcie ,Rodzina blizej sie-
bie” przez wszystkich specjalistdw i na réoznych formach terapii, warsztatach.
Whioski z przeprowadzonych badan beda mialy na celu udoskonalenie istnieja-
cych metody pracy, weryfikacje doboru narzedzi pracy, a takze utworzenie, jesli
wyniktaby taka potrzeba, innych formy wsparcia.

Projektujac badania, postawilam sobie nastepujace problemy badawcze:

1. Jaka jest opinia beneficjentow ostatecznych projektu ,Rodzina blizej siebie”
na temat ich udziatu w projekcie?

2. Jak beneficjenci oceniajg wspdtprace i role asystentdéw rodziny w projekcie?
Jaka zmiane dostrzegaja beneficjenci w relacjach rodzinnych po ukonczeniu
roznorodnych szkolen, warsztatow czy wyjazdow integracyjnych?

4. Zjakimi trudnosciami borykali sie klienci w czasie trwania projektu?

Jakie zmiany w Zyciu codziennym udaje sie kontynuowac, utrwala¢ po ustaniu

aktywizacji w ramach projektu?

1

Dobér uczestnikow oraz organizacja badan

Dobor uczestnikow do badan bylo doborem celowym. Zgodnie z zalozong
problematyka badan byly to osoby, ktére korzystaly ze $wiadczen oferowanych
przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni w ramach projektu ,Rodzina
blizej siebie”. Zakoniczyly one swoje uczestnictwo w tym projekcie, ale zréznico-
wanie jego dtugosci nie miato dla badacza znaczenia. Byly to osoby, ktore z roz-
nych powodow juz nie uczestniczg aktualnie w dzialaniach aktywizujacych. Moze
to wynika¢ z wymogoéw formalno-prawnych (rodzina wykorzystata wszystkie
mozliwe instrumenty aktywizacji i brata udziat w projekcie przez 3 lata, co jest
maksymalng dozwolona dtugoscia), z uznania przez beneficjenta lub asystenta,
ze doszlo do usamodzielnienia zyciowego, co wiaze sie z zaprzestaniem wspiera-
nej aktywizacji czy tez z chwilowej niedyspozycji.
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Metoda badawcza, jaka sie postuzytam, bylo studium przypadkow, gdzie
wiodaca techniky uczynilam wywiad pogtebiony z klientem pomocy spoteczne;j.
Ponadto uzupetnialam obraz danej osoby o analize dokumentoéw, zgromadzonych
w biurze projektu na temat calej rodziny, a takze wywiadu uzupetniajacego z po-
szczegdlnymi asystentami rodzin, ktory to wywiad jednak traktuje jako swobodny
ukierunkowany w kierunku obiektywizacji rzeczywistosci, ktorg badatam. Dzieki
nim moglam nie tylko zobiektywizowac¢ rzeczywistos¢, ale — co moze bardziej
istotne — ukazac obraz klienta, ktéry on chce promowac, obiektywizowac czy ktd-
rego pozada w przysztosci jako rzeczywistego. Wybierajac taka grupe osob do ba-
dania, zdawalam sobie sprawe z faktu, ze jako osoba ,z zewnatrz”, obca, spotkam
sie z wieksza otwartos$cia na krytyke dziatan MOPS Gdynia (co uzna¢ nalezy
za wartos¢ w kategorii obiektywizmu wydawanej opinii). Jednak z drugiej strony
liczylam sie z mozliwoscia, ze fakty dotyczace poszczegolnych osob beda niedo-
kladnie opisywane, bym odniosla wrazenie, ze zadawnione problemy w duzej
mierze s3 poza osobg badang, ze skupia¢ bedziemy sie na sukcesach i pozytyw-
nych staraniach klienta, nie rozmawiajac jednak o sytuacjach przykrych, intym-
nych, ktére wymagaja zaufania i czasu budowania relacji. Moim zamierzeniem
bylo, by wywiad z klientem miatl takze wymiar w pewien sposob badania w dzia-
taniu. Konstruujac wytyczne do wywiadu, skupiatam sie na wytuskaniu informa-
cji 0 zmianie, o pracy na zasobach, na komplementowaniu najmniejszych sukce-
sow klientdw i wzmacnianiu w utrzymywaniu zmiany, ktdre zaszly. Zatozenie to
przyjelam z punktu widzenia promowanej przez MOPS Gdynia metodyki, ktora
odnosi sie do podejscia skoncentrowanego na rozwigzaniach, na pracy na zaso-
bach indywidualnych i rodziny, o czym pisatam w cze$ci teoretycznej niniejszej
publikacji. Nie zalezato mi na obiektywnej rzeczywisto$ci funkcjonowania danej
rodziny, ale bardziej na subiektywnym odbieraniu wsparcia ze strony asystenta,
na ocenie wlasnych mozliwosci, preferowanego tempa pracy ku zmianie oraz na
metodach mobilizowania. Wywiady z asystentami i analiza dokumentéw postu-
zyly jako uzupelnienie informacji o rodzinie w kontekscie obiektywnych trudno-
$ci, ktore czesto byly zatajane (np. kwestia przemocy w rodzinie, dtugofalowos¢
korzystania z pomocy czy wczesniejsze negatywne nastawienie do pracownikow
MOPS-u) lub zostaly uznane za nieistotne przez badanych, a ktére z punktu wi-
dzenia badacza mialy znaczenie w procesie zmiany.

Jak pisze M. Lichtman (za: Kubinowski D., 2010, s. 209) wywiad jakoscio-
wy charakteryzuje sie piecioma fazami:

1. Zaawansowanym planowaniem - tutaj skonstruowatam zakres tematyczny
wywiadow, ktdre zaplanowatam przygotowac. Studiowanie literatury oraz wy-
wiady z koordynatorem i asystentami rodzin pozwolily mi na pewnga struktu-
ryzacje kategorii oraz zapoznanie sie ze specyfika dzialania ku zmianie; po-
nadto konieczne bylo pozyskanie informacji i zgody od klientéw na przepro-
wadzenie badan,

2. Otwarciem - w trakcie tego etapu przedstawiatam swoja role jako badacza
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i przedstawiciela uniwersytetu, swojg role we wspotpracy z MOPS, cel bada-
nia, jego przebieg, zapewnialam o anonimowosci i dalszym wykorzystaniu
uzyskanych danych, prositam o zgode na nagrywanie rozmowy na dyktafon,
przyblizalam ogolng strukture wywiadu i czas jego trwania, a takze wyraza-
tam swoja wdziecznos¢ za ich trud spotkania,

3. Rozpoczynaniem - tutaj rozpoczynato sie nawigzywanie kontaktu i relacji,
ktora miata pozwoli¢ na opowies¢, rozmowe. Unikalam dominacji, zadajac
pytania jak najbardziej otwarte, nie sugerujac odpowiedzi czy sciezki przemy-
slen, by w ten sposéb uzyskac obraz istotnych watkow zycia, zasobdw, ktore sa
wazne i pielegnowane w rodzinie, co pozwolilo mi na przejscie do kolejnego
etapu - sedna wywiadu,

4. Sednem wywiadu - gdzie juz odwotywalam sie do zalozonych wytycznych
wywiad w sposob jak najbardziej swobodny, ktéry byt moja odpowiedzia, czy
nawigzaniem do tego, czym podzielili sie wczesniej badani, stanowito to ko-
lejny krok w poznaniu i opowiesci, catos¢ wywiadow byla nagrywana, wiec
mogtam skupi¢ sie na stuchaniu, na wzmacnianiu i komplementowaniu pre-
zentowanych zachowan ku zmianie,

5. Konczeniem wywiadu - gdzie moje dzialania na rzecz badanych skupialy sie
gtownie na umozliwieniu im podsumowania i refleksji nad spotkaniem; kolej-
ny raz dziekowalam za zgode i udzial w wywiadzie, gratulowatam zmiany oraz
zyczytam dalszych sukcesow, utrzymania tego, co udato sie wypracowaé. Na-
grania zostaly skopiowane do komputera i oznaczone fikcyjnymi imionami
badanych (oznaczenie autorskie), a potem przestane do transkrypgji'.

Zgodnie z zaleceniami metodologow (Kubinowski 2010, Rubin 1997) wy-
wiad cechowat sie elastycznoscig i niewielkim sformalizowaniem. Wyznaczylam
pewne etapy, ktore uzaleznione byly od otwartos$ci klientéw i opowiesci, a rozmo-
we na biezaco mozna bylto uzupelnia¢ kolejnymi kwestiami. Przyznaje, ze specyfi-
ka badanej grupy sprawiala w niektérych momentach wiele ktopotéw. Pomimo
stosowania otwartych pytan i niezadawania w ogdle takich, ktore bytyby dychoto-
miczne (mozna bytoby najwyzej odpowiedzie¢ tak lub nie) czy narzucatyby odpo-
wiedz, mialam w kilku przypadkach ogromne trudnosci z wypowiedziami, ktore
mozna byloby okresli¢ jako opowiesci. Zarowno ubogi zasob stownictwa, jak
i nieufnos¢, brak pewnych refleksji na wlasny temat prawdopodobnie powodowa-
ty, ze czes¢ osob zamykala swoje wypowiedzi w jednym zdaniu i dalej wymagato
to od badacza dopytywania, krazenia, przez co mozna by mie¢ wrazenie

1 Skladam w tym momencie serdecznie podziekowania wszystkim, ktorzy dopomogli
mi w zmudnej pracy transkrypcyjnej, bez ktorej niemozliwa byloby analiza danych.
Szczegdlnie dziekuje koordynatorce Kasi Eangowskiej za pomyst i wsparcie w zorgani-
zowaniu wolontariuszy dziatajacych przez PAL, Adamowi Cenianowi, ktdry to dzieto
pilotowat i mobilizowat oraz oczywiscie samym wolontariuszom, ktdrzy ten trud wzie-
li na swoje barki.
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,wyciskania” informacji, opowiesci.

Warto na poczatku podkresli¢, ze przeprowadzone badania w jednej
z grup (wsrod klientéw pomocy spotecznej) nastreczyly badajacemu sporo ktopo-
tow. Pomimo, wydawatoby sie, dobrego przygotowania, zaplanowania korzyst-
nych warunkow przeprowadzania wywiaddéw, realizacji catej procedury zgodnie
z ochrong danych, wolg klientéw oraz pozostawiania im wyboru, okazato sie, ze
na umoéwione spotkania przychodzili bardzo niechetnie lub wcale. Niekiedy nie
udato sie dotrze¢ do badanych albo trzeba byto wielokrotnie dzwoni¢, przypomi-
na¢, przekladac spotkanie. Uzasadni¢ to mozna na rézne sposoby. Odwotujac sie
do wczesniej przytaczanej literatury przedmiotu na temat wyuczonej bezradno-
$ci, mozna zatozy¢, ze w niektdrych przypadkach byta to nieche¢ do dziatania,
chodby to miato by¢ tylko przybycie na wywiad do biura projektu i poswiecenie
kilku godzin na spotkanie z osobg obca. By¢ moze zwigzane jest to z tym, ze cze$¢
z tych osob nie ma poczucia obowigzkowosci wobec tego, co deklaruje, obiecuje.
Nie tylko objawia sie to tym, Ze nie przybyli na wywiad, ale czesto ma przetozenie
na ich zycie codzienne, kiedy nie przychodza regularnie na szkolenia, do pracy -
tam, gdzie nalezy podja¢ jaki$ wysitek, spotkac sie z innym czlowiekiem. By¢
moze wynikato to takze z niecheci do spotkania z obcg osoba, by rozmawiac
o swoich problemach, by kolejnej osobie opowiada¢ o tym, Ze jest sie beneficjen-
tem pomocy spotecznej, a jest to dla wielu z nich sytuacja upokorzenia, przyzna-
nia sie do wlasnej niemocy poradzenia sobie ze swoimi problemami. Na powyzsze
watpliwosci nie mozna jednoznacznie odpowiedzie¢. Osoby zapraszane do bada-
nia, ktore nie przyszty lub przybyly dopiero po kolejnym (nawet czterokrotnym)
zaproszeniu, ttumaczyly sie najcze$ciej tym, ze zapomnialy. Oczywiscie, jest to
mozliwe, cho¢ zaproszenia byly kierowane (procz wezesniejszych pisemnych de-
klaracji zgody) bezposrednio przed spotkaniem (np. dzien lub dwa wczesniej),
potwierdzane sms'ami na dzien przed. Uzasadnienia bywaty réwniez mniej wia-
rygodne, gdy osoba ttumaczyla sie koniecznoscia pozostania w pracy, a w tle sty-
chac¢ bylo bawiace sie dzieci w mieszkaniu, natomiast asystenci potwierdzali, ze
osoba ta nie ma zatrudnienia. Opis zaistniatych trudnosci wydaje mi sie w tym
momencie konieczny i warto$ciowy, gdyz pokazuje specyfike funkcjonowania
klientéw pomocy spolecznej, a tym samym trudnosci zaréwno we wspieraniu ich,
jak i trudnosci, z ktérymi oni sami (czesto subiektywnie) sobie nie radzg. Czeka-
jac na klientéw, ktérzy nie stawiali sie na umowione spotkania, spotykatam sie
z komentarzami asystentow, ze wlasnie tacy oni s3. Mozna to interpretowac¢ takze
jako ceche funkcjonowania klientdw, ktora jest i przyczyng, i skutkiem proble-
mow czy — w dalszych konsekwencjach - syndromu wyuczonej bezradno$ci.

Wywiady w wiekszosci przypadkow odbywaly sie w salce terapeutycznej
w biurze projektow przy Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Gdyni. O miej-
scu przeprowadzenia wywiadu decydowali sami klienci. Niekiedy wprost mowili
o tym, Ze nie ma u nich warunkéw do spotkania (rodzina, dzieci lub niesprzyjaja-
ce warunki mieszkaniowe). Tylko dwie osoby zaprosily mnie do siebie na
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spotkanie. Kazdorazowo zadbano o spokoj i zapewniono klientow o dyskrecji,
pelnej anonimowosci oraz celu przeprowadzenia wywiadu. Klienci zgadzali sie na
nagranie rozmowy na dyktafon bez problemow. Jednak nie zawsze wywiady (nie-
zaleznie od badajacego) przebiegaty w sposdb niezaktocony, bowiem w domach
czy nawet na umowionych spotkaniach towarzyszyty nam dzieci. Klientki thuma-
czyly, ze nie miaty mozliwosci zapewni¢ im w inny sposdb opieki. Jednak takze
i ta sytuacja pozwolita mi na dokonanie obserwacji i wyciagniecie pewnych wnio-
skow. Stwierdzi¢ nalezy, ze w przypadku trzech respondentek, ktorym towarzy-
szyly dzieci, relacja z nimi byla poprawna. Nawet, gdy dzieci sie niecierpliwity po
kilkudziesieciu minutach i na rézne sposoby przeszkadzaly, matki ze spokojem
im tlumaczyly sytuacje, poszukiwaty zajecia (w pokoju terapeutycznym sg rézno-
rodne zabawki i gry dydaktyczne), troskliwie zwracaly na nie uwage. Same pod-
kreslaly w miedzyczasie, ze takie zachowanie spokoju zawdzieczaja udziatowi
w zajeciach szkoty dla rodzicéw.

Uzasadnieniem wyboru strategii jakosciowej w prowadzeniu niniejszych
badan bylo przyjecie jako ich celu poznania subiektywnej oceny prowadzonych
dziatan wspierajacych, a takze przyjrzenie sie zmianie w kategorii jakosci Zycia
rodzinnego. Co prawda, badana préba nie jest tatwa do realizacji zalozonego za-
dania ze wzgledu zaréwno na poziom samoswiadomosci, jak i umiejetnosci arty-
kulacji wlasnych doswiadczen, to istotne w zatozeniu badawczym bylto uzyskanie
opisu obrazu rzeczywistosci rodzinnej oraz proba oceny wlasnej zmiany.

Dodatkowym elementem w postepowaniu badawczym byly wywiady
z asystentami rodzin, koordynatorem projektu oraz analiza wybranych dokumen-
tow beneficjentow. Te ostatnie zostaty przeanalizowane gltéwnie pod katem przyj-
rzenia sie zmianie samoswiadomosci oraz ustalania wlasnych zasobdw i celéw.
W dokumentacji kazdego beneficjenta projektu ,Rodzina blizej siebie” znajduja
sie miedzy innymi ankiety dotyczacej monitoringu postepéw uczestnika progra-
mu, analiza mocnych i stabych stron uczestnika i jego rodziny, kontrakt socjalny
oraz wszelkie inne opinie czy narzedzia diagnostyczne innych specjalistow,
np. pedagoga, psychologa czy terapeuty.

Do badania wybrano 30 $rodowisk, ktore zakonczyly juz udziat w projek-
cie ,Rodzina blizej siebie”. Zakonczenie wynikato z przeswiadczenia asystenta
i innych specjalistow (a takze samych klientow), ze s3 oni juz w stanie samodziel-
nie funkcjonowac. Zdarzylo sie tez tak, ze rodzina wykorzystata wszystkie mozli-
we instrumenty wsparcia i z przyczyn formalnych nie jest mozliwa kontynuacja
udziatu w projekcie, to znaczy, ze objeta byla tym wsparciem trzy lata. Nalezy
podkresli¢, ze wsparciem w ramach projektu objeto rodziny, w ktorych sytuacja
rodzinna jest naprawde skomplikowana, czyli te, w ktdrych istnieje niebezpie-
czenstwo umieszczenia dzieci w palcowce opiekunczo-wychowawczej z tytutu
niewydolnosci. W rodzinach tych procz biedy spotkan mozna sie z problemem
naduzywania alkoholu, dtugotrwatym bezrobociem, wielodzietnoscig, niepetno-
sprawnoscig itd. Czes¢ tych problemdw istnieje facznie. W projekcie biorg takze
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udziat osoby, ktére majg sie usamodzielni¢ po opuszczeniu domu dziecka lub ro-
dziny zastepczej i je réwniez objelam badaniami. Asystenci rodzin uzyskali od
tych klientow deklaracje zgody na przeprowadzenie wywiadu z pracownikiem
Uniwersytetu Gdanskiego zgodnie z wszystkimi wymogami dotyczacymi ochrony
danych osobowych. Na same badania udalo sie uméwic¢ prawie wszystkie osoby
(26), jednak do skutku doszlo 12. Analizujac nastepnie tre$ci, mozna powiedziec,
ze kolejne wywiady w odniesieniu do oceny efektywnosci asystentury i zmiany
nie wnosity juz znaczaco nowych jakosci. Uznano zatem, ze na tej podstawie na-
stapilo wysycenie wynikéw badanego zjawiska. Oczywiscie, w zakresie indywidu-
alnej oceny wiasnych zasobow mozna by pewnymi tresciami ubogaci¢ materiat
badawczy.

Wybrane kwestie z analizy dokumentow badanych beneficjentow

W trakcie badan dokonano jakosciowej analizy dokumentacji beneficjen-
tow. Miato to pozwoli¢ na dokonanie bardziej obiektywnego ogladu rzeczywisto-
$ci, poszczegdlnych loséw klientow, a takze na dostrzezenie ewentualnych réznic
w postrzeganej subiektywnie przez klientow wilasnej sytuacji rodzinnej. Ponadto
uzupetni¢ to miato obraz o zapomniane czy niechciane watki, ktére z punktu wi-
dzenia badacza mialy znaczenie.

Dokumentacja skiada sie z podstawowych dokumentdéw, jakie gromadzi
pracownik socjalny (wywiady srodowiskowe, decyzje o przyznanej pomocy mate-
rialnej przez MOPS Gdynia, kontrakt socjalny), a takze z dokumentéw wytworzo-
nych na potrzeby prowadzonej asystentury. Jest to miedzy innymi ankieta, ktora
wypelniaja beneficjenci rozpoczynajac zajecia w projekcie ,Rodzina blizej siebie”,
a potem powtornie po kilku miesigcach, gdy konczy sie okreslony etap pracy
(gléwnie zajecia w Szkole dla Rodzicdw, spotkania z psychologami, doradcami za-
wodowymi). Skiada sie ona z kilku czesci, w ktérych beneficjent okresla swoje
umiejetnosci w zakresie opieki i wychowania, troski o edukacje dzieci, kompeten-
cji dotyczacych poruszania sie na rynku pracy oraz oceny wlasnych mozliwosci
zatrudnienia. Ocenia takze subiektywnie swoj poziom motywacji do zmiany.
Ocena odbywa sie na zasadzie skalowania, czyli klient wybiera miedzy opcjami
od ,zdecydowanie nie” do ,zdecydowanie tak” w pieciostopniowej skali. Na pod-
stawie analizy dokumentéw beneficjentéw, z ktérymi przeprowadzitam wywiady,
mozna dokonac nastepujacego uogdlnienia. Wszyscy ocenili sie na poczatku pro-
cesu zmiany jako dobrze czy bardzo dobrze radzacy sobie z wychowaniem dzieci,
kontaktujacy sie z nauczycielami, wychowawcami, posiadajacy wystarczajace
i bardzo dobre umiejetnosci wychowawcze. Ponadto pisali, ze bez wiekszych pro-
blemoéw poradza sobie na rynku pracy i jesli tylko zechcg, zmienia wiele w swoim
zyciu. Wysoko ocenili swoje poczucie sprawstwa. Kazdy z nich uczestniczyt w za-
jeciach szkoty dla rodzicow, a takze w spotkaniach z doradcami zawodowymi,
ktorzy przygotowywali ich do wyboru adekwatnych szkolen, umiejetnosci
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poruszania sie na rynku pracy, urealniajgc mozliwosci zatrudnienia czy edukadji,
zgodnie z zasobami czy juz nabytymi umiejetnosciami. W tych zajeciach i szkole-
niach uczestniczyli oni w okresie do szesciu miesiecy. Po tym czasie ponownie
wypelniali te samga ankiete. Tutaj tez mozna dokonac¢ uogoélnienia dotyczacego ca-
tej proby badawczej. Subiektywna ocena tychze umiejetnosci, kompetencji spo-
tecznych, opiekuniczo-wychowawczych znaczaco spadla. Jesli mozna powiedzied,
ze przedtem oceniali siebie dobrze lub bardzo dobrze, po tych sze$ciomiesiecz-
nych oddzialywaniach oceniaja siebie dostatecznie, ewentualnie dobrze. Na pod-
stawie analizy programu zaje¢ szkoty dla rodzicéw czy oceny kompetencji oséb
prowadzacych szkolenia badz inne warsztaty, nie mozna powiedzie¢, ze byly one
bezwartosciowe. Tutaj wniosek nasuwa sie nastepujacy. W wyniku tychze zajec¢
klienci pomocy spotecznej podniesli nie tylko wlasne kompetencje, ale przede
wszystkim wzrosta ich $wiadomos¢ w zakresie ich zasobéw i brakéw, mozliwosci,
a takze deficytow, ktore nalezy nadrobi¢. W trakcie rozmdw z asystentami i klien-
tami (o czym bedzie pozniej) ten wniosek zostal potwierdzony przez te osoby.
Nie jest to efekt negatywny, ktéry mozna by interpretowac jako zanizenie poczu-
cia wlasnej wartosci. Z rozmow z nimi wynika raczej, ze uswiadomili sobie okre-
slone deficyty, zobaczyli inne mozliwosci spedzania czasu z dzie¢mi, pola do pra-
cy rodziny oraz indywidualnej. Taka postawa daje szanse na to, by rozpoznac za-
soby wiasne i zmobilizowac sie ku zmianie, bo sam klient zdiagnozowat u siebie
pola do jej dokonania. Wczesniej, jak wspominajg, nie sadzili nawet, ze cos jest
nie tak, wiec nie pracowali nad soba i relacjami rodzinnymi.

Kolejnym dokumentem, ktéry znajduje sie w kazdym zbiorze dokumen-
tow sg analizy SWOT.

Jedna z beneficjentek, nazwana na potrzeby niniejszego badania Wikto-
rig, okreslita w tej analizie wraz z asystentem, Ze silnymi stronami rodziny jest do-
strzeganie problemu alkoholizmu syna K., wykazywana cheé¢ wychowania mato-
letniego Dawida (najmtodszego syna) i Nadii (wnuczki beneficjentki). Podkresla
sie silne wiezi emocjonalne w rodzinie, zwlaszcza Wiktorii wobec dzieci i wnucz-
ki. Podstawowym celem beneficjentki jest poprawa relacji rodzinnych, szczegol-
nie w kontekscie dorostych dzieci i synowej. W kontrakcie socjalnym cele te zo-
staly w trakcie powolnego diagnozowania rozszerzone. Zapewne zwigzane jest to
z faktem uswiadamiania klientce innych problemow, zestawiania faktow oraz ba-
dan prowadzonych na pozostatych cztonkach rodziny przez specjalistow, w tym
przez pedagoga szkolnego w kontekscie zachowan Dawida i Nadii.

I tak w ankiecie sporzadzonej przez pedagoga szkolnego, znajdujq sie in-
formacje, iz syn Dawid nie uczeszcza systematycznie do szkoly, nie przychodzi
odpowiednio ubrany na zajecia. Matka w tym czasie raczej nie wspodtpracuje z pe-
dagogiem, raczej nie jest przygotowany systematycznie do lekcji. Ponadto spéznia
sie na zajecia, sprawia problemy wychowawcze, a zachowanie wskazuje na demo-
ralizacje. Aktywnie uczestniczy w zajeciach - to jedyna pozytywna opinia na te-
mat Dawida. Dodatkowo informacje od pedagoga absolutnie nie zgadza sie z tym,
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o czym pisala i mowilta w trakcie wywiadu matka chlopca. Ona podkresla, ze syn

nie ma probleméw z uzywkami, nie ma kontaktow z réwie$nikami, ktorzy jak

okresla ,s3 nieodpowiednim towarzystwem’, jest zdyscyplinowany, pasjonuje sie
pitka nozna i regularnie trenuje.

W zatozeniach asystent rodziny wraz z beneficjentka ustality, ze uda sie
ona na spotkanie z terapeutg uzaleznien. Sama klientka nie ma problemdw z spo-
zywaniem alkoholu, jednak syn mieszkajacy z nig jest uzalezniony i manipuluje
cala rodzing, czyniac ja wspotuzalezniona. Pedagog oraz asystent rodziny podej-
rzewaja takze o problemy w tym zakresie mtodszego syna Dawida. Beneficjentka
podejmie terapie dla DDA, zobowiazuje sie, iz bedzie brata udziat w szkole dla ro-
dzicdw (10 spotkan) oraz ze zintensyfikuje kontakt z pedagogiem szkolnym
w sprawie Dawida. Z wszystkich tych zobowiazan sie w trakcie trwania projektu
wywiazuje w sposdb systematyczny i regularny.

W kontrakcie socjalnym oceniono:

6. przyczyny trudnej sytuacji — niskie dochody, dlugotrwata choroba pani Wik-
torii (nowotwor), trudne warunki mieszkaniowe, konflikt rodzinny, samotne
macierzynstwo (pani Wiktoria jest wdowa od wielu lat, nowy zwiazek nie
udat sie),

7. mozliwosci (duze wiezi emocjonalne z dzie¢mi, che¢ zmiany, mozliwo$¢ pod-
jecia pracy w warunkach chronionych),

8. ograniczenia (postepujaca choroba, narastajace zadluzenie mieszkaniowe,
problemy wychowawcze z synem Dawidem, brak kwalifikacji zawodowych,
uzaleznienie starszego syna Krzysztofa),

Na dzien 30.12.2008 1. w rokrocznej ocenie pracownika socjalnego czyta-
my, ze klientka ukonczyta szkote dla rodzicow, chodzita na nia regularnie i aktyw-
nie uczestniczyla w spotkaniach, spotykala sie takze ze specjalista od uzaleznien,
podjela terapie DDA. Ma jednak niewielki wptyw na zachowanie syna Dawida, ale
chce nadal uczestniczy¢ w projekcie.

Z notatki wychowawcy klasy Dawida wywnioskowac¢ mozna, ze dziecko
jest inteligentne, ma dobra pamie¢, bogaty zasob stownictwa, lecz osigga zte wy-
niki w nauce, gdyz czesto opuszcza lekcje (cze$ciowo spowodowane jest to tym,
ze uprawia sport, ale i brakiem motywacji do nauki, ambicji). Jednak najwiek-
szym problemem jest jego zachowanie wobec nauczycieli, jest arogancki, hatasli-
wy, zaburza tok lekcji. Matka jest w stalym kontakcie z nauczycielami i pedago-
giem szkolnym, jednak sama mdwi, Ze nie daje sobie rady i prosi o pomoc peda-
goga szkolnego. Relacje z rowiesnikami Dawid ma poprawne, jest kolezeniski.

Z informacji zgromadzonych w dokumentacji wynika, ze pani Wiktoria
pozostaje w konflikcie z pijacym synem oraz jego konkubing. Sama angazuje sie
w wychowanie wnuczki (ich corki), podkreslajac niewielkie zaangazowanie
w opieke i finansowanie potrzeb dziecka. Pani Wiktoria ulega synowi i jego kon-
kubinie, gdy ci prosza o wsparcie. Jednak dzieki pracy z asystentem
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i psychologiem coraz czesciej czuje sie wykorzystywana i zaczyna stawiaé granice,
ktore chronig jej interesy. Beneficjentka jest objeta programem asystentury wraz
z konkubing syna, jednak ta druga nie wywiazuje sie z wspolnych postanowien.
Z czasem rezygnuje z udzialu w projekcie, potem wyprowadza sie z partnerem
i corka nieopodal.

Na koniec roku w opinii asystenta sytuacja mieszkaniowa rodziny jest
trudna (przeludnienie), mieszkanie opisuje jako zaniedbane i brudne. W trakcie
przeprowadzania przeze mnie wywiadu stwierdzilam, Ze jest ono wyremontowa-
ne, czyste, schludne. Poza tym nie mieszka juz tam tyle osob, co wczesniej. Pani
Wiktoria opowiada o swojej chorobie nowotworowej, w 2009 r. ma remisje choro-
by. Ponadto ma problemy z ptucami, cho¢ jest uzalezniona od papieroséw i czyn-
nie pali.

Rodzina pani Krystyny

Kolejna rodzina w analizie szans i zagrozen podobnie boryka sie z proble-
mem alkoholizmu - w tym wypadku osoby, ktora sprawuje bezposrednia piecze
nad matoletnia corka, ale ma silne wiezi z dzieckiem, co (jak wszystkie badania
potwierdzajg) mobilizuje ja do zmiany. Silne strony klientki to ogromna wiez
emocjonalna z cérka (wrecz ,malpia mitos¢” - jak to okreslita asystentka
rodziny). Ponadto chetnie wspdtpracuje na poczatku ze wzgledu na mozliwos¢
uzyskania wyzszych korzy$ci majatkowych, ale pdzniej przy zmianie $wiadomo-
$ci widzi i inne korzysci, z ktorych jest zadowolona. Ojciec cdrki jest alkoholi-
kiem, nie utrzymuje zadnych kontaktéw z dzieckiem. Pani Krystyna takze ma
zdiagnozowany alkoholizm, zatrzymana zostata w okresie trwania dziatan projek-
towych pod wptywem alkoholu. Klientka liczy¢ mogta dotychczas jedynie na po-
moc jednego z braci z sasiedniego miasteczka, ktdry np. w trakcie jej leczenia za-
mknietego opiekowatl sie Weronika. Taka analiza pozwolita asystentom oraz in-
nym specjalistom wyodrebni¢ zasoby rodziny, ktére w gléwnej mierze koncentru-
ja sie wokot zaangazowania emocjonalnego, silnych wiezi, spojnosci rodziny. Co
prawda dotyczy to rodziny niepelnej, a badana osoba liczy¢ moze w niewielkim
tylko stopniu na wsparcie brata, ale jak sie okazuje w trakcie pracy, zasoby te s3
bardzo istotne i mobilizuja — mimo wielu przeciwnosci — beneficjentke do podej-
mowania trudnych dziatan, utrwalania zmiany, cho¢ zdarzaja sie takze potkniecia
i powroty do starych nawykdw.

Inne dokumenty, jakie mozna odnalez¢ w aktach badanych, to dokumen-
tacja dostarczona przez innych specjalistow oraz tak zwana ksiazka rodziny. Jest
to skonstruowany na potrzeby pracy asystenta samo kalkujacy sie zeszyt, w ktd-
rym odnotowuje on kazdorazowa wizyte w rodzinie. Zapisuje tam sytuacje zasta-
na, wymienia osoby uczestniczace oraz postanowienia wzajemne z danego dnia.
Zaréwno czlonkowie rodziny, jak i asystent wpisujac zobowigzania do realizacji
(np. uczestnictwo w spotkaniu z psychologiem, skontaktowanie sie z okreslonym
specjalistg, posredniczenie w rozmowie klienta z instytucjami itd.), wyznaczajq
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date realizacji oraz osobe odpowiedzialng za to dziatanie. Kazdorazowo pod tymi
postanowieniami podpisuja sie osoby wymienione. Jedna z kartek z ksigzki zabie-
ra ze soba do dokumentacji asystent, natomiast catos¢ ksigzki z biezacymi notat-
kami zostaja w rodzinie. Mozna powiedzie¢, Ze jest to narzedzie mobilizujace
obie strony do zmiany w postaci mini-kontraktu socjalnego. Z pdzniejszych ba-
dan jednoznacznie wyniklo, ze wlasnie zmiana przy pomocy takich matych kro-
kéw (mini-kontraktéw) oceniona zostala przez beneficjentéw jako najbardziej
przystepna, mobilizujaca i dajaca najwieksze szanse na sukces. Nie stanowila ona
nadmiernego obciazenia, a dzieki dostrzeganiu niewielkich sukcesow, dawata na-
dzieje na zmiany. Z historii, ktora znajduje sie w dokumentacji klientki, wynika,
ze dwukrotnie ztamala abstynencje (w wywiadzie takze dyskretnie wspomina
o trudnosciach z jej utrzymaniem), a w trakcie tych nawrotow zostata czasowo
pozbawiona pieczy nad dzieckiem. W tym przypadku mozna méwic¢ o ,zimnym
prysznicu’, negatywnej motywacji do zmiany, gdyz wilasnie takie zachowania asy-
stenta rodziny i koordynatorki projektu spowodowaty zwiekszenie motywacji do
dziatania i - jak wspomina pdzniej klientka - modyfikacje nastawienia wobec
pracownikow projektu. Pani ... jest jedyna z badanych oséb, ktora po przystapie-
niu do projektu ,Rodzina blizej siebie” zostala pozbawiona pieczy nad dzieckiem,
a potem w drodze zmiany, dzialan ku abstynencji, aktywizowaniu spotecznemu
i zawodowemu odzyskata wladze rodzicielska. Corka po pieciu miesigcach wroci-
ta do matki do domu. Klientka nie wspomina o tym w wywiadzie, ale dokumenta-
cja wskazuje na mozliwos¢ dokonania czynow lubieznych na matoletniej w trak-
cie libacji alkoholowych matki w mieszaniu s3siada. Matka nie wypierala sie
w trakcie dochodzenia, ze taka sytuacja mogta zaistnie¢, wrecz prosita o pomoc
i ukaranie sprawcy, wspotpracowata z policja i pracownikami pomocy spotecznej.
To takze bylo jedna istotnych przyczyn pozbawienia jej pieczy, gdyz pod wpty-
wem alkoholu nie sprawowala adekwatnej opieki nad dzieckiem i nie uchronita
corki przed zagrozeniem ze strony innych. Dziewczynka w konsekwencji do dnia
dzisiejszego wykazuje wiele zachowan lekowych, o ktérych mozna sie bylo prze-
kona¢ zaréwno analizujac dokumentacje, jak i podczas wywiadéw z asystentka
oraz z matka, czy wreszcie obserwujac dziecko. Klientka przyszlta na wywiad
z corka, ktéra byta nadmiernie pobudzona, biegala, nie skupiata uwagi na zaje-
ciach, ktére w miedzyczasie jej organizowaty$my, zwracala na siebie uwage wy-
krzykujac do dyktafonu, opowiadata o spacerze, z ktorego wrocita z matka w spo-
sob nad wyraz dokladny, zaburzata caly czas rozmowe.

Klientka po rocznej wspotpracy podejmuje pierwsze zatrudnienie subsy-
diowanie - w ramach prac spotecznie uzytecznych zatrudnita sie w Rodzinnym
Domu Dziecka. Aktualnie ma zatrudnienie w spotdzielni socjalnej w kuchni na
2 lata i jest z tej pracy zadowolona. W trakcie wakacji miala nawet mozliwo$¢ za-
mieszkania w domku obok miejsca pracy wraz z cérka, co utatwito jej opieke nad
dzieckiem. Jednak cérka - badz z obawy przed nawrotem choroby alkoholowej
matki (towarzystwo mezczyzn w pracy traktuje jako niebezpieczne zachowanie,



112

gdyz wczesniej matka spozywatla alkohol w ich towarzystwie, ponadto doznata
z ich strony krzywdy), badz z zazdrosci o matke - sprawiata problemy opiekun-
czo-wychowawcze.

Cérka w ramach dziatan projektowych od 2009 r. uczestniczy w zajeciach
plastycznych w YMCA. Bardzo dobrze sie tam czuje i umie rysowaé. W kolejnej
edycji zapisala sie takze na zajecia karate. Poznala tam dzieci, z ktérymi w 201 1.
pojechata na kolonie. Wcze$niej w ramach projektowych dziatan nie zgodzita sie
na wyjazd, wymyslata wiele absurdalnych powodoéw, by tylko nie rozstaé sie
z matky. Wykazywala sie ogromnym poziomem leku i do wyjazdu nie doszto.
Dziewczynka powtarzata pierwsza klase, w drugiej juz uzyskata promocje oraz za-
dowalajaca ocene ogdlna na koniec. Z opinii psychologiczno-pedagogicznej wyni-
ka, ze dziecko jest w normie intelektualnej, ma bogaty zasob stownictwa, dobrze
nawigzuje kontakt interpersonalny, jednak nie ma wyéwiczonych podstawowych
umiejetnosci manualnych, 1aczenia zjawisk w ciag przyczynowo-skutkowy, roz-
poznawania i nazywania niektorych zjawisk. Wynikac¢ to moze z zaniedban edu-
kacyjnych domu rodzinnego, w ktérym matka nie dawata dziecku mozliwosci wy-
uczenia zachowan manualnych w trakcie zabawy, np. rysowania, wycinania, uzy-
wania zabawek manipulacyjnych i edukacyjnych dostosowanych do wieku. Dziec-
ko natomiast nie uczeszczato do przedszkola, gdyz matka nie pracowata i nie wi-
dziala mozliwosci oraz potrzeby takiej edukacji. Jest to sytuacja zrozumiata i po-
wszechna w tego typu okolicznosciach. Brak srodkow finansowych na przedszko-
le oraz niski poziom edukacji w domu rodzinnym to w wiekszosci srodowisk zja-
wiska naturalne.

Dziecko w poczatkowym okresie pracy asystentki w rodzinie moczyto sie,
ssato kciuk. Po roku pracy i powrocie do domu z placéwki opiekunczo-wycho-
wawczej sytuacja zdrowotna ulegla poprawie. Zdiagnozowano u niej astme
oskrzelowa, matka systematycznie leczy j3 u alergologa, zatatwiona zostala takze
wizyta u okulisty, w zwigzku z czym dziecko nosi okulary. Dziewczynka objeta
jest od 2009 r. opieka psychologiczng i psychiatryczng w ramach dziatan projekto-
wych. W zwigzku z niepokojacymi zachowaniami i utrudnieniami w trakcie reali-
zacji obowigzku szkolnego dokonano diagnozy w kierunku ADHD i FAS.

Od jesieni 2010 r. pracownik socjalny zauwaza zmiane w postawie benefi-
cjentki. Z osoby uczestniczacej w zajeciach z nastawieniem na wymierne korzysci
(finansowe) i obarczajacej wszystkich dookota odpowiedzialnoscia za niepowo-
dzenia zyciowe swoje i corki, przeobrazila sie w kogos, kto wymaga od siebie
i wierzy, ze moze wiele zmieni¢. Zaangazowala sie w tworzenie spotdzielni socjal-
nej, zaczyna aktualne zycie postrzegac za normalne i wlasciwe.

Rodzina pani Justyny

Rozpoczynajac od analizy zasobow rodziny, podkresli¢ nalezy, ze jest to
kolejny przyktad matki, ktora jest silnie zwigzana ze swoimi dzie¢mi. Beneficjent-
ka posiada troje dzieci, z czwartym w trakcie przeprowadzania wywiadu jest
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w ciazy. Jest to osoba, ktora chciata czynnie uczestniczy¢ w projekcie w zakresie
aktywizacji zawodowej i spolecznej, a takze we wszelkich dzialaniach, ktoére po-
mogly jej w naprawieniu relacji rodzic - dziecko. Ta silna wiez i poczucie odpo-
wiedzialnosci za wlasne dzieci mobilizowaly ja do regularnego uczestnictwa w za-
jeciach prowadzonych w ramach projektu pomimo wielu trudnosci organizacyj-
nych.

Jesli chodzi o utrudnienia i zagrozenia w kontekscie szansy na zmiane wy-
mieni¢ mozna kilka watkéw. Z pewnoscia jest to trudna sytuacja materialna, wie-
lodzietnos¢, brak prawidlowych relacji z ojcami dzieci (pierwsza dwdjka jest
z jednego zwiazku, drugie z kolejnego, a to, ktére ma sie urodzic jest ze zwigzku
z konkubentem, z ktérym mieszka). Ponadto - jak zauwazajq asystent rodziny
i koordynator projektu - relacje z dzie¢mi konkubenta nie sg prawidlowe, istnieje
wrecz podejrzenie, ze beneficjentka doswiadcza przemocy, a konkubent jest oso-
ba naduzywajacg alkohol. Podczas wywiadu zadnej z tych informacji nie potwier-
dzitam wprost. Klientka podkreslala jedynie , Ze jest on od niej sporo mtodszy
i trudno jest mu sobie poradzi¢ z faktem, ze w domu jest tyle dzieci, a tutaj pojawi
sie kolejne. Utrudnieniem w prawidlowym funkcjonowaniu rodziny jest takze sy-
tuacja mieszkaniowa. Klientka mieszka w niewielkim domku (ok. 35 m*) w s3-
siedztwie, ktore nie sprzyja poprawnym relacjom. Miedzy innymi mieszka tam
matka beneficjentki, alkoholiczka, ktéra wszczyna awantury i jak to zostato okre-
slone podczas wywiadu - robi mi wstyd na cate osiedle. Doda¢ nalezy, ze proble-
mem jest takze brak wzorcow rodzinnych, gdyz klientka wraz z rodzenstwem wy-
chowywata sie w domu dziecka. Takze z tego moze wynikac jej silne poczucie, ze
musi sprawdzi¢ sie jako matka, ze nie moze dopusci¢ do tego, by jej dzieci
umieszczono w placowce. Niestety, nie ma wsparcia w rodzinie (rodzicach), a sio-
stra mieszka daleko, utrzymuja poprawne relacje, gtownie na odlegtos¢, telefo-
nicznie. Problemem jest brak odniesienia czy wrecz umiejetnosci i doswiadczenia
w radzeniu sobie z dorastajacymi dzie¢mi, ze stawianiem granic i byciem konse-
kwentnym w dziataniu.

Beneficjentka w trakcie trwania projektu skorzystata z aktywizacji zawo-
dowej, czyli ze spotkan z doradca zawodowym i kursow. Uczestniczyta w tych za-
jeciach systematycznie. Ponadto wszyscy cztonkowie rodzin zostali objeci indywi-
dualng pomoca psychologiczng w miejscu zamieszkania, a takze uczestniczyli
w programie szkoly dla rodzicéw. Dzieci w ramach partnerstwa uczestniczyly
w zajeciach w YMCA (gtéwnie corka, ktora byla zainteresowana zajeciami pla-
stycznymi, ma talent plastyczny - jak to okresla matka i prowadzacy). Projekt zo-
stal zakonczony ze wzgledu na fakt, ze klientka zaszta po raz kolejny w ciaze i ze
wzgledow zdrowotnych nie mogtaby uczestniczy¢ w kolejnej edycji, gdyz w wielu
zajeciach nie bylaby w stanie bra¢ udziatu. Z informacji od asystentki wynika, ze
gdy pani Justyna urodzi dziecko i zechce powrdcic¢ do dalszych etapow aktywiza-
¢ji w ramach projektu, bedzie to mozliwe.
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Rodzina pani Justyny

Do podstawowych zasobow rodziny pani Justyny zaliczy¢ mozna takze sil-
ne wiezi emocjonalne z dzie¢mi i che¢ poprawy relacji z nimi. Beneficjentka ma
szescioro dzieci, mieszka w niewielkim mieszkaniu (dwupokojowym) wraz z nimi
oraz ze schorowang matka, ktora nie wychodzi z domu ze wzgledu na stan zdro-
wia oraz utrudnienia architektoniczne. Zajmuja mieszkanie w suterenie. Wspol-
nota mieszkaniowa nie wyrazita zgody na przygotowanie podjazdu dla osoby po-
ruszajacej sie na wozku inwalidzkim. Klientka sprawuje bezposrednia opieke nad
matka, z tego tytutu pobiera z pomocy spotecznej zasitek. Z dokumentacji oraz
relacji asystenta rodziny wynika, ze stosunki pomiedzy kobietami sa do$¢ napiete,
cho¢ dzieki pomocy psychologa poprawily sie. Jest to jednak gtéownie zastuga pani
Justyny, gdyz matka nie bierze udzialu w zadnych dzialaniach projektowych, nie
korzysta ze wsparcia specjalisty. Z analizy dokumentacji wynika, ze sytuacja ma-
terialna jest bardzo trudna nie tylko ze wzgledu na wielodzietnos¢ i niski dochod
z zasitkdw, ale takze fakt, ze partner pani Justyny jest skazany i przebywa w wie-
zieniu, a ojciec starszych dzieci nie fozy na ich utrzymanie. Klientka otrzymuje
z banku alimentacyjnego alimenty na starsze dzieci, ktdre s3 ze zwigzku matzen-
skiego. Nie przeprowadzita ona separacji ani rozwodu, cho¢ nie mieszka z mezem
od kilku lat. Jest on alkoholikiem i hazardzista, mieszka u matki nieopodal.
Mieszkajac z rodzing, byl sprawca przemocy zaréwno w stosunku do zony, jak
i dzieci. Niestety, pani Justyny nie doprowadzita do kornca formalnosci dotycza-
cych wyprowadzenia sie meza, bowiem nie przeprowadzila sagdownie separacji
czy rozwodu, nie wymeldowala meza z lokalu. Ustalita jedynie alimenty, ale by¢
moze zmobilizowalo ja do tego stanowisko MOPS-u, ktéry nie moglby udzieli¢
wsparcia finansowego rodzinie ze wzgledow formalno-prawnych.

Relacja zmiany w percepcji beneficjentow projektu Rodzina blizej siebie
w Gdyni

Dokonujac analizy zgromadzonych materialéw oraz przygladajac sie fa-
zom udzielania wsparcia, podzielitam te tre$ci wypowiedzi na trzy gtéwne watki
(zgodne wielokrotnie z procesualnym biegiem): wyjscie, trwanie, wyjscie. Jesli
chodzi o watek wejscia, przedstawiam tutaj takze wypowiedzi odnoszace sie do
historii wczesniejszej, ktora po czesci doprowadzita te osoby do korzystania z po-
mocy spotecznej w ogole. Klienci opowiadali o swoim dotychczasowym Zyciu,
problemach, kryzysach. Potem przechodziliémy juz do watku wejscia w program,
a szczegblnie motywow podjecia takiego zobowigzania oraz oczekiwan zwigza-
nych z zyskami dla osoby i rodziny. Niektorzy klienci wspominajg o poczatko-
wych obawach, trudnosciach, co takze warto opisa¢, zadajac sobie przy tym pyta-
nie, skad sie one braly i czy w kolejnych edycjach mozna uniknaé¢ dyskomfortu
z tym zwigzanego. Trwanie to praca nad sobga, nad zmiang, ocena tego, co sie wy-
darzyto, ewaluacja swoich odczu¢ i nastawien, komentarze wilasne i zastyszane od
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innych czlonkéw rodziny. Natomiast wyjscie to podsumowanie tego, co bylo
i tego, co zostato, co udaje sie kontynuowac w jakiejs czesci, a takze czego zabra-
kto lub co warto bytoby kontynuowad.

Wejscie w relacje wspierania

W trakcie prowadzonych rozmdw istotna dla uzyskania catosci obrazu
byla analiza badZ wspomnienie przesztosci, ktéora w duzej mierze ma wplyw na
aktualne losy jednostek. Procz zjawiska dziedziczenia statuséw spotecznych, bra-
ku aspiracji edukacyjnych wyptywajacych z wychowania w dziecinstwie, dostrzec
mozna wiele zachowan charakterystycznych dla dzieci dorostych alkoholikéw.

Dzieki zajeciom prowadzonym w ramach szkoty dla rodzicéw (lub inaczej
sprowokowanej refleksji) w opowiesciach klientéw pojawiaja sie watki dotyczace
krytycznego odniesienia do wychowania przez rodzicéw. W opowiesci pani Justy-
ny dostrzec mozna przede wszystkim kwestie osamotnienia, braku wskazan, jak
nalezy postepowac, a gtéwnie braku poczucia bezpieczenstwa dziecka.

Justyna: ,ja jak bylam mata moi rodzice nigdy nie pili ani nie przeklinali
takze, a jezeli chodzi o takie tam Ze co$ dobrze zrobitam czy posprzatalam, czy
co$ tam to nikt mnie nie pochwalit tez za takie rzeczy na przyktad nie? A Ze po-
sprzatalam czy tam co$, nie, ja to sama z siebie robitam, a znowu ojciec byt w pra-
cy od rana do wieczora, przyjezdzat do domu to byla godzina chyba dwudziesta
no to wiadomo - pozny wieczor. Mama jezdzila do swojej mamy do Wrzeszcza
takze jej tez nie bylo caty dzieni no i bylysmy z siostra same. Nikt nas nie pilnowat.
Mys$my Se robily to co ze$my chcialy.(...) Mojej mamy nie winie bo ona byla chora
na schizofrenie i ona miata tam swdj $wiat nie? Takze nigdy tam nas nie przytula-
fa ani nie chwalita”.

Pani Justyna w swojej wypowiedzi podkresla, ze nie miala wsparcia ze
strony rodzicow, byli wrecz nieobecni w jej dziecinstwie - zarébwno w sensie nie-
obecnosci fizycznej, spowodowanej koniecznoscia pracy, ale takze i emocjonal-
nej, gdyz nie dostawata od nich wsparcia, ciepta, pochwaty. W dodatku chora na
schizofrenie matka nie moglta da¢ dziecku nalezytego wsparcia emocjonalnego
czy psychicznego, zapewne takze ze wzgledu na niedyspozycje wlasne w trakcie
nawrotéw choroby. Zresztg badana sama ttumaczy ten fakt przed soba, uwazajac
to za naturalng konsekwencje choroby. Oczywiscie, zrozumienie tych faktow nie
oznacza, ze pani Justyna nie czula deficytow w zakresie tych potrzeb. Dlatego sta-
jac sie mama, jak mowi, najpierw miata obawy, czy spetni sie jako matka, a potem
starala sie za wszelka cene rekompensowac i dawac wiele mitosci, czutosci swoim
dzieciom. Opisuje to nastepujaco:

»ja wlasnie odwrotnie. Odkad urodzitam tam Radka, mojego pierwszego
syna to go zawsze, nie do$¢, ze go karmitam osiem miesiecy piersig, bo moja
mama nigdy tego nie robila bo tak stwierdzita kiedys, to caty czas przytulatam go,
calowalam nositam rozpieszczatam i w ogdle wszystko, wszystko. Takze ja, nie
wiem, jako$ tak inaczej podesztam do tego. Znaczy balam sie tez, ze nie wiem, czy
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ja to dziecko bede kocha¢, czy w ogdle dam sobie rade sama, ale to sie taki in-
stynkt ma jak juz sie urodzi dziecko to juz wszystko samo wychodzi.”

Wydaje sie, ze badana probowata da¢ swoim dzieciom to wszystko, czego
jej w sposob szczegdlny brakowato. Miata takze juz swoja refleksje, co chce swoim
dzieciom ofiarowa¢, a czasem wrecz dopadaly ja watpliwosci zwiagzane z jej wla-
snymi umiejetno$ciami macierzynskimi.

Inng wazna kwestia, pojawiajaca sie w wielu opowiesciach, jest niskie po-
czucie wartosci czy wrecz niemocy. Ludzie ci nie maja poczucia sprawstwa w kon-
tekscie swoich losow, nie widza w sobie zasobdw, ktdre umozliwia im wyjscie
z trudnej sytuacji zyciowej. Te trudnosci staly sie wrecz norma zyciowa, obecng
od czaséw ich dziecifistwa. Pani Justyna méwi o zakorzenionym w niej niskim
poczuciu wlasnej wartosci, ktory towarzyszyt jej nie tylko w dziecinstwie, ale i po-
tem w kolejnych sytuacjach zyciowych:

»-.. Nie miatam takiej poczucia wlasnej wartosci. Na przyklad jak przyty-
tam to sie sobie tez nie podobatam bo, bo to wiadomo. Kiedy$ bytam bardzo chu-
da, szczupta a pdzniej po, po cigzach to, to przytylam. Od siedzenia w domu
przede wszystkim, nie? To tez taka zagubiona sie czutam i w ogdle nie wychodzi-
tam, do sklepu tylko wychodzitam i z powrotem do domu.”

Mozna by te wypowiedz rozpatrywaé takze w kategoriach zachowan de-
presyjnych, ktore wptywaja demotywujaco na jakiekolwiek dziatania, wywotuja
lek przed kontaktami interpersonalnymi. A to z kolei uniemozliwia satysfakcjo-
nujace zycie, poszukiwanie pracy, poszukiwanie wparcia u innych, wszelka ak-
tywnos¢ zawodowa i spoteczna.

Jak wspominalam wczesniej, w opowiesciach badanych pojawia sie cate
spektrum problemdw zycia codziennego obecnych w rodzinach, ktore sami zato-
zyli. Najbardziej powszechnym problemem jest uzaleznienie. Dotyczy to zaréwno
rodzicéw beneficjentéw (nawet niemieszkajacych juz razem), ich samych w pew-
nych okresach, wspotmatzonkdéw, partneréow czy nawet dorastajacych dzieci.

Pani Justyna borykala sie z alkoholizmem i hazardem meza, ktory - jak
wynika z jej relacji - byt sprawca przemocy psychicznej i fizycznej. Nie mogta tak-
ze liczy¢ na jego wsparcie finansowe na rzecz rodziny. Byla uzalezniona od niego
finansowo. Jak twierdzi, zdarzalo sie, ze przepil, przegral wiekszos¢ pieniedzy
i przynosit 100 zt do budzetu domowego. Ponadto nie mogta wytrzymaé¢ awantur
i krzywd, jakich do$wiadczaly dzieci:

,miatam tego mojego meza ktory pil na okretke, przeciez mnie wyzywat
i, (...) Codziennie pijany, do drugiej w nocy wrzeszczal, nie? Takze nawet dzieci
sie go baty”

Jednak nie tylko alkoholizm wspdtmatzonka, przebywanie partnera w za-
ktadzie karnym czy uzaleznienia rodzicow majg znaczenie dla losu klientéw i ich
rodzin. W przypadku jednej z badanych choroba alkoholowa dotyczy jej bezpo-
srednio. Wspominana wczesniej pani Krystyna poczatkowo - jak pozniej sama
mowila, przez wddke - nie chciala bra¢ udziatu, nie widziata mozliwosci wyjscia
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z sytuacji. W przypadku tej rodziny mozna powiedzie¢, ze zawarcie kontraktu so-
cjalnego, w ktorym zobowigzano klientke do pracy nad soba, terapii i miedzy in-
nymi asystentury, zostalo w pewien sposéb wymuszone na niej. Sama zreszta
mowi, ze jej gtéwnie chodzito o korzysci finansowe, bo niepodpisane kontraktu
skutkowaloby ograniczeniem pomocy i umieszczeniem dziecka w placdwece:

Krysia: ,W sumie pogodzitam sie z tym. Nie miatam innego wyjscia. My-
slatam o tym, byle tylko co$ z tego mie¢ - gléwnie korzysci finansowe i tak sie
wciggnetam. Byle tylko kase mie¢. Inne podejscie dopiero zaczelam mie¢ po pot-
torej roku — jak zaczetam mie¢ innego asystenta. Tutaj duzo zalezy od asystenta.”

Z czasem dostrzegla inne korzysci, by¢ moze uzaleznione byto to od tego,
o czym pisze Strong (patrz: rozdziat ...), ze klientka potrzebowata czasu, by na-
bra¢ zaufania i poczu¢ sie bezpiecznie w relacji z asystentem. Wracamy tu do
aspektu podkreslanego wielokrotnie: to dobra relacja z asystentem jest kluczowa
w wychodzeniu z sytuacji problemowej, a funkcje te musi pelni¢ odpowiednia
osoba. O tej odpowiedniosci réznie rozumianej przez klientéw oraz cechach, na
ktorych im zalezy, mowa bedzie szerzej poznie;j.

Kolejng wazng sprawa w mobilizowaniu klienta do zmiany jest nie tylko
praca na jego zasobach (o ktérych na poczatku nie umieja nawet mysleé¢, méwic),
ale tez dostrzezenie tego, na czym mu zalezy, jaki ma cel, jakimi wartosciami sie
kieruje. Interesujagcym przykladem tutaj jest pani Krystyna, ktéra opierala sie
przed zmianami - inicjowanymi przez asystentow czy pracownikdw socjalnych -
przez wiele lat. Dla niej siegniecie do rozwigzan ostatecznych i bardzo nieprzy-
jemnych, byto motorem do modyfikacji zachowan.

Krysia: ,Ja bylam na terapii dwa razy. I w ogéle nie miatam wyjécia. Zeby
dziecko odzyska¢, ja musialam i$¢ na terapie. Musiatam miec¢ wazne papiery. Bez
tego bym nie odebratabym Weroniki. Ale jak ja odzyskatam, to znowu zaczelam
pic. I znowu musiatam is¢ na terapie.”

Zgodnie z wcze$niejszym opisem rodziny pani Krystyny i tym, na co ona
sama w powyzszym cytacie kladzie nacisk, to odebranie jej dziecka i umieszcze-
nie w placdwce byto bodzcem do zmiany. Czesto podkres$la, ze utrzymanie absty-
nengji nie bylo i nie jest nadal fatwe, ale robi to ze wzgledu na dziecko. W ktérym
momencie stwierdza wrecz, ze najbardziej w zyciu boi sie zostac¢ sama, bez dziec-
ka. Zamieszkanie corki w domu dziecka spowodowato uruchomienie w niej wielu
pokladoéw sit i determinacje do zmiany. Zaczela wtedy - oprocz terapii - inten-
sywng prace w szkole dla rodzicdw, gdzie dzieki wspolpracy z placowka zabierata
takze cdrke. Regularnie j3 odwiedzata i miata mozliwos$¢ zabierania na urlop do
domu, by kontakt utrzymywaé. Widziata takze, ze dziecko bardzo zle znosi roz-
stanie z matky, co dodatkowo mogto sta¢ sie impulsem do wytrwatej pracy.
W przypadku tej rodziny koniecznoscia okazato sie drastyczne rozwigzanie (roz-
dzielenie rodziny), ale ono okazalo sie dla klientki ostatecznym dnem, od ktérego
udato jej sie odbi¢. Sama pani Krystyna wielokrotnie podkreslala, ze za ten krok
w sumie powinna podziekowaé koordynatorce projektu, ktéra byla osobiscie
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obecna przy odwiezieniu dziecka do placéwki. Ponadto asystentka rodziny - za-
niepokojona sytuacja w domu - poprosita o wsparcie i podjecie decyzji o odebra-
niu praw rodzicielskich.

Lek przed otwartosciq na zamiane

W wiekszosci rozmow opowies¢ o programie otwiera opis probleméw
i odczuwanych trudnosci w nawigzaniu relacji z drugim czlowiekiem. Dotyczy to
spotkania z asystentem lub innymi specjalistami czy grupa wspierajaca w szkole
dla rodzicéw. Mozna dostrzec w tych wypowiedziach kilka zrédet lekow czy od-
czuwanych trudnosci. Zwigzane jest to ze wstydem przed przyznaniem sie do tak
zapetlonych, skomplikowanych loséw rodziny i z brakiem doswiadczenia w opi-
sywaniu czy refleksji nad wlasnymi emocjami, gdyz klientéw nie nauczono oka-
zywac ich we wlasciwy sposob. Mozliwe tez, ze - jak to opisywatam w czesci teo-
retycznej — osoby te nie majg wlasciwych umiejetnosci komunikacyjnych, zwlasz-
cza w sytuagji, gdy roznica nadawanych komunikatow wydaje sie znaczaca
(w spotkaniu np. ze specjalistami).

Powtarzaja sie interesujace dla badacza watki zwigzane z nawigzaniem re-
lacji zaufania i wzajemnego wsparcia. Sg to mianowicie trudnosci w otwieraniu
sie na forum grupy wsparcia. Rozmdéwczynie podkreslaja, ze byla to dla nich no-
wos¢, a jedna z nich wrecz stwierdza, ze nie myslala, iZ ma w ogole problemy
z wychowywaniem dzieci i dopiero stuchanie innych os6b w grupie pokazato jej,
jak ma wiele do zrobienia.

Kasia: ,po co ja mam chodzi¢, skoro ja tego nie potrzebuje jakos tak nie
wiem, myslatam, Ze moja rodzina tez jest w dobrym porzadku i wszystko jest fad-
nie, pieknie, no ale jak posztam na pierwsze, drugie, trzecie spotkanie to zobaczy-
tam, ile jest rzeczy, ktore jeszcze mozna naprawic i sobie dopiero zdatam sprawe,
ze no jednak duzo jest rzeczy, ktore mogtabym nadrobié, ktorych nie robie, ktore
powinnam robi¢ i tez mi dato wtedy duzo do myslenia po tych spotkaniach, po
tych pierwszych gléwnie.”

W wypowiedzi tej badanej wida¢ w sposob wyrazny, ze odwzorowywane
z doméw rodzinnych zachowania wydaja sie poprawne, a te, ktore sa pozadane, sa
nieznane, a niekiedy w ogole niewyobrazalne. Trudno zatem oczekiwac od klien-
tow pomocy spotecznej, ze cho¢ odczuwali w dziecinstwie dyskomfort oraz de-
prywacje potrzeb, to w zyciu dorostym funkcjonowa¢ beda odmiennie. W wielu
przypadkach nie maja oni nawet pomystu na to, jak to naprawic. Jest to zaréwno
dobra wskazowka dla pracownikéw socjalnych i asystentéw, by nie wyrazali zadzi-
wienia czy wrecz zdenerwowania, ze zdawatoby sie proste, podstawowe zachowa-
nia dla beneficjenta sa zachowaniami nieznanymi, mato tego - niemieszczacymi
sie w ich wyobrazeniu. Dlatego tak wazne jest zdiagnozowanie modelu dawnego
i obecnego funkcjonowania w rodzinie, a takze podchodzenie do priorytetow
klientdw z pokorg, ktora wskazuje na koniecznosc uczenia ich najbardziej podsta-
wowych zachowan rodzinnych, spotecznych, edukacyjnych, zawodowych,
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zdrowotnych. To wymaga czasu, ktory mozna poswieci¢ rodzinie w drodze relacji
wspierania, a takze uwagi i odpowiedniego, podmiotowego oraz zindywidualizo-
wanego nastawienia do kazdej z tych oso6b.

Spotkanie w ramach szkoty dla rodzicow dawaty takze mozliwo$¢ kon-
frontacji z innymi osobami. Czes¢ z nich w trakcie wywiadu moéwita o tym, Ze nie
ma az tak najgorzej (np. bo w innych rodzinach jest wiecej przemocy, bo w innych
domach jeszcze nie dostrzega sie problemow, ktére trzeba naprawi¢, bo u mnie
tylko ode mnie zalezy zmiana, wiec jest to bardziej mozliwe) i wrecz czuly sie
wspotodpowiedzialne za udzielanie wsparcia innym cztonkom grupy. Spotkania
pozwalaly réwniez na wyrazanie emocji, na uzyskanie informacji zwrotnej, za-
przyjaznienie sie i spedzenie ze soba pozytecznie czasu wolnego. Niektorzy
uczestnicy szkoty dla rodzicéow utrzymuja nadal ze soba kontakt, mimo zakon-
czenia zajec¢. Daje im to poczucie pewnej jednosci, pomagaja sobie wzajemnie.
Wazna byla takze wedlug badanych forma zaje¢, gdzie mozna bylo przeéwiczyé
pewne zachowania. Stuzylo temu odgrywane sytuacji, ktore stanowia dla nich na
co dzieni problem. Pani Wiktoria méwi na przyklad, ze taka obserwacja dawala jej
site i nadzieje. Wracala do domu i méwila sobie: ,Sprobuje!”. 1 probowata, cho¢
nie zawsze miala poczucie, ze dobrze robi. Stawiajac swoim dzieciom granice,
czula sie niepewnie (wspomina, ze plakala po ich wyjsciu z obawy, ze utraci
z nimi kontakt). Jednak widzac pozytywne zmiany, mobilizowata sie do wytrwa-
nia w tych dziataniach lub stawiania nastepnych krokéw. Niezbedne jest dostrze-
ganie w tych matych posunieciach sukceséw (zaréwno przez samych beneficjen-
tow czy asystentow rodziny, jak i przez inne stuzby wspierajace). Istotne jest to, by
te aktywno$ci zauwazad i komplementowac, bo to daje tym ludziom nadzieje na
to, ze s3 w stanie zmienia¢ swoje zycie. Takie zalozenia promowane s3 w wielu pu-
blikacjach dotyczacych podejscia skoncentrowanego na rozwigzaniach, ktore co-
raz czesciej wykorzystuje sie w pracy socjalnej (Krasiejko I., 2010,2011, Szpunar
2010, 2011, Switek ).

Jak wspominatam wczesniej, wielu z uczestnikéw programu nie zdawato
sobie sprawy, ze warto zy¢ inaczej, nie wiedziato, jak nalezy udoskonali¢ swoje
umiejetnosci rodzica oraz partnera. Dla niektorych spotkanie w ramach szkoty
dla rodzicéw, sugestie zaslyszane od psychologdw i treneréw, byly najpierw za-
skoczeniem czy zasmuceniem, a potem poczatkiem glebokiej refleksji. Tak oto
jedna z uczestniczek opisuje te swoje rozterki:

Kasia: ,Dzieci sobie s3, bo s3, ale tak jakos obok i tez w sumie zapewnia-
tam tylko podstawy i w ogole tak wysztam naprawde strasznie zakotowana (przy-
pis Autora: ze spotkania szkoty dla rodzicéw),bo zobaczytam, ze w zasadzie wiek-
sz0s¢ rzeczy powinnam poprawié. I to byla taka chwila, ze po prostu sie zatama-
tam. Zdatam sobie sprawe, ze jestem beznadziejna i w ogole nic mi sie z tego
wszystkiego, nic juz sie nie trzyma kupy, to wszystko jest bez sensu. No to sie za-
stanawiam w sumie w duzej mierze. Wysztam roztrzesiona juz po tych wszystkich
spotkaniach, bylto tak, ze zbieralam mysli co mam zrobi¢ bo widzialam dwa
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wyjscia. Albo co$ naprawic¢ w zwigzku, albo sie rozejsc.

Rozwigzanie, jakie pani Kasia przyjela, to proba naprawy. Z opowiesci
o metodach wychowawczych stosowanych wobec wilasnych coéreczek oraz o pro-
bach ustalenia pewnych zasad partnerskich z mezem dotyczacych podziatu obo-
wigzkow oraz ustalenia granic wynika, ze dazy ku zmianie. Jesli chodzi o dziedi,
to jest zadowolona z postepow, cho¢ przyznaje, ze jest trudno, gdyz céreczka ma
2 lata i przezywa charakterystyczny dla tego wieku okresu buntu, ktory to powo-
duje u niej niekiedy rozstroj nerwowy i rodzi poczucie bezsilnosci. Z obserwacji
podczas wywiadu wywnioskowa¢ mozna, Ze jest ona bardzo znerwicowana, sama
o tym wspomina kilkakrotnie. Podczas rozmowy sporadycznie jaka sie, trzesa jej
sie rece, caly czas nimi manipuluje przy odziezy lub przy pasku od torebki. Wida¢
poobgryzane do granic mozliwosci paznokcie oraz kropelki potu na czole, cho¢
temperatura w pomieszczeniu jest sprzyjajaca, przyjemna.

Ponadto rozmoéwczynie porownywaty swoje wczesniejsze doswiadczenia
w relacji pomocy z pracownikiem socjalnym i tutaj niestety wykazywaly sie nieuf-
nosciy, jaka zazwyczaj darza tychze pracownikéw. Relacja wsparcia w grupie czy
z asystentem rodzin okazuje sie innym typem relacji i zaangazowania. Dla benefi-
¢jenta mozliwos¢ otwarcia sie i wypowiedzenia gtosno swoich trosk jest nowoscia,
jak méwi pani Justyna.

Wiktoria: , Trudnos¢ moze sprawia wypowiedzenie sie mysle na jakie$ te-
maty i no bo nie kazdy sie tam potrafi otworzy¢ na takim spotkaniu tez. No to
bylo co$ w ogole nowego, innego wiadomo nie. Tam jak na przyklad pani z opieki
spotecznej jak przychodzi to tylko wywiad zrobi i pdjdzie i tam napisze co potrze-
ba czy tam jakie$ pieniazki czy cos, a tu byta catkiem w ogodle inna sprawa. I tak
nie wiedzieli$my co nas dokladnie czeka, no bo tak te, te moje kolezanki co ze
mng chodzity, co ze§my rozmawialy tam czasami no to tez podchodzily do tego
sceptycznie bo tez na przyklad nie chciaty przyjs¢ na spotkanie.”

Podkresla ona takze, ze nie wiedzialy, co je czeka. Dopytujac podczas ba-
dania, czy zostaly niedokladnie poinformowane, stwierdzajq prawie wszystkie, ze
asystent wiele im wytlumaczyl, przekazat zatozenia programowe szkoty dla rodzi-
cow, wiec nie tutaj o wiedze chodzito, ale emocjonalne uprzedzenia. Gdy podje-
tam probe dowiedzenia sie, co by pomogto pani Justynie w przyjsciu z wieksza
otwartoscia na spotkanie, odpowiedziata:

Justyna: ,to trzeba przyjs¢ i zobaczy¢ bo tak to sie nie potrafi cztowiek se
wyobrazi¢, szczegolnie my jak siedzimy z dzie¢mi w domu i mamy tylko swdj
$wiat. Tam zakupy, dzieci, pieluchy i tam do sklepu, do szkoty i do domu.”

Podobnie o swoim dos$wiadczeniu nieufnosci i leku na poczatku spotkan
mowia inne uczestniczki programu i potwierdzaja, ze bylo to zjawisko powszech-
ne. W przypadku jednej z badanych doszedt jeszcze inny czynnik, ktory jej utrud-
niat otwartos¢ - wiek. W jej mniemaniu by¢ moze osoba starsza powinna sie legi-
tymowac wiekszga dojrzatoscia, wiedza, doswiadczeniem, a osoby mlodsze nicze-
go jej nie nauczy. Jednak pani Wiktoria zdecydowata sie na uczestnictwo w szkole
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dla rodzicow, na poczatku nawet chodzila ze swoja synowa. Wspomina nastepuja-
co swoje poczatkowe zazenowanie:

Wiktoria: ,wie Pani, no duzo miodsze kobiety to prowadzili, no bo do
mnie to byly bardzo mtode. I jak tak sie gtupio czutam, bo bylam tam z nich naj-
starsza, byli tam tez ludzie w przyblizonym moim wieku, ale z poczatku sie czu-
tam tak, a, mowie, wie Pani, po co tu wlasciwie przysztam. Takie poczatki byty,
nie. Po co ja tu wlasciwie przysztam, co mnie tu naucza. Wie Pani, ale pierwszy
dzien, jak posziam no to bylo, yyy, wtorek, znaczy sie dla mnie to bylo dziwne.
Takie, nie umiatam tego poja¢, se mysle, co tam bede obcym ludziom opowiadac
swoje zyciowe, yy, czy tam cos$ takiego. Ale pdzniej to tak wciggnelo, ze cztowiek
z mila checia szed}l”

O nowosci takiej relacji, a takze o wzajemnym wspieraniu sie uczestnikdw
grupy w dalszej opowiesci, czytamy w wypowiedzi pani Wiktorii, ktéra - po tym,
jak juz oswoila swoj lek — wlaczyla sie aktywnie w grupe oséb ze szkoty dla rodzi-
cOw i namawiata do aktywnosci inne wycofane uczestniczki. Cho¢ sama podkre-
$la, ze przychodzac na kolejng edycje (brala udziat w dwoch, kazda miata inny
program i innych stuchaczy) zaczynala prace nad soba z pozycji obserwatora.

,Takie byto mniej wiecej nowe, to juz udzial zaczelam bra¢ w tych, tych,
chociaz pierwszy dzien tego to tak wolatam nie moéwic swojego zyciorysu, czy tam
co$ ale tak juz na ten trzeci raz to byta pani, ktéra tam swoje ten, a ja pozniej po-
trafilam tam do niej podej$¢ i méwie do niej. Powiedz, oni ci doradzg jak masz to
zalatwi¢, jak masz sobie poradzi, ja tego, a ty tez bedziesz brata udzial? Ja méwie,
oczywiscie. No i tak wie Pani, jeden drugiego wciagal, nie.”

We wszystkich wypowiedziach badanych oséb pojawia sie wlasnie ten
problem - zaufania i leku przed wejsciem w interakcje z innymi uczestnikami.
Mozna takze zastanowi¢ sie nad tym, czy problem z otwartoscia nie jest silnie po-
laczony ze wstydem oraz z brakiem $wiadomosci wlasnych probleméw i niemoz-
nosci, co sugerowaly wczesniej cytowane wypowiedzi beneficjentow.

Waznym elementem w pracy z klientami jest mozliwos¢ doprowadzenia
do konfrontacji ich do$wiadczen z doswiadczeniami 0s6b o podobnych historiach
zyciowych. Sa one dla wielu beneficjentéw na pewnym etapie Zycia czy podejmo-
wania waznych decyzji wiekszym autorytetem niz profesjonalisci. Ludzie radzacy
sobie ze zblizonymi problemami bardziej potrafig sie utozsami¢ z klientami,
a takze sprawiaja wrazenie bardziej empatycznych, gdyz sami przezywali trudno-
$ci i porazki w rozwigzywaniu zawilosci zyciowych. Jak pisza Garvin i Seabury
(1998), istotne jest przy rozpoczynaniu interwengji czy relacji wsparcia rozpozna-
nie problemu, dokladne komunikowanie sie, pelna komunikacja (catosciowa),
uczucie troski (inaczej: empatia) oraz zaufanie. Natomiast w interakcjach grupo-
wych pracownicy socjalni, asystenci czy terapeuci winni te wymiary realizowac
poprzez odgrywanie rol, nagrywanie scenek i potem ich omawianie, dostarczanie
informacji zwrotnej od roznorodnych stuchaczy. Jesli natomiast chodzi o pelna
komunikacje, metodycy wskazuja, ze istnieja obawy przed mowieniem
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o osobistych problemach, wiec nalezy te niepokoje omowic i wprowadzic¢ specjal-
ne dzialanie, np. poprzez antycypowanie reakcji na drazliwe tematy. Istotne tez
jest na wstepie zawarcie kontraktu grupowego, ktory bedzie takze zawierat zasady
komunikagcji i poufnosci (por. s. 205-206). Zaufanie, jako jeden z istotnych kom-
ponentow relacji wspierania, w grupowym systemie wsparcia jest szczegdlnie
wazne. Zadaniem prowadzacego grupe jest zatem uswiadamianie, Ze wszyscy
spotykaja sie, by pomagac sobie nawzajem, co objawia sie aktywnym uczestnic-
twem (z prawem oczywiscie odmowy w sytuacjach wyjatkowych), regularnoscia
i punktualnoscia spotkan, komunikowaniem sie bez oceniania i wynoszenia in-
formacji poza sale (przede wszystkim za$ bez przekazywania ich osobom nieza-
angazowanym). Prowadzacy grupe powinien takze wzmacniaé poczucie wzajem-
nej troski poszczegdlnych jej cztonkéw poprzez propagowanie okreslonych aktow
troski czy niwelowanie interakgcji, ktore zaburzajg taka postawe. Dodatkowo istot-
ne jest rozumienie komplementarnosci roli - czlonkowie grupy maja sobie wza-
jemnie pomagac i s3 odpowiedzialni za siebie nawzajem. Natomiast prowadzacy
jest ,facylitatorem odpowiedzialnosci wszystkich cztonkéw za grupe. Procz tego
(...) pomaga cztonkom w uzupetnianiu sie przez dzielnie sie rolami przywodczy-
mi, zadaniowymi i innymi, ktore sprzyjaja utrzymaniu grupy, takimi jak: media-
tor, negocjator, wyraziciel norm grupowych i dostarczyciel wsparcia emocjonal-
nego”(Garvin Ch.D., i Seabury B. A., 1998, s. 207).

Innym czynnikiem, ktéry utrudnia klientkom wyjscie z trudnych sytuacji
zyciowych, jest poczucie braku perspektyw i mozliwosci. Skomplikowanie sytu-
acji i niemoznos¢ chocby instytucjonalna nie pozwalaja na proste i oczywiste roz-
wigzania. Te, ktore s3 znane, okazuja sie nierealne. Pomoc w takich sytuacjach
wymaga zaangazowania wielu partnerdéw czy wrecz zmiany pewnych mechani-
zmow wspierania. Jedna z beneficjentek wskazuje nie tylko na brak umiejetnosci
(niskie kwalifikacje) i wlasng nieswiadomos¢ (niewiedze, co zrobic), ale tez na
brak pewnych rozwigzan prawnych. Mowi:

Justyna: ,jak jeste$my jak samotne matki, albo tam mamy facetéw, ktdrzy
tam po prostu naduzyjg alkoholuy, i siedzimy z tymi dzie¢mi w domu i nie mamy
mozliwo$ci, po prostu, nie wiemy, co ze sobg zrobié¢. Albo chcemy i$¢ tg prace
znalez¢, ale nie wiemy, jak sie do tego zabrac¢. Na przyktad pojdziemy do tego po-
sredniaka, zarejestrujemy sie no dobra, ale co z dzie¢mi, no nie?”

Beneficjentka wskazuje tutaj na kilka waznych watkéw. Jeden to relacja
wspotuzaleznienia, gdzie klientki wycofuja sie z relacji ze spotecznoscia, staja sie
bierne, przezywaja stany depresyjne, zamykaja sie w domach i zamykaja sie na
pomoc z zewnatrz. Wskazdéwka dla instytucji wspierajacych jest skierowanie po-
mocy terapeutycznej nie tylko dla uzaleznionej osoby, ale calej rodziny. Nastepna
kwestia to nieumiejetno$¢ poruszania sie na rynku pracy. Pracownicy socjalni,
przyjmujac wnioski o pomoc, wymuszaja wrecz rejestracje w urzedach pracy, jed-
nak najczesciej nie udziela sie tam kompleksowego wsparcia w jej poszukiwaniu.
Tutaj pojawia sie koniecznos$¢ aktywizacji zawodowej w wielu sferach,
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prowadzonych przez doradce zawodowego i posrednika pracy. I ostatnia kwestia,
na ktorg zwraca uwage klientka, to brak mozliwosci (lub niewielkie) zabezpiecze-
nia maloletnich dzieci. Nie tylko brakuje miejsc w przedszkolach i zlobkach, ale
i ich ewentualne optacenie jest kosztowne, co przy niskich zarobkach pracowni-
kéw nisko kwalifikowanych powoduje brak finansowej optacalnosci podejmowa-
nia zatrudnienia. Beneficjenci projektu ,Rodzina blizej siebie” mogli szukac roz-
wigzan wszystkich tych probleméw. Dotyczylo to zaréwno oferowanej pomocy
psychologicznej i terapeutycznej dla rodziny, jak i aktywizacji zawodowej doradcy
i posrednika zatrudnionego w ramach projektu, a takze pomocy w zatatwieniu
miejsca i oplaceniu opieki dla dzieci. Nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze taka komplek-
sowa pomoc jest zasadna, ale niestety nie kazda gmina ma mozliwo$¢ udzielania
tak kosztownego i dtugofalowego wsparcia.

Trwanie, czyli proces zmiany i jej oblicza

Kolejna analizowana kategoria zwigzana jest z trwaniem w relacji. Tutaj
przygladac sie bede subiektywnej ocenie wlasnego dziatania, tempa pracy i nasta-
wien wobec siebie, asystenta rodziny, innych specjalistow i instytucji wspieraja-
cych. Nie bede zajmowac sie doktadna analizg poszczegolnych narzedzi i ich zna-
czenia w aktywizacji zawodowej i spotecznej. To zadanie zostalo zrealizowane
w niniejszej ksigzce w rozdziale autorstwa Adama Millera. W tym miejscu istotne
jest opisanie zaangazowania emocjonalnego i refleksji beneficjentéw nad relacja
wspierania, nad spotkaniem z asystentem rodziny oraz nad wlasng zmiana.

Warto podkresli¢, ze klienci bioracy udziat w projekcie uczestnicza w nim
gtownie dobrowolnie lub wybrali taka forme wsparcia, gdyz inne okazywaly sie
nieskuteczne. Jak piszg Garvin i Seabury, klientéw mozna podzieli¢ na trzy kate-
gorie, biorac pod uwage motywacje do wejscia w relacje pomocy. S3 to klienci do-
browolni, naklaniani i z przymusu (1998, s. 155-156). Analizujac dokumenty i ma-
terial badawczy wywnioskowa¢ mozna, ze badani naleza do pierwszych dwoch
kategorii. Klienci nakfaniani nie s3 zmuszeni do wej$cia w te relacje, ale maja
swiadomosc¢ konsekwencji braku zmiany. Do wsparcia ze strony zespotu projekto-
wego zapraszane byly rodziny majace powazne problemy opiekuniczo-wychowaw-
cze, zawodowe, w zakresie funkcjonowania spotecznego i rodzinnego. W wielu
przypadkach wiedzieli, ze musza zmieni¢ relacje rodzinne, poddac¢ sie terapiom,
gdyz inaczej istniato realne zagrozenie umieszczenia dzieci w placdwce opiekun-
czo-wychowawczej czy rodzinie zastepczej. Takie zrodto motywagji, jak ukazuje
analiza badan, ma znaczenie zaréwno przy wchodzeniu w relacje pomocy jak i jej
trwaniu czy tempie zachodzacych zmian. Do tego dochodza indywidualne proce-
sy, ktore w danym momencie zyciowym uruchamiaja w cztowieku zmiane.

Interesujaca w tym wzgledzie jest historia pani Krystyny, ktéra to sama
wczesniej opowiadata o tym, Ze pierwsze pottora roku realizowata zadania projek-
towe tylko i wylacznie dla korzysci finansowych. Dopiero po czasie zmienia sie jej
nastawienie do zmiany, ktdre opisuje:
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Krysia: ,Moze ja bardziej dojrzatam? Nie wiem sama....”

Warto podkresli¢, Ze zmiana w nastawieniu jest zbiezna takze ze zmiang
asystentki rodziny. W trakcie trzyletniego udzialu w projekcie w tej rodzinie go-
$cili trzej rézni asystenci. O pierwszej badana mowi jako osobie, ktdra byla zbyt
dla niej zimna, restrykcyjna, kolejna nie wzbudzita zaufania, bo wedlug badanej
byla za mtoda, by moéc jej pomdc, jej doswiadczenie zyciowe bylto zbyt ubogie, by
mogla sie wczud i zrozumie¢. Chwali za to j3 za dobry kontakt z dzieckiem, naj-
lepszy, ktory corce sie przydarzyt i dziecko skorzystato z tej relacji w sposdb
szczegolny. Jednak dopiero trzecia asystentka, najstarsza z nich wszystkich, zdo-
byla zaufanie klientki. Wydaje sie, ze kluczowe bylo tu nastawienie asystentki do
beneficjentki (wczesniej opisywatam rodzine pani Krysi, ktora miata wiele pro-
blemoéw do przezwyciezenia oraz wiele klopotéw z powodu ich nierozwigzania):

Krysia: ,Ta Pani mi zaufala, powiedziala, ze ja sobie daje rade, a to w sumie
byl sam poczatek projektu.”

Tutaj warto zwrdci¢ uwage na dwa watki w budowaniu dobrej relacji klient
— asystent, mianowicie na ksztaltowanie zaufania oraz wiare w mozliwos¢ zmiany.
Garvin i Seabury wskazuja na zaufanie jako sytuacje, w ktorej ,kazdy jest tym,
kogo przedstawia, kazdy szanuje zobowigzania wzgledem drugiego i kazdy jest
uczciwy w kontakcie z drugim” (1998, s. 204). Wedlug cytowanych autoréw zaufa-
nie wigze sie takze z poczuciem kompetencji wlasnych, czyli samoswiadomoscia
wilasnych umiejetnosci, wiedzy i mozliwosci, a takze ze znajomoscia ograniczen
i brakow, ktore weale nie oznaczaja niemoznosci profesjonalnej relacji wspiera-
nia. Jedynie udawanie, Ze sytuacja wyglada inaczej, podwaza wiarygodnos$¢ strony
relacji. Ponadto w zaufaniu wazna jest poufno$é, ktéra zobowigzuje obie strony
do dyskrecji. Wiadomo Ze zasada ta nie obowiazuje, gdy klient dopuszcza sie wy-
kroczenia, przestepstwa, narusza dobra innych, ale nie zwalnia to asystenta
z obowiazku poinformowania go o koniecznosci podjecia krokow zgodnych z pra-
wem, czyli np. poinformowania innych stuzb (policji, kuratora, psychiatry itp.)
o zdarzeniu. Druga kwestia - wiara w mozliwos¢ zmiany, w istnienie zasobow
klienta - jest kluczowym elementem pracy w podejsciu skoncentrowanym na roz-
wigzaniach. Bardziej dokladny opis podejscia i jego wykorzystywania zamiesz-
czony jest w rozdziale autorstwa Izabeli Krasiejko. Tutaj zasygnalizowa¢ chciat-
bym fakt, ze klienci odczuwajg wiare we wlasne mozliwosci, a pokltadana w nich
nadzieja na zmiane stanowi czynnik mobilizujacy. Asystentka, wykorzystujac
proste metody pracy (komplementowanie, szukanie wyjatkdw, wspieranie), daje
odczu¢ klientce, Ze w nig wierzy, a to owocuje mobilizacja do zmiany oraz innym
mysleniem o samym sobie.

Dalej dokonuje analizy oceny poszczegoélnych narzedzi uruchamianych
w ramach projektu ,Rodzina blizej siebie”. W zatozeniu zespolu projektowego
waznym elementem pracy bylo umozliwienie rodzinom wspodlnego spedzania
czasu, nauczenie ich, jak robi¢ to w sposob prozdrowotny czy pokazanie, do ja-
kich warunkéw zycia warto zmierzac¢ poprzez zmiane.
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Ponizsza wypowiedz jest odzwierciedleniem tychze zalozen i sukcesu
dzialania projektowego:

Justyna: , Skorzystalam tez, ze Sebastian na przyktad, ten mdj starszy syn,
mial tam taki jest agresywny, taki pyskaty nie, to tez skorzystal na tym, ze tam
mial pomoc pani psycholog, z nim sie tez spotykata czasami to jeszcze duzo nie
dato. Na chwile sie uspokoit a p6zniej znowu zaczal swoje wymadrzanie sie i wy-
zywanie nauczycieli w szkole. Co tam jeszcze byto takiego? Acha, podobat mi sie
ten wyjazd na koniec szkoty, no. Wyjazd bardzo fajny, dzieciom tez sie zreszta po-
dobat bardzo. Do tej pory pamietaja zesmy byli tam w domku, co zeSmy tam robi-
li, grali tam w zbijaka, zesmy tam rézne rebusy mieli. To do tej pory pamietaja. Na
koniec ognisko bylo fajne. Takze taki wyjazd nam sie bardzo spodobat tez. Zreszta
razem nigdy zesmy nie wyjezdzali. To tez byl bardzo duzy plus, ten wyjazd, bo
z szostka dzieci i ja w tej chwili to jest, wiadomo duzy wydatek gdzie$ wyjechac.
A tam byt taki domek mieli$my dla siebie bardzo dzieciakom sie spodobato i mi
tez. Mysmy troche czasu spedzili ze soba takze nie tam tylko latanie do szkoty,
z powrotem, czy tam dzieci czasem na tym kompie siedzg, wiadomo nie ...

Wszyscy badani w podobny sposéb wypowiadaja sie na temat potrzeby
i zasadno$ci uruchamiania takich dziatan. Wsparcie psychologéw jest konieczne
i dostepnos¢ w ramach projektu do tych ustug jest dla nich kluczowa. Sam fakt
spotkan w miejscu zamieszkania, spotkan wedlug potrzeb z wszystkimi cztonka-
mi rodziny, stanowi dla nich pewne wyrdznienie oraz mobilizacje do dziatania.
Klienci korzystali z pelna otwartoscia z terapii, rozmoéw z psychologami, rodzice
widzieli zmiany zaréwno we wlasnym zachowaniu, jak i w zachowaniu dzieci.
Mowia o tym, ze panuja nad negatywnymi emocjami, umiej3 stawia¢ granice, po-
trafig zadbac o siebie w relacjach z partnerami i dzie¢mi, s3 mobilizowani do tera-
pii uzaleznien czy wspoétuzaleznien. Dzieci natomiast zaczynajq rozumieé zasad-
nosc¢ stawiania granic, spokojniejsza atmosfera w domu sprzyja takze uczeniu sie,
radzeniu sobie z negatywnymi emocjami (zmniejsza sie ich poziom agresji, co od-
notowujq takze pedagodzy w szkole), podniesieniu samooceny.

Rola asystenta rodziny w procesie wsparcia

Nastepng analizowang kategorig byla rola asystenta rodziny w procesie
wspierania i zmiany. Interesujgcym poznawczo elementem moze by¢ tutaj przyj-
rzenie sie charakterystyce, jakiej dokonuja klienci pomocy spotecznej. Rzadko po-
jawia sie w tych opisach znaczenie kompetencji asystentéw w zakresie wiedzy
(poznawczych). Raczej - przyjmujac klasyfikacje kompetencji za Czerepania-
k-Walczak (1997) - klienci méwia o kompetencjach komunikacyjnych i organiza-
cyjnych, a takze o pewnych predyspozycjach osobowosciowych. W ramach kom-
petencji komunikacyjnych najcze$ciej pojawiaja sie umiejetnos¢ stuchania, empa-
tia, stosowanie komplementowania, parafrazowania, co daje podopiecznym po-
czucie zrozumienia i wsparcia. Istotna jest tutaj rowniez bycie mentorem, dorad-
3, czyli odwotania sie do kompetencji poznawczych asystentéw. Klienci
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rozmawiaja, telefonuja do asystentéw z zapytaniem o najprostsze nawet sprawy
zycia codziennego. Jesli natomiast chodzi o kompetencje organizacyjne, tutaj naj-
czesciej pojawia sie rola asystenta jako posrednika, mediatora czy ustalajacego
grafik poszczegdlnych krokéw, ktore czesto zapisywane sg w ksigzkach rodziny,
co jest pewng formga wzajemnej mobilizacji.

Pierwsza ponizej prezentowana wypowiedz beneficjentki okre$la znacze-
nie osobowosciowych komponentéw asystenta preferowanych przez klientke,
a takze rdl, jakie byly dla niej istotne w poczatkowej fazie wsparcia.

Krysia: ,Ta pierwsza Pani taka mloda byla. Stale do mnie przychodzita,
wieczorem. Kontrolowala. Gorsza niz Pani kurator byta. Ta druga asystentka do
mnie praktycznie w ogdle nie przychodzila, gtéwnie ze mng przez telefon sprawy
zalatwiata. Byta mloda kobieta i tak sie nie moglysmy szczerze dogadac. I dopiero
jak dostatam 3 asystenta, Pania Krysie ... Pani Krysia sie tak do mnie pozytywnie
nastawita i dopiero zaczelam rozumiec o co chodzi w tym projekcie.”

Z wypowiedzi wynika, ze przesadna kontrola i odczuwany przez to brak
zainteresowania nie sprzyjaly zbudowaniu relacji otwarcia i zaufania, a tym sa-
mym nie pozwolily na skuteczne dzialanie. Co prawda, doda¢ nalezy, ze by¢ moze
dzialania asystentki wynikaly z faktu, ze pani Krystyna w tej fazie wspotpracy byta
osobg uzalezniong od alkoholu i pijacg, a tym samym zaniedbujaca matoletnig
corke. Asystentka prawdopodobnie z troski o bezpieczenistwo dziecka czesto wi-
zytowala dom wieczorem, gdyz najczesciej wtedy odbywaly sie w okolicznych
mieszkaniach libacje alkoholowe. Jak wspomina klientka, dopiero pani Krystyna
dotarfa do niej, zdobyla zaufanie m.in. dzieki otwartosci i wierze w mozliwo$¢
zmiany, ktdrej sprawca bedzie sama beneficjentka. Dopiero wtedy otworzyla sie
ona na informacje, uznanie zasadnosci podejmowanych dziatann i mozliwosci
zmiany.

Kolejna wypowiedz uwypukla znaczenie asystentki jako osoby, ktora pelni
m.in. funkcje posrednika w zatatwieniu wielu spraw zyciowych, w tym finansowe-
go wsparcia. Klientka przyznaje, ze niekiedy to ona sama prowokowata negatyw-
ne relacje z asystentka, gdy miata zty humor badz gdy okazywata negatywne na-
stawienie do instytucji pomocy, ktore — jak podpowiadata jej pamie¢ - nie spet-
nialy jej oczekiwan.

Justyna: ,miatam zlty na przyktad humor czy co$ tam, po czesci, nie wiem,
bo potrzebowatam na przyklad na co$ tam pieniadze a ja nie mam tych pieniedzy
czy tam dla dzieci czy do pradu potrzebowalam i tam ten, kiedy$ pani Justynie
powiedzialam ze ten, Ze ja potrzebuje z tego, z programu tez jakie$ pienigdze
z opieki bo méwie to to a nie tylko siedzie¢ i gada¢. No cos tak pani Justynie
pierwszym czy tam ktéryms tam razem powiedzialam. A pani Justyna méwi mi ze
trzeba bylo mi powiedzie¢. I tak juz poszto. Taka na poczatku bylam, no nie
wiem, zle nastawiona chyba do tego wszystkiego. A moze dlatego ze wiadomo,
czlowiek ma jakie$ tam problemy to w jakis tam sposdb préobuje sie wyzyc¢ chyba
na kims innym.”
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Ponadto zauwazy¢ mozna zardwno w powyzszej wypowiedzi, jak
i w pozostatych, ze negatywne nastawienie (poczatkowo zazwyczaj) zwigzane jest
z subiektywnym odbieraniem rzeczywisto$ci spotecznej i wlasnej sytuacji zycio-
wej. Klienci czuja sie niekomfortowo z powodu bycia zaleznym od innych oraz ze
$wiadomoscia, ze nie radza sobie zyciowo. Asystent jest tu niejako osoba, ktéra
uosabia te niemoc.

Dalej opowie$¢ pani Justyny pokazuje wchodzenie w blizszg relacje z asy-
stentka, ktora staje sie dla rodziny powierniczka trosk, doradca w sprawach zwia-
zanych z wychowaniem dzieci, z budowaniem relacji z innymi ze srodowiska s3-
siedzkiego.

Justyna: ,Zawsze z pania Justyng mogltam usigsc i tez porozmawiad, nie.
A nie tylko dzieci i dzieci i dzieci. Zawsze z kim$ mozna pogada¢, a pani Justyna
zawsze tam (...) No to tam glownie tam dotyczyly tego mojego bylego mezusia jak
mi zawracal glowe, albo tam dzwonit i mnie wyzywal, albo jak tam obiecat dzie-
ciom ze ich wezmie i ich nie wziat. Tez takie sprawy. I dzieci potem mi plakaty ze
on ich nie wziat. Takie tam rdzne, no. Tam o jak, na przyklad ten, jak o pani kura-
torce tez jak tam przyszla i co$ tam nie podobato mi sie jak cos powiedziala czy
co$ tam zrobila to wtedy tez z panig Justyng rozmawialam na ten temat, nie. Tak
ogolnie o wszystkim. O dzieciach tam w szkole. Albo Ze jak Rafat nie chciat mi do
szkoty chodzi¢”

Takie rozmowy takze miaty walor biezacego wsparcia, ktorego wiekszos¢
beneficjentdw nie otrzymuje ze strony najblizszych - partneréw, rodzicéw czy ro-
dzenstwa. Czesto mowili o tym, ze asystent jest pierwszg osoba, z ktérg rozma-
wiaja tak otwarcie, ktorej ufaja i w ktorej kompetencje wierzg.

Krystyna: ,Tak, wlasnie, ciepla, otwarta, wyrozumiala.... Ze musi rozu-
mie¢, co do niej méwie. I nie trzeba jej thumaczy¢. Pani Krysia jest taka wiasnie.
Pobtazliwa, nie. O Pani Krysia nie jest pobtazliwa. Jak czegos wymaga, to wyma-
ga. Musi by¢ zrobione i koniec. Jest taka serdeczna, cierpliwa i rozumie wiele
sytuacji.”

Jak podkresla beneficjentka, w relacji z asystentka wazne dla niej byly jej
predyspozycje osobowosciowe i doswiadczenie zyciowe. W krotkiej wypowiedzi
podkresla dwukrotnie, ze cieplo, otwartos¢ i wyrozumiatos¢ stanowity dla niej
kluczowe cechy. Nie wymagata od asystentki pobtazliwosci, ale jasno$ci komuni-
katu, ustalania priorytetow, zadan, celow, ktore sukcesywnie beda realizowane.
Z drugiej strony miala poczucie, zZe zrozumienie pozwala na realne okreslanie po-
szczegolnych etapdw zmiany.

Kolejna badana osoba wskazuje takze na fakt, ze nie kazda osoba moze
sprawdzic sie w roli asystenta albo inaczej - kazdy potrzebuje innej osobowoscio-
wo osoby wspierajacej. Dlatego wazne jest umiejetne dopasowanie obu podmio-
tow relacji do siebie, a jesli ono sie nie sprawdza, praktykowanie, jak to dzieje sie
w MOPS Gdynia, zmiany asystenta rodziny w trakcie trwania projektu zgodnie
z zyczeniem ktdrejs ze stron. Takiej elastycznosci sprzyja miedzy innymi fakt, ze
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asystenci rodzin w MOPS Gdynia poddawani s3 superwizji oraz to, ze raz
w tygodniu spotykaja sie z koordynatorem projektu, by omawiaé biezace sprawy,
w tym trudnosci w relacji z klientami. Jak podkreslaja zarowno badani asystenci,
jak i klienci relacja miedzy nimi jest na tyle gleboka, wazna i trudna, ze wsparcie
superwizyjne jest konieczne, by udzielajacy pomocy nie mial poczucia osamot-
nienia w swoich zmaganiach, nie odczuwat nadmiernego emocjonalnego obcigze-
nia czy wrecz syndromu wypalenia zawodowego.

Kasia: ,To na przyklad zaczne od tego, ze na poczatku nie bylam przeko-
nana, bo miatam jedna taka pania na poczatku, pozniej jej nie bylo i przyszta oso-
ba, ktora byla ze mna pozniej. Z poczatku tak nie specjalnie, bo nie bytam przeko-
nana. W zasadzie tak mato kiedy w ogdle udawalo mi sie z kim$ porozmawiac,
zeby tak nawigzac¢ kontakt na dtuzszy czas. To gtéwnie bylo z tego powodu, ale
pdzniej jak jak zaczelo byc¢ tak w miare przyjemnie zobaczylam, Ze to w sumie nie
bedzie moj wrog, ale raczej taka przyjacielska dusza.”

W tej wypowiedzi wazna jest jakosciowa analiza relacji asystent rodziny -
klient. Wielu badanych w takich badz podobnych stowach nazywa asystenta
,przyjacielska dusza” Po blizszym poznaniu, zbudowaniu zaufania osoby te
otwieraja sie i maja w asystencie niekiedy jedynego powiernika trosk i klopotow.

Pani Kasia - jak i poprzednie moje rozmoéwczynie — w sposob szczegolny
podkresla, ze dla niej w relacji z asystentem wazna jest petniona przez nig funkcja
osoby doradzajacej. Zakres tych porad jest bardzo szeroki.

Kasia: ,Czasami tez mi powiedziala co by bylo dla mnie lepsze, co bym
zrobila ze sobg, zajecia jakie$ tam dla dzieci albo cos takiego. Podsuwata pomysty
i na co dzien tez jak przychodzila, to jaki$ kontakt sie wytworzyt z nia. Nawet
dzieciaki ja polubily, w sumie to moja starsza cérka. Pdzniej pod koniec szkoda
bylo sie rozstawad - szczerze mowiac.”

Jak wida¢, takze inni cztonkowie rodziny w podobny sposéb oceniajg te re-
lacje i oni rowniez korzystali ze spotkan z asystentami, ktdrzy - jak sama nazwa
wskazuje - winni dziata¢ na rzecz calej rodziny, wykorzystujac sity wszystkich jej
cztonkow.

Z metodycznego punktu widzenia wazny jest sposéb motywowania bene-
ficjentéow do zmiany. Wielu z nich, opisujac wspolprace, méwi, ze skuteczne
i wartosciowe bylo zastosowanie podejscia fachowo nazywanego ,,metoda matych
krokow”. Oznacza ono, ze zgodnie z konieczno$cia i mozliwo$ciami asystent oraz
czlonkowie rodziny zobowigzywali sie do realizacji drobnych zadan przy kazdej
wizycie, co zapisywano najcze$ciej w karcie spotkania. Mialy one najczesciej cha-
rakter jednorazowy i zwigzane byly np. z wizyta u lekarza, ztozeniem dokumen-
tow w ktoryms z urzeddw czy pojsciem na wywiadowke. Metoda matych krokow
ma te podstawowa zalete, ze w sposdb szybki i nieskomplikowany pokazuje nie-
wielki sukces. Co prawda wymaga to regularnego i czestego spotykania sie i nego-
cjowania istotnych spraw rodziny, ale taka wiasnie jest rola i warto$¢ pracy asy-
stenckiej. Inaczej ogrom zadan lub zbyt duzy poziom ich ogdlnosci przerazatby
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klientow, a to powoduje wycofanie sie z pracy nad soba. Jak opisuje to pani Kasia,
metoda ta dala jej poczucie powolnego, ale skutecznego dochodzenia do coraz to
nowych zmian:

Kasia: ,Bylo tak metoda matych kroczkéw, raczej nie tak, ze od razu zrob
to i tamto, tylko tak przychodzila co tydzien. To moéwita teraz to zrobimy, to zro-
bimy i w sumie na koniec dato rezultat, ze ztozytam te papiery i przyszty wszyst-
kie pisma, ze jednak dostane to mieszkanie, ze mi sie nalezy. To po prostu kamien
spadl mi z serca i widze, ze warto.”

Kolejnym waznym zadaniem realizowanym przez asystentow jest bycie
mediatorem w sprawach rodziny wobec innych instytucji. Niestety, klienci pomo-
cy spotecznej (nie tylko z powodu braku wiedzy o tym, jak dochodzi¢ swoich
praw) s3 postrzegani przez wiele instytucji czy specjalistéw jako osoby majace
mniej praw, co prowadzi do stygmatyzacji w réznych formach. Jak wspomina jed-
na z badanych oséb, nawet najblizsze srodowisko edukacyjne dziecka nie chciato
dac¢ prawa do jego ochrony, kiedy skarzyto sie ono na to, ze doswiadcza przemocy
ze strony rowiesnikdéw. Dopiero interwencja asystenta i innych pracownikow do-
prowadzila do rozwigzania problemow.

Malgosia: ,jak ona przychodzita oni normalnie jakby to juz byla swoja oso-
ba, rodzina totalnie. Jak ona sie o cos pytata to wszystko ze szczeroscig opowiada-
li. Czy jak jest problem w szkole - to juz prawie pod sam koniec roku, to koledzy
zaczeli bi¢ tego chtopaka-syna- co ma te zaburzenia. Nikt tego nie widzial mimo,
ze s3 kamery. Nikt nie widzial, bo kamery raptem byly wylaczone. To moje stowa
przeciwko stowom szkoty, bo dziecko mi tak powiedziato i ja tak samo powiedzia-
tam pani Ani. Ja akurat odebralam Adriana ze szkoty i akurat byla pani Ania i wi-
dziala, w jakim on byl stanie. Pani Ania tez reagowata do szkoty. Duze problemy
byly z pania ze szkoty, pania pedagog, doszta do wniosku, ze dzieci nie puszczam
do szkoly, bo mi sie nie chce, to interweniowatl wlasnie projekt. To pani Ania,
przeciez ona byla u nas raz, dwa razy w tygodniu, czasami trzy razy w tygodniu to
zalezy czy jakie$ tam papiery, czy cokolwiek sprawdzata. Przeciez czy dzieci sa
chore, czy zdrowe, za kazdym razem ksigzeczka, pokazywatam ksigzeczke
i wszystko, a za kazdym razem bylo. Za kazdym razem moglam liczy¢ na kogos
z projektu, a teraz to nawet nie ide do MOPS-u, bo mi powiedzieli po prostu nie
przychodzi¢. Jakakolwiek pomoc otrzymac nie ma szans, a tutaj mowi sie o wy-
cieczce czy cokolwiek.”

Z cytowanej wypowiedzi wynika takze, ze obecnie, po zakonczeniu
uczestnictwa w projekcie, osobie tej brakuje wsparcia, a pracownicy socjalni nie-
przychylnie odnosza sie do zgtaszanych problemoéw. Watek ten bedzie szerzej
omowiony ponizej. Eaczy sie bowiem z kwestia wychodzenia z projektu i odczu-
wanymi wowczas potrzebami, ktérych wskazanie moze pozwoli¢ na do dokonanie
zmian w funkcjonowaniu nowatorskich metod pracy w MOPS Gdynia i nie tylko.
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Zmiana

Zarowno dla badacza, jak i twércow projektu wazne jest takze uzyskanie
wiedzy o tym, jakie trwale zmiany w osobach i w rodzinie dostrzegaja sami pod-
opieczni.

Mozna powiedzieé, ze istotng zmiang w zyciu badanych beneficjentéw
jest ogdlnie rozumiana zmiana samoswiadomosci. Dotyczy to funkcjonowania
w rodzinie i spotecznosci lokalnej oraz - co bardzo istotne - dbania o siebie
samych.

W ponizszej wypowiedzi w sposdb szczegolny badana podkresla, ze zmie-
nito sie jej podejscie do siebie i innych, do zycia. Stala sie bardziej optymistyczna,
uwierzyta w swoje mozliwosci i komunikuje te swoje potrzeby.

Kasia: ,pewnos¢ siebie na pewno, chyba tez to, ze nie jestem juz taka pe-
symistka. Przede wszystkim, to byta moja jedna z wiekszych zalet kiedy$ i moze
komunikatywnos¢. Jestem bardziej komunikatywna na pewno.”

Wspolpraca z asystentem i specjalistami pokazata, ze zmiana jest mozliwa
oraz ze jej tempo po czesci uzaleznione jest od klienta, a po czesci zalezy od in-
nych oséb czy instytucji. Jednak pozytywny rezultat mozna osiggnac i poszukiwa-
nie innych rozwigzan niz zalozone jest wartosciowe. Osiagniecie pewnych sukce-
sow, znalezienie sposobow wyjscia z czesci probleméw oraz poczucie sprawstwa
za wlasne zycie spowodowaty, ze badana méwi o sobie jako o kim$ bardziej otwar-
tym i poszukujacym dobrych rozwigzan dla siebie i rodziny:

Kasia: ,,duzo zmian we mnie zaszlo z tym moim pesymizmem przede
wszystkim. Jesli sobie wmowie cos, ze bedzie dobrze, to tak jest. Tak jak z tym
mieszkaniem, nie udaje sie — no dobra, to sie nie udaje na razie. Nie zamykam so-
bie teraz drzwi tylko staram sie znalez¢ inny sposob na wyjscie. (...) Systematycz-
nosc o, staram sie by¢ systematyczna przede wszystkim o i konsekwentna strasz-
nie, to tez. No i teraz zostalo mi tak troszke takiej po tym wszystkim zawitosc.
W sumie daze jak sobie zaplanuje, to tak ma by¢ jak ja chce, powiedzmy sobie, te-
raz nie odpuszcze. Tak, ze to mi sie przydato.”

Waznym efektem dla beneficjentéw jest nabycie umiejetnosci radzenia
sobie z problemami, ale takze i z towarzyszacymi im emocjami. By¢ moze wlasnie
$wiadomos¢ mozliwosci dokonania zmian, pozytywna ocena tych, ktére juz sie
dokonaly i znalezienie rozwigzan problemow, ktdre wczesniej przeszkadzaty
w normalnym funkcjonowaniu, pozwolily na wyciszenie emocji i bardziej racjo-
nalne roztadowywanie negatywnych odczu¢. Klientka wspomina ponizej o swoim
dotychczasowym sposobie nie-radzenia sobie z emocjami, przeciwstawiajac to, co
teraz jej i dzieciom sie udaje.

Malgosia: ,Bardziej sie zrobilam spokojna, nie jestem taka, nie jestem
agresorem, bo jezeli co$ sie dziato w domu, dzieci byly, zaczely broi¢ ja momen-
talnie wybuchalam, bo raz zwracalam uwage i drugi i to nic nie pomagato to mo-
mentalnie wtedy wybuchatam. A teraz - to tak na luzno, albo sie uspokoicie, albo
dostaniecie kare i koniec. Najgorsza kara dla moich dzieci to jest komputer.”
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Ponadto beneficjentka potrafi ,poskromi¢” negatywne emocje wlasnych
dzieci, dzieki sposobom, ktorych nauczyla sie w trakcie spotkan z asystentka lub
w szkole dla rodzicow. Wie, jak reagowac i jak kara¢ dzieci, by bylo to skuteczne
oraz poprawne.

Beneficjenci takze utrzymuja stala zmiane w zakresie swojej aktywnosci
zawodowej. Jak wspomina pani Malgosia, cho¢ nie moze pracowa¢ na pelen etat
(opiekuje sie schorowana matka), to ma poczucie, ze moze sobie dorobi¢, ze ist-
nieje przestrzen na rynku pracy dla oséb, ktore dorywczo moga zajac sie
np. sprzataniem, a ona, inwestujagc w warsztat pracy, jest w stanie te luke
wypetnic.

Malgosia: ,staram sie utrzymywac ta cala zmiane, ale probuje dazy¢ do
wszystkiego, staram sie zalatwi¢. Nawet mam na stronie internetowej oferty bo
mam, bo mam odkurzacz pioracy, wiec wystawitam sobie oferte po prostu, ze
moge zrobi¢ pranie dywanow niedrogo, mycie okien, zeby sobie co$ dorobi¢.”

Bardzo istotna jest tutaj zmiana w kierunku bycia aktywnym oraz twor-
czego wykorzystania wlasnego potencjatu i pomystowosci przy jednoczesnej dba-
tosci o rodzine.

Zmiany postrzegane sa takze jako trwate zatatwienie spraw, ktérych nie
potrafili samodzielnie doprowadzi¢ do korica, a ktdre s3 wazne w kontekscie dtu-
gofalowej zmiany czy korzysci. Dzieki dobrej wspotpracy MOPS Gdynia z sadem,
asystentce udato sie przy pomocy sit grupy projektowej by¢ posrednikiem w zata-
twieniu dla beneficjentki alimentéw na dzieci od ojca, ktéry ukrywat sie i ktorego
klientka bezskutecznie poszukiwata latami. Jak méwi:

Malgosia: , To tez pani Ania pomogla mi zatatwi¢, zeby dostad tatusia star-
szego syna, bo 10 lat go szukatam, zZeby uzyskac alimenty. Fakt faktem niepomysl-
nie, ale jako$ go ztapalismy. Dziecko zobaczylo tate po 16 latach, bo nie widziat go
od urodzenia. Pomogli nam w tym, zeby go znalez¢, bo nawet jak papiery mi wy-
cofali w prokuraturze, w tym momencie projekt wystapit z pomoca o to, aby go
odnalez¢. Trwato to 2 tygodnie a ja go szukatam 16 lat. Wiec jest roznica. Nawet
zachowanie moich dzieci sie zmienito. Sa takie grzeczniejsze, takie pomocne, nie,
ze mama wszystko. Nawet obiadek potrafiag ugotowad, czasami sie nie da zje$¢, ale
ugotuja.”

W powyzszej wypowiedzi badana wskazuje réwniez na pozytywne zmia-
ny, ktore zaszty w jej relacji z dzie¢mi. Ustalanie granic i wyznaczanie wspotodpo-
wiedzialnosci za pewne obowiazki domowe, ktore asystenci i szkoleniowcy pro-
paguja w trakcie szkoty dla rodzicow, w wielu domach pozostawiajg trwala, pozy-
tywnga zmiane.

W niektorych wywiadach sami badani mieli ktopot z ustaleniem, jaka wi-
dzq zmiane. Trudno ocenié, czy jest to efekt jej braku, czy nieumiejetnos¢ zdystan-
sowania sie i oceny tego, co sie stato. Z informacji zgromadzonych w dokumentacji
oraz rozmowy z asystentem na temat pracy z rodzing pani Krystyny, wywnioskowaé
mozna, ze zaangazowanie badanej byto duze i doszlo do wielu istotnych zmian,
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np. do poddania sie terapii uzaleznien, znalazla prace. Badana odwotuje sie do opi-
nii asystentki jako osoby, ktora lepiej umie oceni¢ zmiany oraz ich trwatos¢.

Krystyna: ,Ja nie wiem, ja tego nie widze. To Pani Krysia musiataby powie-
dzie¢. Albo ludzie. Ja nie widze tych zmian. Mi to wszystko wydaje sie normalne.”

Ponadto badana podkresla, ze wszystko jest normalne, wiec nie widzi ob-
szaru, o ktorym w sposdb szczegdlny ma opowiadac. By¢ moze dochodzi tutaj
jeszcze element skrepowania czy braku wiary w trwato$é¢, mozliwos¢ utrzymania
abstynencji, gdy juz w ciggu dwoch lat nastgpito kilka razy jej krotkotrwate prze-
rwanie.

Z ponizszej wypowiedzi mozna wnioskowa¢, ze trudnosc¢ sprawia jej takze
mowienie o powaznych problemach, ktére dotknety jej rodziny, a ktore byly gtow-
nie wynikiem choroby alkoholowej.

Krystyna: ,Teraz jestesmy blizej, w domu, ale byto trudno. Ona byta kilka
miesiecy w domu dziecka. Ja mialam problemy z alkoholem. Tak to s3 takie zmia-
ny”. Jednak w zakresie leczenia choroby alkoholowej i odpowiedzialnosci za pie-
cze nad dzieckiem badana dostrzega zmiany, a najbardziej ceni sobie bliskos¢ ze
swoim dzieckiem, ktore przez pie¢ miesiecy bylo umieszczone w placéwce, gdyz
matka niedostatecznie sprawowata piecze, bedac czesto pod wptywem alkoholu.
Wspomina takze w innym fragmencie wywiadu, ze bycie z corka, jej dobro, bli-
skos¢ z nig to dla niej najwazniejsze warto$ci w zyciu i jak wcze$niej byla mowa -
to pod wpltywem utraty dziecka, uzmystowila sobie, Ze konieczna jest zmiana
i uruchomita swoje sity.

Zaangazowanie klientki oraz jej aktywnos¢ spoteczna na rzecz dziecka
ujawniaja sie rowniez w kontaktach ze szkolg, w ktorej zaczela angazowad sie
w prace na rzecz szkoty i klasy. Docenienie jej staran dato jej satysfakcje, a fakt, ze
spotkaly sie one z uznaniem w oczach innych, tylko utwierdzit ja w pozytywnym
mysleniu o srodowisku szkolnym dziecka, co pokazuje ponizsza wypowiedz:

Krystyna: ,A ze wspoélpraca ze szkolg to tak, duzo sie zmienito. Sama
skarbnikiem bylam, i ciastka pieklam, i dyplom na koniec roku dostatam. Ciesze
sie, ze moglam cos zmieni¢ w szkole.”

Wiekszo$¢ badanych oséb zmienita swoja aktywnos¢ zawodowa. Jak juz
wczesniej opisywatam, byty to np. zajecia dorywcze, zgodnie z mozliwo$ciami ro-
dzinnymi, ale takze chwilowe zaangazowanie w prace (np. ze wzgledu na matolet-
nie dzieci mozliwe jest dorabianie okazjonalne, w godzinach popotudniowych)
czy - jak w przypadku pani Krystyny - zaangazowanie sie w prace etatowa, uzy-
skanie umowy o prace na okres dwoch lat, zgodnie z zasobami, jakie posiadata.
W tym przypadku dzieki staraniom stuzb spotecznych utworzono spoétdzielnie so-
cjalna, w ktorej po rozpoznaniu zasobdéw beneficjentow zatrudniono wielu pod-
opiecznych. Badana miata wyksztalcenie gastronomiczne i chetnie przystata na
propozycje takiego zatrudnienia.

Krystyna: ,No tak, pracuje i to ciezko pracuje. Mam takie nastawienie, ze
chce zapracowac. Ale kasy i tak jest mato.”
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Pomimo, ze sytuacja ekonomiczna dzieki podjeciu statego zatrudnienia
nadal jest trudna, beneficjentka widzi wiele innych korzysci z pracy. Mozna by to
interpretowac¢ w kategoriach zmiany ku usamodzielnieniu i poczuciu sprawczos$ci
we wlasnym zZyciu. Nastawienie na wyjscie z sytuacji trudnej i ,wziecie sprawy we
wlasne rece” jest wielka zmiang w $wiadomosci klientéw pomocy spotecznej, kto-
rzy przez wiele lat korzystali ze $wiadczen i jednoczesnie nie wykazywali zadnej
aktywnosci zawodowej badz nie mieli poczucia odpowiedzialnosci za finansowa
niezaleznosc¢ rodziny.

Podsumowujac watki zmiany dostrzegane przez samych beneficjentéw,
warto zastanowic sie nad ta jej cze$cia, ktdra miata miejsce (badz nie) w relacji ze
srodowiskiem lokalnym. Chciatabym podkresli¢, ze przezwyciezanie trudnosci
w wychodzeniu z wiekszosci problemoéw wiaze sie blisko z kwestig wsparcia ze
strony najblizszego srodowiska, czyli rodziny, sasiadow i dalszego otoczenia. Dla-
tego tak wazne w pracy socjalnej jest rownolegle, kompleksowe prowadzenie
dziatan naprawczych wraz ze zmiang w otoczeniu. Miejski Osrodek Pomocy Spo-
tecznej w Gdyni w odpowiedzi na istniejace problemy spotecznosci lokalnej uru-
chomit juz dwa lata temu dziatania w zakresie organizowania spotecznosci lokal-
nej w ramach projektu systemowego w ramach programu aktywnosci lokalne;j.
Efekty tej dziatalnosci juz mozna zarejestrowac, jednak sa to dzialania na razie na
niewielka skale i nie w kazdym $rodowisku, ktore winno by¢ objete taka dziatal-
noscia. Inaczej zmiany, ktére zachodza u poszczegdlnych jednostek, s3 narazone
na trudnosci wlasnie ze wzgledu na tkwienie wérdd osob, ktére tych transformacji
nie zaakceptuja. Jest to szczegolnie niebezpieczne w srodowiskach, w ktdérych
funkcjonuje wiele osob uzaleznionych od alkoholu czy innych substancji psycho-
aktywnych. Srodowiska te czesto nie s3 w stanie zaakceptowac i uszanowac absty-
nencji osoby, ktora wezesniej byla , kompanem do kieliszka”. Powodow jest wiele,
ale to w tym momencie nie jest istotne. Wazne jest to, ze srodowisko w miejscu
zamieszkania nie sprzyja zmianie, a czesto wrecz namawia do powrotu do natogu
poprzez o$mieszanie, naklanianie, thumaczenie, Ze nic sie nie stanie, gdy raz sie
sprobuje, a niekiedy nawet agresywne komentarze badz zaczepki pod adresem
osoby utrzymujacej trzezwos¢. Nie zawsze jest ona w stanie oprzec sie tym zacho-
waniom, dlatego istotne jest stale wzmacnianie zmiany poprzez terapie czy grupe
wsparcia, by nauczy¢ sie reagowania na tego typu prowokacje. Pani Krystyna w
swojej wypowiedzi z jednej strony podkresla, ze jest z siebie dumna, widzac reak-
cje spotecznosci na utrzymywanie przez nig trzezwosci, ale dotyczy to tej czesci
sasiaddw, ktorzy nie akceptuja uzaleznienia. Jest zadowolona z faktu, ze znajduje
uznanie w ich oczach. Jednak z drugiej strony trudnosc¢ sprawia jej brak akcepta-
¢ji i zrozumienia tych, ktdrzy wczesniej przyjaznili sie z nia, gdy jeszcze razem
spozywali alkohol. Dla wlasnego dobra odcina sie od tych relacji i opowiada:

Krysia: ,Najbardziej mata mnie mobilizuje, no i to jak ludzie na mnie pa-
trza, teraz inaczej. Chociaz tam gdzie mieszkam, to nie jest tatwe. Tam gdzie
mieszkam, na Zamenhofa to co 2 jest pijany, wiec to nie bylo tatwe. (...)W ogole,
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rory s

mowie tylko ,czes¢ cze$¢” i ide i nie zatrzymuje sie. Teraz to juz wiedzg, ale na po-
czatku byto makabrycznie. Wysmiewali sie. Teraz juz nie. Nie reaguja. Wiedza po
prostu, ze ja nie pije. To byto trudne.”

Autorka wypowiedzi zdaje sobie sprawe z czekajacych ja zagrozen, ktore
wynikaja z zamieszkiwania w aktualnym $rodowisku. Sama probuje radzi¢ sobie
ze zmiang, ale, jak wida¢, jej znajomi nie radza sobie ze jej nowym stylem zycia.
Zostata wykluczona z grupy, z ktorg zyla przez lata w pewnej symbiozie, za to, ze
postanowita leczy¢ sie z choroby alkoholowej. Taka rozbieznos¢ komunikatow ze
spotkan z terapeuta wobec zachowania sgsiadow powoduje w osobie poczucie
ogromnej trudnosci wspotzycia, a takze watpliwosci, czy da rade oprzec sie eks-
kluzji, nasmiewaniu, namawianiom.

Wyjscie

Analize wypowiedzi beneficjentow, ktdrzy zakonczyli udziat w projekcie,
w ktérym miedzy innymi mieli mozliwos$¢ skorzystania z dziatan aktywizujacych
zawodowo, a przede wszystkim ze wsparcia ze strony asystentdw, mozna zakon-
czy¢ dwoma kluczowymi wnioskami. Wszyscy badani sg ogromnie wdzieczni za
czas, ktory spedzili w ramach dzialan projektowych i widza korzysci, jakie daty
im te spotkania. Sa to korzysci zaréwno zamierzone przez stuzby spoteczne, jak
i takie, ktore jednostkowo sie ukonstytuowaty. Drugi wniosek jest nastepujacy:
kazda z badanych osob stwierdzila, ze podstawowa rzecza, ktorej jej nadal braku-
je, jest kontakt z asystentem rodziny. Oczywiscie, s3 i glosy zwracajace uwage na
niedokoniczone kursy zawodowe czy spotkania z terapeutami, jednak to znacze-
nie asystentury rodzin jako formy wspierania, doradztwa oraz mobilizowania do
zmiany jest wielokrotnie podkre$lana przez kazdego badanego.

Kasia: ,Czasami tak, czasami przydalby sie ktos, kto pokieruje, ale w su-
mie jest tez taka opcja, Ze moge i8¢, zwrdcic sie o porade, nie jest tak, ze teraz s3
drzwi zamkniete. Tak naprawde, gdy bylabym w takiej sytuacji, ze bym musiata
skorzystac, to bym pewnie poszla, na razie nie mam tak wiekszych probleméw.”

Cze$¢ z badanych méwi o tym wsparciu w kontekscie $wiadomosci, ze te-
raz nie potrzebuja tego spotkania, ale majg pewnos¢, ze gdyby znalezli sie w sytu-
acji trudnej, zawsze mogg wroci¢ do asystenta chocby po okazjonalng porade.
Sama taka mysl daje im poczucie bezpieczenstwa oraz moze podnosi¢ samoocene
wynikajaca z zadowolenia, ze chwilowo nie korzystaja z tego, bo radza sobie sami,
utrzymujg pozadane zmiany.

Inni podopieczni okazjonalnie korzystaja ze wsparcia asystentow rodzin
i innych specjalistow, ktérych poznali w trakcie dziatan projektowych. Jednym
z elementéw budowania poczucia bezpieczenistwa u klientow bylo udostepnienie
im telefonéw komdrkowych asystentow i terapeutdéw oraz koordynatorki. Pracow-
nicy ci w zwigzku z tym wczesniej otrzymali stuzbowe telefony komoérkowe i usta-
lili zasady wzajemnego porozumiewania sie. Jedna z nich méwi o tym, ze nawet
po zakonczeniu pracy w projekcie moga oni korzysta¢ w razie potrzeby z tych
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kontaktow. Ponizsza wypowiedz pani Malgosi wskazuje na to, ze wykorzystuje
ona te mozliwos¢, gdy ma poczucie zagrozenia i niemocy:

Malgosia: ,Jezeli robi sie juz tak, ze ja czuje, ze nie dam juz rady, wtedy
mam telefon pod reka i bez problemu o kazdej porze moge dzwoni¢ do pani Ani,
albo do pani Kasi. Te telefony mam nie kasowaé, bron Boze. Ale tez sa niektdre
panie np. Magdalena Janik, ona tez w tej szkole dla rodzicow byla. Ze szkoty dla
rodzicow mam tez kontakt z pania Asia.”

Poza tym mozna wnioskowa¢, ze relacje ze specjalistami s3 relacjami pro-
fesjonalnymi i pelnymi zaufania oraz ze rodziny te nie maja w swoim poblizu in-
nych osob, z ktéorymi mogtyby przedyskutowac¢ trudnosci dnia codziennego.

Krysia: ,No, teraz jest inaczej, nie uciekam w alkohol. Ide sobie z kolezan-
ka pogada¢, taka Malgoska. Albo do Pani Krysi zadzwonie, chociaz nie jest juz
moim asystentem, ale sobie pogadamy prywatnie. Szukam wsparcie osob, ktore
nie pija i na ktore moge liczy¢.”

Beneficjentom, ktorzy borykaja sie z problemem uzaleznienia, dodatkowo
brakuje wsparcia srodowiska sasiedzkiego, ktére wcze$niej zaspokajalo jej towa-
rzyskie potrzeby. Teraz dochodzi procz tej pustki towarzyskiej fakt wykluczenia
i osmieszania w oczach sasiadéw. Jak opowiada, nie ma specjalnie wyboru wsérod
bliskich, gdyz - jak to opisuje - cate bloki dookota pijg, wiec tam nie moze cho-
dzic.

Poza tym badani czesto podkreslaja, ze procz relacji wspierania udzielanej
przez asystentdw, przydatyby sie im jeszcze regularne spotkania, ktdre by ich mo-
bilizowaly do utrzymania zmiany i dalszego poprawiania swoje sytuacji zyciowej.
Interesujace, ze ten aspekt wazny jest w relacjach wszystkich cztonkéw rodziny,
gdyz i dzieci bardziej dyscyplinowaty sie w nauce, dobrym zachowaniu w szkole
i domu, wiedzac, ze od czasu do czasu spotkaja sie z asystentem rodziny. Dla pani
Krysi asystent jest rowniez osoba, ktora daje jej poczucie bezpieczenstwa, gdyz
nie czuje ona jeszcze sie na tyle silna w swojej abstynencji i relacjach z dzieckiem.
Spotkania takie ocenia jako dodatkowa ochrone:

Krysia: ,Powiem szczerze, ze nie chce by¢ w projekcie, ale chciatabym po-
czuc¢ sie jeszcze bezpiecznie. Moze nawet bym chciala, Zeby jeszcze kuratora mi
dali. To taka ochrona..”

Na koniec prezentacji badan opinii beneficjentéow na temat projektu ,,Ro-
dzina blizej siebie” oraz zasadnosci wprowadzenia asystentury rodzin w pracy
z rodzinami wieloproblemowymi, chcialbym zwroci¢ uwage na dwie sprawy. Po
pierwsze trudnos$cia zaréwno dla klientow, jak i asystentéw jest zakoriczenie rela-
qji, ktora jest wyjatkowo bliska i potrzebna w rozwigzywaniu problematycznych
sytuacji. Po drugie obie strony dostrzegaja koniecznos$¢ takiej relacji w dtuzszym
okresie, gdyz nie jest tatwo rozwigzac¢ nabrzmiate, wieloletnie skomplikowane
sprawy zyciowe w rok czy trzy lata. Osoby te potrzebuja dtuzej trwajacej profesjo-
nalnej relacji, gdyz niemozliwe jest wyeliminowanie wieloletnich zaniedban w tak
krétkim czasie. Dodatkowo, jak wida¢ bytlo w wypowiedziach badanych, nie maja
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oni innych bliskich sobie kompetentnych oséb, ktore moglyby z powodzeniem
zastapic¢ kontakt z asystentem. Mozna nawet pokusi¢ sie o postawienie pytania,
czy wielokrotnie ten brak os6b madrze wspierajacych nie przyczynit sie do
licznych probleméw (brak rozumnej mitosci rodzicow, rodzenstwa, partnerow,
otoczenia itd.).

Krysia: ,No wlasnie, ja i tak jestem w bardzo dobrej sytuacji. Pani Krysia
mi obiecata, ze ona i tak bedzie mnie prywatnie odwiedzala w domu, tak jeszcze
do konca roku. Mam taka sytuacje dobra, Ze jeszcze sie moge doradzi¢ Pani Krysi.
To jest bardzo duzo dla mnie. Nie jestem w projekcie, ale mamy kontakt. Tak, ze
to jest bardzo duze wsparcie dla mnie.”



Julita Wirkus-Ostrowska
Asystentura rodziny w praktyce. Monografia rodziny.

Wprowadzenie

Niniejszy rozdzial ma za zadanie
w sposob mozliwie obiektywny przedsta-
wi¢ historie pewnej rodziny i proces zmia-
ny, a wrecz metamorfozy, ktora sie w niej
dokonata w trakcie uczestnictwa w projek-
cie ,Rodzina blizej siebie”. Postaram sie jak
najdokladniej pokazaé¢ te przemiane za-

Julita Wirkus-Ostrowska

pracownik socjalny, asystent
rodziny w projekcie ,Rodzina
\ blizej siebie”. Specjalizuje siew
| pracy z rodzinami, w ktérych
| wystapila przemoc. Doswiad-
{| czenia zawodowe zdobyta dzie-
ki pracy w Wyjazdowych Zes-
potach Interdyscyplinarnych.

rowno w aspekcie tzw. twardych, jak Obecnie pracuje réwniez jako
i miekkich rezultatéw. Chce podkresli¢, ze lﬁ“.rator sRulecany praySadae

) . ) . ejonowym w Gdyni. Ukon-
cho¢ sama petnie funkcje asystenta rodziny czyha studia o profilu wychowa-
i posiadam wiasne do$wiadczenia zawodo- nitceliaie el

we, sprobuje zaprezentowac prace innego
asystenta — nie chcialam pisa¢ o ,swojej rodzinie”, zeby unikna¢ osobistego zaan-
gazowania. Mam nadzieje, ze przyczyni sie to do bezstronnego podsumowania
efektow intensywnej pracy socjalnej, ktora zostala objeta jedna z wielu rodzin
w tym projekcie.

Jestem przekonana, ze najwierniejszy obraz oddajacy sens pracy socjalnej
w asystenturze mozna stworzy¢ na podstawie prawdziwej historii. Dlugo zastana-
wialam sie nad wyborem rodziny, ktéra ma zosta¢ scharakteryzowana w tym roz-
dziale. Wiem z doswiadczenia, ze bardzo trudno pracuje sie w srodowiskach,
w ktorych jednocze$nie wystepuje problem alkoholizmu, bezradnos¢ w sprawach
opiekunczo-wychowawczych i zjawisko przemocy, dlatego wlasnie postanowitam
opisac¢ taka rodzine. Zbierajac materiaty, rozmawiatam ze specjalistami z wielu
jednostek pomocowych, ktorzy z réznych perspektyw przedstawili mi to srodowi-
sko. Z opinii pracownika socjalnego, asystenta rodziny, pedagoga szkolnego, kura-
tora spotecznego i dzielnicowego wytonil sie ogolny obraz rodziny i proces jej
przemiany. Przedstawie sytuacje tego srodowiska od momentu rozpoczecia
uczestnictwa w projekcie, podczas jego trwania oraz tuz po zakonczeniu wspot-
pracy. Ze wzgledu na ochrone danych osobowych i prywatnos¢ rodziny zmieni-
fam ich personalia, ale zapewniam, Ze sytuacje i zdarzenia s3 autentyczne.

Sytuacja rodziny przed jej udzialem w projekcie ,Rodzina blizej siebie”

Panstwo Kowalscy s3 malzenistwem z ponad dwudziestoletnim stazem.
Maja jedno dziecko.
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Barbara Kowalska urodzita sie w 1968, posiada wyksztalcenie zawodowe
(rzeznik).

Jan Kowalski urodzit sie w 1967, posiada wyksztalcenie zawodowe (spa-
wacz).

Katarzyna Kowalska urodzita sie w 2001, jest uczennicg I klasy Szkoty Pod-
stawowe;j.

Na poczatku ich wspolnego zycia rodzina funkcjonowata prawidtowo, jed-
nakze wptyw wielu czynnikow doprowadzit do jej dysfunkcji. W momencie kry-
tycznym niewiele brakowato, aby zostato odebrane im jedyne dziecko, o ktore tak
dtugo sie starali, ktore pojawito sie po wielu prébach zajscia w cigze przez pania
Barbare.

Krétka charakterystyka poszczegolnych oséb w rodzinie:

Barbara - 43 lata, zamknieta w sobie, zastraszona, wycofana, apatyczna,
nieufna w stosunku do nowo poznanych oséb. Niezwracajaca uwagi na swoj wy-
glad zewnetrzny, niechlujna.

Jan - 44 lata, agresywny, zlosliwy, w nieadekwatny sposéb wyrazajacy
swoje emocje, stosuje przemoc psychiczng i fizyczng wobec Zony. Mezczyzna nie-
dbajacy o higiene, zaniedbany, niechlujny. Osoba unikajaca kontaktéw, zwlaszcza
z osobami pracujacymi w organizacjach i instytucjach pomocowych. Naduzywa-
jacy alkoholu - czesto urzadzajacy spotkania alkoholowe zaklécajace cisze nocna.

Katarzyna - 10 lat, drobna, bardzo tadna i niesmiata. Zamknieta w sobie
i nieufna. Kiedy przychodzi do domu osoba nieznajoma, staje sie nienaturalnie
pobudzona. Pomimo swojego wieku mato samodzielna, podczas positkdw czesto
bywa karmiona.

Sytuacja mieszkaniowa

Rodzina panstwa Kowalskich mieszka w domu jednorodzinnym naleza-
cym do matki pani Barbary, ktora zajmuje pomieszczenia na parterze. Nie s3 jed-
nak jedynymi wiascicielami posesji, poniewaz czesc¢ ziemi, na ktérej wybudowano
dom, nalezy rowniez do dwodch sidstr kobiety. Rodzina Kowalskich zajmuje pietro
budynku, w ktérym do dyspozycji maja trzy pokoje z kuchnia i tazienka. Mieszka-
nie jest bardzo skromnie urzadzone, zagrzybione i wymaga gruntownego remon-
tu. Katarzyna nie miala w tym czasie swojego pokoju - dziecko spedzato bardzo
duzo czasu u babci mieszkajacej na parterze. Panstwo Kowalscy doktadali sie spo-
radycznie do oplat za mieszkanie. Wiekszo$¢ rachunkéw byla regulowana przez
babcie. Optat za dzierzawe gruntu dokonuja siostry pani Barbary.

Sytuacja materialna

Pani Barbara jest bezrobotna, od wielu lat nie posiada statej pracy. Podej-
mowala sie réznych prac dorywczych, ktorych nie potrafita dluzej utrzymac.
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Uczestniczyla w programie prac spolecznie uzytecznych, do ktorego realizacji za-
checit j3 asystent.

Pan Jan sporadycznie podejmuje tylko dorywcze zatrudnienie (pracowat
jako tzw. zlota raczka, sprzatal, naprawiat krany, malowat $ciany, itp.), jednak nie
przyktada sie do wykonywanej przez siebie pracy, wiec czesto j3 zmienia i nie za-
wsze otrzymuje za nig wynagrodzenie. Utrzymuja sie z zasitku stalego pana Jana
oraz z zasitku rodzinnego na cérke Katarzyne. Rodzina od 2002 r. korzysta z po-
mocy Dzielnicowego Os$rodka Pomocy Spotecznej. Wsparcie bylo realizowane
w postaci pracy socjalnej i pomocy finansowej. Panstwo Kowalscy posiadajg za-
dluzenia za energie elektryczna (ok. 1000 z1) i dzierzawe gruntu (500 z1) oraz do-
datkowo pozyczki zaciggniete u innych cztonkdw rodziny na kwote ok. 3000 zt.

Sytuacja zdrowotna

Pani Barbara i jej corka Katarzyna s osobami zdrowymi, chorujacymi
sporadycznie. Problemy zdrowotne dotycza pana Jana, ktory jest osoba niepelno-
sprawng w stopniu umiarkowanym. Utrata zdrowia nastapita w pracy. Mezczyzna
zostal poszkodowany w wypadku komunikacyjnym, w wyniku ktérego ma nie-
sprawng lewa reke. Nie otrzymat odszkodowania, gdyz podczas zdarzenia byt pod
wptywem alkoholu. Zona tuz po wypadku przejeta sie zdrowiem meza - pilnowa-
fa terminow wizyt lekarskich i wspierata go w okresie hospitalizacji po przebytych
operacjach. Mezczyzna jednak nie dbat o zdrowie, lekcewazyl zalecenia specjali-
stow i naduzywat alkoholu. Sytuacja pogarszata sie, w konsekwencji réwniez pani
Barbara zaczeta naduzywac alkoholu i czesto wspdlnie z mezem spozywata go
w nadmiernych ilosciach.

Szkola

Katarzyna chetnie uczeszczala do szkoty. Dziewczynka w klasie miata ulu-
biona kolezanke, do innych dzieci podchodzita z dystansem. Do szkoly zawsze
przychodzila czysto i schludnie ubrana. Nie bylo to jednak zastuga jej matki, lecz
babci, ktéra w tym okresie wziela na siebie wiekszos¢ obowigzkéw. Na zmiane
z matka przyprowadzala i odbierata wnuczke ze szkoly. Jednak - nie wiadomo,
czy ze wzgledow zdrowotnych, czy z braku odpowiednich umiejetnosci — babci
nie udawato sie w pelni sprawowa¢ roli opiekunczo- wychowawczej nad dziec-
kiem. Rodzina nie kontaktowata sie ze szkola nawet w czasie przeznaczonym na
wywiadowki, nie uczestniczyla w imprezach szkolnych. Zdarzylo sie, ze matka
dziewczynki przychodzila po nig do szkoty spdzniona i nietrzezwa. Zwracali na to
uwage nie tylko nauczyciele, ale réwniez rodzice innych dzieci. Raz, z powodu
nietrzezwosci, nie wydano pani Kowalskiej dziecka. Zatelefonowano wtedy do
babci, ktora odebrata dziewczynke ze szkoly i zajela sie nia do czasu wytrzezwie-
nia matki.
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Sasiedztwo, zycie spoleczne i kulturalne oraz wiezi rodzinne

Matzenstwo posiadato wielu znajomych - towarzysko udzielat sie zwlasz-
cza pan Jan, ktéry bardzo czesto zapraszat ich na alkoholowe spotkania. Sasiedzi
nie mieli o panstwie Kowalskich dobrego zdania. Bardzo czesto wzywali policje,
ktora interweniowata nocg przy okazji gtosnych imprez. Rodzice i siostra pana
Jana mieszkaja niedaleko, w zwigzku z czym pan Jan po zakrapianych imprezach
niejednokrotnie znajdowat schronienie w domu swojej matki. Jego ojciec i brat
réowniez naduzywali alkoholu.

Rodzina Zyla z dnia na dzien, malzenstwo w ogdle nie myslato o przyszto-
$ci, nie miato okreslonych celéw zyciowych. Degradacji w rodzinie ulegly réwniez
wartosci takie jak mito$¢, szacunek do pracy czy dbatos¢ o zdrowie. Cztonkowie
rodziny nie spedzali wspdlnie czasu, nie interesowali sie kulturg i nie brali udzia-
tu w Zyciu spotecznym. Ich ulubionym zajeciem byto picie alkoholu.

W konsekwencji matzenstwo oddalito sie od siebie. Matzonkowie byli wo-
bec siebie oschli i obojetni. Rozluznienie wiezi i przemoc ze strony mezczyzny
sprawity, ze ustalo miedzy nimi zycie seksualne. Zgodnie z definicja podang przez
S. Kawule rodzina zblizala sie do okreslenia jej mianem rodziny zdemoralizowa-
nej (S. Kawula, 1998, str. 338), gdyz rodzice dostarczali dziecku wiekszos¢ nega-
tywnych wzoréw zachowan. Malzenstwo nie wykonywato dobrze funkcji opie-
kunczo-wychowawczych. Katarzyna czesto byla $wiadkiem agresji ze strony swo-
jego ojca. Dziewczynka wiekszo$¢ czasu przebywala u babci albo na podwérku
wraz z kolezankami.

Wystepujace problemy w rodzinie ( grupy dyspanseryjne)

— Naduzywanie alkoholu przez panstwo Kowalskich (zdiagnozowano
alkoholizm u pani Barbary i pana Jana);

— przemoc psychiczna i fizyczna stosowana przez pana Jan wobec pani
Barbary;

— problemy opiekunczo-wychowawcze z dzieckiem;

— bezrobocie pani Barbary;

— niepelnosprawnos¢ i bezrobocie pana Jana;

— ubdstwo.
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Silne strony wewnatrz rodziny:

- che¢ utrzymania wiezi rodzin-
nych

- motywacja do podjecia statego
zatrudnienia przez pania Barbare

- zauwazanie przez panig Barbare
problemu alkoholowego

Mozliwosci wewnatrz rodziny:

- ograniczenie ilosci spozywania
alkoholu i dazenie do utrzymania
trzezwosci

- poprawa funkcjonowania spo-
tecznego

- zwiekszenie atrakcyjnosci na ryn-
ku pracy

- poprawa spojnosci rodziny

- poprawa relacji matzenskich

Zagrozenia wewnatrz rodziny:

- rozerwanie wiezi rodzinnych

- pozbawienie lub ograniczenie
praw rodzicielskich

- poglebienie uzaleznienia od alko-
holu

Silne strony na zewnatrz rodziny:

- zainteresowanie i wsparcie ze strony ku-
ratora rodzinnego

- wsparcie ze strony matki i siéstr p. Bar-
bary
-zainteresowanie
i wychowawcy

- pomoc ze strony Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej ( m.in. skierowanie
rodziny do udziatlu w projekcie ,Rodzina
blizej siebie”)

pedagoga szkolnego

Mozliwosci na zewnatrz rodziny:

- wsparcie i zaangazowanie ze strony asy-
stenta rodziny

- dostepnos¢ placowek wspierajacych
zdrowie i rozwdj rodziny

Zagrozenia na zewnatrz rodziny:

- naznaczenie spoteczne

- interwencje instytucjonalne

- pozbawienie wolnosci ( konsekwencja
stosowania przemocy)

- wykluczenie spoteczne

- przymusowe leczenie odwykowe

- pobyt dziecka w palcowce

Dzialania podjete przez rodzine w ramach projektu ,,Rodzina blizej siebie”

Rodzina rozpoczeta udziat w projekcie w styczniu 2009 r. W poczatkowym
okresie pracy w tym srodowisku asystent zdiagnozowat jej zasoby i deficyty, okre-
$lit szanse na jej rozwoj oraz oszacowat straty, jakie moze ona ponie$¢ (analiza
SWOT). Nastepnie zawarto kontrakt socjalny z panig Barbara, w ktérym wyzna-
czono cele, jakie chce osiaggnaé¢ przy pomocy i aktywnym wsparciu asystenta. Jan
Kowalski nie chcial nawet o tym stysze¢ i nie godzil sie na zadng pomoc



142

i wspotprace. Dopiero po kilkunastu miesigcach, a doktadnie w lipcu 2010 r., zde-
cydowat sie aktywnie rozpocza¢ dziatania w projekcie, ktore zostaty réwniez zapi-
sane w kontrakcie socjalnym.

Glownym celem, do ktorego dazyli cztonkowie rodziny Kowalskich byto
przezwyciezenie ich trudnej sytuacji m.in. poprzez budowanie wzorcéow prawi-
dlowego funkcjonowania rodziny. Celami szczegétowymi - zaréwno dla pani Bar-
bary, jak i pana Jana - byly abstynencja, wzrost aktywnosci w zakresie poruszania
sie na rynku pracy, poprawa funkcjonowania spolecznego, a przede wszystkim
zwiekszenie spojnosci rodziny.

Dziatania podjete przez paniq Barbare:

Chociaz na poczatku wspoétpracy byla zamknieta i niechetna do podejmo-
wania aktywnosci, zadeklarowata w kontrakcie socjalnym, Zze bedzie w miare swo-
ich mozliwosci utrzymywac abstynencje alkoholowa. Obiecata réwniez regularnie
kontaktowac sie z wychowawca klasy, do ktorej uczeszcza corka oraz z pedago-
giem szkolnym. Zobowigzala sie do uczestnictwa wraz z dzieckiem we wspdlnych
zajeciach szkolnych. Zadeklarowata kontakt z terapeuty uzaleznien. Asystent
okreslil, ze prawidlowo starala sie¢ wywigzywac sie z postanowien zawartych
w kontrakcie, chociaz niestety nie zawsze udawato sie jej utrzymac trzezwos¢.
Zmienito sie to, gdy podjefa terapie w Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
oraz rozpoczela wspolprace z terapeutq uzaleznien. Chodzita réwniez na spotka-
nia grupy AA. Dzieki temu zakonczyla cykl terapii. W jej trakcie zaczeta pracowac
w ramach prac spotecznie uzytecznych, w charakterze sprzataczki. Pilnowatla, aby
corka uczeszczata na dodatkowe zajecia z jezyka angielskiego oraz na kotko recy-
tatorskie. Regularnie przywozita i odwozila cérke ze szkoty. Spotkata sie réwniez
z doradca zawodowym, ktory okreslit jej predyspozycje zawodowe.

W drugim roku uczestnictwa w projekcie rozpoczeta regularne spotkania
z psychologiem. Wziela aktywny udziat w ,Szkole dla rodzicéw”, ktorg ukonczyta
z wynikiem pozytywnym. Uczestniczyta rowniez w kursie zawodowym, gdzie na-
uczyla sie obstugi kas fiskalnych. Pracowatla intensywnie przez caty okres uczest-
nictwa w projekcie, czyli przez trzy lata. Regularnie kontaktowala sie z asysten-
tem rodziny. Zblizyta sie bardzo do osiagniecia celéw zawartych w kontrakcie
socjalnym.

Najwiekszym sukcesem pani Barbary jest zachowanie abstynencji. Kobieta
dzieki wzmocnieniu poczucia wlasnej wartosci (m.in. wsparcie terapeutyczne,
psychologiczne) zaczela umiejetnie reagowa¢ na agresywne zachowania meza,
np. bez obaw dzwonila po policje. Pani Barbara byla w statym kontakcie z asy-
stentem rodziny, ktéry motywowat ja do znalezienia pracy. Asystent monitorowat
aktywnos¢ kobiety przy wykonywaniu prac spotecznie uzytecznych oraz podczas
samodzielnego poszukiwania etatu. Dzieki wlasnej determinacji i wsparciu asy-
stenta pani Barbara znalazla wreszcie stalg prace. Warto podkreslié, ze jest to jej
olbrzymi sukces, gdyz kobieta utrzymatla ja do dzis. Po uczestnictwie w zajeciach
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»Szkoty dla rodzicow” zaczela otwarcie mowi¢ o swoich emocjach i problemach.
Wraz z corka brata udziat w rodzinnych wyjazdach i zajeciach integracyjnych,
m.in. we wspolnych wypady do kina i restauracji, do ktérych w pézniejszym cza-
sie przylaczyt sie rowniez jej maz.

Dziatania podjete przez pana Jana

Jan Kowalski w kontrakcie socjalnym zobowiazat sie do zachowania absty-
nencji. Wczesniej mezczyzna przeszed! leczenie odwykowe, na ktore zostat skie-
rowany przez s3d. Po prawie czteromiesiecznej hospitalizacji i powrocie do domu
rozpoczal wspolprace z asystentem rodziny. Jeszcze rok wczesniej unikat spotka-
nia z asystentem, przewaznie wychodzit z domu, gdy ten miat sie u nich pojawic,
gdyz czesto byl wtedy pod wptywem alkoholu. Nie chciat stysze¢ o aktywnym
uczestnictwie w projekcie, nie zauwazat u siebie problemu alkoholowego i zani-
kania wiezi rodzinnych. Jednak rok obecnosci asystenta w zyciu rodziny miat
wplyw takze na niego - otworzyt sie i chciatl sie zmienié. Asystent motywowat go
do pozostawania w trzezwosci. Umowit go na spotkanie z doradca zawodowym,
ktory okreslit jego predyspozycje zawodowe. Mezczyzna starat sie zachowac abs-
tynencje, co byto dla niego bardzo trudne. Nie zdarzyto sie jednak, aby asystent
widzial go w stanie nietrzezwym. Informacje o zachowaniu trzezwosci potwier-
dzaly réwniez Zona i teSciowa. Kolejnym pozytywnym krokiem wykonanym przez
klienta byt regularny kontakt ze specjalista terapii uzaleznien. Mezczyzna wspol-
nie z rodzing bral takze udzial w wyjazdach integracyjnych oraz w wyjsciach
uspoteczniajacych. Chciat wzig¢ udziat w kursie ochroniarskim, jednak nie prze-
szedl pomy$lnie badan lekarskich, poniewaz zdyskwalifikowato go trwate uszko-
dzenie reki po wypadku w pracy.

Najwiekszym sukcesem mezczyzny jest bez watpienia utrzymywanie
trzezwosci. Pan Jan zmienit réwniez postawe wobec rodziny i przewartosciowat
swoje zyciowe priorytety. Bardzo waznym elementem jego zycia stala sie praca.
Mezczyzna podejmowatl roznorodne prace dorywcze, jednakze najpewniej czut
sie wykonujac drobne prace remontowe. Chociaz nie jest obecnie zatrudniony na
umowe o prace, to bardzo cieszy sie, ze jest aktywny i otrzymuje wynagrodzenie.
W niedalekiej przysztosci ma tez realng szanse podpisa¢ umowe o prace na state.
Nie do przecenienia jest zmiana Jana w stosunku do swojej rodziny. Zauwazyt
wreszcie obecno$¢ dorastajacej corki i aktywnie zaczat bra¢ udziat w zyciu rodzi-
ny, angazujac sie w rézne przedsiewziecia. Pomaga dziecku w odrabianiu lekgji,
odbiera je ze szkoty i wspolnie spedza z corka czas. Samodzielnie przeprowadzit
remont catego mieszkania. Zmianie ulegly réwniez relacje z zona, z ktérg mez-
czyzna zaczal budowac pozytywne relacje.

Dziatania podjete przez asystenta rodziny i koalicjantéw projektu.
Priorytetem w pracy asystenta okazalo sie motywowanie Barbary i Jana
przede wszystkim do zachowania trzezwosci. Asystent aktywizowal ich do
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podejmowania réznorodnych dziatan majacych na celu poprawe ich sytuacji zy-
ciowej, a takze proponowat konstruktywna organizacje czasu wolnego wszyst-
kich cztonkéw rodziny. W szczegdlnosci chodzito o to, by rodzice spedzali jak
najwiecej czasu ze swojg corka i brali aktywny udziat w jej zyciu. Ktadt duzy na-
cisk na tak wydawatoby sie podstawowe sprawy jak zachowywanie higieny osobi-
stej i estetyke otoczenia. Asystent pomagat panstwu Kowalskim w podejmowaniu
decyzji odnosnie zatrudnienia, pomdgt napisa¢ CV i uczyt aktywnego poszukiwa-
nia ofert pracy. Przeprowadzal rozmowy z matzenstwem dotyczace ich relacji ro-
dzinnych i sposobéw na znalezienie porozumienia. Motywowat matzonkéw do
uczestnictwa w spotkaniach ze specjalistami, namawiat do uczestnictwa w kur-
sach i zajeciach roznego rodzaju. Na biezaco monitorowal poczynania rodziny,
bezposrednio reagowat na wszystkie zdarzenia w niej zachodzace. Kontrolowat
uczestnictwo w terapii i spotkania z terapeutami uzaleznienn. Wspierat rodzine
w trudnych dla niej momentach i pomagat w rozwigzywaniu wielu sytuacji. Stop-
niowo przygotowywat do zmiany postaw zyciowych wszystkich cztonkéw rodziny.
Poswiecal im duzo uwagi i czasu. Zgodnie z potrzebami rodziny i mozliwo$ciami
Dzielnicowego O$rodka Pomocy Spotecznej wnioskowat o pomoc finansowa. Jego
intensywna praca socjalna oraz uczestnictwo rodziny w wielu instrumentach ak-
tywnej integracji skutkowato zwiekszeniem sie ich umiejetnos$ci opiekunczo-wy-
chowawczych. Dzieki zaangazowaniu rodziny we wspolne zajecia umocnily sie
rowniez wiezi rodzinne.

Nie mozna przy dziataniach asystenta rodziny pominga¢ tak istotnej kwe-
stii jak wspoldziatanie z koalicjantami z poszczegolnych jednostek pomocowych
oraz innych instytucji.

Najscislejsza wspotprace prowadzi on z pracownikami socjalnymi i kie-
rownikami Dzielnicowych Osrodkow Pomocy Spotecznej. Pracownik socjal-
ny pelni bardzo wazna role, zwlaszcza w poczatkowym okresie wspotpracy rodzi-
ny z asystentem. Dzieki jego wiedzy na temat rodziny asystent poznaje wstepnie
jej sytuacje. Ponadto to pracownik socjalny jest osobg wypelniajaca ankiete, ktora
jest podstawa skierowania rodziny do udzialu w projekcie. W momencie rozpo-
czecia pracy z rodzing asystent wielokrotnie kontaktuje sie z pracownikiem so-
cjalnym. Pozyskuje réwniez informacje od cztonkéw Zespotu Interdyscyplinarne-
go, ktérzy w ramach swoich dziatait odwiedzali te rodzine (w opisywanym przy-
padku ze wzgledu na stosowana przemoc i naduzywanie alkoholu).W pdzniej-
szym czasie asystent ograniczyl sie do kontaktéw z kierownikiem placéwki, z kto-
rym wspolnie ustalal m.in. wysokos¢ przyznawanych rodzinie $wiadczen finanso-
wych.

Asystent panstwa Kowalskich wspotpracowat réwniez z pedagogiem
szkolnym, wychowawca klasy, do ktorej uczeszcza Katarzyna, dzielnicowym, ku-
ratorem spolecznym i kuratorem zawodowym Sadu Rodzinnego w Gdyni.

Dzieki regularnym kontaktom - zaréwno bezposrednim, jak i telefonicz-
nym - z pedagogiem szkolnym, asystent rodziny mial lepszy wzglad w sytuacje
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panstwa Kowalskich. Pedagog ze szkoty, do ktorej uczeszczata Katarzyna, miesz-
kal w bliskim sasiedztwie i mogl obserwowa¢ dziecko i rodzine nie tylko na tere-
nie placéwki, ale rowniez poza jej murami. Na skutek tego asystent otrzymywat
czesto informacje m.in. o stanie trzezwosci rodzicéw dziewczynki. Dzieki kontak-
tom z wychowawca klasy, do ktorej uczeszczata Katarzyna, asystent poznat le-
piej wizerunek dziecka, mog} $ledzi¢ jej postepy szkolne, relacje z réwiesnikami,
a takze dowiadywat sie o wspotpracy i aktywnosci szkolnej rodzicdw. Pozyskane
wiadomos$ci daly asystentowi szerszy obraz rodziny. Dzieki nim mdgt utozy¢ plan
pracy adekwatny do jej potrzeb.

Bardzo wazng role w pracy asystenta odegrali kurator rodzinny i kura-
tor spoleczny. Z wiekszosci spotkan z nimi asystent sporzadzal notatki, ktore za-
wieraly informacje dotyczace stanu trzezwosci rodzicdw i sprawowania opieki
nad matoletnia. Wynikiem tej wspotpracy byto zwrocenie sie do sadu o nakaz le-
czenia odwykowego dla pana Jana. Wazne jest to, ze czesto naprzemiennie asy-
stent z kuratorem kontrolowali trzezwosc¢ rodziny, np. sprawdzali ja tego samego
dnia, ale o réznych godzinach. Dzieki nawigzaniu pozytywnej wspdtpracy z kura-
torami stworzono odpowiedni plan resocjalizacyjny dla rodziny Kowalskich.

Istotng role w pracy asystenta odegral rowniez dzielnicowy i skuteczne
reakcje policjantow pracujacych w rejonie zamieszkania panstwa Kowalskich.
Dzieki wspotpracy z dzielnicowym asystent miat dokladne dane o liczbie i przy-
czynach interwencji policji w tym srodowisku. Ze statystyki policyjnej wynika, ze
przed rozpoczeciem pracy asystenta z rodzing w okresie zaledwie 3 miesiecy od-
notowano ponad 10 interwencji (zgltoszenia przyjmowane byty od sasiadéw lub
pani Barbary). Ze wzgledu na stosowanie przemocy przez pana Jana wobec zony
zostala zalozona Niebieska Karta. Podjeto postepowanie przygotowawcze w spra-
wie, lecz pani Barbara wycofata oskarzenia (mialo to miejsce przed rozpoczeciem
udziatu w projekcie). Dzieki dobrej wspotpracy z w/w instytucjami asystent wraz
z kuratorem napisali m.in. wniosek do sadu o przymusowe leczenie pana Jana.
Dzieki policji zostat on doprowadzony do szpitala psychiatrycznego, gdzie prze-
szedt leczenie odwykowe.

Sytuacja rodziny po zakonczeniu jej pracy w projekcie.

Sktad rodziny

Bez watpienia najistotniejszym pozytywem w rodzinie panstwa Kowal-
skich okazato sie to, ze wszyscy jej cztonkowie pozostali razem i udato sie unikna¢
ich rozdzielenia. Katarzyna pozostala w domu rodzinnym, mimo ze istnialo duze
ryzyko umieszczenia jej w placowce opiekuniczo-wychowawczej.

Bardzo zmienito sie ich podejscie do Zycia:

Barbara - nabrala zaufania do ludzi, chetnie wspolpracuje, stata sie odpo-
wiedzialna, samodzielnie dysponuje posiadanymi zasobami finansowymi. Dba
o wyglad zewnetrzny (zaczeta chodzi¢ do fryzjera) i przywiazuje do tego wage.
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Jan - nauczyt sie panowa¢ nad negatywnymi emocjami i jest bardziej
pewny siebie. Dba o swoj wizerunek zewnetrzny. Unika kontaktu z pijacymi kole-
gami i, co najwazniejsze, zachowuje abstynencje.

Katarzyna - kulturalna, grzeczna, u$miechnieta. Lubi $piewac i spedzac
czas ze swoimi rodzicami. Ma kotka, ktorego otacza troskliwa opieka. Nie sprawia
problemoéw opiekunczo-wychowawczych.

Sytuacja finansowa

W kategoriach duzego sukcesu nalezy rozpatrywac¢ utrzymanie pracy
przez panig Barbare. Wynagrodzenie, ktore za nig otrzymuje, stanowi obecnie
wazng czes¢ dochodu rodziny. Pan Jan pracuje dorywczo, zajmuje sie drobnymi
pracami remontowymi (ma szanse na podpisanie statej umowy o prace). Rodzina
otrzymuje rowniez zasitek rodzinny i stypendium szkolne. Paristwo Kowalscy na-
dal korzystajq sporadycznie z pomocy finansowej Dzielnicowego Osrodka Pomo-
cy Spotecznej. W ostatnim okresie zwrocili sie do MOPS z prosba o dofinansowa-
nie obiadéw szkolnych dla cérki.

Sytuacja zdrowotna

Pan Jan nie ma szans na odzyskanie pelnej sprawnosci w lewej rece, posia-
da orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci. Wypadek w pracy spowodo-
wat trwaly uszczerbek na zdrowiu. Wezesniejsze naduzywanie alkoholu przez pa-
nia Barbare i pana Jana nie spowodowato problemoéw zdrowotnych z tym zwiaza-
nych. Rodzina w razie potrzeby korzysta z pomocy lekarzy pracujacych w przy-
chodni, do ktorej naleza. Rodzice dbaja o realizowanie w terminie bilanséw
i szczepien Katarzyny.

Sytuacja mieszkaniowa

Barbara, Jan i Katarzyna Kowalscy mieszkaja w tym samym domu jedno-
rodzinnym. Cze$¢, ktéra zajmuja, jest aktualnie po generalnym remoncie.
Wszystkie pomieszczenia sa urzagdzone modnie i zostaly przez pana Jana pomalo-
wane w wyraziste kolory. Cérka Katarzyna posiada obecnie wilasny pokoj.
W mieszkaniu sa kwiaty i zdjecia rodzinne. Dziewczynka wiecej czasu przebywa
z rodzicami, tylko sporadycznie $pi u babci. Optatami panstwo Kowalscy dziela
sie po potowie z matka pani Barbary. Nie maja zadnych zadtuzen.

Szkota

Panstwo Kowalscy sa w staltym kontakcie z pedagogiem szkolnym. Pani
Barbara tak bardzo zaangazowala sie w pomaganie corce w nauce, ze asystent po-
dejrzewal nawet, ze odrabia za dziewczynke zadania domowe. Pani Barbara cho-
dzi na wywiadowki i imprezy szkolne, pan Jan zaprowadza i czasem odbiera corke
ze szkoty.
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Sgsiedztwo, zycie spoteczne i kulturalne oraz wiezi rodzinne

Najistotniejsza widoczng zmiang s3 umocnione wiezi rodzinne. Rodzice
chetnie spedzaja czas z corka, staraja sie poswiecac jej jak najwiecej uwagi, chca
uczestniczy¢ aktywnie w jej zyciu. Pomagaja dziewczynce w odrabianiu lekcji
i w rozwijaniu zainteresowan. Malzenistwo na nowo odkrywa rados¢ bycia razem,
nauczylo sie kompromisu i wspolnego podejmowania decyzji. Miarg zaistniatych
zmian moze by¢ réwniez to, zZe oboje znéw zblizyli sie do siebie, po wielu latach
powrdcito do ich domu zycie seksualne i wzajemny szacunek. Poprawity sie takze
ich relacje z dalszymi cztonkami rodziny. Zyja w zgodzie z sasiadami, unikajac
kontaktu z osobami pijacymi alkohol.

Ze wzgledu na wieksza swiadomos¢ rodzina w chwili obecnej obawia sie
nadchodzacej przysztosci. Od kiedy malzenstwo pozostaje w trzezwosci, uzmy-
stowilo sobie skale problemow, z jakimi na co dzien trzeba sie mierzy¢. Posiada-
nie niewielkich dochodéw finansowych wymusza umiejetne gospodarowanie
$rodkami finansowymi. Kowalscy biorg obecnie czynny udziatu w zyciu spotecz-
nym - chodza do kosciola, uczestnicza w wyborach. Pani Barbara czyta ksigzki
swojej corce, razem chodza na zabawy i festyny rodzinne. Dziewczynka bardzo
polubita kino i teatr, niestety, ze wzgledow finansowych chodzi tam sporadycznie.
Rodzina planuje wspolne wyjazdy i wycieczki. W ostatnim okresie odwiedzili ro-
dzine w Bydgoszczy i pojechali na wycieczke na Hel.

Wystepujqce problemy

Z grup dyspanseryjnych wystepuje niepelnosprawnos¢ i dtugotrwata cho-
roba, ze zrozumiatych wzgledéw dotycza one pana Jana. Mimo ze rodzina nie ma
wysokiego dochodu, nie jest juz dotknieta problemem ubdstwa.

Reasumujac:

Mozna $mialo zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze rodzina panstwa Kowalskich
przeszla dtuga i nietatwa droge. Jesli przeanalizowa¢ podstawowe funkcje, jakie
powinna realizowa¢ wspolczesna rodzina, do ktérych naleza: funkcja seksualna,
materialno-ekonomiczna, kontrolna, socjalizacyjno-wychowawcza i funkcja emo-
cjonalno-ekspresyjna ( por. T. Pilch, I. Lepalczyk, 1995, str. 147-149), to wolno
stwierdzi¢, ze w panstwie Kowalskich zaszla niezwykla przemiana, ktdra pozy-
tywnie wplyneta na wszystkich czlonkéw rodziny, w tym szczegolnie na dziecko.
Poza tym widze jak asystentura w tej rodzinie uchronita ja przed izolacja spotecz-
n3, emocjonalng i fizyczng (czyt. R.J. Ackerman, S.E. Pickering, 2004, str. 64-65).
Czas pokaze, czy pozytywne zmiany okaza sie trwate i czy poszczegdlni jej czton-
kowie beda potrafili rozwija¢ swoj uwolniony potencjal. Najwazniejsze wydaje sie
to, czy rodzice beda w stanie powstrzymywac sie od picia alkoholu. Obecnie sad
rozwaza zniesienie kurateli nad rodzing, jednak trzeba zdawac sobie sprawe, ze
ani asystent, ani zaden z koalicjantow nie s3 w stanie przewidzie¢ ze
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stuprocentowa pewnoscia, jak potocza sie jej dalsze losy.

Optymizmem napawa mnie fakt, ze gdy, zbierajac materiaty do niniejsze-
go tekstu, probowalam umoéwic¢ sie na rozmowe z dzielnicowym, uslyszalam
szczere zdziwienie w jego glosie, gdy mowil; , Po co chce pani rozmawiac¢ na temat
panstwa Kowalskich? Przeciez od dluzszego czasu nic ztego sie u nich nie zdarzy-
to!”. Dlatego mam nadzieje, ze obecna sytuacja w tej rodzinie stanie sie norma.
Wierze, ze wiedza i umiejetnosci, w ktore wyposazona zostala rodzina poprzez
udziat w projekcie ,Rodzina blizej siebie”, s3 w niej utrwalone i Ze w razie poja-
wienia sie probleméw odnajda oni droge do oséb i instytucji, ktére udzielg im
skutecznego wsparcia, zanim nastapi powazny kryzys.

Podsumowanie

Na zakoniczenie chce podkresli¢, jak wiele korzysci moga czerpaé rodziny
uczestniczace w projekcie ,Rodzina blizej siebie”. Panstwo Kowalscy s3 przykla-
dem na to, ze dzieki ukierunkowanemu i intensywnemu wsparciu mozna wyjsc¢
z glebokiego kryzysu. Opisywane srodowisko odniosto swoisty sukces przede
wszystkim dlatego, ze zostato scalone i umocnity sie w nim wiezi rodzinne. Taki-
mi sukcesami moze pochwali¢ sie wiele rodzin, poniewaz dzieci pozostaly w sro-
dowiskach rodzinnych. Nalezy jednak caly czas pamietaé, ze intensywna praca
socjalna, jaka $wiadczg asystenci, nie moze by¢ panaceum na cale zto i nie aspiru-
je do tej roli. S3 rodziny, ktére mimo wysitkéw, zastosowanych metod, terapii
i wsparcia specjalistow ponosza kleske. Z doswiadczenia wiem, jak mocno taka
sytuacja dotyka asystenta. Upadek rodziny podcina skrzydta i zmusza do refleks;ji.
Wielu z nas zadaje sobie wtedy pytanie, czy jest to tylko porazka rodziny? Czy
zrobilam wszystko co bylo w mojej mocy? Niezwykle pomocne w takim wypadku
jest wsparcie catego zespotu i swiadomos¢ otrzymania pomocy ze strony partne-
row ponadsektorowych. Niezastgpione s3 wéwczas konsultacje z innymi asysten-
tami, ich bezstronna opinia oraz mozliwos$¢ wsparcia indywidualnego (superwi-
zja). Takie zdarzenia pokazuja rowniez, ze kazda praca oprocz blaskéw ma takze
cienie. Kryzysy sprzyjaja jednak powstawaniu ,ztotych mysli” i mnozeniu pozy-
tywnych przyktadow na to, ze asystentura zawsze ma sens. Pamietam jedng z dys-
kusji w naszym asystenckim zespole, gdy jedna z kolezanek powiedziala: ,Poraz-
ka to czes¢ sukcesu. Czasem trzeba upasé¢ i zbi¢ sobie kolano, aby moc sie pod-
niesc¢ i uwierzy¢, ze pamietajac ten upadek — wiecej sie nie upadnie”.

Wiele 0séb wciaz nieufnie odnosi sie do intensywnej pracy socjalnej, ktorg
realizujemy w naszym projekcie. Przyklad panstwa Kowalskich moze rozwiewac
watpliwosci i napawac optymizmem. Nawet jesli rodzina nie zmienitaby sie tak
bardzo, warto pamietac o tym, ze ziarnko zostalo w niej zasiane. Jesli rodzice nie
zmienig swojej postawy, pojawia sie szansa, ze zmiany mogg dokona¢ sie w ich
dzieciach. Asystent swoja postawg, a przede wszystkim autentyzmem, wptywa na
osoby, z ktorymi pracuje. Usiluje przyczyni¢ si¢ do pozytywnej zmiany
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w postawie rodzicéow bo wie, ze s3 to osoby, ,z ktérymi dziecko identyfikuje sie
szczegolnie silnie (...) zaréwno w sensie fizycznym, jak i psychicznym”
(M. Ziemska, 1979, str. 145) i w umiejetny sposob na tym bazuje.
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Adam Miller
Analiza sytuacji beneficjentéw ostatecznych projektu
,Rodzina blizej siebie” po zakonczeniu udziatu
w projekcie

Wprowadzenie

Rok 2011 to czwarty rok realizacji
projektu systemowego Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Gdyni pn. ,Rodzina
blizej siebie”. Czwarta edycja projektu,
w ktorym - jak wskazuja dane statystyczne
- zaistnialo do wrzesnia 201 roku blisko
osmiuset beneficjentéow ostatecznych, to
dobry moment, by sprawdzic¢ w jakim stop-

Adam Miller

socjolog, wspdtautor doku-
| mentéw strategicznych opra-
cowanych na potrzeby jedno-
stek samorzadu terytorialnego
wojewodztwa pomorskiego, w
tym strategii rozwigzywania
problemoéw spolecznych,
gminnych strategii rozwoju.
Posiada doswiadczenie w za-
kresie przygotowywania i reali-

niu zmienifa sie sytuacja zyciowa tych, kto- zacji badan socjologicznych
rzy zakonczyli w nim udzial na przestrzeni oraz projektéw wspéifinanso-

ich h edvcii. Trzvl i ok wanych ze $rodkéw unijnych.
ostatnich trzech edycji. Trzyletni okres, Wi pro it eyt ero Kol

jaki poddano analizie, pozwala bowiem zo- dzina blizej siebie” odpowiada
baczy¢, w jakim stopniu utrwalone zostaty ;Zawi‘;g‘é‘goring i sprawn
rezultaty projektu wsrdd jego beneficjen-

tow ostatecznych, a w konsekwencji zwery-

fikowac efektywnosc specjalizacji pracy socjalnej w kontekscie asystentury rodzin
projektu systemowego MOPS w Gdyni.

Ponizszy rozdziat jest proba scharakteryzowania obecnej sytuacji benefi-
cjentow ostatecznych projektu w odniesieniu do trzech wymiaréw zycia spotecz-
nego. Wybor wskaznikéw, przedstawionych ponizej z perspektywy badawczej,
podyktowany byl z jednej strony wzgledami metodologicznymi, tj. szukano
wskaznikow twardych i mierzalnych, z drugiej zas takich, ktére odnies¢ mozna
do wszystkich beneficjentdéw ostatecznych projektu, a wiec wskaznikéw na pozio-
mie pewnej ogolnosci, lecz jednoczesnie stanowigcych mierzalny efekt intensyw-
nej pracy socjalnej prowadzonej przez asystentow rodzin. Nalezy réwniez podkre-
$li¢, iz niniejszy rozdzial stanowi swego rodzaju ,ilosciowe” odbicie i uzupetnie-
nie rozdzialéw Malgorzaty Szpunar i Julity Wirkus-Ostrowskiej, ktore akcentuja
zmiany jakosciowe dokonujace sie w zyciu beneficjentow ostatecznych projektu.
Wspomniane trzy rozdzialy, z jednej strony odrebne pod wzgledem zastosowa-
nych do analizy technik i metod badawczych, z drugiej tematycznie ze sobg po-
wigzane, stanowia probe odpowiedzi na podstawowe pytania badawcze: czy i ja-
kie zmiany dokonaly sie w Zyciu beneficjentéw ostatecznych po zakonczeniu
udziatu w projekcie?
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Przedmiot i organizacja badania

Realizacje projektu ,Rodzina blizej siebie” rozpoczeto w maju 2008 r.
W pierwszej edycji projektem zostaty objete wylgcznie rodziny z nasilonymi pro-
blemami opiekunczo-wychowawczymi, ktérym grozit rozpad i umieszczenie
dzieci w placéwkach opiekunczo-wychowawczych lub rodzinach zastepczych.
W kolejnej edycji projekt rozszerzono o asystenture osob usamodzielnianych
(tj. wychowankdw opuszczajacych rodziny zastepcze i placowki opiekunczo-wy-
chowawcze), a takze o Program Aktywnosci Lokalnej skierowany do mieszkan-
cow ulic Zamenhofa i Opata Hackiego w Gdyni. W trzeciej edycji — oprocz konty-
nuacji paneli asystentury rodzin, oséb usamodzielnianych i PAL - wprowadzono
panel osob niepelnosprawnych oraz panel profilaktyki bezdomnosci. W edycji
czwartej wprowadzono Program Aktywnosci Lokalnej, skierowany do uczniow
wybranych szkot gimnazjalnych i $wietlic socjoterapeutycznych, oraz wprowa-
dzono poglebiong prace socjalng realizowang przez pracownikow socjalnych po-
zostajacych w statych strukturach MOPS w Gdyni.

W efekcie do polowy wrzesnia 2011 1. w projekcie wzieto udziat 768 benefi-
cjentdw ostatecznych. Warto jednak zaznaczy¢, ze - zgodnie z zasadami przygo-
towania, realizacji i rozliczania projektéw systemowych Osrodkéw Pomocy Spo-
tecznej w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki 2007-2013 - w projek-
cie mogli tez uczestniczy¢ cztonkowie rodzin beneficjentow, traktowani jako ich
otoczenie (tj. osoby prowadzace wspdlne gospodarstwo domowe). Z monitoringu
projektu wynika, ze z r6znorakich instrumentéw aktywnej integracji proponowa-
nych w ramach projektu ,Rodzina blizej siebie” - takze tych, w ktérych mogto
uczestniczy¢ otoczenie bezposrednich odbiorcow projektu (to jest m.in. z wyjaz-
doéw integracyjnych, obozéw socjoterapeutycznych, pogotowia lekcyjnego czy tez
zaje¢ uspoleczniajacych) - skorzystalo bezposrednio blisko 1500 mieszkancow
Gdyni.

W rozdziale skoncentrowano sie na beneficjentach ostatecznych z panelu
asystentury rodzin i asystentury osob bezdomnych, co podyktowane jest profilem
niniejszej publikacji analizujacej efektywno$¢ specjalizacji pracy socjalnej w kon-
tekscie asystentury rodzin projektu. Nie podjeto zatem analizy sytuacji benefi-
cjentow ostatecznych panelu osob niepetnosprawnych, Programoéw Aktywnosci
Lokalnej czy tez asystentury osob usamodzielnianych.

Jak zaznaczono na wstepie, niniejszy rozdziat - na podstawie wynikéw ba-
dan przeprowadzonych na potrzeby publikacji - analizuje sytuacje zyciowa tych
odbiorcow projektu z panelu asystentury rodzin i oséb bezdomnych, ktérzy za-
konczyli w nim udziat do dnia 31 grudnia 2010 r. Mimo Ze rok 2011 przyniost kolej-
ne zakonczenia udziatu beneficjentéw ostatecznych w projekcie, to jednak okres
po zakonczeniu oddziatlywania, wydaje sie na tyle krotki, iz ogranicza sensowno$é¢
analizowania trwatosci zmian zyciowych spowodowanych udzialem w projekcie.
Na przestrzeni trzech edycji (lata 2008-2010) udziat w panelu asystentury rodzin
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i 0osob bezdomnych projektu zakorniczyla nizej przedstawiona liczba beneficjen-
tow ostatecznych.

Tabela 1: Liczba osdb, ktore zakonczyly udzial w projekcie ,,Rodzina blizej siebie”
wedlug lat

2008 | 2009 | 2010 | Ogodtem

Liczba beneficjentow ostatecznych - asy-
stentura rodzin i oséb bezdomnych

14 53 120 187

Sposrdd 187 beneficjentow ostatecznych, 106 0séb zakonczylto z sukcesem
realizacje kontraktow socjalnych, tj. zrealizowalo zatozenia kontraktéw i zgodnie
z wytycznymi projektu wzieto udziat w minimum 3 instrumentach aktywnej inte-
gracji. Kolejnych 16 osob przerwato udziat w projekcie z powodu podjecia zatrud-
nienia. 65 0osob przerwato udziat w projekcie, zrywajac kontrakty socjalne. Anali-
zujac powyzsze dane, 65,2% BO zakonczylo z sukcesem realizacje kontraktow so-
cjalnych, 34,8% - bez sukcesu. Wspomniana liczba 187 beneficjentow ostatecz-
nych z panelu asystentury rodzin i os6b bezdomnych, ktérzy zakonczyli udziat
w projekcie na przestrzeni trzech edycji projektu (lata 2008-2010), stanowi popu-
lacje badania.

Postawiono trzy gléwne hipotezy badawcze: (1) w poréwnaniu do statusu
na rynku pracy z poczatku realizacji projektu, wzrosta liczba beneficjentow osta-
tecznych, ktorzy posiadaja obecnie status oséb zatrudnionych, (2) wzrosta liczba
0s6b, ktore opuscity krag pomocy spotecznej oraz (3) utrzymano niski, nie prze-
kraczajacy 8%, odsetek dzieci rodzin objetych intensywng praca socjalna, ktore
trafity do placowek opiekunczo-wychowawczych.

W celu uzyskania jak najbardziej wiarygodnych wynikéw badania zastoso-
wano tzw. triangulacje metodologiczng, polegajaca na wykorzystaniu w toku poste-
powania badawczego réznych metod i technik badawczych wzajemnie sie uzupet-
niajacych i weryfikujacych oraz triangulacje zrédet informacji, polegajaca na zwie-
lokrotnieniu zrodet informacji w ramach tej samej metody ich gromadzenia. Podej-
$cie kompleksowe, hybrydowe sprzyja bowiem nie tylko lepszemu poznaniu bada-
nego zjawiska, umozliwiajac zebranie cennych i rzetelnych danych ilosciowych, ale
réwniez — w rezultacie - uwiarygodnia nizej zaprezentowane wyniki badania.

Zasade triangulacji wdrozono w niniejszym badaniu przede wszystkim
poprzez:

1. zréznicowanie narzedzi badawczych (zastosowano analize danych zastanych
oraz wywiady przeprowadzone przez asystentow rodzin wérod beneficjentow
ostatecznych za pomoca opracowanego na potrzeby niniejszego badania kwe-
stionariusza ankiety),

2. zroznicowanie zrodet danych (obejmujace rejestry Powiatowego Urzedu Pracy
w Gdyni, system informatyczny Pomost MOPS w Gdyni, dokumenty sprawoz-
dawcze projektu).
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Wyniki badania, wlasciwe dla kazdego beneficjenta ostatecznego z bada-
nej populacji, udokumentowano i zarchiwizowano w dokumentacji projektowe;j.
Ponizej zaprezentowano wyniki badania dotyczacego populacji 187 BO
z asystentury rodzin i os6b bezdomnych, ktorzy zakonczyli udziat w projekcie na
przestrzeni trzech edycji projektu, tj. od 2008 r. do 2010 1., w odniesieniu do
dwoch wymiaréw zycia spotecznego, tj.:
e Kategoria I: Status beneficjentéw ostatecznych projektu na rynku pracy.
e Kategoria II: Korzystanie ze wsparcia pomocy spotecznej i jego zakres.
e Kategoria III: Dzieci beneficjentéw ostatecznych projektu umieszczone
w placowkach opiekunczo-wychowawczych. Trzecia z analizowanych ka-
tegorii uwzglednia wszystkich beneficjentéw ostatecznych z panelu asy-
stentury rodzin, ktorzy zaistnieli w projekcie od pierwszej jego edycji.

Kategoria I: Status beneficjentow ostatecznych na rynku pracy

Analizowany w niniejszym podrozdziale wskaznik charakteryzuje sytuacje
zyciowa beneficjentow ostatecznych w odniesieniu do ich statusu na rynku pracy,
co pozwala zbadac efektywnos$¢ intensywnej pracy socjalnej w kontekscie aktywi-
zacji zawodowej odbiorcédw projektu.

Biorgc pod uwage status beneficjentow ostatecznych na rynku pracy
w momencie przystapienia do projektu, zauwazy¢é mozna, iz zdecydowana ich
wiekszo$¢ posiadata status 0osob bezrobotnych (tj. jednocze$nie niepracujacych
i zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy) lub nieaktywnych zawodowo
(tj. niepracujacych i niezarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy). Odse-
tek osob zatrudnionych w badanej populacji stanowit zaledwie 14%. Analiza
obecnej sytuacji odbiorcow projektu na rynku pracy prowadzi do zaskakujacych
wnioskow. Wedtug danych zastanych nie tylko znaczaco wzrost odsetek benefi-
cjentdw ostatecznych zatrudnionych (z 14% na wstepie do 43,3% obecnie), ale
rowniez zmalal odsetek beneficjentéw ostatecznych bezrobotnych (z 31,6% na
wstepie do 9,6% obecnie). Najliczniejsza grupa w dalszym ciggu pozostaja osoby
nieaktywne zawodowo.

Poglebiona analiza materiatu badawczego wskazuje, iz sposrdd 36 benefi-
cjentow ostatecznych posiadajacych na wstepie do projektu status osob diugo-
trwale bezrobotnych, zaledwie 5 0s6b utrzymato status, zas kolejnych 15 podjeto
zatrudnienie (41,7%). Pozostaly odsetek stanowia osoby wyrejestrowane z PUP
w Gdyni, lecz pozostajace na dzien dzisiejszy nieaktywne zawodowo.

Interesujacych informacji w zakresie zmiany statusu beneficjentow osta-
tecznych na rynku pracy po udziale w projekcie dostarcza analiza przepltywu osob
pomiedzy kategoriami. O ile zmiany w statusie z osoby nieaktywnej zawodowo na
osobe bezrobotng i odwrotnie s mato znaczace, o tyle istotng zmiane zaobserwo-
wano w przypadku os6b niepracujagcych w momencie przystapienia do projektu
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(bezrobotnych i nieaktywnych zawodowo), a obecnie zatrudnionych. Analiza da-
nych wskazuje, iz spo$rdd 161 0s6b pozostajacych bez zatrudnienia w momencie
przystapienia do projektu, 55 posiada obecnie status oséb zatrudnionych, co jest
bezposrednim ilosciowym odzwierciedleniem aktywizacji zawodowej beneficjen-
toéw ostatecznych z badanej populagji.

M przed

Wykres 1: Poréwnanie statusu beneficjentéw ostatecznych na rynku | [ po
pracy na wstepie do projektu i obecnie
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Warto doda¢, ze projekt oferuje szeroki zestaw instrumentdw aktywizacji
zawodowej majacych na celu podniesienie kompetencji zawodowych beneficjen-
tow ostatecznych — poczawszy od doradztwa zawodowego, a skoriczywszy na kur-
sach i szkoleniach zawodowych. Analiza statystyczna zebranego materialu ba-
dawczego pozwala wyodrebni¢ pewna istotna korelacje statystyczng pomiedzy
zmienng zalezng ,status osoby na rynku pracy” a zmienng niezalezng ,ukoncze-
nie kursu zawodowego”. Zbadano, jaki wplyw na zmiane przez beneficjenta osta-
tecznego statusu na rynku pracy ma ukonczenie przez niego w trakcie projektu
kursu zawodowego. Analize ograniczono do tych beneficjentow, ktorzy ukonczyli
(nie za$ tylko rozpoczeli) kurs zawodowy w ramach projektu. Okazuje sie, iz spo-
$rod 36 osob z badanej populagji, ktére ukonczyly kurs zawodowy, oferowany
w ramach projektu, 19 w chwili obecnej posiada status osoby zatrudnionej, co sta-
nowi 52,8% ogdtu. Co wiecej, 14 0s6b z w/w liczby 19 posiadato na wstepie do pro-
jektu status osoby bezrobotnej badz nieaktywnej zawodowo. Niniejsze dane sta-
tystyczne podkreslaja range zawodowych instrumentow aktywnej integracji w ak-
tywizacji zawodowej beneficjentéw ostatecznych i uzasadniaja potrzebe ich kon-
tynuacji w kolejnych edycjach projektu.

Warto na zakonczenie niniejszego podrozdzialu wspomnie¢ o niezmiernie
wazkim problemie, ktdry wyptywa z analizy sytuacji beneficjentdéw ostatecznych
na rynku pracy. Z kwestionariuszy ankiet przeprowadzonych przez asystentow
rodzin wynika, iz znaczna cze$¢ beneficjentéw ostatecznych - zaréwno z grupy
osob nieaktywnych zawodowo, jak i bezrobotnych - podejmuje prace dorywcze.
Co trzecia osoba z badanej populacji przyznaje sie do podejmowania zatrudnienia
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,ha czarno”. Jak wskazuja oceny kontraktow socjalnych oraz wyniki badania wia-
snego MOPS w Gdyni, monitorujacego stopien zadluzen wsrod beneficjentéw
ostatecznych projektu, wysitki asystentow wkladane w aktywizacje zawodowa ro-
dzin ograniczane s3 przez fakt posiadania przez nie zadluzen komorniczych lub
czynszowych. Wedtug szacunkdw co czwarta rodzina w projekcie posiada takowe
zadluzenia. Liczna grupa beneficjentow nigdy nie bedzie wiec szczegolnie zainte-
resowana podjeciem legalnego zatrudnienia, traktujac je jako nieoptacalne w sy-
tuacji koniecznej splaty posiadanych zadtuzen. O istocie problemu stanowia wie-
lorakie, negatywne konsekwencje, jakie w sposobie funkcjonowania rodzin impli-
kuja zadluzenia. Wspomniane implikacje tworza swego rodzaju tanicuch przyczy-
nowo-skutkowy: im wieksze zadluzenie, tym mniejsza motywacja do podjecia le-
galnego zatrudnienia, brak legalnego zatrudnienia to z reguty niski i nieregularny
dochod w rodzinie, niski dochod to jedno z kryteriow przyznania swiadczen pie-
nieznych z pomocy spolecznej. Nierzadko zdarza sie, ze w sytuacji zadluzenia ro-
dzina zaczyna traktowa¢ swiadczenia socjalne - nie za$ zarobkowanie - jako
gtowne zrodlo utrzymania i w rezultacie pozostaje w kregu swiadczeniobiorcow
pomocy spotecznej przez diugi czas. Jako ze wysokos$¢ zadluzen w przypadku nie-
ktorych z beneficjentéw ostatecznych jest tak duza, iz niesie realne zagrozenie
wykluczenia na cate Zycie z rynku pracy, jedna z gtéwnych rekomendacji dla asy-
stentury w kolejnych latach jej realizacji wydaje sie wzmocnienie asystentow
w narzedzia i instrumenty pozwalajace na intensywna prace socjalng ukierunko-
wang m.in. na ograniczanie skali zadtuzen, co w konsekwencji przyczyni¢ sie po-
winno do zwiekszenia stopnia aktywizacji zawodowej rodzin objetych intensywna
praca socjalna.

Kategoria II: Korzystanie ze wsparcia pomocy spotecznej i jego zakres

Odpowiedzi na pytanie z kwestionariuszy ankiet o korzystanie przez be-
neficjentéw ostatecznych ze wsparcia pomocy spotecznej zakodowano na skali
dychotomicznej ,tak” - ,nie”. Opierajac sie na danych systemu informatycznego
Pomost MOPS w Gdyni, z kategorii ,nie” wyodrebniono dodatkowo kategorie
,nie dotyczy”, ktéra odnosi sie do zmartych beneficjentéw ostatecznych.

Nalezy podkresli¢, iz w momencie przystapienia do projektu, 100% bene-
ficjentéw ostatecznych bylo $wiadczeniobiorcami pomocy spolecznej. Zgodnie
z zasadami przygotowania, realizacji i rozliczania projektéw systemowych Os$rod-
kéw Pomocy Spotecznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-
2013, odbiorcami projektu (czyli jego beneficjentami ostatecznymi) moga by¢ bo-
wiem wylacznie osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktore sa jednocze-
$nie osobami w wieku aktywnosci zawodowej (15-64 lata) i ktore korzystaja
ze $wiadczen pomocy spotecznej w rozumieniu przepisow o pomocy spoteczne;j.
Odbiorcami projektu mogg by¢ réwniez osoby traktowane jako otoczenie
w/w 0s6b, przez co rozumie sie osoby mieszkajace we wspolnym gospodarstwie
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domowym, w rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej (a wiec posredni
$wiadczeniobiorcy pomocy spotecznej). Uwzgledniajac powyzszy podzial benefi-
cjentow ostatecznych, w momencie przystapienia do projektu w badanej popula-
¢ji znalazto sie 126 bezposrednich $wiadczeniobiorcow pomocy spolecznej (ze
124 rodzin) oraz 61 0s6b stanowigcych ich otoczenie (posredni $wiadczeniobiorcy
pomocy spotecznej).

Wykres 2: Korzystanie z pomocy spotecznej po zakonczonym udziale w projekcie
(N=187)

1,1%

40,1% E nie dotyczy
W tak
M nie

58,8%

Wyniki badania wskazujg, iz w chwili obecnej swiadczeniobiorcami po-
mocy spolecznej pozostaje 110 beneficjentow ostatecznych, co stanowi 58,8% ogd-
tu badanej populacji. Proporcja os6b niekorzystajacych z pomocy spotecznej do
0s6b z niej korzystajacych wynosi w chwili obecnej 41,2% (77 oséb, w tym 2 zmar-
te) do 58,8% (110 0s6b). Poglebiona analiza badawcza wskazuje, iz sposréd 110 be-
neficjentéw ostatecznych projektu, ktérzy w dalszym ciggu korzystaja z pomocy
spotecznej, 45 0sob (41% ogdtu oséb korzystajacych) to $wiadczeniobiorcy po-
sredni. Zatem, ze $wiadczenn finansowych pomocy spotecznej korzysta nadal
65 ze 124 rodzin z badanej populacji (65 0s6b to bezposredni swiadczeniobiorcy
pomocy spolecznej), co stanowi 52,4% ogotu rodzin, ktore zakonczyly udziat
w projekcie.

Wsrod beneficjentéw ostatecznych, ktorzy zakoniczyli pobieranie $wiad-
czen, znajduje sie znaczaca liczba klientdw, ktdrzy przez wiele lat korzystali z po-
mocy spotecznej. Sposrod badanej populacji 77 odbiorcow projektu niekorzysta-
jacych obecnie ze wsparcia, 15,6% 0sdéb (12 BO) zostalo zarejestrowanych w syste-
mie pomiedzy 1998 a 2003 rokiem, kolejne 48,0% (37 BO) zarejestrowano w la-
tach 2004-2005. Pozostaly odsetek (36,4%) stanowia beneficjenci ostateczni
zarejestrowani w systemie pomocy spotecznej po roku 2005. Biorac pod uwage
grupe beneficjentéw ostatecznych, ktorzy w dalszym ciggu pozostaja klientami
MOPS w Gdyni, zauwazy¢ mozna dominacje osob korzystajacych dtugotrwale
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z pomocy. Sposrdd 110 beneficjentéw ostatecznych w dalszym ciggu korzystaja-
cych z pomocy spotecznej, 83 BO to osoby, ktdre zarejestrowano w systemie przed
2003 rokiem, co stanowi 75,5% ogdtu. Co wiecej, w tej liczbie znajduje sie 8 BO,
ktorych zarejestrowano jeszcze w latach go-tych ubieglego wieku (rodzina, ktorg
najwczesniej wprowadzono do systemu, figuruje w nim od 1991 roku).

W odniesieniu do 48 (62,3%) z 77 beneficjentéw ostatecznych, ktorzy nie
korzystaja obecnie z pomocy spotecznej, mozna wnioskowa¢, iz zaprzestanie to
nosi znamiona trwatosci. Wspomniane osoby nie korzystaja bowiem z pomocy
spolecznej od co najmniej roku (tj. zakoniczyli pobieranie jakichkolwiek $wiad-
czen najpodzniej do konca Il kwartalu 2010 roku). Nalezy jednak podkresli¢, ze
sytuacje, w ktdrej klienci pomocy spolecznej s3 wyrejestrowywani z systemu po-
mocy spolecznej zdarzaja sie nad wyraz rzadko i dotycza gldwnie osob, ktore
zmienily miejsce zamieszkania (osoby wymeldowane z miasta Gdyni) lub zmarty.
Zdecydowanie czestsza jest sytuacja, w ktorej osoba niekorzystajaca - nawet
przez kilka lat - ze $wiadczen socjalnych ani zadnej innej formy wsparcia (takiej
jak pobyt w placdwce osrodka pomocy spotecznej czy praca socjalna) trafia do
tzw. ,kartoteki biernej”, obejmujacej tych klientéw osrodka pomocy spotecznej,
ktorzy w danym, dtuzszym czasookresie nie korzystaja z zadnej formy wsparcia.

Analizie postanowiono podda¢ réwniez ilosciowe zmiany dokonujace sie
w obszarze wsparcia udzielanego beneficjentom ostatecznym projektu. Z jednej
strony zbadano formy, w jakich jest ono udzielane na wstepie do projektu i na
chwile obecna, z drugiej - ich zakres.

Tabela 2: Formy udzielanego wsparcia na wstepie do projektu i obecnie

Wstep do projektu (N=187) | Obecnie (N=110)

liczba % liczba %
Zasitek celowy 159 85,0 79 71,8
Zasilek okresowy | 8 4,3 3 2,7
Positek 15 61,5 69 62,7
Zasitek staty 17 9,1 11 10,0
Placowka 4 2,1 4 3,6

Uwaga: Odsetki nie sumujq sie do 100% poniewaz 1 osoba mogla korzystac z kilku form
wsparcia pomocy spolecznej jednoczesnie.

Analiza danych wskazuje, iz dominujaca forma wsparcia na wstepie do
projektu byly zasitki celowe, z ktorych korzystato 85% beneficjentéw ostatecz-
nych. Wsérod nich najpowszechniejsze byly zasitki celowe w postaci swiadczen
pienieznych na zakup positku lub Zywno$ci w ramach programu wieloletniego
,2Pomoc panstwa w zakresie dozywiania”, a takze zasitki celowe na pokrycie kosztu
wypoczynku zimowego/letniego i zasitki celowe na zakup opatu. Druga pod
wzgledem powszechnosci forme wsparcia stanowia positki (w ramach programu
wieloletniego: ,Pomoc panstwa w zakresie dozywiania - positek”, positki dla
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dzieci i mlodziezy w okresie nauki szkolnej, program positek dla potrzebujacych).
Przy poréwnaniu form udzielanego wsparcia na wstepie do projektu i obecnie nie
obserwuje sie istotnych zmian, tzn. w dalszym ciggu dominuja zasitki celowe,
a w drugiej kolejnosci positki. Wyniki badania zaprezentowane w ponizszej tabeli
pozwalaja zobaczy¢, czy i w jaki sposdb zmienit sie natomiast zakres udzielanego
wsparcia.

Tabela 3: Zakres udzielanego wsparcia na wstepie do projektu i obecnie
Jeden rodzaj | Dwa rodzaje | Trzy lub
$wiadczenia | $wiadczen | wiecej

Ogoétem

Z ilu form na wstepie -
wszyscy BO (N=187)

% 41,70% 55,10% 3,20% 100,00%
Z ilu form na wstepie - BO
nadal korzystajacy (N=110)
% 34,50% 60,00% 5,50% 100,00%
Z ilu form obecnie - BO
nadal korzystajacy (N=110)
% 51,80% 45,50% 2,70% 100,00%

78 103 6 187

38 66 6 110

57 50 3 110

Na wstepie do projektu, w przewazajacej liczbie przypadkow, beneficjenci
ostateczni korzystali z dwoch form wsparcia jednoczesnie (najczesciej byty to po-
sitki oraz zasitek celowy). Analiza danych zastanych wskazuje, iz w chwili obecnej
dominuj3 osoby korzystajace z pojedynczych form wsparcia (najczesciej sa to za-
sitki celowe w postaci $wiadczen pienieznych na zakup positku lub zywnosci
w ramach programu wieloletniego ,Pomoc panstwa w zakresie dozywiania”). Po-
rownujac zsumowane odsetki tych beneficjentéw ostatecznych, ktorzy korzystaja
nadal z pomocy spotecznej i ktorzy na wstepie korzystali z dwoch lub wiecej form
wsparcia do analogicznego odsetka beneficjentow ostatecznych na dzien dzisiej-
szy, zauwazy¢ mozna procentowy spadek z 65,5% do 48,2%. I odwrotnie, wzrost
odsetka osob korzystajacych tylko z pojedynczej formy wsparcia pomocy spotecz-
nej - z 34,5% na wstep do 51,8% obecnie.

Analizowane wyniki zaprezentowane w w/w tabelach nie s3 jednak jedno-
znaczne i rodza dodatkowe pytania badawcze: w jakim stopniu zmniejszenie za-
kresu otrzymywanych przez beneficjenta ostatecznego swiadczenn pomocy spo-
tecznej jest przejawem jego uzaleznienia, a na ile wskazuje na uniezaleznianie sie
od systemu pomocy spotecznej? Jak przyznawac zasitki, aby nie podtrzymywac
biernosci, a aktywizowa¢ klientéw pomocy spotecznej?

U podstaw asystentury lezy przekonanie, Ze praca z rodzing wymaga cza-
su, aby rozwiazanie istniejacych probleméw bylo pelne i dlugotrwate. Zgodnie
z tym zalozeniem projekt ,Rodzina blizej siebie” zaklada intensywna
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i metodyczng prace socjalng z uczestnikami roztozona na okoto trzy lata. Pierw-
szy rok to czas przeznaczony na gleboka diagnostyke problemoéw w rodzinie,
zwigzang z porzadkowaniem spraw z przesziosci, dzialanie interwencyjne. Drugi
rok to wypracowywanie, w oparciu o zdiagnozowane problemy, planu zmian, na-
kreslenie horyzontu celéw, poczatek stopniowej reintegracji spotecznej. Trzeci
rok zas ma doprowadzi¢ do wejscia rodzin w pelne uczestnictwo w zyciu spotecz-
nym, utrwali¢ nabyte umiejetnosci i ukonstytuowa¢ dokonane zmiany.

Nierzadko zdarza sie, ze w trakcie udziatu w projekcie — aby zmotywowac
i wspiera¢ klientéw w realizacji postanowien kontraktow socjalnych - udziela sie
im tez pomocy finansowej. W takim przypadku stanowi¢ ma ona jednak uzupet-
nienie pracy socjalnej, moze tez mie¢ wymiar praktyczny - bywa np. nauka go-
spodarowania $rodkami finansowymi. W takiej formie zasitek staje sie wowczas
jednym z elementéw aktywizowania rodziny, nie zas elementem jej uzalezniania
od systemu wsparcia pomocy spotecznej. Tak rozumiane przyznawanie zasitkow -
w polaczeniu z intensywng pracg socjalng opierajaca sie na zasobach klientow,
wykorzystywaniu drzemigcego w nich potencjatu, wskazywaniu im drdg i sposo-
béw pokonania codziennych problemoéw, poparte przy tym mozliwoscia skorzy-
stania z szerokiej gamy instrumentéw aktywnej integracji — powinno zaowocowac
w przyszlo$ci pelng reintegracja spoteczng rodzin oraz - paradoksalnie - usamo-
dzielnieniem rodzin od struktur pomocy spotecznej.

W sytuacji, gdy kompensacja brakow i deficytéw nastepuje przy wykorzy-
staniu zasobow wiasnych rodziny, drzemigcego w niej potencjatu, a nie kosztem
pobieranych $wiadczen socjalnych, mozna moéwic¢ o uniezaleznianiu sie rodzin od
struktur pomocy spotecznej. Nie zawsze jednak mniejszy zakres wsparcia pomocy
spotecznej oznacza progres. Bardziej wiaze sie to z zagadnieniem, czy zaprzestanie
korzystania z pewnego rodzaju swiadczen wynika z dostrzezenia i u§wiadomienia
sobie przez klientow wlasnych mozliwosci i posiadanych zasobdw, a nastepnie od-
powiedniego ich wdrazania, kosztem $wiadczent pomocy spotecznej. Warto jednak
zaznaczy¢, iz zmniejszenie zakresu pobieranych $wiadczen socjalnych moze wyni-
ka¢ rowniez nie tyle z rezygnacji rodziny ze wsparcia pomocy spotecznej, co po pro-
stu wigzac sie z utratg prawa do danego swiadczenia. O ile zmniejszenie zakresu
pobierania zasitkéw okresowych jest mozliwe do zbadania (np. poprzez poréwna-
nie konkretnej liczby osdb, ktdore pobieraly na wstepie do projektu zasitki okresowe
z powodu bezrobocia i posiadaly status osoby bezrobotnej do liczby osob obecnie
zatrudnionych i niepobierajacych zasitkow okresowych z powodu bezrobocia),
o tyle w przypadku zasitkow celowych czy positkéow zagadnienie nie jest tak jedno-
znaczne i wymaga pogtebionych badan socjologicznych.

W s$wietle powyzszych rozwazan, analiza zmiany zakresu pobieranych
$wiadczen socjalnych stanowi ciekawe pole badawcze, za$ wyzej przedstawione
dane stanowig dobry punkt wyjscia do przeprowadzenia dodatkowej, poglebionej
analizy jakosciowej.
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Kategoria III: Dzieci beneficjentow ostatecznych projektu umieszczone
w placowkach opiekunczo-wychowawczych

Warto raz jeszcze podkresli¢, ze do panelu asystentury rodzin trafiajg ro-
dziny ze znacznie nasilonymi problemami opiekunczo-wychowawczymi. Wystar-
czy dodad, iz srednio co druga rodzina uczestniczaca w projekcie posiadata lub
posiada sadowy nadzor kuratorski. Najwazniejszym ich problemem jest naderwa-
nie lub zerwanie wiezi rodzinnych. Bezradnosci w sprawach opiekuniczo-wycho-
wawczych towarzysza czesto inne problemy spoteczne (takie jak ktopoty finanso-
we, naduzywanie alkoholu czy bezrobocie), ktére zaburzajq prawidtowe funkcjo-
nowanie rodzin i nie sprzyjaja prawidlowemu rozwojowi dzieci. W konsekwencji
w/w problemdw i pogtebiajacej sie niewydolnosci wychowawczej rodzicow, ist-
nieje zwiekszone ryzyko rozpadu rodziny, odebrania dzieci i objecia ich catodo-
bowymi formami opieki. Intensywna praca socjalna — polegajaca na maksymal-
nym zaangazowaniu pracownika socjalnego w sytuacje kryzysu rodziny czy osoby;,
polaczona z szerokim wachlarzem instrumentow aktywnej integracji proponowa-
nych w projekcie - przyczyni¢ ma sie m.in. do zmniejszenia skali wystepujacych
w rodzinie dysfunkgcji spotecznych, co w rezultacie powinno wptyna¢ na odbudo-
we wiezi i pozostawanie dzieci w rodzinach naturalnych. Jako ze dazenie do pozo-
stania w naturalnych $rodowiskach dzieci z rodzin objetych projektem stanowi je-
den z gtéwnych celow pracy asystentow warto na zakonczenie niniejszego roz-
dziatu przedstawi¢ efektywno$¢ asystentury w odniesieniu do odsetka dzieci, kto-
re - mimo wysitkow asystentéw rodzin - trafity do instytucjonalnych form opieki
catlodobowe;j.

Wspomniany wskaznik - w przeciwienstwie do dwdch poprzednich ogra-
niczajacych badang populacje do beneficjentéw ostatecznych z panelu asystentu-
ry rodzin i os6b bezdomnych, ktérzy zakonczyli udziat w projekcie do konca 2010
roku - odnie$¢ nalezy do wszystkich rodzin objetych intensywna praca socjalna,
ktore uczestniczyly w projekcie na przestrzeni jego czterech edycji.

Tabela 4: Asystentura rodzin w poszczegolnych edycjach projektu

2008 2009 2010 [-IX 2011
liczba beneficjentow ostatecznych 43 148 174 170
liczba rodzin 30 103 103 115
liczba 0s6b w rodzinach 147 470 462 464
liczba dzieci w rodzinach 87 278 268 267

W czterech edycjach projekt objat w panelu asystentury rodzin ogétem
206 rodzin, w ktérych przebywato ogétem su dzieci. Tabela powyzej przedstawia
liczbe beneficjentéw ostatecznych i ich otoczenie w poszczegdlnych edycjach
projektu, nie za$ narastajaca liczbe srodowisk objetych asystentura. Jak
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wspomniano w powyzszym podrozdziale, praktyka w projekcie jest kontynuowa-
nie udziatu przez okres dtuzszy niz jedna edycja.

Tabela 5: Dzieci w placéwkach opiekunczo-wychowawczych w poszczegolnych
edycjach projektu

2008 |2009 |2010 |I-IX2011

liczba dzieci - poszczegdlne edycje 7 9 18 4
liczba dzieci — narastajaco 7 16 33 33
liczba rodzin, z ktérych dzieci zostaly umiesz-
, . . 3 4 8 1
czone w placéwkach - poszczegodlne edycje
liczba rodzin, z ktérych dzieci zostaty
3 7 14 |14

umieszczone w placéwkach - narastajaco
Uwaga: Liczba dzieci w drugim wierszu tabeli nie sumuje sie, poniewaz niektére z dzieci,
kilkukrotnie podczas trwania projektu trafiaty do placéwek opiekuriczo-wychowawczych.

Juz pierwsza z edycji zweryfikowata wplyw intensywnej pracy socjalnej na
wskaznik dzieci trafiajgcych do placéwek opiekuniczo-wychowawczych. Na etapie
konstruowania pierwszego wniosku o dofinansowanie projektu zatozono bowiem,
iz ok. 40% sposrod wszystkich dzieci, ktérych rodzice rozpoczeli udziat w projek-
cie - z uwagi na duzy stopien nasilenia problemdéw w rodzinach - znajdzie sie
mimo wszystko w placowkach opiekunczo-wychowawczych. Do placéwek trafito
za$ przez caly czas trwania pierwszej edycji zaledwie 7 dzieci (8%), z czego jedno
powrocito do domu przed koncem 2008 roku. Powyzsza pozytywng tendencje
utrzymano w kolejnych edycjach projektu. Na przestrzeni czterech lat z ogélnej
liczby 511 dzieci stanowigcych otoczenie beneficjentow ostatecznych z panelu asy-
stentury rodzin do placowek opiekunczo-wychowawczych trafito 33 dzieci z 14 ro-
dzin, co stanowi 6,5% ogotu dzieci. Spo$rod w/w 33 dzieci do chwili obecnej
12 powrdcito do rodzin naturalnych.

Niniejszy wskaznik badajacy efektywnosc¢ specjalizacji pracy socjalnej jest
rowniez sprawdzianem efektywnosci formy profilaktyki srodowiskowej. Okazato
sie, ze zwiekszenie intensywnosci pracy socjalnej, potaczonej z szeroka gama in-
strumentow aktywnej integracji, pozwolito na wyhamowanie procesu stalego na-
plywu dzieci do placéwek opiekunczo-wychowawczych.

Podsumowanie

W tym rozdziale podjeto probe odpowiedzi na pytanie: czy i jak zmienita
sie sytuacja beneficjentéw ostatecznych po zakonczeniu udzialu w projekcie
w odniesieniu do trzech wymiaréw zycia spotecznego.

Wyniki przedstawione powyzej s3 nad wyraz optymistyczne. Analizujac
sytuacje beneficjentéw ostatecznych, mozna zauwazyc, iz:



163

1. Znaczaco wzrosla liczba beneficjentdéw ostatecznych, ktorzy podjeli state za-
trudnienie, przy jednoczesnym spadku liczby bezrobotnych beneficjentow
ostatecznych. Wykazano wptyw instrumentow aktywizacji zawodowej w po-
staci ukonczenia kurséw zawodowych na podejmowanie przez beneficjentéw
aktywnos$ci zawodowej oraz zwrdcono uwage na zagrozenia, jakie niosa za-
dtuzenia czynszowe i komornicze w aktywizacji zawodowej rodzin objetych
intensywna pracg socjalna.

2. Znaczaco zmniejszyt sie udzial osob korzystajacych z pomocy spotecznej,
tj. 40% BO opuscilo krag pomocy spotecznej (tzw. ,bierni klienci pomocy
spotecznej”). Wsrdd nich znajduja sie osoby przez wiele lat pozostajace w kre-
gu $wiadczeniobiorcdw pomocy spotecznej. W przypadku ponad 60% BO,
ktorzy nie korzystajq obecnie z pomocy spotecznej, mozna wnioskowac, iz za-
przestanie korzystania znamionuje trwalos¢ (osoby niekorzystajace ze wspar-
cia od co najmniej roku). Zaakcentowano fakt, ze obszar zmian w zakresie po-
bieranych $wiadczen wymaga dodatkowych, poglebionych badan socjologicz-
nych i stanowi ciekawe do eksploracji pole badawcze.

3. Odsetek dzieci z rodzin objetych intensywng praca socjalng, ktore trafity do
placéwek opiekunczo-wychowawczych, ksztattuje sie na poziomie 6,5%.

Potwierdzono wszystkie z trzech zatozonych na potrzeby badania hipotez
badawczych. Wyniki badania zaprezentowane w niniejszym rozdziale potwier-
dzaj3, ze gdy poréwnac status beneficjentow ostatecznych na rynku pracy w mo-
mencie przystapienia do projektu i obecnie, to zauwazy¢ mozna wzrost liczby be-
neficjentéw ostatecznych, ktérzy posiadaja status osob zatrudnionych. Wzrosta
takze liczba osob, ktore opuscity krag pomocy spotecznej oraz utrzymano niski,
nie przekraczajacy 8%, odsetek dzieci rodzin objetych intensywna praca socjalna,
ktore trafity do placowek opiekuriczo-wychowawczych.






Izabela Krasiejko, Anna Imielinska
Efektywnosc asystentury rodziny na podstawie badan
przeprowadzonych w MOPS w Czestochowie

Wprowadzenie

Podstawy prawne dzialan asystenta
rodziny zostaly wprowadzone Ustawa
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy za-
stepczej z dnia 9 czerwca 201 r. Prace nad
nig trwaty kilka lat. W 2008 r. opracowano
jej zalozenia'. Ustawa zostala podpisana
przez Prezydenta RP dn. 4 lipca 20u r. Ma
wejs¢ w zycie z dn. 1 stycznia 2012 1. Do
tego czasu prowadzone beda prace nad
rozporzadzeniami, w ktorych znajda sie
bardziej szczegolowe wytyczne.

Nowa regulacja prawna zaklada
wprowadzenie asystenta rodziny na pozio-
mie samorzadu gminnego. Celem jego pra-
cy jest osiggniecie przez rodzine podstawo-
wego poziomu stabilnosci zyciowej, co
umozliwi jej wychowywanie dzieci. Jego
gtownym zadaniem jest niedopuszczenie
do oddzielenia dziecka od rodziny lub
umozliwienie jak najszybszego powrotu

dziecka umieszczonego w pieczy zastepczej do rodzicéw.
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Asystentura rodziny w swietle literatury przedmiotu, przepiséw prawa oraz

dotychczasowych doswiadczen

W czasie ostatnich dwoch lat temat asystentury rodziny podejmowany
jest rowniez na tamach czasopism naukowych (,Praca Socjalna”). Zostaty napisa-
ne pierwsze monografie poswiecone temu zagadnieniu (I. Krasiejko, 2010;
M. Szpunar (red.), 2010; I. Krasiejko, 20ub; A. Dunajska, D. Dunajska, B. Klein,

2011; A. Zukiewicz (red.), 201m).

W publikacjach tych znajduja sie m.in. rozwazania dotyczace rozumienia
takich pojec jak: asysta, asystowanie, asystentura, asystent rodziny (A. Zukiewicz,

1 Tresc¢ ustawy i opis przebiegu

procesu

legislacyjnego:

http://orka.sejm.gov.pl/proc6.nsf/ustawy/628_u.htm, stan z dn. 12.07.11 1.
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2011; A. Debska- Cenian, 2010; A. Dunajska, 2011), a takze analizy takich proble-
mow jak rola, funkcja i zadania asystenta rodziny (J. A. Malinowski, 201;
A. Kotlarska-Michalska, 2011) czy realizacja, szanse i zagrozenia asystentury
w Polsce (I. Krasiejko, 2010, 20mna, 20ub; M. Szpunar, 2010; J. Jézefczyk, 2010;
M. Gu¢, 2010).

Dla potrzeb niniejszego opracowania skupimy sie na syntetycznej analizie
teoretycznej dotyczacej rozumienia poje¢ asysta, asystowanie, asystentura, asy-
stent rodziny. Nastepnie opiszemy funkcje i zadania asystenta.

Definicje pojec¢ kluczowych

Asystentura - nowa metoda, asystent rodziny - nowa profesja, ustuga, za-
wod w systemie wspierania rodzin (z tytuléw monografii, por. A. Zukiewicz
(red.), 2011; M. Szpunar (red.), 2010). Asystowanie jest ,specjalizacja wsparcia”.
Dotyczy¢ moze ustug edukacyjnych, ustug rynku pracy, treningu zycia. Cechami
charakterystycznymi asystowania s3 indywidualizacja pracy wynikajaca z matej
liczby odbiorcow, dostosowanie jej do okreslonych grup beneficjentéw i ich real-
nych potrzeb, dawanie mozliwosci skierowania do nich dedykowanego wsparcia.
Ponadto opiera sie ono na wprowadzeniu w danych grupach réznego typu zmian
majacych w ogélnym odbiorze spolecznym pozytywne konotacje. Asystowanie
jest instrumentem pozwalajagcym na realizacje trzech filaréw polityki spotecznej:
prewengji, interwencji i integracji (A. Debska-Cenian, 2010, s. 79).

Asystentura to kompleksowe dziatanie polegajace na towarzyszeniu z za-
chowaniem profesjonalnych relacji (A. Dunajska, D. Dunajska, B. Klein, 201,
s. 37). Asystentura jest rozumiana réwniez jako intensywna praca socjalna, wyko-
nywana z maksymalnym zaangazowaniem pracownika socjalnego, zaréwno
w wymiarze czasu, jak i wielo$ci instrumentéw oraz glebi ingerencji w sytuacji
kryzysu osoby lub rodziny (J. Jozefczyk, 2010, s. 86).

Asystentura rodziny polega na zindywidualizowanej pracy ,w” rodzinie,
,2” rodzing, ,dla rodziny” (na jej rzecz), przy dominowaniu pracy ,z rodzing’
(A. Kotlarska-Michalska, 2011, s. 62 - 72; I. Krasiejko, 20mb, s. 7). Zdaniem A. Ko-
tlarskiej-Michalskiej (201, s. 68) ,w modelu pracy z rodzing ukierunkowang na
asystowanie, czyli towarzyszenie rodzinie i doradzanie jej w poszukiwaniu traf-
nych rozwigzan, zaréwno asystent, jak i cztonkowie rodziny sg autorami scenariu-
sza i odtwdrcami rél.” Rodzina nie ma by¢ biernym odbiorca swiadczen i dziatan
pomocowych, lecz powinna sta¢ sie uczestnikiem tego procesu.

Termin ,asystent” zostat wyprowadzony od stowa ,asysta”i okresla osobe
towarzyszacg komus, wspdtobecna, pomagajaca, bedaca w pogotowiu. Asystent
to ,0soba, ktora towarzyszy klientowi w pokonywaniu jego zyciowych trudnosci,
pracuje na zasobach klienta, udziela wsparcia, motywuje rodzine do zmiany nie-
korzystnej dla niej sytuacji i poprawy funkcjonowania” (A. Dunajska, D. Dunaj-
ska, B. Klein, 2011, s. 37-38).

A. Zukiewicz (20m) okreglit trzy sfery funkcjonowania asystenta rodziny:
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"jako zawodu wykonywanego w ramach stuzby spotecznej, jako ustugi realizowa-
nej w ramach systemu pomocy i wsparcia spotecznego oraz jako swoistego przeja-
wu ingerencji panstwa w zycie rodzinne”.

Istote asystentury trafnie opisano na stronie internetowej Federacji na
Rzecz Reintegracji Spotecznej w Warszawie®. Asystent rodziny w tej koncepcji ma
za zadanie zmieni¢ stosunek oséb w rodzinie do wlasnej sprawczosci, zwiekszy¢
ich poczucie wptywu na wlasne Zycie, podnie¢ samoocene. Indywidualna pomoc
stuzy rozwojowi kompetencji poszczegolnych czltonkéw rodziny, osiaganiu wy-
znaczonych przez nich celéw, wzbudzaniu w nich wiary we wlasne mozliwosci
oraz motywowaniu do podejmowania dzialan do tej pory uznawanych za niemoz-
liwe. Aktywnosci asystenta i rodziny zmierzajq do jej usamodzielnienia i pozosta-
wienia w niej dzieci, w srodowisku zapewniajacym im poczucie bezpieczenstwa
i prawidlowy rozw¢j. Omowiona koncepcja zostala przyjeta w programie ,Asy-
stent rodziny”, realizowanym w Czestochowie, gdzie budzenie sit ludzkich odby-
wa sie poprzez zastosowanie Podejscia Skoncentrowanego na Rozwigzaniach
(por. L. Krasiejko, 2011b).

Funkcje i zadania asystenta rodziny

Do funkgji asystenta rodziny zaliczono funkcje wsparcia psychiczno-emo-
cjonalnego, diagnostyczno-monitorujaca, opiekuricza, doradcza, mediacyjng, wy-
chowawczg, motywujaco -aktywizujacg, koordynacji dziatan skierowanych na ro-
dzine (J.A. Malinowski, 2011, s. 40).

W toku kilkuletniej praktyki jednostki organizacyjne prowadzace asysten-
ture rodziny wytworzyly kilka wariantéw pracy (I. Krasiejko, 2011, B. Kowalczyk,
2011, s. 83-90): asystent rodziny zastepuje pracownika socjalnego w pracy z rodzi-
na z wieloma problemami, asystent rodziny - pracownik socjalny prowadzi pogte-
biong, specjalistyczng prace socjalng oraz asystent rodziny wspomaga pracownika
socjalnego. Od przyjetej roli zalezy pozycja asystenta w placdwce, obszar wspot-
dziatania z pracownikiem socjalnym prowadzacym rodzine oraz zakres obowiaz-
kow.

Zakres zadan asystenta obejmuje cztery obszary: bezposrednia prace z ro-
dzinga, bezposrednia prace z dzieckiem, dziatania posrednie realizowane na rzecz
dziecka i rodziny, organizacje wlasnego warsztatu pracy (E. Mirewska, 2011, s. 129;
za: J. A. Malinowski, 2011, s. 45).

Obowiazki asystenta rodziny dokladnie okresla Ustawa o wspieraniu ro-
dziny i systemie pieczy zastepczej. Jego zadania wedlug niej s nastepujace:

L opracowanie i realizacja planu pracy z rodzing we wspotpracy z cztonkami
rodziny i w konsultacji z pracownikiem socjalnym;
2. opracowanie, we wspolpracy z czlonkami rodziny i koordynatorem ro-

dzinnej pieczy zastepczej, planu pracy z rodzing, ktoéry jest skoordynowany

2 www.frs.pl [stan z dnia 10.02.10]
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z planem pomocy dziecku umieszczonemu w pieczy zastepczej;

3. udzielanie pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji zyciowej, w tym
w zdobywaniu umiejetnosci prawidtowego prowadzenia gospodarstwa domowego;

4. udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu problemdw socjalnych;

5. udzielanie pomocy rodzinom w rozwiazywaniu probleméw psychologicz-
nych;

6. udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu problemow wychowaw-
czych z dzie¢mi;

7. wspieranie aktywnosci spotecznej rodzin;

8. motywowanie czlonkéw rodzin do podnoszenia kwalifikacji zawodowych;
9. udzielanie pomocy w poszukiwaniu, podejmowaniu i utrzymywaniu pra-
cy zarobkowej;

10. motywowanie do udzialu w zajeciach grupowych dla rodzicow majacych
na celu ksztaltowanie prawidtowych wzorcéw rodzicielskich i umiejetnosci psy-
chospotecznych;

1L udzielanie wsparcia dzieciom, w szczegolnosci poprzez udzial w zajeciach
psychoedukacyjnych;

12. podejmowanie dzialan interwencyjnych i zaradczych w sytuacji zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci i rodzin;

13. prowadzenie indywidualnych konsultacji wychowawczych dla rodzicow
i dzieci;

14. prowadzenie dokumentacji dotyczacej pracy z rodzing;

15. dokonywanie okresowej oceny sytuacji rodziny, nie rzadziej niz co pot
roku;

16. monitorowanie funkcjonowania rodziny po zakonczeniu pracy z rodzing;

17. sporzadzanie, na wniosek sadu, opinii o rodzinie i jej cztonkach;

18. wspotpraca z jednostkami administracji rzagdowej i samorzadowej, wlasci-

wymi organizacjami pozarzagdowymi oraz innymi podmiotami i osobami specja-
lizujacymi sie w dzialaniach na rzecz dziecka i rodziny;

19. wspolpraca z zespotem interdyscyplinarnym lub grupa robocza lub inny-
mi podmiotami, ktdrych pomoc przy wykonywaniu zadan uznana bedzie za nie-
zbedna (art. 15.1.).

Liczba rodzin, z ktorymi jeden asystent rodziny moze w tym samym cza-
sie prowadzic¢ prace, jest uzalezniona od stopnia trudnosci wykonywanych zadan,
jednak nie moze przekroczy¢ 20 (art. 15.4). W wykonaniu czynnosci zawodowych
asystentowi powinni pomagaé¢ pracownicy jednostek organizacyjnych pomocy
spolecznej, organizacji pozarzadowych oraz inne podmioty zajmujace sie praca
z dzieckiem i rodzing. Asystent powinien tez wspdlpracowac z zespotem interdy-
scyplinarnym lub grupa robocza, o ktérych mowa w Ustawie o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie (art. 15.1.18 i 19 oraz 15.2).

Asystent rodziny powinien umie¢ réwniez tworzy¢ dokumentacje: plan
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pracy z rodzing (,we wspolpracy z cztonkami rodziny i w konsultacji z pracowni-
kiem socjalnym”’- art. 15.1.1.), sprawozdania z dzialan z rodzing i na jej rzecz, opi-
nie o rodzinie. Plan pracy z rodzing ma obejmowac¢ ,zakres realizowanych dziatan
majacych na celu przezwyciezenie trudnych sytuacji zyciowych, a takze zawierac
terminy ich realizacji i przewidywane efekty” (art. 15.3).

Asystent rodziny ,prowadzi prace w miejscu zamieszkania rodziny lub
w miejscu przez nig wskazanym” (art. 14).

Biorac pod uwage etapy pracy asystenta nalezy pamietad, iz zazwyczaj co-
dzienne problemy socjalne najbardziej przytlaczaja rodzine, pochtaniajg jej uwa-
ge, powoduja brak poczucia bezpieczenstwa oraz brak perspektyw na przysztosc.
Nie radzi sobie ona z codziennymi sprawami bytowymi i zwykle nie wierzy, ze jest
w stanie sama im sprostac. Przyklady spraw, jakimi warto sie zaja¢ na poczatku
pracy z rodzina, to:

— zwiekszenie zasobow finansowych na biezace funkcjonowanie,

— sprawy mieszkaniowe: zadtuzenia w optatach, media, legalnos¢ pobytu,

— realizacja zaleglych i biezacych spraw urzedowych,

— dostep do lekarzy i innych specjalistow,

— realizacja uprawnien: renty, emerytury, $wiadczenia rodzinne, ubezpie-
czenia, orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

— pomoc dzieciom: $wietlica, dozywianie w szkole, pomoc w odrabianiu
lekgji,

— kontakty ze stuzbami i instytucjami: pomoc spoteczna, kuratela sagdowa,
szkola, administracja itp.

Nastepna w kolejnosci jest praca dotyczaca podnoszenia umiejetnosci wy-
chowawczych rodzicéw oraz realizowania obowigzkéw na rzecz domu i rodziny.
Dopiero pdzniej jest czas na etap zwigzany z uzupelnieniem wyksztalcenia i po-
szukiwaniem pracy.

Przyklady dalszych dziatan asystenta to:

— pomoc w poprawie relacji wewnatrzrodzinnych i miedzysasiedzkich,

— motywowanie do korzystania z poradnictwa rodzinnego, do udzialu w te-
rapii uzaleznien i w szkotach dla rodzicéw doskonalgcych umiejetnosci
wychowawcze itp.,

— aktywizacja zawodowa (kursy, poszukiwanie pracy),

— podnoszenie umiejetnosci opiekunczo-wychowawczych, praca nad auto-
rytetem rodzicow,

— praca nad umiejetnos$cia gospodarowania budzetem domowym,

— praca nad higiena, podnoszeniem umiejetnosci prowadzenia gospodar-
stwa domowego,

— zwiekszanie poczucia wartosci, samodzielnosci, zaradnosci rodzicow
(E. Orpik, www.frs.pl [stan z dnia 15.12.2010]; I. Krasiejko, 20ub, s. 59-60).
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Dyskusje nad standardami pracy asystenta rodziny.

W kilku miastach w Polsce (m.in. Gdynia3, Krakéw?, Czestochowa’, Ruda
Slaska®) odbywaja sie konferencje bedace debata pracownikéw jednostek organi-
zacyjnych pomocy spotecznej realizujacych asystenture rodziny oraz pracowni-
kéw naukowych uczelni wyzszych nad standardami pracy asystenta rodziny.
Z dyskusji tych wynikajg nastepujace wnioski:

— maksymalnie 10 rodzin objetych wsparciem przez jednego asystenta

(ustawowe 20 to za duzo, trzeba wzigé¢ pod uwage wiele problemdw
w rodzinach oraz fakt, ze tzw. rodziny usamodzielnione potrzebuja
nadzoru w czasie utrwalania zmian),

— rejonizacja pracy asystentow rodziny (aby nie traci¢ czasu pracy na do-
jazdy do miejsca zamieszkania rodzin),

- zadaniowy czas pracy asystenta (40-godzinny tydzien pracy roztozony
wedlug potrzeb asystenta i rodzin na dane dni tygodnia, przy czym
czas pracy powinien by¢ scisle okreslony np. miedzy 7 a 20, po godzi-
nach pracy asystent nie odpowiada za klienta i nie musi odbierac tele-
fondéw),

— przy diagnozowaniu rodziny uwzgledniac¢ nie tylko deficyty, ale row-
niez zasoby, potrzeby, wizje przysztosci, cele catej rodziny i poszcze-
golnych jej cztonkow; ocena powinna by¢ robiona nie tylko na poczat-
ku i konicu, ale réwniez w trakcie pracy; w procesie oceny powinna
bra¢ udzial rodzina,

- praca wedlug planéw dlugoterminowych i krétkoterminowych (aby
asystent oraz rodzina wiedzieli, w ktorym miejscu s3 oraz czy jest po-
step); plan pracy tworzony wspdlnie z rodzina,

— sprecyzowanie zakresu zadan danego asystenta, ewentualne specjali-
zacje asystentow; zadania asystenta nie powinny nakladaé sie na za-
kres zadan innych sluzb spotecznych, zwlaszcza pracownika

3 Ogolnopolska Konferencja Asystentura — impuls do samo zmiany, Miejski Osrodek Po-
mocy Spotecznej w Gdyni, 29 listopada - 1 grudnia 2009; Ogolnopolska Konferencja
Pomorskie Ogrody Sukcesu w kontekscie asystentury w projekcie systemowym Rodzina
Blizej Siebie, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni, 8-9 listopada 2010 .

4 Ogolnopolska Konferencja Asystent rodziny i inne formy wsparcia rodziny, Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie, 19-20 wrzesnia 2011 1.

5 X Jubileuszowa Ogolnopolska Konferencja Pracownikéw Socjalnych Praca z rodzing
zagrozonq wykluczeniem spofecznym, Czestochowa, 31 maja-2 czerwca 2010 r.;
XI Ogolnopolska Konferencja Pracownikow Socjalnych, Praca socjalna i pomoc spo-
teczna w sytuacjach kryzysowych, Czestochowa, 20-22 czerwca 2011 1.

6 Konferencja Wspieranie rodziny i dziecka w srodowisku lokalnym. Kontynuacja debaty
o systemie pomocy spolecznej i pieczy zastepczej, zorganizowana przez Miejski Osro-
dek Pomocy Spotecznej w Rudzie Slaskiej i Instytut Spraw Publicznych, 15 czerwca
2011 T.
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socjalnego; dany asystent rodziny nie musi wypetnia¢ wszystkich za-
dan wypisanych w Ustawie,

- opracowanie narzedzi pracy asystenta (m.in. formularzy dokumen-
tow),

— okres$lenie czasu pracy z rodzing (optymalny czas to 2-3 lata) oraz
konca pracy (ukoniczenie 18 roku zycia przez dziecko, odebranie dzieci
z domu rodzinnego do opieki zastepczej nie powinno by¢ czynnikiem
powodujacym zakorniczenie pracy),

— doprecyzowanie grupy odbiorcédw ustugi, ale nie w skali kraju, a ewen-
tualnie w danej instytucji - w zaleznosci od konkretnego programu re-
alizowanego przez dang placowke, mozliwosci osrodka, kompetencji
kadry itd.; kazda rodzina powinna mie¢ prawo skorzystania ze wspar-
cia asystenta rodziny; stwierdzono, ze prowadzenie selekcji negatyw-
nej, rekrutowanie rodzin wedtug okres$lonych kryteriéw, wybieranie
tzw. rodzin rokujacych, odmawianie rodzinie pomocy jest niezgodne
z celami pomocy spolecznej i etyka zawodowa,

— doprecyzowanie wymogow, jakie powinien spetnia¢ asystent rodziny -
preferowane jest wyzsze wyksztalcenie kierunkowe, co najmniej trzy-
letnie doswiadczenie w pracy z rodzing, poczucie misji, powolania do
pelnienia tej funkcji, odpowiednie cechy charakteru, wypracowanie
sposobu komunikacji asystenta z innymi pracownikami stuzb spotecz-
nych; preferowane s3 kontakty osobiste oraz spotkania w formie ze-
spoléw interdyscyplinarnych, w sklad ktérych wchodza pracownicy
pracujacy z lub na rzecz danej rodziny oraz rodzina (za jej zgoda); li-
derem takiego zespolu powinien by¢ asystent rodziny, gdyz to on naj-
lepiej zna jej sytuacje (najczestsze kontakty) oraz monitoruje wykony-
wanie dzialan przez jej cztonkdéw; faczenie réznych form wsparcia ro-
dziny, np. asystentura i Konferencja Grupy Rodzinnej,

— zbudowanie sieci wsparcia dla asystenta (superwizje, konsultacje me-
todyczne, udzial w szkoleniach),

— prowadzenie kampanii informacyjnej dla odbiorcéw ustugi oraz in-
nych instytucji w danym miescie; jesli asystentura rodziny jest nowa
forma pracy w danej gminie to kierownik/dyrektor placowki, w ktorej
asystenci sa zatrudnieni, powinien poinformowac o tejze dziatalnosci
inne instytucje zajmujace sie praca z rodzing i na jej rzecz,

— opracowanie procedury wprowadzenia asystenta w dane srodowisko
rodzinne (informacje o charakterze pracy asystenta, jego roli, zada-
niach, uprawnieniach).

W czasie dyskusji pojawily sie glosy, iz praca asystenta rodziny nie powin-
na by¢ precyzyjnie wystandaryzowana. Niedookre$lenie niektorych punktéw daje
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szanse na wymyslenie lub kontynuowanie tworczych rozwigzan na poziomie
lokalnym.

Definicja pojecia ,efektywnosc¢ asystentury rodziny”

Mimo ze proces legislacyjny dotyczacy Ustawy o wspieraniu rodziny i sys-
temie pieczy zastepczej jeszcze trwa’, asystenci rodziny pracuja w kilkudziesieciu
jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej oraz w organizacjach pozarza-
dowych od 2005 . (I. Krasiejko, 2010; M. Rudnik, 2010). W placéwkach tych z nie-
ktérymi rodzinami zakonczono juz prace, doprowadzajac do tzw. usamodzielnie-
nia. Jesli asystentura byla prowadzona w ramach projektéw finansowanych z Eu-
ropejskiego Funduszu Spotecznego, to jest sporzadzona coroczna ewaluacja.
W niektorych osrodkach pomocy spotecznej (np. w Czestochowie, Gdyni, Pozna-
niu, Sosnowcu) prowadzone s3 badania naukowe. Biorac wiec pod uwage zapisy
ustawowe, kryteria przyjmowane przy usamodzielnianiu rodziny bedace podsta-
wa podejmowania decyzji, czy rodzina jest juz zdolna funkcjonowaé bez wsparcia
asystenta oraz wnioski z doswiadczenia praktycznego i badan naukowych, warto
okresli¢, czym jest efektywnosc asystentury rodziny.

W sensie ogoélnym o efektywnosci asystentury w kontekscie pracy z klien-
tem mozna mowi¢ wtedy, gdy dzieki okresowej pomocy asystenta dzieci nadal
wychowuja sie w rodzinie oraz zaréwno jej cztonkowie, jak i stuzby spoteczne
maja pewnos¢, ze w srodowisku rodzinnym maja one zapewnione warunki do
bezpiecznego i prawidlowego rozwoju. Natomiast w konteks$cie pracy calego ze-
spotu asystentéw/danego asystenta swiadczy o tym wysoki wskaznik rodzin usa-
modzielnionych w okres$lonym czasie (np. 25% w ciggu 2 lat pracy). Jesli wezmie-
my pod uwage dana gmine lub caty kraj, to wskaznikiem mogg by¢ zyski ekono-
miczne i spoleczne (np. mniejsze wydatki zwigzane z wynagrodzeniem za prace
asystenta niz utrzymaniem dzieci w calodobowej placowce opiekunczo-wycho-
wawczej, wieksza liczba rodzin w sposdb prawidlowy wypetniajacych swoje funk-
je, reintegracja, zmniejszenie marginalizacji spotecznej).

Warto réwniez szczegdtowo przeanalizowac¢ wskazniki efektywnosci asy-
stentury rodziny. Innymi stowy, co instytucja realizujgca te metode musi zaobser-
wowac¢, aby moc rodzine usamodzielni¢, czyli po czym poznac, ze asystent nie
musi juz systematycznie wspiera¢ klientow®.

Do warunkoéw, ktore koniecznie muszg by¢ spetnione, aby usamodzielnic¢
rodzine, w naszym mniemaniu nalezy zaliczy¢:

— Dbezpieczenstwo dzieci (brak maltretowania, wykorzystywania seksualne-
go, zaniedbywania dzieci oraz przemocy w relacjach miedzy dorostymi),

7 Stan z wrzesnia 2011 1.

8 Zazwyczaj w ops przez kilka miesiecy po usamodzielnieniu asystenci okazjonalnie od-
wiedzaja rodziny w celu przekonania sie, czy rezultaty sa utrzymane i zarazem jeszcze
wspierania w tym koricowym etapie procesu zmiany.
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— rozwiniete w co najmniej dobrym stopniu umiejetnosci opiekuniczo-wy-
chowawcze rodzicow (lub opiekunéw dziecka),

— rozwiniete w co najmniej dobrym stopniu umiejetnosci prowadzenia go-
spodarstwa domowego,

— co najmniej dobre relacje w rodzinie nuklearnej,

— o najmniej ograniczenie picia alkoholu opiekunéw dziecka, czyli brak
zjawiska problemowego uzywania alkoholu - okazjonalne spozywanie
matej ilosci alkoholu bez upijania sie,

— uregulowanie spraw sagdowych i urzedowych,

— samodzielnos¢ w rozwigzywaniu trudnosci zycia codziennego,

— samodzielnos¢ w realizacji r6znorakich spraw na rzecz dzieci i domu,

— poczucie sily, wlasnej wartosci, sprawstwa i kontroli nad wlasnym zyciem,
umiejetnos¢ egzekwowania praw, stawiania granic.

Dodatkowym, oczekiwanym wskaznikiem jest wyjscie rodziny z systemu
pomocy spotecznej, czyli podjecie pracy zawodowej oraz niekorzystanie juz ze
$wiadczen rodzinnych i z pomocy spotecznej. Nie zawsze jest to jednak mozliwe.
Z doswiadczen w realizacji asystentury wynika, iz najtrudniej osiagna¢ pelne
uniezaleznienie od systemu pomocy rodzinom niepelnym wielodzietnym, gdzie
matka nie moze podjaé pracy zawodowej ze wzgledu na opieke nad kilkorgiem
matych dzieci oraz w rodzinach z rodzicami uposledzonymi umystowo i z zabu-
rzeniami psychicznymi, nieposiadajacymi wsparcia w rodzinie dalszej. Efektem
pracy asystenta jest tez zmiana sytuacji prawnej: rodzicom zostaja przywrocone
pelne prawa rodzicielskie oraz zostaje odwotany nadzor kuratora. Ponadto rodzi-
ce, wychowawcy, nauczyciele w szkole i inne osoby zauwazaja zmiany w wygla-
dzie i zachowaniu dzieci. Sami klienci - rodzice powinni mie¢ tez przekonanie,
ze poradza sobie z utrzymaniem wypracowanych zmian, Ze nie potrzebujg juz
wsparcia.

Definiujac efektywnos¢ asystentury rodziny, chciatyby$my zwrdcic jeszcze
uwage na jedng kwestie. Na konferencjach oraz przy okazji pisania sprawozdan
podsumowujacych prace asystenta rodziny za dany okres przedstawiciele instytu-
¢ji podaja, ze dzieki jego pomocy zrealizowano wiele spraw urzedowych, m.in.
roztozono zadtuzenia na raty, wyrobiono dowody osobiste, karty NFZ, zostaty zto-
zone wnioski o $wiadczenia rodzinne, orzeczenie o niepelnosprawnosci, renty
z ZUS. Asystent poszedt z klientem do szkoty, poradni, sadu, lekarza. Zorganizo-
wat korepetycje, zapisat rodzicéw na terapie i szkolenia, a dzieci na kolonie. Row-
niez dokumentacja asystenta w trakcie audytéw jest sprawdzana pod tym katem:
co konkretnie zrobit, ile czasu pracowat z rodzina.

Niewatpliwe pomoc i towarzyszenie asystenta w realizacji takich spraw na
poczatku wspotpracy z rodzing sa niezbedne. U wielu klientow obserwujemy ni-
skie umiejetnosci w zakresie realizacji spraw urzedowych, niska samoocene, brak
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pewnosci siebie, niska umiejetno$¢ radzenia sobie z emocjami w takich
wypadkach (niesmiatos¢, wycofywanie sie lub wybuchowos$¢) lub wrecz wyuczo-
na bezradnos$¢ manifestujacy sie unikaniem takich sytuacji. Towarzyszac kliento-
wi, pokazujemy, gdzie jest dana instytucja. Gdy klient patrzy, jak rozmawiamy
z urzednikiem, modelujemy, jak nalezy sie zachowywac w takich sytuacjach pra-
widltowo. Kiedy klient wykonuje juz dana czynno$¢ w naszej obecnosci, chwalac
za kazde poprawnie wykonane dzialanie rodzica na rzecz swoja, dzieci i domu,
dodajemy mu wiary w jego mozliwosci.

Opisywanie, co robi asystent, nie moze nam jednak przestoni¢ tego, co
faktycznie ma by¢ efektem jego pracy: a powinna to by¢ samodzielnos¢ klienta
w wykonywaniu takich czynnosci. Nie osiggniemy tego, wykonujac je za klienta
lub ciagle mu towarzyszac. Biorac pod uwage doswiadczenia czestochowskie,
mozna powiedzie¢, ze zakres dzialan asystenta to nie tylko realizacja danych
spraw urzedowych, trening budzetowy, nauka gotowania, sprzatania, zajmowania
sie dzie¢mi itd., ale réwniez rozmowy zmierzajace do budowania obrazu tzw. pre-
ferowanej przysztosci, celéw krotkoterminowych, znajdowania rozwigzan
(zwlaszcza poprzez odwotlanie sie do przeszlych doswiadczen, kiedy problem nie
istniat lub gdy podopieczny sobie z nim poradzit) oraz podnoszenie samooceny
klienta (poszukiwanie jego zasobdw, komplementowanie efektywnych dziatan)
(por. L. Krasiejko, 2010, 201b).

W badaniach dotyczacych efektywnosci asystentury naszym zdaniem nie-
zwykle wazne jest zbadanie opinii klienta. Klient - jakim jest rodzina o niskim
poziomie umiejetnosci zajmowania sie dzieckiem i gospodarstwem domowym,
z ktora od lat stuzby spoteczne pracujg réznymi metodami, czesto bezskutecznie
- powinien mie¢ mozliwos¢ wypowiedzenia sie na temat korzysci, jakie czerpie
z udzialu w programie , Asystent rodziny” oraz okreslenia momentu, w ktérym
czuje, ze jego umiejetnosci osiggnetly taki poziom, iz potrafi sobie poradzi¢ samo-
dzielnie. Réwniez badania dotyczace efektywnosci stosowania Podejscia Skon-
centrowanego na Rozwigzaniach (modelu, ktorego elementy stosuja w praktyce
czestochowscy asystenci rodziny, por. Krasiejko, 2010, 2011b) mierzg rezultat po-
przez pytanie klienta, czy uwaza, ze jego problemy zostaly rozwigzane i czy jest
on zadowolony z otrzymanych ustug. Badania te (m.in. P. De Jong, 1. Berg, 2007)
polegaly na intensywnej obserwacji, ktérzy klienci robig postepy oraz co robili te-
rapeuci, aby sie do tych postepdw przyczynic. Czes¢ niniejszych badan, dotyczaca
opinii klientéw na temat zmian ich poziomu umiejetnosci opiekunczo-wycho-
wawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, nawigzuje do metodologii
opracowanej przez tworcow Podejscia Skoncentrowanego na Rozwigzaniach
(P. De Jong, 1. Berg, 2007).

Tak wiec niektore ze wskaznikdw efektywnosci asystentury rodziny beda
obserwowalne i mozliwe do udokumentowania (podjecie pracy, wychowywanie
dzieci w rodzinie, sptacenie zadluzen, promocja dzieci do kolejnych klas, zaptace-
nie rachunkéw za media, uzyskanie orzeczenia o niepelnosprawnodci itd.), a inne
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beda oparte na opinii 0oséb (klientéw, pracownikéw stuzb spotecznych, w tym
asystenta rodziny), zgodnie z zalozeniami konstruktywizmu, ich r6znym postrze-
ganiu sytuacji, zdarzen, miejsc itd. (m.in. w takich obszarach, jak panowanie nad
emocjami, umiejetnos$¢ radzenia sobie z dzie¢mi, poczucie kontroli nad swoim
zyciem, stopien czystosci mieszkania).

Przyklad z praktyki zawodowej autorki, Anny Imielinskiej - asystentki
rodziny:

»28-letnia matka 3 dzieci, orzeczenie o niepelnosprawnosci. Gdy ja pozna-
fam, byla typowym, ksigzkowym przykladem zastraszonej ofiary przemocy do-
mowej. Rok temu, gdy pijany maz robit awantury i dotkliwie ja bit, to zakrywata
$lady pobicia chodzac latem w bluzce z dlugim rekawem, dtugich spodniach
i okularach przeciwstonecznych. Ukrywata problem, wstydzita sie, nikomu o tym
nie méwila (nawet w rozmowie z pracownikiem socjalnym zaprzeczala, ze jest
bita). P6t roku temu - dzwonita do mnie wieczorami w trakcie awantur, ale jesz-
cze nie byta gotowa, aby powiedzie¢ o tym komus innemu. Obecnie - w sobote
09.09.2011 I. pani zadzwonila do mnie ,po wszystkim”, czyli po awanturze, po jej
telefonie na Policje i po interwencji. Przez telefon z duma opowiadata mi, chwalac
sie, ze juz nie pozwolila sie pobic. Nie byla bierna, obronita siebie i dzieci. Pod-
ekscytowana opowiadata mi o tym, co méwili policjanci, co betkotal pijany maz.
Wszystko bylo dla niej wazne, kazdy szczegodt, kazda reakcja innych osob. Po-
chwalitam ja i umoéwitam sie na spotkanie w poniedziatek, aby ja wzmocni¢, prze-
pracowac z nig te sytuacje i utrwali¢ taki sposob zachowania.

Wyuczone reakcje i przyzwyczajenia nie jest tatwo zmienié¢, to dtugi pro-
ces. Pracujac z klientka nie skupiatam sie tylko na jej lekach i na jednym proble-
mie. Nie tyle koncentrowaly$my sie na problemie, co wizualizowaty$my to, czego
by chciata dla siebie i dzieci, calej rodziny i opracowywaly$my strategie osiggnie-
cia tego. Wspdlpracujac z nig, staralam sie poprawic jej samoocene, jej pewnosc
siebie. Pracowalam nad jej relacjami z mezem, nad relacjami z rodzing, np. mat-
ka, ktora oddata ja jako dziecko do domu dziecka. Pracowatam tez z dobrym skut-
kiem nad jej sktonnosciami do naduzywania alkoholu. Bardzo duzo pracowatam
nad poczuciem sprawczos$ci. Utwierdzalam ja w przekonaniu, ze jest dobra mat-
ka. Uwazam, ze jest dobra i kochajaca matka, ktdrej brak jest wzorcdw wyniesio-
nych z domu i dlatego musi polega¢ na swoim instynkcie macierzynskim. Towa-
rzyszylam klientce w trudnych chwilach i w dniach, gdy miata sukcesy. Wspotpra-
cowalam tez z jej mezem i prébowatam prowadzi¢ mediacje miedzy nimi. Takie
sukcesy trudno jest zmierzy¢ i wykazac statystycznie. Takie sukcesy moze nie wy-
gladaja spektakularnie, jednak dla klientki to krok milowy na drodze ku unieza-
leznieniu sie. To zmiana z biernej ofiary przemocy w kobiete pewna siebie, znaja-
€3 swoja wartosc¢ i godno$é cztowieka”.

Inna klientka z rodziny usamodzielnionej podsumowujac prace z asysten-
tem w czasie wywiadu powiedziala: "Pani Ania jest dla mnie jak matka, albo na-
wet i lepiej, bo moja matka to tak sie mna nigdy nie przejmowata. Dzisiaj wiem,
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ze jestem dobra matka i ze jestem co$ warta. Jestem tez z siebie zadowolona,
Ze juz nie pije, ale to dlatego, ze kto$ we mnie uwierzyl, bo kiedys to wszyscy mi
juz tylko mowili, ze do niczego sie nie nadaje i jestem zerem. Kiedy$ tylko mnie
straszyli, ze odbiorg mi dzieci, a Pani asystent rodziny, to nie przekreslala mnie
nawet jak zapitam, tylko porozmawiala jak cztowiek z czlowiekiem i zrozumia-
fam. Teraz jak mam ochote sie napi¢ piwa, to kupuje sobie mineralng gazowana,
albo gazowany nap0j, schtodze w lodowce i tak troche udaje sama przed soba, ze
to piwo... ha, ha. Nieraz dzieci mi wypijaja mineralng. Staram sie nie krzycze¢ na
dzieci, wiecej sie z nimi bawie i rozmawiam. Wszyscy sie dziwia, Ze ja juz nie pije,
zaczelam o siebie dba¢ i tadniej wygladam. Nawet mi dzieci médwia: mamo jaka ty
jestes teraz tadna. ” [W6; K, Ru 9 mies.]

Podsumowujac, efektywnos¢ pracy asystenta rodziny nie powinna by¢ ro-
zumiana jako rozwigzanie wszystkich probleméw rodziny. O sukcesie asystentury
mozemy mowic¢, gdy u klientéw nastgpia zmiany w postrzeganiu siebie, swoich
dotychczasowych zachowan i otaczajacego swiata, gdy polepszy sie ich umiejet-
nos¢ dokonywania konstruktywnych wyboréw w swoim zyciu i zastosowania ta-
kich zachowan, ktoére beda stuzyly bezpieczenstwu dzieci i ich prawidlowemu
rozwojowi teraz i w przysztosci oraz gdy wzmocni sie ich samodzielnos¢ w radze-
niu sobie w zyciu, rdwniez w znajdowaniu rozwigzan réznych trudnych sytuacji
zyciowych. Taka rodzina nazywana jest w literaturze przedmiotu rodzina funk-
cjonalng, normalng, wzorowa, wydolng wychowawczo (por. S. Kawula, 1998).
Wskaznikiem efektywnosci asystentury jest rowniez poprawa funkcjonowania
dzieci.

Zalozenia metodologiczne badan wlasnych

W niniejszym opracowaniu zostang przedstawione wyniki badan, ktérych
celem jest zbadanie i opis efektywnosci asystentury rodziny. Problem gléwny uje-
ty$my w postaci nastepujacego pytania: Jaka jest efektywnos¢ programu ,Asystent
rodziny” realizowanego w  Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Czestochowie?

Badania, ktérego przedmiotem jest realizacja programu , Asystent rodziny”
w Czestochowie, s3 prowadzone od 2009 r. S3 to terenowe, uczestniczace badania
interwencyjne. Wyniki poszczegolnych, wezesniejszych etapdw zostaty zaprezen-
towane w innych publikacjach (I. Krasiejko, 2010, 2011b). W niniejszym opracowa-
niu zostang udzielone odpowiedzi na ponizsze problemy szczegotowe:
1. Jakie rodzaje spraw zostaly zrealizowane z rodzinami oraz na ich rzecz
w czasie ich udziatu w programie oraz jakie s efekty tychze dziatan?
2. Jaka jest efektywnos¢ czestochowskiej asystentury w zakresie prawidlowe-
go funkcjonowania rodziny?
3. Jaka jest efektywnosc¢ czestochowskiej asystentury w uzyskaniu samo-
dzielnosci finansowej przez beneficjentow?
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4. Jakie sa opinie rodzicow oraz pracownikéw stuzb spotecznych na temat
zmian w funkcjonowaniu dzieci?
5. Jakie s3 opinie klientéw odnoszace sie do programu , Asystent rodziny”?

Badania prowadzone sa stylem jakosciowo-ilosciowym. Zdecydowatysmy
sie nie stawia¢ hipotez, gdyz mogtyby one mie¢ wptyw na gromadzenie i selekcje
materialu badawczego, np. badajac poziom umiejetnosci rodzicow czy funkcjono-
wanie dzieci, opieramy sie na opiniach oraz analizie dokumentéw (M. Eobocki,
1998).

Badania przeprowadzitysmy metodami wywiadu poglebionego, skalowa-
nia, dyskusji grupowej, przeszukiwania zrédet wtérnych, ktorymi byly kartoteki
rodzin oraz sprawozdania asystentéw z pracy z dang rodzing, obserwacji. Do in-
terpretacji wynikéw badan ilosciowych zastosowalysmy metody opisu
statystycznego.

Stosowaly$my wytyczne dotyczace rzetelnosci badan jakosciowych, takie
jak analizowanie wielu przypadkéw, badanie przypadkéw odchylen (nieuleganie
anegdotyzmowi, ktory polega na przywotywaniu kilku wymownych przyktadéw,
bez analizowania mniej jasnych czy opozycyjnych danych), triangulacja metod
(por. D. Silverman, 2009, s. 61-62, 242-244).

W kwestionariuszu wywiadu na skali oznaczane byly: poziom okreslonej
umiejetnosci w dniu badania oraz wyniki postepow klienta w celu okreslenia
zmian poziomu rozwoju danej umiejetnosci klienta w jego samoocenie i ocenie
asystenta rodziny. Skalujac, bralysmy pod uwage: umiejetnosci opiekunczo-wy-
chowawcze, dbanie o wyksztalcenie dzieci, ich higiene oraz zdrowie, umiejetnosc
prowadzenia gospodarstwa domowego (w szczegolnosci: gospodarowania budze-
tem domowym, wykonywania prac na rzecz domu i podzialu pomiedzy cztonkow
rodziny, samodzielno$¢ w pozyskiwaniu ustug na rzecz domu i rodziny, samo-
dzielnos¢ w realizacji spraw urzedowych), samodzielne utrzymywanie finansowe
siebie i dzieci (niekorzystanie ze $wiadczen rodzinnych i z pomocy spotecznej).
Ponadto oceniaty$my poziom samodzielnego poszukiwania rozwigzan trudnych
sytuacji, panowania nad emocjami, utrzymywania pozytywnych relacji w rodzi-
nie, dbania o higiene wlasng i zdrowie przez dorostych cztonkéow rodziny, poczu-
cia wlasnej wartosci, sprawstwa i egzekwowania praw i granic. Pytaty$my o sytu-
acje zawodowa, korzystanie ze swiadczen rodzinnych i pomocy spotecznej, utrzy-
mywanie trzezwosci lub ograniczenie picia alkoholu (brak picia problemowego).

W czasie badania koncowego, po kilku miesigcach od momentu usamo-
dzielnienia rodziny, zadawaty$my dodatkowo nastepujace pytania: ,Czy byta pra-
ca z asystentem nad zmiang w tym zakresie? Co takiego jest teraz, a czego nie
byto, czyli co sktada sie na zmiane, czyli przejscie od ... do ... na skali? Co jeszcze?
Czy byla praca nad obszarem ... z asystentem? W jaki sposéb pomogt Panu/i asy-
stent rodziny? Co takiego robit?”

Pomiar wyniku okreslajacego opinie klienta/asystenta rodziny na temat
stopnia zmiany poziomu danej umiejetnosci zostal dokonany poprzez odjecie
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wyniku z przed udzialu w programie , Asystent rodziny” od wyniku postepdw,
czyli po okresie kilku miesiecy od usamodzielnienia rodziny. Dodatkowe, zacyto-
wane powyzej pytania pozwolily ponadto wynotowac ilo$ciowe i jako$ciowe
wskazniki zmiany.

Okazato sie, ze w przypadkach, kiedy klient nie zaznaczyt przejscia
z punktu n do punktu n+1 (zaznaczyt ten sam punkt n), réwniez w pytaniu: ,Czy
byla praca z asystentem nad danym obszarem umiejetnosci?” w zakresie zajmo-
wania sie dzie¢mi i domem, za kazdym razem otrzymywaty$my przeczaca odpo-
wiedz (tzn. ze zmiana nie nastgpila, poniewaz nie bylo pracy z asystentem nad ta
sfera - nie bylo takiej potrzeby). Prowadzac badania koncowe z klientami, pytaty-
$my, ile dajg sobie punktéw na okreslenie poziomu danej umiejetnosci w okresie
przed przychodzeniem asystenta. Badanie to pokazato, ze klienci sg obecnie bar-
dziej swiadomi swoich problemdéw niz w okresie przystepowania do programu.
Dowodem na to jest przykladowa wypowiedz: ,Mysle, ze przed przychodzeniem
asystenta to bylo 2, przez alkohol zaniedbywalam dzieci, nie byly gtodne, ale one
nie byly dopilnowane w lekcjach, na podworkuy, ja nawet nie wiedziatam, ze tak
jest zle. Teraz daje sobie 9.” [W 11, Ru, 8 mies.]

Przedmiotem badan uczyniono réwniez opinie rodzicéw i przedstawicieli
stuzb spotecznych na temat funkcjonowania rodzinnego, szkolnego i spotecznego
dzieci.

Ten etap badan byl prowadzony w maju, czerwcu i wrzesniu 201 r. Dane
liczbowe dotyczace asystentury prezentowane w niniejszych badaniach sa z wrze-
$nia 2011.

Grupa badawcza bylo 6 asystentow, 20 pracownikow socjalnych, 30 wy-
chowawcow, ktorzy wypowiadali sie w wywiadach o 34 rodzinach usamodzielnio-
nych (okres od momentu usamodzielnienia w dniu badania - od miesigca do pot-
tora roku) oraz 28 0s6b z rodzin usamodzielnionych. Dobér grup do badan byt
celowy - badano rodziny usamodzielnione - klientéw MOPS w Czestochowie
oraz pracujacych z nimi pracownikoéw stuzb spotecznych.

Wszyscy badani asystenci to kobiety z wyzszym wyksztalceniem, 3 ze sta-
zem pracy w przedziale o-5 lat oraz 3 z 21-25-letnim stazem pracy w pomocy
spoteczne;j.

Sposrdéd grupy pracownikéw socjalnych 86,6 % badanej proby stanowily
kobiety, 13,4% mezczyzni. Najwiecej pracownikéw socjalnych: 43,4% bylo
z 10-15-letnim stazem pracy w pomocy spotecznej; 20% pracownikéw socjalnych
miato 16-20-letni staz pracy. W badaniu uczestniczyto 50% pracownikow socjal-
nych z wyksztalceniem wyzszym magisterskim, 32% z wyksztalceniem pomatu-
ralnym i 18% pracownikéw z wyksztatceniem licencjackim.

Analizujac dane spoteczno-demograficzne badanych wychowawcoéw, pici
zenskiej bylo 83,40%, plci meskiej 16,6%. 20% nauczycieli miato staz pracy
1-15 lat; 29,90 % w przedziale 16-20 lat. 13,40% nauczycieli miato staz pracy
o-5 lat; a 36,7 % nauczycieli w przedziale 6-10 lat. Przewaga wychowawcow
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bioracych udziat w badaniach pracuje w szkotach podstawowych, bo 60,1%. 30%
badanych wychowawcéw pracuje w gimnazjach. 6,6% nauczycieli jest
zatrudnionych w szkotach zawodowych; a 3,3% wychowawcéw w technikum.

Piszac o grupie badawczej, scharakteryzujemy jeszcze klientéw czesto-
chowskiego programu ,Asystent rodziny” oraz odniesiemy sie do przepisow pra-
wa oraz wypowiedzi innych autorow dotyczacych tego, jakie rodziny powinny by¢
obejmowane wsparciem asystenta rodziny.

Badang grupe klientéw w 93% stanowity kobiety a w 7 % mezczyzni. 14%
stanowity osoby w wieku 21-25 lat, 28% w wieku 31-35 lat, 21% w wieku 36-40 lat,
21% w wieku 41-45 lat i 16 % powyzej 46 roku zycia. 42% klientéw ma wyksztatce-
nie podstawowe, 41,5% zawodowe, 7% zawodowe specjalne, 7% s$rednie, 3,5% po-
maturalne. 2/3 rodzin to rodziny wielodzietne (powyzej 3 dzieci).

Klienci czestochowskiego programu ,Asystent rodziny” to rodziny z wie-
loma problemami. Do probleméw naleza ubdstwo, zadluzenia, bezdomno$¢, ni-
skie umiejetnosci opiekunczo-wychowawcze i prowadzenia gospodarstwa domo-
wego, wielodzietnos¢, samotne macierzynstwo lub ojcostwo, emigracja zarobko-
wa rodzicow i wychowywanie dzieci przez dalsza rodzine, uzaleznienia, przemoc,
przewlekle choroby, w tym zaburzenia psychiczne, niepetnosprawnosé¢, uposle-
dzenie umystowe w stopniu lekkim i umiarkowanym, konflikty z prawem, wywo-
dzenie sie z rodzin z wieloma problemami, czyli pokoleniowe dziedziczenie biedy
i problemoéw, korzystanie ze swiadczen z pomocy spotecznej. Ponadto niewywia-
zywanie sie z obowiazkow rodzicielskich, takich jak kontaktowanie sie ze szkota,
realizowanie okresowych i specjalistycznych badan lekarskich oraz nieradzenie
sobie z sytuacjami zycia codziennego (np. realizowanie spraw urzedowych). Zwy-
kle tych problemow jest kilka. Rodzice ci zazwyczaj posiadajq nadzor kuratora
i ograniczone prawa rodzicielskie. Nie jest przeprowadzana rekrutacja rodzin ze
wzgledu na jakie$ kryteria. Do programu rodzine zglasza zazwyczaj pracownik
socjalny. Jesli wyrazi ona zgode, moze skorzysta¢ ze wsparcia asystenta. Jest to
zgodne z zapisem w Ustawie o wspieraniu rodziny... (art. 8.3 oraz art. 11).

Natomiast zdaniem A. Dunajskiej (2011, s. 48-50) beneficjentami asysten-
tury powinny by¢ rodziny z problemami, bezradnoscig w sprawach opiekuriczo-
-wychowawczych; w ktérych wystepuje niewydolnos¢ w prowadzeniu gospodar-
stwa domowego; dlugotrwale bezrobocie; rodziny niepelne i zagrozone odebra-
niem dzieci z domu rodzinnego; osoby, ktore s3 gotowe do zmian w swoim Zyciu;
ktore zdaja sobie sprawe ze swojej trudnej sytuacji zyciowej i chca ja zmienié. Au-
torka pisze, ze nie powinno sie¢ obejmowac asystentura klienta z problemem alko-
holowym, ktory nie deklaruje checi udziatu w terapii oraz tzw. klienta trudnego,
roszczeniowego. Rdwniez ze sprawozdan z placéwek prowadzacych asystenture
oraz wystgpien praktykdw omawiajacych na konferencjach jej realizacje w ramach
projektdw systemowych wynika, iz w niektorych instytucjach prowadzona jest re-
krutacja rodzin w postaci selekcji negatywnej. W Czestochowie nie ma takich
kwalifikacji, kazda z rodzin moze wzig¢ udzial w programie. Asystenci s3
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przeszkoleni w zakresie modeli stymulujacych motywacje klienta do zmian w zy-
ciu (Podejscie Skoncentrowane na Rozwigzaniach, Znaki Bezpieczenstwa, Dialog
Motywujacy) oraz pracy z klientem zachowujacym sie agresywnie, biernie, stosu-
jacym manipulacje itd. Asystent rodziny, pracujac z wykorzystaniem Podejscia
Skoncentrowanego na Rozwigzaniach i Dialogu Motywujacego, stara sie nie kry-
tykowac i nie poucza¢, tylko prébuje zrozumie¢ perspektywe $wiata odbieranego
przez podopiecznego (P. De Jong, LK. Berg, 2007). W. Miller (2009, s. 15) uwaza,
ze ,angazowanie klienta w proces zmiany jest podstawowym zadaniem rozmow
motywujacych. Rolg terapeuty, bardziej niz identyfikowanie problemu i promo-
wanie sposobdw, jak go rozwigza¢, jest pomoc klientowi zrozumie¢, jak zy¢ lepiej
i jak wybiera¢ sposoby na lepsze zycie”. Praca z klientami o sprzezonych proble-
mach jest trudna, wiec wymaga dlugiej pracy. W takim przypadku proces przej-
$cia przez caty cykl - wszystkie fazy zmiany w zyciu klienta (prekontemplacja,
kontemplacja, planowanie, wprowadzenie zmian - dzialanie, utrwalanie, zakon-
czanie) (por. Prochaska, DiClemente, Norcoross, 1995) - to okres od pét roku do
kilku lat. Badane rodziny korzystaly ze wsparcia rodziny od pét roku do dwoch
lat.

Efektywnos$¢ programu ,Asystent rodziny” realizowanego w Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej w Czestochowie - wyniki badan wlasnych

Od 1 kwietnia 2009 r. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Czestocho-
wie do katalogu swoich ustug wprowadzit nowa - program , Asystent rodziny”. Ze-
spot Asystentéw Rodziny dziata w strukturach Dziatu Innowacyjnej Pracy Srodo-
wiskowej. Obecnie w jego sktad wchodzi koordynator oraz 6 asystentow rodziny.

W okresie od kwietnia 2009 r. (poczatek realizacji projektu) do wrzesnia
20u 1. (czas prowadzenia badan) ta forma wsparcia objete byly n2 rodziny
z 285 dzie¢mi. Obecnie asystenci pracuja z 59 rodzinami z 121 dzie¢mi.

Asystenci rodziny s pracownikami osrodka zatrudnionymi na umowe
o prace. Realizacja programu opiera sie tylko i wylacznie na ich pracy i woli
wspoldziatania pracownikéw innych stuzb spotecznych z instytucji samorzado-
wych i pozarzadowych oraz rzeczowych darowizn mieszkancéw miasta, bez do-
datkowych s$rodkéw finansowych (np. z Europejskiego Funduszu Spotecznego).
Utrudnieniem w wykonywaniu zadan jest czas pracy asystentéw: od 7:30 do 15:30.

Warto nadmieni¢, iz wprowadzenie asystentury rodziny w Miejskim
Osérodku Pomocy Spotecznej w Czestochowie w 2009 r. byto innowacja, gdyz wy-
przedzato wprowadzenie Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastep-
czej. Ponadto eksperymentalnie do pracy asystenta rodziny wprowadzono nowy
model pracy socjalnej - Podejscie Skoncentrowane na Rozwigzaniach, co wyma-
gato nie tylko specjalistycznego szkolenia pracownikdw, ale rowniez wlasciwej ich
rekrutacji oraz konsultacji metodycznych. Nowoscig jest rowniez powolywanie
interdyscyplinarnych Zespotéw Pomocy Rodzinie. Innowacja jest tu fakt, iz na ich
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spotkania zapraszana jest rodzina i ze stosowana jest koncepcja budowania roz-
wigzan. Nalezy zatem mie¢ na uwadze, ze wdrozenie nowego sposobu pracy nie
tylko wymaga ciagtego szkolenia, uwaznego przygladania sie jego efektom (sa caly
czas realizowane uczestniczace badania interwencyjne), ale réwniez nabywania
doswiadczenia, ciggtego doskonalenia sie. Niezwykle istotne jest zrozumienie, ze
normalnym zjawiskiem pozostaje fakt, iz w trakcie wdrazania nowego sposobu
pracy wystepuja btedy (por. zasady i etapy implementacji, D.L. Fixsen i in., 2005;
[. Krasiejko, 20ub). Ewaluacja dziatlan pracownikéw, superwizja, informacje
zwrotne od kadry zarzadzajacej i klientow, oceny z kontroli zewnetrznych oraz
wyniki badan naukowych maja na celu udoskonalanie dzialania asystentow, cate-
go Zespotu oraz wytworzenie standardow pracy asystenta rodziny.

Rodzaje spraw zrealizowanych z rodzinami i na ich rzecz w czasie ich udziatu
w programie oraz efekty tychze dziatan

Kazda rodzina ma inne cele, zasoby i deficyty. Asystent nie moze praco-
wac szablonowo, bo kazda rodzina jest inna. Spotyka sie on najpierw z rodzicami,
a nastepnie z dzie¢mi, bowiem problemy rodziny to problemy poszczegoélnych jej
czlonkow. Jego praca to dziatanie kompleksowe, polegajace na pomocy w rozwia-
zaniu wielu spraw, poczawszy od tych najbardziej pilnych. W pierwszej kolejnosci
moga to by¢ problemy socjalne, mieszkaniowe, materialne, zdrowotne czy praw-
ne. Ponizej wymienimy jakosciowe wskazniki efektywnosci pracy asystenta rodzi-
ny w tym obszarze. W tym miejscu nie bedziemy postugiwaly sie wskaznikami
ilosciowymi, gdyz rodziny uczestniczace w czestochowskim programie mialy roz-
ne potrzeby. Poza tym niemozliwe jest dokladne zliczenie wszystkich wykona-
nych dzialann prowadzonych przez pracujacych od poczatku realizacji programu.
Nie sposob zsumowac aktywnosci 10 asystentéw realizowanych przez dwa i pot
roku pracy.

W wielu rodzinach asystent pomagat i towarzyszyt w:

- wyrobieniu dokumentow. (Efekt: wyrobiony dowod osobisty, karta Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, zagubiona ksigzeczka wojskowa, swiadectwo
pracy, ukonczenia szkoty itp., ale réwniez - poprzez obserwacje zachowa-
nia asystenta — nabycie przez klienta umiejetnosci dotyczacych tego, jak
tego typu czynnosci nalezy wykona¢, aby w przysztosci moc realizowad je
samodzielnie);

- przygotowaniu i zlozeniu w danej instytucji pism urzedowych réznego
typu: podan, wnioskow, pozwow sadowych, odwotan, formularzy, CV, li-
stow motywacyjnych. (Efekt: uzyskane alimenty na dzieci, przyznanie
stopnia niepelnosprawnosci i zatrudnienie w zaktadzie pracy chronionej,
otrzymanie renty z ZUS, rozlozenie zadtuzen na raty i splata kredytu,
podiaczenie energii elektrycznej, odzyskanie petnych praw rodzicielskich,
uzyskanie  mieszkania, ubezpieczenia zdrowotnego, $wiadczen
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rodzinnych, wsparcia rzeczowego, dofinansowania do sprzetu rehabilita-
cyjnego, zrzeczenie sie spadku, w tym dtugu po rodzicach, rozpoczecie
lub umorzenie postepowania komorniczego itd.);

— nawigzaniu kontaktéow z innymi pracownikami instytucji spotecznych,
poradni specjalistycznych, organizacji pozarzadowych itp. (Efekt: popra-
wa relacji z pracownikami szkoty czy kuratorem, co skutkuje wspoétpraca
przy rozwigzywaniu kolejnych trudnosci oraz ich faktycznym rozwigza-
niem; dopilnowywanie dzieci w realizowaniu obowigzkéw szkolnych, wy-
konane szczepien, badan specjalistycznych w zakresie zdrowia i poziomu
rozwoju dzieci, podjecie terapii, leczenia, w tym uzaleznien, chorob prze-
wlektych somatycznych, zaburzen psychicznych);

- trudnych dla klienta, czasem kryzysowych sytuacjach (przeprowadzka,
interwencja policji, rozprawa sagdowa, badanie psychiatryczne, rozmowy
z czlonkami rodziny). (Efekt: zrealizowanie danej sprawy, poczucie
wsparcia i wzmocnienia klienta).

Towarzyszenie i pomoc niektéorym klientom w realizacji wymienionych
powyzej spraw jest czesto niezbedne, a nawet konieczne na poczatku pracy.
Klient nie chce, nie potrafi zatatwi¢ danej sprawy urzedowej. Nie majac w ogole
lub majac negatywne doswiadczenia w tym obszarze, czesto boi sie kontaktéw
z urzednikami lub z pracownikami innych stuzb spotecznych. Towarzyszenie mu
polega najpierw na zrealizowaniu za niego sprawy w jego obecnosci, nastepnie
zas na powolnym wycofywaniu sie: klient zatatwia kolejng sprawe w obecnosci
asystenta, a nastepnie samodzielnie. Kazdym takie doswiadczanie powinno by¢
omoéwione pod katem tego, co jest pomocne i docenienia kazdego prawidtowego
zachowania (Efekt: coraz wieksza samodzielno$¢ rodziny w realizacji spraw
urzedowych).

Asystent prowadzit w kazdym przypadku réwniez koordynacje pracy stuzb
spotecznych z rodzing i na jej rzecz (efektem jest szybsze i spdjne dziatanie rodzi-
ny i pracownikéw prowadzace do znalezienia rozwigzan i realizacji celéw; zmiana
nastawienia stuzb spotecznych do rodziny i odwrotnie). W sytuacjach trudnych
zbieraly sie Zespolty Pomocy Rodzinie, zlozone z pracownikéw instytucji, z kto-
rych pomocy korzysta rodzina w celu znalezienia rozwigzan.

Ponadto w dalszej pracy asystent rodziny:

- motywowal podopiecznych do podnoszenia kwalifikacji zawodowych,
kontynuowania nauki, poszukiwania pracy. (Efekt: zaswiadczenie o ukon-
czonej szkole, kursie, znalezienie pracy);

— bral udziat w mediacjach rodzinnych i zachecal do poprawienia atmosfery
miedzy rodzicami a dzie¢mi, miedzy matzonkami lub miedzy cztonkami
dalszej rodziny. (Efekt: porozumienie w rodzinie);

- za pomoca roznych metod Podejscia Skoncentrowanego na
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Rozwigzaniach i Wywiadu Motywujacego motywowat do podjecia terapii
uzaleznien, terapii rodzinnej, udziatu w szkole dla rodzicow, przyjmowa-
nia lekow. (Efekt: abstynencja lub ograniczenie picia alkoholu, porozu-
mienie w rodzinie, podwyzszony poziom umiejetnosci opiekunczo - wy-
chowawczych, leczenie zaburzenia psychicznego);

— organizowal wsparcie materialne w postaci rzeczowej (nowa i uzywana
odziez, meble, artykuly szkolne, sprzet gospodarstwa domowego, pozy-
skanie srodkéow lub materialéw na remont mieszkania). (Efekt: odnowio-
ne i wyposazone w niezbedne sprzety mieszkanie, zapewnienie odziezy
odpowiedniej do wieku i pory roku, dzieci zaopatrzone w ksigzki
i zeszyty);

- prowadzit rozmowy edukujace, towarzyszyt i pomagat w prowadzeniu go-
spodarstwa domowego. (Efekt: podwyzszenie umiejetnosci gospodarowa-
nia budzetem domowym, planowania wydatkéw i robienia zakupow z za-
chowaniem zasad oszczedno$ci, sprzatania, prania, gotowania, dbania
o higiene, dobrych napraw, remontéw);

- nadzorowat i prowadzit rozmowy motywujace z rodzinami uzaleznionymi
od alkoholu, zwlaszcza tymi niechcacymi podja¢ specjalistycznego lecze-
nia. (Efekt: coraz dtuzsze okresy abstynencji, ograniczenie picia alkoholu,
w wielu przypadkach abstynencja);

- pomagal w organizowaniu darmowych ustug (wizyta stomatologiczna,
fryzjer, hydraulik, $lusarz);

- organizowal wypoczynek i rekreacje dla dzieci i rodzicéw (kolonie letnie,
zimowiska, wycieczki). (Efekt: nabycie umiejetno$ci zachowania sie
w réznych miejscach, korzystanie z rekreacji, dobr kultury, zaspokajanie
potrzeb wyzszego rzedu itd. );

- organizowal korepetycje dla dzieci (tzw. pogotowie lekcyjne), motywowat
klienta do systematycznych kontaktdéw ze szkola, wykonania badan w po-
radni psychologiczno-pedagogicznej, towarzyszenia dzieciom w trakcie
odrabiania prac domowych, dopilnowywania dzieci w regularnym cho-
dzeniu do szkoty, przedszkola. (Efekt: poprawa frekwencji i wynikéw
w nauce dzieci);

- bawit sie z dzie¢mi, opiekowatl sie nimi, aby matka mogla samodzielnie
zrealizowac sprawe urzedowa czy odby¢ wizyte lekarska. (Efekt: podnie-
sienie umiejetnosci wychowawczych - nauczenie sie zabaw z dzie¢mi, sa-
modzielnie przez rodzica zrealizowana dana sprawa).

Juz po kilku (2-3) tygodniach pracy asystenta z rodzing mozna zaobserwo-
waé, ze indywidualna pomoc pozwolita zmotywowa¢ podopiecznych do podjecia
dziatan, dawno lub w ogoéle niepodejmowanych. Poprzez komplementowanie i ujaw-
nianie zasobdw u klientow nastgpil wzrost poczucia ich wartosci i skutecznosci.
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Dzieki rozmowom, w ktérych asystent wykorzystuje techniki Podejscia
Skoncentrowanego na Rozwigzaniach i Dialogu Motywujacego, czes¢ klientow
juz samodzielnie zrealizowala kolejne dzialania, wypisane powyzej, np. ztozyta
wniosek o zasilek rodzinny badz podanie o rozlozenie zalegtosci czynszowych czy
za energie elektryczng, pobrata zaswiadczenia kwalifikujace do pobierania zyw-
nosci, podjela leczenie dzieci, wykonata ich zalegte szczepienia, zwiekszyta dba-
tos¢ o ich edukacje i rozwdj, zdecydowata sie na terapie alkoholowa, znalazta pra-
ce, podjeta kursy zawodowe. Dzieki motywowaniu rodziny, zachecaniu jej i chwa-
leniu dotychczasowych osiagnie¢ z wizyty na wizyte widac¢, ze mieszkania s3 co-
raz bardziej zadbane, a dzieci maja lepsze wyniki w nauce. Rodzice majacy pro-
blem z uzaleznieniem od alkoholu wydtuzaja okresy abstynencji lub podejmuja
decyzje o leczeniu.

Tak, jak napisalysmy w czesci teoretycznej, dla nas miarg efektywnosci
pracy asystenta rodziny jest nie tylko ilos¢ ztozonych wnioskéw o zamiane miesz-
kania, uzyskanie dowodu osobistego czy ilo§¢ przyznanych orzeczen o niepetno-
sprawnosci. Te dokonania sa bardzo wazne, ale najwazniejsze s3 zmiany zacho-
dzace w postrzeganiu rzeczywistosci i wlasnej osoby przez klienta, odkrywaniu
przez niego innych znaczen i podejmowanie nowych, konstruktywnych dziatan,
do tej pory uwazanych za niemozliwie. Wazne s3 pozytywne modyfikacje jego po-
staw, motywacji do dziatania, samodzielnos¢ w realizacji spraw. Ponadto, co naj-
wazniejsze, istotne jest prawidlowe pelnienie funkcji rodzicielskich i zapewnienie
dzieciom warunkow do bezpiecznego zycia i prawidtowego rozwoju.

Aby te cele zostaly osiggniete, asystent rodziny prowadzit rozmowy, stosu-
jac metody takie jak: pytanie o cud, o wyjatki, o sukces, pytania skalujace, kom-
pletowanie, arkusz wazenia decyzji, talie atutow i wiele innych metod PSR i DM,
opisanych w kontekscie pracy z rodzing w innych publikacjach (por. I. Krasiejko,
2010, 2011). W czasie takich rozmoéw cztonkowie rodziny tworzyli wizje tzw. prefe-
rowanej przysztosci (efekt: zaczynali mysle¢ nie tylko o terazniejszosci, ale o zyciu
swoim i swoich dzieci w przysztosci, tworzy¢ cele, wykazywac sie cierpliwoscia
w dzialaniach stuzacych ich osiggnieciu). Asystent pomagat cztonkom rodziny
znalez¢ zasoby rodzinne i wlasne, rozwigzania z ich przeszlosci, ktore moga oka-
za¢ sie przydatne rowniez teraz (analiza tzw. wyjatkow), wyszukac alternatywne
czynnosci, ktére moga zastepowac zachowania destrukcyjne (np. picie alkoholu,
karanie fizyczne dzieci, bicie zony). Nie tylko prowadzit rozmowy na temat ma-
rzen na przyszlos¢, na temat plandéw i pomystow dotyczacych ich realizacji, ale
rowniez rozmowy na temat wartosci i priorytetdw podopiecznego oraz wspo-
mnien z dziecinstwa i przemyslen jak wychowywa¢ dzieci. Asystent towarzyszyt
takze w realizacji zaplanowanych zadan, monitowat je, wzmacniat wykonywanie
konstruktywnych dziatan oraz potegowat wysitek klienta poprzez ich docenienie.

Chodzi o to, by klient zaczat wierzy¢ w swoja sprawczos¢, wptyw na wla-
sny los, nauczyt sie dokonywania wyborow konstruktywnych dla siebie i swoich
dzieci. O to, by utrzymywatl zmiany w zyciu swoim i rodziny, kiedy asystent nie
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bedzie juz przychodzil. Wiekszosci rodzinom usamodzielnionym korzystajagcym
ze wsparcia czestochowskich asystentéw to sie udato (por. opis przypadku z prak-
tyki A. Imielinskiej w: I. Krasiejko, 2011, s. 236 - 247).

Efektywnos¢ czestochowskiej asystentury w zakresie prawidtowego

funkcjonowania rodziny

Wskaznikiem efektywnosci asystentury w zakresie prawidlowego wypet-
niania funkcji przez rodzine bedzie wzrost umiejetnosci opiekunczo-wychowaw-
czych i prowadzenia gospodarstwa domowego przez rodzicéw do poziomu co naj-
mniej dobrego, ich samodzielno$¢ w realizacji dzialan na rzecz domu i rodziny,
brak problemowego spozywania alkoholu, co w konsekwencji prowadzi do pozo-
stania dzieci w domu rodzinnym i usamodzielnienia rodziny, czyli zakonczenia
jej udziatu w programie ,Asystent rodziny”. Ponizej zaprezentujemy analize wyni-
kéw badan dotyczaca tych aspektow.

Opinie klientéw i asystentéw rodziny na temat poziomu rozwoju
umiejetnosci opiekuriczo-wychowawczych oraz prowadzenia gospodarstwa
domowego, samodzielnosci w rozwigzywaniu trudnosci zZycia codziennego
oraz poczucia sity, sprawstwa, kontrolinad wlasnym zyciem rodzicéw -
usamodzielnionych beneficjentéw  programu »Asystent rodziny”
realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Czestochowie.
Poznanie opinii klientéw na temat zmian zachodzacych w ich postrzega-
niu siebie i rzeczywistosci jest niezbedne do tego, by zbadac efektywnos¢ asysten-
tury. To przede wszystkim klient musi mie¢ przekonanie, ze potrafi dziata¢ sku-
tecznie i ma kontrole nad swoim zyciem. Swiadomo$¢ klientéw dotyczaca pozio-
mu wilasnych umiejetnosci oraz zachodzacych zmian stuzy rowniez ich utrwala-
niu. Prowadzac tego typu badania, nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt subiektyw-
nosci odbioru siebie i rzeczywistosci przez klienta (ale tez inne osoby - asystenta,
kuratora, pracownika socjalnego) oraz kontekstu danego badania (wptyw wyda-
rzenn minionego dnia, samopoczucie w danym momencie). Oprécz danych ilo-
$ciowych warto wiec bylo zebra¢ dane jakosciowe, zapytac klienta o to, co takiego
robit w ciggu ostatniego miesigca, co $wiadczy o tym, Ze radzi sobie z dzie¢mi, po
czym poznaje, ze lepiej radzi sobie z rozwigzywaniem trudnosci dnia codzienne-
go itd. (por. I. Krasiejko, 2010, 2011). Padaty tu ré6zne odpowiedzi, np. ,Jesli chodzi
o gospodarowanie budzetem domowym, to teraz stawiam sobie 10, bo juz wszyst-
ko idzie na dom i dzieci. Mysle o wlasnym biznesie, zaczelam handlowac¢ zabaw-
kami na palcach zabaw, chce teraz mie¢ swdj kramik na rynku, odlozylam nawet
pieniadze na stdt i zadaszenie.”[W1, K, Ru 1 mies.]
Analizujac dane ilo$ciowe, bralysmy pod uwage obszary umiejetnosci
wchodzace w sktad pieciu grup gtéwnych:
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— umiejetnosci opiekunczo-wychowawcze;

— umiejetnosci prowadzenia gospodarstwa domowego;

— umiejetnos¢ samodzielnego realizowania spraw na rzecz domu i rodziny
oraz rozwigzywania trudnych sytuacji zyciowych;

— umiejetnos¢ utrzymywania pozytywnych relacji,

— zdolnos¢ kontroli wlasnego zycia, poczucie sprawstwa.

Poziom kazdej z tych umiejetnosci w kilka miesiecy po zakonczeniu
uczestnictwa w programie zostal przez klientéw oceniony na co najmniej dobry
w kazdym obszarze (miedzy 6 a 10 na skali od o do 10; dominowata ocena bardzo
dobra miedzy 8 a 10 na skali). Szczegotowe dane przedstawia ponizsza tabela nr 1:

Tabela nr 1: Samoocena poziomu umiejetnosci klientéw z rodzin
usamodzielnionych.
L. | Obszar umiejetnosci | Oce- | Sred- | Domi- | Me- Warian- | Odchylenie

na nia nanta | diana | gja standardowe
1. umiejetnosci opie- | <7;10 | 9,0 10 9 1,00 1,00
kunczo - wycho- | >
wawcze
2. | umiejetnosci prowa- | <7;10 | 9,2 10 10 0,92 0,96

dzenia  gospodar- | >
stwa domowego
3. | samodzielnego re- | <6510 | 9,0 9 9 1,20 1,09
alizowania spraw na | >
rzecz domu i rodzi-
ny oraz rozwigzywa-
nia trudnych sytu-
acji zyciowych

4. | utrzymywania pozy- | <6510 | 8,1 7 8 1,59 1,26
tywnych relagji >
5. | kontrola nad wia- | <610 | 9,2 10 10 1,49 1,22

snym zyciem, po- | >
czucie sprawstwa
Zrédio: badanie wlasne

Z tabeli nr 1 wynika, ze badani wysoko oceniali wlasne umiejetnosci w kazdym
obszarze . Wartosci dominanty pokazuja, iz najczesciej jest to 7, 9 i 10. Wartos¢ odchyle-
nia standardowego wskazuje na bardzo mate zr6znicowanie wynikéw w badanej probce.
Wyniki sg skupione wokot $redniej, ktora jest wysoka (powyzej 8). Prowadzac wywiad
z klientami, zauwazytam ich zadowolenie z osiggnietego poziomu rozwoju danego ob-
szaru umiejetnosci. Potrafili podawac jakosciowe wskazniki okreslajace dany poziom,
np. ,spokojniej méwie do dzieci’, ,chodze na zebraniad’, ,pilnuje wizyt kontrolnych u le-
karza’, ,teraz w domu jest czysto’, ,nauczylam sie gotowac’, ,teraz wiem, jak zalatwia¢
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sprawy urzedowe”. Réwniez spokojny i pewny ton glosu, prosba o kontakt badacza w do-
godnym dla badanego terminie itd., $wiadcza o lepszym funkcjonowaniu rodzicow.

Przykladowe wypowiedzi klientéw:

Matka (44 lata, 4 dzieci) wypowiada sie na temat swoich umiejetnosci
opiekunczo wychowawczych i poprawy relacji w rodzinie: ,Teraz dam sobie 9, ale
niestety kiedy$ byto na 2. Dawniej wiecej krzyczatam, a nawet bitam corki. Obec-
nie wiecej z nimi rozmawiam i stosuje inne metody np. zakaz wyjscia na podwor-
ko lub szlaban na komputer. O wiele lepiej sie z nimi teraz dogaduje. Oj, miatam
ja z nimi kiedys trzy $wiaty, jedna byla przylapana na kradziezy w sklepie, druga
wagarowatla, mate pyskowaty mi. Teraz jest znacznie lepiej miedzy nami, az sie
sama dziwie, dlaczego wczesniej sama na to nie wpadlam jak do nich dotrze¢. Do-
brze, ze pani asystent nam pomogla, bo albo bym trafita do psychiatryka, albo
bym je pozabijala.” [W13; K, Ru; 6 mies.].

Matka (42 lata, 3 dzieci): ,Dzisiaj moje radzenie sobie z budzetem domo-
wym, to na 8. Wiadomo zawsze tych pieniedzy brakuje, ale juz sie nauczytam tro-
che planowania, ze najpierw place prad i czynsz i butle z gazem, a dopiero potem
inne sprawy. Wstyd sie przyzna¢, ale wczesniej, gdy miatam pieniadze, to naj-
pierw szfam z dzie¢mi do supermarketu i tam kupowali$my soki, lizaki, jedzenie,
bluzki itp. Gdy po kilku dniach chciatam, zaptaci¢ za prad to sie orientowatam, ze
juz nie mam pieniedzy. Nauczylam sie, ze trzeba sobie pisa¢ na kartkach liste za-
kupow, liste wydatkow i bardziej planowa¢ wszystko. Teraz $pie spokojnie, ze mi
pradu nie odetng” [Wi4; K, Ru, 1 mies.].

Mezczyzna (34 lata, 3 dzieci): ,Relacje w domu to dzisiaj na 9. Nauczyli-
$my sie z zong ze soba rozmawiac spokojniej i z szacunkiem. Do dzieci tez si¢ ina-
czej odnosze. Troche pomoglo moze to, ze ustalilismy podziat obowigzkoéw, kto za
co w domu jest odpowiedzialny i teraz juz sie tak nie ktécimy co i kto ma zrobi¢.
Od kiedy ja jestem mniej nerwowy to i dzieci miedzy soba sie mniej bijg i ktoca,
a moja zona to nawet sie czesciej do mnie usmiecha i ja do niej tez.” [W21; M, Ru,
2 mies.].

Kobieta (35 lat, 5 dzieci): ,Za porzadek i inne sprawy domowe to dam so-
bie 8, idealnie na 10 nie jest. Przy 4 chtopakach i niemowleciu to czasem nie mam
sit tego ogarna¢, padam.” [Wi1; K; Ru, 6 mies.]

Asystenci co jakis czas, bedac w danej okolicy, odwiedzaja rodziny usamo-
dzielnione lub pytaja o nie innych pracownikéw stuzb spotecznych. Sledza histo-
rie rodzin réwniez wdéwczas, kiedy juz z nimi systematycznie nie pracuja. Zebraty-
$my ich opinie na temat poziomu umiejetnosci rodzicow i zmian w tym zakresie
(poréwnanie stanu obecnego ze stanem wyjsciowym).

Rowniez asystenci poziom umiejetnosci rodzicow w kazdej z rodzin usa-
modzielnionych ocenili na co najmniej dobry: na skali od o do 1, wyniki od 6 do
10. Szczegdlowe dane przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela nr 2: Poziom umiejetnosci klientéw z rodzin usamodzielnionych w ocenie
asystentow.

L. | Obszar umiejetnosci | Ocena | Sred- | Domi- | Me- Wa- Odchylenie
nia nanta | diana | riancja | standardowe
1. | opiekunczo - wycho- | <6;10> | 8,7 10 9 1,29 1,14
wawcze
2. | i prowadzenia gospo- | <6;10> | 8,7 9 9 1,33 1,15
darstwa domowego
3. | samodzielnego reali- | <7,10> | 9,1 10 9 0,76 0,87
zowania spraw na
rzecz domu i rodziny
oraz rozwigzywania
trudnych sytuacji zy-
ciowych
4. | utrzymywania pozy- | <6;10> | 8,3 9 8 1,37 1,16
tywnych relacji
5. | kontrola nad wia- | <6;10> | 8,9 10 9 1,15 1,07
snym zyciem, poczu-
cie sprawstwa
Zrédlo: badanie wiasne

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia badani asystenci wysoko ocenili kaz-
dy z obszaréow umiejetnosci rodzicow. Wartosci dominanty pokazuja, iz najcze-
$ciej jest to 9 i 10. Wartos¢ odchylenia standardowego wskazuje na bardzo mate
zroznicowanie wynikow w badanej probce. Wyniki sa skupione wokot sredniej,
ktora jest wysoka (powyzej 8).

Zaréwno asystenci rodziny, jak i sami rodzice oceniaja, ze kazda z rodzin
usamodzielnionych spelnia poprawnie swoje funkcje.

Opinie klientéw i asystentéw rodziny na temat stopnia zmian rodzicéw -
usamodzielnionych beneficjentéw programu ,Asystent rodziny” realizowanego przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Czestochowie.

Ponizej zostana przedstawione wyniki badan samooceny klientéw doty-
czacej poziomu zmian w zakresie wlasnych umiejetnosci zwigzanych z zajmowa-
niem sie dzie¢mi, domem oraz radzeniem sobie w codziennym zyciu.

Z analizy wykresu nr 1 wynika, ze:

- 42 % klientow ocenito na bardzo dobry, 34% na dobry, 9% na dostateczny,
9% na mierny zmiane w zakresie wlasnych umiejetnosci opiekuniczo-wy-
chowawczych; 6% z nich bylo zdania, ze nie byto potrzeby do pracy nad tg
sfera;

- 34% podopiecznych ocenito na bardzo dobry, 34% na dobry, 14% na do-
stateczny i tyle samo na mierny zmiany w zakresie wykonywania przez
siebie, partnera i dzieci prac na rzecz domu. 6% klientéw stwierdzila, ze
nie bylo potrzeby pracy nad tym obszarem. Zazwyczaj mezczyzni
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Zrédlo: badanie wlasne

60% klientéw ocenilo na bardzo dobry, 24% na dobry, 8% na dostateczny
i tyle samo na mierny zmiany w zakresie samodzielnego realizowania
spraw urzedowych oraz rozwigzywania trudnosci dania codziennego.
Klienci wyrazali zadowolenie z pomocy asystentéw w zapoczatkowaniu
procesu regulowania réznych spraw w urzedach i placéwkach takich jak
urzad pracy, elektrownia, spotdzielnia mieszkaniowa, miejski o$rodek po-
mocy spolecznej, osrodki zdrowia, poradnie, szkoty. Klienci dzielili sie
rowniez refleksja, ze nie bylo to takie trudne, jak mysleli i ze wystarczyto,
aby asystent poszedt z nimi pierwszy raz, by potem juz podejmowali dzia-
fania samodzielnie. Wystarczylo dostarczy¢ im informacji, gdzie moga
dang sprawe zatatwi¢ i jakie dokumenty powinni przygotowac;

zmiane w zakresie utrzymywania pozytywnych relacji w rodzinie oraz pa-
nowania nad emocjami 47% klientéow okreslilo jako bardzo dobra,
30% - dobra, 14% - mierng; jedna z oséb nie zauwazyla zmian, poziom
tego obszaru okreslila na 6, przy czym wyjasnita, ze bylo lepiej, teraz znéw
jest gorzej — po tym, jak maz stracit prace;

zmiane w zakresie korzysci osobistych takich jak np. poczucie wzmocnie-
nia, spokoju, sprawstwa, kontroli nad wlasnym zyciem 52% klientéw oce-
nito jako bardzo dobrg, 14% - dobra, 14% - dostateczng i 10% — mierng.
10% klientéw stwierdzito, Ze nie zauwazylo zmiany (jeden z nich ocenit
poziom tego obszaru na 6, drugi na 9).
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Zrédlo: badanie wlasne

Z analizy opinii asystentéw rodziny na temat stopnia zmian w zakresie

umiejetnosci rodzicow z rodzin usamodzielnionych korzystajacych z ich wsparcia
wynika, ze:

zdaniem asystentdw stopien zmiany w zakresie umiejetnosci opiekunczo-
wychowawczych u 48,1% rodzicow z rodzin usamodzielnionych mozna
okresli¢ jako bardzo dobry, 14,8% - dobry, 25,9% - dostateczny i 11,1% -
mierny. Asystenci zaobserwowali, Ze zmiana nastapita w wielu obszarach
nazywanych ogolnie umiejetnosciami opiekunczo-wychowawczymi:
klienci potrafia spokojniej méwi¢ do dzieci, egzekwowac od nich wykony-
wanie poleceni i obowigzkow wobec domu i szkoty. Dbajg o higiene i zdro-
wie dzieci, spozywanie przez nie racjonalnych positkow. Ponadto utrzy-
mujq systematyczne kontakty ze szkola, z czym wcze$niej byty problemy;

asystenci zaobserwowali u 44,7% podopiecznych zmiane w stopniu bar-
dzo dobrym, u 14,8% - dobrym, u 25,9% - dostatecznym, u 14,8% - mier-
nym w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego. Asystenci stwier-
dzili, iz u rodzin zaszty zmiany w zakresie gospodarowania budzetem do-
mowym: dotyczyly one przede wszystkim rozlozenia zadluzen na raty
i ich splaty i zaprzestania wydawania pieniedzy na alkohol. W wielu do-
mach przeprowadzono remonty, cztonkowie rodziny dbaja o porzadek
i systematycznie wykonuje prace domowe, takie jak robienie zakupdw,
pranie, sprzatanie. Przykladowa wypowiedz asystenta: ,Zmiana jest bar-
dzo duza, matka pila strasznie i tam wszystko bylo zaniedbane, i dzieci
i dom i szkota, rachunki nie optacone, prad odciety, dlugéw pelno. Odkad
nie pije to dzieci s3 dopilnowane, w domu jest porzadek, poprasowane,
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poprane, splacita juz prawie wszystkie zadtuzenia i ptaci na biezaco za
media i mieszkanie. Z tej rodziny jestem bardzo dumna, wielka zmiana.
[ juz dwa lata pani utrzymuje trzezwos¢” [W24, AJ;

— rowniez wysoko zostala przez asystentéw oceniona samodzielnos¢ klien-
tow w rozwigzywaniu trudnosci dnia codziennego i w realizacji spraw
urzedowych oraz spraw na rzecz domu i rodziny. Asystenci dostrzegli wia-
sng przydatno$¢ w tym zakresie oraz stopniowe usamodzielnianie sie
klientow. W tym obszarze zmiana zostala oceniona przez asystentéow na
bardzo dobry - u 44,7% rodzin, dobry - 29,6%, dostateczny - 14,8% oraz
mierny - 14,8%. Przykladowa wypowiedz asystenta: ,W tej rodzinie na po-
czatku bardzo duzo pomagatam w pisaniu pism, towarzyszytam im do
réznych instytucji (komornik, spotdzielnia mieszkaniowa, gazownia, sad,
urzad miasta) na wizyty lekarskie. Teraz wszedzie chodzg juz sami. Wy-
starczyto im pokaza¢, co gdzie jest, jak sie zatatwia dang sprawe, jak nale-
zy rozmawiac z urzednikiem” [W13, A];

- asystenci zauwazyli réwniez zmiany w relacjach rodzinnych. Wedtug ich
oceny u 40,8 % klientéw w tym zakresie mozna bylto dostrzec wskazniki
pozwalajace oceni¢ stopien zmiany na bardzo dobry, 18,5% - dobry
i 25,9 % - dostateczny, 14,8% - mierny. Przykladowa wypowiedz ,W tej
rodzinie matka jest z zaburzeniami psychicznymi, dzieci i maz jej nie sza-
nowaly, ciagte kldtnie. Teraz jest o wiele spokojniej, umiejq ze soba rozma-
wia¢” [Who, A];

— najwieksza zmiane asystenci rodziny zauwazyli w samoocenie klientow.
Ich zdaniem przejeli oni kontrole nad swoim zyciem, sg samodzielni, po-
trafig wyrazi¢ wlasne zdanie, sg bardziej aktywni w roznych sferach zycia
osobistego i rodzinnego, podejmuja konstruktywne decyzje i radza sobie
sami z trudnosciami dnia codziennego. Nastapily tez zmiany w ich wygla-
dzie, s3 usmiechnieci, dbaja o higiene, a kobiety takze o makijaz, wlosy
i ubidr. Zmiana w tym obszarze zdaniem asystentow osiggneta u 51,9%
klientéow poziom bardzo dobry, u 25,9% - dobry, 18,5% - dobry, 3,7 % -
dostateczny.

Porownujac wyniki tychze badan z wynikami badan prowadzonych
w pierwszym roku realizacji asystentury mozna stwierdzi¢, iz poziom umiejetno-
$ci klientéw zaréwno w ocenie ich samych, jak i asystentéw jest wyzszy. Obie gru-
py badanych zauwazyly tez wieksze zmiany w kazdym z obszaréw umiejetnosci.
Ponadto w badaniach prowadzonych w latach 2009-2010 duza grupa klientéw nie
widziala potrzeby zmian, w przeciwienistwie do okresu obecnego
(por. 1. Krasiejko, 2010, s. 262 - 270). Swiadczy to o rozwoju klientéow w zakresie
postrzegania siebie i swojej sytuacji. Beneficjenci zaczynaja bardziej realnie pa-
trze¢ na siebie i swoja sytuacje. Dostrzegli dopiero po pewnym czasie od objecia



192

programenm, iz ich zachowanie bylo wczesniej destrukcyjne, np. ze zaniedbywali
dzieci lub problemowo pili alkohol. Podobne wyniki uzyskata I.Warchot (2011,
s. 58 - 69), w prowadzonych przez siebie badaniach w zakresie implementacji
PSR do pomocy specjalistycznej w ramach dziatania Klubu Integracji Spotecznej
w MOPS Dzielnicy Praga Potudnie w Warszawie.

Do negatywnych zjawisk, ktore zostaly zasygnalizowane podczas badan,
nalezg utrata pracy (w dwoch rodzinach), trudnosci wychowawcze z nastoletnia
corka (dwa przypadki: jeden to naduzywanie alkoholu, drugi porzucenie szkoty),
trudnosci opiekunczo-wychowawcze samotnej matki w rodzinie z pieciorgiem
dzieci - w tym z niepelnosprawnoscia — po odejsciu partnera, potrzeba pomocy
w realizacji spraw urzedowych.

Z przeprowadzanego wywiadu z jedng z klientek wynika, iz po utracie
pracy przez partnera zauwazyla pogorszenie relacji miedzy nimi oraz obnizenie
poczucia kontroli nad Zyciem, sit i mozliwosci swoich i catej rodziny (powrét do
oceny sprzed udzialu w programie ,Asystent rodziny” 5 przed, 7 w okresie, gdy
partner pracowal, 5 obecnie). Klientka zapisata sie do udziatu w projekcie ,,Zain-
westuj w siebie” prowadzonym przez MOPS w Czestochowie, z ktérym wiaze
duze nadzieje, a jej partner (z niepelnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym)
poszukuje pracy.

Dwie z wyzej wymienionych rodzin potrzebuja ponownego wsparcia asy-
stenta rodziny. Pozytywne jest to, ze same poprosity o te mozliwos¢.

Wyniki z poprzedniego punktu wskazuja, ze umiejetnosci rodzin usamo-
dzielnionych sa wysokie. Rodzina spetnia swoje funkcje. Rodzice potrafig samo-
dzielnie radzi¢ sobie z trudnosciami zycia codziennego, a jesli nawet jakas sytu-
acja wydaje im sie zbyt trudna, to okazjonalnie moga poprosi¢ o pomoc kogos
z najblizszych lub z profesjonalistow. Fakt wiec, ze zmiana jest na poziomie mier-
nym, dostatecznym lub nie nastapila, mozna uzasadni¢ tym, ze poziom danej
umiejetnosci byt wysoki przed przystapieniem rodziny do programu. Zazwyczaj
postrzega sie beneficjentow asystentury stereotypowo. Juz w samej ustawie o po-
mocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku® przestanka umieszczong w punkcie
9 artykutu 7 umozliwiajaca ubieganie sie o swiadczenia jest bezradnos¢, przy
czym ustawodawca dokonat uszczegdtowienia, podajac obszar, w ktorej wystepu-
je: bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodar-
stwa domowego. Pracownicy socjalni w dokumentacji (wywiad srodowiskowy,
kontrakt, opinie) postuguja sie pojeciem ,bezradnos¢” lub ,brak umiejetnosci
opiekuniczo-wychowawczych” (brak to znaczy o). Podobnie definiuje bezradnos¢
S. Nitecki (2008, s. 171). Bezradnos$¢ w sensie obiektywnym - bo tylko taka zda-
niem autora jest podstawa do ubiegania sie 0 pomoc - wiaze sie z faktyczng bez-
radnoscia danej osoby, czyli niezdolnoscig samodzielnego zaspokajania niezbed-
nych potrzeb swoich i swoich najblizszych, co laczy sie z nieumiejetnoscig

9 Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku (Dz. U. Nr 64 poz. 593).
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wypelniania funkcji opiekunczo-wychowawczych czy niewlasciwym prowadze-
niem gospodarstwa domowego. Natomiast z przeprowadzonych przez nas badan
i doswiadczenia zawodowego wynika, ze mimo wielu problemow, jakie maja ro-
dziny objete wsparciem asystenta, ich wyjsciowa (przed udzialem w programie)
sytuacja i poziom umiejetnosci w danych obszarach opieki, wychowania i zajmo-
wania sie domem, s3 indywidualne i rézne. Jedni rodzice nie radzg sobie z dziec¢-
mi, unikaja kontaktow ze szkola. Z powodu ubostwa maja zalegtosci w optatach
i zadluzenia, ale w domu jest posprzatane, matka potrafi ugotowa¢ smaczne po-
trawy z tanich produktéw. Inni odwrotnie: s3 samodzielni w realizacji spraw
urzedowych, natomiast w domu jest nieporzadek, naduzywajg alkoholu. Ocenia-
jac w pre-tescie dane obszary umiejetnosci, rzadko zaréwno asystenci, jak i klien-
ci oceniali je na o (brak), zazwyczaj bylo to 1, 2, 3 (niskie), a niektdre obszary byty
4, 5, 6,7, 8, 9. (Przyklad z wywiadu z asystentem: prowadzenie gospodarstwa do-
mowego: ,Dam 9, bo klientka A.S. dba o porzadek, o to, zeby dzieci mialy ciepte
positki, drugie $niadanie do szkoty” [W23, A], z wywiadu z klientka: ,No, az tak
zle nie jest, zebym dala o, jest taka 3-ka”). Widac¢ to takze jeszcze potem w po-
st-tescie (przyklad z wywiadu z asystentem: ,Klient potrafit i potrafi realizowac
sprawy urzedowe, nie bylo potrzeby pracy w tym zakresie - bylo i jest 10”
[W22, A], z wywiadu z klientka: ,Dawniej wydawalam pienigdze na uzywki, cho¢
dzieci glodne nie byly, teraz na przede wszystkim dzieci, zeby ksiazki do szkoty
miaty, na oplaty, na jedzenie, na stodycze dla dzieci i nawet co$ odloze, wtedy byto
2, a teraz to 10”) [W13, K, Ru, 9 mies.]. Jesli klient lub asystent w pre-tescie posta-
wit wysoka lub taka sama ocene, co w pos-tescie to w efekcie daje to poziom
zmiany o.

Efektem zmiany jest réwniez przywrocenie pelnych praw rodzicielskich
i zniesienie nadzoru kuratora oraz powr6t dzieci z form opieki zastepczej. Dwie
rodziny usamodzielnione odzyskaly dzieci przebywajace w rodzinie zastepczej
lub placéwce opiekunczo-wychowawczej, jedna z matek wychowujaca samotnie
najmlodsze z trojga dzieci jest w trakcie sprawy sagdowej o powr6t drugiej, sred-
niej cérki. Na 11 rodzin usamodzielnionych, w ktérych rodzice mieli nadzér kura-
tora , w 4 zostal on zniesiony, 3 kolejne sprawy sa w toku.

Przyczyna zaburzen w wypetnianiu funkcji rodzicielskich jest czesto nad-
uzywanie alkoholu. Dlatego tez przedmiotem badan uczynilysmy rowniez efek-
tywno$¢ w zakresie eliminowania problemowego spozywania alkoholu.

Stosunek liczby rodzin, w ktdrych co najmniej jedna osoba dzieki udziafowi
w programie nie naduzywa alkoholu lub utrzymuje trzezwos¢ do liczby rodzin w ktérych
wystepowato problemowe spozywanie alkoholu.

W czasie realizacji asystentury rodziny w MOPS w Czestochowie w ponad
potowie rodzin (54%) stwierdzono problemowe - zagrazajace bezpieczenstwu
dzieci oraz uniemozliwiajace pelnienie przez opiekunéw funkcji rodzicielskich
w sposob prawidlowy - spozywanie alkoholu u co najmniej jednego czlonka
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rodziny. Byty to osoby od kilku, a nawet kilkunastu lat uzaleznione od alkoholu.
W tych rodzinach podjeto prace nad abstynencjg lub kontrolowanym spozywa-
niem alkoholu: leczenie zamkniete, ambulatoryjne lub — w przypadku braku zgo-
dy podopiecznego - prace asystenta z zastosowaniem metodycznego dzialania
z klientem naduzywajacym alkohol w konwencji PSR (por. I. Krasiejko, 2010,
2011).

Wykres nr 3: Rozklad procentowy kontrolowania spozycia alkoholu w rodzinach
majacych problem alkoholowy objetych wsparciem czestochowskich asystentow
rodziny

8,0% .
i I abstynencja

B sporadyczne picie
bez naduzywania

B nawroty w piciu
alkoholu

32,0%

Zr6dlo: badanie wlasne

Analizujac wyniki badan zamieszczone na wykresie nr 3 mozna stwier-
dzi¢, iz w 38% rodzin wszyscy czlonkowie, ktorzy mieli problem z alkoholem za-
chowuja abstynencje (informacje z wywiadu z asystentem, klientami oraz doku-
mentacji — opinii kuratora, pracownika socjalnego, prowadzonych wywiadéw
w $rodowisku). W 32% rodzin stwierdzono sporadyczne uzywanie alkoholu, na-
tomiast w 30% rodzin u co najmniej 1 cztonka rodziny wystepuja jeszcze nawroty
picia alkoholu, do ktérych przyznaje sie sam klient i ktére s3 odnotowywane
przez pracownikow stuzb spotecznych (asystenta, kuratora, pracownika socjalne-
go). W tych rodzinach prowadzona jest dalsza praca w tym zakresie.

Jesli przyjmiemy, ze 10% utrzymuje catkowita trzezwos¢ powyzej 4 lat,
a 2/3 sposrdd tych osob, ktére poddaly sie leczeniu, redukuje spozycie alkoholu
i doprowadza do poprawy jakosci zycia (I.K. Berg, 1994, s. 208) to otrzymany wy-
nik efektywnosci czestochowskiej asystentury jest zadowalajacy.

Analizujac obszar spozywania alkoholu w grupie poddanej badaniu, ktéra
byly rodziny usamodzielnione, to warunkiem usamodzielnienia jest abstynencja
lub w niektorych przypadkach, gdy problemy rodziny nie byly tak gtebokie (dtu-
goletnie uzaleznienie, nadzor kuratora) - kontrolowane spozycie alkoholu (spo-
radyczne uzywanie alkoholu bez upijania sie). Zdaniem asystentéw rodziny
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pomocne w pracy z osobami z problemem alkoholowym jest respektowanie zato-
zen i stosowanie metod PSR (por. 1. Krasiejko, 2011b, s. 199- 201). Metody te wpty-
waja nie tylko na zmiane zachowania, ale réwniez na postrzeganie przez klientow
wlasnego problemu.

Przykltadowe wypowiedzi klientéw:

,0d dawna juz nie pije, kiedy$ nie widzialam swojego natogu jako pro-
blem, a teraz oceniam siebie w tamtym okresie na 3, a dzisiaj na 10. Dzie¢mi teraz
sie lepiej zajmuje, i nauczycielki w szkole juz sie nie czepiaja, ze przychodze po
corke pijana. Tylko kolezanek mam teraz mniej, bo z nimi nie pije.” [W6, K, Ru,
9 mies.].

Wypowiedz 36-letniego wdowca samotnie wychowujacego syna: ,Przesta-
tem juz pi¢, troche sie wystraszytem, gdy ta moja zona umarta od wody. Jestem na
nia zly, ze mnie tak samego z synem zostawila. Jestem tez zly na siebie, ze nic
wczesniej nie zrobilem, aby$Smy przestali pi¢ razem. Musiatem sie otrzasnac
z tego wszystkiego. Teraz jest lepiej, mam syna i wiem, ze warto zy¢ w trzezwosci
dla siebie i dla niego. Bywaja dni, ze trudno wytrwaé, bo koledzy z osiedla sami
namawiaja i chcg stawiad, ale teraz nawet jak sie piwa napije, to jedno lub dwa,
a nie tak jak kiedys$. Zwykle jestem zadowolony z siebie, bo czesto juz umiem od-
mowic¢.” [W24; M, Ru, 1 mies.].

,Nie powiem, Ze jestem abstynentem, bo bym sklamat. Ja wole piwo od
herbaty. Ale juz jedno, no dwa gora. I po potudniu lub wieczorkiem, bo roboty
pilnuje” [Ws5, M, Ru, 6 mies.]

Stosunek liczby dzieci pozostajgcych w rodzinach do liczby dzieci uczestniczqcych
w Programie Asystent rodziny w MOPS w Czestochowie.

W czasie ponad dwuletniej realizacji programu uczestniczylo w nim
285 dzieci. 10 (3,5%) dzieci zostalo pomimo pracy asystenta odebranych z domu
rodzinnego. S to dzieci z 4 (3,7%) rodzin. Dziecko z 1 z nich zostato umieszczone
w rodzinie zastepczej spokrewnionej, dzieci z pozostatych — w placéwkach opie-
kuniczo-wychowawczych (placéwka wielofunkcyjna). W wiekszosci wypadkow -
jesli rodzina wyraza zgode - z rodzicami dalej prowadzona jest praca: nad utrzy-
mywaniem kontaktéw i wiezi z dzie¢mi, nad zmianami w nich samych oraz
w dalszej kolejnosci nad powrotem dzieci do domu rodzinnego. W stosunku do
2 rodzin (z 6 dzieci) s3 prowadzone sprawy saqdowe o odebranie dzieci i umiesz-
czenie ich w rodzinie zastepczej (1 rodzina) i placowce opiekunczo-wychowaw-
czej (1 rodzina). Nie mozna wysnu¢ wniosku, iz 96,5% dzieci bioracych udziat
w programie dzieki pracy asystenta dalej wychowuje sie w domu rodzinnym, gdyz
na podstawie analizy indywidualnych historii i sytuacji mozna powiedziec, ze re-
alne zagrozenie odebrania dzieci istnialo u ok. 25% rodzin. Niemniej jednak
w wiekszoéci rodzin polepszylo sie znaczaco ich funkcjonowanie. Co ciekawe,
w przypadku tych 6 rodzin, ktére utracily dzieci, w potowie z nich, czyli w trzech,
gdyby nie czeste wizyty asystenta rodziny, dzieci nie zostalyby odebrane.
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Pracownikom stuzb spotecznych (pracownik socjalny, kurator) z powodu zbyt
rzadkich wizyt nie udato sie dokonac¢ dogtebnej oceny sytuacji dzieci w rodzinie.
Nie mialy one zaspokojonych podstawowych potrzeb, w tym bezpieczenstwa,
z powodu naduzywania alkoholu przez rodzicéw. Rodzice natomiast mimo stoso-
wania w pracy z nimi calego wachlarza metod nie zmienili dotychczasowego stylu
zycia.

Stosunek liczby rodzin usamodzielnionych do liczby wszystkich rodzin
korzystajgcych od poczqgtku z programu ,Asystent rodziny”.

Na ponizszym wykresie przedstawilysmy rozklad uczestnictwa rodzin
w programie ,Asystent rodziny” w calym okresie jego trwania.

Wykres nr 4: Rozklad procentowy udzialu rodzin w Programie Asystent rodziny
w okresie 1.04.2009 - 22.09.2011

13,0%
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30,0% asystenta

Zr6dlo: badanie wlasne

Z 112 rodzin uczestniczacych do tej pory w programie usamodzielnionych
zostato 34 (30%) rodzin.

32 (29%) rodziny zostaly usamodzielnione, gdyz rodzice i opiekunowie
w momencie usamodzielnienia rozwineli swe umiejetnosci opiekunczo-wycho-
wawcze i prowadzenia gospodarstwa domowego oraz dokonali innych zmian
w swoim zyciu (np. nie naduzywajg alkoholu, podjeli prace, sptacali zadluzenia,
racjonalnie gospodarowali budzetem domowym, wykonali remonty w mieszka-
niu, samodzielnie realizuja sprawy urzedowe itd.) na tyle, ze wypelniajq prawidto-
wo swoje funkcje rodzicielskie. Zaréwno asystent rodziny, jak i sami rodzice mieli
w okresie usamodzielnienia takie przekonanie. Opis zmian poszczegélnych ob-
szarow umiejetnos$ci zaprezentowany w dalszej cze$ci opracowania dotyczy tych
rodzin.

2 (1%) rodziny zakonczyly prace z asystentem z innych powodoéw, jednak-
ze sytuacja dziecka jest unormowana na tyle, Ze mozna nazwaé to
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usamodzielnieniem. Zostala usamodzielniona rodzina, pomimo zZe opiekunowie
(matka i jej partner) nie poczynili zadowalajacych zmian (nadal zdarzaja sie na-
wroty w piciu alkoholu). Stalo sie tak dlatego, ze corka osiagneta petnoletnio$¢
i zalozyla wlasna rodzine a syn wyprowadzit sie do biologicznego ojca. Matka i jej
partner biorg obecnie udzial w programie terapeutycznym ,Nawroty”. W drugiej
rodzinie zmarta matka, a dzieckiem po jej $mierci zajmuje sie jej siostra, ciocia
dziecka, ktdra prawidtowo wypetnia swoje funkcje i nie potrzebuje wsparcia.

15 (13%) rodzin zrezygnowato z pomocy asystenta, najczesciej po uzyska-
niu konkretnej pomocy (np. po zalatwieniu danej sprawy urzedowej) lub - rza-
dziej - z innych powodéw (np. niezadowolenia partnera z powodu odwiedzin asy-
stenta, niemoznosci kontaktow w czasie jego godzin pracy, rozczarowania klienta
taka forma wsparcia lub niezgodnosci oczekiwan miedzy odbiorca pomocy a pla-
cdwka - gdy klient potrzebowat tylko korepetycji i opieki nad dzie¢mi, a nie
chcial przy tym podjac¢ wspotpracy majacej na celu rozwigzanie innych proble-
mow, np. naduzywania alkoholu). W jednej z rodzin dziecko bedace pod opieka
dziadkéw wyjechato do matki przebywajacej za granica, w kolejnej rodzina wy-
prowadzila sie do innego miasta. Te rodziny nie zostaty zaklasyfikowane do ro-
dzin usamodzielnionych.

Biorac pod uwage, ze 6-osobowy Zespot Asystentéw Rodziny zaczynat
prace z 25 rodzinami oraz ze po pdt roku 4 asystentéw, koordynator i konsultant
metodyczny pracowali z 41 rodzinami, w ktérych wychowane bylo 105 dzieci (stan
na 30 pazdziernika 2009 r.), mozna stwierdzi¢, iz jest to wysoki wskaznik. Po pét
roku pracy do usamodzielnienia przygotowywato sie 12 rodzin (por. I.Krasieko,
2010).

Rodziny usamodzielnione korzystaty ze wsparcia asystenta od po6t roku do
dwoch lat. Dwuletni okres pracy to czas optymalny. W sytuacji, gdy nie ma zagro-
zenia bezpieczenstwa dziecka spowodowanego przemoca w rodzinie, zwykle asy-
stent zaczyna od pracy dotyczacej rozwigzania podstawowych probleméw zycia
codziennego. W poczatkowym okresie dziatania koncentruja sie zazwyczaj nad
problemach tak zwanego socjalnego bezpieczenstwa klienta, dopiero po6zniej do-
tycza podnoszenia umiejetnosci opiekunczo-wychowawczych rodzicéw i wyko-
nywania przez nich obowigzkéw domowych. Ostatni etap aktywnosci prowadza-
cej do usamodzielnienia sie klienta wiaze sie z podjeciem przez niego pracy za-
robkowej i samodzielnym realizowaniem spraw na rzecz domu i rodziny. Caty
jednak wysilek asystenta zmierza w tym kierunku od samego poczatku i jest reali-
zowany poprzez dziatania wzmacniajace podopiecznych.

Efektywnosc¢ czestochowskiej asystentury rodziny w uzyskaniu samodzielnos$ci
finansowej przez beneficjentow

Celem asystentury rodziny jest réowniez aktywizacja zawodowa rodzicow,
czego efektem powinno by¢ uniezaleznienie sie od pomocy spolecznej. Ponizej
zostanie przedstawiano analiza wynikow badan dotyczaca tych dwoch zagadnien.
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Stosunek liczby rodzin, w ktérych co najmniej jedna osoba dzieki wsparciu
asystenta rodziny jest zatrudniona do liczby rodzin uczestniczqcych w programie.

Jedna z przyczyn ubdstwa oraz innych trudnosci rodziny jest dlugotrwate
bezrobocie i niepelnosprawnos¢. W momencie wypracowania gotowosci klientow
do pracy asystenci pomagaja im w znalezieniu zatrudnienia. Wcze$niej, jesli jest
to mozliwe i klient wyraza taka che¢, podnosi on swoje kwalifikacje poprzez od-
bycie kurséw zawodowych w ramach projektu systemowego ,Zainwestuj w siebie”
realizowanego w czestochowskim MOPS. W przypadku osob przewlekle chorych
asystent wspomaga klientéw (zlozenie odpowiedniego wniosku i wykonanie ak-
tualnych badan lekarskich) w uzyskaniu orzeczenia o stopniu niepelnosprawno-
$ci. Dzieki takiemu dokumentowi klient moze zosta¢ zatrudniony w zakladzie
pracy chronione;j.

Wykres nr 5: Rozklad procentowy zatrudnienia w rodzinach bioracych
udzial w czestochowskim Programie Asystent Rodziny
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[ praca dorywcza
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Zrédto: badanie wlasne

Z wykresu nr 5 wynika, iz w 28% rodzin co najmniej 1 osoba podjeta prace
dorywcze (najczesciej sa to prace bez zarejestrowania), w 22% pracuje na umowe
o prace. W 50% zaden z cztonkéw rodziny nie pracowal w momencie badania.
Wsrod tych rodzin znalazly sie takie, w ktdrych jej czlonkowie podejmowali
zatrudnienie w trakcie pracy z asystentem oraz w momencie usamodzielniania,
lecz jq utracili (12%) z roznych powoddéw (réwniez wygasajacej umowy na czas
okreslony). Niektore osoby podejmowaly nawet 3, 4 rozne krotkotrwate
zatrudnienia, utrzymujac sie dluzej w ostatnim miejscu pracy. Zjawisko to jest
zwigzane z trudnoscia zmiany dotychczasowego stylu zycia oraz z dtuzszym okre-
sem przyswajania zasad pracy. Wazne jest jednak to, by wspiera¢ klienta
w dalszych wysitkach i probach w tym zakresie. Nalezy tak prowadzi¢ wlasne
metodyczne dzialanie, aby te epizody byly przez klienta postrzegane jako zrodia
pozytywnych doswiadczen i konstruktywnych wnioskéw na przysztosé, czyli by
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nie wynosil z nich poczucia porazki. Istotne jest, by potrafit on natomiast prze-
analizowacd, co nalezy robi¢, aby kolejne zatrudnienie bylo juz dtugotrwatym suk-
cesem. Z obserwacji wynika, ze po utracie jednej pracy wiekszos¢ klientow samo-
dzielnie poszukuje nastepnej lub prosi asystenta o pomoc. Nalezy jednak zazna-
czy¢, iz nie jest fatwo znalez¢ prace na umowe dla osoby o niskich kwalifikacjach,
dtugotrwatym okresie bezrobocia (udokumentowanym w CV) na czestochowskim
rynku pracy. Wcze$niej prowadzone s3 tez dzialania majace na celu poprawe wi-
zerunku klienta (wizyty stomatologiczne, u fryzjera, praca nad nawykami higie-
nicznymi, doborem i czysto$cig odziezy) oraz wyrabianie dokumentacji (dowod
osobisty, ksigzeczka ,sanepidowska”).

Stosunek liczby rodzin usamodzielnionych, w ktérych co najmniej jedna osoba
dzieki wsparciu asystenta rodziny pracuje do ogdélnej liczby rodzin usamodzielnionych

Woecze$niejsze rozwazania dotyczyty uzyskania zatrudnienia we wszystkich
rodzinach korzystajacych ze wsparcia czestochowskich asystentow rodziny od
2009 1. Ponizszy wykres przedstawia rozklad zatrudnienia w rodzinach usamo-
dzielnionych w momencie przeprowadzenia badan.

Wykres nr 6: Rozklad procentowy zatrudnienia w rodzinach
usamodzielnionych

19,0%

35,0%

& praca dorywcza
B praca na umowe
B nie pracuje

46,0%

Zr6dlo: badanie wlasne

Z danych zaprezentowanych na wykresie nr 6 wynika, iz w 46% rodzin
usamodzielnionych co najmniej 1 osoba pracuje na umowe o prace, 19% pracuje
dorywczo, w 35% - nikt nie pracuje. Wsrdd tych 35% najwiecej jest rodzin niepet-
nych, wielodzietnych, gdzie matka wychowuje kilkoro dzieci, w tym w wieku nie-
mowlecym, poniemowlecym lub z niepelnosprawnoscia i z tego wzgledu nie
moze podjac¢ pracy zawodowej. Rodzina taka w dalszym ciagu utrzymuje sie ze
$wiadczen rodzinnych, alimentacyjnych i z pomocy spotecznej oraz z pomocy
dalszej rodziny. Wsrdd rodzin niepeilnych i wielodzietnych s3a trzy rodziny,
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w ktorych matki podejmuja prace dorywcze (sprzatanie, malowanie ozddb
choinkowych).

Rozktad procentowy korzystania ze swiadczert z pomocy spolecznej rodzin
usamodzielnionych

Oczekiwanym efektem asystentury - jak juz napisalySmy w czesci teore-
tycznej - jest doprowadzenie do stanu zaspokajania potrzeb swoich i rodziny ze
$rodkéw finansowych z pracy wlasnej, czyli bez wsparcia finansowego ze strony
panstwa. Trudno jest osiggnac ten rezultat w niektérych rodzinach ze wzgledu na
inne czynniki (niepelnosprawnos¢ opiekunéw, przewlekte choroby, niskie kwalifi-
kacje, niskie zarobki, wielodzietno$¢, samotne macierzynstwo).

Wszystkie rodziny korzystaja z uprawnien do otrzymywania swiadczen
rodzinnych, opiekuniczych i alimentacyjnych. W wielu przypadkach asystent ro-
dziny pomdgt w ich nabyciu.

Wykres nr 7: Rozklad procentowy korzystania ze swiadczen z pomocy spotecznej
rodzin usamodzielnionych

0,
450% [ nie korzysta

55,0% B korzysta

Zr6dlo: badanie wlasne

Ponad potowa (55%) usamodzielnionych rodzin osiagga dochod uniemozli-
wiajacy im otrzymywanie $wiadczen z pomocy spolecznej typu zasitek staty, okre-
sowy, celowy. Rodziny te jedynie korzystaja z dozywiania w szkole (wyzsze
kryterium dochodowe). Pozostate rodziny (45%) otrzymuja jeszcze te formy
wsparcia.

Przykladowe wypowiedzi beneficjentow:

,Ciesze sie, ze juz nie jestem na garnuszku pomocy spolecznej, najpierw
pani asystent pomogta i znalazta mi prace, a gdy ja stracilem to ja sam sobie nowa
prace znalazlem. Jestem z siebie zadowolony pracuje na cegielni, trzeba sie
narobi¢, ale warto za te pienigdze. Teraz dzieci maja ksigzki, moja kobieta ma co
do garnka wlozy¢, a mieso to teraz jemy nie tylko w niedziele, ale i na co dzien”



201

[W29; M, Ru, 2 mies.].

»,Mam prace, na poczatku ciezko bylo mi sie przyzwyczai¢ do wstawania
na 6 do roboty, ale juz przywyklem. Teraz kladziemy dzieci wcze$niej spa¢, musze
sie wyspac, aby wstac o 4,30 i dojechaé. No i oczywiscie od kiedy mam prace to
juz nie pije, bo nie chce podpas¢. U nas czasami chodza z alkomatem i wyrywko-
wo sprawdzaja, a jakby co$ wykazal, to bez gadania wyrzucajg. Chce sie utrzymac
w tej robocie jak najdtuzej, bo dzis$ o prace ciezko, a ja ja prawie cudem znalaztem.
Juz nie musimy chodzi¢ po zasitek do MOPSu, sami sie juz utrzymujemy.”
[W30; M, Ru, 6 mies.].

,Biore zasitki, bo mam 5 dzieci i sama z nimi. Nie ma mi kto pomoc, wiec
do pracy nie dam rady is¢” [W17; K, Ru, 2 mies.].

Opinie rodzicow oraz pracownikéw stuzb spotecznych na temat zmian w funkcjo-
nowaniu dzieci

Analizujac opinie rodzicéw dotyczace zmian w funkcjonowaniu dzieci od
momentu rozpoczecia udzialu w programie ,Asystent rodziny”, mozna stwier-
dzi¢, ze 90% rodzicow zauwazylo pozytywne przemiany. 6,6% rodzicow twierdzi,
ze roznie bywa, jednej osobie trudno bylo to stwierdzi¢. Nikt nie odpowiedziat, ze
takich zmian nie bylto. Biorac pod uwage obszary zmian widoczne w zyciu rodzin-
nym, rodzice wymieniali: dziecko jest bardziej pogodne niz wczesniej, bardziej
ufne, chetniej wykonuje polecenia, czesciej pomaga w gospodarstwie domowym,
czesciej przebywa w domu po szkole. 10,65% rodzicow stwierdzilto, ze dziecko
czasem nadal zachowuje sie impertynencko. Jesli chodzi o obszary szkolnego
funkcjonowania dziecka, to 90% rodzicéw zauwazyto zmiany w ocenach szkol-
nych, frekwencji i odrabianiu lekgcji, blisko potowa poprawe relacji miedzy rowie-
$nikami. Przykladowe wypowiedzi rodzicéw: ,Dziecko czesciej patrzy mi w oczy”
[W21, K, Ru, 1 mies.] ,Natalka przestata sie moczy¢ w nocy” [W30, K, Ru,
7 mies.], ,Syn cze$ciej pomaga mi sam z siebie w réznych pracach domowych”
[W24, K, Ru, 6 mies.].

86,7% wychowawcow zaobserwowato pozytywng zmiane w funkcjonowa-
niu szkolnym dziecka, 10% wychowawcéw stwierdzilo, ze réznie bywa, natomiast
3,3% (to jest 1 wychowawca) uwaza, ze trudno mu powiedzie¢. Nikt z wychowaw-
cow nie odpowiedzial, Ze zmiana nie nastapita.

Jesli wzia¢ pod uwage opinie wychowawcow na temat obszaréw zmiany
funkcjonowania dzieci, to 9o% zauwazylo znaczne pozytywne zmiany we fre-
kwencji dzieci, 63,4% w ocenach dzieci, 93,4% w przygotowaniu dziecka do zaje¢
i odrabianiu prac domowych, 40% w aktywnosci dziecka na lekcji, 56,7% w rela-
cjach z réowiesnikami.

Pracownicy socjalni, odwiedzajac rodzine, rowniez maja okazje do zaob-
serwowania zachowan dzieci. 83,5% z nich stwierdzito, Ze zauwazyto pozytywna
zmiane w funkcjonowaniu dzieci. Pozostata czes¢ zaznaczyta odpowiedz "réznie
bywa”. Przyktadowe wypowiedzi: ,Jak odwiedzam rodzine to widze, ze dzieci sa
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weselsze, bardziej otwarte, odwazniejsze, odpowiedza na pytanie” [Wi5, PS],
»Dzieci chwala sie dobrymi ocenami, s3 zadowolone, ze studentka pomaga im
w lekcjach” [Wn, PS], ,Nie zastaje juz dzieci w domu w godzinach dopotudnio-
wych, chodza regularnie do szkoty” [W12, PS].

Pozytywne zmiany w funkcjonowaniu dzieci to zaréwno efekt bezposred-
niej pracy asystenta i wolontariusza z ,Pogotowia lekcyjnego” z dzieckiem, jak
i wynik poprawy relacji miedzy cztonkami rodziny i wiekszej dbatosci o zaspoka-
janie potrzeb dzieci w srodowisku rodzinnym.

Opinie klientéw odnoszgqce sie do programu ,,Asystent rodziny”

Na zakonczenie zostana przedstawione wypowiedzi klientéow dotyczace
oceny programu , Asystent rodziny”. Podobnie jak wyniki badan przestawione po-
wyzej potwierdzaja one sens dalszej realizacji i rozpowszechniana asystentury
w Polsce.

Wszystkie badane osoby z rodzin usamodzielnionych sa zadowolone
z udzialu w programie. Nie tylko ze wsparcia w realizacji zalegtych spraw urzedo-
wych, zmiany mieszkania, wykonania remontu, ale przede wszystkim z rozmow,
ktore pomogty im w podjeciu trudnych decyzji, wytrzymaniu na drodze do trwa-
tych zmian, powrocie po chwilach stabosci.

Przykladowe wypowiedzi klientow:

»Asystent rodziny pomogl mi bardzo wiele. Byt jedyna osoba, ktora wspie-
rala mnie w walce z chorobg nowotworowg. Nawet lekarze nie dawali nadziei. (...)
Pomogt mi w realizacji spraw urzedowych, kiedy bylam w szpitalu lub zbyt staba,
by i$¢ sama. Razem ze mna wierzyl, ze z tego wyjde, ze dam rade pracowaé. Po-
mogt mi zalatwic prace, gdzie teraz po roku jestem na stanowisku kierowniczym.
(...) Przegadal ze mna wiele godzin, tak po ludzku. Dzieki niemu, mimo wielu
przeciwnosci, nie stracitam wiary i wewnetrznej sity w walce o siebie i dzieci”
[W12, K, Ru, 10 mies.]

»Wie pani, z asystentka rodziny bywalo na poczatku réznie, czasem to
i sie z nig starlem. Ale teraz widze, ze to dobra kobita, chciata od poczatku dobrze
dla mnie, dzieci, calej rodziny. Duzo nam pomogta, duzo, w réznych sprawach
i z urzedami i leczeniem dzieci i zony, i dlugi splacili$my, i dziewczyny gotowaé
i piec ciasta nauczyla. Takich pracownikow jak nasz asystent to ja zycze
MOPS-owi jak najwiecej” [W5, M, Ru, 6 mies.].

Podsumowanie

Program , Asystent rodziny” jest realizowany w Miejskim Osrodku Pomo-
cy Spotecznej w Czestochowie od 1 kwietnia 2009 r. (czyli przed wprowadzeniem
Ustawy o wpieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej” z dnia 9 czerwca 2011 1.)
jako forma innowacyjnej pracy srodowiskowej z rodzing. Oprocz wprowadzenia
asystenta do rodzin w celu systematycznej i dlugofalowej pracy, eksperymentalnie
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implementowano do metodycznego dziatania pracownikéw model poszukiwania
rozwigzan. Czestochowscy asystenci rodziny sa biegli w koncentrowaniu sie na
bardziej dokladnym obserwowaniu tego, w jaki sposéb klienci wykorzystuja swe
mocne strony i zasoby srodowiskowe, aby doprowadzi¢ do zmian oraz w poszano-
waniu i promowaniu u nich samostanowienia zmiany.

Po dwdch i pot roku realizacji czestochowskiej asystentury we wrzesniu
201 1. przeprowadzitySmy badania naukowe, ktorych celem jest zbadanie i opis
jej efektywnosci.

Whioski z tychze badan s3 nastepujace:

- beneficjentem asystentury moze by¢ kazda rodzina przezywajaca trudno-
$ci w wypelnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczej, rowniez ze sprze-
zonymi wieloma problemami, o wstepnym braku gotowosci do zmian
w swoim zyciu; rodziny przyjmowano do programu bez selekcji negatyw-
nej; 30% sposrod wszystkich rodzin, z ktérymi pracowano od poczatku
realizacji projektu do czasu przeprowadzenia badan, osiggneto dobry po-
ziom wypetniania swoich funkgji;

- 3,5% rodzin nie osiggneto zadowalajacego poziomu funkcjonowania; z po-
wodu problemowego spozywania alkoholu i zaniedbywania potomstwa
objeto dzieci z tych rodzin formami opieki zastepczej;

— asystenci rodziny podejmowali wiele réznorodnych dziatan z rodzinami
i dla rodziny, czesto wykraczajac poza swoj 8-godzinny dzien pracy (mie-
dzy 7:30 a15:30);

— oprocz pogtebionej pracy socjalnej asystenci stuzyli tez pomoca terapeu-
tyczng w konwencji Podejscia Skoncentrowanego na Rozwigzaniach;

— z opinii asystentéow rodzin i klientdw wynika, iz poziom umiejetnos$ci
opiekunczo-wychowawczych, prowadzenia gospodarstwa domowego, sa-
modzielnosci w realizacji spraw na rzecz rodziny, utrzymywania pozytyw-
nych relacji w rodzinie oraz poczucia kontroli nad wlasnym zyciem jest co
najmniej dobry;

- z opinii pracownikéw oswiaty i stuzb spotecznych wynika, iz nastapila
znaczna poprawa w funkcjonowaniu dzieci bioragcych udzial w programie;

- we wszystkich rodzinach usamodzielnionych nie wystepuje problemowe
uzywanie alkoholu;

— ponad potowa sposrod rodzin usamodzielnionych przestata korzystac ze
$wiadczenn z pomocy spotecznej, w 65% tych rodzin co najmniej jedna
osoba uzyskala zatrudnienie na umowe o prace lub dorywcza; czas po-
trzebny na dokonanie zmian w funkcjonowaniu rodziny to okoto dwa lata;
wszystkie badane osoby pozytywnie ocenily realizacje czestochowskiego
programu , Asystent rodziny” oraz kompetencje i cechy osobowe pracow-
nikéw.

Zarowno wyniki niniejszych badan, jak i innych - prezentowanych
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w kolejnych rozdzialach monografii (przez M. Szpunar) oraz na konferencjach
(w Krakowie przez M. Lasote z MOPR w Poznaniu) - potwierdzaja skutecznosé¢
asystentury realizowanej w ramach innowacyjnych programéw z lat 2005-2011.
W naszym przekonaniu dalsze efekty asystentury, tej realizowanej po 2012 r., zale-
ze¢ beda zaréwno od nakladéw finansowych, sposobu rekrutacji i przygotowania
wykonujacych ja pracownikoéw, organizacji ich pracy w danej placéwce (zadanio-
wy czas pracy, maksymalnie 10 rodzin), jak i umiejetnosci podejmowania dialogu
miedzy wladzami samorzadowymi, pracownikami instytucji zajmujacymi sie po-
moca rodzinie (zwlaszcza na plaszczyznie pracownik socjalny - asystent i kurator
- asystent). Warto w danej gminie podja¢ wysitek solidnego przygotowania sie do
realizacji asystentury rodziny.
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