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WYKAZ TRESCI
ZAGADNIENIA OGOLNE

Wprowadzenie
Czym jest Model Gminny Standard Wychodzenia z Bezdomnosci?
Czym sg standardy ustug i jaka jest ich rola?

Bezdomno$¢ — jak ja rozumieé?
STANDARDY USLUG SKIEROWANYCH DO OSOB BEZDOMNYCH

STREETWORKING

1. Nazwa. Opis. Definicja ustugi

1.1. Nazwa ustugi

1.2. Krotki opis ushugi

1.3. Definicja ustugi

2. Odbiorca ustugi

3. Cel ustugi

3.1. Cele systemowe (posrednie oddziatywanie na osoby bezdomne, realizowane gtéwnie poprzez instrumenty polityki
spotecznej, majace szersze spotecznie oddziatywanie)

3.1.1.  Cel gtowny:

3.1.2. Cele szczegodtowe:

3.2. Cele jednostkowe (indywidualnie, bezposrednio skierowane do 0sob bezdomnych przebywajacych w miejscach
niemieszkalnych, gtéwnie realizowane przez streetworkera w toku jego codziennych obowigzkow)

3.2.1. Cel gtowny:

3.2.2. Cele szczegotowe:

4. Rezultat ustugi

4.1. Rezultaty systemowe (efekty wprowadzenia metody streetworkingu do struktur lokalnej pomocy spotecznej):

4.2. Rezultaty jednostkowe (efekty prowadzenia pracy metoda streetworkingu, ktére bezposrednio wptywaja na osoby
bezdomne pozostajace poza systemem pomocy spotecznej):

5. Zakres ustugi

5.1. Obszary pracy streetworkera pracujgcego w srodowisku 0sob bezdomnych. Cele, zadania, dokumenty.

5.1.1. Badanie srodowiska, w tym poszukiwanie i docieranie do 0s6b bezdomnych.
5.1.2. Obecnos¢ w srodowisku i jego monitorowanie

5.1.3.  Nawigzanie kontaktu.

5.14. Budowanie i utrzymywanie relacji, w tym tworzenie planu dziatan.

5.15. Realizacja planu i zakonczenie relacji

5.1.6. Interwencje.

5.2. Mapy miejsc niemieszkalnych

6. Prawne uwarunkowania realizacji ustugi

7. Kompetencje

7.1. Kwalifikacje formalne

7.2. Kwalifikacje psychospoteczne

7.3. Szkolenie streetworkerow

8. Realizatorzy ustugi

8.1. Podmioty realizujace ushuge

8.2. Zespot 0sob realizujacych ushuge

9.  Warunki realizacji ushugi

9.1. Czas pracy streetworkera

9.2. Pory, w jakich ustuga streetworkingu moze by¢ swiadczona

9.3. Okres w jakim §wiadczy si¢ ushugg streetworkingu

9.4. Czas $wiadczenia ushugi

9.5. Uniwersalny model streetworkingu w srodowisku oséb bezdomnych

10. Wspolpraca przy realizacji ustugi

10.1. Partnerzy kluczowi:

10.2. Inni potencjalni partnerzy:

11. Dokumentacja ustugi

12. Koszty i finansowanie

12.1. Koszty bezposrednie tj. koszty realizacji poszczegdlnych zadan okreslonych odpowiednio do zakresu
merytorycznego ushugi:



12.2. Koszty posrednie tj. koszty administracyjne zwiazane z funkcjonowaniem jednostki nadzorujacej realizacjg

ushugi:
12.3. Potencjalne zrodta finansowania
13. Monitoring i ewaluacja wykonania ustugi
13.1. Wskazniki w procesie monitorowania

14. Superwizja.

PRACA SOCJALNA
1. Nazwa/opis/definicja pracy socjalnej zgodnej ze standardem
2. Odbiorca pracy socjalnej zgodnej ze standardem
3. Cel pracy socjalnej zgodnej ze standardem
4.  Zakres czynno$ciowy realizatora pracy socjalnej zgodnej ze standardem
4.1. Pierwszy kontakt
4. 2. Przeprowadzanie diagnozy sytuacji klienta
4.3. Informowanie osoby bezdomnej i zagrozonej bezdomnoscia o uprawnieniach i mozliwosciach uzyskania wsparcia
4.4. Okreslenie i zapewnienie pakietu socjalnego
4.5. Udzielanie poradnictwa socjalnego
4.6. Konstruowanie i wdrazanie planu pomocy (projektu dziatan)
46.1. Etap I - Konstruowanie planu pomocy (projektu dziatania)
4.6.2. Etap Il - Wdrazanie planu pomocy (realizacja projektu dziatania)
5. Realizacja minimum standardu
6. Rezultat pracy socjalnej zgodnej ze standardem
7. Miejsce umocowania pracy socjalnej zgodnej ze standardem
8. Realizator pracy socjalnej zgodnej ze standardem
8.1. Kwalifikacje realizatora:
8.2. Warunki realizacji pracy socjalnej zgodnej ze standardem
8.2.1. Miejsce realizacji pracy socjalnej zgodnej ze standardem
8.2.2. Czas realizacji pracy socjalnej $wiadczonej na rzecz 0os6b bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia
8.2.3. Warunki pracy niezbedne dla realizacji pracy socjalnej $wiadczonej na rzecz 0s6b bezdomnych
9. Wspotpraca przy realizacji pracy socjalnej zgodnej ze standardem
10. Dokumentacja w pracy socjalnej zgodnej ze standardem
11. Koszty i finansowanie pracy socjalnej zgodnej ze standardem
12. Ewaluacja, monitoring i autoewaluacja pracy socjalnej zgodnej ze standardem

MIESZKALNICTWO I POMOC DORAZNA
MODELE WDRAZANIA WSPARCIA W OBSZARZE MIESZKALNICTWA, ZAKWATEROWANIA 1 POMOCY
DORAZNE]
1. Model palety
2. Model drabinkowy
3. Model Najpierw Mieszkanie
4. Model wspolnotowy
STANDARDY W OBSZARZE MIESZKALNICTWA
1. Placowki pomocy doraznej
1.1 Standard ogrzewalni dla os6b bezdomnych
1.1.1. Definicja ustugi:
1.1.2.  Odbiorca ustugi:
1.1.3.  Cel gltéwny ustugi:
1.1.4.  Zakres ustugi:
1.15. Rezultat ustugi:
1.16. Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustugi:
11.7. Podmioty realizujace ustugg:
1.18. Warunki realizacji ustugi:
1.1.09. Wspolpraca przy realizacji ushugi:
1.1.10. Dokumentacja ustugi:
1.1.11. Koszty i finansowanie.
1.1.12. Monitoring i ewaluacja wykonania ustugi.
1.2. Standard noclegowni dla 0sob bezdomnych.
12.1. Definicja ustugi:
1.2.2. Odbiorca ustugi:
1.2.3. Cel glowny ustugi:
124. Zakres ustugi:
1.25.  Rezultat ustugi:
1.2.6. Kompetencje — kwalifikacje realizatora ushugi:
1.2.7.  Podmioty realizujace ustuge:
1.2.8.  Warunki realizacji ustugi:
1.2.9. Wspolpraca przy realizacji ushugi.
1.2.10. Dokumentacja ushugi.



1.2.11. Koszty i finansowanie.

1.2.12. Monitoring i ewaluacja wykonania ustugi.
2. Placowki stacjonarne

2.1. Standard schroniska dla 0s6b bezdomnych

..1. Definicja ustugi:

..2. Odbiorca ustugi:

..3. Cel gtéwny ustugi:

..4. Zakres ushugi:

..5. Rezultat ustugi — okreslenie oczekiwanych (spodziewanych) wynikow w realizacji ustugi:
..6. Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustugi:
..7. Podmioty realizujace ustuge:

..8. Warunki realizacji ustugi:

..9. Wspotlpraca przy realizacji ustugi:

..10. Dokumentacja ustugi.

W11 Koszty i finansowanie.

.12 Monitoring i ewaluacja:

3. Placowki samodzielnego zamieszkania

3.1. Standard mieszkan wspieranych (chronionych, readaptacyjnych, treningowych).
3.1.1.  Definicja ustugi:

3.1.2.  Odbiorca ustugi:

3.13.  Cel gtowny ustugi:

3.14. Zakres ustugi:

3.15. Rezultat ustugi:

3.1.6. Kadra i kompetencje osob.

3.1.7. Podmioty realizujace ustugg:

3.1.8. Warunki realizacji ustugi:

3.1.8.1. W domu dla bezdomnych (w mieszkaniach wspieranych zespolonych):
3.1.8.2.  Wmieszkaniach wspieranych rozproszonych:
3.19.  Wspolpraca przy realizacji ustugi.

3.1.10. Dokumentacja ustugi.

3.1.11. Finansowanie i koszty.

3.1.12.  Monitoring i ewaluacja wykonania ustugi:
4. Punkty pomocy doraznej

4.1. Standard $wietlicy

4.1.1. Definicja ustugi:

4.1.2. Odbiorca ushugi:

4.1.3. Cel gtéwny ustugi:

4.1.4. Zakres ustugi:

4.15. Rezultat ustugi:

4.1.6. Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustugi:
4.1.7. Podmioty realizujace ustuge:

4.1.8. Warunki realizacji ustugi:

4.1.9. Wspolpraca przy realizacji ushugi:

4.1.10. Dokumentacja ustugi:

4.1.11. Koszty i finansowanie:

4.1.12. Monitoring i ewaluacja wykonania ustugi:
4.2. Standard punktu konsultacyjno — informacyjnego
4.2.1. Definicja ustugi:

4.2.2.  Odbiorca ustugi:

4.2.3.  Cel gtowny ustugi:

424, Zakres ustugi:

4.25. Rezultat ustugi:

4.2.6. Kompetencje:

4.2.17. Podmioty realizujace ustugg:

4.2.8.  Warunki realizacji ustugi:

4.2.9.  Wspolpraca przy realizacji ustugi:

4.2.10. Dokumentacja ustugi:

4.2.11. Koszty i finansowanie

4.2.12. Monitoring i ewaluacja wykonania ushugi.
4.3. Standard punktu wdawania zywnosci

43.1. Definicja ustugi:

4.3.2. Odbiorca ushugi:

4.3.3. Cel gtéwny ustugi:

4.3.4.  Zakres ustugi:

4.35.  Rezultaty ustugi:

4.3.6. Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustugi:
4.3.7.  Podmioty realizujace ustugg:
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4.3.8. Warunki realizacji ustugi:

4.3.9.  Wspolpraca przy realizacji ustugi:

4.3.10. Dokumentacja ustugi:

4.3.11. Koszty i finansowanie:

4.3.12. Monitoring i ewaluacja wykonania ushugi.
4.4. Standard punktu wdawania odziezy

4.4.1. Definicja ustugi:

442, Odbiorca ushugi:

4.43. Cel ushugi:

444, Zakres ustug:

445, Rezultat ustugi:

4.4.6. Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustugi:
447, Podmioty realizujace ustugg:

4.48.  Warunki realizacji ustugi:

4.4.9. Wspodlpraca przy realizacji ushugi:

4.410. Dokumentacja ustugi:

4.4.11. Koszty i finansowanie:

4.4.12. Monitoring wykonania ustugi:

4.5. Standard jadtodajni

45.1. Definicja ustugi:

45.2.  Odbiorcy ustugi:

453. Cel gtéwny ustugi:

454, Zakres ustugi:

455. Rezultaty ustugi:

45.6. Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustugi:
45.7. Podmioty realizujace ustugg:

45.8.  Warunki realizacji ustugi:

45.9. Wspolpraca przy realizacji ushugi:

45.10. Dokumentacja ustugi:

45.11. Koszty i finansowanie:

45.12. Monitoring i ewaluacja wykonania ustugi:
4.6. Standard tazni

46.1. Definicja ustugi:

4.6.2. Odbiorca ushugi:

4.6.3. Cel gtéwny ustugi:

4.6.4. Zakres ustugi:

4.6.5. Rezultaty ustugi:

4.6.6. Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustugi:
46.7. Podmioty realizujace ustuge:

4.6.8. Warunki realizacji ustugi:

4.6.9. Wspolpraca przy realizacji ushugi:

4.6.10. Dokumentacja ustugi:

4.6.11. Koszty i finansowanie:

4.6.12. Monitoring i ewaluacja wykonania ustugi.

PARTNERSTWA LOKALNE

1. Nazwa/opis/

1.1. Nazwa

1.2. Opis:

2. Zasady tworzenia i funkcjonowania partnerstwa

3. Inicjowanie

3.1. Inicjator

3.2. Ogolne rozpoznanie podmiotdéw partnerstwa lokalnego

3.3. Wykorzystanie przez inicjatora wszelkich dostgpnych sposoboéw komunikacji

3.4. Tworzenie dobrego klimatu wokoét budowania partnerstwa oraz pozytywnej motywacji do przystgpienia do
partnerstwa.

3.5. Organizacja pierwszego spotkania

3.6. Przebieg pierwszego spotkania

3.7. Czynniki sprzyjajace tworzeniu partnerstwa:

3.8. Czynniki hamujace tworzenie partnerstwa:

4.  Zakres podmiotowy

5. Analiza problemow, zasobow i otoczenia

5.1. Narzgdzia do analizy zasobow i deficytow:

6. Zakres przedmiotowy — ptaszczyzny funkcjonowania partnerstwa

6.1. Prewencja

6.2. Interwencja

6.3. Integracja



7. Cele partnerstwa
8. Zarzadzanie partnerstwem
8.1. Struktura partnerstwa

8.1.1. Partnerstwo formalne — struktura organizacyjna zgodnie ze statutem
8.1.1.1. Walne Zgromadzenie

8.1.1.2. Rada/Zarzad

8.1.1.3. Prezes/Przewodniczacy

8.1.1.4. Biuro

9. Edukacja i promocja partnerstwa
9.1. Edukacja wewnetrzna

9.2. Edukacja zewngtrzna

9.3. Promocja partnerstwa

10. Finansowanie i koszty partnerstwa

10.1. Fundusze wewng¢trzne:

10.2. Koszty bezposrednie partnerstwa
10.3. Koszty posrednie

11. Niezbedna dokumentacja partnerstwa

11.1. Zakres inicjowania

11.2. Zakres ksztaltowania i funkcjonowania
11.3. Zakres edukacji i promocji

11.4. Zakres finansowania

11.5. Zakres monitoringu i ewaluacji

12. Monitoring partnerstwa

12.1. Wskazniki w procesie monitorowania
12.1.1. Rezultaty i wskazniki:

12.2. Sprawozdawczo$é

13. Ewaluacja partnerstwa

ZDROWIE
1. Standard w obszarze potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych

1.1. Nazwa/opis/definicja ustugi
1.2. Odbiorca ustugi
1.3. Cele ustugi
1.4. Zakres ushugi
1.5. Rezultat ustugi
1.6. Miejsce umocowania ustugi
1.7. Podmioty realizujace ustuge
1.8. Warunki realizacji ustugi
1.9. Wspolpraca przy realizacji ushugi
Dokumentacja ustugi
2. Standard w obszarze opieki paliatywnej i hospicyjnej w placowkach swiadczgcych ustugi dla 0s6b bezdomnych
2.1. Nazwa/opis/definicja ustugi
2.2. Odbiorca ustugi — grupa docelowa
2.3. Cel ustugi
2.4. Zakres ushugi
2.5. Rezultat ustugi
2.6. Miejsce umocowania ushugi
2.7. Kompetencje
2.8. Podmioty realizujace ushuge
2.9. Warunki realizacji ustugi

2.10. Wspotpraca przy realizacji ustugi
2.11. Dokumentacja ustugi
2.12. Koszty i finansowanie

3. Standard w obszarze terapii oraz profilaktyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych 0s6b bezdomnych
3.1. Nazwa/opis/definicja ushugi

3.2. Adresaci dziatania

3.3. Cele dziatania

3.4. Zakres dziatania

3.5. Rezultaty dziatania

3.6. Kompetencje specjalistow prowadzacych dziatania

3.7. Podmioty realizujace dziatania

3.8. Warunki realizacji dziatania

3.9. Wspdlpraca przy realizacji dzialania

3.10. Dokumentacja dziatania

3.11. Monitoring i ewaluacja wykonania dziatania

3.12. Miejsce umocowania dziatan standardu w obszarze terapii oraz profilaktyki uzaleznien od substancji



psychoaktywnych os6b bezdomnych

3.13.

Koszty i finansowanie dziatan standardu w obszarze terapii oraz profilaktyki uzaleznien od substancji

psychoaktywnych osob bezdomnych
4. Standard w obszarze przedmedycznej pomocy doraznej
4.1. Nazwa/opis/definicja ustugi
4.2. Odbiorca ushugi
4.3. Cel ushugi
4.4. Zakres ustugi

4.4.1.

44.2.
4.43.
4.44.
4.45.

4.4.6.

4.4.7.

4.4.8.

4.4.9.

4.4.10.
4.4.11.
4.4.12.

Skora bez wykwitow patologicznych; skora i jej wytwory brudne, zanieczyszczone, z nieprzyjemnym
zapachem z powodu braku warunkdow czy tez mozliwosci utrzymania czystosci, badz braku nawykow
higienicznych podopiecznego

Swiad skéry z powodu pierwotnych lub wtornych zmian skornych oraz mozliwe powiklania zwigzane ze
Swigdem

Zmiany grzybicze stop.

Swierzb jako choroba zakazna leczona zgodnie z zaleceniami lekarskimi

Wszawica glowy z objawami: §wiad skory; osoby drapig si¢, wykazuja nadmierne zdenerwowanie, niepokoj,
widoczne sg czerwone $lady ukaszen na skorze glowy (szczegolnie za uszami i na skroniach)

Wszawica lonowa atakujaca okolice narzadéw plciowych zewngtrznych, pach, brzucha, brwi i rzgs,
objawiajaca si¢ wzmozonym drapaniem w wymienionych miejscach w wyniku ukaszen wszy, pojawiajace si¢
bigkitne plamy w nastepstwie uktué (reakcja rozpadu krwinek pod wplywem wydzieliny pasozytow)
Wszawica odziezowa — powoduje liczne $lady zadrapan, bable pokrzywkowe, grudki na tutowiu, zwlaszcza w
miejscach przylegania fatdéw ubran i szwow bielizny

Czyrak — jedna z postaci zakazenia skory gronkowcami wnikajacymi z zewnatrz, pokryty zaczerwieniong i
obrzgknigta skora

Gorgczka

Nadmierne pocenie si¢ spowodowane utratg przez skore ciepta z organizmu majace charakter patologiczny
Wyzigbienie organizmu

Odmrozenia miejscowe czyli miejscowe uszkodzenie tkanek na skutek dziatania zimna

4.5. Miejsce umocowania ustugi

4.6. Kompetencje

4.7. Podmioty realizujace ushuge

4.8. Warunki realizacji ushugi

4.9. Wspotpraca przy realizacji ustugi

4.10.

Dokumentacja ustugi

4.11. Koszty i finansowanie

4.12.

Monitoring i ewaluacja wykonania ushugi

5. Standard w obszarze pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowe;j
5.1. Nazwa/opis/definicja ustugi

5.2. Odbiorca ushugi

5.3. Cel ustugi

5.4. Zakres ustugi

5.5. Rezultaty ushugi

5.6. Miejsce umocowania ustugi

5.7. Kompetencje

5.8. Podmioty realizujace ustuge

5.9. Warunki realizacji ustugi

5.10.
5.11.
5.12.
5.13.

Wspolpraca przy realizacji ustugi
Dokumentacja ustugi

Koszty i finansowanie

Monitoring i ewaluacja wykonania ushugi

6. Standard w obszarze opieki zdrowotnej skierowanej do oséb bezdomnych wymagajacych opieki lekarskiej,
pielegniarskiej, rehabilitacyjnej i terapeutycznej

6.1. Nazwa ustlugi

6.2. Odbiorca ushugi

6.3. Cel ushugi

6.4. Zakres ushugi

6.4.1.
6.4.2.
6.4.2.1.
6.4.2.2.
6.4.3.
6.4.4.
6.4.5.
6.4.6.
6.4.7.
6.4.8.
6.4.9.

Usluga opiekunczo-pielggnacyjna skierowana do os6b bezdomnych.
Rehabilitacja

Rehabilitacja ruchowa realizowana na terenie placowki $wiadczacej ustugi osobom bezdomnym
Ustuga rehabilitacyjna poza placowka

Dostep do leczenia

Terapia zajgciowa

Wsparcie psychologa

Wsparcie psychiatry

Edukacja i profilaktyka zdrowotna

Praca socjalna

Szkolenie kadry z zakresu opieki nad osobami niepelnosprawnymi



6.5. Rezultat ushugi

6.6. Miejsce umocowania ustugi
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Wprowadzenie

Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy

Partnerzy projektu systemowego 1.18 ,, Tworzenie i rozwijanie standardéw ustug pomocy i integracji
spotecznej” W zadaniu (nr 4) w zakresie standaryzacji pracy z bezdomnymi w tym: opracowanie modelu
,,Gminnego Standardu Wychodzenia z Bezdomnosci”, pragna przedlozy¢ Panstwu finalny produkt z realizacji
drugiej fazy projektu — Fazy Modelu. Produktem tym jest Model Gminny Standard Wychodzenia z Bezdomnosci
(GSWB). Niniejszy dokument traktowaé nalezy jako wstepna, pierwsza propozycje pakietu dostepnych
rozwigzan, pozwalajagcego na konstruowanie na podstawie tej bazy gminnych modeli rozwigzywania
problematyki bezdomnos$ci. Tak zindywidualizowane konstrukcje w niedalekiej przysztosci poddane zostang
pilotazom w kilkunastu gminach w Polsce. Katalog ten na chwile obecna nie jest produktem zamknigtym,
finalnym, zaréwno w swojej formie, jak i zawartosci. Istotg pilotazowych wdrozen jest dokonanie praktycznej
weryfikacji zaproponowanych rozwigzan. Testy przeprowadzone w wybranych gminach bgda miaty znaczenie
kluczowe dla catoksztattu dziatan projektowych — w sposob bezposredni wplyna na ostateczny ksztatt Modelu
GSWRB, ktorego finalne opracowanie przewidziane jest na rok 2013. By model ten mozliwy byt do wdrozenia
jako element systemowego rozwigzywania problematyki bezdomnos$ci, jego uzupelieniem bedzie pakiet
rekomendacji zaré6wno wskazujacych kierunki zmian regulacji legislacyjnych, jakie muszg nastapi¢, by GSWB
mogl zafunkcjonowac.

Pierwsza wersja Modelu GSWB ujrzata $§wiatlo dzienne w maju 2011 roku. Od tego czasu poddawana byta
licznym ocenom i konsultacjom s$rodowisk tak praktykéw, jak i teoretykow z zakresu pomocy i integracji
spotecznej, reprezentujacym sektory (samo)rzadowy i pozarzadowy. Mimo dtugiej pracy nad opracowaniem
Modelu GSWB jego aktualna wersja wcigz stanowi jedynie propozycje ksztattu oferty ustugowej skierowanej do
0s6b bezdomnych. Niniejszy dokument postrzega¢ nalezy jako swoisty podrecznik dla Partnerstw Lokalnych,
ktére od marca 2012 wdraza¢ beda na terenie swoich gmin wybrane z ponizszego katalogu ustugi. Im wiec

glownie przekazujemy te publikacje liczac, ze taka form wsparcia ich w codziennej pracy okaze si¢ pomocna.



Czym jest Model Gminny Standard Wychodzenia z Bezdomnosci?

Model - Gminny Standard Wychodzenia z Bezdomno$ci (GSWB) — to model rozwigzywania problemu
bezdomnosci realizujacy funkcje i obejmujacy poziomy oddziatywania Prewencji, Interwencji i Integracji;
zawierajacy pewien katalog/pakiet standardow roznorodnych ustlug w obszarach tj. streetworking, praca
socjalna, mieszkalnictwo i pomoc dorazna, zdrowie, partnerstwo lokalne, zatrudnienia i edukacji. Model jako
szerokie spektrum rozwigzan, odpowiednio wystandaryzowanych, stluzy dopasowaniu wsparcia do potrzeb,
mozliwosci i barier 0s6b potrzebujacych, sprzyja i shuzy upodmiotowieniu, wlaczeniu i partycypacji w proces

rozwigzania problemu.

Czym sg standardy ushlug i jaka jest ich rola?

Standard — wuzgodnione i uznane za obowiqzujgce, najczesciej utrwalone w postaci dokumentu lub zestawu
dokumentow stwierdzenia, w ktorych szczegotowo opisano czym jest i czym powinien sie charakteryzowac obiekt
standardu. Dokumenty zawierajgce standardy nie muszq operowaé nazwq ,,standard”, mogq one okreslaé tez

normy, wymogi, warunki, reguly czy zasady dotyczqce standaryzowanego obiektu.

Standard ustugi pomocy spolecznej — uzgodnione i uznane za obowigzujqce, najczesciej utrwalone w postaci
dokumentu lub zestawu dokumentow, stwierdzenia, w ktorych szczegotowo opisano, czym jest i czym powinna sie

charakteryzowaé dana ustuga pomocy spolecznej.”

Standardy jakosci ustug skierowanych do ludzi bezdomnych stosunkowo od niedawna stanowig
przedmiot zainteresowania wiadz publicznych w Polsce. Dotychczas w Polsce ustugi dla ludzi bezdomnych
ksztattowane byty przez réznorodne, niezalezne organizacje pozarzadowe, ktore z biegiem lat staly si¢ glownym
aktorem na polu walki z bezdomnoscig. Gminy, odpowiedzialne za udzielanie pomocy ludziom bezdomnym z
biegiem lat kontraktowaly coraz wigcej ustug, zlecajac swoje zadania organizacjom pozarzadowym.
Jednoczesnie cze$¢ organizacji pozarzadowych realizowala i realizuje swoje zadania nie bedac zwigzana
kontraktami z gminami. Organizacje niniejsze wspieranie ludzi bezdomnych traktuja jako swoja misje, a srodki
na niniejsza pomoc pozyskuja raczej od sponsorow niz od gmin. Brakowato jednocze$nie regulacji krajowych w
zakresie udzielania wsparcia ludziom bezdomnym. W Polsce nie ma zadnych szczegdtowych regulacji
okreslajacych np. czym rdéznig si¢ ushugi $wiadczone przez noclegownie od ustug $wiadczonych przez
schroniska. Polskie regulacje zatem definiujg obowigzki $wiadczenia pomocy ludziom bezdomnym, jakkolwiek
nie definiujg sposobu realizacji i jako$ci tych ustug. Sytuacja niniejsza doprowadzita w Polsce z jednej strony do
wielkiego rozwoju réznorodnych ustug dla Iudzi bezdomnych, z drugiej strony do braku mozliwosci
weryfikowania jakos$ci ustug oferowanych przez organizacje.

Zwyklo si¢ przyjmowac, ze standardy odnosza si¢ glownie do rzeczywistosci przedmiotow (produktow)
lub w innych wypadkach do norm ludzkiego zachowania. Standaryzacja za§ to przede wszystkim termin

zarezerwowany dla jezyka technicznego, opisujacego pewne powtarzalne cechy wytworéw i produktow.

! Koncepcja fazy diagnozy oraz ogdlnopolskiego badania ,,Standardy ustug w pomocy spofecznej”, dostepne na:
http://www.oscentrum.pl/strg/pdf/koncepcja_2.pdf, [2011.05.20]

2 .
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Jednoczesnie standard stanowi wspoélnie i ogdlnie ustalone kryterium, ktore okre§la powszechne, zwykle
najprostsze lub najbardziej pozadane cechy jakiego$ wytwarzanego dobra (np. komputera, radia). W ekonomii
standardy odgrywaja wazna rol¢ w zachowaniu popytu na pewne dobra, zej$cie ponizej okreslonego standardu
moze dyskwalifikowa¢ produkt. Niekiedy kryteria standardu w tym ujeciu, sg trudne do zdefiniowania i
okreslenia, istnieje tutaj ptynna granica ustalana zarowno przez grupy odbiorcow i indywidualnych adresatow.
,»W technice standard to zestaw parametrow, zwykle posiadajacy nazwe (np. PAL w telewizji), ktory zapewnia
odpowiedni poziom jakosci, bezpieczefistwa, wygody lub zgodnosci z innymi wytworami techniki.”® Standardy
kulturowe mozna rozumie¢, jako zbiér obowiazujacych norm spotecznych (np. politycznych) ustanawiajacych
kryteria pewnych pozadanych zachowan. Wykroczenie poza lub niespetnianie standardéw moze wigzaé si¢ z
wykluczeniem i marginalizacja.

Jednoczesnie standardy funkcjonuja w obszarze ushug. Stosunkowo rzadko mamy $wiadomos$¢, ze
ustugi oferowane przez banki czy tez sieci telefonii komorkowych sag wysoce wystandaryzowane, kazda oferta
niniejszych podmiotéw jest zawsze szczegotowo zaplanowana i opisana jezykiem procedur. Polityka spoleczna,
w jej wspotczesnym ksztalcie, sktada si¢ w znacznej czgsci ze sfery uslug kierowanych do obywateli.
Szczegolnie instytucje Unii Europejskiej uzywajac specyficznego europejskiego ,,slangu” zwracaja uwage na
relacje pomigdzy ,ustugodawcami” a ,ustugobiorcami” (zwanymi takze uzytkownikami ustug) w polityce
spotecznej. W naszych realiach termin pierwszy oznacza instytucje sektora publicznego i organizacje
pozarzadowe, ktore zabezpieczaja w roznej formie pomoc ludziom bezdomnym (m.in. noclegownie, schroniska).
Drugi termin odnosi si¢ do samych odbiorcéw niniejszej pomocy, czyli 0osob doswiadczajacych bezdomnosci.
Ludzie ci sg mieszkancami placowek dla 0sob bezdomnych i w jezyku sektora pomocowego zwykto nazywac si¢
ich ,klientami”, ,,uczestnikami”, czy ,,podopiecznymi”. Jesli zatem czg¢$¢ polityki spotecznej zawiera sferg ustug
to mozna powiedzie¢, ze standardy powinny funkcjonowaé takze w polityce ukierunkowanej na rozwigzywanie
problemu bezdomnosci. Bioragc pod uwage fakt, ze polityka spoteczna finansowana jest z ,,kieszeni” obywateli,
organy odpowiedzialne za jej prowadzenie powinny dba¢, aby realizowana ona byta profesjonalnie, racjonalnie i
z jak najwicksza dbalosciag o jej jakos¢ i skuteczno$é. Ponadto uwzgledniajac, ze znaczna czg$¢ zadan w
obszarze polityki spotecznej jest realizowana - droga zlecania - przez organizacje pozarzadowe, a kontrakt
pomiedzy ustugodawca a ustugobiorca stal si¢ obowigzujacym narzedziem, to standardy wydaja sie¢ odgrywac
kluczowa role, w zagwarantowaniu wysokiej jako$ci ustug.

Zwyklo sie uwazaé, ze standardy obowigzujace w polityce spolecznej oraz weziej - W pomocy
spolecznej - dotycza gldwnie standardow bytowych w placowkach wsparcia. Standardy niniejsze odnoszg si¢
gtownie do zakresu wyposazenia, wielkosci przestrzeni oraz warunkow sanitarnych w budynkach. Przez
niniejszy pryzmat standardy postrzegane sa przez wielu pracownikow szeroko rozumianej pomocy spoleczne;.
Stad tutaj mnostwo nieporozumien. Wielu specjalistow pomocy spotecznej styszac o standardach, mysli o
odgornie narzuconych przez urzednikow przepisach, definiujacych - gldwnie od strony technicznej - wybrane
ustugi lub produkty. Pojawia si¢ tutaj wyobrazenie, ze kazde odstgpstwo od standardu bedzie surowo karane.
Tymczasem standardy mogg okresla¢ i definiowa¢ jako$§¢ ustug w réznych obszarach np. pracy psychologiczne;j,
terapeutycznej czy edukacji i aktywizacji zawodowej. Standaryzacja ustug stuzy w pei realizacji celow i

priorytetdow okreslonej polityki spotecznej, nie jest wobec nich nadrzedna, w tym wypadku petni funkcje

® http://pl.wikipedia.org/wiki/Standard



podrzedna, podporzadkowang pewnym paradygmatom. Standardy takie sg bardziej elastyczne, co wcale nie musi
oznaczaé, ze s3 malo precyzyjne. W takim wypadku standardy stajg si¢ raczej wskazowkami metodologicznymi,
pewnym katalogiem propozycji niz zbiorem technicznych procedur, ktore bez zadnych odstepstw musza by¢
wdrazane. Standardy moga definiowaé¢ zard6wno minimalne wymagania dotyczace okreslonych ushug, jak i
precyzowaé optymalne i najbardziej pozadane wymagania. Na marginesie nalezy poczyni¢ tutaj uwage, ze
znacznie tatwiej jest wystandaryzowac ustuge, ktora dopiero jest tworzona niz sprecyzowac z wykorzystaniem
standardow juz funkcjonujace ustugi, szczegolnie jesli sa one realizowane od wielu lat, maja jaka$ tradycj¢ oraz
realizowane sg przez wiele réznych podmiotow.

Ostatecznie standardy ushug $wiadczonych ludziom bezdomnym pomagaja okresli¢ zréznicowanie
finansowe ich realizacji, oczywistym jest fakt innego poziomu kosztow w ogrzewalni czy noclegowni a innych
w domu dla bezdomnych. Dzigki precyzyjnemu zapisowi wymagan, bez wickszego trudu mozna okresli¢ ramy
finansowe dla funkcjonowania danej ustugi. Tutaj takze standardy powinny by¢ na tyle elastyczne, aby
uwzglednia¢ lokalng specyfik¢. Standardy generalnie powinny by¢ na tyle elastyczne, aby nie tworzyé
wspolnego i identycznego systemu pomocy ludziom bezdomnym w Polsce, a jedynie spdjny i jednocze$nie
réznorodny system wsparcia ludzi bezdomnych. Nalezy zatem zachowaé réznorodno$é ustug oferowanych przez

organizacje pozarzadowe, a jedynie nada¢ im profil i bardziej usystematyzowany kierunek.

Zapraszamy do lektury, wspotpracy i dzielenia si¢ swoimi uwagami.

W imieniu partneréw projektu:
Pomorskiego Forum na rzecz Wychodzenia z Bezdomnosci
Towarzystwa Pomocy im. Sw. Brata Alberta
Caritas Diecezji Kieleckigj
Sieci Wspotpracy BARKA
Stowarzyszenia MONAR

Stowarzyszenia Otwarte Drzwi

Z powazaniem
Piotr Olech
Kierownik zadania 4

Kierownik PFWB i Partnerstwa Pozarzqdowego



Bezdomno$¢ — jak ja rozumieé?
1. Definiowanie bezdomnos$ci w Europie.

Europejska Typologia Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego.

Problematyka bezdomnosci jak dotad skutecznie wymyka si¢ wszelkim probom jednolitego
akademickiego jej ujmowania. Trudno$ci z tego wynikajace nie ograniczaja sie jednak do, rozwijajacych
skadinad, dyskurséw prowadzonych w uniwersyteckich korytarzach. Problem ten znajduje swoje konsekwencje
w praktycznej realizacji wsparcia ludzi, ktérzy z réznych przyczyn do§wiadczaja sytuacji bez dachu nad gltowa.
Problemy definicyjne, utrudniajace czgstokro¢ udzielenie wlasciwej pomocy osobom jej wymagajacym, sa juz
przedmiotem zainteresowania nie tylko $rodowiska akademickiego, ale bardzo szerokiego grona praktykow,
ktorzy taj pomocy udzielaja.

Aktualnie zadnej z przyjetych definicji bezdomnos$ci nie mozna uzna¢ za w petni okreslajaca to, kim
jest osoba bezdomna, ani tez sytuacji, jakiej ona w szerokim uj¢ciu doswiadcza. Stan ten okazuje si¢ jednak
silnym stymulatorem dziatan, majacych na celu ,,uporzadkowaé” wilasciwe rozumienie problematyki, a tym
samym majacych usystematyzowa¢ wszelkie dziatania, jakie w tym zakresie sa podejmowane. Za najpelniej
oddajaca cate szerokie spektrum problemu uznaje si¢ aktualnie Europejska Typologi¢ Bezdomnosci i
Wykluczenia Mieszkaniowego (ETHOS), stworzona przez FEANTSA® Mimo niekwestionowanej
uniwersalnosci typologii ETHOS, koniecznym jest zwrdcenie uwagi na jedng z najistotniejszych jej cech:
typologia ETHOS nie jest adekwatnym, niezaleznym od miejsca i czasu ujgciem problematyki, ale baza, ktora
pozwala na opisywanie bezdomno$ci z uwzglgdnieniem lokalnych (narodowych) czynnikéw spolecznych,
gospodarczych, kulturowych itp. Tym samym uniwersalizm tej typologii polega nie na mozliwosci jej
bezposredniej i calosciowej transponacji do lokalnych systeméw polityki spolecznej, ale na mozliwosci
swobodnego, acz opartego na empirycznych danych wykorzystania do opisywania bezdomnosci. ETHOS jest
wigc skonczonym (na chwile obecng) katalogiem mozliwych oblicz bezdomnosci, z ktorych nie wszystkie
musza by¢ obecne w warunkach lokalnych.

Ponizej przedstawiamy Europejska Typologi¢ Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego, jako punkt wyjscia
do narodowych definicji i typologii bezdomnosci. Definicje i typologie nalezy rozumie¢ jako cato$¢ wzajemnie
si¢ uzupetniajaca. Za fenomen bezdomnosci, w odniesieniu do polskich realiow administracyjnych, spotecznych,
prawnych i kulturowych uznano kategorie ETHOS oznaczone ponizej kolorem pomaranczowym (od 1 do 7),
zjawisko wykluczenia mieszkaniowego oznaczano kolorem zo6ttym. Kolorem zielonym oznaczono te kategorie
ktore trudno umiejscowi¢ wedtug realiow polskich, w zaleznosci od indywidualnej sytuacji administracyjne;j,
spotecznej i prawnej, warunkow i standardow zakwaterowania, mozna je uznaé za sytuacj¢ bezdomnosci badz

wykluczenia mieszkaniowego.

* FEANTSA (Europejska Federacja Krajowych Organizacji Pracujacych z Ludzmi Bezdomnymi) to dziatajaca
od ponad 20 lat organizacja, ktorej celem jest mozliwe szeroko rozumiane zapobieganie i zwalczanie
bezdomno$ci, oraz niwelowanie jej skutkow. Zrzesza ponad 100 organizacji z calej Europy, z ktorych wigkszosé
to narodowe lub regionalne organizacje parasolowe, skupiajace w swoich szeregach podmioty bezposrednio
wspierajace osoby bezdomne. Swoj istotny wktad ma wlasnie na polu definiowania bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego.



Europejska Typologia Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS 2008°

Kategoria

. K 1 H I . D f_ L. I
koncepcyjna ategoria operacyjna Sytuacja zyciowa efinicja generalna

Bez dachu nad glowa
BEZDACHOWOSC

Bez miejsca zamieszkania
BEZ- MIESZKANIOWOSC

Bez zidentyfikowanego mieszkania
Instytucje/domy dla dzieci (np. przed zblizajacymi sie 18
urodzinami)

> FEANSTA, op. cit.
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S (nakaz eksmisji zostal wydany)
§ 9 Osoby zagrozone
= isj - Ki tadciciel/kr
P cksmisjg 9.2 Nakaz zwrotu mienia iedy w asmle./ .edywdawc.a ma
2 prawo przejecia whasnosci
N
(5}
z Gdy policja podejmuje akcje, by
zagwarantowac bezpieczenstwo ofiar
przemocy w rodzinie
10 Osoby zagrozone 101 Incydenty rejestrowane
przemoca ' przez policj¢/straz miejska
- 111 Mobilne domy Nieprzeznaczc.me ja.ko st.ale miejsca
Osoby zyjace w zamieszkiwania
) tymczasowych/
§ 1 niekonwencjonalnych 112 Niekonwencjonalne Prowizoryczne schronienie, szatas,
o / nietrwatych : budynki szopa lub inna konstrukcja
j5) .
g konstrukcjach
é (LG 11.3 Tymczasowe konstrukcje Nie w pelni Stale/trwa? sm.lktury
> budy, chaty lub domeki letniskowe
:
Zajmowanie mieszkani
o . . aJ. owa _e _e szxania Nienadajace si¢ do zamieszkania
o Osoby mieszkajace w nieodpowiedniego do
3 . . .. .. wedhuig ustawowego standardu
= 12 lokalach 12.1 | zamieszkiwania/niespetniaj . .,
z ;i krajowego lub przepisow
> substandardowych acego standardow
= . . budowlanych
S mieszkaniowych
=
8 . . Zdefiniowane jako przekroczenie
° Osoby mieszkajace w .. . . , .
3 Najwyzsza krajowa norma krajowych standardow przeludnienia
= 13 warunkach 13.1 . . .
z .. przeludnienia lub pomieszczen uzytkowych lub
przeludnienia .
metrazu na osobg

Uwaga: Pobyt krotkoterminowy jest normalnie zdefiniowany jako krotszy niz jeden rok; pobyt dtugoterminowy jest okreslony
jako dhuzszy niz rok
Definicja ta jest kompatybilna z definicjami do Spisow Powszechnych rekomendowanych przez UNECE/EUROSTAT (raport
2006)




2. Definiowanie bezdomnosci w Polsce.

W Polsce formalnie funkcjonujaca definicj¢ bezdomnosci okresla w ustawia o pomocy spolecznej. W
jej rozumieniu osoba bezdomna to osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o
ochronie praw lokatorow i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staly, w rozumieniu
przepisow o ewidencji ludnosci i dowodach osobistych, a takze osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym i
zameldowana na pobyt staly w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania

Organizacje pozarzadowe, pracujace w ramach Partnerstwa Pozarzadowego w projektcie systemowym
1.18 ,, Tworzenie i rozwijanie standardéw ustug pomocy i integracji spotecznej” w zadaniu (nr 4) w zakresie
standaryzacji pracy z bezdomnymi w tym: opracowanie modelu , Gminnego Standardu Wychodzenia z
Bezdomnosci” w celu badania (mierzenia) skali i charakteru zjawiska bezdomnosci, a w konsekwencji rozwoju
polityki spotecznej wobec bezdomno$ci proponuja przyjecie uzupeiniajacej definicji oraz typologii
bezdomnosci. Ponizsze definicj¢ opisowg oraz typologi¢ bezdomnosci nalezy interpretowaé tacznie z definicja
ustawowa.
»Osoba bezdomna to taka, ktéra z réznych przyczyn, wykorzystujac wlasne mozliwosci i uprawnienia,
czasowo lub trwale nie jest w stanie zapewni¢ sobie schronienia spelniajacego minimalne warunki
pozwalajace uzna¢é je za pomieszczenie mieszkalne.’
Miejsce spelniajace warunki mieszkalne to takie, ktore nadaje si¢ do stalego przebywania bez narazania
zdrowia, i ktore umozliwia zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych: noclegu, zachowania higieny

osobistej, sporzadzania posilk()w”s.

Niniejsza definicja wskazuje, ze placowki dla 0s6b bezdomnych, jako miejsca zbiorowego zakwaterowania, nie
sg pomieszczeniami mieszkalnymi. Definicja jednocze$nie uwzglednia osoby, ktore posiadaja dostep do
mieszkania, ale nie s3 w stanie z r6znych przyczyn w nich zamieszkiwac.

Pomimo tego, ze definicja ta wydaje si¢ wyczerpujaca uznano za zasadne rozwinigcie aspektu sfer
oddzialywania bezdomnosci, jakkolwiek jednak nie traktujac tej czeSci jako elementu definicji. Bezdomnos¢
manifestuje si¢ w kilku ptaszczyznach, wymiarach i sferach. Bezdomno§¢ mozna zatem postrzega przez
pryzmat okreslonych sfer, ukazujacych problemy i deficyty oraz wymiary funkcjonowania ludzi bezdomnych.
Wisrod najwazniejszych sfer nalezy zatem wymienic:

Sfera psychologiczna — obejmuje poczucie psychicznego dobrostanu, tozsamo$¢, poziom samooceny, poziom
kontroli wewngtrznej, sposdb reagowania na kryzysy i problemy, poziom umiejgtnosci interpersonalnych,
sposOb postrzegania odpowiedzialnosci za pojawienie si¢ wiasnej bezdomnosci i wyjscie z niej, a takze
psychologiczne konsekwencje, jakie (dtugotrwata) bezdomno$¢ wywarla na osobie. Obejmuje rowniez problemy

osoby bezdomnej wymagajace wsparcia psychologicznego i terapeutycznego (uzaleznienia — takze od pomocy,

®Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej, Dz.U. 08.115.728 j.t.

Przeformutowana nieznacznie definicja zaproponowana przez A. Przymenskiego, Bezdomnosé - spoleczno-ekonomiczne
uwarunkowania zjawiska na przyktadzie Poznania, ,,Praca Socjalna” 1997 nr 3.

8 Przeformutowana nieznacznie definicja zaproponowana przez Ann¢ Duracz-Walczak, O ujednolicenie pojeé dotyczqcych
bezdomnosci w Polsce [w:] Anna Duracz-Walczak, W kregu problematyki bezdomnosci polskiej; Warszawa, Gdansk,
2001/2002.



wspoéhuzaleznienia, doswiadczanie przemocy, itp). Dotyczy takze szeroko rozumianego kontekstu rodzinnego,
zwlaszcza poczucia wigzi z rodzing, prokreacji i pochodzenia.

Sfera zawodowa - sfera funkcjonowania osoby bezdomnej w kontek$cie zawodowym, obejmujaca takie
zagadnienia jak nawyk pracy, umiejetno$¢ otrzymania i utrzymania zatrudnienia, poziom umiejetnosei i
kwalifikacji zawodowych, poziom podejmowanej aktywnosci o charakterze zawodowym, wiasna, subiektywnie i
obiektywnie postrzegana atrakcyjno$¢ na rynku pracy, a takze umiejetnos¢ odnalezienia si¢ na otwartym rynku
pracy. Dotyczy réwniez barier w podjeciu aktywnosci zawodowej, wynikajacych z zycia rodzinnego (zwlaszcza
rodzicielskiego) oraz umiejetnosci faczenia roli (czgsto samotnego) rodzica i pracownika.

Sfera zdrowotna - to sfera odnoszaca si¢ do kondycji fizycznej osoby bezdomnej. Obejmuje stan zdrowia,
stopien uzaleznienia — zwlaszcza od §rodkéw psychoaktywnych, stopien niepetnosprawnosci, poziom dbatosci o
wlasng sprawnos$¢ i aktywno$¢ fizyczng, ewentualne przeciwwskazania do podjgcia konkretnej aktywnosci
zawodowe] oraz umieje¢tno$¢ dbania o stan zdrowia — w zalezno$ci od wieku, wskazan lekarskich, warunkow
zycia.

Sfera socjalno-bytowa - dotyczy socjalnego poziomu Zzycia osoby bezdomnej i jej zabezpieczenia bytowego.
Wiaze si¢ z przestrzenig zyciowa osoby — jednak bardziej zwigzana z ,,bytem” niz mieszkaniem (czyli pobytem
na dziatkach, w altankach, w miejscach publicznych, w placowkach dla oséb bezdomnych, itp). Dotyczy
posiadanego przez osobg¢ bezdomng poziomu ekonomicznej niezaleznos$ci oraz zabezpieczenia finansowego,
obejmujacego wysoko$é regularnie otrzymywanego dochodu, zasitkow, zakresu i formy otrzymywanej pomocy
— takze z O$rodkéw Pomocy Spolecznej. Wigze si¢ z sytuacja prawng osoby (karalno$¢, zadluzenia
alimentacyjne, cigzace na osobie kary pozbawienia wolnosci, niewyjasniony stan cywilny czy praw
rodzicielskich, brak przystugujacego prawa do lokalu).

Sfera mieszkaniowa - odnosi si¢ do wszelkich aspektow zycia osoby bezdomnej w mieszkaniu (treningowym,
wspieranym, socjalnym, komunalnym) — zarowno w wymiarze prawnym, ekonomicznym czy psychologicznym.
Dotyczy umiejetnosci samodzielnego dbania o przestrzen zyciowa i utrzymania mieszkania, zycia w nim,
racjonalnego gospodarowania $rodkami finansowymi, umiejetnosci nawigzania relacji spotecznych. Odnosi si¢
takze do pojecia przystugujacego osobie prawa do lokalu.

Sfera spoleczna - obszar obejmujacy funkcjonowanie osoby bezdomnej w szerszej grupie spotecznej oraz w
catym spoleczenstwie. Dotyczy poziomu zintegrowania i identyfikowania si¢ ze spoleczenstwem przy
jednoczesnym zerwaniu wigzi ze $rodowiskiem osob bezdomnych, poczucia przynaleznosci do wigkszych i
mniejszych grup spotecznych. Dotyczy takze przejawiania zachowan spotecznie aprobowanych, umiejetnosci
funkcjonowania w grupach oraz w spoteczenstwie, a takze stopnia podejmowanych aktywno$ci zyciowych

, .. . . . .. L, . , . 9
roOwniez o wymiarze spotecznym i obywatelskim oraz umiejetnosci tworczego spedzania czasu wolnego.

o Aleksandra De¢bska-Cenian — Sfery oddziatywania jako odpowiedz na wyzwania spolecznej i zawodowej (re)integracji osob bezdomnych
[w:] Aleksandra Degbska-Cenian, Piotr Olech, Od ulicy do samodzielno$ci zyciowej. Standardy spotecznej i zawodowe;j (re)integracji osob
bezdomnych w szesciu sferach; Gdansk 2008.



2.1. Polska Typologia BezdomnoSci

Aktualnie w wigkszosci krajow europejskich za punkt wyjscia do opisywania bezdomnosci przyjmuje

si¢ Europejska Typologie Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego (szerzej o niej pisano wyzej). Tym

samym do opracowania polskiej Typologii Bezdomnosci wykorzystano Europejska Typologi¢ Bezdomnodci i

Wykluczenia Mieszkaniowego wypracowang i upowszechniang przez FEANTSA. Zgodnie z zaleceniami

FEANTSY to od danego kraju zalezy doktadne zdefiniowanie typologii zwigzanych z bezdomnoscia a takze

odrebnie zdefiniowanie wykluczenia mieszkaniowego. Definicje i typologie nalezy rozumie¢ jako calo§¢

wzajemnie si¢ uzupelniajaca. Zachowano numeracj¢ kategorii zgodng z ETHOS w calosci zaprezentowang w

powyzszych rozdzialach, oraz zastosowano rozréznienie na kategorie dotyczace zjawiska samej bezdomno$ci

(bezdomnosé sensu stricte), oraz wykluczenia mieszkaniowego (bezdomnosé sensu largo).

Ponizej prezentujemy Polska Typologi¢ Bezdomnosci, bedaca operacjonalizacja definicji powyzej

umiejscowionych. Trudno bowiem wprost wykorzysta¢ przedstawione definicje do okre$lania skali zjawiska czy

jej charakteru, wigkszos$¢ z nich wymaga do tych celow operacjonalizacji na konkretne kategorie.

Polska Typologia Bezdomnosci

na podstawie Europejskiej Typologii Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS 2008

Kategoria | Kategoria Sytuacja zyciowa Definicja generalna Kategorie polskie™
koncepcyjna | operacyjna
Dworce kolejowe i
autobusowe oraz ich
okolice, kanaty i wezty
Osoby cieptownicze, ulice, plaze,
mieszkajace w Zycie na ulicy lub w miejscach  |bunkry, lasy i parki, miejsca
1 przestrzeni 11 Publiczna lub publicznych, bez schronienia, na cmentarzach, centra
publicznej - zewnetrzna przestrzen| ktore moze zosta¢ uznane za handlowe, parkingi,
,Spiacy pod pomieszczenie mieszkalne opuszczone samochody,
T O chmurkg” klatki schodowe, zsypy,
ke 8 piwnice, strychy, Smietniki,
-;:30 % ztomowce, ziemianki,
§ 5 wagony i bocznice kolejowe
N N Ludzie bez zwyklego miejsca Ogrzewalnie, noclegownie,
m M zamieszkania, korzystajacy z przebywanie w placowce
Osoby w placéwek oferujacych nocleg, i/lub z konieczno$cia
zakwaterowani placowki bezposredniego i spedzenia kilku godzin w
2|u 2.1 | Noclegownie fatwego dostepu (niskoprogowe) |ciggu dnia w miejscach
awaryjnym/inte publicznych, placowki
rwencyjnym bezposredniego dostepu np.
garkuchnie, punkty pomocy
medycznej

9 FEANSTA, Europejska Typologia Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS, ttum. P. Olech i J.
Wygnanska, www.feantsa.org/files/freshstart/Toolkits/Ethos/Leaflet/PL.pdf, 20.09.2009.

11 . . . . .
Kategoria stworzona i dodana przez polskie organizacje.




Bez miejsca zamieszkatam

BEZMIESZKANIOWOSC

Schronisko dla

Schronisko krétkiego

3.1 i
bezdomnych pobytu, zakwaterowanie
tymczasowe (bez
okreslonego czasu pobytu),
; . . zakwaterowanie
Osoby w 3.2 Zakwaterowanie Gdzie z zalozenia czas ymezasowe (z okreslonym
. . . . .. Z WE (Z
placéwkach dla tymczasowe zamieszkiwania powinien by¢é ym Y
L czasem pobytu),
bezdomnych krotki .
zakwaterowanie
Przejiciowe tymczasm_zve (d%u_iszy
3.3 |zakwaterowanie pobyt), mieszkanie
wspierane wspierane, trenlngo_we,
kontraktowe, chronione
Zakwaterowanie w
. schronisku lub hostelu,
Kobiety zakwaterowane z powodu . . ;
Osoby w . . . wspierane mieszkalnictwo,
. Zakwaterowanie w  |do$wiadczania przemocy . ..
schroniskach 41 . . . . . . |centra interwencji
. schronisku dla kobiet [domowej, gdzie pobyt z zatozenia . -
dla kobiet .. 1 . kryzysowej, specjalistyczne
powinien by¢ krotkoterminowy , . .
osrodki wsparcia, domy
samotnej matki
5.1 |Tymczasowe Zakwaterowanie dla
Osoby W zakwaterowanie/osrod repatriantow, placowki dla
y . ki recepcyjne Recepcyjne lub krotkotrwate uchodzcow
zakwaterowani .
U dla zakwaterowanie z powodu statusu
- . 5.2 |Zakwaterowanie dla | uchodZcy lub imigranta
imigrantow A
migrujacych
pracownikow
6.1 [Instytucje Brak dostgpu do mieszkania przed |Zaktady karne, areszty (6
penitencjarne/karne  [zwolnieniem z zaktadu miesiecy do planowanego
zwolnienia),
Osoby 1 — e szpitale, szpitale
f)pltlszcz_a]qce .2 |Instytucje medyczne 0Z0S alwlfianle . 21::1 n.12 pI(: Z.e a psychiatryczne, placowki
instytucje ze wzgledu na brak mieszkania leczenia odwykowego,
zaktady opiekunczo-
lecznicze, zaktady
opiekunczo-pielegnacyjne
7.1 |Opieka nad starszymi |[Dlugoterminowe zakwaterowanie |Domy dla bezdomnych,
ludZmi bezdomnymi |z opieka dla starszych ludzi domy socjalne, hostele,
bezdomnych
domy opieki dla
bezdomnych
Osoby 4
otrzymujace - - - -
stafe 7.2 |WSspierane Mieszkania socjalne,
’ . mieszkalnictwo dla wspierane, mieszkania
dtugoterminow . . .
uprzednio chronione, treningowe,

e wsparcie ze
wzgledu na
bezdomnos¢

bezdomnych ludzi

kontraktowe, mieszkania
Wynajmowane a wspierane z
tytutu bezdomnosci

Wspolnoty mieszkancow —
np. prowadzone przez




EMAUS czy BARKE

8.1 |Tymczasowo z Zycie w konwencjonalnym W szczegolnosci meliny i
@ Qsoby 2yj.qce w rodzing/przyjaciotmi  |mieszkaniu, ale nie w swoim mieszkania, w ktorych
g © niezabezpieczo statym miejscu zamieszkania z ludzie przebywaja
2 § 8 | nym powodu braku domu tymczasowo, doswiadczajac
g g (niepewnym) jednoczes$nie bezdomnosci
g 1S mieszkaniu w rozumieniu definicji
zZ Opisowej.

11.1 |Mobilne domy Nieprzeznaczone jako zwykle Konstrukcje tymczasowe,

miejsca zamieszkiwania
domy na kotkach/przyczepy

kempingowe (nie bedace
zakwaterowaniem
wakacyjnym), nielegalne

Osoby zyjace w zajmowanie przestrzeni (np.
tymczasowych/ romowie, wloczedzy)
niekonwencjon
11| alnych/nietrwat [11 5 Nekonwencjonalne  |Prowizoryczne schronienie Szopy, szalasy, ziemianki
yeh . budynki lub inne konstrukcje wlasne
konstrukcjach
(strukturach) - -
11.3 |Tymczasowe Nie w peini state/trwate struktury (Tereny ogrodkoéw
konstrukcje chaty lub kajuty dziatkowych, domki

letniskowe, garaze,
przyczepy kempingowe,
pustostany, budynki do
rozbiorki

Nieodpowiednie/ Nieadekwatne zakwaterowanie

Uwaga: Pobyt krotkoterminowy jest normalnie zdefiniowany jako krétszy niz jeden rok; pobyt dtugoterminowy jest okreslony
jako dtuzszy niz rok

Definicja ta jest kompatybilna z definicjami do Spiséw Powszechnych rekomendowanych przez UNECE/EUROSTAT (raport
2006)

2.2. Problematyka wykluczenia mieszkaniowego. Polska Typologia Wykluczenia Mieszkaniowego

Wykluczenie mieszkaniowe, innymi stowy deprywacja czy bieda mieszkaniowa, to zjawisko
obejmujace sytuacje zaroOwno niestabilnego i niezabezpieczonego mieszkania, jak i sytuacje nieadakwatnego
zamieszkiwania. Wykluczenie w tej sytuacji nie obejmuje tylko fizycznych problemow z mieszkaniem (dachem
nad gltowa), ale takze problemy z nawigzywaniem relacji spotecznych czy uregulowaniami administracyjnymi i
prawnymi.

Wedtug Europejskiej Typologii Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego (ETHOS), wykluczenie
mieszkaniowe obejmuje wiele roznorodnych grup obywateli m.in. ludzi zagrozonych eksmisja,
doswiadczajgcych przemocy, zamieszkujacych substandardowe lub przeludnione mieszkania.

Polskie organizacje pracujgce w ramach Partnerstwa Pozarzgdowego w projekcie systemowym 1.18
., Tworzenie i rozwijanie standardéw ustug pomocy i integracji spotecznej” W zadaniu (nr 4) w zakresie
standaryzacji pracy z bezdomnymi w tym: opracowanie modelu ,,Gminnego Standardu Wychodzenia z
Bezdomnosci” jednoczesénie identyfikuja zjawisko wykluczenia mieszkaniowego jako sytuacji bezposredniego
zagrozenia bezdomno$cia, jakkolwiek trudno te sytuacje utozsamiaé z bezdomno$cia. Ponizej prezentujemy

kategorie zaczerpnigte takze z ETHOS, prezentujace zjawisko wykluczenia mieszkaniowe (zagrozenie




bezdomnoscig) w Polsce. Do tej typologii nie majg zastosowania definicja ustawowa i opisowa odnoszace sie do

bezdomnosci.
Polska Typologia Wykluczenia Mieszkaniowego
na podstawie Europejskiej Typologii Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS 2008"
Kategoria Kategoria operacyjna | Sytuacja zyciowa Definicja generalna Kategorie polskie*
. U V4 W
koncepcyjna g9 peracy] ytuacja zy jag gorie p
s < 6 | Osoby 6.3 |Instytucje/domy dla  |Bez zidentyfikowanego Placowki opiekunczo-
3 = 59 opuszczajace dzieci mieszkania (np. przed wychowawcze
157 é @ g instytucje zblizajacymi sie 18 urodzinami)
1L
S Z
8.1 |Tymczasowo z Zycie w konwencjonalnym Zamieszkujacy czasowo u
rodzina/przyjaciolmi  |mieszkaniu, ale nie w statym rodziny lub przyjaciot (nie z
miejscu zamieszkania z powodu [wyboru)
braku domu
Osoby zyjace w - - . - - —
niezabezpieczon 8.2 Bez legalnej umowy |Zajmowanie mieszkania bez Zamieszkiwanie w
8 . P y najmu legalnej/waznej umowy najmu, [pomieszczeniu z
m (niepewnym) : . . . .
mieszkaniu Nielegalne zajmowania niestandardowa umowsg najmu
2 mieszkania lub podnajmu (z wytaczeniem
< squattingu)
e
g 8.3 |Nielegalne Zajmowanie ziemi bezprawnie
& zajmowanie ziemi
g
§ 9.1 |Z orzeczona eksmisja |Kiedy nakaz eksmisji jest Zasadzona eksmisja
= . . e
g wdrazany (nakaz eksmisji zostat
= wydany)
9 Osoby zagrozone
eksmisjg 9.2 |Nakaz zwrotu mienia |Kiedy wiasciciel/kredytodawca
ma prawo przej¢cia whasnosci
Osoby zagrozone 10.1 In_cydenty Gdy policja po,dejmuje akc’je; by [Mieszkajacy pod grozba
10 7emoc rejestrowane przez zagwarantowac bezpieczenstwo |przemocy ze strony partnera lub
P 4 policje/straz miejska |ofiar przemocy w rodzinie cztonka rodziny
° 11.1 |Mobilne domy Nieprzeznaczone jako zwykle |Konstrukcje tymczasowe, domy
= miejsca zamieszkiwania na kotkach/przyczepy
% Osoby zyjace w kempingowe (nie bedace
= “E-’ tymczasowych/ zakwaterowaniem
2 £ 11| Niekonwencjonal wakacyjnym), nielegalne
B 2 nych/nietrwatych zajmowanie przestrzeni (np.
g S konstrukcjach romowie, wioczedzy)
E $ (strukturach)
2 11.2 |Niekonwencjonalne  [Prowizoryczne schronienie Szopy, szalasy, ziemianki lub
2 budynki inne konstrukcje wiasne
z




przeludnienia

pomieszczen uzytkowych lub
metrazu na osobg

11.3 |Tymczasowe Nie w pelni state/trwate Tereny ogrodkow
konstrukcje struktury chaty lub kajuty dziatkowych, domki
letniskowe, garaze, przyczepy
kempingowe,
Pustostany, budynki do
rozbiorki
Osoby 12.1 |Zajmowanie Nienadajace si¢ do zamieszkania|Mieszkania substandardowe
mieszkajgce w mieszkania wedhug ustawowego standardu
12 lokalach nieodpowiedniego do [krajowego lub przepisow
substandardowyc zamieszkiwania/niespe|budowlanych
h Iniajacego standardow
mieszkaniowych
Osoby 13.1 [Najwyzsza krajowa  [Zdefiniowane jako Mieszkania przeludnione, osoby
mieszkajgce w norma przeludnienia [przekroczenie krajowych zamieszkujace ponizej krajowe;j
13 |warunkach standardow przeludnienia lub  [normy skrajnego przeludnienia

Uwaga: Pobyt krotkoterminowy jest normalnie zdefiniowany jako krotszy niz jeden rok; pobyt dlugoterminowy jest okreslony jako

dtuzszy niz rok

Definicja ta jest kompatybilna z definicjami do Spisow Powszechnych rekomendowanych przez UNECE/EUROSTAT (raport 2006)

2 FEANSTA, op. cit.

3 Kategoria stworzona i dodana przez polskie organizacje.




STANDARD STREETWORKINGU W SRODOWISKU OSOB BEZDOMNYCH
1. Nazwa. Opis. Definicja ustugi

1.1.Nazwa ustugi
Streetworking w §rodowisku oséb bezdomnych

1.2.Krotki opis ustugi
Streetworking w bezposrednim ttumaczeniu oznacza prace na ulicy, prace uliczna.
Okreslenie to stosuje si¢ do nazywania specyficznej metody pracy polegajacej na docieraniu do
srodowiska przebywania klienta/odbiorcy i pracy w nim przez odpowiednio wyszkolone osoby tzw.
streetworkerow i1 bezposrednim kontakcie z klientem w jego srodowisku.

1.3. Definicja ustugi
Streetworking w $rodowisku 0s6b bezdomnych, to metoda pracy prowadzona przez odpowiednio
przygotowanych i przeszkolonych pracownikow z osoba bezdomna pozostajaca poza systemem
pomocy instytucjonalnej i/lub przebywajaca w miejscach niemieszkalnych odbywajaca sie w jej
srodowisku, na akceptowalnych obustronnie zasadach, w jej tempie i w oparciu o wspdlnie
wypracowany plan.!

2. Odbiorca ustugi
Streetworking w $rodowisku osob bezdomnych obejmuje swoim zainteresowaniem 0soby pozostajace
poza systemem pomocy instytucjonalnej i/lub przebywajace w miejscach nie spetniajacych kryteriow
lokalu mieszkalnego,:
- bez dachu nad glows: kanaty, dworce, parki, zsypy, $mietniki, klatki schodowe i inne miejsca
niemieszkalne (Pol-ETHOS 1.1);
- zamieszkujace w nietrwatych, niekonwencjonalnych konstrukcjach: altanki, mobilne domy, baraki,
kontenery (Pol-ETHOS 11.1, 11.2, 11.3);
- niezabezpieczone, niepewne mieszkanie: squoty, meliny itp. (Pol-ETHOS 8.1).

3. Cel ustugi

3.1.Cele systemowe (posrednie oddziatywanie na osoby bezdomne, realizowane gtéwnie poprzez
instrumenty polityki spotecznej, majace szersze spotecznie oddziatywanie)

3.1.1. Cel glowny:

e Zmnigjszenie skali bezdomnosci ulicznej (ilosci 0sob przebywajacych na ulicy i innych
miejscach niemieszkalnych)

3.1.2. Cele szczegélowe:
o Udoskonalenie systemu dotychczasowej pomocy spotecznej dla oséb bezdomnych i
zagrozonych bezdomnoscig, poprzez:

— uzupetnianie systemu wsparcia skierowanego do oséb bezdomnych o nowa jakos¢ pracy z
ludZzmi bezdomnymi pozostajagcymi poza instytucjonalnymi formami wsparcia - wdrazanie
streetworkingu skierowanego do osob bezdomnych, (realizowanego zgodnie z przyjetymi
standardami);

— tworzenie koalicji, tj. wypracowanie i1 wdrozenie modelu wspolpracy pomiedzy
instytucjami dzialajgcymi w obszarze pomocy spotecznej i innymi podmiotami,
mogacymi wspierac te dziatania.

e Zwigkszenie mozliwosci monitorowania i przeciwdzialania zagrozeniom wystepujacym w
srodowisku 0so6b bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscig, poprzez:

— tworzenie mapy miejsc niemieszkalnych;

' Na podstawie: Debska-Cenian, A. Olech, P. 2008. Od ulicy do samodzielnosci zyciowej. Standard spotecznej i
zawodowej (re)integracji oséb bezdomnych w szesciu sferach. Gdansk. s. 73



— wymian¢ informacji pomiedzy partnerami dziatajagcymi w obszarze pomocy i polityki
spotecznej;

— prace w srodowisku;

— zapobieganie zamarzni¢ciom w porze zimowej 0sob przebywajacych poza placowkami;

— dziatania profilaktyczne, edukacja i promocja zdrowia w §rodowisku 0s6b bezdomnych w
zakresie minimalizacji ryzyka zachorowan i rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych.

e Aktywizacja srodowiska lokalnego na rzecz 0sob bezdomnych, poprzez:
— nawigzywanie i utrzymywanie kontaktow (wspotpracy) z wybranymi przedstawicielami
spotecznosci lokalnej;
— oddziatywanie/ksztaltowanie postawy wrazliwos$ci i odpowiedzialno$ci spolecznej;
— edukacja — informowanie spotecznosci lokalnej o formach, mozliwosciach i rodzajach
dostepnej pomocy dla 0s6b bezdomnych w lokalnym systemie wsparcia;
— przelamywanie stereotypdéw dotyczacych bezdomnosci.

3.2.Cele jednostkowe (indywidualnie, bezposrednio skierowane do 0s6b bezdomnych
przebywajacych w miejscach niemieszkalnych, gtéwnie realizowane przez streetworkera w
toku jego codziennych obowigzkow)

3.2.1. Cel glowny:
e Przeciwdziatanie utracie zdrowia i zZycia osob bezdomnych przebywajacych w miejscach
niemieszkalnych.

3.2.2. Cele szczegélowe:
e Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu, dalszej marginalizacji i izolacji o0sob
bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia, poprzez:
— modelowanie spotecznie akceptowanych postaw spotecznych,
—  rzecznictwo;
— ustanawianie potaczenia pomi¢dzy osobg bezdomng a instytucjami pomocy spotecznej;
— aktywizacja 0sob bezdomnych;
— przekazywanie rzetelnych informacji i korygowanie btednych informacji dotyczacych
systemu pomocy spotecznej i 0soéb bezdomnych.
e Motywowanie do zmiany sposobu zycia, poprzez:
— cykliczny monitoring 0séb przebywajacych w miejscach niemieszkalnych;
— wskazywanie pozytywnych przyktadéw zycia w spoteczenstwie;
— ksztattowanie spotecznie akceptowanych postaw spotecznych;
—  rozmowy wspierajace;
—  rzecznictwo.
e Towarzyszenie/asystowanie osobom bezdomnym do miejsc zwigzanych z ich aktualnymi
potrzebami (placéwki noclegowe, instytucje rynku pracy, instytucje medyczne itp.), poprzez:
— asystowanie osobie bezdomnej przy zatatwianiu waznych dla niej spraw;
— posredniczenie w zalatwianiu waznych spraw o0sob bezdomnych.
e Redukcja szkdd w Dbezdomnosci, profilaktyka bezdomnosci 1 innych zjawisk
wspotwystepujacych z bezdomnoscia, poprzez:
— docieranie z edukacja i informacjg do srodowisk wykluczonych;
—  przeciwdziatanie wykluczeniu informacyjnemu;
— interwencje.

4. Rezultat ustugi
Rezultaty pracy streetworkeréw sg w pelni zalezne od obecnej sytuacji osoby bezdomnej, jak réwniez
jej gotowosci do podjecia dziatan na rzecz zmiany swojej aktualnej sytuacji zyciowej. Czasami
efektem pracy streetworkera begdzie samo utrzymanie kontaktu i monitorowanie danego miegjsca
przebywania o0sob bezdomnych, innym razem utrzymanie abstynencji, skierowanie do placowki



noclegowej lub kontakt z rodzing. Majac na uwadze istote pracy streetworkera — dostosowanie tempa
procesu zmian do mozliwos$ci i oczekiwan klienta — zaznaczy¢ wyraznie nalezy, ze nie wszystkie
efekty beda natychmiastowe. Gleboka, czesto wieloletnia marginalizacja os6b bezdomnych kaze nam
patrze¢ na ten proces w perspektywie dlugofalowej, czasem wieloletniej. Kazdy kontakt z osoba
bezdomna nalezy rozpatrywaé¢ indywidualnie, biorac pod uwage cechy osobowosciowe danej osoby,
jej aktualny stan i sytuacje bytowa, oraz gotowos¢ do zmian. Uogdlniajac, efektami w pracy
streetworkera pracujgcego z osobami bezdomnymi moga by¢:

4.1.Rezultaty systemowe (efekty wprowadzenia metody streetworkingu do struktur lokalnej
pomocy spoteczne;j):

e zmniejszanie ilo$ci 0s6b pozostajacych poza systemem pomocy spolecznej - objecie przez
system wsparcia wigkszej liczby osdb bezdomnych;

e zbudowanie zintegrowanego systemu wsparcia o0sOéb bezdomnych umozliwiajacego
monitorowanie i przeciwdziatanie zagrozeniom — zwigkszenie jego skutecznosci;

e obnizenie nakladéw finansowych przeznaczanych na cele spoteczne (np. mniejsza ilos¢
interwencji pogotowia ratunkowego i Strazy Miejskiej);

e stworzenie efektywnego modelu wspotpracy pomigedzy podmiotami dziatajacymi na obszarze
polityki spotecznej — partnerstwo lokalne;

e poglebienie lokalnej diagnozy problematyki bezdomnosci — ukazanie skali problemu,
weryfikacja przyczyn, poznanie miejsc przebywania os6b bezdomnych nie korzystajacych z
zasobOw systemu wsparcia;

e stworzenie mapy miejsc niemieszkalnych;

monitorowanie miejsc niemieszkalnych;

zwigkszenie zaplecza informacyjnego podmiotoéw polityki spotecznej - wymiana informacji ze

stuzbami i instytucjami;

integrowanie podmiotoéw pomocy i polityki spolecznej;

zwigkszenie bezpieczenstwa obywateli;

zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa obywateli;

wlaczenie spolecznosci lokalnej w rozwigzywanie probleméw bezdomnosci;

zmiana w spotecznos$ci lokalnej wizerunku osoby bezdomne;.

4.2.Rezultaty jednostkowe (efekty prowadzenia pracy metoda streetworkingu, ktore
bezposrednio wplywajg na osoby bezdomne pozostajgce poza systemem pomocy spolecznej):
zlokalizowanie/dotarcie do 0sob bezdomnych zyjacych w miejscach niemieszkalnych;
nawigzanie kontaktu z osobami bezdomnymi zyjacymi w miejscach niemieszkalnych;
ujawnienie 0sob zagrozonych bezdomnoscia - profilaktyka bezdomnosci,

udzielenie szerokiego wsparcia 0sobom bezdomnym;

zwigkszanie wsérod osob pozostajacych poza systemem wsparcia dostepu do informacji o
prawach 1 mozliwosciach uzyskania pomocy;

inicjowanie, stymulowanie kontaktu pomig¢dzy osobami bezdomnymi a systemem wsparcia;
przelamanie w osobach bezdomnych stereotypu instytucji i systemu wsparcia;

zwigkszenie bezpieczenstwa 0sob bezdomnych;

poprawa jakosci zycia osob bezdomnych przebywajacych w miejscach niemieszkalnych;
poprawa stanu zdrowia 0sob przebywajacych w miejscach niemieszkalnych;

uzyskanie $wiadczen adekwatnych do aktualnej sytuacji bytowej;

wlaczenie do zycia spotecznego 0sob z obszaru wykluczenia;

podniesienie poczucia wlasnej wartosci osob mieszkajacych w miejscach niemieszkalnych.

5. Zakres ustugi
Podczas analizowania opisu realizacji ustugi streetworkingu nalezy podkresli¢, ze dziatania
podejmowane w ramach pracy streetworkera zawsze powinny by¢ uporzadkowane i zaplanowane,
prowadzone w ramach wczesniej sporzadzonego planu pracy. Warto jednak pamictaé, ze praca z
klientem w miejscach niemieszkalnych by¢ elastycznie realizowana w ramach realnych potrzeb



srodowiska 0s6b bezdomnych, dopasowana do mozliwosci instytucji zatrudniajacej streetworkerow.
Ponadto dokumenty, ktore sa integralna czeScig ponizszego opracowania, zazwyczaj sa dla
streetworkera narz¢dziem pracy, a nie jej przedmiotem. Tym samym czas poswigcony na ich
tworzenie winien by¢ ograniczony do minimum na rzecz pracy w $rodowisku osob bezdomnych,
partnerstwie/koalicji itp.

5.1.0bszary pracy streetworkera pracujacego w Srodowisku oséb bezdomnych. Cele,

zadania, dokumenty.

Mimo pozornej etapowosci dzialan trzeba pamigtaé, ze streetworking to pewnego rodzaju proces,
w ktérym moga zachodzi¢ wszystkie wymienione powyzej dziatania jednoczesnie. W czasie badania
srodowiska moze doj$¢ do koniecznej interwencji kryzysowej, nawigzania kontaktu jak rowniez
budowania i1 utrzymania wi¢zi. Warto wspomnie¢ réwniez, ze dzialania te nie we wszystkich
sytuacjach musza by¢ realizowane, np.: podczas streetworkingu realizowanego akcyjnie, interwencje
nastawione sg przede wszystkim na ratowanie zdrowia i zycia 0s6b bezdomnych a drugorzednie na
nawigzywanie relacji. Streetworker powinien mie¢ umiejetno$¢ przeprowadzenia adekwatnej oceny
sytuacji i podjecia decyzji czy osoba bezdomna wymaga podejscia liberalnego czy bardziej
autorytatywnego (gdy np.: chodzi o zagrozenie zdrowia lub zycia). W sytuacjach interwencyjnych,
ratowania zdrowia lub Zycia proba nawigzania kontaktu i relacji zostaje marginalizowana na rzecz
sprawnie prowadzonych dziatan ratunkowych.

Dodatkowo trzeba zwroci¢ uwage na to, ze kontakt moze zosta¢ przerwany w kazdym momencie.
Pewne dziatania mogg zosta¢ pominigte lub kontakt z osobg bezdomng moze pozosta¢ na jednym
poziomie przez dtugi czas. Takie podejscie podyktowane jest poszanowaniem streetworkera prawa
0soby do samostanowienia.

Aby praca streetworkera przyniosta wiasciwe rezultaty streetworker i instytucja/organizacja go
zatrudniajaca powinni dziata¢ w nastepujacych obszarach:

5.1.1. Badanie Srodowiska, w tym poszukiwanie i docieranie do os6b bezdomnych.

Pierwszy z obszarow pracy streetworkera realizowany powinien by¢ dwutorowo: teoretycznie i
praktycznie. W czasie teoretycznego badania $rodowiska, streetworker pracujacy z osobami
bezdomnymi koncentruje si¢ na poznaniu aspektéw historycznych, spotecznych, architektonicznych i
przestrzennych, jak réwniez kulturalnych danego miasta czy rejonu, ze szczegdlnym uwzglednieniem
problemow spotecznych, w tym bezdomnosci.

Podczas praktycznego badania streetworker wychodzi na ulice, poznaje miejsca swojej pracy, ocenia
ktoére z dzielnic i1 rejondw miasta powinny stac si¢ docelowymi miejscami jego dziatan prowadzonych
na rzecz 0s6b bezdomnych. Nalezy tutaj uwzgledni¢ naturalng specyfike miasta, rejony biedy, ubogie
dzielnice, ogrodki dziatkowe gdyz w takich rejonach, streetworkerzy pracujacy z osobami
bezdomnymi bedg intensyfikowaé swoje dziatania.

Celem pracy w tym etapie jest:
e zapoznanie si¢ z terenem pracy;
e stworzenie wstgpnego spisu miejsc niemieszkalnych;
e nawigzanie wspOlpracy z kluczowymi koalicjantami (OPS, placéwki dla 0séb bezdomnych,
Straz Miejska, Policja) oraz cztonkami lokalnej spotecznosci.

Dziatania podejmowane przez streetworkera w czasie badania srodowiska:
e rozeznanie specyfiki kazdego z rejonow objetych pracg zespotu streetworkerow,
a. jezeli w instytucji pracuje wigcej niz jedna para streetworkerow, wazne jest, aby kazda
para poznata catos$¢ terenu, wynika to gldwnie z faktu utrzymania cigglosci pracy w
danym rejonie, jezeli jedna z par bgdzie nieobecna,
e ustanowienie hierarchii wazno$ci dzielnic miasta w ktérym pracowac beda streetworkerzy z
osobami bezdomnymi
a. nalezy zwroci¢ uwage, ze na nowo powstalych osiedlach, osoby bezdomne lub
zagrozone bezdomno$cig beda raczej zbieraly surowce wtorne (ztom, makulature)
anizeli przebywaly na klatkach schodowych, piwnicach, czy zsypach (poniewaz te sa
zwykle obj¢te monitoringiem, dostep do nich ograniczany jest domofonem),



b. zintensyfikowane dziatania powinny by¢ nakierowane na centralne dzielnice miast
(duza rotacja osob, zebractwo), dzielnice skrajnej biedy (pustostany, osoby $piace na
klatkach), jak réwniez na osiedla tzw.: ,blokowiska” (klatki, zsypy na $mieci,
piwnice) oraz osiedla na ktoérych wystepuja ogrodki dziatkowe,
e zebranie, jezeli istnieja, mapy miejsc niemieszkalnych od ewentualnych koalicjantow,
e ustalenie i/lub opracowanie jednolitych dla wszystkich koalicjantow wytycznych dotyczacych
zbierania danych do mapy miejsc niemieszkalnych,

Rezultatami badania srodowiska moga byc¢:
e zdobycie wiedzy z zakresu roli i odpowiedzialnosci kazdego z koalicjantow mogacych
wspotpracowaé ze streetworkerami,
e umiejetnos$¢ rozpoznawania i ustalania hierarchii, waznosci danego rejonu miasta,
e wiedza z zakresu specyfiki 0s6b zamieszkujacych dang dzielnice,
e powstanic wstepnej mapy miejsc przebywania osoéb bezdomnych na danym terenie,
wytypowanie miejsc najbardziej zagrozonych,

Rekomendowane dokumenty uzywane w czasie badania $rodowiska:
e mapa miejsc niemieszkalnych,
spis koalicjantow (adresy i kontakty),
wypracowane wspolne zasady zbierania danych do mapy miejsc niemieszkalnych,
karty pracy, raporty z pracy,
karty kontaktu.

5.1.2. Obecno$¢ w srodowisku i jego monitorowanie
Poprzez obecno$¢ w terenie nalezy rozumieé, ze streetworkerzy zaczynaja pojawiac si¢ regularnie w
miejscach przebywania oséb bezdomnych.

Celem pracy streetworkera w czasie obecnosci/badania srodowiska jest:
e zapoznanie si¢ streetworkera ze srodowiskiem/miejscami przebywania os6b bezdomnych,
e przyzwyczajenie 0osob bezdomnych do obecnosci streetworkera
e nazwanie i umiejscowienie miejsc niemieszkalnych na mapie miejsc niemieszkalnych,

Dziatania podejmowane przez streetworkera w czasie obecnosci/badania srodowiska:
e regularny, systematyczny i cykliczny monitoring miejsc niemieszkalnych okre§lonych na
etapie badania srodowiska,
e uzupetnianie biezacej dokumentacji,
o realizacja postanowien partnerstwa/koalicji na rzecz pomocy osobom bezdomnym
pozostajacym w miejscach niemieszkalnych (spotkania ze stuzbami lub instytucjami, wspolne
patrole),

Rezultatami etapu obecnosci/badania srodowiska moga by¢:

o aktualizacja mapy miejsc niemieszkalnych,

e spotkania z partnerami wchodzacymi w sktad partnerstwa/koalicji,

e nawigzanie kontaktébw z osobami bezdomnymi przebywajacymi w  miejscach
niemieszkalnych,

e nawigzanie kontaktow z cztlonkami lokalnej spotecznosci,

e rozmowy motywacyjne z osobami bezdomnymi przebywajagcymi w  miejscach
niemieszkalnych skierowane na zmiane stylu zycia,

e interwencje podejmowane wobec 0sob bezdomnych,

Rekomendowane dokumenty:
e karty pracy,
o karty kontaktu,



e mapa miejsc niemieszkalnych,
e notatki stuzbowe,

Na etapie obecnosci/badania srodowiska wazne sg nastepujace aspekty:
e uwazania na wlasne bezpieczenstwo podczas wchodzenia w nowe miejsca zajmowane przez
0soby bezdomne,

o dokladne spisanie adresu miejsca niemieszkalnego, pod katem pdzniejszego ponownego
trafienia do niego,

5.1.3. Nawiazanie kontaktu.
Nawigzanie kontaktu jest dla streetworkera trudne, ale bardzo wazne. Nalezy doktadnie
wytlumaczy¢ osobie bezdomnej kim si¢ jest i dlaczego znalezliSmy si¢ w danym miejscu. Osoby
bezdomne w zdecydowanej wigkszosci majg zte do§wiadczenia zwigzane z kontaktami z instytucjami

szeroko pojetej pomocy spotecznej, wigc streetworker moze mie¢ z tego powodu utrudniony poczatek
relacji.

Celem pracy w czasie nawigzania kontaktu jest:
e wyjasnienie zasad funkcjonowania programu streetworkingowego,
przekazanie informacji o adekwatnych mozliwosciach pomocy osobie bezdomnej,
poczatkowe budowanie relacji,
ocenienie stanu zdrowia osoby bezdomnej,
ocenienie stanu miejsca przebywania osoby bezdomnej,
interwencja na zjawiska kryzysowe,

Dziatania podejmowane przez streetworkera poprzez nawigzania kontaktu:
e przedstawienie si¢ i proba nawigzania rozmowy z osoba bezdomna
e monitoring miejsc niemieszkalnych
e towarzyszenie osobie bezdomnej w drodze do placéwki noclegowej, OPS, szpitala lub innej
formy pomocy adekwatnej do aktualnego stanu zdrowia,
e realizacja postanowien partnerstwa/koalicji na rzecz pomocy osobom bezdomnym

pozostajacym w miejscach niemieszkalnych (spotkania ze stuzbami lub instytucjami, wspolne
patrole)

Rezultatami nawigzania kontaktu moga by¢:
e nawigzanie kontaktu z osobg bezdomng
e wypelniona karta kontaktu
e notatka stuzbowa
[ )

skierowanie do placowki odpowiedniego typu (jezeli streetworker jest odpowiedzialny za
udzielanie skierowan)

Rekomendowane dokumenty:
o Kkarta kontaktu
e skierowania
e mapa miejsc niemieszkalnych
e baza danych klientow

W czasie nawigzywania kontaktu z osobg bezdomng, czyli podejmowania rozmowy wazne sa

nastgpujace aspekty:

e jasne, czytelne okreslenie roli i zadan streetworkera,

e poszanowanie godnosci, czasu i woli osoby bezdomnej,

e istotne jest, aby podczas rozmowy z osobg bezdomng streetworker przyjat pozycje, ktéra pozwoli
mu na zrownanie poziomu swoich oczy z oczyma rozmowcy - jezeli osoba bezdomna lezy, warto,
aby przykucnaé¢, zachowujac kontakt wzrokowy i zmniejszajac tym samym dystans. W trakcie



kontaktu zachowa¢ nalezy dystans pozwalajacy streetworkerowi pozosta¢ poza zasiegiem rak
Swojego rozmowcy.

e istotnym jest rowniez fakt, ze mimo, iz streetworkerzy powinni pracowa¢ w parach, to inicjatywe
kontaktu i jego przebieg inicjuje i kontroluje jedna osoba z pary,

o w trakcie pierwszego kontaktu warto by¢ otwartym na nowe osoby, jednak nalezy réwniez
pamigta¢ o zachowaniu wlasnego bezpieczenstwa podczas wchodzenia w nowe $rodowisko. Dla
zapewnienia bezpieczenstwa wykorzystujemy w pierwszej kolejno$ci wymieniony wyzej sposob
prowadzenia kontaktu: jedna osoba stara si¢ nawigza¢ i poprowadzi¢ rozmowg, druga, pozostajac
w niewielkim oddaleniu, stara si¢ obserwowaé¢ zarowno otoczenie, jak i reakcje klienta. Zawsze
nalezy pamietaé, ze jesli osoba jest pod wplywem S$rodkéw psychoaktywnych, moze by¢
agresywna, mie¢ trudnos$ci z racjonalnym mysleniem i odbiorem docierajacych do niej sygnatéw;

e wielu klientow moze wyraza¢ niech¢¢ do kontaktéow ze streetworkerem. Cho¢ Zzyczenie takie
nalezy uszanowac, konczac danego dnia swoja obecno$¢ w danym srodowisku, to jednak kolejne
proby nawiagzania kontaktu podejmowac nalezy nieustannie nawet, gdy wydaje si¢, ze osoba
pozostanie niezmienna w swym oczekiwaniu braku kontaktu z jakimikolwiek przedstawicielami
systemu pomocy.

5.1.4. Budowanie i utrzymywanie relacji, w tym tworzenie planu dzialan.

Warto zaznaczy¢, ze budowanie relacji z osobami bezdomnymi przebywajacymi w miejscach
niemieszkalnych, jest dlugotrwatym i zmudnym procesem, na ktorego efekty niejednokrotnie trzeba
czeka¢ kilka miesigcy. O relacji nawigzujacej sie pomiedzy streetworkerem a osobg bezdomng mozna
moéwi¢ dopiero wowczas kiedy sama osoba bezdomna bez skrepowania i w zaufaniu otworzy si¢ na
osobg pomagacza, po czym wspolnie przystapia do tworzenia planu zmian w swoim zyciu. Nalezy
zauwazy¢, ze jednorazowe spotkanie z osoba bezdomna, nie zalatwia zadnych spraw, oprocz pomocy
interwencyjnej, nagtej lub informacyjnej. Budowanie relacji jest procesem, w ktorym muszg aktywnie
uczestniczy¢ obie jego strony, mianowicie — 050ba bezdomna i streetworker.

Celem pracy w czasie budowania i utrwalania relacji jest:

e podtrzymanie kontaktu z osobg bezdomng przebywajaca w miejscach niemieszkalnych,

e ustanowienie wigzi, rozumianej jako pomost pomiedzy streetworkerem, reprezentujacym
instytucje pomocy spofecznej, a osobg bezdomng, przebywajaca w miejscach
niemieszkalnych,

e motywacja do zmiany stylu/poprawy jakosci zycia osoby bezdomne;j,

e motywowanie do wyjscia z sytuacji bezdomnosci

e towarzyszenie osobie bezdomnej do miejsc noclegowych lub innych instytucji adekwatnych w
sytuacji danej osoby bezdomnej,

e obalanie stereotypow, ktoérymi postuguja si¢ osoby bezdomne na temat pomocy spolecznej i
pomagaczy,

Dziatania podejmowane przez streetworkera w czasie budowania i utrwalania relacji:
e cykliczny odwiedziny osob przebywajacych w miejscach niemieszkalnych
monitoring miejsc niemieszkalnych, w ktérych moga przebywa¢ osoby bezdomne,
motywowanie 0sob bezdomnych do zmiany stylu zycia,
rozmowy wsparcia w chwilach kryzysu,
towarzyszenie osobom bezdomnym w dotarciu do adekwatnych dla ich sytuacji placéwek
pomocy spoteczne;j,
e udzielanie informacji na temat mozliwo$ci pomocy osobom bezdomnym przebywajacym w
miejscach niemieszkalnych,

Rezultatami budowanie i utrwalania relacji moga by¢:
utrzymanie kontaktu z osobami bezdomnymi,
zmiana stylu zycia przez osoby bezdomne,
rozmowa wsparcia,

rozmowa informacyjna,



e poprawnie wypelniana dokumentacja wspotpracy z osoba bezdomna (karty kontaktu),
aktualizacje mapy miejsc niemieszkalnych, cykliczne odwiedziny osoéb bezdomnych w
miejscach ich przebywania,

e sporzadzanie biezacej dokumentacji z pracy streetworkera
rozdawanie ulotek informujacych o mozliwo$ciach uzyskania adekwatnej pomocy,

Rekomendowane dokumenty:
e Kkarta kontaktu,
e mapa miejsc niemieszkalnych,
e Kkarty pracy,
o notatki stuzbowe,

W czasie budowania i utrzymania relacji szczegdlnie wazne sg techniki pracy, ktore streetworker
powinien uzywac podczas pracy z osobg bezdomna, oto niektore z nich:
e bezposrednia rozmowa,
e nawigzywanie i budowanie relacji, ktérej towarzyszy¢é powinien wzrost zaufania osoby
bezdomnej do streetworkera,
zbieranie danych do Karty Kontaktu oraz informowanie
interwencja kryzysowa
towarzyszenie, wspieranie oraz aktywne stuchanie
konfrontacja
modelowanie spotecznie akceptowanych postaw i zachowan
planowanie (ustalanie kontraktu)

Do szczegdlnie waznych kwestii podczas rozmowy z osobami bezdomnymi nalezy zaliczy¢ fakt
dbania przede wszystkim o swoje bezpieczenstwo i zdrowie, wiec jezeli jakakolwiek sytuacja zagraza
streetworkerowi, to nie powinien kontynuowa¢ prowadzenia kontaktu a w razie potrzeby powinien on
wezwac stuzby mundurowe lub odpowiednie do sytuacji organy.

Warto rowniez zastanowiC si¢ nad jezykiem i stownictwem uzywanym przez streetworkera.
Powinien on by¢ dostosowany do 0sdb bezdomnych, jednak nie nasigkni¢ty wulgaryzmami i stowami
potocznymi, gdyz streetworker wychodzac z roli pomagacza moze w sposob nieuswiadomiony stac sig
»przyjacielem” oséb bezdomnych, a taka sytuacje bardzo tatwo wykorzysta¢ na niekorzy$¢ samego
pomagacza.

Kolejng wazna kwestia, ktora streetworker powinien rozwazy¢ przed wyjsciem w teren jest sposob
ubrania. Rekomendowane s3 wygodne, dostosowane do pory roku ubrania (o charakterze
sportowym/turystycznych, w stonowanych kolorach). Streetworker nie powinien zabiera¢ w teren
rzeczy wartosciowych, bizuterii, malych odtwarzaczy multimedialnych, gdyz poruszajac si¢ w
srodowisku 0sob o niejednokrotnie przesztosci kryminalnej, moze sta¢ si¢ tatwym tupem ztodziei.

5.1.5. Realizacja planu i zakonczenie relacji
Poprzez zakonczenie relacji z osoba bezdomng nalezy rozumie¢ fakt, Zze sprawa osoby zostata
przekazana do innej, bardziej zaawansowanej instytucji jej pomagajacej. Zakonczenie relacji i wigzgce
si¢ z nim dla klienta lek, obawa, stres itp. sg naturalnym elementem pracy z osoba bezdomng. Nie
mniej jednak zakonczenie relacji powinno by¢ procesem $wiadomym, do ktérego streetworker
powinien przygotowac osobe bezdomna.

Celem pracy w czasie zakonczenia relacji jest:
o doprowadzenie relacji do zakonczenia oddziatywan streetworkera i przekazanie kontaktu do
kolejnych instytucji, adekwatnych do obecnej sytuacji osoby bezdomnej,

Dziatania podejmowane przez streetworkera na zakonczenie relacji:
e [0ZmMowa Wsparcia,
e rozmowa informacyjna,



e towarzyszenie/asystowanie osobie bezdomnej do miejsc noclegowych lub innych instytucji
adekwatnych w sytuacji danej osoby bezdomnej,
e wspieranie samodzielno$ci zyciowej, niezaleznosci od pomocy.

Rezultatami zakonczenia relacji mogg by¢:
o przekazanie kontaktu osobie/instytucji kontynuujacej prace z osoba bezdomna,
e zmiana stylu/sposobu zycia przez osoby bezdomne,
e poprawa jakosci zycia osob bezdomnych,

Rekomendowane dokumenty:
o karta kontaktu,
o skierowania,
e mapa miejsc niemieszkalnych,

5.1.6. Interwencje.

W trakcie pracy streetworkera w terenie zawsze moze doj$¢ do sytuacji, w ktorej spotkana
osoba wymaga natychmiastowej pomocy. Streetworker powinie by¢ na taka sytuacje zawsze
przygotowany i dlatego bez wzgledu na zaplanowane czynno$ci, w terenie zawsze powinien miec ze
soba sprawny/natadowany telefon i apteczke lub co najmniej rekawiczki jednorazowe.

Celem pracy w czasie interwencji jest:
e interwencja w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia spotkanej osoby,

Dziatania podejmowane przez streetworkera w czasie interwencji:
e udzielenie pierwszej pomocy,
e wezwanie pomocy adekwatnej do sytuacji danej osoby bezdomnej,

Rezultatami interwencji moga by¢:
e uratowanie zycia lub zdrowia osoby bezdomne;j

Rekomendowane dokumenty:
e notatka stuzbowa



Obszary pracy
streetworkera

Dziatania

Metody i techniki

Narzedzia i dokumenty

Badanie Srodowiska, w
tym poszukiwanie i
docieranie do oséb

bezdomnych,
czyli zapoznanie sie i
uzyskaniu informacji o
Srodowisku osdéb
bezdomnych

rozpoznanie specyfiki kazdego z rejondw objetych pracg zespotu
streetworkerow;

ustanowienie hierarchii waznosci dzielnic miasta w ktédrym pracowac
beda streetworkerzy z osobami bezdomnymi;

zebranie (jezeli takowe istniejg) map miejsc niemieszkalnych od
ewentualnych koalicjantéw;

opracowanie i ustalenie jednolitych wytycznych do zbierania danych i
tworzenia mapy miejsc niemieszkalnych.

- analiza dokumentéw,

- burza mdzgéw,

- spotkania zespotu,

- spotkania z koalicjantami
- wywiady,

- rozmowy,

- narzedzia techniczne (narzedzia i

materiaty biurowe, telefon,
Internet),

- mapa miasta,

- mapa miejsc niemieszkalnych,

Obecnos¢, monitoring,
czyli samodzielne wejscie
w $rodowisko
przebywania oséb
bezdomnych, z
wykorzystaniem wiedzy i
umiejetnosci wczesniej
zdobytych.

regularny, systematyczny i cykliczny monitoring miejsc niemieszkalnych,
lokalizowanie i nanoszenie na mape nowych, dotychczas nie
zdiagnozowanych miejsc niemieszkalnych,

uzupetnianie biezgcej dokumentaciji,

realizacja postanowien partnerstwa/koalicji na rzecz pomocy osobom
bezdomnym pozostajagcym w miejscach niemieszkalnych (spotkania ze
stuzbami lub instytucjami, wspdlne patrole),

wtgczanie spotecznosci lokalnej do dziatan na rzecz oséb bezdomnych.

- praca w terenie,

- wspdlne patrole ze stuzbami
miejskimi,

- kampanie informacyjne,

- spotkania ze spotecznoscia
lokalna.

- odpowiednia do pory roku
odziez,

- telefon komarkowy,

- apteczka (w tym rekawiczki
jednorazowe),

- plecak,

- materiaty biurowe,

- karta kontaktu,

- ulotki,

- informatory;

- mapa miejsc niemieszkalnych;
- plakaty.

Nawigzanie kontaktu,
czyli pierwszy kontakt z
osobg bezdomng i préba
nawigzania relacji.

przedstawienie sie i proba nawigzania rozmowy z osobg bezdomng
towarzyszenie osobie bezdomnej w drodze do placéwki noclegowej,
OPS, szpitala lub innej formy pomocy adekwatnej do aktualnych
potrzeb,

realizacja postanowien partnerstwa/koalicji na rzecz pomocy osobom
bezdomnym pozostajagcym w miejscach niemieszkalnych (spotkania ze
stuzbami lub instytucjami, wspdlne patrole),

- praca w terenie,

- rozmowa motywacyjna,
- rozmowa informacyjna,
- towarzyszenie osobie
bezdomnej,

- redukcja szkéd,

- odpowiednia do pory roku
odziez,

- telefon komorkowy,

- apteczka (w tym rekawiczki
jednorazowe),

- materiaty biurowe,

- karta kontaktu,

- ulotki,

- informatory

- plecak,

- sie¢ koalicjantéw,

- mapa miejsc niemieszkalnych,

Budowanie i

cykliczne odwiedzanie osoby bezdomnej w miejscu jej przebywania,

- praca w terenie,

- odpowiednia do pory roku




utrzymywanie relacji, w
tym tworzenie planu
zmian,
czyli poznawania potrzeb
i deficytéw osdb
bezdomnych.

motywowanie do zmiany stylu zycia,

udzielanie wsparcia,

towarzyszenie osobom bezdomnym w dotarciu do adekwatnych do ich
potrzeb placdwek pomocy spotecznej,

udzielanie informacji na temat mozliwosci pomocy osobom bezdomnym
przebywajacym w miejscach niemieszkalnych,

edukacja w zakresie bezpieczniejszego funkcjonowania w miejscach
niemieszkalnych,

konstruowanie planu pomocy,

- rozmowa motywacyjna,
- rozmowa informacyjna,
- rozmowa wspierajaca,

- towarzyszenie osobie
bezdomnej,

- redukcja szkdd,

odziez,

- telefon komorkowy,

- apteczka (w tym rekawiczki
jednorazowe),

- materiaty biurowe,

- karta kontaktu,

- ulotki,

- informatory;

- plecak,

- sie¢ koalicjantow,

- mapa miejsc niemieszkalnych,

Realizacja planu i
zakonczenie relacji,
czyli praca z osobg w
kierunku zmiany stylu

zycia wygaszenie

kontaktu z osobg

udzielanie wsparcia,

udzielanie informacji,

towarzyszenie osobie do placédwek lub innych instytucji adekwatnych w
sytuacji danej osoby bezdomnej,

przekazanie informacji o pracy z osobg bezdomng innym pracownikom
kontynuujgcym z nim prace,

- praca w terenie,

- rozmowa motywacyjna,
- rozmowa informacyjna,
- rozmowa wspierajaca,

- towarzyszenie osobie
bezdomnej,

- odpowiednia do pory roku
odziez,

- telefony komadrkowe,

- apteczka (w tym rekawiczki
jednorazowe),

- materiaty biurowe,

bezdomna. wspieranie samodzielnosci zyciowej, niezaleznosci od pomocy. - spotkania/rozmowy zinnymi | - karta kontaktu,
podmiotami udzielajgcymi - ulotki,
wsparcia - plecaki,
- sie¢ koalicjantow,
- mapa miejsc niemieszkalnych,
Interwencja, Interwencja w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia spotkanej osoby. | - praca w terenie - apteczka (w tym rekawiczki

czyli dziatania w celu
ochrony zdrowia i zycia
0s6b bezdomnych.

- udzielenie pierwszej pomocy

- wezwanie pomocy adekwatne;j
do sytuacji danej osoby
bezdomnej

jednorazowe),
- telefon komorkowy,
- notatka stuzbowa,




5.2.Mapy miejsc niemieszkalnych
Mapa miejsc niemieszkalnych jest jednym z najwazniejszych narzedzi pracy streetworkera
pracujacego wsrod osob bezdomnych, dzigki ktéremu mozliwe jest:

e poznanie skali zjawiska bezdomnosci pozainstytucjonalnej;

e poznanie i monitorowanie miejsc przebywania osob bezdomnych, w tym miejsc szczegodlnie
dla nich niebezpiecznych;

e zaplanowaniu pomocy adekwatnej do sytuacji os6b bezdomnych, w tym wprowadzenie
dziatan streetworkingowych;

e ograniczenie w okresie zimowym skali zamarznig¢ 0sob bezdomnych przebywajacych z dala
od skupisk ludzkich (centréw miast, osiedli itp.).

o efektywna wspolpraca z innymi stuzbami dziatajgcymi na rzecz pomocy osobom bezdomnym,

e utrzymanie ciaglosci pracy w terenie.

Minimum informacji, jakie powinien zawiera¢ opis kazdego miejsca z mapy miejsc
niemieszkalnych; to:
miasto i jego dzielnica;

o adres (nazwa ulicy - jesli mozliwe jest jego okreslenie)
numer budynku, lub miejsca, w ktorym przebywa osoba bezdomna (jesli mozliwe jest
okreslenie)

e 0pis miejsca (szczegodlnie istotne dla miejsc, wobec ktorych trudno o okreslenie adresu) -
znaki szczegdlne, ktore sg charakterystyczne dla danego miejsca, ktore powinny pomoc trafi¢
do danego miejsca.

e kategoria miejsca (dzialka, altanka dziatkowa, pustostan, dworzec, kolejowe, altanka
$mietnikowa, piwnica, zsyp na $mieci, bunkier, schron, park, itp.)

Dodatkowymi informacjami, jakie warto zamies$ci¢ przy charakterystyce miejsca niemieszkalnego sa:

o Straz Miejska/Gminna (w duzych miastach Straz Miejska jest podzielona na Referaty
(dziaty, komisariaty) - okreslenie wtasciwego dla danego miejsca Referatu);

e Komisariat Policji (wpisanie wlasciwego dla danego miejsca komisariatu/rewiru
dzielnicowego;

e Filia Osrodka Pomocy Spolecznej (wpisanie wlasciwej dla danego miejsca filii/zespotu
osrodka pomocy spotecznej);

e Uwagi: tutaj nalezy zaznaczyé wszelkie wazne informacje, ktore moga wptyna¢ na pracg lub
bezpieczenstwo streetworkera. Warto zaznaczy¢, ile os6b przebywa w danym miejscu (czy
pojedyncze osoby, czy skupisko os6b bezdomnych), czy w okolicy danego miejsca nie ma
psow, nie ma dodatkowych zagrozen, czy streetworker powinien by¢ szczegdlnie ostrozny,
ewentualnie inne wazne informacje itp.

Podstawowa formg mapy miejsc niemieszkalnych jest tabela, zawierajgca w/w informacje, jednak
najbardziej optymalna formg jest naniesienie poszczegdlnych miejsc na mapg geograficzno-
przestrzenna, badz to tradycyjna (np. papierowa — §cienng), badz interaktywna cyfrowa. Taka forma
mapy pozwala na doktadne zobrazowanie rejonow skupisk osoéb bezdomnych, wtasciwe planowanie
pracy oraz jej dzielenie pomiedzy poszczeg6lne patrole streetworkerskie.

6. Prawne uwarunkowania realizacji ustugi

Wysoka profesjonalizacje $wiadczenia wielu ustug spotecznych, w tym np. pracy socjalnej,
zapewniajg stosowne zapisy ustawowe, okreslajace z jednej strony minimum kompetencji osob je
swiadczgcych, z drugiej zapewniajace im pakiet $wiadczen, jakich w ramach tej pracy mogg udzielac,
jak 1 narzedzi, jakimi moga si¢ poslugiwaé, by $wiadczyé pomoc w sposdb maksymalnie
zindywidualizowany, adekwatny do rzeczywistych potrzeb klienta. W odniesieniu do streetworkingu
takich regulacji w aktualnie funkcjonujagcym prawie nie odnajdziemy, a praktyka zatrudniania
streetworkerO6w opiera si¢ na regulacjach prawnych dotyczacych zawodu pracownika socjalnego
(ustawy z dn. 12 marca 2004 o pomocy spolecznej), jest takze warunkowana ramami projektowymi —



programami realizowanymi na szczeblach m.in. rzadowym, wojewddzkim i gminnym. Aktami
dopetniajacymi funkcjonowanie streetworkingu sa zapisy kodeksu pracy i kodeksu cywilnego.
Tworzenie regulacji legislacyjnych dla ogodlnego standardu pracy streetworkera jest dalece
nieuzasadnione i moze budzi¢ sprzeciw instytucji pracujacych ta metoda z innymi odbiorcami (osoby
uzaleznione, dzieci i mtodziez, osoby prostytuujace si¢). Dzialania te beda mozliwe w chwili, gdy
rozne srodowiska pracujace metoda streetworkingu wspolnie okresla standardy pracy dla przysziego
zawodu — streetworkera. Nie mozna bowiem na podstawie standardu skierowanego dla jednej grupy
docelowej tworzy¢ standardu dla potencjalnego, niewyodrebnionego jeszcze zawodu.
Na chwile obecng optymalnym rozwigzaniem wydaje si¢ by¢ podjecie proby standaryzacji pracy
metodg streetworkingu na poziomie programow gminnych i centralnych.

7. Kompetencje
7.1. Kwalifikacje formalne

Niezbedne:

Wskazane:

Wyksztatcenie

brak wymagan

wyzsze (zawodowe lub magisterskie) — nauki
spoteczne

Doswiadczenie
zawodowe

praktyka w terenie —praca w terenie z
osobami bezdomnymi pod okiem
doswiadczonego pracownika, minimum 30
godzin

doswiadczenie w pracy metoda
streetworkingu wsréd oséb bezdomnych
potwierdzone referencjami, Swiadectwami
pracy, praca w sektorze pomocowym —
bezposredni kontakt z cztowiekiem

Kursy, szkolenia

obowigzkowe szkolenie dla kandydatéw
zgodnie z ramowym programem nauczania
kursu dla kandydatéw na streetworkerow
pracujgcych z osobami bezdomnymi jednak
nie mniej niz 30 godzin szkoleniowych, kurs
pierwszej pomocy, szkolenie BHP

kursy doskonalace warsztat pracy
streetworkera takie jak np.

kurs komunikacji interpersonalnej,
warsztaty asertywnosci,

kurs profilaktyki uzaleznien

Obstuga
komputera

(programy,
poziom)

tak
poziom podstawowy

umiejetnos¢ wykorzystania programow
komputerowych umozliwiajacych
opracowanie dokumentacji,
sprawozdawczosci, prezentacji

Prawo jazdy

nie

tak

Streetworker powinien miec stabilng sytuacje zyciowa (psychologiczna, zdrowotng, bytows itp.).
Wymogiem koniecznym dla oséb uzaleznionych jest minimum 3 lata abstynencji i ukoriczony program wtasnej

terapii.

Wymogiem koniecznym w przypadku osob, ktore w przesztosci doswiadczaty bezdomnosci, jest ukonczony
proces reintegracji spotecznej rozumiany jako osiggniecie samodzielnosci zyciowej. Wskazanym jest, by osoba
taka, przed podjeciem pracy na stanowisku streetworkera, po osiggnieciu samodzielnosci przez minimum 2 lata

pracowata w zawodzie nie zwigzanym z pomocg spoteczna.

7.2. Kwalifikacje psychospoleczne

Cechy osobowosciowe i postawa osobista

Kompetencja

Definicja

Otwartos¢ na innych

Streetworker jest osobg otwarta na innych i empatyczng: potrafi
przekazywacé szczere, prawdziwe i autentyczne komunikaty, pokazywac
zainteresowanie odczuciami oséb bezdomnych, a takze posiada gotowosc
akceptowania/zrozumienia reakcji innego cztowieka.

Odpornos¢ na stres i wytrzymatosc

Streetworker jest osobg odporng na stres. W trudnych sytuacjach nie
wycofuje sie, stawia im czoto. Ma dobry stan zdrowia. Jest sprawny
fizycznie i wytrzymaty psychicznie. Nie ma oporéw przed kontaktem z
ludimi skrajnie zaniedbanymi (nieprzyjemny zapach, odstreczajacy




wyglad). Jest w stanie pracowa¢ nawet w niesprzyjajgcych warunkach
(miedzy innymi przy ztej pogodzie). Nie zraza sie niepowodzeniami,
konsekwentnie dazy do wyznaczonych celéw. Kontroluje swoje emocje i
potrafi konstruktywnie rozwigzywac problemy z nim i zwigzane.

Dojrzatos¢ emocjonalna

Streetworker jest osobg dojrzata i odpowiedzialng. Potrafi zachowac
odpowiedni dystans do sytuacji. Jest empatyczny, ale potrafi rowniez
postawic granice w sytuacji zagrozenia.

Sumiennos¢ i samodzielnosé w
dziataniu

Streetworker jest osobg samodzielng i sumienng. Mozna na nim polegad.
Potrafi samodzielnie rozwigzywa¢ problemy. Zna granice swoich
kompetencji. W razie trudnosci potrafi zwrdci¢ sie o pomoc i skorzystaé z
doswiadczen oséb o wiekszej wiedzy i doswiadczeniu.

Zaangazowanie i inicjatywa

Streetworker jest osobg zaangazowang w swojg prace i do niej silnie
wewnetrznie zmotywowang. Przejawia inicjatywe w poszukiwaniu miejsc
przebywania oséb bezdomnych i podejmuje dziatania majace na celu
niesienie im pomocy i wsparcia.

Umiejetnosci interpersonalne

Umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu
i budowania relacji

Streetworker potrafi nawigza¢ kontakt z osobg bezdomnga. Jest w stanie
dopasowac sposéb i styl wypowiedzi do odbiorcy. Nie wywyisza sie.
Buduje dtugotrwate relacje oparte na dobrej wspétpracy.

Streetworker jest osobg, ktéra potrafi stuchaé, zadaje trafne pytania,
umiejetnie odczytuje potrzeby oséb bezdomnych.

Potrafi uszanowac decyzje i opinie odmienne od wtasnych nawet, gdy
mogg one, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, przynies¢ szkode tej
osobie.

Umiejetnos¢ rozwigzywania
problemoéw i podejmowania
racjonalnych decyzji

Streetworker potrafi ocenic¢ sytuacje, w ktorej sie znajduje oraz sytuacje
osoby bezdomnej. W oparciu o analize sytuacji podejmuje racjonalne
decyzje. Potrafi znalez¢ i zaproponowac rdzne opcje rozwigzania
problemow, z ktérymi borykajg sie ludzie bezdomni.

Umiejetno$¢ motywowania

Streetworker potrafi zmotywowa¢é innych do pozytywnych zmian w swoim
zyciu.

Umiejetnos¢ planowania i organizacji
pracy

Streetworker potrafi efektywnie planowac i organizowac swojg prace. W
petni wykorzystuje czas pracy, jest wydajny i potrafi pracowac bez
bezposredniego nadzoru.

Umiejetnos¢ wspotpracy

Streetworker potrafi nawigza¢ pozytywne relacje z osobami z réinych
instytucji i organizacji. Potrafi wspotpracowac w zespole.

7.3.Szkolenie streetworkerow

W przypadku kandydatow na streetworkerow, w procesie rekrutacji i selekcji, wigksze znaczenie
maja predyspozycje osobowosciowe niz konkretne wyksztatcenie, dlatego niezmiernie wazng kwestig
jest odpowiednie przygotowanie merytoryczne do pracy metodg streetworkingu wsrdd osob
bezdomnych. Indywidualne cechy kandydata bardzo pomagaja, ale nie wystarcza, aby osiaggac¢ sukcesy
i efektywnie pracowa¢ w marginalizowanych spotecznie $rodowiskach. Praca streetworkera, aby
przynosita efekty, musi by¢ poparta rozlegla wiedzg. Dlatego szkolenie przed podjgciem pracy dla
kandydatow na streetworkeréw pracujacych z osobami bezdomnymi jest obowiazkowe, z wyjatkiem
sytuacji kiedy kandydat na streetworkera posiada odpowiednie kwalifikacje do pracy ta metoda w
$rodowisku 0sob bezdomnych, potwierdzone certyfikatami ukonczenia szkol, szkolen i referencjami

poprzednich pracodawcow.

Celem obowigzkowego szkolenia jest umozliwienie uzyskania kwalifikacji zawodowych do
wykonywania pracy metoda streetworkingu wsrod osob bezdomnych. Kurs taki powinien trwaé
minimum 30 godzin dydaktycznych (w tym warsztatow / ¢wiczen) i obejmowaé nastepujace

zagadnienia:

Plan nauczania okre$lajacy nazwe zajeé edukacyjnych




Modut

Bezdomnos¢ i wykluczenie spoteczne

System pomocy osobom bezdomnym

Metodyka pracy metodga streetworkingu wsrdd osdb bezdomnych
Komunikacja w pracy streetworkera

Wspotpraca ze stuzbami i innymi podmiotami

Zachowania bezpieczne w terenie

Praktyczne aspekty pracy metodg streetworkingu z osobami bezdomnymi
Podstawy etyczne pracy streetworkera
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W przypadku streetworkeréw, ktoérych praca polega na bezposrednim kontakcie z osobami
bezdomnymi w $§rodowisku ich przebywania, obowigzkowym elementem wdrazania do pracy jest
rowniez praktyka w terenie. Praktyka taka powinna trwaé przynajmniej 30 godzin zaje¢ w terenie.
Stanowi ona uzupetnienie wiedzy i1 umiejetnosci zdobytych podczas szkolenia. Najlepiej jezeli bedzie
si¢ ona odbywata w miejscu przysztej pracy streetworkera. Pierwsze dni praktyki nalezy poswigci¢ na
zapoznanie si¢ z lokalnym, systemem pomocy osobom bezdomnym, kolejne na monitoring miejsc
niemieszkalnych, w ktorych moga przebywa¢ osoby bezdomne. Praktyka zawsze powinna odbywac
sie¢ pod okiem doswiadczonego streetworkera, ewentualnie pracownika socjalnego czy innego
pracownika terenowego.

Kolejnym waznym elementem edukacji streetworkeréw sa szkolenia doskonalace warsztat pracy.
Streetworker pracujacy z osobami bezdomnymi wcigz powinien poszerzac¢ i uzupetnia¢ swoja wiedze i
umigjetnosci. Wazne jest ksztattowanie checi samodoskonalenia i uczestnictwa w rdéznych formach
doskonalenia zawodowego. Proces aktualizowania i pogltebiania wiedzy i umiejetnosci zwiazanych ze
specyfika pracy streetworkera umozliwia ciagly rozwoj pracownika oraz bardziej skuteczna pomoc
osobom bezdomnym.

8. Realizatorzy ustugi

8.1. Podmioty realizujace ustuge

Streetworkerzy pracujacy z osobami bezdomnymi mogg by¢ zatrudniani przez rdéznorodne
organizacje/instytucje dzialajace na polu polityki spoteczne;.

8.2.Zespol osob realizujgcych ustuge

Uwzgledniajac specyfike i1 charakter streetworkingu skierowanego do os6b bezdomnych, w
szczegolnosci za$ fakt, ze jest to praca w relacji pomagania, czesto tez w trudnych, a zdarza sie, ze i
niebezpiecznych warunkach zaleca si¢ prowadzenie takiej pracy w zespole.
W sktad zespotu realizujacego streetworking wchodza

e Superwizor —najlepiej zewnetrzny, tj. osoba nie pracujaca w danym zespole/organizacji, a
konsultujaca zespot;

e Koordynator , czgsto lider zespotu, moze nim by¢ tez jeden ze streetworkerow — do
najwazniejszych jego zadan nalezy koordynacja wspolpracy wewnatrz zespotu i z partnerami
zewngtrznymi, planowanie pracy, nadzor oraz monitoring, prowadzenie zebran zespotu;

e Streetworkerzy (samodzielni pracownicy) zawsze pracujacy w parach — moga pracowaé w
parach statych, ale wazne jest, zeby w sytuacjach nagtych byli w stanie wspotpracowac z
kazdym z pozostalych cztonkow zespotu, pracowaé w nowych srodowiskach, rejonach miasta;

e Stazysci (praktykanci) — moga pewne czynnosci prowadzi¢ samodzielnie, oraz mogg miec
powierzane zadania, ale wykonujg je zawsze pod kontrolg i w towarzystwie samodzielnego
pracownika, w terenie pracujg zawsze z wyszkolonym, samodzielnym pracownikiem;

Nalezy pamigtaé, ze streetworkerzy w terenie powinni pracowa¢ w parach. W wyjatkowych
sytuacjach dopuszcza si¢ prace w pojedynke np. urlop lub zwolnienie lekarskie wspotpracownika.
Praca taka wowczas powinna odbywac si¢ w porze dziennej, w miejscach, ktore pozwalajg zachowac
bezpieczenstwo streetworkerowi np. centrum miasta, hale dworca i inne miejsca publiczne. W takich
sytuacjach mozna takze korzysta¢ z wsparcia stuzb mundurowych lub do§wiadczonego pracownika
socjalnego



9. Warunki realizacji ustugi

9.1.Czas pracy streetworkera
Za najbardziej optymalng formg¢ zatrudnienia uzna¢ nalezy umowe o prace w wymiarze 1/1 etatu
($rednio 40 godzin tygodniowo). Pracodawca rozwazy¢ powinien jeden z trzech wariantow systemu
czasu pracy:

e podstawowy;

e rdéwnowazny;

e zadaniowy.
Zaznaczy¢ nalezy, ze decyzja o wyborze systemu czasu pracy poprzedzona by¢ powinna diagnoza
srodowiska 0sob przebywajacych w miejscach niemieszkalnych i wynika¢ z jego uwarunkowania,
rodzaju i czasu jego aktywnos$ci, odpowiada¢ na rzeczywiste zapotrzebowanie.
Zaden z powyzszych systemow czasu pracy, mimo do$¢ powszechnej opinii, nie przewiduje pracy w
wymiarze ponad przyjeta norme ($rednio 40 godzin tygodniowo).

9.2.Pory, w jakich ustuga streetworkingu moze by¢ Swiadczona
Czas pracy moze by¢ realizowany w nastepujacych wariantach:
e Praca w ciggu dnia, mozliwa do realizacji w czasie:
- od godzin wczesno rannych do popotudniowych;
- od potudnia do godzin wieczornych.
Praca w takich okresach dnia, zaktadajaca jej rotacj¢ (praca od godzin wczesno rannych, lub
popotudniowych i1 trwajaca do godzin wieczornych — na zmiang) jest wariantem najbardziej
optymalnym — pozwala na najpetniejsze monitorowanie srodowiska 0sob bezdomnych i obserwowanie
ich dziennej aktywnosci.

e Weekendy:
Praca tylko w weekendy nie daje mozliwo$ci pelnej diagnozy srodowiska 0sob bezdomnych, a jedynie
jej wyrywkowy obraz. Ponadto moze si¢ okaza¢ zupetnie nieskuteczna w gminach, w ktorych np.
istnieja tzw. pchle targi — osoby parajagce si¢ zbieractwem tego dnia przenosza tam swojg aktywnosc,
za$ praca w takich miejscach, jesli nawet byta by wskazana, jest niezwykle trudna.

e Praca w godzinach nocnych:
Podobnie jak w wariancie weekendowym — nie daje mozliwosci pelnej diagnozy srodowiska, ponadto
stwarza zbyt duze zagrozenie dla zdrowia i zycia Streetworker.

9.3.Okres w jakim $wiadczy si¢ ustuge streetworkingu
Podobnie jak przy wyborze systemu czasu pracy streetworkerow, tak i przy okreslaniu okresu, w
ktorym bedzie ona $wiadczona, decyzja musi byé poprzedzona diagnoza s$rodowiska o0sob
przebywajacych w miejscach niemieszkalnych i wynika¢ z rzeczywistych, lokalnych uwarunkowan
problematyki bezdomnosci. Mozliwe sg trzy alternatywne warianty okresu $wiadczenia ustugi:

e Calorocznie:
Wariant caloroczny jest najbardziej pozadanym z dostgpnych — gwarantuje funkcjonowanie
streetworkingu jako statego elementu kompleksowego systemu wsparcia oséb bezdomnych. Moze
jednak nie by¢ w pelni uzasadnionym w gminach matych, ze znikoma skalg bezdomnosci, lub w
gminach, w ktérych jedynie sezonowo pojawiajg si¢ osoby bezdomne.

e Sezonowo:
Wariant mozliwy do zastosowania jako pewnego rodzaju staty element systemu, ale wdrazany jedynie
w pewnych okresach roku, zwigzanych np. z wzmozeniem ruchu turystycznego, okresem zimowym
itp. Nalezy jednak pamigta¢, ze ma ona jedynie wymiar dorazny i nie daje mozliwoS$ci osiggnigcia tych
rezultatow, jakie tkwig w potencjale streetworkingu realizowanego catorocznie (budowania relacji i
stymulowania procesu zmiany).



o Akcyjnie:
Akcyjna forma streetworkingu mozliwa jest do zastosowania w sytuacjach pojawiajacego si¢
zagrozenia, kryzysu (np. nagla fala mrozow). Nalezy jednak pamigta¢, ze ma ona jedynie wymiar
dorazny, interwencyjny, ratowniczy i nie daje mozliwosci osiggnigcia tych rezultatow, jakie tkwig w
potencjale streetworkingu realizowanego catorocznie (budowania relacji i stymulowania procesu
zmiany).

9.4.Czas swiadczenia ustugi
To, jak dtugo ustuga powinna by¢ $§wiadczona, rozpatrywac nalezy w dwoch aspektach:

e W odniesieniu do osoby:
Ustuga §wiadczona jest osobie do czasu:

— zmiany jej miejsca pobytu i braku mozliwosci ustalenia aktualnego miejsca pobytu;

— zmiany sytuacji zyciowej powodujacej utrate zasadnosci dalszego swiadczenia ustugi (np.
powr6t do rodziny, przekazanie kontaktu i kontynuacja pracy przez placéwke/podmiot
oferujacy kompleksowa pomoc);

— zgonu tej osoby.

e W odniesieniu do srodowiska (miejsca niemieszkalnego):

— tak dlugo, jak przebywaja w nim osoby bezdomne (regularne monitorowanie sytuacji osob
przebywajacych w miejscu niemieszkalnym);

— w przypadku opustoszenia zdiagnozowanego miejsca gromadzenia si¢ 0sob bezdomnych
— regularnie, ale z mniejsza czgstotliwo$cig (monitorowanie miejsca niemieszkalnego,
sprawdzanie, czy nie powrocity tam osoby bezdomne);

— w uzasadnionych przypadkach zwiazanych z duza dla os6b bezdomnych atrakcyjno$cia
miejsca, badz stwierdzeniem czestego w nich sie pojawiania (np. bocznice kolejowe,
altanki dzialkowe) monitoring miejsca moze by¢ prowadzony z niezmieniong
czestotliwos$cia (taka sama, jak w przypadku jego zajmowania przez osoby bezdomne);

— monitorowania miejsca w chwili, gdy to przestaje istnie¢ (zburzenie pustostanu, spalenie
dzialki, itp.). Do tej kategorii nie zaliczaja si¢ sytuacje zwigzane z utrudnieniem dostepu
do miejsca niemieszkalnego (np. zamurowanie, czy zabicie okien).

9.5.Uniwersalny model streetworkingu w srodowisku os6b bezdomnych
Przeglad wielu mozliwych wariantéw realizacji ustugi streetworkingu nie daje jednak swobody w jej
realizacji — praca streetworkerow zawsze powinna by¢ odpowiedzig na wnioski z lokalnej diagnozy
bezdomnos$ci. Lokalne uwarunkowania bezdomno$ci nie zawsze jednak pozwalaja na wybor
sztywnego modelu pracy streetworkerow. Mozna si¢ wregcz pokusi¢ o stwierdzenie, ze dynamika
zjawiska przemawia za jego uelastycznieniem. Elastyczny model powinien dawaé¢ mozliwos¢
monitorowania $rodowiska oséb bezdomnych w réznych porach, w réoznym czasie. Na podstawie
przedstawionych wyzej wariantow zbudowa¢ mozna uniwersalny model pracy metoda streetworkingu,
pozwalajacy z jednej strony realizowaé zatozone cele, z drugiej przyczyni¢ si¢ do kompleksowe;j
diagnozy nie tylko lokalnej bezdomnosci, ale i poszczegdlnych osdb bezdomnych. Model taki
realizowany bedzie:
e calorocznie (sugerowane zatrudnienie na umowe o prace);
e 7 dni w tygodniu (sugerowany rownowazny czas pracy);
e bedzie obecny w srodowisku w godzinach dziennych (praca w systemie zmianowym,
réwnowazny czas pracy);
e umozliwi w sytuacjach kryzysowych prace takze w nocy (warunkiem koniecznym jest
wspotpraca ze stuzbami mundurowymi — nocne patrole TYLKO wspolnie z tymi
stuzbami).

10. Wspélpraca przy realizacji ushugi
Organizacja realizujgca ushuge streetworkingu powinna wspotpracowaé¢ z wieloma podmiotami.



Potencjalnych partneréw wyrdzni¢ mozemy w dwoch grupach:

10.1. Partnerzy kluczowi:

Stuzby mundurowe (Policja, Straz Miejska, Straz Graniczna, Straz Ochrony Kolei itp);
Jednostki pomocy spotecznej (Osrodki Pomocy Spotecznej, Powiatowe Centra Pomocy
Rodzinie);

Organizacje pozarzadowe (stowarzyszenia, fundacje, koscielne jednostki prawne);

Stuzba zdrowia (przychodnie, szpitale, szpitalne oddziaty ratunkowe, pogotowie ratunkowe,
oddzialy detoksykacyjne, poradnie i osrodki terapii uzaleznien, hospicja, zaktady opiekunczo-
lecznicze).

10.2. Inni potencjalni partnerzy:

Instytucje rynku pracy i instytucje szkoleniowe (Urzedy Pracy, Agencje Pracy, Centra
Integracji Spotecznej, Kluby Integracji Spolecznej, organizatorzy zatrudnienia socjalnego oraz
szkoleniowego i kursow, spotdzielnie pracy socjalnej);

Przedstawiciele wymiaru sprawiedliwosci (kuratorzy);

Media (radio, telewizja, prasa);

Dodatkowo: administracje osiedli mieszkaniowych, administracje ogrédkow dziatkowych,
osoby prywatne, Centra Zarzadzania Kryzysowego, przedsigbiorstwa dystrybucji energii
cieplnej, izby wytrzezwien i1 inne podmioty realizujace jej zadania, skupy surowcoéw
wtornych, firmy prywatne, cztonkowie lokalnej spotecznosci.

11. Dokumentacja ustugi
Celem tworzenia dokumentacji pracy streetworkera jest:

utrzymanie ciggltosci i systematyki pracy;
monitorowanie pracy streetworkera;

monitorowanie sytuacji klienta;

umozliwienie przygotowania odpowiednich sprawozdan.

Tworzenie dokumentacji streetworkera powinno sktada¢ sie z nastepujacych elementow:

karty pracy;

plan pracy;

rejonizacja pracy,

mapa miejsc niemieszkalnych;
karta kontaktu;

rejestr klientow;

notatki stuzbowe;

12. Koszty i finansowanie
12.1. Koszty bezposrednie tj. koszty realizacji poszczegélnych zadan okreslonych

odpowiednio do zakresu merytorycznego ustugi:

Koszty zarzadzania, w tym: wynagrodzenie koordynatora/kierownika lub innej osoby majacej
za zadanie koordynowanie lub zarzadzanie realizacjg ustugi lub innego personelu
bezposrednio zaangazowanego w zarzadzanie i jego rozliczenie, o ile jego zatrudnienie jest
niezbedne dla realizacji ushugi; zakup lub amortyzacja sprzgtu lub warto$ci niematerialnych i
prawnych oraz zakup mebli niezbednych do zarzadzania; dziatania informacyjno-promocyjne
zwigzane z realizacjg ustugi (np. zakup materiatlow promocyjnych i informacyjnych, zakup
ogloszen prasowych); koszty zabezpieczenia prawidlowej realizacji ustugi (o ile nie sg celem
ustugi 1 tym samym nie stanowig zadania merytorycznego); inne — o ile sg bezposrednio
zwigzane z koordynacja i zarzadzaniem ustuga.



e Koszty zadan merytorycznych, w tym: koszty zwigzane z zatrudnieniem personelu,? koszty
zwigzane z utrzymaniem i wyposazeniem stanowisk pracy realizatoréw i osob, ktore sa
zaangazowane we wdrazanie standardu ustugi oraz koszty archiwizacji dokumentéw; koszt
wyszkolenia i1 podnoszenia kwalifikacji realizatora ustugi; koszty rekrutacji; koszty
wyposazenia streetworkera i jego stanowiska pracy (w tym koszty przejazdow shuzbowych,
telefonu itp.); koszty materiatéw biurowych wykorzystywanych przez streetworkerow; koszty
monitoringu, ewaluacji i superwizji;

12.2. Koszty posrednie tj. koszty administracyjne zwiazane z funkcjonowaniem
jednostki nadzorujacej realizacje ustugi:

o Koszty personelu obstugowego (obstuga kadrowa, finansowa, administracyjna,
sekretariat, kancelaria, obstuga prawna) na potrzeby funkcjonowania jednostki;

o Koszty obstugi ksiggowej (koszty wynagrodzenia oséb ksiegujacych wydatki, w tym koszty
zlecenia prowadzenia obstugi ksiggowej biuru rachunkowemu);

o Koszty utrzymania powierzchni biurowych (czynsz, najem, optaty
administracyjne) zwigzanych z obstuga administracyjna; optaty za energi¢ elektryczna,
cieplna, gazowa i wode, oplaty przesylowe, optaty za odprowadzanie $ciekow w zakresie
zwigzanym z obsluga administracyjng ;

o Koszty ustug pocztowych, telefonicznych, telegraficznych, teleksowych,
internetowych, kurierskich zwiazanych z obstuga administracyjng: koszty ustug powielania
dokumentow zwigzanych z obstugg administracyjna;

e Koszty materialtow  biurowych i artykulow  pismienniczych  zwigzanych  z
obstuga administracyjna;

o Koszty ubezpieczen cywilnych i majatkowych;

o Koszty sprzatania pomieszczen zwigzanych z obstuga administracyjng projektu, w tym
srodki do utrzymania ich czystosci oraz dezynsekcje, dezynfekcje, deratyzacje tych
pomieszczen.

12.3. Potencjalne Zrédla finansowania
o fundusze europejskie;

srodki rzadowe;

srodki samorzadowe;

srodki wlasne organizacji;

srodki pozarzadowe;

srodki prywatne (np. od sponsorow).

13. Monitoring i ewaluacja wykonania ustugi

MONITORING EWALUACIA

2 Koszty osobowe zwigzane ze $wiadczeniem stretworkingu. Obejmuja one wszystkie osoby zaangazowane do realizacji zadan, ktore
osobiscie wykonuja zadania w ramach realizacji ushugi tj. w szczegdlnosci osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy (dotyczy umowy
0 pracg, mianowania, powotania, wyboru i spotdzielczej umowy o pracg) lub stosunku cywilnoprawnego (np. umowa zlecenia, umowa 0
dzielo), osoby samozatrudnione (tj. osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza), osoby wspotpracujace w rozumieniu ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74 z pdézn. zm.) oraz osoby §wiadczace ushugi w
formie wolontariatu. Nalezy pamigta¢, iz definicja ta odnosi si¢ do catego personelu, nie tylko do personelu ujetego w zadaniu ,,zarzadzanie”,
ale rowniez w zadaniach merytorycznych.



Kto realizuje?

e Pracodawca/koordynator dziatania,

zadania, projektu (wewnetrzny)

e Podmiot zlecajacy ustuge

(zewnetrzny)

e Zespot pracownikéw, lub pracownik

podmiotu realizujgcego streetworking
(wewnetrzna)

e Podmiot zlecajacy ustuge

(zewnetrzna)

e  Wyspecjalizowana instytucja

zewnetrzna /eksperci zewnetrzni
(zewnetrzna)

W jakim celu?

e Nadzér nad wtasciwym
wykonywaniem ustugi oraz poprawe
jej jakosci

o Zweryfikowanie czy realizacja projektu
postepuje zgodnie z planem

e Usprawnienie realizacji i zarzadzania

e Okreslenie rzeczywistych efektow
(rezultatéw i oddziatywania)

e  Skuteczniejsze planowanie dziatan

(harmonogramem)
Co badamy? e  Funkcjonowanie zespotu e  Prace streetworkeréw
e Tworzenie, obieg i archiwizacje e Rezultaty pracy
dokumentéw e  Zarzadzanie w czasie realizacji zadania
e  Przeptyw informacji e Wspotprace z
e Realizacje zatozonych dziatan partnerami/koalicjantami
e Postep w osigganiu zaplanowanych
rezultatow
e Dokumentacje finansowa i rozliczenia
Oczekiwane e Biezacego sprawdzania jakosci Przedstawienie rekomendacji
rezultaty wykonywanego zadania dotyczacych usprawnienia

e Szybkie reagowanie na wystepujace
zagrozenia lub nieprawidtowosci

e Podjecie decyzji na temat kontynuacji
zadania w jego biezgcym ksztatcie lub
ewentualnych dziatan
administracyjnych niwelujgcych
odchylenia od planu

zarzadzania, wzmocnienia
skutecznosci projektu, wprowadzenia
ewentualnych zmian w projekcie
(obecnym lub przysztym), jego
zaniechania lub kontynuacji

Kiedy/w jakim
czasie?

Stale — przez caty okres realizacji zadania

Na biezgco, w trakcie realizacji projektu
oraz na zakonczenie realizacji projektu
Ewaluacja moze tez by¢ prowadzona
przed rozpoczeciem interwencji lub kilka -
kilkanascie miesiecy po zakonczeniu
realizacji przedsiewziecia

Mozliwe
rodzaje

e Wewnetrzna;
e Zewnetrzna;

e Zewnetrzna

o Wewnetrzna

e ex-ante (przed realizacja
programu/projektu)

e mid-term/on-going/ewaluacja biezaca
(podczas realizacji programu/projektu)

e ex-post (po zakonczeniu realizacji
programu/projektu)




Jak
realizujemy
dany proces?

Zbieranie danych, weryfikacja,
systematyczne zbieranie ustalonego na
poczatku realizacji projektu zestawu
danych (dotyczacych postepow
projektu/zadania) zestawianie istniejacych
danych z postepdow z harmonogramem
projektu/zadania.

e  Opracowanie niezbednych narzedzi
monitoringowych np. plan pracy,
harmonogram...

e Analiza dokumentacji

e  Obserwacja np. wspdlne patrole, staty
kontakt telefoniczny..

e Spotkania np. spotkania zespotu
realizujgcego zadanie, spotkania z
przedstawicielami partneréow...

e  Wywiady

Zebranie danych, analiza i wnioski oraz
rekomendacje.

Pozyskiwanie dodatkowych danych na
temat sposobow realizacji poszczegdlnych
dziatan, rezultatow projektu/zadania oraz
jego kontekstu (otoczenia).

Krytyczna analiza istniejgcych i zebranych
danych - oszacowanie efektéow
projektu/zadania.

Ocena efektywnosci zarzadzania, realizacji
dziatan i ich skutkéw.

Rekomendacje zmian.

e  Analiza dokumentéw

o Wywiady

e Kwestionariusze

e Obserwacja

e Analiza dostepnych danych
e Dane z systemu monitoringu
e  Grupy fokusowe

e Opinie ekspertow

Koszty Wykonywany w ramach realizacji zadania, | ¢  Wykonywana w ramach realizacji
lub nadzoru. zadania
e  Koszty zwigzane z zatrudnieniem
ewaluatora
13.1. Wskazniki w procesie monitorowania

- Liczba zidentyfikowanych miejsc niemieszkalnych i innych miejsc pobytu 0osob bezdomnych

- Liczba 0s6b bezdomnych przebywajacych w miejscach niemieszkalnych

- Liczba 0s6b bezdomnych, ktére otrzymaty wsparcie w ramach realizowanego standardu
(ogotem/ liczba kobiet i liczba mgzczyzn)

- Liczba zatrudnionych w ramach standardu streetworkerow

- Liczba wspdlnych patroli z innymi stuzbami, w tym:

Mundurowymi
Medycznymi
Innymi

- Liczba interwencji podjetych wspolnie ze stuzbami, w tym:

Mundurowymi
Medycznymi
Innymi

- Liczba podjetych interwencji przez streetworkerow
- Liczba zgtoszen interwencyjnych pochodzacych od mieszkancow
- Liczba zgtoszen interwencyjnych pochodzgcych od innych instytucji i organizacji
- Liczba wypetionych kart kontaktow
- Liczba kontaktow z osobami bezdomnymi
- Liczba 0s6b bezdomnych objetych wsparciem streetworkerow
- Liczba aktualizacji mapy miejsc niemieszkalnych
- Liczba przekazanych kontaktow innym pracownikom stuzb spotecznych
- Liczba 0s6b bezdomnych, ktéra znalazta miejsce w placéwkach
- Liczba dziatan z zakresu innych standardéw, w obrebie ktorych streetworkerzy podejmuja
dzialania, w tym:
W obrgbie standardu pracy socjalne;j:




- Liczba srodowisk przypadajaca na jednego streetworkera;

- Liczba udzielonych porad i konsultacji

- Liczba dziatan w zakresie pomocy w odtworzeniu dokumentow (w tym
dowodu osobistego)

- Liczba os6b, ktére odtworzyty dokumenty, w tym dowdd osobisty

- Liczba dziatan w zakresie Pomocy w uzyskaniu prawnego statusu osoby
niepetosprawnej w PZON

- Liczba osdb, ktére uzyskaty status osoby niepetnosprawnej w PZON

- Liczba dziatan w zakresie pomocy w umieszczeniu w szpitalu

- Liczba o0s6b umieszczonych w szpitalu

- Liczba osob, ktére podjety terapie;

- Liczba os6b zarejestrowanych w Urzedzie Pracy

- Liczba osob, ktore si¢ usamodzielnity

- Liczba osob, ktére wrocity do rodziny

- Liczba osob, ktére podjety zatrudnienie, w tym zatrudnienie wspierane

- Liczba 0s6b utrzymujacych zatrudnienie, w tym wspierane

- Liczba dziatan podjetych w zakresie uzyskania przez osoby bezdomne
ubezpieczenia zdrowotnego

- Liczba oséb posiadajacych ubezpieczenie zdrowotne

W obrgbie zdrowia

- Liczba odbiorcow dziatan z zakresu redukcji szkod

- Liczba 0s6b korzystajacych z konsultacji indywidualnych z zakresu redukcji
szkod

- Liczba odbiorcow dziatan z zakresu redukcji szkod, ktorzy podjeli terapie
uzaleznien

- Liczba odbiorcow dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien

- Liczba os6b objetych postepowaniem z zakresu przedmedycznej pomocy
doraznej

W obrebie mieszkalnictwa i pomocy doraznej (standard programowy - dzialania
zapobiegajace bezdomnosci wérod osob zadluzonych z tytutu uzytkowania lokali
mieszkalnych):
- Liczba 0s6b objetych dziataniami z zakresu zatrzymania wzrostu liczebnosci
0s6b bezdomnych;
- Liczba osob, ktore uniknety wejscia w bezdomnosé (4., konieczno$ci
skorzystania z
miejsca w zbiorowej placowce instytucjonalnej).

14. Superwizja.

Superwizja jest coraz powszechniej stosowanym narzedziem stuzgcym zwigkszania efektywnosci
pracy i rozwoju zawodowego pracownikow w zawodach polegajacych na pracy z ludzmi. Stosowana
jest powszechnie wsrdd terapeutdw, psychologow, a coraz czesciej rowniez wsrod pracownikow
socjalnych. Ze wzgledu na to, ze streetworkerzy w swojej pracy spotykaja sie z podobnymi
problemami jak wymienione grupy zawodowe, konieczne jest objecie superwizjg roéwniez
streetworkerow. W przypadku streetworker6w mowiac o superwizji trzeba mie¢ na mysli przede
wszystkim profesjonalna ustuge realizowang przez zewngtrznego superwizora. Takie jej
organizowanie pozwala na uzyskanie, dzigki ponownej analizie dokonanej z udzialem innych osob,
lepszego wgladu w przyczyny trudnosci pojawiajacych si¢ w naszej pracy. Efektem tej analizy bedzie
uzyskanie nowej, szerszej perspektywy widzenia danego problemu, dajacej mozliwo$¢ dokonania
trafniejszej diagnozy i przyjecia lepszych strategii w wykonywanej pracy.



Material merytoryczny opracowali:

Anna Adamczyk, Lech Bor, Maciej Debski, Michat Gawel, Adam Koszutowski, Aleksandra
Ltukasiewicz, Anna Michalska, Piotr Olech, Rafat Stenka, Benita Zychowicz.

Ponadto w ramach konsultacji material wspoltworzyli
Sylwia Gurbisz, Jacek Marciniak, Arkadiusz Michalski.



STANDARD PRACY SOCJALNEJ

1. Nazwa/opis/definicja pracy socjalnej zgodnej ze standardem®
Nazwa:
,,Praca socjalna swiadczona na rzecz 0sob bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscig”

Opis pracy socjalnej Swiadczonej na rzecz oséb bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia:

Najistotniejsze przy realizacji pracy socjalnej $wiadczonej na rzecz o0sob bezdomnych i
zagrozonych bezdomnoscig zgodnie ze standardem jest zrozumienie idei i1 rodzaju udzielanego w tym
procesie wsparcia. Osoby bezdomne i zagrozone bezdomnoscia ze wzgledu na cala game
réznorodnych probleméw wymagajg bowiem pomocy w szerszym obszarze anizeli przecietna osoba
(inna kategoria klientow). Konieczne jest zatem poswigcenie znacznie wigkszej iloSci czasu oraz
wykorzystania szerszego zakresu wiedzy, a takze towarzyszenia w procesie reintegracji spolecznej i
szeroko rozumianej wspolpracy otoczenia.

Standard pracy socjalnej zaktada, iz proces (re)integracji spolecznej os6b bezdomnych, jest
dzialaniem rozciggnictym w czasie, posiadajacym swoja dynamike zalezna od osoby, ktora przez nie
przechodzi. Oznacza to, ze powinien by¢ odpowiednio zaplanowany, zindywidualizowany oraz
nastawiony na wspomaganie rozwoju danej osoby poprzez dostosowanie trybu, czasu pracy,
adekwatnych $rodkéw do jej mozliwosci poznawczych i potrzeb. Istotg tego procesu powinien by¢
humanitarny wymiar prowadzonych dziatan.

Proces (re)integracji spotecznej powinien by¢ takze skoncentrowany na pokonaniu tych trudnosci,
ktére z przyczyn obiektywnych (np. duze zadluzenia, niestabilna sytuacja zdrowotna, uzaleznienia,
brak pracy i kwalifikacji zawodowych) oraz subiektywnych (niska samoocena, brak motywacji do
podjecia dziatan umozliwiajacych zmiang sytuacji zyciowej itp.) uniemozliwiajg danej osobie wyjscie
z bezdomnosci i/lub integracje spoteczna.

Standard pracy socjalnej zaktada holistyczne podejscie (kompleksowe), ktéore warunkuje
prowadzenie dziatan z zatozenia majacych uwzglednia¢ sze$¢ wzajemnie przenikajacych sig¢ sfer
funkcjonowania cztowieka: psychologiczna, zdrowotna, socjalno-bytowa, mieszkaniowa spotecznag i
zawodowa. Standard pracy socjalnej §wiadczonej na rzecz o0s6b bezdomnych i1 zagrozonych
bezdomnos$cig wskazuje takze na konieczno$¢ planowania pracy socjalnej od poziomu interwencji
przez integracje i profilaktyke.

Poziom profilaktyki zawiera¢ musi dziatania wobec 0sob, rodzin i grup zagrozonych bezdomnos$cia
oraz uprzedza¢ zjawiska, ktore prowadza do opuszczenia badz utraty domu i1 do utrwalenia tej sytuacji.
Profilaktyka w skali mikro winna polega¢ na przeciwdziataniu pojawienia si¢ problemu bezdomnosci
(np. poprzez dzialania w celu oddluzania mieszkan, motywowanie do uczestnictwa w terapii
uzaleznien czy wspieranie w rekonstrukcji wiezi rodzinnych). Ze wzglgdu na wielowymiarowos¢
problemoéw prowadzacych do bezdomnos$ci najskuteczniejsze sg dziatania profesjonalnych zespolow
interdyscyplinarnych. W skali makro profilaktyka bezdomnos$ci powinna obejmowaé dziatania wobec
spolecznosci lokalnych nakierowane na podtrzymywanie wigzi spotecznych i budowanie zaufania
spotecznego. W ramach profilaktyki w skali makro winny by¢ tworzone wynikajace z diagnozy
srodowiska lokalnego indywidualne i lokalne programy dziatania oparte o komplementarne
wspotdziatanie samorzadowych i1 pozarzadowych podmiotéw polityki spotecznej, tworzacych
partnerstwo, odpowiadajace sktadowi powotywanych zespoldéw interdyscyplinarnych dziatajacych w
skali mikro. Spojnos¢ pomiedzy profilaktyka w skali i mikro i makro w odniesieniu do problemu
bezdomnosci powinna znalez¢ przelozenie na wszystkie poziomy oddziatywan profilaktycznych.

Profilaktyka winna by¢ kierowana do osob zagrozonych bezdomnoscia np. 0s6b opuszczajacych
zaktady karne i osrodki opiekunczo — wychowawcze, ofiar przemocy, itp., aby uprzedzi¢ problemy,
ktére moga sta¢ si¢ przyczynami bezdomnosci. Nalezy stosowaé takie dzialania z zakresu pracy
socjalnej, ktore pozwola w szybki i sprawny sposob wyeliminowaé kryzys i nie dopusci¢ do powstania
problemu bezdomnosci.

Wazne na tym poziomie oddzialywania jest zidentyfikowanie jednostek, rodzin, $rodowisk
zagrozonych bezdomno$cia oraz przeciwdzialanie poglebianiu si¢ niekorzystnych procesow tam
wystepujacych. Profilaktyka podejmowana w celu przeciwdziatania poglgbiania si¢ sytuacji

! Okresla i nazywa ustuge precyzyjnie wskazujac na jej tre$¢ i charakter



problemowej, ma w konsekwencji prowadzi¢ do =zatrzymania procesow prowadzacych do
bezdomnosci.
Istotne jest, aby byla prowadzona roéwniez wobec o0sob wychodzacych z problemu lub na
pierwszym etapie usamodzielnienia si¢ — w celu zapobiegania ryzyku ,,powrotu” do bezdomnosci.
Wykaz przyktadowych czynnosci oraz metod rekomendowanych do realizacji w ramach standardu
pracy socjalnej na etapie profilaktyki wzgledem danego profilu klienta zestawiono w ponizszej tabeli

(Tab.1).

Tab.1 Wykaz przyktadowych czynnosci i metod na poziomie profilaktyki wzgledem danego profilu

klienta

POZIOM ODDZIALYWANIA: PROFILAKTYKA
FORMY PRACY SOCJALNEJ NA POZIOMIE PROFILAKTYKI

PROFIL KLIENTA

POMOC

dziatania majgce na celu wspieranie prawidtowego rozwoju oséb zaréwno
zagrozonych socjalnie, jak i wszystkich cztonkdéw danej spotecznosci.

KOMPENSACJA

wyréwnywanie brakéw utrudniajgcych prawidtowy rozwdj i funkcjonowanie

osoby

PRZYKLADOWE CZYNNOSCI
(sktadajace sie na palete rekomendowanych dziatan)

PRZYKtADOWE
METODY?

Osoby
zagrozone
bezdomnosci

C |

Z powodu eksmisji,
opuszczenia placowki
stacjonarnej (zaktad
karny, placéwka
opiekunczo -
wychowawcza), utraty
zatrudnienia badz
dtugotrwatego
bezrobocia

e Wskazanie mozliwosci skorzystania z pomocy
specjalisty lub oferty placowki specjalistycznej

e Pokierowanie do dziatan i grup samopomocowych

e Inspirowanie/organizowanie spotecznosci lokalnej

e Skierowanie do udziatu w grupie wsparcia

e Skierowanie do udziatu w grupie edukacyjnej

e Pobudzanie aktywnosci spotecznej i zawodowej

e Skierowanie na trening mieszkaniowy

e Skierowanie na trening budzetowy

e |nicjowanie, wspieranie, prowadzenie i
uczestniczenie w kampaniach spotecznych i
informacyjnych

e Opracowywanie planu likwidacji zadtuzen oraz
pomoc w ich restrukturyzacji

e Pomoc w uzyskaniu Swiadczen pienieznych i
rzeczowych

Metoda Towarzyszenia
Asystowanie
Rzecznictwo

Coaching

Mentoring

Trener Pracy

Z powodu
uzaleznienia, choroby
somatycznej lub
psychicznej

e Zapewnienie ustug opiekunczych lub asysty

e Wskazanie mozliwosci skorzystania z pomocy
specjalisty lub oferty placowki specjalistycznej

e Skierowanie do udziatu w grupie wsparcia
Skierowanie do udziatu w grupie edukacyjnej

e Pobudzanie aktywnosci spotecznej i zawodowej

e Skierowanie na trening budzetowy

e Inspirowanie/organizowanie spotecznosci lokalnej

e Pomoc w uzyskaniu $wiadczen pienieznych i
rzeczowych

Metoda Towarzyszenia
Rzecznictwo

Coaching

Mentoring
Asystowanie

Trener Pracy

Zrodlo: opracowanie wiasne

W pracy socjalnej $wiadczonej na rzecz osdéb bezdomnych istotna jest interwencja, ktorg rowniez
powinno sie przeprowadzaé¢ w zaleznosci od fazy bezdomnosci®. Interwencje wobec o0sob

2 Rekomendowane przez zespot ekspertdw ds. pracy socjalnej metody opisane zostaty na etapie wdrazania planu pomocy

3 Fazy bezdomnosci zostaly szczegbtowo opisane przez M. Jazdzikowskiego i stanowig obecnie uznang typologie.




bezdomnych, znajdujacych si¢ w bardzo trudnej sytuacji (czg¢sto zagrozenia zycia) nalezy stosowaé
udzielajgc natychmiastowej pomocy o charakterze ratunkowym.

Jednak interwencja w dziataniach na rzecz os6b bezdomnych oznacza nie tylko interwencje
kryzysowa, ale takze podejmowanie dziatan doraznych, wskazanych do zrealizowania celem poprawy
sytuacji konkretnej osoby. Ponizsza tabela (Tab.2) wskazuje przyktadowe czynno$ci i metody
realizowane doraznie w odniesieniu do okreslonego profilu klienta.

Tab.2 Wykaz przyktadowych czynnos$ci i metod na poziomie interwencji wzgledem danego profilu
klienta

POZIOM ODDZIALYWANIA: INTERWENCJA

FORMY PRACY SOCJALNEJ NA POZIOMIE INTERWENCIJI

RATOWNICTWO dziatalnos¢ dorazna lub dziatalnos¢ bedgca natychmiastowa reakcja

PROFIL KLIENTA na zaistniatg sytuacje kryzysowa.
PRZYKLADOWE CZYNNOSCI PRZYKLADOWE
(sktadajace sie na palete rekomendowanych dziatan) METODY
Osoby bezdomne przebywajace | o Wskazanie mozliwosci skorzystania z oferty placéwek dla oséb | Streetworking
w miejscach niemieszkalnych bezdomnych i / lub grup samopomocowych Rzecznictwo
e Wskazanie mozliwosci skorzystania z pomocy specjalisty lub Asystowanie

oferty placéwki specjalistycznej

e Wskazanie dostepu do specjalistycznych ustug medycznych i
ewentualnie pomoc w korzystaniu z nich

e Kierunkowanie aktywnosci na bardziej pozgdang spotecznie

e Zapewnienie ustug opiekunczych lub asysty

e Zapewnienie dziatarn majacych na celu redukcje szkdd oraz
zapobiezenie dalszej degradacji osoby

e Pomoc w uzyskaniu swiadczen rzeczowych

e Monitorowanie miejsc niemieszkalnych*

e Rozpowszechnienie informacji o infolinii**

Osoby bezdomne przyjmowane | e Wskazanie mozliwosci skorzystania z oferty placéwek dla oséb | Rzecznictwo
do placéwki bezdomnych i / lub grup samopomocowych Asystowanie

e Wskazanie mozliwosci skorzystania z pomocy specjalisty lub
oferty placéwki specjalistycznej

e Wskazanie dostepu do specjalistycznych ustug medycznych i
ewentualnie pomoc w korzystaniu z nich

e Kierunkowanie aktywnosci na bardziej pozgdang spotecznie

e Zapewnienie ustug opiekuniczych lub asysty

e Zapewnienie dziatan majacych na celu redukcje szkéd oraz
zapobiezenie dalszej degradacji osoby

e Pomoc w uzyskaniu swiadczen rzeczowych

Zrédlo: opracowanie wlasne

* Monitoring miejsc niemieszkalnych powinien by¢ czynnoscig podmiotow (instytucji, organizacji)
realizujgcych prace socjalng zgodng ze standardem na poziomie interwencji.

**  Utworzenie takiej infolinii powinno by¢ czynnosciq podmiotow (instytucji, organizacji)
realizujgcych prace socjalng zgodng ze standardem na poziomie interwencji. Rekomendacja do
Ogodlnopolskiego Modelu Pomocy Osobom bezdomnym w okresie zimowym. Towarzystwo Pomocy im.
sw. Brata Alberta. Wroctaw 2008 — dobra praktyka, Linia 115:0pis dziatania systemu Francja s.36

Trzecim poziomem oddzialywania w zakresie pracy socjalnej jest integracja, ktora:

e winna stanowi¢ szereg dzialan dazacych do tego, aby osoba bezdomna dokonata zmiany w swoim
zyciu, usamodzielnita si¢ 1 zaczela funkcjonowac poza placowkag zgodnie z obowigzujacymi
spolecznymi normami. Czesto bowiem zdarza si¢ tak, ze osoby bezdomne nie zmotywowane do




podjecia aktywnosci na tym etapie, pozostajg w placowkach na dtugi czas, ksztaltuje si¢ w nich
postawa roszczeniowa i rozwija syndrom bezdomnosci®. Te konsekwencje znacznie utrudniaja
pO6zniejsza prace socjalng, a w szczegolnosci aktywizacje prowadzaca do usamodzielnienia;

e W odniesieniu do o0so6b niezdolnych do samodzielno$ci zyciowej z powodu wieku,
niepetnosprawnosci, przewleklej choroby somatycznej lub psychicznej winna by¢ ukierunkowana
na zapewnienie maksymalnie wysokiej jakosci zycia.

Do dziatan podejmowanych na poziomie integracji powinno naleze¢ m.in.: wspieranie w terapii
uzaleznien i w rozwigzaniu probleméw, pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, poradnictwo specjalistyczne
oraz ewentualnie czynno$ci wskazane w ponizszej tabeli (Tab.3).

Tab.3 Wykaz przyktadowych czynnos$ci i metod na poziomie integracji wzgledem danego profilu
klienta

POZIOM ODDZIAtYWANIA: INTEGRACJA

FORMY PRACY SOCJALNEJ NA POZIOMIE INTEGRACII

OPIEKA dziatalnos¢ zindywidualizowana, obejmujaca te wszystkie sytuacje zyciowe, w
ktérych ludzie nie s3 w stanie sami sobie poradzi¢ w obliczu nieszczescia, choroby, zdarzen

PROFIL KLIENTA losowych. _ o _ N _ _
KOMPENSACIJA wyréwnywanie brakéw utrudniajacych prawidtowy rozwdj i funkcjonowanie
osoby

PRZYKtADOWE CZYNNOSCI PRZYKLADOWE METODY
(sktadajace sie na palete rekomendowanych dziatan)
Osoby Kobiety e Inspirowanie/organizowanie spotecznosci lokalnej Metoda Towarzyszenia,
bezdomne doswiadczajgce e Skierowanie do udziatu w grupie wsparcia Rzecznictwo, Coaching,
przebywajac | przemocy e Skierowanie do udziatu w grupie edukacyjnej Mentoring, Asystowanie
e e Podjecie dziatan ukierunkowanych na powrét do miejsca Trener Pracy
w zamieszkania (neutralizacja oddziatywania sprawcy przemocy)
placowkach e Pomoc w uzyskaniu $wiadczen pienieznych i rzeczowych
Kobiety e Skierowanie na trening budzetowy Metoda Towarzyszenia,
z dzie¢mi e Pokierowanie do dziatan i grup samopomocowych Rzecznictwo, Coaching,
o Skierowanie do udziatu w grupie edukacyjnej Mentoring, Asystowanie,
e Pobudzanie aktywnosci spotecznej i zawodowej Trener Pracy

e Skierowanie na trening kompetencji rodzicielskich,

e Skierowanie na trening mieszkaniowy

e Podjecie dziatan ukierunkowanych na powrdét do miejsca
zamieszkania,

e Inspirowanie/organizowanie spotecznosci lokalnej

e Asystowanie w usamodzielnianiu sie z elementami profilaktyki

e Pomoc w uzyskaniu Swiadczen pienieznych i rzeczowych

Osoby zdolne e Skierowanie do udziatu w grupie edukacyjne;j Metoda Towarzyszenia,
do podjecia e Pobudzanie aktywnosci spotecznej i zawodowej Rzecznictwo, Coaching,
zatrudnienia e Skierowanie na trening budzetowy Mentoring, Asystowanie,
w tym osoby e Skierowanie na trening mieszkaniowy Trener Pracy

pracujace e Asystowanie w usamodzielnianiu sig z elementami profilaktyki

e Pokierowanie do dziatan i grup samopomocowych
e Pomoc w uzyskaniu Swiadczen pienieznych i rzeczowych

Osoby

e \Wskazanie mozliwosci skorzystania z pomocy specjalisty lub
z problemem y P ¥ sped y

‘o syndromie bezdomnosci pisze m.in. M. Jazdzikowski charakteryzujac 6 faz popadania w bezdomnos¢, autor ten charakteryzuje ogdlna
kondycje zyciowa i przyczyny wyborow zyciowych osob uzaleznionych od alkoholu, skutkujace ich popadaniem w bezdomno$¢ lub
pozostawaniem w niej. Por. M. Jazdzikowski ,,Syndrom bezdomnosci”, artykut zamieszczony w nr 6 ,,Swiata Probleméw” (czerwiec
2000), pisma wydawanego przez Fundacj¢ ETOH.




uzaleznienia oferty placéwki specjalistycznej

e Stymulowanie i motywowanie do podjecia leczenia i terapii

o Skierowanie do udziatu w grupie wsparcia

e Skierowanie do udziatu w grupie edukacyjnej

e Pobudzanie aktywnosci spotecznej i zawodowej

e Inspirowanie/Organizowanie spotecznosci lokalnej

e Skierowanie na trening mieszkaniowy

e Asystowanie w usamodzielnianiu sie z elementami profilaktyki
e Pomoc w uzyskaniu $wiadczen pienigznych i rzeczowych

e Pomoc w uzyskaniu samodzielnego mieszkania

Metoda Towarzyszenia,
Rzecznictwo, Coaching,
Mentoring, Asystowanie,
Trener Pracy

Osoby zdolne do o Wskazanie mozliwosci skorzystania z pomocy specjalisty lub Metoda Towarzyszenia,
samodzielnosci oferty placéwki specjalistycznej oraz podjecie konkretnych Rzecznictwo, Coaching,
zyciowej pomimo dziatan na rzecz danej osoby w celu skorzystania przez nig z Mentoring, Asystowanie,
choroby okreslonej ustugi Trener Pracy

psychicznej e Pokierowanie do dziatart samopomocowych

i fizycznej e Zapewnienie dostepu do specjalistycznych ustug medycznych

e Zapewnienie ustug opiekuriczych lub asysty

e Pokierowanie do dziatan i grup samopomocowych

e Skierowanie do udziatu w grupie wsparcia

e Skierowanie do udziatu w grupie edukacyjnej

e Pobudzanie aktywnosci spotecznej i zawodowej

¢ Inspirowanie/organizowanie spotecznosci lokalnej

e Skierowanie na trening mieszkaniowy

e Skierowanie na trening budzetowy

o Asystowanie w usamodzielnianiu sie z elementami profilaktyki
e Pomoc w uzyskaniu $wiadczen pienigznych i rzeczowych

Osoby niezdolne o Wskazanie mozliwosci skorzystania z pomocy specjalisty lub | Rzecznictwo, Asystowanie
do samodzielnosci oferty placéwki specjalistycznej

zyciowej z powodu | e Zapewnienie dostepu do specjalistycznych ustug medycznych

wieku, e Zapewnienie ustug opiekuiczych lub asysty

niepetnosprawnosc | e pokierowanie do dziatari i grup samopomocowych
L, o Skierowanie do udziatu w grupie wsparcia

przewlektej e Pomoc w uzyskaniu $wiadczen pienieznych i rzeczowych
choroby

somatycznej lub
psychicznej

Zrodto: opracowanie wlasne

Ponadto, na etapie usamodzielniania si¢ osoby bezdomnej ogromne znaczenie powinny mieé
zadania realizowane w obszarze mieszkalnictwa wspieranego, ktore poprawia jej funkcjonowanie w
srodowisku.

Integracja jest procesem, w ktérym oprocz pracownika socjalnego powinien bra¢ udziat zespot
0sob, ktore wspolnie bedg wspieraly dang osobe lub grupe oséb do podjecia dziatan majacych na celu
poprawe ich sytuacji zyciowe;.

Zatem dzialania realizowane w ramach standardu pracy socjalnej $wiadczonej na rzecz osob
bezdomnych powinny zmierza¢ w kierunku traktowania profilaktyki (szczegdlnie w skali makro) i
integracji, jako dziatan dlugofalowych; natomiast interwencji — jako dziatan doraznych. Powinny takze
opiera¢ si¢ na zasadzie partnerstwa we wspotpracy realizatora z pracownikami innych podmiotow
funkcjonujacymi w tych obszarach.

Szczegdlowe scharakteryzowanie wszystkich proponowanych w tabelach czynno$ci jest
niemozliwe ze wzgledu na dopuszczalng objeto$¢ niniejszego opracowania. Wychodzac jednak
naprzeciw oczekiwaniom praktykow ponizej zamieszczamy krotka charakterystyke niektorych
rekomendowanych czynnosci:

Poprzez przyktadowe czynnosci w zakresie standardu pracy socjalnej nalezy rozumiec:




Stymulowanie i motywowanie do podjecia leczenia uzaleinienia oraz terapii. Realizator powinien
wskaza¢ klientowi konieczno$¢ oraz mozliwosci dziatan w zakresie zwalczania uzaleznienia. Terapia
alkoholowa powinna — ze wzgledu na specyfike uzaleznienia — by¢ nieodtacznym elementem procesu
reintegracji w sferze spotecznej i zawodowe;.

Wskazanie mozliwosci skorzystania 7 pomocy specjalisty lub oferty placowki specjalistycznej.
Realizator powinien wskaza¢ klientowi miejsce 1 adres placowki, w ktorej moze on uzyskac
specjalistyczng pomoc adekwatng do jego sytuacji. Pokierowanie do specjalisty lub placowki
specjalistycznej shluzy kompleksowemu rozwiazywaniu probleméw klienta, ktoérych zakres
niejednokrotnie lezy poza kompetencjami i wiedza realizatora ustugi.

Pokierowanie do dzialari i grup samopomocowych®. Nie zawsze jest mozliwe wérod osob
bezdomnych wdrazanie planu pomocy, ktory doprowadzi do usamodzielnienia osoby
bezdomnej/zagrozonej bezdomnos$ciag bowiem sg osoby, ktore nie posiadaja potencjatu czy zasobow
pozwalajacych im na usamodzielnienie. Wowczas dziatania w zakresie pracy socjalnej zgodnej ze
standardem powinny by¢ adekwatne do mozliwosci klienta i skutkujace poprawa jego ogdlnej
kondycji zyciowej i/lub stabilizacji na pozadanym poziomie, a ich celem powinno by¢ zapewnienie
dziatan pomocowych/samopomocowych. Uczestnictwo w dziataniach i grupach samopomocowych
stwarza klientowi mozliwo$¢ budowania otoczenia spotecznego oraz uzyskiwania wsparcia
spolecznego, niezwykle istotnego z punktu widzenia osoby wychodzacej z bezdomnosci.

Pobudzanie i wspieranie aktywnosci spolecznej i zawodowej. Moze odbywac si¢ m.in. poprzez
skierowanie danej osoby na kurs, trening, warsztaty, szkolenie podnoszace kompetencje spoteczne, jak
i zawodowe. Szczegdtowa charakterystyka dzialan tym zakresie opracowana zostala w ramach
standardow zatrudnienia i edukacji.

Organizowanie/inspirowanie spolecznosci lokalnej. Praca socjalna z grupa oraz prowadzona w
srodowisku, w tym w spotecznosci lokalnej ma ogromne znaczenie dla tworzenia systemu wsparcia
spolecznego os6b bezdomnych. Funkcjonowanie tego systemu korzystnie wptywa na trwalo$¢ zmian
zachodzacych na skutek wspdlnego wysitku klienta, realizatora ustugi, zaangazowanych w wykonanie
projektu dziatan osob i instytucji.”

Wskazanie moZiliwosci skorzystania 7 treningu budietowego, mieszkaniowego, kompetencji
rodzicielskich. Umiejetno$¢ gospodarowania $rodkami finansowymi jest jedna z kluczowych
umiejetnosci osoby wychodzacej z bezdomnos$ci 1 przygotowujacej si¢ do usamodzielnienia. Stad
konieczno$¢ wspierania klienta w jej zdobywaniu i doskonaleniu. Wskazaniem do skierowania na
trening mieszkaniowy jest mozliwo$¢ usamodzielniania klienta z perspektywa mieszkania poza
placowka czy wspolnotg. Pokierowanie do wudzialu w treningu kompetencji rodzicielskich
bezdomnego rodzica wychowujgcego dziecko/dzieci ma na celu zaréwno wspieranie jego jak i
rozwiagzywanie trudnosci wychowawczych oraz zapobieganie im poprzez ksztaltowanie wlasciwych
postaw rodzicielskich.

Wskazanie moziliwosci skorzystania 7 grupy wsparcia/grupy edukacyjnej. Realizator winien
kierowa¢ do grupy wsparcia/grupy edukacyjnej odpowiedniej ze wzgledu na charakter problemu
klienta badz charakter deficytow klienta.

Zapewnienie ustug opiekunczych lub asysty. Sa to dzialania ukierunkowane na stworzenie
warunkow sprzyjajacych do osiagnigcia takiego stopnia samodzielno$ci, jaki jest mozliwy w
odniesieniu do konkretnego klienta. Stopien usamodzielnienia powinien by¢ maksymalny przy
uwzglednieniu zarowno indywidualnych ograniczen jak i mozliwosci.

Zapewnienie dostgpu do specjalistycznych ustug medycznych. Kazdorazowo wskazaniem do
zapewnienia dostgpu ustug medycznych, w tym specjalistycznych, jest stan zdrowia klienta.
Szczegotowa charakterystyka dziatan opracowana zostata w ramach standardéw zdrowia.

Podjecie dzialan ukierunkowanych na powrét do miejsca zamieszkania. Sytuacja, w ktorej klient
z powodu przemocy trafia do placowki dla 0sob bezdomnych, pomimo, iz w §wietle obowigzujacych
przepisobw prawa to sprawca powinien by¢ usunigty z mieszkania, jest wskazaniem do podjecia
odpowiednich dziatan. Podobnie wskazaniem sg inne sytuacje losowe, w ktorych osoba, ktorej z
punktu widzenia prawa przystuguje prawo do zajmowania danego lokalu, jest z niego usunigta, badz
zmuszona do jego opuszczenia.

5 Proponujemy szczegdétowe zapoznanie si¢ z doswiadczeniami Sieci Barka opisanymi m.in. na stronie internetowej www.barka.org.pl
® Praca socjalna metodg Srodowiskowa jest przedmiotem opracowania zespotéw eksperckich w ramach Zadania 3 niniejszego Projektu.



Asystowanie w usamodzielnianiu si¢ 7 elementami profilaktyki. Dzialania te powinny by¢
podejmowane w stosunku do 0séb rokujgcych mozliwo$é samodzielnego prowadzenia gospodarstwa
domowego. Element profilaktyki ma na celu zapobieganie ponownemu zagrozeniu bezdomnoscia.

Monitoring miejsc niemieszkalnych/streetworking. Szczegétowa charakterystyka dziatan
opracowana zostata w ramach standardu streetworkingu.

Pomoc w uzyskaniu swiadczen pienigznych i rzeczowych. Oznacza rozeznanie mozliwosci
zapewnienia dochodu i/lub dostepu do $wiadczen finansowych z pomocy spotecznej czy innych
zrddet. Jest to dziatanie ciagle, majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa osobie bezdomnej. Zakres
i tryb udzielanej finansowej pomocy w ramach pracy socjalnej zostal okreslony Ustawa’, nie jest wigc
przedmiotem niniejszego opracowania.

Definicja pracy socjalnej Swiadczonej na rzecz os6b bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscig:

Praca socjalna na rzecz 0s6b bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia to okreslony i zaplanowany
tryb postepowania warunkujgcy spojrzenie na sytuacj¢ klienta z punktu widzenia jego potrzeb,
zmierzajacy do powiazania kazdego — z prowadzonych w jej ramach — dziatania pomocowego oraz
poziomu oddzialywania celem zachowania spojnosci i ciggto$ci tego procesu. Jest to tryb obejmujacy
metodologiczne wskazowki oraz niezbedne i mozliwe dla danej sytuacji rodzaje $wiadczen z zakresu
ratownictwa, opieki, pomocy, kompensacji wobec osoby, rodziny bezdomnej czy zagrozonej
bezdomnoscig.

Moéwigc o pracy socjalnej Swiadczonej na rzecz 0osdb bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscig w
kontekscie standardu bedziemy ujmowac ja jako proces zaplanowanych i zespotowych dziatan,
obejmujgcych wszystkie niezbedne i moZliwe dla danej sytuacji rodzaje swiadczen 7 zakresu
ratownictwa, opieki, pomocy, kompensacji wobec osoby, rodziny bezdomnej czy zagroZonej
bezdomnosciq.®

2. Odbiorca pracy socjalnej zgodnej ze standardem?®

Realizowana w ramach standardu praca socjalna skierowana jest do:

e Oso6b zagrozonych bezdomnoscia (z powodu eksmisji, uzaleznienia, choroby somatycznej lub
psychicznej, utraty zatrudnienia badz dlugotrwatego bezrobocia oraz opuszczenia placowki
stacjonarnej takiej jak: zaklad karny, placowki opiekunczo wychowawczej);

e Osob bezdomnych zaréwno tych przebywajacych w placowkach, jak i w miejscach
niemieszkalnych.

W ramach standardu praca socjalna adresowana jest do odbiorcéw korzystajacych z pomocy
spolecznej $§wiadczonej przez osrodki pomocy spotecznej jak i organizacje pozarzadowe; oraz nie
korzystajacych z zadnej pomocy instytucjonalnej. Powinna by¢ realizowana wobec 0sob, ktore sg
bezdomne lub zagrozone bezdomnoscig i znajduja si¢ w sytuacji wymagajacej wsparcia.

3. Cel pracy socjalnej zgodnej ze standardem®

Cel ogolny:

Poprawa (optymalizacja) funkcjonowania osoby bezdomnej (zagrozonej bezdomnos$cig) i
przywrdcenie jej umiejetnosci pelnienia 16l spotecznych pozwalajacych na samodzielne
funkcjonowanie w srodowisku poprzez:

e pomoc w zaspokajaniu potrzeb, w szczegélnosci zapewnienie podstawowych warunkow
zyciowych;

e praceg z jednostkami oraz mobilizowanie na rzecz wzbogacenia ich dobrostanu i ksztaltowanie
zdolnosci do rozwigzywania probleméw;

" Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jednolity z 2009 roku Dz. U. nr 175, poz. 1362 z pézn. zm..), ktora okresla:
zadania w zakresie pomocy spotecznej, rodzaje $wiadczen z pomocy spotecznej oraz zasady i tryb ich udzielania, organizacj¢ pomocy
spotecznej oraz zasady i tryb postgpowania kontrolnego w zakresie pomocy spoleczne;j.
8 Definicja wypracowana we wspotpracy z M. Marszalkowska przez grupe ekspertow ds. pracy socjalnej w ramach prowadzonych prac nad
raportem z fazy diagnozy w ramach Projektu 1.18 (zadanie 4)
® Okresla osobe¢ lub grupe osob, ktore zostana objg¢te wsparciem w ramach realizowanej ushugi (grupe docelowa w tym profil klienta
korzystajacego z danej usthugi)

Okresla zamierzony (planowany), koncowy efekt dziatan wchodzacych w zakres danej ustugi



e przeciwdziatanie barierom, nieréwnosciom 1 niesprawiedliwosciom istniejgcym w
spoleczenstwie.™
Dla osiagnigcia celu ogdlnego realizator pracy socjalnej w ramach standardu planuje, organizuje,
koordynuje programami (projektami dzialan) i organizacjami oddanymi kazdemu z celow
szczegotowych zarysowanych ponize;j.

Cele szczegdtowe:

Cel pracy socjalnej w ramach standardu uwarunkowany jest ogdlng kondycja zyciowa, a przede
wszystkim zdrowotna, danej osoby. Pozadana bylaby realizacja pracy socjalnej zawsze
ukierunkowanej na usamodzielnienie 0sob objetych wsparciem i ich pelng integracj¢ spoteczna.
Jednak praktyka wskazuje na konsekwencje ograniczen, deficytow i dysfunkcji (zarowno fizycznych
jak 1 psychicznych, szczegdélnie u o0so6b dlugotrwale bezdomnych, o0s6b bezdomnych
niepetnosprawnych, chorujacych psychicznie i uzaleznionych), ktére uniemozliwiajg ich samodzielne
funkcjonowanie w spoteczenstwie zgodnie z obowiazujacymi normami spotecznymi. Dlatego cele
szczegotowe nalezy pogrupowac, wskazujac na cele pracy socjalnej wpierajacej ku samodzielno$ci
oraz prace socjalng ukierunkowana na zapobiezenie dalszej degradacji, i realizowal poprzez
wykorzystanie wszelkich mozliwych i dostgpnych form, metod i narzedzi w zakresie pracy socjalne;j.

Cele szczegolowe wspierajgce ku samodzielnosci:

e Stworzenie sieci oparcia przy wykorzystaniu potencjatu lokalnego §rodowiska i zapewnienie
wspotpracy pomiedzy roéznymi osobami i podmiotami bioracymi udzial w procesie
$wiadczenia pracy socjalnej;

e Zapewnienie dostgpu do ustug socjalnych;

Wsparcie klienta w nabyciu umiejetno$ci radzenia sobie w sytuacjach trudnych;

e Pobudzenie lub wzmocnienie aktywnosci spotecznej i zawodowej klienta adekwatnie do jego
potrzeb i mozliwosci.

Cele szczegolowe zapobiegajgce dalszej degradacji osoby:

o Cel ratowniczy - zapewnienie podstawowych warunkow zycia (np. udzielenie schronienia
osobom bezdomnym);

o Cel kompensacyjny - zaspokojenie potrzeb, ktore nie mogg by¢ realizowane samodzielnie (np.
przyznanie pomocy finansowej);

o Cel protekcyjny - zmniejszenie negatywnego wplywu tych czynnikoéw, ktore nie mogg by¢
zmienione (np. praca socjalna w rodzinie w zakresie radzenia sobie z trudno$ciami Zycia
codziennego);

e Cel promocyjny - osiagniecie bardziej satysfakcjonujgcego poziomu i jakoSci zycia, (np.
wspomaganie w rozwigzywaniu problemoéw, przezwycigzaniu trudnosci);

e Wzmocnienie zdolnosci grup i spotecznosci lokalnych do samodzielnego rozwoju;

e Efektywne organizowanie roznych form pomocy oraz zarzadzanie nimi'.

4. Zakres czynnosciowy realizatora pracy socjalnej zgodnej ze standardem®®

Jednym z najwazniejszych elementow realizacji dziatan w ramach standardu jest uwzglednienie
warunkow skutecznego dzialania w pracy socjalnej $wiadczonej na rzecz osob bezdomnych.
Optymalizacja pracy socjalnej na rzecz osoby bezdomnej oznacza m. in.: indywidualizowanie,
dopasowywanie dziatan do mozliwosci 1 ograniczen osoby, uszanowanie autonomii i godnosci klienta,
motywowanie klienta do dokonywania zmian oraz wspdlnego przygotowywania strategii
przeprowadzenia tych zmian, wdrozenie uregulowan prawnych oraz zadan i kompetencji ustawowych
instytucji.

1 Na podstawie Global standards for the education and training of the social work profession.2004 [Online] Dostepne na www.ifsw.org

Por. Global Qualifying Standards for Social Work Education and Training. 2004 [Online] Dostepne na www.i-assw.soton.ac.uk

12 Program pracy socjalnej w placowkach dla 0sob bezdomnych.1996 [Online] Dostgpne na
http://www.bezdomnosc.edu.pl/images/PLIKI/Wiadomosci/program_pracy_socjalnej_w_placowkach_dla_bezdomnych_1996.pdf

18 Wyznacza przebieg dziatan, tok postgpowania (podstawowe zadania, etapy, czynnosci, metody, narzedzia), ktory umozliwia skuteczna
realizacj¢ ustugi



W pracy socjalnej z osobg bezdomng i zagrozong bezdomnoscig realizator powinien:

pomoe okresli¢ przyczyny bezdomnosci i okresli¢ sposoby jego rozwigzania,

odkry¢ zdolno$ci podopiecznego do sprostania problemowi w catosci lub cze$ciowo,

pobudzi¢ oraz umocni¢ psychiczng, intelektualng i emocjonalng energie¢ klienta,

zaangazowac klienta w rozwigzywanie problemu,

uruchomi¢ i rozwina¢ istniejacy potencjat osoby bezdomnej i Srodowiska, w ktérym zyla
wczesniej 1 w ktdrym zyje aktualnie.

Istotna jest zatem praca nad ustalaniem celow bedaca konfrontowaniem potrzeby zmiany z
warto$ciami, mozliwo$ciami oraz zasobami zard6wno osoby 1 jej srodowiska, jak i realizatora ustugi
oraz systemu pomocy, ktory reprezentuje.

Realizator pracy socjalnej w ramach standardu moze przyjmowac rézne role zawodowe na roznych
etapach pracy. Ich zakres jest zalezny od specyfiki zadan jakie realizuje wobec klientow, instytucji
oraz spolecznosci. W przypadku osob bezdomnych podstawa dziatania winno by¢ okreslenie celow
zaréwno realizatora, jak i klienta — zwigzanych ze zmiang jego sytuacji zyciowej, uniezaleznienia go
od pomocy spolecznej i zintegrowania ze spoteczenstwem. Realizator moze by¢ np. przewodnikiem
po systemie, inicjatorem i organizatorem sieci wsparcia, konsultantem, facylitatorem zmian, planista,
asystentem, liderem.

Dziatania scharakteryzowane w ramach standardu pracy socjalnej powinny by¢ realizowane przez
osoby posiadajace wilasciwe kwalifikacje, w tym co najmniej przygotowanie do pracy z osobg
bezdomna, oraz kompetencje szczegdélowe wynikajace z zakresu okreslonego dziatania.

Ponizej scharakteryzowane dzialania nawigzuja do faz postgpowania metodycznego w pracy
socjalnej z jednostkg i dlatego za konieczne uznano umieszczenie ich w zakresie czynnosciowym
realizatora pracy socjalnej zgodnej ze standardem. W praktyce dziatania te s3 nierozdzielne, czgsto
zachodza na siebie lub wystepuja rownoczesnie. O oddzieleniu ich przesadzita jedynie potrzeba
zachowania przejrzystosci podczas prezentacji tych dziatan. Pozwala to na zaprezentowanie pracy
socjalnej - jako logicznego i spdjnego ciagu dziatan uzupelniajacych si¢ i zmierzajacych do
okreslonego celu.

Tryb postepowania metodycznego realizatora pracy socjalnej zgodnej ze standardem przedstawia
ponizsza tabela (Tab.4).

Tab.4 Tryb postgpowania metodycznego realizatora pracy socjalnej $wiadczonej na rzecz osob
bezdomnych i zagrozonych bezdomnos$cig zgodnej ze standardem

TRYB POSTEPOWANIA REALIZATORA W RAMACH STANDARDU PRACY SOCJALNEJ
SWIADCZONEJ NA RZECZ 0SOB BEZDOMNYCH | ZAGROZONYCH BEZDOMNOSCIA

PIERWSZY KONTAKT

KONSTRUOWANIE PLANU POMOCY (PROJEKTU DZIALAN)

CZYNNOSCI

. REKOMENDOWAN
WDRAZANIE PLANU POMOCY (PROJEKTU DZIALAN) E

DIAGNOZA
MONITORING
SOCJALNE

INFORMOWANIE
PAKIET SOCJALNY
PORADNICTWO

EWALUACJA REALIZACJI PLANU POMOCY (projektu dziatar)

MODYFIKACJA/KOREKTA PLANU POMOCY (projektu dziatan)

> . T
Zrodto: opracowanie M. Czochara

Realizator pracy socjalnej postepuje zgodnie z przedstawionym powyzej trybem postgpowania
metodycznego okreslajacego dziatania w ramach pracy socjalnej zgodnej ze standardem na wszystkich
trzech poziomach oddziatywania. O doborze dziatan i kolejnosci ich realizowania, jak rowniez o
doborze czynnosci rekomendowanych w opisie pracy socjalnej $wiadczonej na rzecz o0séb
bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia decyduje realizator, uwzgledniajac adekwatnosé
podejmowanych dzialan ze wzgledu na poziom oddzialywania i profil klienta.

 Na podstawie tabeli przygotowanej przez R. Stenke i A. Koszutowskiego




Wszystkie scharakteryzowane ponizej dziatania powinny by¢ uporzadkowane, stanowic
systematyczny plan pracy i by¢ prowadzone wedlug przyjetych w standardzie sposobdw ich realizacji,
zaktadanych rezultatow, a takze — w razie potrzeby — innych niezb¢dnych dla prawidtowego
postgpowania metodycznego w pracy socjalnej elementow.

Istotne jest, aby realizator pracy socjalnej zgodnej ze standardem:

e poinformowal o prawach, obowiazkach i uprawnieniach do uzyskania pomocy;
o uzyskatl zgodg klienta na przeprowadzenie diagnozy swojej sytuacji;

e zaangazowat klienta w konstruowanie i wdrazanie projektu dziatania;

o uzyskatl zgode klienta na realizacj¢ konkretnych dziatan pomocowych.

4.1. Pierwszy kontakt

Podstawowym elementem w dziataniu realizatora jest rozpoznanie sytuacji osoby potrzebujacej
wsparcia. Pozyskanie informacji obrazujacych jej sytuacje moze nastapi¢ poprzez kontakt osobisty
pisemne lub za posrednictwem osoby trzeciej.

Pierwszy kontakt to etap, ktory mozemy okresli¢ mianem ,,pierwszego spotkania”, podczas ktérego
nastgpuje przyjecie klienta, gdzie rozmowa jest bardzo waznym dziataniem w pracy socjalnej
realizowanej zgodnie ze standardem. Od tego spotkania zalezy bowiem, czy dana osoba podejmie
wspotprace. Ten etap pracy jest jednoczes$nie poczatkiem ksztaltowania wzajemnej relacji o
charakterze partnerskim pomig¢dzy realizatorem a osobg bezdomng lub zagrozona bezdomnoscia, jest
takze okazja do tworzenia przyjaznej atmosfery i budowy wzajemnego zaufania. Celem tego dziatania
jest nawigzanie wlasciwego dialogu i1 aktywne wystuchanie, ktére pozwola realizatorowi na
zaplanowanie i podjecie kolejnych krokow.

W poczatkowe] fazie pracy wazne jest, aby dobrze zdefiniowac rolg realizatora oraz udzieli¢
informacji o mozliwos$ciach wsparcia. Zwickszenie §wiadomosci osoby co do oferowanej pomocy ma
wzbudzi¢ zainteresowanie proponowang wspOlpraca i che¢ do zmiany. Budujac kontekst rozmowy
realizator powinien dazy¢ do przetamania naturalnej nieufno$ci 0s6b bezdomnych i inicjowaé
zaangazowanie klienta w p6zniejsze dzialania. Uzasadnione jest na tym etapie u§wiadomienie osobie
bezdomne;j istniejacej sytuacji i wynikajacej z niej potrzeby pomocy.

Podstawowe kroki w realizacji dzialania:

e Uzyskanie od osoby potrzebujacej wsparcia informacji o problemowej sytuacji, w jakiej si¢ w
danym momencie znajduje,

e Udokumentowanie zgloszenia;

e Przedstawienie zasad dziatania instytucji w tym ustalenie celu i terminu przeprowadzenia
wywiadu s$rodowiskowego (celem jest nawigzanie relacji, a nie wyposazenie odbiorcy
przekazu w wiedze);

o Analiza zgloszonych przez klienta informacji;

e Przygotowanie si¢ do przeprowadzenia wstepnej diagnozy sytuacji klienta.

e Przygotowanie si¢ do przeprowadzenia rodzinnego wywiadu $rodowiskowego;™

Realizator powinien mobilizowaé catg swoja wiedze, aby lepiej zrozumie¢ klienta i udzieli¢ mu
optymalnej pomocy, a takze wykorzystywa¢ umiejetnosci interpersonalne by tworzy¢ atmosfere
wspolpracy i zrozumienia dla trudnej sytuacji klienta.

4. 2. Przeprowadzanie diagnozy sytuacji klienta

Diagnoza sytuacji klienta to etap po$wigcony rozpoznaniu sytuacji osoby/ rodziny, a jednoczes$nie
jest to dzialanie stanowigce poczatek wspotpracy z klientem i1 jego aktywnosci w zakresie
rozwigzywania trudnej sytuacji, ktora go dotyczy.

Realizacja tego dziatania podzielona jest na dwa etapy:

¥ Na podstawie ,,Standardu pracy socjalnej” Magdaleny Marszatkowskiej 2005[Online] Dostgpne na:
www.mps.gov.pl/pliki_do_pobrania/standardyps.pdf


http://www.mps.gov.pl/pliki_do_pobrania/standardyps.pdf

W pierwszym etapie realizator pracy socjalnej zgodnej ze standardem podejmuje dziatania
zwigzane z przeprowadzeniem wstepnej diagnozy sytuacji klienta oraz wedlug zataczonego
formularza (SPS — F 01/Diagnoza wstgpna sytuacji klienta) przeprowadza rozpoznanie.

Istotne jest aby wstgpna diagnoze sytuacji osoby dokona¢ uwzgledniajac szes$¢ sfer funkcjonowania
osoby bezdomnej i zagrozonej bezdomnoscia:

o sfere psychologiczng (sferg psychologicznego funkcjonowania osoby bezdomnej);

o sfere zdrowotng odnoszaca si¢ do kondycji fizycznej osoby bezdomnej;

o sfere socjalno-bytowg, dotyczaca socjalnego poziomu zycia osoby bezdomnej i jej
zabezpieczenia bytowego;

o sfere zawodowq, obejmujaca funkcjonowanie osoby bezdomnej w kontek$cie zawodowym w
tym nawyk pracy, poziom umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych, umiejetnosci otrzymania i
utrzymania zatrudnienia, odnalezienia si¢ na rynku pracy;

o sfere mieszkaniowq, ktéra odnosi si¢ do wszelkich aspektow zycia osoby bezdomnej w
mieszkaniu  wspieranym, zardbwno w wymiarze prawnym, ekonomicznym czy
psychologicznym;

e sfere spofeczng, obejmujaca funkcjonowanie osoby bezdomnej w szerszej grupie spolecznej
oraz w catym spoleczenstwie.'®

Uwzglednianie powyzej okreslonych sfer aktywnosci czlowieka jest niezwykle istotnym
czynnikiem sukcesu w procesie pomagania drugiemu czlowieckowi. Ze wzgledu na cala game
réznorodnych problemow oso6b bezdomnych fundamentalne znaczenie ma uwzglednienie ich w
momencie analizy sytuacji zyciowej klienta wymagajacego wsparcia. Diagnoza wstepna wykonywana
z uwzglednieniem powyzszych sfer pozwoli precyzyjnie okresli¢ potrzeby danej osoby, a takze
wskaza¢ czynniki ograniczajace jej mozliwosci do podejmowania okreslonego rodzaju dziatan. Nalezy
jednocze$nie pamietaé, ze dokonanie diagnozy nie jest aktem jednorazowym lecz cyklicznym: wnioski
z tego etapu pracy nalezy regularnie aktualizowac i dokonywac korekty po kazdym zrealizowanym
etapie dzialan okreslonych w planie pomocy.

W drugim etapie realizator pracy socjalnej zgodnej ze standardem podejmuje dziatania zwigzane z
przeprowadzeniem diagnozy sytuacji klienta za pomoca kwestionariusza rodzinnego wywiadu
srodowiskowego’’, ktéry stanowi technike gromadzenia danych i okre$lania sytuacji wedtug
okreslonych, spojnych dla systemu pomocy zasad.

Zaréwno formularz diagnozy wstegpnej, jak 1 kwestionariusz rodzinnego wywiadu srodowiskowego
powinien by¢ uzupeltniany opinia specjalistow.

Informacje zdobyte podczas przeprowadzania diagnozy sytuacji klienta stanowig podstawe do
dokonania oceny sytuacji. Sposob interpretacji sytuacji klienta przez realizatora powinien by¢
zweryfikowany przez osobe, ktérej dotyczy, poniewaz ona najlepiej zna okolicznosci i aspekty swojej
sytuacji. Nie jest to zabieg ani tatwy, ani zawsze mozliwy. Opis rzeczywistosci osoby znajdujacej si¢
w trudnej sytuacji winien opiera¢ si¢ na faktach i bra¢ pod uwage wszelkie okolicznosci sytuacji w
jakiej znajduje si¢ podopieczny. Dokonana ocena sytuacji klienta odpowiada na pytania: co stanowi
problem osoby/rodziny? Pokazuje tez przyczyny sytuacji problemowych klienta, zasoby pozostajace
w jego dyspozycji a takze inne deficyty istotne w danej sytuacji. Zidentyfikowane problemy nalezy
nazwac i przedyskutowac z klientem ustalajac ich wage i wpltyw na funkcjonowanie spoleczne i
zawodowe podopiecznego. Kolejnym elementem jest ustalenie priorytetow dla rozwigzywania
poszczegdlnych problemow z uwzglednieniem nastgpujacych czynnikow:

e kwestii wskazanej jako priorytetowej przez samego klienta (po pelnym przedyskutowaniu
zagadnien i dziataniach doradczych w poszczegolnych problemach);

e obowiazkéw klienta naktadanych przez prawo ktorymi klient winien si¢ zajmowac, np. w
zakresie opieki nad dzie¢mi;

e wplywu danej sytuacji na funkcjonowanie osoby i ewentualnie poszczegdlnych cztonkow
rodziny;

16 Szczegdtowy opis powyzej wymienionych sfer funkcjonowania osoby bezdomnej znajduje si¢ w rozdziale ,.Bezdomno$¢ — jak ja
pozna¢?” lub w Por. De¢bska- Cenian A. ,Olech P. 2008. Od ulicy do samodzielno$ci zyciowej. Standard spotecznej i zawodowej
(re)integracji osob bezdomnych w szesciu sferach. Gdansk

1 Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki spotecznej z 25 stycznia 2011 r. w sprawie rodzinnego wywiadu srodowiskowego
(Dz. U. nr 27, poz. 138)



e zasoby/mozliwo$ci osoby/rodziny, S$rodowiska, instytucji mozliwe do wykorzystania w
poprawie niekorzystnej sytuacji;
e ograniczenia osoby/rodziny, S$rodowiska, instytucji utrudniajace poprawe niekorzystnej
sytuaciji;
e zmian, ktore zamierzamy osiaggna¢ z osoba/rodzina, czyli okreslenie celow pracy do ktorej
bedziemy dazy¢ razem z klientem.
Zbudowana we wspotpracy z klientem i w oparciu o powyzsze zasady ocena jego sytuacji daje
mozliwcigéc' wspolnego przejscia do zaprojektowania niezbednych dziatan dla uzyskania pozadanej
zmiany.

Podstawowe kroki w realizacji dzialania na etapie pierwszym:
o Identyfikacja problemu badz probleméw klienta;
e Zebranie informacji 0 sytuacji: rodzinnej, zawodowej, zdrowotnej, spoteczno bytowe;j,
mieszkaniowej;
e Zcbranie i analiza dokumentéw niezbednych do udzielenia wlasciwego wsparcia;
e Opracowanie wstepnej diagnozy w formie pisemne;j;

Podstawowe kroki w realizacji dzialania na etapie drugim:

o Wizyta w §rodowisku klienta — obserwacja, rozmowa z osobami z najblizszego otoczenia.

e Nawigzanie kontaktu ze srodowiskiem (dzielnicowy, kurator, pedagog, sasiedzi, opiekun/lider,
stuzba zdrowia, szkota, administracja, policja, straz miejska, placéwka, organizacja spoteczna
itp.);

e Opracowanie rodzinnego wywiadu srodowiskowego;

e Ocena sytuacji klienta i weryfikacja wynikow diagnozy (potrzeb, poznanie historii
bezdomnosci, okreslenie przyczyn i mechanizmoéw pojawienia si¢ problemow, analiza
zasobow i potrzeb);

o Systematyczne weryfikowanie diagnozy uwzgledniajace pozyskiwane w trakcie dalszej pracy
dane.

4.3. Informowanie osoby bezdomnej i zagroionej bezdomnosciq o uprawnieniach
i mozliwosciach uzyskania wsparcia

Udzielenie informacji jest:

e komunikatem kierowanym do osoby, ktorej stan lub sytuacja wskazuja, iz moze ona
potrzebowa¢ pomocy;
o lub odpowiedzig na wyartykulowang w pytaniu potrzebe klienta.

Informowanie dostarcza wiedzy na temat uprawnien, jakie mozna uzyskaé (,,co?” i ,,gdzie?”) - w
odréznieniu od poradnictwa obejmujacego szerszy zakres wiedzy (,,jak?”).

Udzielona informacja powinna by¢: zwigzta, jasna, aktualna oraz dostosowana w zakresie
stownictwa do mozliwosci zrozumienia przez klienta. Przy udzielaniu informacji wskazane jest
uzyskanie informacji zwrotnej potwierdzajacej, ze przekazana informacja zostata zrozumiana.

Kontakt nawigzany z osoba bezdomna lub zagrozona bezdomnos$cig przy okazji informowania
stwarza mozliwo$¢ udzielenia dodatkowej informacji o szerszej ofercie pomocy dostgpnej w danym
miejscu. W efekcie osoby bezdomne/ zagrozone bezdomnoscia funkcjonujgce dotychczas poza
systemem pomocy instytucjonalnej maja wigksze szanse, by zostaty nim objgte.

Przekazana informacja stwarza klientowi mozliwo$¢ zaspokojenia jego potrzeb. Warunkiem
udzielenia adekwatnej informacji jest uwazne oraz aktywne wystuchanie klienta. Oznacza to, ze
realizator udzielajacy informacji upewnia si¢ w procesie komunikacji czy udzielona przez niego
informacja jest ta, o ktora zabiegatl klient. Udzielenie kompetentnej i rzeczowej informacji oznacza
jednoczes$nie:

8 Na podstawie ,,Standardu pracy socjalnej” Magdaleny Marszatkowskiej



e uzyskanie przez osob¢ bezdomng/ zagrozong bezdomnoscig pelnej oraz adekwatnej informacji
do zgtaszanego problemu, zdobycie wiedzy,
stworzenie mozliwosci do zaspokajania potrzeby lub rozwiazania problemu,

e stworzenie mozliwosci objecia zinstytucjonalizowang pomoca o0s6b bezdomnych/
zagrozonych bezdomnoscia pozostajacych dotychczas poza systemem wsparcia,

e umozliwienie  poznania  szerokiej oferty  pomocowej  dostepnej w  danym
miejscu/regionie/czasie.

Przekazanie informacji moze odbywac si¢ za pomocg roéznych kanatéw informacyjnych. Poza
informacjag udzielong w sposob bezposredni, podczas rozmowy, informacje moga zostad
przekazywane m.in. w formie broszury, ulotki, plakatu, bilbordu, adresu strony internetowej.

Miejsce realizacji dziatania uzaleznione jest od kanatu informacyjnego. Informacje przekazywane
w drodze bezposredniego kontaktu sa udzielane podczas spotkania w punktach konsultacyjnych,
poprzez infolinig, telefon zaufania lub w miejscu zamieszkania/pobytu klienta. W przypadku gdy
informacja ma formg¢ przedmiotowg jej nosnikiem moga by¢ media, plakaty, broszury, itp.

Informacja moze by¢ udzielana o kazdej porze (decyduja tu np. godziny otwarcia punktu). Diugos¢
czasu poswieconego klientowi zalezy m.in. od stopnia jego zainteresowania i orientacji w ofercie
pomocowej. Im wigcej lub bardziej szczegdtowych informacji potrzebuje klient tym proces
informowania jest dtuzszy.

Nalezy dotozy¢ staran aby przekazywane informacje byly aktualne. Rekomendowana jest zatem
Scista wspolpraca realizatora z instytucjami, organizacjami realizujagcymi zadania pomocowe na rzecz
0sob bezdomnych/ zagrozonych bezdomnoscia w celu aktualizacji wiedzy w zakresie ich oferty i
dostepnych form pomocy. Tylko tak przebiegajaca wspotpraca jest gwarantem wysokiej jako$ci
ushugi. Realizator powinien prowadzi¢ zestawienie udzielonych informacji.

Warunkiem rzetelnej realizacji tego dziatania jest dostgp do aktualizowanych na biezgco informacji
o: punktach zywienia, schronienia, wydawania odziezy, dyzurach placowek medycznych, procedurach
zatatwiania dokumentow i spraw urzedowych.

Podstawowe kroki w realizacji dzialania:

¢ wystuchanie pytania klienta,

e lub wyjscie z informacja do klienta.
Zakres udzielonych informacji dotyczy:

e oferty pomocy doraznej,
uprawnien do §wiadczen z pomocy spotecznej,
miejsc, w ktérych mozna stara¢ si¢ o uzyskanie swiadczen z pomocy spotecznej,
mozliwosci uzyskania informacji o pomocy w perspektywie dtugoterminowe;j,
miejsc uzyskania pomocy medycznej,
adresow specjalistycznych placowek oraz warunkow uzyskania w nich pomocy,
adresow urzedow i1 godzin przyjmowania petentow.

4.4. Okreslenie i zapewnienie pakietu socjalnego

Przez pakiet socjalny nalezy rozumie¢:

e udzielenie niezbednej (interwencyjnej) pomocy osobom bezdomnym przebywajagcym w
miejscach niemieszkalnych lub zagrozonych bezdomnos$cia w sktad ktoérej wchodzi: zapewnienie
gorgcego positku, niezbgdnej dostosowanej do pory roku odziezy i schronienia, udzielenie
pierwszej pomocy lekarskiej, wezwanie pogotowia ratunkowego, zabezpieczenie niezbgdnych
lekow i srodkow opatrunkowych.

e udzielenie pierwszej pomocy osobie bezdomnej przyjmowanej do placowki w formie ushug
higienicznych (kapiel, odwszawianie), zapewnienia positku, ubrania, podstawowej opieki
medycznej, zabezpieczenia niezbednych lekow i srodkow opatrunkowych, a w dalszej kolejnosci
udzielenie pomocy w odtworzeniu podstawowych dokumentéw i1 uzyskaniu ubezpieczenia
zdrowotnego.

Podstawowe kroki w realizacji dzialania:



o Okreslenie pakietu ustug: usystematyzowanie informacji w zakresie potrzeb osoby objetej
wsparciem oraz mozliwosci ich zaspokojenie;

e Zapewnienie pakietu ushlug: umozliwienie zaspokojenia podstawowych potrzeb poprzez
dostarczenie niezbednych dobr (pozywienie, odziez, leki itp.) lub pokierowanie do miejsca
swiadczenia ustug (taznia, punkt opieki medycznej itp.).

4.5. Udzielanie poradnictwa socjalnego

Poradnictwo socjalne to informacja majgca zastosowanie w konkretnej sprawie danego klienta,
przedstawiajaca mozliwo$ci rozwigzania zglaszanego problemu ze sfery socjalne lub odnoszacego si¢
do spraw zyciowych. Obejmuje przedstawienie klientowi informacji o prawach i uprawnieniach, z
ktoérych moze skorzysta¢ chcac rozwigza¢ swojg trudng sytuacje zyciowa, omdéwienie planowanych
dzialan i1 przedstawienie konsekwencji ich niepodjecia, pomoc w przygotowaniu pism i zalatwianiu
spraw w urzedach. Dziatanie ma charakter wspierajacy, edukacyjny i terapeutyczny.

Podstawowe kroki w realizacji dzialania:

e Analiza przyczyn problemu klienta i wynikajacych z ustalonego problemu okreslonych,
niekorzystnych dla niego konsekwencji (czyli: odwotanie si¢ do diagnozy sytuacji Klienta)
oraz klasyfikacja problemu (okres$lenie sytuacji danego dziatania),

e Udzielenie klientowi informacji, ktore moga mie¢ wptyw na poprawe jego sytuacji socjalno —
bytowej, jak rowniez udzielnie pomocy w korzystaniu z przystugujacych §wiadczen z systemu
ubezpieczen spolecznych i/lub §wiadczen z pomocy spotecznej: pienieznych, niepienieznych,
ustug opiekunczych, skorzystania ze schronienia, wskazanie adresow placéwek dla osob
bezdomnych, wtasciwych dla sytuacji klienta;

o W sytuacji zdrowotnej udzielenie pomocy w uzyskaniu ubezpieczenia zdrowotnego jak i
udzielenie podstawowych informacji na temat korzystania z pomocy stuzby zdrowia;

e Udzielenie pomocy w uzyskaniu skierowania do domu pomocy spotecznej klientowi, ktory
wymaga stalej pomocy innej osoby. Wspieranie klienta w pozyskiwaniu niezbednych do
skierowania dokumentow i badan oraz w uzyskaniu orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci;

e Wskazanie adresow placowek leczenia uzaleznien, motywowanie do podjecia terapii,
wskazanie konsekwencji niepodejmowania dziatan w uporaniu si¢ z uzaleznieniem;

e Udzielenie wsparcia w zalatwianiu spraw urzedowych, udost¢pnienie wzoréw pism,
udzielanie pomocy w samodzielnym konstruowaniu pism, zapewnienie dostepu do informacji
o adresach urzedow oraz ich stron internetowych;

e Udzielanie klientowi informacji ulatwiajacej planowanie rozwigzania problemu i
podejmowania przez niego samodzielnych dzialan oraz redukowania przykrych nastepstw
problemu;

e Proponowanie konsultacji, spotkania ze specjalista — w zaleznosci od problemu i kondycji
psychicznej klienta umozliwienie kontaktu z psychologiem, pedagogiem, prawnikiem,
terapeuta, doradcg zawodowym;

o Wskazanie instytucji lub organizacji, ktéra pomoze klientowi rozwigzac jego problem.

Miejsce realizacji dziatania uzaleznione jest od kanatu informowania. Jesli informacje
przekazywane sg przez realizatora to miejscem jest okreslone miejsce w instytucji lub miejsce
zamieszkania/przebywania klienta. W przypadku gdy informacja ma forme¢ przedmiotowa jej
no$nikiem mogg by¢ media, plakaty, broszury, itp.

Informacja moze by¢ udzielana o kazdej porze (decyduja tu np. godziny otwarcia punktu). [los¢
czasu poswieconego klientowi zalezy m.in. od stopnia jego zainteresowania i poziomu posiadanej
wiedzy. Im wigcej lub bardziej szczegdétowych informacji dana osoba potrzebuje, tym proces jest
dtuzszy.



4.6. Konstruowanie i wdrazanie planu pomocy (projektu dzialan)

Plan pomocy jest spdjng wizja dziatan, jakie nalezy zrealizowac¢ w celu poprawy biezacej sytuacji
zyciowej klienta lub zapobiezenia dalszej degradacji osoby. Stanowi usystematyzowany harmonogram
dziatan, wskazujacy zakres zadan szczegdétowych, role osob zaangazowanych w jego realizacje,
zaklada czas weryfikacji osigganych rezultatdéw oraz ewentualnie inne elementy niezbedne dla
prawidlowego wykonania dziatan.

Konstruowanie 1 wdrazanie projektu dzialan w zakresie pracy socjalnej z osoba
bezdomna/zagrozona bezdomnos$cia musi wynika¢ bezposrednio z potrzeb klienta, diagnozy jego
sytuacji socjalno — bytowej, prawnej i psychologicznej, a takze musi uwzglednia¢ potencjat i
mozliwosci danej osoby, tak aby mogta w sposéb realny poradzi¢ sobie z wyjsciem z trudnej sytuacji
w jakiej si¢ znalazta. Zadaniem realizatora pracy socjalnej zgodnej ze standardem jest pomoc osobie
bezdomnej i1 zagrozonej bezdomnoscia w okresleniu jej zasobow, ktére moga by¢ przez nia
wykorzystane i wilaczone w dziatania pomocowe. Realizacja wszelkich czynno$ci pomocowych
nakierowana musi by¢ na rozwiazanie indywidualnej sytuacji klienta z uwzglednieniem wszystkich
problemoéw jakich doswiadcza klient i potencjalnych trudnosci, ktére moze napotkaé podczas
realizacji wspoélnie ustalonych dziatan. W przypadku wdrazania dziatan pomocowych wazne jest, by
uwzgledni¢ takie okolicznosci jak:

e stan rodzinny (osoba samotna, rodzic z dzieckiem itp.);

¢ kondycja zdrowotna (osoba niepetnosprawna, przewlekle chora, uzalezniona);

e status (osoba bezdomna/jak dtugo?/, osoba zagrozona bezdomnoscia).

Na etapie wdrazania projektu dziatania klient wspdlnie z realizatorem ponownie analizuje
okreslong w trakcie przeprowadzania diagnozy sytuacji klienta hierarchie problemow, ktére powinny
by¢ kolejno lub rownolegle rozwigzywane. Stopien zaangazowania klienta zarowno w planowanie, jak
i wdrazanie dzialan pomocowych uzalezniony jest od jego mozliwo$ci, charakteru dziatan oraz
sytuacji klienta. Realizator powinien dotozy¢ staran, aby zaangazowanie klienta byto mozliwie jak
najwicksze.

Wdrazanie projektu dziatan musi by¢ procesem elastycznym i zaktadaé state jego modelowanie z
uwagi na to, iz realizator nie jest w stanie przewidzie¢ wszystkich kierunkéw zmian jakie moga
wystapi¢ u samego klienta jak i w jego otoczeniu.

Konstruowanie i wdrazanie planu pomocy w zakresie pracy socjalnej zgodnej ze standardem
powinno wynika¢ z tendencji, ktére wyznacza proces integracji spotecznej, czyli musi uwzgledniaé
normy i uwarunkowania spoteczne. Proces $wiadczenia pomocy musi by¢ kompleksowy i
ukierunkowany na indywidualne potrzeby danej osoby, powinien maksymalnie wykorzystywaé
zaangazowanie klienta, wspotprace z otoczeniem klienta a takze innymi osobami, instytucjami
tworzacymi sie¢ wsparcia.

Jednoczesénie aby zapewnic standard ushugi, jej $wiadczenie powinno wynika¢ z metodyki pracy
socjalnej oraz profesjonalnego przygotowania realizatorow zaangazowanych w proces konstruowania i
wdrazania planu pomocy w zakresie pracy socjalnej, a takze obowiazujacych ram prawnych i
etycznych.

W ramach tego dziatania praca $wiadczona na rzecz osob bezdomnych prowadzona jest w
atmosferze wspoétpracy i porozumienia. Podstawowe zasady realizacji tego dziatania to:

o stosunek do Kklienta jest partnerski;

o Kklient zostaje usytuowany w centrum zainteresowania i prowadzonych dziatan, a to oznacza na
przyktad zachecanie do aktywnosci i partnerskiego uczestnictwa w okreslaniu priorytetow;
realizacji konkretnych, ustalonych zadan i dokonywaniu ich oceny;

e praca oparta jest o zaplanowany proces dziataf, ktore realizowane po kolei zblizajg do
osiggnigcia planowanej zmianys;

e praca uwzglednia ograniczenia czasowe wynegocjowane z Klientem;
wspolpraca zostaje potwierdzona kontraktem — pisemng umowa, ktdrej realizacja bedzie
wymagata jasno okre§lonych r6l, zadan, termindw ich realizacji, przyjetych form
posumowania poszczegdlnych zadan. Nieodzownym elementem tej umowy jest akceptacja
przyjetych zasad wspotpracy i konsekwentne ich przestrzeganie.

Konstruowanie i wdrazanie projektu dziatania obejmuje scharakteryzowane ponizej etapy.



4.6.1. Etap | - Konstruowanie planu pomocy (projektu dziatania)

Konstruowanie obejmuje proces podejmowania decyzji w sprawie poprawy sytuacji klienta,
dlatego tez realizator i klient umawiajg si¢ na spotkanie po$wigcone zaprojektowaniu dziatan w tym
zakresie. Realizator mobilizuje tu swoja wiedz¢ na temat metod i technik pracy socjalnej oraz
wiasciwych czynnosci, ktorych zastosowanie w danej sytuacji jest zasadne.

Zebrane w wyniku diagnozy informacje pozwalaja pracownikowi i osobie/rodzinie objgtej
wsparciem okresli¢ wspdlnie: rodzaj dziatania, czas trwania i rytm pracy, niezbedny do osiaggniecia
zakladanej zmiany, potencjalnie przewidzie¢ i oméwi¢ przeszkody na drodze do realizacji zadan
wykonywanych przez klienta oraz korzysci, jakie wynikaja z jego realizacji. Wskazanie korzysci jest
waznym czynnikiem motywacyjnym, podobnie jak podpisanie porozumienia o wspOlpracy.

W obecnym systemie prawnym takim porozumieniem, a jednocze$nie skonstruowanym projektem
dziatan, w przypadku oso6b bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscig jest zaréwno Indywidualny
Program Wychodzenia z Bezdomnosci (IPWzB), jak i Kontrakt socjalny. Oba narzgdzia maja
zastosowanie zamienne i w trybie uzupehiajacym sig. *° W zakresie realizacji pracy socjalnej zgodnej
ze standardem przyjmuje sig, iz:

o [PWzB nalezy zastosowa¢ wobec osoby bezdomnej wyrazajaca wolg i gotowos¢ do realizacji
IPWzB, ktorej kondycja zyciowa nie wyklucza mozliwosci samodzielnego funkcjonowania
(usamodzielnienia si¢, a tym samym ,,wyjscia z bezdomnosci™)

W mysl zapisow Ustawy o pomocy spotecznej”’ program ten jest zbiorem dziatan zmierzajacych
do pelnego usamodzielnienia si¢ osoby bezdomnej ,,ma zapewni¢ wsparcie w rozwigzywaniu
problemow zyciowych, w szczegolnosci rodzinnych i mieszkaniowych, oraz pomoc w uzyskaniu
zatrudnienia”®, a wicc skierowany jest do osob aktywnie uczestniczacych w wychodzeniu z
bezdomnosci.

Program (IPWzB) jest zatem planem na etapie integracji, ktory zaklada systematycznos$c
rozumiang jako proces osiagania kolejno wyznaczonych celow przez klienta przy wspdlpracy z
pracownikiem socjalnym. IPWzB moze stanowi¢ zatem alternatywe dla Kontraktu socjalnego na tym
poziomie oddziatywania i wobec tego profilu klienta.

e Kontraktem socjalnym nalezy obja¢ pozostale osoby bezdomne? oraz osoby/ rodziny

zagrozone bezdomnoscia.

Kontrakt socjalny® jest ,, pisemng umowq zawartq z osobq ubiegajgcq sie o pomoc, okreslajgcg
uprawnienia i zobowigzania stron umowy, w ramach wspolnie podejmowanych dziatan zmierzajgcych
do przezwycigzenia trudnej sytuacji zyciowej osoby lub rodziny .

Od przyjetego zatem celu strategicznego i wynikajacych z niego celow szczegdétowych okreslonego
przez wilasciwy dokument zalezy zakres pracy socjalnej. Realizator pracy socjalnej zgodnej ze
standardem podejmuje decyzje co do zastosowania w/w narzedzi uwzgledniajac profil klienta i
poziom oddziatywania zgodnie z przyjetymi zalozeniami. Poniewaz nie istnieje okreSlony przez
ustawodawce wzdr w zalgczeniu zamieszczono formularz IPWzB (SPS — F 02/IPWzB). Niniejsze
narzedzie ma charakter obligatoryjny na etapie testowania Standardu pracy socjalnej swiadczonej na
rzecz 0sOb bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscig.*

Biorac pod uwage ztozong strukture narzedzia pracy socjalnej jakim jest Indywidualny Program
Wychodzenia z Bezdomnosci podkresli¢ nalezy, ze — w odroznieniu od kontraktu socjalnego — jest on
narzedziem wihasciwym do realizacji dtugofalowych celow, stuzagcych reintegracji i usamodzielnieniu
0sob bezdomnych. Pozytywne efekty realizacji Indywidualnych Programéow Wychodzenia z
Bezdomnosci nie wiazg si¢ jedynie z powszechna opinig dotyczaca ,,zdobycia” przez osobe bezdomna
mieszkania. Dlugofalowymi efektami IPWzB sa rowniez prawidlowe postawy i zachowania

¥ po pilotazu w fazie rekomendacji zawarta bedzie propozycja zmiany tego stanu — obecnie ucigzliwego i niekorzystnego dla osob
bezdomnych.

2 Ustawa o pomocy spotecznej z dn. 12.03.2004 r. (tekst jednolity z 2009 roku Dz. U. nr 175, poz. 1362 z p6zn. zm.)

2L por. Ustawa o pomocy spotecznej .... Art. 49

22 profile osob bezdomnych okreslono w punkcie 1. Opis pracy socjalnej zgodnej ze standardem

2 Kontrakt socjalny jest narzedziem szczegdtowo scharakteryzowanym w Ustawie o pomocy spotecznej z dnia 12.03.2004 r. (tekst
jednolity z 2009 roku Dz. U. nrl75, poz. 1362 z p6zn. zm.) art.6 pkt. 6/ Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki spotecznej z dnia
08.11.2010 r. w sprawie wzoru kontraktu socjalnego (Dz. U. z 2010 r. nr 218, poz. 1439)

2 Dopuszczalne jest uzycie w trakcie pilotazu formularza IPWzB stosowanego w dotychczasowej praktyce gminy (o ile taki formularz
istnieje)



akceptowane spolecznie, wzmocnienie wiary we wilasne mozliwo$ci, wzrost aktywnos$ci spolecznej
0s6b realizujacych dziatania zgodnie z IPWzBZ.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ realizacji innych celow wsparcia niz aktywizacja zawodowa i spoleczna
kontrakt socjalny wydaje si¢ by¢ obecnie bardziej uniwersalnym i praktycznym narz¢dziem.

Podsumowujac - w kazdym przypadku wspotdziatanie z klientem powinno by¢ oparte na
porozumieniu o wspotpracy.

Plan pracy (projekt dziatan) w ramach niniejszego standardu opracowywany jest przez pracownika
socjalnego, ktory korzysta z informacji i konsultacji specjalistow. Pracownik socjalny przed
przystapieniem do opracowania projektu dziatan bazuje na uzyskanych wynikach z przeprowadzonej
diagnozy sytuacji klienta uwzgledniajac przy tym indywidualne cechy i mozliwosci osoby bezdomnej
1 zagrozonej bezdomnoscia zgtaszajacej gotowo$¢ przystapienia do realizacji projektu dziatan.

Na etapie konstruowania planu pomocy (projektu dziatan) od realizatora uzalezniona jest liczba i
rodzaj podejmowanych czynnosci w jego zakresie. Wsrod tych dziatan mogg znalez¢ si¢ przyktadowe
czynno$ci zawarte w tabelach (Tab.1/2/3) uwzgledniajacych trzy poziomy oddzialywania, tj.
profilaktyki, interwencji i integracji oraz profil klienta. Dobor ich jest kwestig otwartg dla realizatora,
gdyz wykaz tych czynnosci nie stanowi zamknietego katalogu. Stanowi raczej zestaw metodycznych
wskazowek (katalog rekomendowanych propozycji). Na tym etapie wskazane jest, by realizator
uwzglednit wytyczne co do konkretnych czynnosci z obszardow streetworkingu, partnerstw lokalnych,
zdrowia oraz zatrudnienia i edukacji zawarte w pozostatych opracowaniach standardow.

W niniejszym standardzie pracy socjalnej celowo nie ograniczono mozliwosci wykraczania poza
zalecang list¢ proponowanych czynnos$ci, aby realizator mogl sam poszukiwa¢ nowych rozwigzan lub
umieszcza¢ w planie pomocy skuteczne dziatania - wypracowane w trakcie wtasnej praktyki.

W przypadku realizacji [IPWzB wskazane jest, aby czynno$ci byly dobierane tak, zeby zmierzaly
do rozwigzania konkretnych probleméw klienta przyczyniajac si¢ do jak najskuteczniejszej integracji
spolecznej zakonczonej usamodzielnieniem.

Realizator ma mozliwo$¢ decydowania o kolejnosci i doborze czynno$ci wchodzacych w skiad
konstruowanego planu pomocy, gdyz tylko on jest w danej konkretnej sytuacji z dang konkretng osoba
i moze podjac taka decyzje w oparciu o dokonana wcze$niej analize potrzeb, oczekiwan klienta oraz
analize mozliwych dziatan (ze wzgledu na profil, poziom oddziatywania i adekwatno$¢ dziatan).
Nadrzedna zasada w ich doborze powinna by¢ zawsze zasada uzytecznos$ci.

Nalezy pamigtac, iz najistotniejsza w doborze dziatan profilowanych dla konkretnego klienta jest
wlasciwie przeprowadzona diagnoza jego sytuacji. Stad tez wskazanie dla realizacji pewnych dziatan
profilowanych w odniesieniu do konkretnych profili klienta nie zamyka mozliwosci ich realizacji w
odniesieniu do klientow reprezentujacych inny profil.

Planowanie pomocy na poziomie interwencji odnosi si¢ do planowania postepowania doraznego
celem poprawy sytuacji konkretnej osoby. Za plan pomocy mozna zatem przyja¢ inna forme
dokumentacji niz IPWzB czy kontrakt socjalny (np. karta interwencji okreslajaca zakres podjetych
dziatan/listy potwierdzajace odbiodr lub skorzystanie z okreslonego rodzaju pomocy)

Istotnym elementem jest stale monitorowanie postepéw osoby bezdomnej/zagrozonej
bezdomnos$cig w podejmowaniu kolejnych aktywnos$ci stuzacych jej usamodzielnieniu lub poprawie
sytuacji zyciowej. Aby zwiekszy¢ skuteczno$¢ wdrazanych dziatan i na biezgco je modyfikowaé
realizator powinien prowadzi¢ monitoring postepow klienta.”®

Zadania zawarte w indywidualnym programie (projekcie dziatan) to nie tylko prace do wykonania
— zadania to poszczego6lne, odrebne cze$ci ogdtu prowadzonych dziatan: sg serig krokow zblizajacych
do osiggnigcia celu. Stanowia zaplanowany w danej sekwencji czasowej zestaw malych krokéw na
drodze prowadzacej do celu. Dlatego tez winny by¢ planowane w sposéb dajacy mozliwos$¢ ich
realizacji w pewnej kolejnosci. Okreslanie zadan i sposobu ich wykonania ma zasadnicze znaczenie
dla rozwigzywania problemow w pracy socjalnej zorientowanej zadaniowo.

., Etap okreslania zadan jest procesem trudnym, dlatego tez winien przebiega¢ wedtug pewnych
krokow:

5 Na podstawie opisu dobrej praktyki, przygotowanego przez pracownika socjalnego Pana Marcina Mtot
% Sposob realizacji monitoringu szczegétowo opisano w punkcie 12. ,,Monitoring i autoewaluacja pracy socjalnej zgodnej ze standardem”



e Rozwazenie potencjalnych korzysci z wykonania zadania przez samego klienta, sam je
wyjasnia i sklania do realistycznej oceny,

Planowanie wdrozenia zadania, przez omawianie szczegolow prac, jakq ma si¢ wykonac;

o Omawianie przeszkod-kiedy zastanowimy sie nad wszystkimi mozZliwymi trudnosciami i
sposobami radzenia sobie z nimi;

o  Modelowanie, proby, i dziatania praktyczne prowadzone pod kierunkiem dla przygotowania
klienta do wykonania zadania (np. klient moze odby¢ rozmowe telefoniczng w obecnosci
pracownika socjalnego, pracownik moze stuchac¢ i w razie potrzeby pomoc. Klient podczas
rozmowy moze postugiwac sie listg— sciggawkq;

o Podsumowanie procesu opracowywania zadania, ktore obejmuje: opracowanie ogolnej
strategii zadaniowej (w zarysie) prowadzgcej od problemu do celu; okreslenie zadan dla
kazdej sesji (lqcznie z pierwszq polegajgcq na ustaleniu celow, oraz limitu czasu);
postepowanie wedlug sekwencji czasowej przy wdrazaniu zadan, sktadajgcej sie z biezgcego
wzmacniania zaangazowania, planowania dziatan dla wdrozZenia zadania, analizowania
przeszkod, modelowania prob i dziatan praktycznych pod kierunkiem a konczgcej si¢ na
podsumowaniu zadania.

Zadania okreslane sq :
o dla klienta bqdz pracownika socjalnego,
dla innych 0sob i/lub podmiotow zaangazowanych w proces,
mogq by¢ obustronne, (jesli ty zrobisz to, to ja zrobig tamto);
mogq mie¢ charakter powtarzalny (pewna liczba wizyt na grupach AA itp.);

mogq by¢ wspélne (ustalmy, ze zrobimy nastepujgce rzeczy) ™.

Konstruowanie planu pomocy (projektowanie dziatan) powinno nastgpowac w oparciu o zebrane w
wyniku oceny informacje i okresla¢: rodzaj dzialania; czas trwania i rytm pracy, niezbedne dla
osiaggni¢cia zaktadanej zmiany. Proces planowania/projektowania dzialan nie moze odbywac si¢ bez
wskazania adresatow tych dziatan.

Zastosowanie indywidualnych programow dziatan — wlasciwej dokumentacji jest konsekwencja
zindywidualizowanych dziatah wzgledem danego profilu klienta.?

4.6.2. Etap Il - Wdrazanie planu pomocy (realizacja projektu dziatania)

Podjecie dzialania — to etap realizacji okreSlonych w danych sekwencjach czasowych,
zaplanowanych zadan.

Osoba koordynujaca wdrazanie planu pomocy powinien by¢ realizator, ktory wspoldziata z
klientem 1 innymi osobami/instytucjami zaangazowanymi w proces pomocowy. Realizator
koordynujacy wdrazanie planu pomocy wyznacza zakres jego realizacji. Podjecie danego dziatania
powinno by¢ poprzedzone rozmowg z klientem i poinformowaniem go czemu dane spotkanie (lub
dziatanie) ma stuzy¢. Klient powinien $§wiadomie podejmowac decyzj¢ o kolejnych krokach na rzecz
poprawy jego sytuacji.

Praca stanowi zaplanowany proces dziatan, ktore realizowane po kolei zblizaja do osiggnigcia
zaplanowanej zmiany. Polega na stalym wspieraniu klienta w podejmowaniu aktywnosci stuzacych jej
usamodzielnianiu oraz monitorowaniu przebiegu i skutecznosci tych dziatan. Realizator pracuje z
klientem na podstawie porozumienia o wspotpracy.

W celu wdrozenia projektu dziatania okreslonego w pisemnej, indywidualnej umowie z klientem
(IPWzB/kontrakt socjalny) realizator powinien pracowaé interdyscyplinarnie. Na tym etapie pracy
wlasciwym jest stworzenie zespolu interdyscyplinarnego w celu kompleksowego oddzialywania na
wszystkich poziomach pracy socjalnej w kierunku stopniowego wychodzenia z bezdomnosci. W
sytuacjach tego wymagajacych powotuje zespoly interdyscyplinarne oraz koordynuje ich praceg.
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2 Nie oznacza to, ze wobec 0sob zagrozonych bezdomnoscia nalezy stosowac ten sam plan pomocy co wobec 0sob bezdomnych.
Przyktadowa indywidualna dokumentacja wskazana zostata w punkcie 10. , Dokumentacja w pracy socjalnej zgodnej ze standardem”
w Rozdziale I11 ,,Opis pracy socjalnej §wiadczonej osobom bezdomnym i zagrozonym bezdomnoscia zgodnie ze standardem.”



Realizator koordynujgcy wdrazanie planu pomocy powinien wykorzystywac¢ wszystkie dostepne
metody 1 formy pracy socjalnej, a takze posiadang wiedze, do$wiadczenie 1 umiejetnosci
interpersonalne, by zapewni¢ profesjonalng pomoc (realizator, podczas pracy wykorzystuje znane mu
bezposrednie elementy dziatania metodycznego takie, jak: informacja o prawach i uprawnieniach,
wyjasnianie, wspieranie, dziatania wychowawcze; wywieranie wptywu; interwencja kryzysowa).

Do najczgsciej wymienianych metod pracy socjalnej zaliczamy: metoda pracy z indywidualnym
przypadkiem (case work), metoda pracy z grupa (group work) oraz organizowania spotecznosci
lokalnej (community work). Wszystkie te metody osadzone sa we wspdlnym paradygmacie,
zakladajagcym konieczno$¢ rozpatrywania probleméw i potrzeb klientow w kontekscie cato§ciowo
ujmowanej sytuacji zyciowej. Takie spojrzenie na metody pracy socjalnej §wiadczonej na rzecz osob
bezdomnych i zagrozonych bezdomno$cia wymaga od realizatora standardu pracy socjalnej
umiejetnego stosowania odpowiednich metod adekwatnych do rodzaju probleméw, z ktérymi boryka
si¢ klient.

Praca socjalna w ramach standardu odzwierciedla prac¢ metoda indywidualnego przypadku.
Jednak na etapie wdrazania planu pomocy realizator powinien rowniez uwzglgdnia¢ metodg pracy z
grupa, ktéra pomoze zaréwno jednostkom jak i1 grupom zwigkszy¢ mozliwos¢ pozadanego
funkcjonowania w spoteczenstwie poprzez nabywanie doswiadczen w grupie. W metodzie tej
dzialalno$¢ podejmowana przez pracownika socjalnego odnosi si¢ do jednostek w grupie. Jest to wiec
podejscie indywidualne w ramach grupy i jest ono $wiadomie skierowane na mozliwie najpetniejszy
rozwoj osoby w jej relacjach do grupy. Grupa jest w tym przypadku jedynie narzedziem rozwoju i
zmian, za$ glownym przedmiotem troski pozostaje jednostka. Pierwszoplanowym celem pracy z grupa
jest zatem poprawa spotecznego funkcjonowania poprzez czynne uczestnictwo w grupie istota metody
grupowej, niezaleznie od typu i celu grupy jest wykorzystanie dynamiki wtasciwej zyciu grupy. W
procesie pracy z grupami wyrozni¢ mozna nastgpujace etapy: tworzenie grupy, stabilizacja jej struktur
i norm, realizacja jej celu, ocena efektow dziatania i decyzja o celowosci dalszego jej istnienia.”®

Realizowana w ramach standardu praca socjalna ta metoda powinna umozliwia¢ grupie osob
bezdomnych wspolne rozwigzywanie probleméw, wyrazanie stosunku emocjonalnego wobec siebie i
innych, ksztaltowanie wzorow wilasciwych relacji interpersonalnych, oraz nauk¢ wykorzystywania
doswiadczenia grupowego do funkcjonowania w réznych sytuacjach w realnym, akceptowanym
spolecznie zyciu.

Praca socjalna metoda grupowa ma ogromne znaczenie dla os6b bezdomnych i zagrozonych
bezdomnoscia, gdyz przynaleznos¢ do grupy np. samopomocowej wpltywa na postrzeganie siebie i na
poczucie wlasnej wartosci, eliminuje przeszkody na drodze interakcji spotecznej oraz osiggania
spolecznie pozadanych celow w procesie (re)integracji spoteczne;j.

Formy organizacji grupy oraz techniki i narzedzia pracy sg zalezne nie tylko od teorii (podejscia),
ktéra wykorzysta realizator w metodzie pracy grupowej, ale takze od rodzaju grupy, z jaka bedzie on
pracowal oraz od charakteru placowki (instytucji), w ktorej bedzie realizowal proces rozwoju,
rewalidacji czy terapii grupowej. Przykltadowy zakres dziatalnosci grup zostal wskazany w tabeli
piatej (Tab.5 Zakres dziatalno$ci grup)

Wskazane jest aby realizator pracy socjalnej zgodnej ze standardem posiadat obszerng wiedze z
zakresu powstawania i funkcjonowania grupy oraz jej wptywu na funkcjonowanie jednostki.

Kolejng metoda rekomendowang w ramach pracy socjalnej §wiadczonej na rzecz osob bezdomnych
i zagrozonych bezdomnoscia zgodnie ze standardem jest organizowanie spotecznosci lokalnej®.
Realizator pracujgc tg metoda winien skoncentrowaé uwage na spotecznosci (ujmowanej jako catosc).
Dzigki tej metodzie realizator ma mozliwo$¢ wspierania rozwoju 0sob bezdomnych i zagrozonych
bezdomnoscia, aktywizowania i inspirowania do zmian w §rodowisku lokalnym w ktérym funkcjonuja
osoby bezdomne. Podstawowym jej znaczeniem jest tworzenie wspolnoty w aspekcie integracji
danego $rodowiska, budowania wiezi i poczucia przynalezno$ci jej czlonkoéw oraz wymiany i
przeplywu informacji o tym, co si¢ dzieje w srodowisku 0so6b bezdomnych.

Ze wzgledu na ztozono$¢ problemu bezdomnosci nie mozna wskaza¢ jednej uniwersalnej metody
pracy socjalnej $wiadczonej na rzecz osdb zagrozonych badz do§wiadczajacych bezdomnosci. Dobra

2 Na podstawie T. Kaminski 2000, Praca socjalna jako dziatalno§¢ zawodowa. Dostgpne na: http://www.seminare.pl/16/kaminski.htm
O Praca ze spotecznos$cia lokalng wigze si¢ z praca metoda srodowiskowa, ktora jest przedmiotem opracowania zespolow eksperckich
w ramach Zadania 3 niniejszego Projektu.



znajomo$¢ metod stosowanych w pracy socjalnej pozwoli realizatorowi wybraé te, ktore beda
najbardziej skuteczne. Dlatego wazne jest, aby poszukiwaé ciagle nowych metod i narzedzi.
Prowadzenie pracy socjalnej $wiadczonej na rzecz osob bezdomnych zgodnie ze standardem,
niewatpliwie wymaga od realizatora doglgbnej znajomosci samej problematyki ale rowniez
znajomos$ci wielu metod oraz posiadania szerokiej wiedzy praktycznej z zakresu socjologii,
psychologii i pedagogiki.

Wspotczesny trend w zakresie pracy socjalnej zmierza do podejmowania dziatan w kierunku
aktywnego wiaczania klienta w rozwigzywanie trudnej sytuacji w jakiej si¢ znalazl. Zmienia si¢
réwniez forma pomocy niesionej w ramach pracy socjalnej — staje si¢ ona w coraz wigkszym stopniu
zindywidualizowana, uwzgledniajaca nie tylko sytuacje osoby wymagajacej pomocy, ale rowniez jej
predyspozycje, mozliwosci, kompetencje, potrzeby.

Skomplikowany proces wychodzenia z bezdomno$ci wymaga bowiem pracy socjalnej opartej na
konsolidacji dziatan wielu specjalistOw, monitorowaniu postepoOw, wspieraniu i motywowaniu,
wytyczaniu $ciezek rozwoju i wdrazaniu programéw usamodzielnienia, poprzez kompleksowe
oddzialywanie na wszystkie sfery zycia czlowieka.

Przy wdrazaniu projektu dziatania wskazana jest adaptacja rekomendowanych ponizej metod
pomocy skutecznych w dzialaniach na rzecz os6b bezdomnych, m.in.: metody mentoringu, coachingu,
asystowania, towarzyszenia, rzecznictwa, streetworkingu.

Glownym celem tych metod jest indywidualna praca z klientem oraz rozwijanie i doskonalenie
kompetencji, umiejetnosci i kwalifikacji klienta, ktore zwigkszaja jego potencjal oraz umozliwiajg
adaptacje i (re)integracj¢ zarowno w sferze spotecznej jak i zawodowej.

Tym, co r6zni te metody miedzy soba, jest sposob oddzialywania prowadzacy do poprawy sytuacji
klienta. Ponadto metody te w réznym stopniu ktada nacisk na aspekt aktywizacji i (re)integracji,
zaréwno spotecznej jak i zawodowe;j.



Tab.5 Zakres dziatalno$ci grup
Zrodlo: opracowanie M. Czochara

RODZAJ |
CHARAKTER GRUP

CEL UTWORZENIA GRUPY

PRZYKLADOWA CHARAKTERYSTYKA OBSZAROW

Grupy rozwojowo -

Rozwdj psychofizyczny, kulturalny, dazenie do samorozwoju

Sytuacja klienta: wyuczona bezradnosé, niepozadane nawyki i brak kontroli nad emocjami, brak
motywacji, nieumiejetnosc zarzadzania czasem, planowania, nieumiejetnosc¢ efektywnych

wychowawcze sposobow uczenia sie, metod skutecznego wyznaczania i osiggania celow
Pomoc w nawigzaniu wtasciwych zgodnych z przyjetymi Odbiorcy: dzieci, mtodziez, dorosli zagrozeni dewiacjami, nieprzystosowaniem lub dotknietych
Grupy normami spotecznymi powigzan i interakcji jednostek z ich tymi zjawiskami, rodziny problemowe .Sytuacja klienta: Problemy prawne

rewalidacyjne

Srodowiskiem
Profilaktyka niedostosowania spotecznego

Formy dziatania: warsztaty terapii zajeciowej, zajecia integracyjne

Grupy psycho -
terapeutyczne

Usprawnienie spotecznego i psychicznego funkcjonowania
jednostek w oparciu o techniki psychoterapeutyczne

Sytuacja klienta: problemy psychologiczne, problemy spoteczne

Formy dziatania: warsztaty nabywania i zwiekszenia kompetencji spotecznych, integracji
spotecznej oséb bezdomnych, podnoszenia wiedzy i umiejetnosci radzenia sobie z problemami,
przeciwdziatanie izolacji spoteczne;j.

Odbiorcy: osoby przejawiajgce zachowania dewiacyjne o zabarwieniu patologicznym,
niedostosowane spotecznie

Kompetencje realizatora: pracownik socjalny prowadzacy taka grupe musi mie¢ pogtebiong
wiedze z psychologii oraz praktyke z zakresu psychoterapii.

Grupy rekreacyjne

Grupy umiejetnosci

Zapobieganie przestepczosci i patologii poprzez dostarczenie
alternatywnych sposobdéw spedzania wolnego czasu,
usprawnienie umiejetnosci indywidualnych,

Pomoc w poznaniu siebie i ocenie samego siebie
Usprawnienie zespotu umiejetnosci

Sytuacja klienta: niski poziom socjalizacji

Formy dziatania: organizowanie zajec rekreacyjnych

Informacja dodatkowa: grupy takie powstajg spontanicznie i czesto bez profesjonalnego
przywdédztwa. Grupy sg zorientowane zadaniowo i znacznie wiekszg role odgrywa w nich
prowadzacy grupe (instruktor, trener), ktéry musi mie¢ odpowiednie przygotowanie zawodowe w

rekreacyjnych indywidualnych uczestnikéw oraz umozliwienie bardziej danej dziedzinie. Z grup tych mogg powstawac zespoty (druzyny, kabarety, chory, zespoty
aktywnego, tworczego spedzania czasu wolnego. taneczne, zespoty hobbystyczne), ktére biorg udziat w zawodach, przegladach, konkursach i
wspotzawodniczg z innymi.
Grupy Prawidtowa socjalizacja (ksztattowanie postaw i zachowan

socjalizacyjne

prospotecznych i ich zmiana) Rozwijanie kompetencji
interpersonalnych, zwiekszenie wiary we wtasne sity,
planowanie indywidualnej przysztosci

Sytuacja klienta: niski poziom socjalizacji

Grupy
terapeutyczne

Zbadanie probleméw cztonkdéw grupy (indywidualnych,
rodzinnych / grupowych lub /i spotecznych) oraz
wypracowania strategii ich rozwigzania.

Formy dziatania: Trening asertywnosci, wrazliwo$ci emocjonalnej, psychodrama, techniki
komunikacyjne, trening wrazliwosci, autoekspresja, psychodrama

Informacja dodatkowa: Terapia grupowa, stawiajac sobie cele podobne do terapii indywidualnej,
dostarcza cztonkom




grupy korzystnych wzmocnien psychologicznych. Grupy pomagajg swoim cztonkom w opanowaniu
ich

problemow, pokazujg, bowiem, ze inni tez majg trudne problemy i ze sobie z nimi radzg. Wymiana
doswiadczen i odczué miedzy osobami z podobnymi problemami utatwia zrozumienie istoty
trudnosci i

poszukiwanie ich rozwigzania.

Grupy edukacyjne

Zdobywanie wiedzy, ksztattowanie postaw i rozwijanie
umiejetnosci

Informacje dodatkowe: prowadzenie grup edukacyjnych wymaga wiedzy specjalistycznej
dotyczacej przedmiotu edukacji oraz umiejetnosci dydaktycznych opartych na metodach
aktywizacji uczacych sie

Formy dziatania: aktywizacja zawodowa i spoteczna, trening mieszkaniowy, trening budzetowy,
trening rodzicielski

Grupy
samopomocowe

Wzajemne wsparcie

Informacje dodatkowe: chociaz stanowig one wazne ogniwo w procesie pomocy, powinny by¢ nie
podstawowg metodg pracy socjalnej, ale raczej kontynuacjg funkcjonowania innych grup, np.
socjalizacyjnych lub terapeutycznych; grupy samopomocy, ktére sg tworzone gtéwnie przez ludzi i
dla ludzi dzielgcych ten sam problem

psychologiczny, spoteczny czy zdrowotny w celu wzajemnego wsparcia. W grupach tych
najczesciej wykorzystuje sie doswiadczenia uczestnikéw, uczenie sie spoteczne i zasade wzajemnej
pomocy W rozwigzywaniu problemu.

Formy dziatania: na zasadzie wzajemnej pomocy, uczenie sie spoteczne

Grupy problemowe
i decyzyjne

Rozwigzywanie konkretnego problemu lub podejmowanie
decyzji grupowe;j

Informacje dodatkowe: grupy te znajdujg zastosowanie w pracy samych stuzb spotecznych, np. w
realizacji takich celow jak: opracowanie programéw lub strategii pomocy w odniesieniu do
okreslonej grupy problemoéw socjalnych, koordynowanie dziatan miedzy placéwkami (np. komisje
ds. opieki), usprawnienie ustug danej placowki (np. zespét kierownictwa placéwki wraz z
ekspertami spoza placéwki itp.).

Moga byc¢ etapem pracy socjalnej, opiekunczo —-wychowawczej czy spoteczno — kulturalnej, np.
terapii rodziny, pracy samorzgdu danej placowki, zespotu inicjujgcego organizacje jakiejs imprezy
rekreacyjne;j.

Formy dziatania: opracowanie programaow, strategii pomocy, koordynacja dziatarn miedzy
placdwkami, usprawnienie ustug placowki

Grupy spotkaniowe

Umozliwienie wejscia w blizsze kontakty interpersonalne z
innymi oraz pomoc w poznaniu i ocenie samego siebie. Grupy
takie stwarzajg kontekst poznania innych i rozwiniecia
bardziej efektywnych sposobdw interakcji i komunikacji.

Techniki dziatania: najczesciej stosowanymi technikami pracy w tym przypadku s3 techniki
komunikacyjne, autoekspresja, trening wrazliwosci

Tab. 6 Zestawienie metod indywidualnej pracy socjalnej
Zrodlo: opracowanie wtasne M. Czochara




Meto
da

MENTORING/COACHING

ASYSTOWANIE

METODA TOWARZYSZENIA

RZECZNICTWO

STREETWORKING

Sytuacja klienta

niski poziom socjalizacji
wyuczona bezradnos¢
niepozadane nawyki brak
kontroli nad emocjami
brak motywacji
nieumiejetnos$¢ zarzadzania
czasem,

planowania

nieznajomosc¢ efektywnych
sposobow uczenia sie metod
skutecznego wyznaczania i
osiggania celow

- problemy psychologiczne (postawa tu
i teraz, wyuczona bezradnos$¢ syndrom

bezdomnosci, zaspokajanie wytacznie
podstawowych potrzeb — nizszego
rzedu, rozpad systemu wartosci,

uzaleznienia krzyzowe uzaleznienie od

pomocy instytucjonalnej, utrwalona
postawa roszczeniowa,

brak samodzielnosci zyciowej)
problemy spoteczne (brak pracy,
stygmat bezdomnosci, ograniczenia
wiekowe, fizyczne, psychiczne,
zdrowotne, niski poziom socjalizacji,
dysfunkcja rodziny)

problemy prawne (bark meldunku,
zadtuzenia, obowigzek sptaty dtugu,
karalnosé)

dtugotrwate bezrobocie

brak wiedzy, umiejetnosci i
kwalifikacji niezbednych do
podjecia zatrudnienia

brak nawyku pracy

niezdolnosé do utrzymania pracy
brak umiejetnosci spotecznego
funkcjonowania

utrudniony dostep do poradnictwa
zawodowego, edukacji(szkolen,
kurséw, stazy, praktyk
zawodowych)

dyskryminacja na rynku pracy
wyuczona bezradnosé¢

brak wiedzy i umiejetnosci
rozwigzania trudnej sytuacji
utrudniony dostep do
pomocy prawnej w
szczegoblnosci w zakresie
spraw rodzinno —
opiekunczych, cywilnych i
karnych, socjalno-bytowych,
obywatelskich

skrajne wykluczenie
brak pomocy
instytucjonalne;j
brak mozliwosci
zapewnienia
podstawowych
potrzeb

niecheé lub
utrudniony dostep
do pomocy
instytucjonalne;j

Czas /forma/ miejsce pracy

pomoc ciggta do osiggniecia
zamierzonego celu
(terminowa)

spotkania indywidualne
praca stacjonarna

sesje coachingowe treningi

pomoc ciggta dfugoterminowa
spotkania indywidualne

praca stacjonarna i w szczegélnych
przypadkach w terenie
wszechstronne wsparcie

pomoc jednorazowa terminowa
pomoc ciaggta do osiggniecia
zamierzonego celu

spotkania indywidualne, grupowe
praca stacjonarna i w szczegélnych
przypadkach w terenie

warsztaty szkolenia poradnictwo
indywidualne - informowanie
edukacja

doradztwo

treningi

pomoc jednorazowa
(terminowa)

pomoc ciagta do osiggniecia
zamierzonego celu
spotkania indywidualne,
grupowe

praca w teranie i stacjonarna
poradnictwo indywidualne
edukacja

informowanie

konsultacje

pomoc ciagta
dtugoterminowa
spotkania
indywidualne
grupowe

praca w terenie
poradnictwo
indywidualne
rozmowy
informowanie

Poziom
oddziaty

wania

Profilaktyka/Integracja

Interwencja/ Profilaktyka/ Integracja

Profilaktyka /Integracja

Interwencja/Profilaktyka

Interwencja/
Profilaktyka




UZTOTaTITay

Sfera
funkcjonowani

Rozwdj osobisty -/sfera
psychologiczna

Reintegracja/ sfera
psychologiczna, zdrowotna, socjalno-
bytowa, mieszkaniowa, zawodowa,
spoteczna

Rozwdj zawodowy i spoteczny
(aktywizacja zawodowa i zwigzana z
zawodowg spoteczna)/sfera
zawodowa, spoteczna,
psychologiczna

Rozwdj spoteczny/ sfera
socjalno — bytowa, spoteczna,
mieszkaniowa,
zdrowotna

Sfera socjalno -
bytowa
zdrowotna, spoteczna

Cel

Ksztattowanie osobowosci
Motywowanie

Wsparcie duchowe
Relaksacja

Odbudowa wtasnej wartosci
Ksztattowanie Swiadomego
wizerunku

Nauka samodoskonalenia
Rozbudzenie potrzeby
dokonania zmian

Nauka radzenia sobie ze
stresem. Zarzgdzania sobg w
czasie

Odpowiedzialnos¢ za
podejmowane dziatania

Motywowanie do podjecia
zaawansowanych dziatan
reintegracyjnych

Swiadczenie zindywidualizowanej
formy kompleksowego wsparcia
Zapewnienie dostepu do narzedzi
reintegracji spotecznej i zawodowe;j
Monitorowanie efektywnosci
podejmowanych dziatan

Wsparcie w otrzymaniu i utrzymaniu
stanu samodzielnosci

Wsparcie emocjonalne

Ksztattowanie umiejetnosci
interpersonalnych
Wzbogacanie wiedzy z zakresu

- Monitorowanie postepow klienta
- Budowanie poczucia

bezpieczenstwa, zaufania i
akceptacji

- Planowania i zarzadzania swojg

karierg zawodowa

- Wsparcie emocjonalne
- Odzyskanie samodzielnosci w

poruszaniu sie po rynku pracy

- Rozwijanie umiejetnosci

spotecznych (nauka wolnego
czasu, nawigzywanie relacji,
odbudowa wiezi rodzinnych

- Nauka efektywnych sposobow

poszukiwania pracy

- Podnoszenie kwalifikacji

zawodowych

- Reprezentowanie klienta i
posredniczenia przy
zatatwianiu waznych spraw

- Wzbogacenie wiedzy w
zakresie praw i obowigzkéw

- Zwiekszenie dostepnosci do
informacji

- Ksztattowanie
spotecznie
akceptowanych
postaw spotecznych

- Motywowanie do
zmiany sposobu
zycia

- docieranie z
edukacja i
informacja do
Srodowisk
wykluczonych;

- przeciwdziatanie
wykluczeniu
informacyjnemu;

- zaspokajanie
biezacych potrzeb

Podejscie w pracy socjalnej

Zorientowane na
przeksztatcenie i
pomoc/towarzyszenie w
rozwoju i na rozwaj
spotecznosci
Funkcjonalne

Zorientowane na przeksztatcenie i
pomoc/towarzyszenie w rozwoju i na
rozwoj spotecznosci

Funkcjonalne Psychospoteczne,
Diagnostyczne, Skoncentrowane na
rozwigzaniu problemu
Skoncentrowane na zmiane
zachowania

Interwencja w sytuacji kryzysowe;j
Uczestniczgce (partycypacyjne)

- Funkcjonalne,

- Psychospoteczne,

- Diagnostyczne,

- Skoncentrowane na rozwigzaniu

problemu

- Uczestniczace (partycypacyjne)

- Skoncentrowane na
rozwigzaniu problemu
- Uczestniczace

(partycypacyjne)

- Skoncentrowane na
zmiane zachowania

- Interwencja w
sytuacji kryzysowej

- Uczestniczace
(partycypacyjne)




Uchwycenie réznic miedzy metodami jest bardzo trudne, gdyz cele szczegdtowe wszystkich metod
odnoszg si¢ do poprawy jakosci zycia klienta i doprowadzenia do zmiany postawy i sposobu jej
myslenia. Roznice zawarte w tabeli (Tab.6) sa umowne i wynikaja jedynie z potrzeby ich wlasciwej
identyfikacji. Nie uwzgledniaja jednak wszystkich mozliwych 1 szczegdlowych cech
charakterystycznych, dlatego tez w celu wtasciwego dostosowania metody wzgledem zadan stojacych
przed realizatorem nalezy siggnac do zrodet i literatury.

Szczegélowy opis tych metod, jako dobrych praktyk w pracy $wiadczonej na rzecz osob
bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia znajduje si¢ w raporcie z fazy diagnozy opracowanym
przez grupe ekspertdw ds. pracy socjalnej oraz w literaturze przedmiotu.

Przedstawione ponizej zestawienie uwzglednia jedynie praktyczne wskazowki co do zastosowania
wspomnianych metod w ramach standardu pracy socjalnej $wiadczonej na rzecz os6b bezdomnych i
zagrozonych bezdomnoscia.

Mentoring®'/ Coaching®

Metody te znajduja zastosowanie w pracy $wiadczonej zardwno na rzecz osob zagrozonych
bezdomnoscig jak i bezdomnych, ktére wykazuja motywacje do podejmowania dziatan na rzecz
zmiany/poprawy swojej sytuacji zyciowej i usamodzielnienia si¢. Warunek dotyczacy motywacji jest
istotny z powodu charakteru tych metod. Stad tez, od 0sob objetych tymi metodami pracy oczekiwana
jest samodzielno$¢ i samodyscyplina. Warunkiem koniecznym podjecia pracy w ramach tych metod
jest dobrowolnos¢ i zgoda obu stron. Celem jest rozwoj osobisty osoby obejmowanej wsparciem. Jest
to metoda pracy, ktora poprzez prowadzenie z klientem indywidualnego, kompleksowego treningu
zycia prowadzi do powrotu osoby na rynek pracy i do spoteczenstwa.

Uwarunkowania dotyczace pracy z ich wykorzystaniem dotycza czasu, w jakim jest ona
prowadzona. Sa to metody zorientowane przede wszystkim na osiagnig¢cie wyznaczonych celow, w
czasie, jaki jest do tego niezbgdny.

Poziomem oddziatywania, na ktéorym mozliwa 1 wskazana jest praca metoda
mentoringu/coachingu, jest poziom profilaktyki i integracji®.

Realizator stosujacy powyzsze metody powinien posiada¢ kompetencje komunikacyjne,
umiejetnosci z zakresu budowania relacji, aktywnego stuchania, formulowania pytan a takze
udzielania wsparcia i formutowania informacji zwrotnych.

Asystowanie*

Asystowanie to metoda pracy z osobg bezdomng i zagrozong bezdomno$cig oparta na
wprowadzeniu indywidualnego towarzysza i doradcy, ktory kompleksowo wspiera, motywuje i
prowadzi osobe przez caly proces reintegracji spotecznej i zawodowej, nakierowany na osiaganie
samodzielnosci zyciowej poprzez peten i trwalty powrdt do spoteczenstwa, w sposdb i w czasie
dostosowanym do potrzeb osoby.

Wyrédzniajacy dla metody asystowania jest szeroki zakres oddzialywania, obejmujacy swym
zasiegiem wszystkie sfery funkcjonowania klienta. Metoda asystowania jest ukierunkowana na bycie
asystenta z/przy osobie bezdomnej, zagrozonej bezdomnos$cig na wszystkich etapach (re)integracji
spotecznej i zawodowej. Stad stosowanie metody asystowania odbywaé sie powinno na wszystkich
trzech poziomach oddzialywania; na poziomie profilaktyki, interwencji i integracji®*. Asystowanie jest
metoda, w ktorej poza praca indywidualng z osoba bezdomng, zagrozong bezdomnoscia niezmiernie
wazna jest praca ze §rodowiskiem klienta oraz ze §rodowiskiem lokalnym. Metoda asystowania w
swoim charakterze wykracza niejednokrotnie poza ramy formalnej, instytucjonalnej pomocy. Stawia

3 Soltys A., Tarkowska M., ,Mentoring w praktyce. Sciezka ksztatcenia mentoréw i peer mentoréw dla grup de faworyzowanych”
SWSPIZ, £6dz 2008; Karwala S., Mentoring — strategia rozwoju organizacji uczacej si¢. www.mentoring.com.pl [dostgp dn. 03.12.2010];
Karwala S., Mentoring jako strategia wspierajaca wszechstronny rozwdj osobisty. www.mentoring.com.pl [dostgp dn. 03.12.2010

%2 star 3, Coaching, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2005 Hargrove R., Mistrzowski coaching, Oficyna Ekonomiczna,
Krakow 2006

%3 patrz: tabela zawierajaca rekomendowane dzialania profilowane;

3 Debska-Cenian A., Olech P., Od ulicy do samodzielnosci zyciowej. Standardy spotecznej i zawodowej (re)integracji osob bezdomnych w
szesciu sferach, Pomorskie Forum na Rzecz Wychodzenia z Bezdomnosci, Gdansk 2008, Debska-Cenian A., Standard asystowania.
Dg¢bska A., Asystowanie — nowatorska forma pracy z osobami bezdomnymi i zagrozonymi bezdomnos$cia., Agenda bezdomnosci,
Biuletyn Partnerstwa nr 5, Gdansk, 200

% patrz: tabela zawierajaca rekomendowane dzialania profilowane;



przed osobami ja wykonujgcymi wyjatkowe wymagania wykraczajagce poza znajomos¢ tematyki i
metody. Wymagania te dotyczg kompetencji interpersonalnych oraz wykazywanej silnej gotowosci do
pracy niejednokrotnie w nienormowanym czasie.

Metoda Towarzyszenia - akompaniowanie®

To metoda pracy z osoba bezdomng lub/i zagrozong bezdomno$cig dlugotrwale bezrobotna,
polegajaca na bezposrednim udzielaniu jej wsparcia w zakresie aktywizacji zawodowej i spoteczne;j.
Istota procesu towarzyszenia jest przede wszystkim poszukiwanie rozwigzan, ktére zmierzaja do
podjecia przez klienta zatrudnienia poprzez indywidualne podejscie do jego potrzeb i mozliwosci.
Towarzyszenie w optymalny sposob pozwala odnalez¢é osobie bezdomnej/zagrozonej bezdomnos$cia
motywacje do podjecia zatrudnienia zgodnie z jej predyspozycjami oraz wyrabia nawyk pracy
zawodowe;j.

Poziomem oddziatywania, na ktorym mozliwa i wskazana jest praca metoda towarzyszenia, jest
poziom profilaktyki i integracji*’. Rol¢ akompaniatora moze pelni¢ zaréwno przeszkolony w zakresie
pracy metoda towarzyszenia pracownik socjalny jak i pracownik instytucji/organizacji dziatajacej na
rzecz 0sO6b bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia.

Rzecznictwo™®

Rzecznictwo jest dzialaniem podejmowanym w interesie osoby/osob zglaszajacej konieczno$¢
podjecia dziatan, interwencji, poszukujacej sposobu rozwigzania sytuacji problemowej. W przypadku
dzialan podejmowanych przez rzecznika osoby bezdomnej reprezentowane sa interesy osoby
bezdomnej, zagrozonej bezdomnoscia (w niektorych przypadkach réwniez srodowiska spotecznego
klienta) badz interesy o0sob bezdomnych, zagrozonych bezdomnoscig jako grupy spoteczne;j.
Rzecznictwo ma w zatozeniach réwniez na celu dostarczanie osobom bezdomnym i zagrozonym
bezdomnoscig wiedzy na temat przystugujacych im praw, oraz procedur postgpowania w relacjach z
instytucjami.

Rzecznik powinien posiadaé wiedze dotyczacg uwarunkowan formalno - prawnych
jednostek/organizacji dziatajacych w obszarze bezdomnosci oraz wiedz¢ i umiejetnosci umozliwiajace
prowadzenie poradnictwa specjalistycznego (prawnego) i podejmowanie aktywnych dzialan na rzecz
reprezentowanych podmiotow oraz osob.

Rzecznictwo jest realizowane na wszystkich poziomach oddziatywania; na poziomie profilaktyki,
interwencji oraz integracji.

Osoba peigca funkcj¢ rzecznika powinna posiada¢ umiejetnos¢ aktywnego shuchania, rozwinigte
kompetencje komunikacyjne, zdolno$¢ publicznego wystgpowania, umiejetnosé ustnej i pisemnej
prezentacji, umiejetno$¢ analizowania i planowania dziatan. Ponadto, od rzecznika reprezentujacego
srodowisko 0s6b bezdomnych w sposob szczegélny nalezy oczekiwaé pozytywnego stosunku,
szacunku i zrozumienia dla sytuacji i trudno$ci dotyczacych reprezentowanych osob.

Streetworking®
Szczegotowa charakterystyka tej metody jest przedmiotem opracowania dokonanego w ramach
Grupy Eksperckiej ds. Streetworkingu.

Trener Pracy
Szczegodlowa charakterystyka tej metody opracowana zostata w ramach standardéw zatrudnienia i

edukacji.

Etap 111 - Monitoring i ocena podjetych dziatan

% Wiktorska-Swiecka A., (red.) Wyprowadzi¢ na prosta. Innowacyjne metody aktywizacji spotecznej i zawodowej na przyktadzie
wdrazania modelu lokalnej sieci wsparcia 0s6b bezdomnych i zagrozonych bezdomnos$cia. Oficyna Wydawnicza ATUT — Wroclawskie
Wydawnictwo Os$wiatowe. 2008; Jackow M. Przewodnik akompaniatora.2006. IW EQUAL ,, Wyprowadzi¢ na prosta.” Wroctaw.;
Jackoéw M. Przewodnik multimedialny Metody Towarzyszenia.2008. IW EQUAL ,,Wyprowadzi¢ na prosta”. Wroctaw

37 patrz: tabela zawierajaca rekomendowane dziatania profilowane,

% Adamczyk A., J. Wozniczka; Rzecznik osoby bezdomnej. Wydawnictwo Towarzystwo Pomocy im. éw. Brata Alberta Koto
Gdanskie, Gdanisk 2010

% patrz: Standard gr. eksperckiej ds. streetworkingu



To etap w ktorym pracownik $ledzi na biezaco (w zaplanowanych terminach i przyje¢tej formie, np.
raportdw) postepy prac oraz dokonuje razem z klientem oceny czastkowej i koncowej podjetego
dziatania z punktu widzenia instytucji, pracownika realizujacego ustuge, adresata dzialania. Jesli
zadania nie zostaly wykonane, winien rozwazy¢ przyczyny takiego stanu: zadnie moglo okaza¢ si¢
nieodpowiednie do celu; mogty si¢ pojawi¢ nieprzewidziane przeszkody; nie stanowily dla klienta
priorytetu.

5. Realizacja minimum standardu

Standard minimum mozna okresli¢ na dwa sposoby. Po pierwsze mozna wskaza¢ dolng granice w
odniesieniu do wszystkich lub wybranych aspektow standardu (czas, zakres, odbiorcy, realizatorzy
etc.), ponizej ktorej realizowane dziatania nie beda juz pracg socjalng zgodng ze standardem. Po
drugie: mozna wskaza¢ te elementy w opracowanym standardzie, z ktérych mozna w okreslonej
sytuacji zrezygnowac bez istotnego uszczerbku dla jakosci §wiadczonej ogodtem pracy socjalnej w
ramach standardu.

W  odniesieniu do niniejszego opracowania standardu wybrano t¢ druga mozliwo$¢.
Zaprezentowany powyzej opis dzialan w ramach standardu pracy socjalnej $wiadczonej osobom
bezdomnym i zagrozonym bezdomnoscia stanowi katalog optymalnych, pozadanych ustug w zakresie
niezbednym dla skutecznej realizacji celoéw pracy socjalnej ze wskazana grupa odbiorcow.

Praca socjalna moze by¢ realizowana zgodnie ze standardem (w sposob optymalny) lub
warunkowo w sposOb minimalny poprzez zmniejszenie poziomu realizowanego standardu. Takie
dziatanie oznacza, iz zrealizowano minimum tego co mozna — minimum standardu.*

Realizacja pracy socjalnej zgodnie z wytycznymi zawartymi w standardzie zagwarantuje okreslong
jako$¢ tej pracy, ktéra nie zostanie osiggnigta przy zanizeniu wskazanych wymogow. Wprowadzenie
standardu ustugi ma stuzy¢ zapewnieniu wyzszej jakosci lub przynajmniej okresleniu poziomu, na
jakim realizowana jest praca socjalna oraz w jej zakresie dziatania niezaleznie od miejsca w kraju.
Celem standaryzacji nie ma by¢ usankcjonowanie kazdego rodzaju pracy tylko odrdznienie dziatania
spetniajacego okres$lone kryteria jako dzialania lepszej jakosci. Stusznym wydaje si¢ wigc przyjecie
drugiej mozliwos$ci dla okreslenia minimum standardu.

Dlatego tez, uwzgledniajac realia dziatalnosci pomocowej, uwarunkowania i preferencje osob
zaréwno realizujacych prace socjalng, jak i stanowigcych jej adresatow, dopuszcza si¢ mozliwosé
zmniejszenia rodzaju lub zakresu realizowanej pracy ze wzgledu na dobro osoby obejmowane;j
wsparciem, oraz szczegodlne okolicznosci uniemozliwiajace realizacj¢ pracy socjalnej zgodnej z
przyjetym standardem.

Z perspektywy jednostki nadzorujacej (MOPS, NGO) przez realizacj¢ optimum standardu pracy
socjalnej $wiadczonej na rzecz osoéb bezdomnych i zagrozonych bezdomno$cia nalezy rozumied
(rozumie si¢) planowanie i realizowanie ustugi — pracy socjalnej na trzech poziomach oddziatywania
tj. profilaktyki, interwencji i integracji wobec 0s6b bezdomnych i zagrozonych bezdomnos$cig (np.
wigze si¢ to z opracowaniem strategii lokalnych, programow rozwigzywania problemu bezdomnosci
itp.).

Realizacja minimum standardu ma zastosowanie wylgcznie w odniesieniu do realizatora pracy
socjalnej, nie odnosi si¢ natomiast do perspektywy jednostki nadzorujacej organizacj¢ pracy socjalnej.
Jednostka nadzorujaca wyznacza kierunki dziatan i okresla sposob ich realizacji — tak wigc wskazuje,
ze praca socjalna bedzie realizowana zgodnie ze standardem. Natomiast standard zawiera w sobie
mozliwo$¢ realizacji pracy socjalnej w warunkowo ograniczonym — minimalnym zakresie i wtedy
stanowi realizacj¢ minimum standardu.

Z perspektywy realizatora pracy socjalnej optymalny poziom realizacji pracy socjalnej zgodnej ze
standardem zaktada prac¢ socjalng z jednostkg na trzech poziomach oddzialywania zachowujgc ten
sam tryb postepowania metodycznego. Zgodnie ze standardem o doborze dziatan (tryb postepowania)
i kolejnosci ich realizowania, jak rowniez o doborze czynnosci rekomendowanych w opisie pracy
socjalnej $§wiadczonej osobom zagrozonym bezdomnoscig i do§wiadczajacych bezdomnosci na trzech

0 Okreslenie granic jako$ciowego postepowania w ramach realizowania pracy socjalnej zgodnej ze standardem nie oznacza, iz jest to
niezgodne z zalozeniami Standardu. Okresla raczej dodatkowy czynnik: warunkowo akceptowalny poziom elastyczno$ci granic i
pokazuje, jakie dziatania nie beda juz Standardem. Oznacza takze i wskazuje jednoznacznie na charakter standardu, ktory nie jest ujety w
systemie 0-1 (wystepuje / nie wystepuje) ale jest stopniowalny i zawiera w sobie kilka poziomow.



poziomach decyduje realizator pracy socjalnej zgodnej ze standardem. Uwzglednia przy tym
adekwatnos$¢ podejmowanych dziatan ze wzgledu na poziom oddziatywania i profil klienta.

Realizacja minimum pracy socjalnej zgodnej ze standardem polega na warunkowym zmniejszeniu
realizowanych dziatan wylacznie na etapie konstruowania i analogicznie wdrazania planu pomocy
(projektu dzialan) Warunkowe zmniejszenie odnosi si¢ zatem wylacznie do ograniczenia jego
zawarto$ci tj. czynnosci naprawczych (co do ich liczby i rodzaju), metod (co do rozmiaru
podejmowanych dziatan) i narzedzi — sposobu realizacji (co do ich liczby i rodzaju).w zakresie
realizacji pracy socjalnej z jednostka.

6. Rezultat pracy socjalnej zgodnej ze standardem™

Rezultaty podejmowanych dziatah teoretycznie mogg by¢ osiagnigciem zamierzonego celu, jednak
w praktyce sa zalezne od konkretnych dziatan, realizowanych przez danego klienta oraz okoliczno$ci
(sytuacji zyciowej danej osoby ale takze gospodarczej kraju i spolecznej na okreslonym terenie).
Rezultaty zaleza takze od mozliwosci i sytuacji osoby bezdomnej/zagrozonej bezdomnoscia.

W ramach niniejszego standardu pracy socjalnej §wiadczonej na rzecz 0os6b bezdomnych wskazano
katalog dzialan. W odniesieniu do kazdego dziatania mozna wskaza¢ bezposredni wynik podjetych
dziatan. Natomiast w odniesieniu do catego standardu mozna wskazaé:

- rezultaty, czyli wynik dzialan obrazujacy zaistniata zmiane; skutki wynikajace z osiagniecia
wynikéw dziatania;
- efekty: wynik zrealizowanych dziatan widoczny w dlugiej perspektywie czasowe;j.

Pierwszy kontakt
Bezposredni wynik podjetego dziatania:
- zawigzany kontakt (liczba o0séb, z ktorymi nawigzano kontakt oraz ewentualnie ich
charakterystyka / karta pracy lub inna dokumentacja dziatania)*
- wstepna, orientacyjna informacja o kondycji zyciowej danej osoby (jw. / jw.)

Przeprowadzenie diagnozy sytuacji klienta
Bezposredni wynik podjetego dziatania:

- pisemnie opracowana wstgpna diagnoza sytuacji klienta uwzgledniajaca sze$¢ sfer
funkcjonowania czlowieka: psychologiczng, zdrowotng, socjalno-bytowa, zawodows,
mieszkaniowg oraz spoteczna (poziom wiedzy dotyczacej kondycji danej osoby/ uzupeiony
formularz wstepnej diagnozy klienta)

- posiadana informacja o mozliwosciach i ograniczeniach w odniesieniu do danej osoby (jw. /
jw)

- pisemnie opracowany rodzinny wywiad $rodowiskowy (liczba spotkan, profil rozmowcow
/uzupeliony kwestionariusz wywiadu srodowiskowego lub dokumentacja realizacji ushugi)

- nawigzanie kontaktu ze Srodowiskiem (lista 0sob oraz ich dane kontaktowe/ uzupeliony
kwestionariusz wywiadu srodowiskowego lub dokumentacja realizacji ustugi)

- dodatkowe dokumenty, ktore zwigksza zakres udzielanego wsparcia (wykaz dokumentow
wymaganych dla optymalizacji udzielanego wsparcia/ kserokopie dokumentow)

- wstepny plan dziatania zawierajacy wyznaczone kierunki dalszych dzialan w odniesieniu do
danej osoby oraz jej $srodowiska (zakres dziatan okre§lony w dokumentacji / dokumentacja
realizacji ustugi).

Informowanie klienta o uprawnieniach i mozliwosciach uzyskania wsparcia
Bezposredni wynik podjetego dziatania:
- wyposazenie danej osoby w wiedz¢ niezbedng dla poprawy jej obecnej kondycji zyciowej z
uwzglednieniem perspektywy dlugoterminowej (informacja zwrotna od klienta
potwierdzajaca, ze zrozumial on tres¢ przekazywanych informacji zgodnie z intencja

# Okresla oczekiwane (spodziewane) wyniki relacji realizator-klient, ktére moga przybiera¢ forme konkretnego produktu, procesu lub
efektu

2 W nawiasie podano przyktadowy wskaznik a po uko$niku przyktadowy sposob jego mierzenia



przekazujacego je/ dokumentacja ushugi oraz — w miar¢ mozliwo$ci — badanie ankietowe
klientow korzystajgcych z pomocy lub poszukujacych jej)
upowszechnienie wiedzy w zakresie dostgpnosci roznych form pomocy (jw. / jw.)

Okreslenie i zapewnienie pakietu socjalnego
Bezposredni wynik podjetego dziatania:

wsparcie materialne w zakresie oczekiwanym przez dang osob¢ i zgodnym z zasadami
udzielania pomocy (wykaz przedmiotow lub innej formy pomocy przekazanej danej osobie /
listy potwierdzajace odbidr lub skorzystanie z okreslonego rodzaju pomocy/ dokumentacja
realizacji ustugi)

Konstruowanie i wdraZanie planu pomocy w zakresie pracy socjalnej 7 osobg bezdomng lub
zagroionq bezdomnosciq
Bezposredm wynik podjetego dziatlania:

dokument zawierajacy pisemnie wyrazona zgode klienta na objecie go dziataniami
pomocowymi (podpis danej osoby/IPWzB, kontrakt socjalny lub inny tego rodzaju dokument)
plan dziatania zawierajacy wyznaczone kierunki dalszych dziatan w odniesieniu do danej
osoby oraz jej $rodowiska (zakres dziatan okreslony w dokumentacji/[PWzB, kontrakt
socjalny lub inny tego rodzaju dokument, dokumentacja realizacji ustugi)

proces realizacji dziatan zawartych w planie takich jak: spotkania, wizyty u specjalistow,
podjete terapie, uczestnictwo w szkoleniach oraz wszelkie inne aktywno$ci danej osoby
(liczba godzin uzyskanego wsparcia specjalistycznego: poradnictwa, doradztwa, konsultacji
itp., oraz innych dziatan: terapii, szkolen/ kserokopie dokumentdéw potwierdzajacych
uczestnictwo w okreslonego rodzaju dziataniach, obserwacje realizatora ustugi i wnioski,
dokumentacja realizacji ushugi)

Udzielenie poradnictwa socjalnego
Bezposredni wynik podjetego dziatania:

wyposazenie danej osoby w wiedzg, ktéra moze mie¢ wplyw na poprawe jego sytuacji
socjalno-bytowej (informacja zwrotna od klienta potwierdzajaca, Zze zrozumial on tre$é
przekazywanych informacji zgodnie z intencja przekazujacego je / dokumentacja ustugi oraz —
w miar¢ mozliwosci — badanie ankietowe klientow korzystajacych z pomocy lub
poszukujacych jej)

udzielenie pomocy w Kkorzystaniu z przystugujacych $wiadczen (uzyskanie okre$lonego
$wiadczenia/ dokumentacja gromadzona na potrzeby uzyskania okreslonego $wiadczenia, a
takze kserokopia dokumentu potwierdzajacego nabycie uprawnien do korzystania ze
$wiadczenia)

udzielenie pomocy w zakresie korzystania z poradnictwa specjalistycznego (uzyskanie przez
dana osobe wsparcia specjalistycznego/ dokumentacja potwierdzajaca korzystanie z pomocy
specjalistycznej)

Ogo6lnymi rezultatami i efektami realizacji pracy socjalnej zgodnej ze standardem powinny by¢:
Rezultaty:

Wyposazenie danej osoby w podstawowa wiedzg dotyczaca mozliwosci podjecia okreslonych
dzialan w zakresie poprawy obecnej sytuacji zyciowej (liczba osoéb, ktore nawigzaty stala
wspotprace z dang jednostka Iub jednostka rekomendowang do udzielenia wsparcia /
dokumentacja realizacji ustugi oraz dokumentacja dziatalnosci danej jednostki)

Poprawa ogolnej sytuacji zyciowej klienta (bilans kondycji danej osoby w okreslonym
interwale czasowym uwzglgdniajacym zrealizowane dzialania / dokumentacja ustugi,
dokumentacja dziatalnosci danej jednostki);

Poprawa funkcjonowania klienta w spoteczenstwie (zestawienie opinii 0os6b ze Srodowiska
osoby korzystajacej ze wsparcia / rodzinny wywiad $rodowiskowy lub inne tego rodzaju
dzialanie oraz ewentualnie opinia pracodawcy).

Efekty:



Wskazniki efektéw nalezy okresla¢ indywidualnie, poniewaz zalezg one od sytuacji danej osoby oraz
mozliwosci zmiany tej sytuacji poprzez prace socjalng. Wskaznikami sg trwale zmiany postaw, cech
lub sytuacji w dhugiej perspektywie czasowe]j danej osoby, dlatego tez nie zostaja w tym miejscu
wskazane):

- zwigkszenie dobrostanu klienta i poprawa ogolnego samopoczucia

- wzrost umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie w sytuacjach trudnych

- wzrost aktywnosci spotecznej i zawodowej klienta

- usamodzielnienie klienta adekwatnie do jego zasobdw i mozliwosci

7. Miejsce umocowania pracy socjalnej zgodnej ze standardem®
Wszystkie dzialania realizowane w ramach standardu pracy socjalnej §wiadczonej na rzecz osdb
bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia powinny by¢ zgodne z obowigzujacym prawem oraz etyka
pracy socjalnej. Niezaleznie od profilu klienta czynnos$ci w zakresie pracy socjalnej powinny wynikac
z nastepujacych aktow prawnych:
- Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 z
pozn. zm.),
- Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz. U.
72003 r. Nr 96, poz. 873 z p6zn. zm.),
- Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 r. Nr 111,
poz. 535 z pézn. zm.),
- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.),
- Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231 z p6zn. zm.).
- Ustawy z dnia 24 kwietnia 1999 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2003 r. Nr 24 poz.
198 z pézn. zm.),
- Ustawy z dnia 29 lipca 2005 o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005 r. Nr
180, poz. 1493 z pézn. zm.),
- Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2003 r. Nr 122,
poz.1143 z p6zn. zm.),
- Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
72008 r. Nr 69, poz. 415 z p6zn. zm.),
- Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133,
poz. 883 z pézn. zm.),
- Ustawa z dnia 10 kwietnia 1974 r. o ewidencji ludnosci i dowodach osobistych (Dz. U. z 1974
r. Nr 14, poz. 85 p6zn. zm.),
- Ustawa z dnia 29 grudnia 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego Pomoc panstwa w
zakresie dozywiania (Dz. U. z 2005 r. Nr 267, poz. 2259 z p6zn. zm.),
- Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 stycznia 2011 r. w sprawie
rodzinnego wywiadu $rodowiskowego (Dz. U. z2011 r. Nr 27, poz. 138),
- Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 08.11.2010 r. w sprawie wzoru
kontraktu socjalnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 218, poz. 1439),
- Kodeksu etycznego pracownikéw socjalnych Polskiego Towarzystwa Pracownikow
Socjalnych
Realizacja standardu pracy socjalnej powinna takze wynika¢ z zapisOw prawa lokalnego takich jak
gminne uchwaly, strategie rozwigzywania probleméw spotecznych oraz programow rozwigzywania
problemu bezdomnosci.

8. Realizator pracy socjalnej zgodnej ze standardem™

Realizatorem pracy socjalnej zgodnej ze standardem jest pracownik socjalny — osoba posiadajaca
odpowiednie kwalifikacje. Wskazanym jest by osoba taka posiadata doswiadczenie w zakresie pracy z
osobami bezdomnymi i zagrozonymi bezdomnoscia.

43 Przywotanie aktow prawnych, ktore umozliwiaja lub nakazuja realizacj¢ danej ustugi
# Okreslenie wykonawcy ustugi — bezposredniego realizatora dziatan wchodzacych w zakres ustugi oraz jego kwalifikacji



Dziatania w ramach pracy socjalnej prowadzi pracownik socjalny niezaleznie od miejsca
zatrudnienia w: OPS, organizacjach pozarzadowych, placéwkach dla 0séb bezdomnych, koscielnych
jednostkach pomocowych, wspolnotach, publicznych i niepublicznych placowkach stuzby zdrowia,
zaktadach karnych oraz innych instytucjach i jednostkach nie wymienionych powyzej a realizujgcych
ustugi w zakresie pracy socjalnej na rzecz osoéb bezdomnych.

Warunkowo dopuszcza si¢ mozliwo$¢ delegowania zadan, czyli wykonywania wskazanych przez
pracownika socjalnego dzialan wynikajacych z realizacji pracy socjalnej zgodnej ze standardem przez
osobg nie posiadajacg uprawnien pracownika socjalnego, bedacg specjalista z zakresu pracy z rodzina,
pedagogiki, psychologii, socjologii, ktéra zatrudniona jest w placowce dla os6b bezdomnych i
realizuje w niej dzialania z zakresu pracy socjalne;.

Dla zachowania porzadku w niniejszym opracowaniu, a jednoczesnie dla okreslenia wytycznych
maksymalnie uzytecznych dla odbiorcow nalezy zaznaczy¢, iz praktyczna roéznica w realizacji pracy
socjalnej zgodnej ze standardem przez pracownika socjalnego oraz przez osobg nie bedaca
pracownikiem socjalnym polega na uprawnieniach do podejmowania decyzji administracyjnych i
wynikajacego z nich prawa do przyznawania §wiadczen finansowych. Roznica ta oznacza wiec, ze na
przyktad schemat kontraktu socjalnego lub IPWzB moze by¢ potraktowany jako plan dziatania
systematyzujacy osobie objetej wsparciem strukture i kolejno$¢ zaplanowanych przez nig dziatan
majacych na celu zmiang jej sytuacji zyciowej, i jako element z zakresu pracy socjalnej moze by¢
realizowany przez osobe nie bedacg pracownikiem socjalnym.

Natomiast wykorzystanie narzedzi takich jak kontrakt socjalny, rodzinny wywiad srodowiskowy
czy IPWzB przez osobe uprawniona, czyli pracownika socjalnego jest podstawa do wydania decyzji
administracyjnej i moze skutkowa¢ wsparciem takze finansowym dla danej osoby.

W przypadku realizacji elementow pracy socjalnej $wiadczonej na rzecz oséb bezdomnych i
zagrozonych bezdomno$cia przez osob¢ nie posiadajagca uprawnien pracownika socjalnego
wskazanym jest, by praca ta byla realizowana w $cistej wspotpracy z pracownikiem socjalnym i pod
jego opieka.

8.1.Kwalifikacje realizatora:
Pracownik socjalny

Osoba posiadajagca prawo do wykonywania zawodu, legitymujaca si¢ odpowiednim
wyksztalceniem w tym zakresie, zajmujaca si¢ profesjonalnym pomaganiem. Ustawa o pomocy
spolecznej bardzo precyzyjnie okresla, jakie warunki musza by¢ spetnione, aby by¢ pracownikiem
socjalnym w Polsce. Pracownikiem socjalnym moze by¢ osoba, ktora posiada dyplom uzyskania
tytulu zawodowego w zawodzie pracownik socjalny lub dyplom wyzszej szkoty zawodowej o
specjalnosci praca socjalna lub ukonczone studia wyzsze o specjalnosci praca socjalna na jednym z
kierunkow: pedagogika, politologia, psychologia, socjologia lub nauki o rodzinie (Ustawa o pomocy
spotecznej z 2009 roku Dz. U. nr 175, poz. 1362 z p6zn. zm.).
Osoba wspomagajgca prace realizatora

Osoba posiadajaca specjalizacj¢ z zakresu pracy z rodzing, pedagogiki, psychologii, socjologii
i/lub posiadajaca kompetencje osobiste i przygotowanie do pracy z osobami bezdomnymi (poparte
doswiadczeniem).

Zarébwno w przypadku realizatora pracy socjalnej zgodnej ze standardem, jak i osoby
wspomagajacej pracg realizatora podstawowym kryterium kwalifikacji powinno by¢ przygotowanie do
pracy z osobami bezdomnymi. Pozadang cechg jest dos§wiadczenie w tym zakresie.

Zestawienie kwalifikacji zawodowych (Tab.7)



Tab. 7 Zestawienie kwalifikacji zawodowych realizatora pracy socjalnej zgodnej ze standardem®

WYMAGANIA RODZAJ KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

KWALIFIKACYJNE

OGOLNE | ZAWODOWE | SPECJALISTYCZNE

4 Opracowane na podstawie dokumentu 2000. Z. Sepkowska et. al ,,Opis i standard kwalifikacji dla zawodu: pracownik socjalny” Europejska Fundacja Ksztalcenia Zawodowego, Ministerstwo Edukacji Narodowej, M P i P S, Krajowy Urzad Pracy,
Biuro Koordynacji Ksztatcenia Kadr..




WIADOMOSCI

- Zasady pozytywnego
myslenia,

- Zasady asertywnego
zachowania,

- Zasady prawidtowego
obiegu
dokumentéw,

- Zasady archiwizowania
dokumentoéw,

- Zrédta informacji w pracy socjalnej,

- Techniki zbierania informacji,

- Rodzaje dokumentéw stosowanych w pracy socjalne;j,

- Zasady sporzadzania wywiadu srodowiskowego,

- Zasady dotyczace ochrony danych i ich udostepniania,

- Metodologiczne i etyczne zasady diagnozowania,

- Kodeks etyczny pracownika socjalnego,

- Zasady oceniania zgromadzonego materiatu,

- Zasady planowania pracy,

- Przepisy ustawy o pomocy spotecznej - ogdlne kryteria
przyznawania pomocy wynikajgce z ustawy o pomocy
spotecznej i innych przepiséw prawnych,

- Zasady postepowania administracyjnego,

- Wybrane zagadnienia z zakresu nauk spotecznych m. in.
psychologii, prawa, pedagogiki, socjologii, medycyny
spotecznejiin.

- Podstawowe zagadnienia zwigzane z rozwojem cztowieka
techniki negocjacji, dyskusji i mediacji,

- Techniki rozwigzywania problemoéw,

- Technika kontraktu w pracy socjalnej,

- Role petnione przez cztonkdw zespotu,

- Diagnozowanie socjalne

- Zasady budowania wiezi spotecznych,

- Metodologia przygotowania projektu socjalnego,

- Zasady organizacji dziatan spotecznych,

- Zasady monitorowania i ewaluacji,

- System pomocy spotecznej,

- Zadania panstwa i organdw samorzadu terytorialnego
w zakresie pomocy spotecznej,

- Zasady funkcjonowania instytucji pomocowych,

- Podstawowe metody i techniki statystyczne w pracy
socjalnej,

- Cele i zadania instytucji i organizacji ukierunkowanych na
prace socjalng,

- Rodzaje dokumentéw stosowanych

w specjalistycznych instytucjach

pomocowych,

Zasady sporzadzania pism procesowych,

Przepisy prawne dotyczace m. in.

- Trybu kwalifikowania do placéwek pomocy spotecznej, rodzin
zastepczych ,orzekania o stopniu niepetnosprawnosci,
przeciwdziatania bezrobociu, przeciwdziatania patologiom
spotecznym, ubezwtasnowolnienia ,obowigzku alimentacyjnego,
Wybrane zagadnienia z prawa rodzinnego

i cywilnego,

Zasady sporzadzania pism procesowych,

Zasady ustanawiania opieki i kurateli,

Przepisy Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi

Zasady podziatu srodkow finansowych

w instytucjach pomocowych,

Zasady obstugi programu komputerowego

POMOST i innych programoéw

specjalistycznych,

Sposoby komunikowania sie z wybranymi

grupami klientéw m.in. gtuchymi, gtuchoniemymi, niewidomymi,
zaburzonymi psychicznie, niepetnosprawnymi, opuszczajgcymi
zakfad karny

Metody i techniki badan spotecznych,

Wybrane problemy i kwestie spoteczne m.in.: bezrobocie,
niepetnosprawnosé, przemoc, uzaleznienia, ubdstwo,
przestepczos¢, bezdomnosé,




Zaangazowanie, Aktywno$é, Uczciwos$¢ (prawosé), Odwaga cywilna, Zyczliwo$é, Zrdwnowazenie, Spostrzegawczo$é, Elastycznosé
w podejmowaniu decyzji, Komunikatywnosé, Otwartosé, Zdolnosé logicznego myslenia, Zdolnos¢ twdrczego myslenia, Koncentracja
i podzielnos$¢ uwagi, Samodzielnosé, Odpowiedzialnos¢, Odpornos¢ emocjonalna, Elastycznosé w dziataniu, Sktonnos¢ do uczenia sie
i aktualizowania wiedzy, Predyspozycje do pracy w zespole, Dyskrecja, Szacunek dla klienta,, Tolerancja, Gotowos¢ do doskonalenia i aktualizowania wiedzy
z zakresu pracy socjalnej, Umiejetnosci analityczne, Umiejetnosci diagnostyczne, Uporzagdkowany system wartosci
Wysoka odpornosé emocjonalna

CECHY
PSYCHOFIZYCZNNE

Tab. 7 Zestawienie kwalifikacji zawodowych realizatora pracy socjalnej zgodnej ze standardem

WYMAGANIA RODZAJ KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

KWALIFIKACYINE OGOLNE ZAWODOWE SPECJALISTYCZNE




UMIEJETNOSCI

- Aktualizowanie wiedzy
fachowej z zakresu pracy z
cztowiekiem,

- Dobieranie technicznych
srodkéw pracy biurowej,

- Obstugiwanie maszyn i
urzadzen
biurowych m. in. piszacych,
liczacych i kopiujacych,

- Sporzadzanie pism,

wypetnianie

drukow i formularzy

- Wprowadzanie informacji
do

komputerowej bazy danych,

- Przekazywanie i

przyjmowanie

informacji

- Ustalanie celéw pracy,

- Sporzadzanie sprawozdan

statystycznych,

Korzystanie z informacji

zawartych w komputerowe;j

bazie danych,

Wykorzystywanie informacji

z réznych zrédetf, w tym

korzystanie z Internetu,

Zapewnienie wtasciwej

wymiany

informacji wewnatrz

instytucji,

Ustalanie zasad

obowigzujacych w zespole

pracowniczym,

Przewidywanie efektéw

podejmowanych dziatan,

Rozpoznawanie instytucji funkcjonujgcych w srodowisku,

Rozrdznianie zadan wykonywanych przez poszczegdlne instytucje

pomocowe,

Gromadzenie informacji z roznych zrédet,

- Wyszukiwanie odpowiednich przepiséw prawnych,

- Analizowanie zgromadzonych informacji,

Rozpoznawanie problemow i potrzeb klienta i jego rodziny w

rozwigzywaniu jego problemodw socjalnych,

Rozpoznawanie sit i mozliwosci klienta i jego rodziny,

Przygotowanie etapdéw planu dziatan socjalnych,

- Wyszukiwanie obowigzujgcych kryteridéw

ustawowych réznych $wiadczen m. in. zasitkdw obligatoryjnych,

fakultatywnych i specjalnych programow,

Dokonywanie oceny dochodowych przestanek udzielania pomocy

socjalnej,

Dokonywanie wyboru i stosowanie odpowiednich technik oddziatywania

na klienta m. in.: wyjasnianie, informowanie, analizowanie przypadkéw,

- Wiaczanie najblizszego otoczenia (rodziny, sgsiadéw) do oddziatywania na

klienta,

Udzielanie informacji, porad i wskazéwek,

- Wypetnianie kwestionariusza wywiadu srodowiskowego,

- Formutowanie pism (wnioskdw) o udzielenie pomocy, prowadzenie kart
klientéw, prowadzenie dziennika pracy socjalnej, rozpoznawanie
problemow i potrzeb cztonkdéw grupy,

- Rozpoznawanie sit i mozliwosci grupy w rozwigzywaniu probleméw

socjalnych,

Przygotowanie narzedzi diagnostycznych do obserwacji, wywiadu,

rozmowy, ankiety, analizy dokumentoéw,

Dokonywanie oceny diagnostycznej zgromadzonego materiatu,

Monitorowanie przebiegu dziatan, interwencji na

poszczegdlnych etapach,

- Wprowadzanie biezgcych zmian wynikajacych z monitorowania i ewaluacji

projektu socjalnego,

Pozyskiwanie przetozonych i wspdtpracownikéw do dziatan socjalnych

- Interpretowanie przepiséw prawnych stuzgcych udzieleniu pomocy
klientowi,

- Wyszukiwanie informacji istotnych dla pracy socjalnej z réznych zrédet,

Reprezentowanie i wystepowanie w obronie intereséw klienta,

- Analizowanie i formutowanie innych niz dochodowe

przestanek do uzyskania pomocy socjalnej,

Budowanie tozsamosci grupy,

- Tworzenie klimatu bezpieczenistwa i zaufania w grupie dokonywanie

- Sporzadzanie i aktualizowanie list
Swiadczeniobiorcéw, w tym list komputerowych
Przeprowadzanie wywiadow alimentacyjnych,
Wydawanie skierowan o pomoc rzeczowa,
Wypetnianie: kart zgtoszeniowych

i informacyjnych do urzeddéw pracy, skarbowych,
ZUS, KRUS, drukéw skierowan na konsultacje do
specjalistéw, wnioskéw do placéwek, w tym
domoéw pomocy spotecznej, wnioskéw o wyptate
roznych zasitkdw, w tym rodzinnych,
pielegnacyjnych, dla kombatantéw, uchodzcow,
whioskdw o ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci,

Wystepowanie z wnioskami do dzielnicowych
policji,

Formutowanie tresci decyzji

administracyjnych,

Sporzadzanie decyzji administracyjnych,
Whnioskowanie do sadow o: alimenty,
ubezwtasnowolnienie,

Ustanowienie opieki i kurateli,

Skierowanie na przymusowe leczenie odwykowe,
Ustalanie potrzeb finansowych na realizacje
zadan,

Stosowanie procedur badawczych stuzgcych
poznaniu lokalnych probleméw i kwestii
spotecznych,




8.2.Warunki realizacji pracy socjalnej zgodnej ze standardem®

Swiadczenie pracy socjalnej na rzecz osoéb bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia wymaga
uwzglednienia wytycznych zawartych w pozostalych obszarach objetych standaryzacja w niniejszym
podreczniku.

8.2.1. Miejsce realizacji pracy socjalnej zgodnej ze standardem

Praca socjalna na rzecz osdb bezdomnych i zagrozonych bezdomnos$cig jest realizowana w
instytucji i/lub organizacji, §wiadczacej pomoc osobom bezdomnym i zagrozonym bezdomnoscia z
zapewnieniem warunkow:

- latwego dostepu,

- osobnego pomieszczenia z zachowaniem prywatnosci,

- mozliwo$ci wezwania pomocy medycznej,

- mozliwo$¢ komunikowania si¢ ze wspotrealizatorami ustugi.

Miejscem realizacji uslugi moze by¢: pomieszczenie OPS, pomieszczenie w placowce, w ktorej
realizator przyjmuje klientow lub w miejscu zamieszkania/pobytu klienta. Pomieszczenie powinno
by¢ wydzielone, spokojne, stwarzajace klimat bezpieczenstwa
i zachowania prywatnosci prowadzonych rozméw, pozwalajace jednoczesnie przechowywac
dokumentacjeg.

8.2.2. Czas realizacji pracy socjalnej $wiadczonej na rzecz osob bezdomnych i
zagrozonych bezdomnos$cig
Czas, tempo i warunki zalezne sg od indywidualnych potrzeb i ztozono$ci sytuacji klienta oraz od
zaplanowanych dziatan. Optymalny czas pracy z danym klientem przy realizacji IPWzB powinien
wynosi¢ od 6 do 18 miesigcy. Jedno spotkanie powinno trwaé godzing i by¢ realizowane nie rzadziej
niz raz na dwa tygodnie.

8.2.3. Warunki pracy niezbedne dla realizacji pracy socjalnej Swiadczonej na rzecz
0s6b bezdomnych

- Realizator pracy socjalnej zgodnej ze standardem ma nienormowany czas pracy, nie dtuzszy
jednak niz przecigtnie 40 godzin pracy w 5-dniowym tygodniu pracy w okresie
rozliczeniowym nie przekraczajacym czterech miesiecy®’;

- Realizator ma wyodrgbniony w tygodniowym czasie pracy co najmniej 3 godzinny plan
samodoksztatcania. Czas ten moze by¢ dtuzszy w zalezno$ci od potrzeb i mozliwosci lub
zliczony w jedna forme szkoleniows;

- Realizator poddaje si¢ superwizji.

Organizacyjng forma prowadzenia procesu superwizji sg tak zwane sesje superwizyjne, czyli
regularnie odbywane zebrania, podczas ktérych osoba prowadzaca superwizje omawia z
pracownikami (indywidualnie lub grupowo) przebieg ich pracy z osobami wobec ktorych swiadczona
jest praca socjalna zgodna ze standardem oraz sposoby rozwigzywania trudnosci, ktore w tej pracy
powstaja.

Superwizja w ramach standardu moze by¢ dziataniem, w ktorym realizator wspolpracuje z bardziej
doswiadczonym zawodowo kolega, by wspolnie poszukiwac zrédel trudnosci i mozliwosci ich
przekraczania. Istotne jest aby realizator poddawat si¢ superwizji ze wzgledu na trudny charakter
pracy socjalnej z osobami bezdomnymi zwigzany z podejmowaniem relacji interpersonalnych, a tym
samym duze ryzyko utraty dystansu do oséb obejmowanych pomocg i nadmiernego zaangazowania
emocjonalnego oraz szybkiego wypalenia zawodowego, ktore utrudniaja rzetelng i obiektywna ocene
sytuacji a tym samym podejmowanie najlepszych dla klienta dziatan.

 Okreslenie jakie musza by¢ spetnione warunki realizacji ushugi (miejsce, czas $wiadczenia ustugi, materialne, infrastrukturalne, duchowe)
4" Kodeks pracy. Stan prawny na dzien 1.02.2012 ( Dz. U. z 1998 r. nr 21, poz. 94;0st. zm. w Dz. U. z 2011 r. nr 232 ,poz.1378, art.129

*® por. B. Szatur -Jaworska, Superwizja i kierowanie superwizyjne, Podyplomowe Studium Nauk o Pracy i Polityki Spotecznej Organizacja
Pomocy Spotecznej, wyklad 2, http://www.ips.uw.edu.pl/pliki/podyplomowe/podyplomoweSNoPiPS/dlastudentow/superwizja_w2-
BSJaworska.pdf [dostgp: 10.03.2011.]


http://www.ips.uw.edu.pl/pliki/podyplomowe/podyplomoweSNoPiPS/dlastudentow/superwizja_w2-%20%20%20BSJaworska.pdf
http://www.ips.uw.edu.pl/pliki/podyplomowe/podyplomoweSNoPiPS/dlastudentow/superwizja_w2-%20%20%20BSJaworska.pdf

Realizator standardu pracy socjalnej ma zapewnione wla$ciwe warunki oraz dostep do niezbednych
narzedzi pracy, w tym:

e odpowiednie miejsce pracy (stanowisko pracy wyposazone w niezbedne meble i urzadzenia
biurowe, zapewniony dostep do komputera i Internetu);

o staly dostep do informacji i doradztwa metodycznego, majacy wptyw na szybkos$¢ i jakos¢
udzielonej pomocy;

e higiena pracy uwzgledniajaca zardwno dobrostan psychiczny realizatora (superwizja) jak i jego
bezpieczenstwo zdrowotne, w tym S$rodki higieniczne i antyseptyczne zapobiegajace
negatywnym konsekwencjom zdrowotnym ekspozycji zawodowej (ochrona i dezynfekcja rak
itp.) oraz szkolenia w zakresie niebezpieczenstw i1 zagrozen wynikajacych z bezposredniej pracy
z osobami bezdomnymi oraz pracy w terenie (obejmujace wiedze szczegdlnie w zakresie chordb
i warunkéw miejsc niemieszkalnych, w ktorych moga funkcjonowaé osoby bezdomne)*’;

e bezpieczenstwa pracy (wsparcie specjalistow i odpowiednich stuzb mundurowych dla
pracownika)™.

9. Wspélpraca przy realizacji pracy socjalnej zgodnej ze standardem™

Bardzo pomocne i znaczaco zwigkszajace efektywnos¢ dziatan i ustug na rzecz oséb bezdomnych
jest wykorzystywanie systeméw S$rodowiskowych takich, jak: sie¢ i wiezi spoteczne, placowki
socjalne, inne placowki 1 instytucje ustug spotecznych, zwiazki wyznaniowe, koS$cioty,
przedsicbiorstwa komercyjne i zaktady pracy. Jezeli zalozyC, ze silg czlowieka jest oparcie we
wspoélnocie, to mozliwos¢ sieci spotecznej — pomoc w tworzeniu, umacnianiu badz uzupehianiu
systemu oparcia spotecznego, powinny by¢ diagnozowane i stanowi¢ wowczas punkt wyjscia w
dzialaniu realizatora pracy socjalnej zgodnej ze standardem. Dzialania w obrebie tych ukladow
srodowiskowych - to pomoc w rozwijaniu kompetencji osoby bezdomnej w zakresie korzystania z
sieci, w mobilizowaniu Sieci na rzecz potrzeb danej osoby, a takze w tworzeniu nowej sieci. Za$
system wsparcia spotecznego: emocjonalnego, wartosciujacego, instrumentalnego, informacyjnego,
psychiczno - rozwojowego, to sie¢ ktora powinna by¢ tworzona z osobg bezdomna, a nie dla niej. Tym
samym tworzgc proces, dzicki ktoremu klient stanie si¢ ogniwem sieci. (Kawula, 2002)

Praca socjalna w ramach standardu powinna by¢ realizowana przy wspodtpracy podmiotow systemu
wsparcia m.in. O$rodki Pomocy Spotecznej z innymi podmiotami zaréwno samorzadowymi, jak
pozarzagdowymi niezbednymi do osiggniecia rezultatow zaplanowanych z klientem.

Wspotpraca z pracownikami innych podmiotow zaangazowanych w proces organizacji pomocy w
ramach ustlugi powinna by¢ koordynowana przez realizatora ustugi. Na kazdym etapie realizacji pracy
socjalnej potrzebna jest wspolpraca z innymi specjalistami adekwatnie do realizowanych dziatan, tak
aby zaspokoi¢ potrzeby i oczekiwania. W zaleznos$ci od sytuacji, potrzeby i zgody klienta do
wspotpracy mozna zaprosi¢ innych czlonkéw rodziny, osoby bliskie i zaprzyjaznione, specjalistow
poradnictwa specjalistycznego, pracownika schroniska, lidera wspolnoty, kuratora, itd.

W ramach standardu pracy socjalnej wskazana jest wspolpraca z  ponizszymi
instytucjami/organizacjami w nastepujacych zakresach:

*9 patrz: standard zdrowia

% Na podstawie Standardu Pracy Socjalnej Magdaleny Marszatkowskiej

51 Okreslenie z kim powinno si¢ (jako wymog obligatoryjny) i mozna wspotpracowac, aby zaspokoi¢ potrzeby i oczekiwania klienta oraz
rozwigzaé problem poprzez realizacj¢ danej ustugi



Urzqd Miasta/Gminy:

o edukacji (np. przyjmowanie dzieci do przedszkola, indywidualne nauczanie, zmiana szkoty),

e zdrowia (np. korzystanie z profilaktycznych programéw zdrowotnych np. szczepienia,
przeswietlenia RTG, badanie w kierunku chordb serca i inne; Gminna (Miejska) Komisja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych — kierowanie na przymusowe leczenie,
uczestnictwo w zespotach interdyscyplinarnych),

e spraw obywatelskich (np. akty zgonu, urodzenia, $lubu i inne /Urzad Stanu Cywilnego/;
uzyskiwanie danych z ewidencji ludno$ci, pomoc w wyrobieniu dowodu osobistego),

e mieszkalnictwa (np. wszelkie sprawy z uzyskaniem czy utrzymaniem mieszkania z zasobow
gminy, eksmisje, zamiany),

e spraw spotecznych (np. pozyskiwanie s$rodkéw na rozwoj infrastruktury, dotacje na
rozbudowe i prowadzenie placowek, pozyskiwanie srodkow z funduszu alkoholowego na
realizacje programow profilaktycznych),

e zarzadzania kryzysowego (np. pomoc w sytuacjach kryzysowych: pozar, powodz, mroz i
innych).

Urzgd Wojewodzki:
e pozyskiwania grantow na realizacje programow (np. ,,Program wspierajacy powrdt osob
bezdomnych do spotecznosci”).
Urzqd Marszatkowski:
o pozyskiwania srodkéw unijnych na realizacj¢ dziatan w zakresie ustugi.
Urzqd Pracy:
o aktywizacji zawodowej klienta.
Osrodki Pomocy Spotecznej:

e zapewnienia schronienia, positku i niezbgdnej odziezy, ubezpieczenia zdrowotnego ze
srodkow publicznych, $wiadczenia pracy socjalnej, uzyskania pomocy finansowej (stalej,
okresowej i celowej), biletu kredytowanego, sprawienia pogrzebu, uzyskania skierowania do
DPS Iub ustug opiekunczych, wnioskowania o zasitki rodzinne, pielegnacyjne, zaliczki
alimentacyjne, stypendia szkolne, dodatki mieszkaniowe.

Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie:

e specjalistycznego poradnictwa;

e integracji ze Srodowiskiem 0s6b majacych trudnosci w przystosowaniu si¢ do zycia;

e udzielania pieni¢znych $§wiadczen pozostajacych w dyspozycji PCPR;

e poradnictwa i pomocy instytucjonalnej.

Jednostki systemu ochrony zdrowia:

e spraw dot. zdrowia i opieki zdrowotnej osoéb bezdomnych, dziatan terapeutycznych, w tym
terapii uzaleznien.

Placowki oswiatowe, Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczne:

o spraw szkolno — wychowawczych zwigzanych z edukacjg dzieci i mtodziezy przebywajacej w
placowkach z rodzicami bezdomnymi.

ZUS i KRUS:
e pomocy w uzyskaniu rent i emerytur dla 0sob uprawnionych.
Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci:

e pomocy w uzyskaniu przez osobe bezdomng orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci i

uprawnien dla os6b niepetnosprawnych.
Policja, Straz Miejska, Straz Graniczna:

e zapewnienia bezpieczenstwa osobom bezdomnym w placowkach i miejscach

niemieszkalnych, szczegdlnie w okresie zimowym.
Instytucje wymiaru sprawiedliwosci:

e uczestnictwa kuratorow w zespotach interdyscyplinarnych i przy realizacji IPWB,

zapewnienie schronienia osobom opuszczajagcym zaktady karne.
Organizacje pozarzgdowe:

e uzyskania schronienia, zywno$ci, odziezy, lekow, pomocy rzeczowej i ustugowej,
terapeutycznej oraz wszystkich innych dziatan, ktére nie moga by¢ w dostatecznym stopniu i
czasie zabezpieczone przez instytucije.



Koscioly i zwigzki wyznaniowe:
e uzyskiwania wsparcia duchowego, pomocy rzeczowej i ustugowej oraz pomocy w uzyskaniu
poparcia wsrod wyznawcow dla dziatan na rzecz os6b bezdomnych.
Banki, instytucje finansowe i biznesowe:
e pozyskiwania darowizn, w tym $rodkow finansowych;
e indywidualne wsparcie poprzez szczegdlng wrazliwos¢ na sytuacje osob bezdomnych
ubiegajacych si¢ o redukcje¢ i / lub udogodnienie splaty zadtuzenia.
Instytucje kulturalne, organizacje sportowe i rekreacyjne:
e aktywizacji spolecznej (np. uczestnictwa osob bezdomnych w imprezach i wydarzeniach o
charakterze kulturalnym, sportowym i rekreacyjnym).

10. Dokumentacja w pracy socjalnej zgodnej ze standardem®

Dokumentem na ktoérym opiera si¢ proces udzielania pomocy osobom bezdomnym w ramach pracy
socjalnej zgodnej ze standardem jest dokument bedacy opisem zaplanowanych dziatan
podejmowanych wobec klienta, stanu realizacji poszczegélnych dziatah, monitoringu postepow i
rezultatdbw osigganych przez klienta, szczegblnych wskazan i uwag dotyczacych pracy stworzony w
ramach standardu planu pomocy tzn.: IPWZB / kontrakt socjalny.

W odniesieniu do oséb zagrozonych bezdomno$cia sugerujemy zastosowanie indywidualnego
programu okreslonego dla kategorii problemowej stanowigcej dominujacy czynnik w odniesieniu do
okreslonej osoby- i tak w odniesieniu do wychowankéw placowek opiekunczo - wychowawczych
IPU, do cudzoziemcoéw moze to by¢ IPI, do oséb uzaleznionych IPT, do osdb pozostajacych bez
zatrudnienia IPD, a do 0sob niepelnosprawnych PISIZON, itp. /kontrakt socjalny

Na etapie realizacji diagnozy sytuacji klienta wskazanym do wykorzystania narzedziem jest
formularz wstepnej diagnozy sytuacji klienta oraz kwestionariusz rodzinnego wywiadu
srodowiskowego.

Dokumentacja w formie pisemnej lub elektronicznej przyje¢tej w danej organizacji (instytucji)
wspolnocie winna by¢ przejrzysta, rzetelna i zawiera¢: dane o osobie korzystajacej z ustugi, zgode
klienta, rodzaj i form¢ udzielonej pomocy, dane realizatora ustugi, miejsce i czas realizacji ustugi,
kopie skierowania do wspoélrealizatora ushugi.

Celem tworzenia dodatkowej dokumentacji pracy pracownika socjalnego jest: utrzymanie cigglosci
i systematyki pracy; monitorowanie pracy pracownika socjalnego, monitorowanie sytuacji klienta oraz
umozliwienie przygotowania odpowiednich sprawozdan. Dokumentacja moze sklada¢ sie z
nastgpujacych elementow: karty pracy; karty pierwszego kontaktu; rejestru klientow; notatek
stuzbowych; sprawozdan merytorycznych, porozumien lokalnych o wspotpracy, wykazow i list itd.

Realizator pracy socjalnej zgodnej ze standardem prowadzi dokumentacj¢ monitoringu i ewaluacji
rezultatow oraz postepow klienta.

11. Koszty i finansowanie pracy socjalnej zgodnej ze standardem®

Koszty realizacji pracy socjalnej $wiadczonej na rzecz osOb bezdomnych i zagrozonych
bezdomnos$cig w ramach standardu zalezne sa od konkretnych dzialan zaplanowanych wobec klienta.
Swiadczenie pracy socjalnej jest zadaniem obowigzkowym kazdej gminy w ramach budzetu o$rodka
pomocy spotecznej lub zlecane jest innym podmiotom poprzez przekazanie dotacji. Koszty, ktore
nalezy sfinansowal przy realizacji pracy socjalnej zgodnej ze standardem moga obejmowac
nastepujace kategorie™*:

Koszty bezposrednie tj. koszty realizacji poszczegolnych zadan okreslonych odpowiednio do zakresu

merytorycznego Usfugi:

o Koszty zarzgdzania, W tym: wynagrodzenie koordynatora/kierownika lub innej osoby majacej za
zadanie koordynowanie lub zarzadzanie realizacjg ustugi lub innego personelu bezposrednio
zaangazowanego w zarzadzanie i jego rozliczenie, o ile jego zatrudnienie jest niezbe¢dne dla

52 Okreslenie jakie dokumenty powinny zosta¢ obowigzkowo wypetnione przez realizatora ushugi w trakcie lub po zrealizowaniu ustugi
53 Okreslenie kategorii kosztow $wiadczenia danej ustugi oraz sposobdw i zrodet jej finansowania

% Na podstawie Zasady finansowania Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Dostepne 30.01.2012 na
http://www.efs.gov.pl/Wiadomosci/Documents/zasady_finansowania_styczen.pdf


http://www.efs.gov.pl/Wiadomosci/Documents/zasady_finansowania_styczen.pdf

realizacji ushugi; zakup lub amortyzacja sprzgtu lub wartosci niematerialnych i prawnych oraz
zakup mebli niezbednych do zarzadzania; dzialania informacyjno-promocyjne zwigzane z
realizacjg ustugi (np. zakup materiatdw promocyjnych i informacyjnych, zakup ogloszen
prasowych); koszty zabezpieczenia prawidlowej realizacji ustugi ( o ile nie sa celem ustugi i tym
samym nie stanowia zadania merytorycznego); inne — o ile sa bezposrednio zwiazane z
koordynacja i zarzadzaniem ustugg.

e Koszty zadar merytorycznych, W tym: koszty zwigzane z zatrudnieniem personelu,” koszty
specjalistow, do ktérych kierowani sa klienci w ramach standardu; koszty zwigzane z utrzymaniem
1 wyposazeniem stanowisk pracy realizatoréw i osob, ktore sa zaangazowane we wdrazanie
standardu ustugi oraz koszty archiwizacji dokumentdéw; koszty pomocy materialnej udzielonej
klientowi w formie niepieni¢gznej lub/i pomocy finansowej; koszt wyszkolenia i podnoszenia
kwalifikacji realizatora ushugi;

Koszty posrednie tj. koszty administracyjne zwigzane 7 funkcjonowaniem jednostki nadzorujgcej

realizacje ustugi:

o Koszty personelu obstugowego (obstuga kadrowa, finansowa, administracyjna,
sekretariat, kancelaria, obstuga prawna) na potrzeby funkcjonowania jednostki;

o Koszty obstugi ksiggowej (koszty wynagrodzenia osob ksiegujacych wydatki, w tym koszty
zlecenia prowadzenia obstugi ksiggowej biuru rachunkowemu);

o Koszty utrzymania powierzchni biurowych (czynsz, najem, optaty administracyjne) zwigzanych z
obstugg administracyjng; optaty za energi¢ elektryczna, cieplng, gazowa i wode, optaty przesytowe,
optaty za odprowadzanie $ciekow w zakresie zwigzanym z obsluga administracyjna;

o Koszty ustug pocztowych, telefonicznych, telegraficznych, teleksowych, internetowych, kurierskich
zwigzanych z obstugg administracyjna: koszty ustug powielania dokumentow zwigzanych z
obstuga administracyjna;

o Koszty materiatow biurowych i artykutow pismienniczych zwigzanych z obstuga administracyjna;
Koszty ubezpieczen cywilnych i majgtkowych;

o Koszty sprzqtania pomieszczen zwigzanych z obstuga administracyjng projektu, w tym srodki do
utrzymania ich czystos$ci oraz dezynsekcje, dezynfekcje, deratyzacje tych pomieszczen.

Koszty wynikajqgce 7 realizacji dziatan wchodzgcych w skiad standardow w pozostalych obszarach.
Nie jest to zamkniety katalog kosztow, poniewaz zaangazowanie 0sob oraz §rodkow zalezne jest od
konkretnej sytuacji i potrzeb osoby bezdomnej/zagrozonej bezdomnoscia.
Finansowanie poszczegolnych dziatan profilowanych moze mie¢ kilka zrodetl: $rodki publiczne
krajowe i zagraniczne (fundusze wunijne i inne) dotacje pochodzace od sponsorow
i darczyncow oraz przychody wiasne organizacji.

12. Ewaluacja, monitoring i autoewaluacja pracy socjalnej zgodnej ze standardem®

Ewaluacja

Ewaluacja dzialah podejmowanych w ramach pracy socjalnej z osobami bezdomnymi i
zagrozonymi bezdomnos$cig opiera si¢ na podstawowych zatozeniach dotyczacych ewaluacji dziatan
spolecznych w ogdle. Zalozenia te funkcjonuja jako spojny zestaw wytycznych warunkujacych
uzyskanie przydatnej oceny zrealizowanych dziatan. Nalezy o nich wspomnie¢ w tym miejscu, gdyz
brak informacji co do podstawowych zatozen bedzie sugerowal brak potrzeby ich stosowania.
Przedstawione ponizej podstawowe zasady ewaluacji dziatan spotecznych dotycza i w petni maja

55 Koszty osobowe zwigzane ze $wiadczeniem pracy socjalnej. Obejmuja one wszystkie osoby zaangazowane do realizacji zadan w ramach
projektu, ktore osobiscie wykonuja zadania w ramach realizacji ushugi tj. w szczegdlno$ci osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy
(dotyczy umowy 0 prace, mianowania, powotania, wyboru i spotdzielczej umowy o prace) lub stosunku cywilnoprawnego (np. umowa
zlecenia, umowa o dzieto), osoby samozatrudnione (tj. osoby fizyczne prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza), osoby wspotpracujace w
rozumieniu ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74 z p6zn. zm.) oraz
osoby $wiadczace ushugi w formie wolontariatu. Nalezy pamigta¢, iz definicja ta odnosi si¢ do catego personelu, nie tylko do personelu
ujetego w zadaniu ,,zarzadzanie”, ale rowniez w zadaniach merytorycznych.

% Okreslenie monitoringu wdrazania ushugi i jej realizacji, ram samokontroli — samooceny (autoewaluacji) realizatora ustugi



zastosowanie w odniesieniu do dziatan w ramach standardu pracy socjalnej S$wiadczonej na rzecz osob
bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscig.

Istniejg rozne formy dokonywania oceny dziatan realizowanych w ramach pracy socjalnej na rzecz
0s6b bezdomnych. Wsrdd najbardziej popularnych sa badania naukowe, kontrola, audyt i ewaluacja.
W odréznieniu od kontroli czy audytu ewaluacja ma wymiar jak najbardziej uzyteczny, poniewaz
jest formg badan stosowanych, ktorych zaktadanym celem jest wywieranie pewnego wplywu na
otaczajgcq nas rzeczywistos¢. Warto sig¢ zatem zastanowic¢, czy jej wyniki faktycznie znajdujg
zastosowanie, a jesli tak, to jakie” (Babbie, 2003) Ewaluacja jest wigc forma oceny, ktorej
zasadniczym celem jest poprawa jako$ci lub usprawnienie w zakresie okreslonego dziatania.

Ewaluacja dziatan realizowanych w ramach pracy socjalnej na rzecz oséb bezdomnych jest forma
badan stanowigca swoisty zbior réznych form, metod i narzedzi badawczych, ktére mozna
wykorzystywa¢ dla dokonania oceny poziomu zmiany w okreslonej rzeczywisto$ci spotecznej. Wsrod
nich znajduja si¢ monitoring i autoewaluacja.

Podstawowa kwestig do rozstrzygniecia przed podjeciem dziatan ewaluacyjnych realizowanych w
ramach pracy socjalnej na rzecz 0sob bezdomnych jest okreslenie ich celu. Od okreslenia tej kwestii
bedzie zalezato wskazanie sposobu lub metody badania, narzedzi, czasu i skutkéw przeprowadzonych
badan. Wptyw na dobér metody ewaluacji czgsto maja przede wszystkim posiadane zasoby:

- finansowe ($rodki, ktore mozna przeznaczy¢ na przeprowadzenie badania);
- wiedzy (znajomo$¢ metod i technik badawczych);
- czasu (potrzebnego na zaplanowanie koncepcji badan i opracowanie narzedzi).

Monitoring

Monitoring dziatan realizowanych w ramach pracy socjalnej na rzecz os6b bezdomnych oznacza
weryfikacje zrealizowanych dziatan z przyjetymi zalozeniami — sprawdzenie czy i w jakim zakresie
dzialanie zostato zrealizowane w odniesieniu do jego harmonogramu. Badanie to moze by¢
prowadzone w formie analizy dokumentéw w oparciu o przygotowany kwestionariusz monitorujacy
realizacje okreslonego dziatania. Kwestionariusz taki moze by¢ ,,kopig” harmonogramu planowanych
dziatan, w ktorym do kazdego z dzialan zostang postawione pytania:

e (Czy dane dziatanie zostalo zrealizowane na zaplanowanym poziomie?

e Czy w trakcie realizacji dziatania nastgpily zmiany lub pojawily si¢ nieprzewidziane
okoliczno$ci? Jakie?

e Jakie czynniki mogg stanowi¢ zagrozenie dla prawidlowosci dalszej realizacji zaplanowanego
przedsiewzigcia / dziatania?

Podsumowanie wynikow tak prowadzonego monitoringu dzialan realizowanych w ramach pracy
socjalnej na rzecz 0s6b bezdomnych stanowi odpowiedz na pytanie, czy realizacja projektu przebiega
zgodnie z zatozeniami (jesli nie - mozna odpowiednio wczesnie zapobiec negatywnym skutkom i
poprzez korekte kolejnych dziatan zrealizowaé zaplanowane dzialanie). Monitoring powinien by¢
prowadzony co najmniej raz na dwa miesigce, jednak przy rozbudowanym i wielozadaniowym
przedsiewzigciu wskazane jest, by byt realizowany czgsciej.

Do przeprowadzenia monitoringu dziatan realizowanych w ramach pracy socjalnej na rzecz osob
bezdomnych mozna dodatkowo wykorzysta¢ skale realizacji celow (Goal Attainment Scale — GAS)*'.
Jest ona przydatna szczeg6lnie wtedy, gdy cele podejmowanego dziatania sg zarysowane do$¢ ogolnie
(np. poprawa sytuacji zyciowej osoby bezdomnej). Na skali okre$la si¢ nie tylko cele, ktore maja
zostac osiggnicte, ale takze opisuje si¢ wskazniki — czyli sytuacje obrazujacg osiggnigcie danego celu.
Skalg¢ GAS nalezy dodatkowo rozszerzy¢ o mierniki — czyli wskaza¢ sposoby mierzenia wskaznikow.
Narzgdziem do monitoringu dzialan realizowanych w ramach pracy socjalnej na rzecz oséb
bezdomnych moze wigc by¢ przygotowana ponizej tabela (Tab.8).

Tab. 8 Skala realizacji celow w dziataniach na rzecz os6b bezdomnych — narzedzie do monitoringu

POZIOM OCZEKIWANEGO WYNIKU CEL1 CEL 2 CEL3
Data weryfikacji:
Znacznie wiecej niz oczekiwano (+2)
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Wiecej niz oczekiwano (+1)

Wynik spodziewany (0)

Mniej niz oczekiwano (-1)
Znacznie mniej niz oczekiwano (-2)
Zrédto: Opracowanie wlasne A. Wigcek na podstawie Using the Goal Attainment Scaling Tool

Monitoring pilotaiowego wdrazania standardu®®
W odniesieniu do dzialan podjetych w odpowiedzi na konkurs dotyczacy Pilotazowego
wdrozenia standardow ustug w zakresie bezdomnosci i przetestowania Modelu Gminnego Standardu

Wychodzenia z Bezdomno$ci — dodatkowo nalezy przeprowadzi¢ monitoring pilotazu poprzez

zgromadzenie ponizszych:

e Liczba oséb bezdomnych, ktdre otrzymaly wsparcie w ramach realizowanego standardu;

e Liczba oséb zagrozonych bezdomnoscia, ktore otrzymaty wsparcie w ramach realizowanego
standardu;

e Liczba zatrudnionych w ramach standardu pracownikow socjalnych;

o Wykaz osob (wg specjalizacji) z ktorymi podjeto wspdtpracg w ramach pracy socjalnej
zgodnej ze standardem (i w jakim zakresie);

o Wykaz podmiotdéw (jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje pozarzadowe) z ktorymi

podjeto wspotprace w ramach pracy socjalnej zgodnej ze standardem,;

Liczba oséb bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia z ktérymi nawigzano kontakt;

Liczba opracowanych wstepnych diagnoz sytuacji klienta;

Liczba opracowanych rodzinnych wywiadow srodowiskowych;

Liczba udzielonych porad i konsultacji przez pracownika socjalnego;

Liczba opracowanych IPWzB/ Liczba osob objetych IPWzB;

Liczba opracowanych Kontraktow Socjalnych/ Liczba 0sob objetych Kontraktem socjalnym;

Liczba skierowan do innych specjalistow (psycholog, psychiatra, lekarz itp.);

Liczba oséb, ktore odtworzyty dokumenty, w tym dowdd osobisty;

Liczba os6b, ktore uzyskaty prawny status osoby niepetnosprawnej w PZON;

Liczba oséb, ktére uzyskaty miejsce w ZOL, ZPO lub Hospicjum;

Liczba osdb, ktére uzyskaty miejsce w DPS;

Liczba 0s6b bezdomnych umieszczonych w Szpitalu;

Liczba oséb, ktére podjety terapie;

Liczba os6b zarejestrowanych w Urzgdzie Pracy;

Liczba osdb, ktére nawigzaly kontakt z rodzing;

Liczba oséb bezdomnych, ktore podjety zatrudnienie, w tym zatrudnienie wspierane;

Liczba oséb bezdomnych, ktore podjety dzialania w zakresie aktywizacji zawodowej

(w tym m.in. szkolenia zawodowe, zatrudnienie socjalne, warsztaty zawodowe, prace
spolecznie-uzyteczne, staze, przygotowanie zawodowe);

o Liczba 0sob bezdomnych, ktore r podjety dziatania w zakresie aktywizacji spotecznej i
edukacji (w tym m.in. Klub Pracy i inne szkolenia migkkie, edukacja formalna, edukacja
nieformalna, KIS, warsztaty, kotka zainteresowan);

e Liczba osob , ktore uzyskaly ubezpieczenie zdrowotne.

Autoewaluacja
Z perspektywy odbiorcy niniejszego opracowania — realizatora pracy socjalnej $wiadczonej na
rzecz 0sOb bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia — najbardziej przydatnym wydaje si¢ byc
zaprezentowanie praktycznych wskazowek do autoewaluacji.
Ewaluacje bowiem mozna by w tym miejscu opisa¢ z dwoch perspektyw:
¢ realizatora pracy socjalnej zgodnej ze standardem zlecajacego realizacj¢ ewaluacji;
e realizatora pracy socjalnej zgodnej ze standardem bedacego ewaluatorem innych niz wiasne
dziatan realizowanych na rzecz 0s6b bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia.

%8 Okreslono i dodano na podstawie zalecen Pomorskiego Forum na Rzecz Wychodzenia z Bezdomnosci



Niemniej, wskazanie sposobow dokonywania samooceny — mozliwej do zrealizowania przez kazda
osobg realizujaca prace socjalng zgodnag ze standardem - jest najbardziej uzyteczne z perspektywy
odbiorcy i zgodne z celem opracowania niniejszego standardu, ktéry ma by¢ podrecznikiem dla
realizatora dziatan.

Autoewaluacja dzialan realizowanych w ramach pracy socjalnej na rzecz oséb bezdomnych to
samoocena zawierajaca refleksje nad wszelkimi skutkami realizowanych dziatan, dokonywana przez
podmiot lub osobe bedace jednoczesnie realizatorem dziatania. Autoewaluacja dziatan realizowanych
w ramach pracy socjalnej na rzecz osob bezdomnych moze by¢ prowadzona przez:

e pracownika wykonujacego okre§lonego rodzaju dzialanie (realizatora);

e zespot  pracownikow  wykonujacych  okre§lonego  rodzaju  dziatanie  (zespot
interdyscyplinarny);

e lub przez podmiot (kadre kierowniczg instytucji).

Wybdr realizatora autoewaluacji dzialan realizowanych w ramach pracy socjalnej na rzecz osob
bezdomnych wigze si¢ z okreslonymi konsekwencjami, a kazda z wymienionych mozliwosci posiada
mozliwosci 1 ograniczenia, ktdrych analiza pozwoli wybra¢ wlasciwa opcje. Zestawienie mozliwosci
realizacji przedstawiono w ponizszej tabeli (Tab.9)

Tab. 9 Realizatorzy autoewaluacji - podstawowe mozliwosci i ograniczenia

PROWADZACY AUTOEWALUACIE MOZLIWOSCI OGRANICZENIA

- dobra znajomos¢ szczegdtéw
dziatania

Pracownik realizujacy dziatanie - rozwéj pracownika
(samokontrola i weryfikacja
wtasnych dziatan)

- brak dystansu do przedmiotu
badania

- dodatkowe obcigzenie
pracownika (naktad czasu)

- rézne perspektywy oceny

- wykorzystanie réznych form
badania (kwestionariusze, dyskusje
fokusowe, obserwacje, wywiady)

Zespot pracownikow
zaangazowanych w realizacje
zadania

- szumy komunikacyjne lub
obciazenia relacji
interpersonalnych

- systemowa perspektywa oceny
jednostkowych dziatan

- dostep do zasobdw - ograniczona perspektywa oceny
(finansowych, ludzkich) szczegotéw dziatan

potrzebnych dla przeprowadzenia
bardziej zaawansowanych badan

Kadra kierownicza jednostki w
ramach ktorej realizowane jest
dziatanie

Zrédlo: opracowanie wlasne A. Wigcek

Wybdr sposobu przeprowadzenia autoewaluacji dziatan realizowanych w ramach pracy socjalnej
na rzecz 0sob bezdomnych (konstrukcja narzedzia, doboér wskaznikow, okreslenie zasad realizacji tego
badania) jest zalezne od indywidualnych uwarunkowan podmiotu realizujagcego ustuge w zakresie
objetym niniejszym standardem. Na etapie przygotowania zatozen do autoewaluacji dziatan
realizowanych w ramach pracy socjalnej na rzecz os6b bezdomnych nalezy okreslic jej cel.
Optymalnym jest uwzglednienie uwarunkowan lokalnych towarzyszacych realizacji okreslonego
dzialania poprzez odniesienie si¢ do diagnozy lokalnej sytuacji (zawartej na przyktad w Strategii
Rozwigzywania Problemow Spotecznych i innych lokalnych dokumentach strategicznych). Niniejsze
opracowanie zawiera propozycje konkretnych dziatan realizowanych w ramach pracy socjalnej na
rzecz 0sOb bezdomnych, niemniej nalezy je potraktowac jako elastyczng matryce, ktora powinna
zosta¢ dostosowana do indywidualnych ,,potrzeb informacyjnych” danej jednostki.

Dla prawidlowego okreslenia celu i zatozen ewaluacji dziatan realizowanych w ramach pracy
socjalnej na rzecz osdb bezdomnych niezbedne jest okreslenie kryteriow oceny przedmiotowego
dziatania.>® Rodzaj dobranych kryteriéw oceny ewaluacyjnej zalezy od parametréw pozadanych cech
dzialania, ktérego ocena dotyczy. Do najczesciej spotykanych kryteriow naleza:

o skutecznos$¢ (w jakim zakresie rezultaty i wptyw programu przyczynity si¢ osiagniecia jego
celow?)

59 Wigcek, A. (2011) ,,Kluczowe zatozenia ewaluacji w dziataniach na rzecz osob bezdomnych”, www.bezdomnosc.edu.pl



http://www.bezdomnosc.edu.pl/

efektywnos¢ ( jaka jest relacja naktadow (kosztow) do osiagnietych rezultatow?)
trafno$¢ (czy cele dziatania / programu sg adekwatne do potrzeb jego adresatow?)
uzytecznos$¢ (w jakim zakresie rezultaty dziatania zaspokajajg potrzeby jego adresatow?)
trwalo$¢ (czy / jak dtugo rezultaty dzialania bedg widoczne po jego zakonczeniu?)*

Okreslenie wlasnych potrzeb informacyjnych (celu ewaluacji) moze oznacza¢ dobor kilku z
powyzszych kryteriow, najbardziej adekwatnych z perspektywy badanego dziatania. Trafne i
precyzyjne okre$lenie celu badania ewaluacyjnego jest wazne gtownie ze wzgledu na uzyteczno$¢
jego wynikow: ewaluacja dziatan realizowanych w ramach pracy socjalnej na rzecz osob bezdomnych
pozwala uzyska¢ obraz faktycznych wynikow realizowanych dzialan (rezultatow zamierzonych i
skutkdéw ubocznych), oraz okresli¢ co nalezy w ewaluowanym dzialaniu zmieni¢ — czyli w jaki sposdob
wplyna¢ na to, co powoduje mato satysfakcjonujaca ocene tegoz dziatania.

Dobrawszy cel i kryteria oceny dzialania realizowanego w ramach pracy socjalnej na rzecz osob
bezdomnych nalezy okresli¢ zakres badania, narzedzia, a takze okres§li¢ wskazniki i sposoby ich
mierzenia. Nie ma jednego uniwersalnego wzoru dla tych elementdéw, jest za to ogdlnie stosowana
typologia SMART, ktéora ma zastosowanie na kazdym etapie planowania i realizacji badan
ewaluacyjnych odnoszacych si¢ do dzialan realizowanych w ramach pracy socjalnej na rzecz oséb
bezdomnych. Stosowanie okreslonych w niej kryteriow oznacza, ze kazde z dzialan powinno by¢:

o konkretne (specific) — wiadomo doktadnie, co bgdzie mierzone, jak zostang wskazane rdznice
pomiedzy poszczegdlnymi obszarami, na jego podstawie mozna okresli¢ postep w kierunku
osiggni¢cia zamierzonego rezultatu;

e mierzalne (measurable) — w obiektywny sposéb mozna okresli¢c zachodzace zmiany
i scharakteryzowac je jednoznaczng miara;

o osiagalne (achievable) — rezultaty sa realistyczne, wyraznie widoczny jest zwiazek pomiedzy
»produktem” a ,rezultatem” dziatania;

o istotne, odpowiednie (relevant) — oddaja istote pozadanego rezultatu i adekwatnie odnosza
si¢ do dziatan i ich rezultatow, realistyczne przy istniejacych zasobach;

e okreslone w czasie (time-bounded) — wiadomo co i kiedy zostanie osiggnigte.”*

W standardzie pracy socjalnej na rzecz os6b bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscig wskazano
konkretne cele, zatem autoewaluacja bedzie odnosi¢ si¢ do oceny osiagnietego poziomu ich realizacji
oraz skutkéw ubocznych powstatych w zwigzku z realizacja dzialan majacych doprowadzi¢ do
osiggnigcia wskazanych celow dotyczacych dziatan realizowanych w ramach pracy socjalnej na rzecz
0s0b bezdomnych. W zaleznos$ci od potrzeb informacyjnych realizatora autoewaluacji mozna wybrac
kilka lub wszystkie z przytoczonych wyzej kryteriow oceny oraz okresli¢ adekwatne wskazniki.
Przyktadowe zestawienie elementow badania autoewaluacyjnego ujeto w ponizszej tabeli (Tab.10)

O ewaluacji (autoewaluacji) w odniesieniu do aktywnos$ci spotecznej mozemy mowié wtedy, gdy
badania przeprowadzone sa co najmniej dwukrotnie: przed rozpoczeciem realizacji dzialania oraz po
jego zakonczeniu. Wykonanie badan jednorazowych dotyczacych dziatan realizowanych w ramach
pracy socjalnej na rzecz osob bezdomnych nie daje mozliwosci obiektywnej oceny zawierajacej obraz
zmiany jako konsekwencji danego dziatania (nawet jesli wykorzystane zostang techniki ewaluacyjne)
poniewaz brakuje punktu odniesienia niezbednego dla prawidtowego dokonania oceny. Czgstotliwosé
badan zalezy od stopnia zlozono$ci okre$lonego dzialania, wskazane jest jednak aby autoewaluacja
dzialan realizowanych w ramach pracy socjalnej na rzecz oséb bezdomnych prowadzona byta co
najmniej $rednio raz na kwartat.

WYKAZ FORMULARZY DO STANDARDU PRACY SOCJALNEJ SWIAD,CZONEJ NA
RZECZ OSOB BEZDOMNYCH I ZAGROZONYCH BEZDOMNOSCIA

1. Formularz wstgpnej diagnozy sytuacji klienta (SPS — F 01/Diagnoza wstepna sytuacji klienta)
2. Formularz Indywidualnego Programu Wychodzenia z Bezdomnosci (SPS — F 02/IPWzB)

R, Szarfenberg ,,Podstawy teoretyczne ewaluacji”, http://rszarf.ips.uw.edu.pl/ewalps/EwalPS01.pdf [dostgp: 30.01.2011]
% por. J. Gorniak, K. Keler ,,Wskazniki w ewaluacji ex-post programow publicznych” w: A. Haber ,,Ewaluacja ex-post. Teoria i praktyka
badawcza”, Polska Agencja Rozwoju Przedsigbiorczosci, Warszawa, 2007, s. 147
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Zestawienie przykltadowych elementéw badania autoewaluacyjnego odnoszacego
zagrozonymi bezdomnoscig zgodnej ze standardem

si¢ do badania realizacji pracy socjalnej $wiadczonej osobom bezdomnymi i

Cele szczegélowe

Kluczowe kwestie poddawane ocenie (pytania
badawcze)

‘Wskazniki

Mierniki

Stworzenie sieci wsparcia

- jakie podmioty wspotpracuja na rzecz danej osoby /
grupy 0sob?

- jaka jest forma realizacji dziatan w ramach sieci?

- jakie sg zasady formalno -prawne funkcjonowania sieci?

- liczba podmiotow tworzacych sieé;
- zakres dziatania sieci;
- formy oferowanego wsparcia

- dokumenty sankcjonujace
wspotdziatanie podmiotow;

- protokoty ze spotkan cztonkow
sieci

Zapewnienie wspolpracy pomigdzy
réznymi osobami i podmiotami
bioracymi udziat w procesie
$wiadczenia pracy socjalnej

- jakie sa sposoby zapewnienia przedmiotowej
wspotpracy?
- na ile sprawnie realizowane sg dziatania w ramach sieci?

- wykaz stosowanych sposobow organizacji wspolpracy;

- liczba zrealizowanych dziatan wspierajacych;

- czas od momentu zgloszenia sytuacji problemowej do podjecia
dziatan naprawczych

- dokumentacja dzialalnosci sieci
(protokoty, karty pracy
realizatorow dziatan itp.)

Zapewnienie dostgpu do ushug
socjalnych

- jaki jest zakres obecnie oferowanych ustug?

- czy wszystkie osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji
moga uzyska¢ pomoc jakiej oczekuja?

- czy w ofercie znajduja si¢ wszystkie ustugi, na ktore
wystepuje zapotrzebowanie?

- jaki jest czas rozwigzania problemu?

- jaka jest skutecznos¢ realizowanych dziatan?

- wykaz realizowanych ustug zawierajacy zakres realizacji;

- profil odbiorcow realizowanych ustug;

- wynik badania opinii odbiorcéw ustug, w tym poziom
satysfakcji z obstugi;

- czas od momentu zgloszenia sytuacji problemowej do podjecia
dziatan naprawczych;

- rezultat interwencji

- regulamin / statut jednostki
realizujacej dziatanie;

- dokumentacja realizacji dziatan;
- ankiety (lub inna forma) badania
opinii klientow

zapewnienie podstawowych warunkow
zycia

zaspokojenie potrzeb, ktore nie moga
by¢ realizowane samodzielnie

- jakiej pomocy potrzebowat klient i jakiego rodzaju
pomoc / w jakiej formie zostata mu udzielona?

- czy udzielenie wsparcia pozwoli na zaspokojenie
podstawowych potrzeb? Jak dtugo?

- zestawienie zgloszen potrzeb pomocy i wykazu zawierajacego
rodzaj udzielonej pomocy;

- wykaz zwierajacy aktualne mozliwosci w zakresie zapewnienia
podstawowych warunkow zycia ze wskazaniem dlugosci czasu
ich zapewniania

- regulamin / statut jednostki
realizujacej dzialanie;

- dokumentacja dziatalnosci
podmiotu;

- dokumentacja realizowanych
ustug

zmniejszenie negatywnego wpltywu - jakie jest wptyw negatywnych czynnikow (jakie - charakterystyka oddziatywania negatywnych czynnikéw na jow.
tych czynnikow, ktore nie moga by¢ konsekwencje) oddziatywania na dang osobg? dang osobg;
zmienione - w jakim zakresie zostaty zmniejszone konsekwencje - wykaz mozliwos$ci neutralizowania konsekwencji negatywnych
wplywu negatywnych czynnikow? okolicznosci w odniesieniu do danej osoby;
- zestawienie oceny kondycji danej osoby w okreslonym
interwale czasowym;
osiagnigcie bardziej - jakie sg cele zyciowe danej osoby? - opis preferencji danej osoby dotyczacych jej przysztosci; jow.
satysfakcjonujacego poziomu i jakosci - jakie sa oczekiwania danej osoby co do jakosci jej - opis charakteryzujacy pozadana kondycje zyciowa danej
zycia, czyli cel promocyjny zycia? osoby, z uwzglednieniem ograniczen takich jak brak
- jakie dzialania zostaty podjete w cel poprawy samodzielnego mieszkania;
dobrostanu danej osoby? - wykaz podjetych oraz zrealizowanych dziatan wraz z
- w jakim zakresie poprawit si¢ dobrostan danej osoby? komentarzem, ktorych dziatan i z jakich przyczyn nie udato si¢
zrealizowac;
- zestawienie oceny kondycji danej osoby w okreslonym
interwale czasowym
wzmocnienie zdolnosci grup i - jakie sg mozliwo$ci rozwojowe okreslonej grupy - wynik badania kondycji lokalnej spotecznoscei; jow.

spotecznosci lokalnych do
samodzielnego rozwoju

spolecznej? W jakim zakresie mozna je zwigkszyc¢?
- jakie dziatania zostaty podj¢te w celu wzmocnienia
zdolnosci grup i lokalnych spotecznosci do
samodzielnego rozwoju?

- jaka perspektywe czasowa przyjeto dla osiagnigcia
widocznych/ mierzalnych rezultatow?

- czy widoczna jest zmiana w funkcjonowaniu grup i
spotecznosci lokalnych? W jakim zakresie?

- wykaz dziatan podjgtych w celu wzmocnienia zdolnosci grup i
lokalnych spotecznos$ci do samodzielnego rozwoju wraz z ocena
ich skuteczno$ci;

- zestawienie oceny dotyczacej funkcjonowania grup i
spotecznosci lokalnych w okre§lonym interwale czasowym

- badanie kondycji lokalnej
spotecznos$ci prowadzone w
formie obserwacji uczestniczacej
lub grupy fokusowej z liderami
lokalnej spotecznosci

Zrédlo: opracowanie wlasne A. Wigcek




SPS — F01/ Diagnoza sytuacji klienta

DIAGNOZA WSTEPNA SYTUACJI KLIENTA®
Przeznaczenie narzedzia: 4 — Zakres czynno$ciowy realizatora pracy socjalnej/4.1
Przeprowadzenie diagnozy sytuacji klienta
Zastosowanie narzedzia: obligatoryjnie
Wypeknia: Pracownik socjalny
Korzysta: Pracownik socjalny we wspolpracy z klientem

Data i miejsce sporzadzenia diagnozy
wstepnej

Imie i nazwisko osoby/ rodziny bezdomnej,
z ktora podejmowana bedzie praca socjalna
Nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Seria numer dowodu osobistego (lub innego
dokumentu tozsamosci)

PESEL

I. SFERA RODZINNA
(Nalezy wskaza¢ nazwiska i imiona cztonkéw rodziny, miejsce zamieszkania, forme kontaktu i jego
czestotliwos¢ lub jego brak)
Imie i nazwisko Adres korespondencyjny

Rodzice

Rodzenstwo
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Dzieci
Zwiazki
formalne/nieformalne

Inni cztonkowie
rodziny/znajomi

Il. SFERA SOCJALNO - BYTOWA

(Nalezy zdiagnozowaé poziom ekonomicznej niezaleznosci danej osoby/rodziny oraz jej zabezpieczenie

finansowe obejmujgce wysokos¢ ewentualnego dochodu, w tym zasitkéw, zakres i formy otrzymywanej

lub otrzymanej juz pomocy udzielonej przez inne podmioty. Nalezy wskazac sytuacje prawng osoby
(karalnos¢, zadluzenia alimentacyjne, wyroki skazujgce, stan cywilny, prawa rodzicielskie, brak
przystugujgcego prawa do lokalu itp.)

a. Zakres i forma otrzymywanej lub otrzymanej juz pomocy udzielonej przez
inne podmioty. Nalezy wskaza¢ np. od kiedy osoba/rodzina bezdomna
korzysta z pomocy, w jakiej formie i jakie podmioty udzielity lub udzielaja
pomocy.

b. Dochody, zrédta utrzymania (forma/rodzaj/wysoko$¢)
Jaka?/Jakie?/Forma Wysokosé

Wiasnos$¢ majatkowa

Wynagrodzenie ze

stosunku pracy

Emerytura/renta

Swiadczenia z pomocy

spotecznej

Inne

c. Sytuacja prawna (karalno$¢, zadluzenia alimentacyjne, wyroki skazujace,
stan cywilny, prawa rodzicielskie itp.)



I1l. SFERA MIESZKANIOWA

(Nalezy zdiagnozowa¢ wszelkie aspekty Zycia osoby/rodziny bezdomnej w tej sferze zaréwno
w wymiarze prawnym, ekonomicznym czy psychologicznym)

a. Aktualne miejsce pobytu (od kiedy?)

f. Zlozenie wniosku o lokal socjalny (fakt ztozenia lub mozliwo$¢ ztozenia
whniosku)

IV. SFERA ZDROWOTNA

(Nalezy zdiagnozowaé stan zdrowia osoby/rodziny bezdomnej, stopien niepelnosprawnosci (takze nie
orzeczone ograniczenia sprawnosci), poziom dbalosci o ogolng higiene osobistq oraz troske o
prawidiowq kondycje fizyczng w zaleznosci od wieku, warunkow zycia i wskazan lekarskich,
przeciwwskazania do podjecia aktywnosci zawodowej)

a. Stan zdrowia (rodzaj schorzenia, przebieg leczenia, rodzaj przyjmowanych
lekow)

b. Orzeczenie stopnia niepetnosprawnosci (nr orzeczenia, przez kogo, kiedy i
na jaki okres wydane?)

c. Przeciwwskazania do podjecia aktywnosci zawodowe;j

d. Poziom dbatosci o 0gdlng higieng osobistg oraz troske o prawidtowa
kondycje fizyczng w zaleznos$ci od wieku, warunkéw zycia i wskazan
lekarskich

V. SFERA PSYCHOLOGICZNA

(Nalezy zdiagnozowaé poczucie psychicznego dobrostanu, tozsamosé, poziom samooceny, poziom
kontroli  wewnetrznej, sposob reagowania na kryzysy i problemy, poziom umiejetnosci
interpersonalnych, sposob postrzegania odpowiedzialnosci za pojawienie si¢ wiasnej bezdomnosci i
wyjscia z niej, a takze psychologiczne konsekwencje jakie (diugotrwata) bezdomnosé wywarta na
osobie. Problemy osoby/ rodziny bezdomnej wymagajgce wsparcia psychologicznego i terapeutycznego
(stopien uzaleznienia od Srodkow psychoaktywnych, wspotuzaleznienia, doswiadczanie przemocy)

a. Uzaleznienia (rodzaj srodkéw psychoaktywnych, przebieg leczenia
odwykowego, udziat w terapiach, rodzaj przyjmowanych lekow)

VI. SFERA ZAWODOWA

(Nalezy zdiagnozowaé funkcjonowanie osoby/ rodziny bezdomnej w kontekscie zawodowym w tym
nawyk pracy, poziom umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych, umiejetnosci otrzymania i utrzymania
zatrudnienia, odnalezienia sie na rynku pracy. Uwzglednic¢ bariery w podjeciu aktywnosci zawodowej
wynikajqce z Zycia rodzinnego (np. samotne rodzicielstwo Ilub innych ograniczenn m.in.
niepetnosprawnosé¢, karalnosc)

a. Wyksztalcenie, Staz pracy



d. Zainteresowania

g. Bierna/bierny zawodowo (zarejestrowany w Urzedzie pracy — jesli tak, to
jako bezrobotny, poszukujacy pracy (od kiedy i gdzie?)

h. Bariery w podjeciu aktywnosci zawodowej wynikajace z zycia rodzinnego
(np. samotne rodzicielstwo lub innych ograniczen m.in. niepelnosprawnosc,
karalnosc)

VII. SYTUACJA SPOLECZNA

(Nalezy zdiagnozowac funkcjonowanie osoby bezdomnej w szerszej grupie spolecznej oraz w calym
spoleczenstwie. Poziom zintegrowania i identyfikowania si¢ ze spoleczenstwem, poczucia
przynaleznosci do grup spolecznych, przejawiania zachowan spolecznie aprobowanych lub nie,
podejmowanych aktywnosci zyciowych o wymiarze spotecznym i obywatelskim, preferowanych form i
poziomu umiejetnosci spedzania wolnego czasu.)

VIII. PRZYCZYNY I OKRES POZOSTAWANIA W BEZDOMNOSCI

(Nalezy zdiagnozowaé #rédla przyczyn pozostawania w bezdomnosci, czynniki wewnetrzne i
zewnetrzne, podac okres pozostawania w bezdomnosci, ocena sytuacji pozostawania w bezdomnosci z
perspektywy osoby/rodziny bezdomnej)

IX. POTRZEBY | OCZEKIWANIA OSOBY/ RODZINY BEZDOMNEJ
9.1 IDENTYFIKACJA TRUDNOSCI®

8 Pytania pomocnicze: Jakie wystepuja trudno$ci?/Ktére z nich sg najwazniejsze?/ Ktorymi nalezy
zajac si¢ w pierwszej kolejnosci?

(Nalezy uwzgledni¢ wszystkie zglaszane trudnosci w taki sposob, w jaki przedstawia je klient i
uwzglednié hierarchie waznosci tych problemow, doprecyzowaé kogo/czego dotyczq i co swiadczy o
wystgpowaniu zglaszanych trudnosci. Nalezy odnies¢ si¢ do kwestionariusza rodzinnego wywiadu
srodowiskowego, w przypadku gdy zostat on opracowany w pierwszej kolejnosci)

9.2 IDENTYFIKACJA MOZLIWOSCI ZARADZENIA LUB
PRZECIWDZIALANIA TRUDNOSCIOM®*

(Nalezy opisac jak klient widzi mozliwos¢ zaradzenia lub przeciwdziatania trudnosciom, szczegolnie
nalezy uwzgledni¢ to, jak klient widzi tu swojq role i czy ma poczucie wptywu na wilasng sytuacje i
zglaszane przez siebie trudnosci, czy tez klient sam nie widzi mozliwosci pokonania trudnosci lub nie
wierzy, ze jego sytuacja moze si¢ poprawié. Nalezy odniesé si¢ do kwestionariusza rodzinnego
wywiadu srodowiskowego, w przypadku gdy zostat on opracowany w pierwszej kolejnosci)

9.3 RODZAJ PODEJMOWANYCH DOTYCHCZAS DZIALAN®

(Nalezy opisaé jakie dziatania podejmowat klient w celu rozwigzania tych probleméw w przeszlosci
oraz dlaczego w jego opinii podejmowane dzialania nie rozwiqzaly problemu.)

9.4 IDENTYFIKACJA WSPARCIA®

(Nalezy wypisaé wszystkie zglaszane przez klienta oczekiwania dotyczqce pomocy w rozwigzaniu
problemu — zaréwno te dotyczqce pomocy finansowej, jak i rzeczowej oraz ustugowej, w tym pracy
socjalnej. Réwniez, gdy udzielanie pomocy lezy w kompetencjach innych instytucji.)

X. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO WYNIKAJACE Z
INFORMACJI ZEBRANYCH PODCZAS DIAGNOZOWANIA
SYTUACJI KLIENTAY

(Nalezy wzig¢ pod uwage koniecznosé przeprowadzenia rodzinnego wywiadu srodowiskowego (w
przypadku stwierdzenia na tym etapie jego braku), jak rowniez mozliwos¢ przeprowadzenia wywiadu
specjalistycznego oraz dokonac wstgpnego wyboru narzedzia: IPWzB/ kontrakt socjalny)

& Pytania pomocnicze: Jak mozna Pana/Pani zdaniem zaradzi¢ wyzej wymienionym trudno$ciom?/
Co Pan/Pani moze zrobi¢ sam w tym zakresie? Jaka wiedz¢ lub/i umiejetnosci mogtby Pan/mogtaby
Pani wykorzysta¢ do rozwiazania problemu?

> Pytania pomocnicze: Co robita/robit Pani/Pan w przesztosci, aby rozwiazaé¢ problem?/ Dlaczego
Pani/Pana zdaniem nie udato si¢ rozwigza¢ problemu?

8 Pytanie pomocnicze: Jakiej pomocy (w jakiej formie) i od kogo Pani/Pan oczekuje w zwigzku ze
zglaszanymi trudno$ciami?

7 Prosz¢ wypehi¢ w przypadku stwierdzenia potrzeby zebrania bardziej szczegdtowych informacji na
temat zglaszanego problemu, niz we wstgpnym rozpoznaniu lub w razie potrzeby poglebienia
wiedzy na temat ujawnionych problemow w toku pracy socjalne;j.



Data i podpis pracownika socjalnego
Data i podpis klienta

INSTRUKCJA®® (sPs —Fo1/Diagnoza sytuacii klienta)

1. Cel narzedzia:
Wstepne rozpoznanie sytuacji klienta zwigzanej z:

a. problemem zgloszonym przez klienta

b. problemem zgloszonym przez osoby trzecie lub instytucje

C. przyczynami trudnosci zgltoszonymi podczas postgpowania

administracyjnego
2. Ogélna charakterystyka narzedzia i sposobu przeprowadzenia
rozmowy z klientem z jego wykorzystaniem

Wstepna diagnoze sytuacji klienta pracownik socjalny przeprowadza technika
wywiadu przy wykorzystaniu wyzej opracowanego narzg¢dzia tj. formularza
diagnozy wstepnej. Wywiad powinien mie¢ charakter wywiadu jakosciowego tj.
elastyczny, etapowy, a nie sztywny i niezmienny. Wywiad stanowi swego rodzaju
interakcj¢ pomiedzy klientem a pracownikiem socjalnym. Istotne jest, aby
pracownik socjalny byl wczesniej przygotowany w zakresie pytan, ktore zamierza
zada¢ celem dgzenia do zrealizowania okreslonego przez siebie planu. Wywiad
zatem powinien by¢é rozmows, ktoérej pracownik socjalny nadaje okreslony
kierunek i ktadzie szczegdlny nacisk na pewne obszary okreslone w Standardzie
pracy socjalnej. Wazna jest zatem na tym etapie umiejetno$é stuchania,
interpretowania odpowiedzi ale rowniez zadawania pytan. Rozpoznanie stuzy
pracownikowi socjalnemu nie tylko do zebrania informacji, ale co istotne do
nawigzania i budowania relacji z klientem. Dopiero po zakonczonej rozmowie
pracownik socjalny uzupelnia formularz i nadaje swoim zapisom ostateczng
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forme. Istotne jest, aby zapisy te zostaty skonsultowane (z umozliwieniem wptywu
na ich tre§¢) i zaakceptowane przez klienta (wyjatek stanowi sytuacja, gdy
pracownik formutuje wnioski o problemie, ktérego klient nie chce ujawnié, albo
si¢ z nim nie utozsamia)

Informacje uzyskane podczas wstepnego rozpoznania nalezy wykorzysta¢ do
przeprowadzenia diagnozy sytuacji klienta i jego rodziny (rodzinny wywiad
srodowiskowy).

W trakcie wstepnego rozpoznania pracownik socjalny moze podjaé¢ decyzj¢ o
konieczno$ci nawigzania wspoipracy w tym zakresie ze specjalistami celem
wykorzystania narzedzi specjalistycznych i zdobycia dodatkowych informacji o
problemie/problemach klienta.

3. Sposéb wykorzystania zgodnie ze standardem

3.1 Okoliczno$ci w jakich stosuje si¢ narzedzie

- Punkt 4. Zakres pracy socjalnej zgodnej ze standardem/ Podpunkt 4.1.
Pierwszy kontakt z klientem

Na tym etapie pracownik socjalny przygotowuje si¢ do przeprowadzenia
diagnozy wstgpnej wykorzystujac zakres formularza - m.in. okresla rodzaj
informacji oraz przygotowuje pytania w danych obszarach (sferach
funkcjonowania osoby bezdomnej)

- Punkt 4. Zakres pracy socjalnej zgodnej ze standardem/ Podpunkt 4.2.

Przeprowadzenie diagnozy sytuacji klienta

Formularz stosuje si¢ gdy:

a. Klient zglasza si¢ po raz pierwszy do pracownika socjalnego z
problemem, ktérego nie jest w stanie rozwigzaé z wykorzystaniem
wilasnych uprawnien, zasobow i mozliwosci

b. Klient zostat skierowany do pracownika socjalnego przed
przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu srodowiskowego

c. Inna osoba lub instytucja zgtasza problemy klienta

d. Przed przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu srodowiskowego

- Punkt 4. Zakres pracy socjalnej zgodnej ze standardem/ Podpunkt 4.6.1
Konstruowanie planu pomocy (projektu dziatan)

Pracownik socjalny odwotuje si¢ do wstepnej diagnozy sytuacji klienta celem
opracowania analizy sytuacji klienta. Zastosowanie: Pierwsza cz¢$¢ formularza
IPWzB — Analiza sytuacji klienta

- Punkt 4. Zakres pracy socjalnej zgodnej ze standardem/ Podpunkt 4.6.2.
Wdrozenie planu pomocy (projektu dziatan)

To etap realizacji dziatan, zaplanowanych zadan zgodnie z przygotowanym

planem pomocy (IPWzB/ Kontrakt socjalny). W toku systematycznej ewaluacji



dziatan prowadzonych w ramach planu pomocy pracownik socjalny analizuje na
biezaco informacje okre$lone w formularzu wstepnej diagnozy, a w toku pracy
socjalnej poszerza wiedzg o sytuacji klienta. W przypadku znaczacej zmiany
sytuacji klienta, celem dokonania wlasciwej jej analizy pracownik socjalny
podejmuje decyzje o ponownym przeprowadzeniu diagnozy z wykorzystaniem
powyzszego formularza.

3.2 Na co zwroci¢ uwage:

W catym dzialaniu diagnostycznym istotny jest punkt widzenia klienta na
problem, wlasne potrzeby oraz sytuacj¢ zyciows, a takze w jaki sposob postrzega
klient swoje mozliwosci. Klient moze mie¢ duza $wiadomos$¢é wiasnej sytuacji
oraz swoich stabych i mocnych stron, a takze wskazywac konkretne i realne
sposoby przezwyciezania wlasnych trudnosci i przyczyny ewentualnych
dotychczasowych  niepowodzen. Klient jest podmiotem postepowania
metodycznego pracownika socjalnego i powinien czynnie uczestniczy¢
w przeprowadzeniu wywiadu.

4. Informacje dodatkowe:

a. przed przeprowadzeniem rozmowy nalezy poinformowa¢ klienta o
koniecznoéci i celu przeprowadzenia wstepnej diagnozy

b. przeprowadzenie diagnozy wstepnej sytuacji klienta nie zwalnia
pracownika socjalnego z obowigzku przeprowadzenia rodzinnego
wywiadu srodowiskowego

c. diagnoza wstgpna winna by¢é sporzadzona w ciggu 14 dni od daty
zebrania dokumentéw oraz informacji od klienta i uzupelniana przez
pozyskiwane na biezaco dane.

SPS — F02/1PWzB

INDYWIDUALNY PROGRAM WYCHODZENIA Z BEZDOMNOSCI (IPWzB)
ANALIZA SYTUACJI KLIENTA®
Przeznaczenie narzedzia: 4.6.1 Etap | - Konstruowanie planu pomocy (projektu dziatan)
Zastosowanie narzedzia: obligatoryjnie
Wypekia: Pracownik socjalny
Korzysta: Pracownik socjalny we wspotpracy z klientem
CZESC I

Data i miejsce sporzadzenia analizy
sytuacji klienta

Imi¢ i nazwisko osoby/rodziny
bezdomnej, z ktéora podejmowana
bedzie praca socjalna

Nazwisko rodowe

I. Analize¢ sytuacji klienta dokonuje si¢ w oparciu o wykorzystanie techniki
i narzedzia zbierania, opisu i analizy danych. Prosz¢ zaznaczyé
narzedzia, ktorymi poshuzono si¢ do tej pory w zakresie diagnozy
sytuacji osoby/rodziny bezdomnej.

Rodzaj narzedzia

Formularz diagnozy wstepnej sytuacji klienta
Kwestionariusz rodzinnego wywiadu
srodowiskowego

Kwestionariusz wywiadu specjalistycznego
Inne (jakie?)

Inne (jakie?)

Data sporzadzenia Tak

Il.  Kluczowe problemy ustalone w trakcie diagnozy — analiza sytuacji
(Nalezy opisac¢ problemy klienta, ktére bedg rozwigzywane w ramach IPWzB, wspolne uzgodnienia z
klientem na temat wymienionych problemow oraz informacje o ewentualnych trudnosciach dotyczgcych
uzgodniern)
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I1l. Przyczyny trudnej sytuacji klienta i ich zZrédia
(Nalezy opisac ustalone przez pracownika socjalnego i klienta przyczyny w/w problemow, a przede
wszystkim punkt widzenia sytuacji przez klienta. Jesli sytuacja jest odmiennie oceniana przez
pracownika socjalnego nalezy okresli¢c w czym roznig sig oba spostrzezenia)

IV. Uprawnienia i zasoby, ograniczenia i bariery oraz mozliwosci
rozwiazywania problemow
(Nalezy wskazaé wszystkie zidentyfikowane uprawnienia i zasoby, ograniczenia i bariery oraz
mozliwosci zwigzane z rozwigzywaniem problemow, majgc na wzgledzie, ze bedg stanowily podstawe
IPWzB. Nalezy opisywac w przyporzqdkowaniu do wystgpujqcych problemow)

4.1 Uprawnienia i zasoby™

4.2 Mozliwo$¢ wykorzystania posiadanych uprawnien i zasobéw oraz mozliwych
obszarow dziatan odnoszacych si¢ do r6znych rodzajow sytuacji oraz ograniczenia i
bariery osoby bezdomnej

Rodzaj sfery Mozliwos$ci wykorzystania
posiadanych uprawnien i zasobow
oraz mozliwych obszaréw dzialan
odnoszacych si¢ do réznych
rodzajow sytuacji

Ograniczenia i bariery osoby
bezdomnej

Rodzinna

Socjalno -

bytowa

Mieszkaniowa

Zdrowotna

Psychologiczna

Zawodowa

™ Uprawnienia wynikajg z przepisow prawa, zaréwno publicznego (np. systemow zabezpieczenia
spofecznego), jak i cywilnego (np. kodeks rodzinny i opiekunczy/ Zasoby moga dotyczy¢ roéznych
obszaréw funkcjonowania osoby bezdomnej (zasoby wiasne), jak i srodowiska zew. Mozna wyréznic¢
zasoby materialne i niematerialne. Punkt ten bezposrednio nawigzuje do Analizy SWOT.

Spoteczna

Inna, nie
uwzgledniona
powyzej

V. Ustalony wspolnie obszar/zakres prac nad pokonywaniem trudnosci i
rozwiazaniem problemu
(Nalezy wskaza¢ obszar (sfere) i wstepny zakres prac w tym obszarze majgc na uwadze fakt, iz z
ustalonego obszaru pracy wynikaé bedg pozniejsze cele szczegélowe, a takze zadania dla klienta
okreslone poprzez odpowiedzi m.in. na nastgpujgce pytania - co jest dla niego najwazniejsze?, co chce
osiqgnqc?, nad jakim celem chce popracowac?)

V1. Ogoélna ocena pracownika socjalnego dotyczaca mozliwosci realizacji
IPWzB

(Nalezy wskaza¢ czy doszlo do porozumienia we wszystkich punktach pomiedzy pracownikiem
socjalnym a osobg chcgceq realizowaé |PWzB)

Data i podpis pracownika socjalnego
Data i podpis klienta



SPS — F02/1IPWzB

INDYWIDUALNY PROGRAM WYCHODZENIA Z BEZDOMNOSCI (IPWzB)
PROJEKT DZIALAN"
Przeznaczenie narzedzia: 4.6.1Etap | - Konstruowanie planu pomocy (projektu dziatar)
Poziom oddzialywania: Integracja
Zastosowanie narzedzia: obligatoryjnie
Wypeknia: Pracownik socjalny z Klientem
Korzysta: Pracownik socjalny we wspolpracy z klientem
CZESC I

Data i miejsce sporzadzenia projektu
dzialan

Imie¢ i nazwisko osoby/rodziny
bezdomnej, z ktéra podejmowana
bedzie praca socjalna

Nazwisko rodowe

Podstawa projektowania dziatan jest diagnoza sytuacji klienta sporzadzona dnia:
Podstawg projektowania dziatan jest analiza sytuacji klienta sporzadzona dnia:

1. CELE WSPOLPRACY

1.1 Cel ogélny
(Nalezy okre§li¢ do czego wspdlnie zmierzamy?, jaki problem/problemy chcemy
rozwigzac? oraz okre$li¢ w jakim czasie uznajemy, ze jest to mozliwe?)

CZAS POTRZEBNY DO REALIZACJI CELU: okresla si¢ na okres od ... do ...

1.2 Cele szczegélowe'
(Nalezy wskazaé co musimy zrobié, by powyziszy cel byt mozliwy do osiggnigcia i jak
poznamy, zZe osiggnelismy wyznaczony cel.)

™ Opracowanie merytoryczne Magdalena Czochara - na podstawie Narzedzia pracy socjalnej nr 3 ,,
Umowa wspolpracy” opracowanego przez Zespol ds. narzedzi pracy socjalnej w Projekcie
1.18 "Tworzenie i rozwijanie standardéw ustug pomocy i integracji spotecznej", Zadaniu 2 ,,Dziatania
w zakresie wdrazania standardéw pracy socjalnej i funkcjonowania instytucji pomocy i integracji
spofecznej” oraz wzoréw IPWzB udostgpnionych przez MOPS Wroctaw/MOPS Watbrzych/MOPS
Gdynia.

2 Odnosimy si¢ do wszystkich sfer funkcjonowania klienta, ktére sa zwigzane z okreslonym celem
gtéwnym

Sytuacja/ sfera Co chcemy osiagna¢? Jak poznamy, Ze to
osiagneliSmy?
A
B
C
D
F

2. ZAKRES I RODZAJ DZIALAN

2.1 Harmonogram dzialan"

Cel | Sytuacja/ | Zadania do Termin Osoba Spos6b wykonania/
sfera wykonania realizacji | odpowiedzialna | uwagi i data wykonania
za wykonanie
zadania
A
B
Cc
D
=

™ Nalezy odniesé si¢c do wykazu przyktadowych czynnosci i metod okreslonych w Standardzie pracy
socjalnej w punkcie 1. Opis pracy socjalnej zgodnej ze standardem.



2.2. Terminy spotkan pracownika socjalnego z osoba bezdomng zwiazane Data i podpis pracownika socjalnego

z etapami realizacji dzialah w ramach IPWzB™ Zatwierdzam/ nie zatwierdzam*
: — . IPWzB -
Lp. Data Ustalenia Podpis klienta Uwagi data i podpis Kierownika instytucji

*niepotrzebne skreslié

3. DANE I ZAKRES DZIALAN OSOB/INSTYTUCJI WSPIERAJACYCH
KLIENTA W REALIZACJI IPWzB

Nazwa podmiotu/ Imi¢ Zakres udzielanej pomocy Dane kontaktowe
i nazwisko osoby

4. WNIOSEK PRACOWNIKA SOCJALNEGO DOTYCZACY
PODMISANIA UMOWY O WSPOLPRACY DOTYCZACEJ
REALIZACJI IPWzB

74 . - . . . . . .
Terminy spotkan klienta ze wspotrealizatorami IPWzB okreslone powinny byé poczawszy od
otrzymania informacji przez klienta o zatwierdzeniu IPWzB nie rzadziej niz 1 raz w miesigcu.



SPS — F02/1IPWzB

INDYWIDUALNY PROGRAM WYCHODZENIA Z BEZDOMNOSCI (IPWzB)
UMOWA WSPOLPRACY "
Przeznaczenie narzedzia: 4.6.1 Etap | - Konstruowanie planu pomocy (projektu dziatan)
Zastosowanie narzedzia: obligatoryjnie
Wypelnia: Pracownik socjalny

Korzysta: Pracownik socjalny we wspétpracy z klientem
CZESC 111

Data i miejsce sporzadzenia umowy
wspolpracy
Ustalenie miejsca realizacji IPWzB

Zgloszenie do ubezpieczenia Okres obowigzywania ubezpieczenia

zdrowotnego

1. STRONY WSPOLPRACY"®
1.1 Dane osoby/rodziny bezdomnej’’

Imie i nazwisko (nazwisko rodowe)
Data i miejsce urodzenia

Seria numer dowodu osobistego (lub
innego dokumentu tozsamosci)

PESEL

Aktualne miejsce pobytu (adres miejsca
zamieszkania)

™ Opracowanie merytoryczne Magdalena Czochara - na podstawie Narzedzia pracy socjalnej nr 3 ,,
Umowa wspolpracy” opracowanego przez Zespol ds. narzedzi pracy socjalnej w Projekcie
1.18 "Tworzenie i rozwijanie standardéw ustug pomocy i integracji spotecznej", Zadaniu 2 ,,Dziatania
w zakresie wdrazania standardow pracy socjalnej i funkcjonowania instytucji pomocy i integracji
spofecznej” oraz wzoréw IPWzB udostgpnionych przez MOPS Wroctaw/MOPS Watbrzych/MOPS
Gdynia.

7 Stronami wspolpracy sa osoba/ rodzina bezdomna zglaszajaca gotowosé przystapienia do IPWzB
oraz pracownik socjalny. Stronami moga by¢ inne osoby, ktore sa zaangazowane w proces klienta W
przypadku rodziny dane wszystkich cztonkéw rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie

domowym nalezy rozszerzy¢ rubryki.

1.2 Dane pracownika socjalnego

Imie¢ i nazwisko pracownika socjalnego
Adres siedziby
Telefon

2. WARUNKI UMOWY WSPOLPRACY

2.1 Strony zobowiazujg si¢ do realizacji we wspotpracy projektu dziatan
ustalonego w ramach IPWzB

2.2 W ramach IPWzB w przypadku koniecznosci podjecia terapii lub
leczenia klient zobowigzuje si¢ do realizacji zadania uzgodnionym
terminie.

2.3 Strony ustalaja, ze beda si¢ informowac o postepie dziatan w nastgpujacy
Sposob:

2.4 Ocena realizacji umowy wspotpracy nastapi:
Data
Godzina
Miejsce spotkania

2.5 Czas realizacji IPWzB okresla si¢ na okres od .......... do....oooeceis
2.6 Dniem rozpoczecia realizacji IPWzB jest dzien podpisania umowy o
wspotpracy/kontraktu socjalnego przez zainteresowane strony
2.7 TPWzB moze stanowi¢ zatacznik do kontraktu socjalnego
2.8 Strony zobowiazuja si¢ do niezwlocznego informowania o zmianie
miejsca pobytu lub zmianach istotnych ze wzglgdu na realizacje IPWzB
2.9 Osoba/rodzina przystepujaca do IPWzB zostala zapoznana z treécig art.11
ust.2 z art. 109 ustawyz dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.
U. Nr.64, poz. 593 z p6zniejszymi zmianami
2.10 Zmiana umowy moze nastapi¢ w skutek wspolnej decyzji stron umowy —
klienta i realizatorow w trakcie systematycznej ewaluacji dziatan
2.11 Liczba i rodzaj zatgcznikéw do umowy wspotpracy:
2.12 Zaprzestanie realizacji IPWzB nastepuje gdy:
a. Stwierdzono, ze nastagpilo naruszenie przez klienta postanowien
IPWzB uniemozliwiajacych jego dalszg realizacje,
b. Klient opuscit miejsce, w ktorym IPWzB jest realizowany,
c. Strony zlozyly o$wiadczenie o odstapieniu do realizacji IPWzB z
podaniem przyczyny odstapienia od realizacji IPWzB



d. Zakonczenia IPWzB w zwigzku z utratg statusu osoby bezdomne;j
nie wczesdniej niz w terminie okre§lonym w punkcie 2.3

3. Umowa zostala sporzadzona w dwoéch jednobrzmiacych
egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron Umowy:

Data i podpis osoby przystepujacej do
realizacji IPWzB

Data / podpis / pieczatka pracownika
socjalnego

ZALACZNIK NR 1 ZMIANA UMOWY WSPOLPRACY

1. Zmiana dotyczy umowy wspotpracy zawartej w dniu:

2. Zmiana obejmuje:”®

Zmiang tego co
musimy osiagnaé —
jaka?™

Zmiang tego co
powinna zrobi¢
Pani/Pan®

Zmiang tego co
powinien zrobié¢
pracownik socjalny®

3. Uzasadnienie wprowadzonych zmian

4. Ocena realizacji umowy wspotpracy nastgpi:
Data
Godzina
Miejsce spotkania

78 - e,
Wrhasciwe zaznaczy¢ i opisa¢
Whpisa¢ imi¢ i nazwisko strony umowy oraz nr zamierzonego osiagnigcia i jego nowe brzmienie
Wpisac¢ imi¢ i nazwisko strony umowy oraz nr zamierzonego osiagnigcia i jego nowe brzmienie i
nowy termin jego realizacji lub nowe zobowigzanie i termin jego realizacji lub anulowane
zobowigzanie
81 ..
Jak wyzej

5. Zmiana umowy wspOlpracy zostata sporzadzona w dwoch
jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron Umowy

Data i podpis osoby przystgpujacej do
realizacji IPWzB

Data / podpis / pieczatka pracownika
socjalnego

INSTRUKCJA % (SPS — F02/IPWzB)
I. Cel IPWzB: Zapewnienie wsparcia osobie bezdomnej w procesie
wychodzenia z bezdomno$ci
Il. Odbiorca: Osoba bezdomna wyrazajaca wole i gotowos$¢ do realizacji IPWzB,
ktérej kondycja zyciowa nie wyklucza mozliwo$ci samodzielnego
funkcjonowania ( usamodzielnienia si¢, a tym samym ,,wyjscia z
bezdomnosci”)
111.0dpowiedzialno$é¢ za opracowanie IPWzB
IPWzB zgodnie z Ustawa o pomocy spolecznej®® opracowywany jest przez
pracownika socjalnego osrodka pomocy spotecznej wraz z osoba bezdomng i
podlega zatwierdzeniu przez kierownika o$rodka. Jezeli osoba bezdomna
przebywa w schronisku lub w domu dla bezdomnych, [PWzB moze by¢
opracowany przez pracownika socjalnego zatrudnionego w tej placowce, z
zastrzezeniem ust.5. Miejscem realizacji IPWzB w przypadku, o ktorym mowa w
ust. 3, jest schronisko lub dom dla bezdomnych. Jezeli IPWzB wykracza poza
bedace w dyspozycji placéwki srodki pomocy lub zachodzi konieczno$¢ objecia
osoby bezdomnej ubezpieczeniem zdrowotnym, podlega on zatwierdzeniu przez
kierownika o$rodka pomocy spotecznej. W takim przypadku w programie
wskazuje si¢ podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ poszczegdlnych postanowien
programu. Pracownik socjalny korzysta w miar¢ mozliwosci z informacji i
konsultacji podmiotéw, o ktorych wspomniano wyzej.

8 Opracowanie merytoryczne Magdalena Czochara - na podstawie Narzedzia pracy socjalnej nr 1 /2/3 opracowanych
przez Zespot ds. narzedzi pracy socjalnej w Projekcie 1.18 "Tworzenie i rozwijanie standardow ustug pomocy i
integracji spolecznej", Zadaniu 2 ,Dzialania w zakresie wdrazania standardow pracy socjalnej i funkcjonowania
instytucji pomocy i integracji spolecznej” oraz wzorow IPWzB udostgpnionych przez MOPS Wroctaw/MOPS
Watbrzych/MOPS Gdynia.

8 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 z pozn. zm.), Art. 49.



Realizacja [IPWzB przez osob¢ bezdomna jest warunkiem korzystania przez
osob¢ bezdomng ze $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach
okreslonych w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.
1V.Ogélna charakterystyka narzedzia (IPWzB)

Zgodnie z Ustawa o pomocy spotecznej Indywidualny Program Wychodzenia
z BezdomnoS$ci ,,ma zapewni¢ wsparcie w rozwigzywaniu probleméw Zyciowych, w
szczegdlnosci rodzinnych i mieszkaniowych oraz pomoc w uzyskaniu zatrudnienia ™

IPWzB sklada sie z trzech integralnych czesci, ktore stanowig calosé
narzedzia: analizy sytuacji klienta, projektu dziatan oraz umowy wspOtpracy.
IPWzB jest planem pomocy osobie bezdomnej zaktadajacym systematycznosé
rozumiang jako proces osiggania kolejno wyznaczonych celow przy wspolpracy
z pracownikiem socjalnym. Jest narzedziem do realizacji celow aktywizacji
zawodowe] 1 spotecznej, stuzacym reintegracji i usamodzielnieniu 0s6b
bezdomnych.

Charakterystyka narzedzia odnosi si¢ do kazdej czeSci osobno, celem
ulatwienia korzystania z narzedzia:

Czesé I Formularza IPWZB - Analiza sytuacji klienta
1. Cel szczegélowy:

Szczegotowa analiza sytuacji klienta oraz indywidualnych cech osoby
bezdomnej zglaszajacej gotowos¢ przystapienia do IPWzB
2. Ogoélna charakterystyka czeSci I formularza IPWzB - Analizy sytuacji

klienta

Czgsé¢ 1 formularza IPWzB poswigcona jest analizie 1 ocenie sytuacji klienta,
czyli podsumowaniu wszystkich informacji, spostrzezen, opracowaniu wnioskow
uzyskanych na etapie diagnozowania sytuacji klienta przy wykorzystaniu ré6znych
technik i narzedzi diagnostycznych, a przede wszystkim formularza wstepnej
diagnozy sytuacji klienta®® oraz rodzinnego wywiadu $rodowiskowego®.
Podsumowanie to ma przygotowaé osobg¢ bezdomng i pracownika socjalnego do
sformutowania obszar6w/ zakresu trudnosci, ktérymi nalezy si¢ najpierw zajaé, a
potem do realizacji celow klienta, ktorych osiagniecie ma stuzyé przezwycigzaniu
trudnos$ci/ problemow i poprawie jakosci zycia.

8 Por. Ustawa o pomocy spotecznej ... art.49
® F/sps- 704/ Diagnoza wstepna sytuacji klienta,

8 Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki spotecznej z 25 stycznia 2011 r. w sprawie
rodzinnego wywiadu srodowiskowego (Dz. U. nr 27, poz. 138)

3. Sposéb wykorzystania:
3.1 Okolicznosci w jakich stosuje si¢ pierwsza czes¢ formularza IPWzB

- Punkt 4. Zakres pracy socjalnej zgodnej ze standardem/Podpunkt 4.6.1.
Konstruowanie planu pomocy (projektu dziatan) — IPWzB

Czgs¢ pierwsza formularza IPWzB — Analiza sytuacji klienta wykorzystuje sig

na poczatku dziatan zwigzanych z opracowaniem programu. Na tym etapie

pracownik socjalny odwotuje si¢ do opracowanego formularza wstepnej diagnozy

sytuacji klienta oraz do kwestionariusza rodzinnego wywiadu $rodowiskowego.

Jest to punkt wyjscia do dalszej pracy z klientem nad sformulowaniem

konkretnych celéw oraz projektowaniem dziatan. Rzetelnie przeprowadzona

analiza i ocena sytuacji klienta pozwoli wspdlnie z klientem na zidentyfikowanie
przyczyn trudnej sytuacji zyciowej, ich zrodet i stosunku do nich osoby
bezdomnej. Dzieki analizie i ocenie ustalone zostang uprawnienia i zasoby klienta,
jego ograniczenia, bariery oraz mozliwosci. W oparciu o te informacje na drugim
etapie opracowywania IPWzB ustalone zostang cele oraz plan dziatan. Budowany
bedzie pakiet czynnosci (ustug).

- Punkt 4. Zakres pracy socjalnej zgodnej ze standardem/Podpunkt 4.6.2.

Wdrazanie planu pomocy (projektu dziatan) - IPWzB

To etap realizacji czynnosci, zaplanowanych zadan zgodnie z przyjetym
projektem dziatan (druga cze¢s¢ formularza). Pracownik socjalny w toku pracy
socjalnej poszerza wiedze o sytuacji klienta. W toku systematycznej ewaluacji
dziatan analizuje na biezaco informacje okre§lone w pierwszej czgéci formularza

IPWzB. W przypadku znaczacej zmiany sytuacji klienta pracownik socjalny

podejmuje decyzje o ponownym przeprowadzeniu diagnozy wstgpnej, a na tej

podstawie dokonuje aktualizacji analizy i oceny sytuacji klienta.
3.2Na co zwroéci¢ uwage:

a. Pracownik socjalny moze na tym etapie wykorzystywaé rozne techniki
analizowania m.in. Analizg¢ SWOT, ktora polega na uporzadkowaniu
posiadanych informacji o sytuacji klienta wedtug czterech kategorii:

- S (Strengths) — mocne strony (wszystko to co stanowi atut, przewagg, zalete)
- W (Weaknesses) — stabe strony ( wszystko to co stanowi stabos¢, bariere, wadg)
- O (Opportunities) — szanse (wszystko to co stwarza szans¢ korzystnej zmiany)
- T (Threats) — zagrozenia (wszystko to co stwarza niebezpieczenstwo
niekorzystnej zmiany)
W celu opracowania analizy SWOT mozna postuzy¢ si¢ ponizszym
niezamknietym katalogiem pytan :



Mocne strony: Jakie sg zalety klienta? Jakie zalety widza w kliencie inni ludzie?
Jakie sg atuty klienta?
Stabe strony: Czy dostrzegam stabe strony, ktorych nie identyfikuje klient? Jakie
wady witasne wymieniane sg przez klienta? Czego powinno si¢ unikaé? Jakie
postepowanie nalezy zmieni¢ wobec klienta?
Szanse: Jakie widzg¢ dziatania wplywajace na korzystng zmian¢ sytuacji? Jaka
wspotpraca pomoze mi wplyna¢ na korzystng zmiang sytuacji?
Zagrozenia: Co moze zagrozi¢ realizacji planowanych dziatan? Co dla klienta
stanowi problem?
b. We wnioskach warto odnies¢ si¢ do:
- najwazniejszych probleméw i ich przyczyn
- najwazniejszych zasobdéw osoby bezdomnej, na ktérych mozna oprzec
rozwigzywanie probleméw w kontekscie przyczyn trudnej sytuacji
- najistotniejszych ograniczen zwiazanych z rozwigzywaniem trudnej
sytuacji klienta np. zaniedbania opiekunczo — wychowawcze jako skutek
braku wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie, uzaleznienia, karalnosc,
brak kwalifikacji zawodowych itp.
- prognozy dotyczacej czasu trwania pracy socjalnej w ramach IPWzB
- gotowosci 1 zdolnosci osoby bezdomnej do realizowania dziatan w
ramach IPWzB
- obszardw, ktore wymagaja dalszej diagnozy lub rozpoznania innego
specjalisty (np. terapeuta, lekarz specjalista, doradca zawodowy,
psycholog, prawnik)

Czesé I Formularza IPWzB - Projekt dziatan

1. Cel szczegolowy:
Opracowanie projektu dzialan w zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowe;j
klienta
2. Ogolna charakterystyka cze$ci II formularza IPWzB - Projekt dzialan
Czes$¢ 1l formularza IPWzB poswigcona jest projektowaniu dziatan. W wyniku

poznania potrzeb i oczekiwan klienta, opisania i przeanalizowania sytuacji klienta
dokonana zostala ocena. Okre$lony obszar to zroédto celu wspdlnej pracy z
klientem. Stuzy do zaplanowania, a nastgpnie zapisania tego do czego zmierza
klient i pracownik socjalny. To wyobrazona, zwerbalizowana i zapisana
pozytywna zmiana sytuacji osoby bezdomne;j.

Ta cz¢$¢ formularza IPWzB zawiera:

- okreslony, wlasciwie sformutowany cel ostateczny;

- wyznaczony okres realizacji programu;

- zakres i rodzaj dzialan osoby bezdomnej, uwzgledniajacy aktywne
wspotdziatanie klienta z realizatorem w rozwigzywaniu wlasnych
probleméw zyciowych;

- zakres i1 rodzaj dziatan realizatora dostosowany do potrzeb zyciowych
klienta, polegajacy w szczegolnosci na pracy socjalnej oraz pomocy w:
uzyskaniu naleznych $wiadczen, kierowaniu na leczenie uzaleznien oraz
w trakcie trwania leczenia, uzyskaniu zatrudnienia, uzyskaniu konsultacji
prawnych i psychologicznych, rozwigzywaniu probleméw rodzinnych,
mieszkaniowych;

- wykaz podmiotéw lub os6éb wspierajacych osobg bezdomna w realizacji
programu;

- dane i1 zakres dzialan podmiotow lub o0s6b wspierajacych klienta w
realizacji programu zgodnie z powyzszym wykazem,;

- harmonogram dziatan podejmowanych przez klienta i inne osoby
uczestniczace w programie oraz etapy i czas ich realizacji, dostosowane
do potrzeb i sytuacji osoby bezdomnej;

- terminy spotkan pracownika socjalnego z osobg bezdomng zwigzane z
etapami realizacji programu.

3. Sposob wykorzystania:
3.1 Okolicznosci w jakich stosuje sie druga czes¢ formularza IPWzB

- Punkt 4. Zakres pracy socjalnej zgodnej ze standardem/Podpunkt 4.6.1.
Konstruowanie planu pomocy (projektu dziatan) — IPWzB
Czgé¢ 11 formularza IPWzB wypetnia stosuje si¢ po zakonczeniu

opracowywania pierwszej cz¢sci formularza IPWzB

- Punkt 4. Zakres pracy socjalnej zgodnej ze standardem/Podpunkt 4.6.2.

Wdrazanie planu pomocy (projektu dziatlan) - IPWzB

To etap realizacji czynnosci, zaplanowanych zadan zgodnie z przyjetym
projektem dziatan (druga czes¢ formularza). Pracownik socjalny w toku pracy
socjalnej poszerza wiedz¢ o sytuacji klienta. W toku systematycznej ewaluacji
dziatan analizuje na biezaco informacje okreslone w pierwszej czesci formularza
IPWzB. W przypadku znaczacej zmiany sytuacji klienta pracownik socjalny
podejmuje decyzj¢ o ponownym przeprowadzeniu diagnozy wstgpnej, ponownej
analizy i oceny sytuacji klienta, a na tej podstawie, a na tej podstawie dokonuje
aktualizacji projektu dziatan.



3.2Na co zwroci¢ uwage:
- Pracownik socjalny powinien odnies¢ si¢ na etapie planowania dziatan do
wykazu przyktadowych czynnosci i metod okre$lonych w Standardzie
pracy socjalnej w punkcie 1. Opis pracy socjalnej zgodnej ze standardem,
- Informacje pomocne w opracowaniu harmonogramu dziatan:
Dzialania w zakresie poprawy sytuacji socjalno — bytowej klienta: m.in.
wyrobienie brakujacych dokumentéw, opracowanie planu likwidacji zadtuzen oraz
pomoc w ich restrukturyzacji, pomoc w uzyskaniu §wiadczen wynikajacych z
ustawy o zabezpieczeniu spolecznym i ustawy o pomocy spolecznej, pomoc
i informowanie o sposobie zatatwiania spraw zwigzanych z w/w dziataniami;
Dzialania w zakresie poprawy sytuacji zdrowotnej klienta: m.in. zgloszenie do
ubezpieczenia zdrowotnego, skierowanie na leczenie, stymulowanie i
motywowanie do podj¢cia leczenia uzaleznien oraz terapii, skierowanie do
specjalisty i nawigzanie wspotpracy;
Dzialania w zakresie poprawy sytuacji rodzinnej: m.in. poprzez motywowanie
do podjecia préb nawigzania indywidualnych kontaktéw z rodzing, jak i we
wspolpracy ze specjalistami, pomoc w rozwigzywaniu probleméw rodzinnych
poprzez kierowanie do specjalistow (psycholog, prawnik);
Dzialania w Kkierunku podjecia zatrudnienia: m.in. pomoc w uzyskaniu
zatrudnienia poprzez kierowanie do placoéwek specjalistow ds. bezrobocia, a takze
stata wspoélpraca ze specjalistami, motywowanie do zarejestrowania si¢ klienta w
Urzedzie Pracy, zebranie informacji o terminach spotkan w PUP, motywowanie
klienta do aktywnego poszukiwanie zatrudnienia we wlasnym zakresie, jak
rowniez wspotdziatania ze specjalistami, zapoznanie si¢ z dokumentami
wypracowanymi w tym zakresie.
Dzialania w kierunku uzyskania wlasnego mieszkania: m.in. ztozenie wniosku
o lokal z zasobéw gminy oraz w miar¢ potrzeb uzupetnianie ztozonego wniosku,
podjecie  czynno$ci umozliwiajacych  ewentualny powrdét do lokalu
zamieszkiwanego wczesniej lub przez rodzing, podjecie dziatan celem
umieszczenienie Klienta w mieszkaniu wspieranym.
Czesé IIT Formularza IPWzB - Umowa wspélpracy

1. Cele szczegélowe:

- Podpisanie porozumienia o wspolpracy pomigdzy osoba bezdomna a

pracownikiem socjalnym w zakresie realizacji ustalonego projektu
dziatan.

- Udokumentowanie nawigzanej wspotpracy pomi¢dzy osobg bezdomna a
pracownikiem socjalnym w ramach IPWzB.

2. Ogoélna charakterystyka czeSci IIl formularza IPWzB - Umowa
wspolpracy
Umowa wspolpracy stanowi trzecig czg$¢ formularza IPWzB. Rozumiana jako

porozumienie pomiedzy osobg bezdomng a pracownikiem socjalnym w zakresie

realizacji ustalonego projektu dziatan zawiera m.in.: dat¢ i miejsce jej zawarcia,
okreslenie stron umowy, oznaczenie okresu, na jaki zostata zawarta, zobowigzanie
stron do realizacji dzialan ustalonych w IPWzB, zobowigzanie klienta do
informowania pracownika o zamiarze opuszczania miejsca pobytu, w ktorym
program jest realizowany, zobowigzanie klienta, w razie potrzeby,
do podjecia terapii lub leczenia, w uzgodnionym w programie terminie, informacje

o dacie objecia klienta ubezpieczeniem zdrowotnym, powody i warunki

rozwigzania porozumienia, w szczegblnosci zwigzane z zaprzestaniem przez

klienta realizacji IPWzB Iub =zakonczeniem programu. Osoba bezdomna
zobowigzana jest do informowania pracownika socjalnego o biezacych postepach,

a w szczegblnosci o pojawiajacych si¢ trudnosciach, a pracownik socjalny do

prowadzenia monitorowania realizacji programu.

3. Sposob wykorzystania:

3.3 Okolicznosci w jakich stosuje si¢ drugg czes¢ formularza IPWzB

- Czes$¢ I formularza IPWzB stosuje si¢ po zakonczeniu opracowywania
dwoch pierwszych czesci formularza IPWzB

- Zmiany Umowy wspoélpracy sa sporzadzane razem przez obie jej strony na
druku aktualizacji (Zatacznik nr 1 — Zmiana Umowy wspotpracy)

- Umowa o wspoélpracy ma charakter obligatoryjny. Jej obligatoryjnos¢ jest
zwigzana z tym, ze po zdiagnozowaniu sytuacji klienta, przeprowadzeniu
analizy i oceny sytuacji klienta, a takze zaprojektowaniu dziatan konieczne jest
m. in. wypracowanie po stronie klienta poczucia odpowiedzialno$ci, a takze
wzbudzenia zaufania wzgledem pracownika socjalnego i wspdlnej wspotpracy
w zakresie rozwigzywania problemow.

- Umowa wspotpracy dotyczy klienta i pracownika socjalnego, a takze innych
stron, jesli do rozwigzania trudnej sytuacji Klienta, niezbedne sa dziatania
interdyscyplinarne.

- Obie strony umowy sa rownorzedne i tak tez powinny wyglada¢ zobowiazania
w porozumieniu o ktorym mowa. Gtéwny cigzar pracy lezy po stronie klienta,
jednak nie mozna méwié¢ o rownorzednosci, jesli klient realizuje zobowigzania



a rola pracownika socjalnego sprowadza si¢ jedynie do monitorowania lub
kontrolowania realizacji tych zobowigzan

3.4 Na co zwrdci¢ uwage:

Gotowos¢ do zawarcia umowy po stronie klienta, wyraza sie tym ze:

- ufa pracownikowi socjalnemu, wie ze jest to osoba mu zyczliwa, na ktérg
moze liczy¢ nie tylko w zakresie pomocy finansowej, ze pracownikowi
zalezy na poprawie jego sytuacji

- nie jest w sytuacji kryzysowej

- ma odpowiedni zaséb wiedzy w zakresie IPWzB, rozumie co oznacza dla
niego przystagpienie do umowy wie jakie oczekiwania wzgledem niego
zawiera IPWzB, wie jakie sa jego oczekiwania i potrzeby

- wie, ze jego wlasne decyzje oraz zaniechania maja wplyw na obecng
sytuacje zyciowa

- wie, ze ma wplyw na wilasne zycie i ma §wiadomos$¢ odpowiedzialnosci za
wlasne zycie, a takze za zycie 0sob najblizszych od niego zaleznych

- stucha, rozumie i wspolpracuje z pracownikiem socjalnym w innych
sprawach przed zawarciem umowy, wywigzuje si¢ z termindw, ustalonych
dziatan, informuje pracownika socjalnego o trudnosciach i sukcesach

- zwerbalizowane oczekiwania beda mozliwe do przetozenia na cele i
dziatania [IPWzB

- jest zdolny do wspodldzialania, czyli podejmowania $wiadomie
samodzielnych decyzji i dziatan — pozwala na to jego stan zdrowia
fizycznego i psychicznego oraz poziom rozwoju intelektualnego

- jest zmotywowany do tego, aby podja¢ dzialania w zakresie
przezwycig¢zania trudnosci.

Gotowos¢ do zawarcia umowy po stronie pracownika socjalnego, wraza si¢ tym
ze:

- posiada umiej¢tno$¢ komunikowania si¢ z klientem, wzmacnia jego
zaangazowanie do zawarcia umowy, a tym samym realizacji IPWzB

- jest przygotowany praktycznie i teoretycznie do pracy

- traktuje klienta podmiotowo i potrafi wspomaga¢ klienta w rozpoznawaniu
jego zasobow i mozliwosci oraz stabych stron

- potrafi rozpozna¢ gotowos$¢ klienta do dokonywania zmian w swoim zyciu

- potrafi konstruktywnie udziela¢ pochwat i krytyki

- nie decyduje za klienta, ale go wspiera — towarzyszy

- chce 1 potrafi wspdipracowaé z innymi specjalistami

- ma czas i warunki na nawigzanie relacji z klientem, ktora sprzyjalaby
realizacji IPWzB

V. Sposéb wykorzystania IPWzB zgodnie ze standardem
5.1 Okolicznosci, w jakich stosuje si¢ narzedzie:
Roznica miedzy IPWzB a Kontraktem socjalnym

W obecnym systemie prawnym zastosowanie maja zamiennie i w trybie
uzupelniajacym si¢ oba narzedzia. Dlatego tez celem testowania Standardu pracy
socjalnej w fazie pilotazu na etapie konstruowania i wdrazania planu pomocy
(projektu  dziatan) — Punkt 4.Zakres pracy socjalnej zgodnej ze
standardem/Podpunkt 4.6. Konstruowanie i wdrazanie planu pomocy (projektu
dzialan) w zakresie pracy socjalnej na rzecz 0sob bezdommnych i zagrozZonych
bezdomnosciq - okreslono nastgpujace zastosowanie w/w narzedzi:

- IPWzB nalezy zastosowaé wobec osoby bezdomnej wyrazajacej wole i
gotowos¢ do realizacji IPWzB, ktorej kondycja zyciowa nie wyklucza
mozliwos$ci samodzielnego funkcjonowania ( usamodzielnienia sig, a tym
samym ,,wyjscia z bezdomnosci”)

W mysl zapisow ustawy o pomocy spotecznej (art.49) program ten jest zbiorem
dziatan zmierzajacych bowiem do pelnego usamodzielnienia si¢ osoby bezdomne;.
IPWzB stanowi zatem alternatywe dla Kontraktu socjalnego na tym poziomie
oddziatywania (integracji) i wobec tego profilu klienta.

- Kontraktem socjalnym nalezy objaé pozostate osoby bezdomne®” nie
okreslone w niniejszym dokumencie, a wymienione w Standardzie oraz
osoby/ rodziny zagrozone bezdomnoscia

Kontrakt socjalny® jest , pisemng umowq zawartq z osobg ubiegajgcq sie o
pomoc, okreslajgcq uprawnienia i zobowigzania stron umowy, w ramach wspolnie
podejmowanych dziatan zmierzajqcych do przezwycigzenia trudnej sytuacji
zyciowej osoby lub rodziny”.

Od przyjetego zatem celu okreslonego przez wiasciwy dokument zalezy zakres
pracy socjalnej. Realizator pracy socjalnej zgodnej ze standardem podejmuje
decyzje co do zastosowania w/w narzedzi uwzgledniajac profil klienta i poziom

& Profile os6b bezdomnych okre§lono w Standardzie pracy socjalnej w punkcie 1. Opis pracy socjalnej
zgodnej ze standardem
8 . . . , .

Kontrakt socjalny jest narzedziem szczegbétowo scharakteryzowanym w Ustawie o pomocy
spotecznej z dnia 12.03.2004 r. (tekst jednolity z 2009 roku Dz. U. nrl75, poz. 1362 z p6zn. zm.) art.6
pkt. 6/ Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki spotecznej z dnia 08.11.2010 r. w sprawie wzoru
kontraktu socjalnego (Dz. U. z 2010 r. nr 218, poz. 1439)



oddziatywania. Poniewaz nie istnieje okreslony przez ustawodawce wzor IPWzB
niniejszy formularz IPWzB ma charakter obligatoryjny na etapie testowania
Standardu pracy socjalnej $wiadczonej na rzecz 0s6b bezdomnych i zagrozonych
bezdomnoscia.

W przypadku realizacji planu pomocy przez osobe nie posiadajaca uprawnien
pracownika socjalnego wskazanym jest, by dziatanie bylo realizowane przy
wykorzystaniu struktury (wzoru formularza) IPWzB oraz we wspoélpracy z
pracownikiem socjalnym.

Po przeprowadzeniu pilotazu, w kolejnej fazie (faza rekomendacji) zostanie
uwzgledniona rekomendacja odnoszaca si¢ do uspdjnienia form narzedzi W
dzialaniach kierowanych do oséb bezdomnych i zagrozonych bezdomno$cia, tak
aby dana osoba obj¢ta wsparciem nie byla zobowiazana podpisywaé kilku
analogicznych porozumien.

Redakcja i nadzor merytoryczny: Magdalena Czochara - Animator
Moderator z ramienia Towarzystwa Pomocy im. sw. Brata Alberta W
Zadaniu 4 Projektu PO KL 1.18, Aneta Wigcek

Zespot ekspertow ds. pracy socjalnej: Edyta Gruszczynska, Waldemar
Hyla, Joanna Kot, Anna Gil — Gumowska, Zofia Pisowicz, Ewa Zajqc,
Aleksander Pindral

Ponadto w pracach grupy uczestniczyli: Magdalena Marszatkowska, prof-
Ludmila Dziewiecka — Bokun, dr Jolanta Kedzior, Elzbieta Oleniacz —
Czajka, Jerzy Mika, Marcin Miot

Opracowanie zakresu ewaluacji, autoewaluacji
I monitoringu: Aneta Wigcek
Opracowanie formularzy: Magdalena Czochara



STANDARD MIESZKALNICTWA I POMOCY DORAZNEJ

MODELE  WDRAZANIA  WSPARC IA- W  OBSZARZE MIESZKALNICTWA,
ZAKWATEROWANIA I POMOCY DORAZNEJ

Dziatanie réznych typow placowek dla osob bezdomnych zapewniajacych zakwaterowanie,
schronienie i pomoc dorazng, realizowanych wedlug zaktadanych standardow zalozonych ponizej,
umozliwia tworzenie systemu pomocy osobom bezdomnym. Sie¢ pomocy w obszarze placowek dla
0sOb bezdomnych powinna dziata¢ opierajac si¢ na réznych modelach w zakresie mieszkalnictwa,
zakwaterowania i pomocy doraznej. Na podstawie dostepnej literatury, zaréwno polskiej, jak i
zagraniczne]j oraz do§wiadczen ekspertow, wyodrebniono cztery podstawowe modele funkcjonowania
sieci pomocy.

Pierwszym z nich jest model palety, zaktadajacy indywidualizacjg wsparcia w kontekscie
potrzeb i deficytow osoby bezdomnej, w systemie tym dysponujemy réznymi paletami ushug
(placowki) a ich dobdér podyktowany jest sytuacja klienta. Kolejny model drabinkowy/schodkowy
zaklada przejScie pewnej drogi przez osobg bezdomna, ktoérej efektem koncowym ma byc
usamodzielnienie. W modelu tym zaktada si¢ przej$cie na nastgpny poziom drabinki mieszkaniowej
dopiero po osiggnieciu odpowiedniej gotowosci. Trzeci opisywany model, to Najpierw Mieszkanie.
Gwarantuje bezwarunkowe natychmiastowe zapewnienie osobie bezdomnej samodzielnego
mieszkania na stale wraz z szerokim wsparciem udzielanym w mieszkaniu. Ostatnim przedstawionym
modelem jest model wspdlnotowy, zakladajacy wspotdecydowanie 1 wspdtodpowiedzialnosé
cztonkow wspolnoty.

Mozliwe jest stosowanie réoznych modeli wdrazania ustug w zakresie mieszkalnictwa i pomocy
doraznej, niewykluczone jest takze ich mieszanie. Kazda gmina powinna zaplanowac r6zng strukture
sieci pomocy uzalezniong od lokalnych potrzeb. W tym celu, na podstawie diagnozy, szerzej opisanej
w zasadach wdrazania standardow placowek do GSWB, zaleca si¢ tworzenie Map Pomocy. Gmina po
sporzadzeniu diagnozy struktury i sytuacji os6b bezdomnych zobowigzana jest do przygotowania
kartograficznego opracowania map pomocy. Zaplanowania sieci pomocy skutecznie i sprawnie
wspierajacej osoby bezdomne oraz zapewnienia odpowiedniej ilo$ci miejsc pomocy doraznej i
mieszkaniowej. Powinno odby¢ si¢ to na podstawie odpowiednich badan okreslajacych strukture oraz
liczbowa skalg zjawiska bezdomnosci, a takze lokalne uwarunkowania w zakresie rynku pracy,
rozwoju ekonomiczno — gospodarczego gminy itp., co pozwoli na porownanie skali zjawiska z
ustugami, jakie powinny by¢ do 0séb bezdomnych kierowane. Dzigki temu mozliwe jest zaplanowanie
sieci pomocy skutecznie i sprawnie wspierajacej osoby bezdomne.

Na mapie zaznaczone bedzie rozmieszczenie punktéw pomocy dla oséb bezdomnych tak, aby, po
sporzadzeniu kompletnej mapy znana byla liczba miejsc np. noclegowych, jadtodajni dla osob
bezdomnych. Mapy pomocy, jako kartograficzny obraz punktow pomocy udzielanej w konkretnej
gminie osobom bezdomnym, powinny by¢ dostepne we wszystkich miejscach, w ktorych te osoby
przebywaja oraz ludzie im pomagajacy tj. w Osrodkach Pomocy Spolecznej, placowkach stuzby
zdrowia, wymiaru sprawiedliwo$ci, shuzb mundurowym, streetworkerom, pracownikom placéwek dla
0sOb bezdomnych. Dzigki czemu juz po wstepnej rozmowie z zainteresowang osoba mozliwe jest
udzielenie rzetelnej informacji o pomocy instytucjonalnej skierowanej do oséb i rodzin bezdomnych a
takze zagrozonych bezdomno$cig i zaproponowanie im odpowiedniej pomocy. Dzieki tak
sporzadzonemu zakresowi pomocy na terenie danej gminy zainteresowani uslugami dla oséb
bezdomnych zdobgda dostep do aktualnej wiedzy na temat narzgdzi, jakimi dysponuje system pomocy
na terenie danej gminy. Pozwoli to na szybkie reagowame i zapewnienia ciaglej pomocy osobom
bezdomnym i motywowanie do zmiany ich sytuacji zyciowe;j.

Monitoring i ewaluacja Map Pomocy powinna by¢ przeprowadzana w trybie cigglym i ma obowigzek
uwzgledniaé:

e Diagnoze ilosci 0s6b bezdomnych przebywajacych na terenie gminy i ich potrzeby a takze
stalty monitoring zjawiska i1 skali bezdomnosci. Diagnoza szerzej opisana w zasadach
wdrazania standardéw placowek do GSWB.

e Liczbe osob, ktore korzystaja z pomocy placowek.

e llo$¢ oraz jakos$¢ pomocy skierowanej do 0sob bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscig.

Koszty zwigzane z przygotowaniem Mapy Pomocy powinny by¢ pokrywane z budzetu gminy.



Natomiast koszty utrzymania placéwek §wiadczacych pomoc osobom zagrozonym bezdomno$cig a
takze koszty zwigzane z pobytem osob bezdomnych w tych placowkach okreslone sa w opisach
standardow dotyczacych poszczegolnych instytucji wsparcia 0sob bezdomnych w dalszej czgséci pracy.
Organizacja pozarzagdowa moze sama wystgpi¢ z inicjatywg stworzenia placowki. Nie zwalnia to
jednak organy panstwowe od kontroli tego typu instytucji tak, aby nie stwarzaly one zagrozenia dla
zdrowia i zycia ludzi.

Zaktada si¢ trzy grupy placowek swiadczacych pomoc:

e grupa pierwsza, w sklad ktorej wchodza placowki pomocy doraznej: ogrzewalnie i
noclegownie, punkty konsultacyjno — informacyjne, punkty wydawania zywnosci, wydawania
odziezy, jadtodajnie, taznie, $wietlice,

e grupa druga, to placéwki stacjonarne, catodobowe, oferujace pobyt do czasu usamodzielnienia
lub przejscia do placowek z poziomu trzeciego: schroniska, w tym profilowane i opiekuncze,

e grup¢ ftrzecia tworza placowki umozliwiajace pobyt w warunkach samodzielnego
zamieszkania, takie jak domy dla bezdomnych jako mieszkania wspierane zespolone lub
mieszkania wspierane rozproszone.

Rys nr 1. Modele wdrazania wsparcia dla oséb bezdomnych.

Placowki

umozliwiajace
Punkty Placowki pobyt w warunkach

L] Stacjonarne K3 samodzielnego
catodobowe funkcjonowania

Pomocy
Dorazinej

USAMODZIELNIENIE

Zrodto: opracowanie wlasne

1. Model palety — zaktada, ze osoby doswiadczajace bezdomnosci oraz zagrozone bezdomnoscig w
zaleznoS$ci od swoich potrzeb moga bezposrednio zglosi¢ si¢ po pomoc w zakresie, jakiego potrzebuja.
Osoba bezdomna ma mozliwos$¢ skorzystania z pomocy $wiadczonej na poszczegdlnych poziomach
modelu. Model ten zaklada istnienie trzech grup placowek $wiadczacych pomoc dla o0sob
bezdomnych. Pomoc ta jest dostosowana do zindywidualizowanych potrzeb osoby bezdomnej. Pobyt
w odpowiednich grupach placowek warunkowany jest regulaminami okreslonymi w standardzie.
Model ten zaktada elastyczno$¢ i dopasowanie rodzaju ustugi do potrzeb klienta. Pomaga w
tym paleta pomocy okre§lona w Mapach Pomocy. Nalezy jednak podkresli¢, iz na poszczegdlnych
poziomach placowek stawiane sg wymagania wobec 0sob, ktore chca skorzysta¢ z pomocy. Dotyczy



to glownie uzywania alkoholu, narkotykow jak i motywacji do zmiany sytuacji zyciowej. Nie oznacza
to jednak spelnienia wymagan formalnych, czyli okazania np. dokumentu o ukonczonej terapii a
jedynie deklaracji.

W modelu tym wyraznie podkresla si¢ wagg zroznicowania pomocy ze wzgledu na indywidualne
potrzeby o0sob np. chorych, a takze osob korzystajacych sporadycznie z Systemu pomocy osobom
bezdomnym, czyli placowek pierwszego poziomu. Regulaminy placowek pierwszego poziomu sg tak
zaplanowane, aby dostep do ustug tam $wiadczonych miat kazdy. I tak np. zimg nie ma wymagan
dotyczacych trzezwosci a jedynie wymdg niestwarzania zagrozenia dla siebie oraz innych. Udzielenie
wsparcia w placowkach drugiego poziomu nie wymaga od klienta przej$cia wezedniejszego przez np.
noclegownie czy terapie odwykowe. Tego rodzaju pomoc moze byé proponowana na miejscu lub
mozliwe jest kierowanie do instytucji prowadzacych terapie odwykowe. Z miejsca w schronisku moze
skorzysta¢ osoba, ktéra nigdy wczesniej nie kontaktowata si¢ z systemem pomocy dla osob
bezdomnych. Osoba bezdomna nie musi przechodzi¢ przez kolejne grupy placéwek tak, aby mozliwe
byto udzielenie jej wsparcia w postaci samodzielnego funkcjonowania w mieszkaniu wspieranym.
Opis standardow placowek znajduje si¢ w tym dokumencie.

2. Model drabinkowy - wprowadza konieczno$¢ kontynuacji wsparcia. Gtownym zalozeniem jest
stopniowalno$¢ pomocy. Osoby doswiadczajace bezdomnosci moga skorzysta¢ z ustug w placowkach
pomocy doraznej, kolejno przechodzac przez poszczegdlne zasadnicze stopnie placowek. W rezultacie
zaktada si¢ osiggniccie wiedzy i umiejetnosci koniecznych do usamodzielnienia. Uzaleznione jest to
od programow pracy socjalnej udzielanej na poszczegdlnych poziomach pomocy instytucjonalnej tak,
aby osoba bezdomna miata mozliwo$¢ uczestnictwa w indywidualnych programach wychodzenia z
bezdomnosci. Udziat w nich jest konieczny do uzyskania prawa do zamieszkania w lokalu
samodzielnego funkcjonowania. Model drabinkowy zaktada pewnego rodzaju poziomy wsparcia
dostosowane do potrzeb i mozliwosci osob do§wiadczajacych bezdomnosci. W krajach europejskich
model ten bardzo czgsto nazywany jest staircase of transition — model schodkowy, drabinkowy,
zaktada on przejScie pewnej drogi przez osobe bezdomng, ktoéra zostaje zwienczona stalym
mieszkaniem i pelng samodzielno$cig. Metoda ta ma charakter linearny. W podej$ciu tym zakltada sie,
ze aby przejs¢ do nastepnego poziomu wsparcia osoba bezdomna powinna by¢ , mieszkaniowo
gotowa” tzn. posiada¢ odpowiednie mozliwosci i umiejetnosci, gwarantujace utrzymanie si¢ na danym
poziomie. Niekiedy metoda ta nazywana jest takze, treatment first, czyli najpierw leczenie, co
oznacza, ze aby otrzyma¢ wlasne mieszkanie osoba bezdomna ma obowiazek przejs¢ i skutecznie
zakonczy¢ terapi¢ odwykowa (narkotyki, alkohol) oraz zachowaé przez pewien okres abstynencje.
Stosowanie modelu drabinkowego zaklada najpierw rozwigzanie probleméw zwigzanych z
wykluczeniem spotecznym, np. probleméw zdrowotnych, edukacyjnych, spotecznych a dopiero na
samym koncu problemu bezdomno$ci, rozumianego, jako brak wtasnego mieszkania. Zaktada sie, ze
osoba bezdomna musi wczes$niej rozwigza¢ wszystkie swoje problemy, aby by¢ gotowa do utrzymania
wlasnego mieszkania.

3. Model Najpierw Mieszkanie — nazywany réwniez modelem giebokiej wody, polega na przyznaniu
prawa do zamieszkania w lokalu przydzielonym z zasobu gminy lub podmiotu gospodarczego, bez
warunkéw wstepnych, osobie bezdomnej w tym osobom zyjacym w przestrzeni publiczne;j,
niekorzystajacym, badz doraznie korzystajacym z ustug placéwek, bez wzgledu na ich aktualng
sytuacje zdrowotng, spoteczna, osobista czy zawodowa. Program ten polega na wspieraniu dziatan
klienta zmierzajacych do wychodzenia z sytuacji bezdomnosci bez wzgledu na konsekwencje jego
wyborow. Podstawa tego modelu jest zalozenie, ze sam fakt posiadania mieszkania spowoduje u
0soby bezdomnej potrzebe wzrostu aktywnos$ci oraz dziatania majgce na celu utrzymanie tegoz lokalu
i konstruktywne w nim funkcjonowanie.

Model Najpierw Mieszkanie zakltada odmienng optyke niz model drabinkowy. Najpierw
rozwigzywany jest sam problem bezdomnosci, rozumiany, jako brak wlasnego, stalego mieszkania, a
dopiero potem rozwigzywane sg potrzeby i problemy zwigzane z wykluczeniem spotecznym np. praca
nad uzaleznieniem, edukacja czy aktywizacja zawodowa.

Na podstawie diagnozy potrzeb i oczekiwan klienta opracowany zostaje plan wsparcia w
procesie wychodzenia z bezdomnosci. Konieczne jest, aby gmina badz organizacja wytoniona w trybie
ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie na potrzeby Najpierw Mieszkanie,



utworzyta zespot sktadajgcy sie z koordynatora oraz specjalistow w postaci pracownikéw socjalnych
oraz asystentow (terapii uzaleznien, poradnictwa itp.). Osoby bioragce udzial w programie objcte sg
asystenturg zespotu wspierajacego. Wsparcie moze odbywac si¢ z wykorzystaniem publicznych
placowek powotanych do tego typu dziatalnosci, mozliwe jest takze ,,wyjscie do” rozumiane, jako
$wiadczenie pomocy w mieszkaniu klienta.

Warunkiem koniecznym do realizacji tej metody jest wylonienie sposrdd zasobow gminy lub
podmiotow prywatnych, mieszkan dla 0s6b bezdomnych oraz wytonienie podmiotu wprowadzajacego
metode Najpierw Mieszkanie. Organizacja odpowiedzialna za realizacje projektu opracowuje system
rekrutacji uczestnikdOw oraz odpowiada za ich diagnoz¢ i nabor. Umowa najmu mieszkania
podpisywana jest z gming lub prywatnym wiascicielem. Umowa najmu moze by¢ podpisywana na
czas okre$lony, np. na rok z mozliwoscia kontynuacji.

Wynajem mieszkania i ustugi w postaci pracy socjalnej, wsparcia terapeuty, psychologa sa
$wiadczone oddzielnie tak, aby w przypadku utraty mieszkania z powodu naruszenia warunkéw najmu
wsparcie byto nadal swiadczone.

Lokale przeznaczone do zamieszkania przez osoby bezdomne powinny spetnia¢ warunki
tozsame ze standardem lokali socjalnych.

Koszty zwigzane z przygotowaniem i wyposazeniem mieszkan powinny by¢ pokrywane z
budzetu gminy. Biezace koszty utrzymania mieszkania powinna ponosi¢ gmina do czasu, kiedy
uczestnik programu bedzie gotowy ponies¢ je z whasnych srodkow. Koszty zwigzane z dziatalno$cia
pracownikéw zatrudnionych w projekcie pokrywa budzet gminy. Z do$wiadczen innych krajow
prowadzacych tego typu metode wynika, iz koszty te beda nizsze niz koszt utrzymania 0soby
bezdomnej w placowce dla 0s6b bezdomnych np. schronisku.

4. Model wspolnotowy - 0soby bezdomne i rodziny, jak i osoby zagrozone bezdomno$cig mogg
uzyska¢ wsparcie i pomoc w domach wspolnotowych, prowadzonych przez organizacje pozarzadowe
na podstawie ustawy 0 pozytku publicznym i wolontariacie. Domy wspdlnotowe sa autonomiczne,
niezalezne i samowystarczalne. Gtéwnym zadaniem doméw wspdlnotowych jest stuzba rozwojowi
duchowemu, moralnemu, spotecznemu, zawodowemu osoby korzystajacej ze wsparcia w oparciu o
idee samopomocy i pomocy wzajemnej. Cztonkowie doméw wspodlnotowych petnig okreslone role i
funkcje, realizujg wspolne cele, zadania, dbaja o wspodlne dobro, kierujg si¢ okreslonymi wartosciami i
zasadami, takimi jak: praca na rzecz wspolnoty, solidaryzm i pomoc innym w potrzebie, utrzymanie
trzezwos$ci, wspotpraca z lokalng spolecznoscia, edukacja ustawiczna, itp. Wszyscy czlonkowie
wspoélnoty dzielg si¢ odpowiedzialnoscig i praca. Domy wspodlnotowe zapewniajg pobyt tymczasowy
lub dhugoterminowy dostosowany do potrzeb, mozliwo$ci i umiejetnosci osoby korzystajacej ze
wsparcia. Ponadto mieszkancy domu wspolnotowego ustalaja wspolnie kierunki rozwoju, rozliczaja
si¢ z podjetych dziatan przed pozostalymi cztonkami wspdlnoty, wspoldecyduja o funkcjonowaniu
domu, jego charakterze i podjetych dziataniach zgodnie przyjetymi z zasadami i ideami.

Przyjecie mieszkanca do domu wspolnotowego, odbywa sie przez wdrozenie go do zycia
we wspoélnocie, zapoznanie z zasadami i ideami domu oraz zobowigzanie do uczestnictwa
we wspolnych spotkaniach, dziataniach, programach i pracy.

Mieszkancy domoéw wspolnotowych maja mozliwos$¢ skorzystania: z pracy socjalnej dostosowanej do
indywidualnych potrzeb i mozliwos$ci (szczegétowe informacje w materiale dotyczagcym standardu
pracy socjalnej), programéw terapeutycznych (szczegdétowe informacje w materiale dotyczacym
standardu zdrowia), programéw reintegracji zawodowej i spotecznej 0sob wykluczonych spotecznie i
zagrozonych wykluczeniem spotecznym (szczegdtowe informacje w materiale dotyczacym standardu
edukacji i zatrudnienia), programow rozwijajacych aktywno$¢ zawodowa i samozatrudnienie
(szczegotowe informacje w materiale dotyczacym standardu edukacji i zatrudnienia). Rezultatem
udzialu w programach realizowanych w domach wspolnotowych i poza nimi jest przygotowanie
mieszkancow do odpowiedzialnosci za siebie oraz grupe, w ktorej funkcjonuja poprzez przyjmowanie
zadan irozliczanie si¢ z jakoSci, sposobu ich wykonania przed pozostalymi cztonkami wspoélnoty.
Domy wspolnotowe mogg zatrudnia¢ osoby wykwalifikowane do pracy z osobami bezdomnymi.
Wskazane jest, aby tworzyly one spojny zesp6t z mieszkancami domu, by skutecznie realizowac
programy domu. Kadra zalezna jest od charakteru domu oraz potrzeb jego mieszkancow.



STANDARDY W OBSZARZE MIESZKALNICTWA
1. Placéwki pomocy doraznej
1.1 Standard ogrzewalni dla oséb bezdomnych

1.1.1. Definicja ustugi:
Ogrzewalnia — placowka pomocy interwencyjnej dla o0sob bezdomnych pozostajacych w
najtrudniejszej sytuacji zyciowej — przebywajacych w miejscach niemieszkalnych, bez dachu nad
glowsa, zapewniajaca miejsca siedzace w pomieszczeniu o odpowiedniej temperaturze zapobiegajace
wychtodzeniu organizmu. Pobyt w placowce nie powinien naktada¢ na osoby wielu ograniczen, w tym
posiadania skierowania.

1.1.2. Odbiorca ustugi:

Osoby bezdomne (bez dachu nad glowa) na co dzien zyjace w przestrzeni publicznej, wymagajace
pomocy (przede wszystkim interwencyjnej/naglej) w zakresie zapewnienia schronienia oraz ochrony
zdrowia i1 zycia, szczegOlnie w sytuacji obnizonej temperatury. Osoby powinny by¢ zdolne do
samoobstugi a ich stan nie moze zagraza¢ im samym oraz pozostaltym osobom przebywajacym w
placowce. Dopuszczalne jest przyjmowanie osob pod wptywem alkoholu i/lub innych $rodkéw
psychoaktywnych, pod warunkiem spetniania powyzszych warunkow.

1.1.3. Cel gtéwny ustugi:
Zmnigjszenie liczby o0s6b bezdomnych pozostajacych bez schronienia gwarantujacego ochrong
zdrowia i zycia, ktorych sytuacja wskazuje na potrzebe zapewnienia pomocy w tym zakresie.

o Cele szczegdtowe ustugi:

— zZmniejszenie liczby o0sob, ktore umierajg z powodu wychtodzenia organizmu,

— zwigkszenie liczby osob zmotywowanych do zmiany trybu zycia i podjgcia aktywno$ci na
rzecz poprawy swojej sytuacji,

— zwigkszenie liczby 0s6b posiadajacych informacje o dostepnych formach pomocy dla oséb
bezdomnych, w tym pomocy pielegniarskiej i lekarskiej, psychologicznej itp.,

— zwigkszenie liczby podmiotow wspotpracujacych na rzecz poprawy sytuacji osoéb bezdomnych
(OPS, organizacje pozarzadowe, Policja, Straz Miejska/Gminna, Stuzba Zdrowia i inne).

1.1.4. Zakres ustugi:
e zapewnienie doraznie mozliwosci ogrzania si¢ 0sobom tego pozbawionym,
e motywowanie do zmian w zakresie prowadzonego trybu zycia i podjgcia aktywnosci na rzecz
poprawy swojej sytuacji,
e zapewnienie informacji o dostepnych formach pomocy dla 0s6b bezdomnych, a w razie nagtej
potrzeby zorganizowanie tego typu pomocy,
e wspolpraca z instytucjami pracujacymi na rzecz osob bezdomnych.

Procedura przyjecia:
e przyjecie do ogrzewalni (brak konieczno$ci posiadania skierowania) powinno by¢ poprzedzone
jedynie spetnieniem nastepujgcych warunkow:

— przeprowadzeniem wywiadu i ogledzin osoby bezdomnej przez opiekuna pod katem
ewentualnych zagrozen zwigzanych z przyjeciem do placéwki o standardzie ogrzewalni. np.
choroby zakazne, zagrozenie zycia, niepetnosprawno$¢ uniemozliwiajaca samodzielne
funkcjonowanie, itp.,

— zapozhaniem si¢ z tre$cig regulaminu i zobowigzaniem si¢ do jego przestrzegania,

e w zaleznoS$ci od rozeznanej sytuacji osoby powinno nastapic:

— przyjecie do placowki (wpis do rejestru),

— dzialania na rzecz poprawy aktualnego stanu osoby (konsultacja lekarska — pogotowie
ratunkowe, odwszawianie, kapiel, wymiana odziezy, podanie cieplego napoju lub positku



1.1.5.

itp.),
przygotowanie krétkiej diagnozy wstgpnej potrzeb klienta,
podjecie dalszych dziatan zgodnie z profilem placowki.

Rezultat ustugi:
e zapewnienie schronienia (dachu nad gtowa) w placowce,

zapobiezenie wyziebieniu organizmu 0s6b bezdomnych, skutkujacego utrata zdrowia lub zycia,
zwigkszenie liczby 0s6b bezdomnych objetych wsparciem systemowym,

zwigkszenie poziomu wiedzy 0s6b bezdomnych o dostepnych formach wsparcia,

wzrost poziomu motywacji 0sob bezdomnych do podejmowania dziatan na rzecz zmiany sytuacji

zyciowe;j,
e poprawa wspolpracy instytucji dziatajacych na rzecz osob bezdomnych.

1.1.6. Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustugi:
e osoby zatrudnione w placowce (powinny tworzy¢ spojny zespot skutecznie realizujacy okreslone
ushugi na rzecz 0s6b bezdomnych):

koordynator/kierownik; osoba odpowiedzialna za prawidtowe funkcjonowanie placowki od
strony technicznej i merytorycznej (min %2 etatu przy samodzielnym stanowisku; mozliwe
oddelegowanie koordynatora prowadzacego inna placowke w ramach 1 etatu).
Wyksztatcenie wyzsze, odpowiednie predyspozycje do pracy z osobami bezdomnymi;
rekomendowane wyksztatcenie wyzsze kierunkowe,

opiekun; liczba opiekunéw zatrudnionych w placowce powinna zapewni¢ prawidlowe
funkcjonowanie placowki wiacznie z okresami urlopowymi ( zaklada si¢ pelnienie
dyzuréw przez jednego opiekuna w sytuacji gdy w placéwce jest ponizej 25 0sob) .
Wyksztatcenie  $rednie  poparte  odpowiednimi  szkoleniami zawodowymi lub
doswiadczeniem, predyspozycjami, rekomendowane wyksztalcenie wyzsze kierunkowe.
Obowiazkowy kurs pierwszej pomocy przedmedycznej,

e do zakresu obowiazkéw opiekuna nalezy w szczegdlnosci:

1.1.7.

1.1.8.

bezposredni nadzér nad osobami przebywajacymi w ogrzewalni pod katem ich
bezpieczenstwa,

dokonywanie przyje¢ osob zglaszajacych si¢ do placowki (w tym dokonywanie lub
nadzorowanie przeprowadzania zabiegéw higienicznych),

przekazywanie informacji o dostgpnych formach pomocy dla 0séb bezdomnych,
prowadzenie odpowiedniej dokumentacji dotyczacej osdb przebywajacych w placowce
(rejestr osdb korzystajacych),

wspoélpraca z instytucjami pracujgcymi na rzecz oséb bezdomnych (OPS, organizacje
pozarzadowe, stuzby miejskie, policja, stuzba zdrowia itp.),

pracownicy zobowiazani sa do systematycznego podnoszenia swoich kwalifikacji.

Podmioty realizujace ustuge:

gminy,

organizacje wylonione w trybie ustawy o dzialalno$ci pozytku publicznego 1 wolontariacie,
podmioty gospodarcze,

przewoznicy (PKP, Metro, itp.),

inne podmioty zainteresowane realizacja ustugi.

Warunki realizacji ustugi:

otwarta w godzinach nocnych (w sytuacjach szczegélnych mozliwe rozszerzenie czasu
funkcjonowania),

usytuowana w miejscu dobrze skomunikowanym,

placowka dla maksymalnie 50 o0s6b, min. 2m?/osobeg, maksymalnie 25 o0s6b w jednym
pomieszczeniu, kazde pomieszczenie posiada okno; wyposazone w krzesta o tatwo zmywalnej
powierzchni,



e placowka zapewnia goracy napoj (np. herbata, w miar¢ mozliwosci zupa ekspresowa),
toalety — w tym minimum 1 urzadzenie natryskowe umozliwiajace przeprowadzenie zabiegu
odwszawiania, 1 miska ustgpowa dla 30 osob, 1 umywalka dla 30 osob; w przypadku
placowek koedukacyjnych osobna toaleta dla kobiet i mezczyzn, zapewniajaca staty dostep do
biezacej wody, w tym cieptej, W wyznaczonych godzinach ( zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.),

e biuro opiekuna (dyzurka) z telefonem i zapleczem socjalnym, miejscem na przechowywanie
dokumentacji, wyposazone w apteczke,

e magazyn odziezowy zapewniajacy niezbedng odziez dla osob wymagajacych takiej pomocy,
prowadzony w razie posiadania takiej mozliwosci przez placowke,

e temperatura minimalna dla pomieszczen mieszkalnych i biurowych w wysokosci 18°C,
placowka spelnia wszelkie wymogi odpowiednich przepisow (zgodnie z przepisami
budowlanymi w tym zakresie)

1.1.9. Wspolpraca przy realizacji ushugi:
e Ofrodki Pomocy Spolecznej (szczegdtowe informacje w materiale dotyczacym standardu
pracy socjalnej),
Urzedy Miast i Gmin,
Podmioty Lecznicze,
Wydzialy Zarzadzania Kryzysowego,
Stuzby mundurowe,
Przewoznicy (PKP, Metro, itp.),
Organizacje pozarzadowe dziatajace na polu pomocy spoleczne;j,
Koscioty i zwigzki wyznaniowe,
Wydzialy i Referaty Budynkow i Lokali.

1.1.10. Dokumentacja ustugi:
Minimum dokumentacji prowadzonej w placowce:
e regulamin placowki (statut placowki),
o rejestr klientow,
e rejestr ushug,
e dziennik raportow.

1.1.11. Koszty i finansowanie.
Zrédta finansowania placowek:

e gmina w zakresie funkcjonowania placowki (mozliwe wspotfinansowanie przez wiecej niz
jedna gmine; z uwagi na duza rotacje klientow wskazane jest finansowanie catosci kosztow
placowki zryczattowang kwotg dla okreslonej liczby miejsc),

o wklad wiasny organizacji/instytucji (Srodki wiasne, prywatni darczyncy, dodatkowe zrodia
finansowania, np. MPiPS, FIO, EFS),

e prace remontowe i adaptacyjne finansowane na poziomie ponadgminnym (Minister Pracy i
Polityki Spotecznej, Wojewoda, Marszatek Wojewddztwa, BGK).

Koszty
Bezposrednie takie jak na przyktad:
e utrzymanie obiektu (eksploatacja): czynsz, podatek, oplaty za zuzycie wody, energii
elektrycznej, gazu, centralnego ogrzewania itp., naprawy biezace,
wynagrodzenia dla personelu merytorycznego,
zakup zywnosci lub ustug w tym zakresie,
zakup $rodkow chemicznych i higieny osobistej
wyposazenie pomieszczen uzytkowych (sale mieszkalne, kuchnie, sanitariaty itp.),
zakup innych niezbgdnych $rodkow i ustug



Posrednie takie jak na przyktad :
e wyposazenie obiektu zgodnie z odpowiednimi przepisami (ppoz., sanepid, prawo budowlane,
inne przeglady okresowe),
e prace remontowe i adaptacyjne,
o koszty administracyjno — biurowe,

1.1.12. Monitoring i ewaluacja wykonania ustugi.

Monitoring prowadzony w trybie ciggltym.

Wskazniki:

liczba 0s6b, ktore skorzystaty z ustugi w okresie sprawozdawczym

ilos¢ udzielonych $wiadczen (noc spedzona w ogrzewalni, kapiel, odwszawianie, itp.),

ilo§¢ podmiotow wspotpracujacych z ogrzewalnia,

ilo§¢ udostgpnionych miejsc w ogrzewalni (zmiany w tym zakresie — powigkszenie,

pomniejszenie),

e liczba 0s0b przyjetych w wyniku interwencji Policji, Stuzby mundurowe (traktowane, jako
przypadki ratowania zdrowia lub zycia),

o liczba 0s0b trafiajaca bezposrednio z placowek stuzby zdrowia,

e liczba 0s6b spoza gminy, na terenie ktérej dziata placowka,

e $rednia liczba dni pobytu osoby w danym roku.

Przeprowadzenie okresowej ewaluacji w celu podniesienia jakosci ustug:
e Gmina — na podstawie potrocznych i rocznych sprawozdan z wykonania zadania oraz kontroli,
e Organizacja prowadzaca — na podstawie poétrocznej i rocznej autoewaluacji — protokot
autoewaluaciji.

1.2. Standard noclegowni dla os6b bezdomnych.

1.2.1. Definicja ustugi:

Noclegownia — placéwka dla 0sob bezdomnych zapewniajgca tymczasowa pomoc interwencyjng w
postaci noclegu i pobytu w porze wieczorowo — nocnej oraz jeden goracy positek. Ponadto placowka
$wiadczy prace socjalng stosownie do potrzeb 0s6b bezdomnych.

1.2.2. Odbiorca ustugi:

Osoby bezdomne (bez dachu nad gtowa) wymagajace tymczasowej lub interwencyjnej pomocy w
zakresie zapewnienia schronienia. Osoby powinny by¢ zdolne do samoobstugi a ich stan nie moze
zagraza¢ im samym oraz pozostatym osobom przebywajacym w placowce.

1.2.3. Cel glowny ustugi:
Zmniegjszanie liczby 0sob pozbawionych noclegu, przebywajacych w przestrzeni publiczne;j.

Cele szczegolowe ustugi:
e zmniejszanie liczby osob, ktore umieraja z powodu wychtodzenia organizmu,
e zwickszenie liczby osdb posiadajacych informacje o dostepnych formach pomocy dla osob
bezdomnych, w tym pomocy pielegniarskiej i lekarskiej, psychologiczne;j itp.,
o zwickszenie liczby 0s6b dbajacych o higieng i1 kondycj¢ fizyczna,
o zwigkszenie liczby 0s6b majacych dostep do pracy socjalne;.

1.2.4. Zakres ustugi:
e zapewnienie tymczasowego noclegu osobom bezdomnym (w tym noclegu o charakterze
interwencyjnym),
e zapewnienie informacji o dostgpnych formach pomocy dla 0s6b bezdomnych, a w razie naglej
potrzeby zorganizowanie tego typu pomocy,
e umozliwienie osobom bezdomnym dbania o higien¢ i kondycje fizyczna,
e dziatania na rzecz uzyskania podstawowych dokumentéw osobistych oraz niezbgdnych



swiadczen (ubezpieczenie zdrowotne, itp.) dzigki prowadzonej w placowce pracy socjalnej
(szczegbdlowe informacje w materiale dotyczacym standardu pracy socjalnej),
wspotpraca z instytucjami pracujacymi na rzecz osob bezdomnych.

Procedura przyjecia:

1.2.5.

1.2.6.

przyjecie do noclegowni powinno by¢ poprzedzone wypetieniem nastgpujacych warunkow:

— przyjecie do noclegowni nie powinno wiazaé si¢ z obowigzkiem posiadania skierowania
poza podpisaniem oswiadczenia o zapoznaniu si¢ z trescig regulaminu i zobowigzaniu si¢
do jego przestrzegania,

— przyjecie powinny poprzedzi¢ wywiad i ogledziny osoby przez opiekuna pod katem
ewentualnych zagrozen zwigzanych z pobytem w placéwce 0 standardzie noclegowni np.
choroby zakazne, zagrozenie Zycia, niepelnosprawnos¢ uniemozliwiajagca samodzielne
funkcjonowanie, itp.

— zapoznanie si¢ z tre$cig regulaminu i podpisanie zobowigzania do jego przestrzegania.

w zaleznos$ci od rozeznanej sytuacji osoby powinno nastgpic:

— przyjecie do placowki (wypetnienie karty mieszkanca, wpisanie na liste mieszkancow),

— dziatania na rzecz poprawy jego aktualnego stanu (m.in.: konsultacja lekarska —
pogotowie ratunkowe, odwszawianie, kapiel, wymiana odziezy, podanie cieptego napoju
lub positku itp.),

— przygotowanie krétkiej diagnozy wstepnej potrzeb klienta,

— podjecie dalszych dziatan zgodnie z ustaleniami diagnozy.

Rezultat ustugi:

zapewnienie schronienia osobom tego pozbawionym — zgodnie z zapisami zawartymi w
Ustawie 0 pomocy Spoteczne;j,

zapewnienie pomocy interwencyjnej w naglych przypadkach,

zwigkszenie liczby o0sOb objetych pomocg w formie pracy socjalnej w tym m. in.:
posiadajacych podstawowe dokumenty osobiste, niezbedne $wiadczenia np. ubezpieczenie
zdrowotne,

poprawa poziomu higieny i stanu zdrowia 0s6b bezdomnych.

Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustugi:

Osoby zatrudnione w placéwce powinny tworzy¢ spdjny zespot skutecznie realizujacy okreslone
ustugi na rzecz 0s6b bezdomnych.

kierownik — osoba odpowiedzialna za prawidtowe funkcjonowanie placéwki, wyksztatcenie
wyzsze kierunkowe,

opiekun — wychowawca, liczba opiekunéw — wychowawcow zatrudnionych w placéwce
powinna zapewni¢ prawidlowe funkcjonowanie placowki wlacznie z okresami urlopowymi (
zaktad si¢ petnienie dyzuréw przez jednego opiekuna w sytuacji gdy w placowce jest ponizej
25 o0séb). Wyksztalcenie wyzsze z zakresu nauk spotecznych, ewentualnie $rednie poparte
odpowiednimi predyspozycjami w zakresie pracy z osobami bezdomnymi (np. pracownicy
socjalni z dyplomem szkoty pomaturalnej). Obowigzkowe szkolenie z zakresu pierwszej
pomocy przedmedycznej.

Do zakresu obowigzkow opiekuna — wychowawcy nalezy w szczego6lnosci:

dokonywanie przyje¢ osob zglaszajacych sie do placowki (w tym dokonywanie lub
nadzorowanie przeprowadzania zabiegow higienicznych),

bezposredni nadzoér nad osobami przebywajacymi w noclegowni pod katem ich
bezpieczenstwa,

mobilizowanie do podejmowania aktywnoS$ci przez osoby bezdomne na rzecz zmiany swojej
sytuaciji,

przekazywanie informacji o dostepnych formach pomocy dla oséb bezdomnych,

prowadzenie odpowiedniej dokumentacji dotyczacej osob przebywajacych w placowce (rejestr
mieszkancow),

Scista wspolpraca z pracownikiem socjalnym (w zakresie pracy socjalnej prowadzonej z



1.2.7.

1.2.8.

1.2.9.

klientem), pielggniarkg w noclegowni oraz z instytucjami pracujgcymi na rzecz o0sOb
bezdomnych (OPS, organizacje pozarzadowe, stuzby miejskie, policja, stuzba zdrowia itp.),
pracownicy zobowigzani sg do systematycznego podnoszenia swoich kwalifikacji,

pracownik socjalny (szczegoéty dotyczace wyksztatcenia w materiale grupy pracy socjalnej),
pielggniarka/ratownik medyczny — uprawnienia do wykonywania zawodu; dyzur: minimum
jeden raz w tygodniu przez 2 godziny, forma zatrudnienia dowolna,

mozliwe zatrudnienie lub umozliwienie dostgpu do innych specjalistow w zalezno$ci od
potrzeb.

Podmioty realizujace ustuge:

gminy,

organizacje wytonione w trybie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie,
podmioty gospodarcze,

przewoznicy (PKP, Metro, itp.),

inne podmioty zainteresowane realizacja ustugi.

Warunki realizacji ushugi:

otwarta w godzinach wieczorowo — nocnych (w sytuacjach szczegblnych mozliwe
rozszerzenie czasu funkcjonowania),

jedna sala dla max. 15 0s6b — 3m?/osobe (16zka pojedyncze); 2m*osobg (16zka pigtrowe);
noclegownia maksymalnie dla 80 osob (dla 60 0so6b w nowopowstajacych placowkach),
pomieszczenia mieszkalne gwarantowa¢ maja poczucie intymno$ci oraz poszanowanie
godnosci cztowieka, zapewniajace swobodny dostep do swojego 16zka (materac, koc lub
posciel); szafa, szafka nocna, kazde pomieszczenie mieszkalne posiada okno,

toalety: 1 urzadzenie natryskowe dla 20 oséb; 1 miska ustgpowa dla 10 kobiet, 1 miska
ustepowa i 1 pisuar dla 20 mezczyzn, 1 umywalka dla 15 os6b ( zgodnie z obowigzujacymi
przepisami) zapewniajace staly dostep do biezgcej wody, w tym cieplej, w wyznaczonych
godzinach, gwarantujace mozliwos$¢ przeprowadzenia zabiegoéw odwszawiania,

biuro opiekuna — wychowawcy (dyzurka) z telefonem i zapleczem socjalnym, wyposazone w
apteczke,

zabezpieczone miejsce z szafg do przechowywania dokumentacji 0sob przebywajacych w
placowece,

placoéwka powinna prowadzi¢ magazyn odziezowy zapewniajacy niezbedna odziez dla osob
tego wymagajacych,

osobne magazyny rzeczy brudnych i czystych,

depozyt na rzeczy osobiste mieszkancow placowki — szczegdlowe zasady okresla regulamin
placowki,

magazyn $rodkéw chemicznych Iub inne miejsce wydzielone na ten cel,

temperatura minimalna dla pomieszczen mieszkalnych i biurowych w wysokosci 18°C (
zgodnie z obowigzujacymi przepisami),

placéwka powinna zapewnia¢ 1 goracy positek (przygotowywany w placowce lub dowozony z
zZewnatrz),

kuchnia (w przypadku przygotowywania positkow na miejscu) lub pomieszczenie do
wydawania positkow (w przypadku korzystania z kuchni zewnetrznej) — zgodnie z
obowigzujacymi przepisami,

oddzielna sala do spotkan indywidualnych (spotkania z pracownikiem socjalnym, itp.),
placowka spetnia wszelkie wymogi odpowiednich, obowigzujacych przepisow budowlanych
w tym zakresie.

Wspdlpraca przy realizacji ustugi.

Osrodki Pomocy Spotecznej (szczegdétowe informacje w materiale dotyczacym standardu
pracy socjalnej),

Urzedy Miast i Gmin,



Podmioty Lecznicze,

Wydzialy Zarzadzania Kryzysowego,

Stuzby mundurowe,

Przewoznicy (PKP, Metro, itp.),

Organizacje pozarzadowe dziatajace na polu pomocy spolecznej,
Koscioty 1 zwigzki wyznaniowe,

Wydzialy i Referaty Budynkow i Lokali.

1.2.10. Dokumentacja ustugi.
Minimum dokumentacji prowadzonej w placowce

regulamin placowki,
rejestr mieszkancow,
karta mieszkanca,
rejestr ushug,
dziennik raportow.

1.2.11. Koszty i finansowanie.
Zrbdta finansowania placowek:

Koszty

gmina w zakresie funkcjonowania placowki (mozliwe wspotfinansowanie przez wigcej niz
jedna gming; z uwagi na duza rotacj¢ klientow wskazane jest finansowanie placowki
zryczattowang kwota dla okreslonej liczby miejsc, minimum 60% catkowitego kosztu pobytu
0soby),

wktad wtasny organizacji/instytucji (Srodki wiasne, prywatni darczyncy, dodatkowe zrodia
finansowania, np. MPiPS, FIO, EFS),

prace remontowe i adaptacyjne finansowane na poziomie ponadgminnym (Minister Pracy i
Polityki Spotecznej, Wojewoda, Marszatek Wojewodztwa, BGK).

Bezposrednie takie jak na przyktad:

utrzymanie obiektu (eksploatacja): czynsz, podatek, optaty za zuzycie wody, energii
elektrycznej, gazu, centralnego ogrzewania itp., naprawy biezace,

wynagrodzenia dla personelu merytorycznego,

zakup zywnosci lub ustug w tym zakresie,

wyposazenie pomieszczen uzytkowych (sale mieszkalne, kuchnie, sanitariaty itp.),

zakup srodkoéw chemicznych i higieny osobistej.

zakup innych niezbgdnych $rodkow i ustug,

Posrednie takie jak na przyktad:

wyposazenie obiektu zgodnie z odpowiednimi przepisami (ppoz., sanepid, prawo budowlane),
prace remontowe i adaptacyjne,
koszty administracyjno — biurowe.

1.2.12. Monitoring i ewaluacja wykonania ustugi.
Monitoring prowadzony w trybie ciggltym.
Wskazniki:

liczba o0sob, ktore skorzystaty z ustugi w okresie sprawozdawczym,

liczba 0s6b przechodzacych z noclegowni do schroniska, mieszkan treningowych, wynajetego
pokoju,

ilo$¢ udzielonych §wiadczen (nocleg, kapiel, odwszawianie, itp.),

ilo$¢ podmiotow wspotpracujgcych z noclegownia,

ilo$¢ podmiotow wspotpracujgcych na podstawie formalnego porozumienia,

ilo$¢ udostgpnionych miejsc w noclegowni (zmiany w tym zakresie — powigkszenie,
pomniejszenie),



o liczba 0sob przyjetych w wyniku interwencji stuzb mundurowych (traktowane, jako przypadki
ratowania zdrowia lub zycia),

e ilos¢ opracowanych Indywidualnych Programow Wychodzenia z Bezdomnosci (w przypadku

prowadzenia ich przez placowki),

ilo§¢ realizowanych IPWB,

ilo$¢ pozytywnie zalatwionych spraw biezacych klienta,

srednia liczba dni pobytu osoby w danym roku (interwencyjnych, ,,na skierowaniu’),

liczba 0s6b zachowujacych abstynencje,

liczba o0sob, ktére podjety terapig,

liczba 0s6b, ktore zakonczyly terapie,

liczba 0s6b korzystajacych z zewnetrznych ustug specjalistow.

Przeprowadzenie okresowej ewaluacji w celu podniesienia jakosci ustug:
e Gmina — na podstawie potrocznych i rocznych sprawozdan z wykonania zadania oraz kontroli,
e Organizacja prowadzaca — na podstawie potrocznej i rocznej autoewaluacji — protokot
autoewaluaciji.

2. PLACOWKI STACJONARNE
2.1.Standard schroniska dla oséb bezdomnych

2..1.  Definicja ustugi:

Schronisko dla o0sob bezdomnych — placoéwka umozliwiajgca osobom bezdomnym catodobowy,
tymczasowy pobyt w warunkach mieszkalnych. Zapewnia prace socjalng prowadzacg do
usamodzielnienia lub umieszczenia w placowce opickunczej. Mozna przyjaé profil schroniska
aktywizujacego dziatajacego na podstawie kontraktu i IPWB dazacego do usamodzielnienia osob lub/i
schroniska opiekunczego dla oséb, ktore z roéznych wzgledow tymczasowo wymagaja pomocy
wieloaspektowej (samodzielne osoby chore i starsze).W schronisku mogg by¢ realizowane dwa profile
jednoczesnie. Dziala na podstawie ogdlnie dostepnego regulaminu.

2.2.  Odbiorca ustugi:

e Osoby bezdomne podejmujace wspolprace z pracownikami systemu pomocy spolecznej w
zakresie wychodzenia z sytuacji bezdomnosci, przyjmowanych na podstawie skierowania z
wlasciwej gminy.

e Osoby bezdomne niepetnosprawne oraz starsze, schorowane zdolne do samoobstugi, majace
trudnosci w samodzielnym funkcjonowaniu w spoteczenstwie z powodu stanu zdrowia lub
znacznego uzaleznienia od alkoholu, innych $§rodkéw psychoaktywnych oraz od pomocy
instytucjonalnej.

2.3. Cel gléwny ustugi:
Zwigkszenie liczby osob bezdomnych na trwate wychodzacych z sytuacji bezdomnosci, przy udziale
wsparcia programowego w trakcie pobytu w placowce.

Cele szczegotowe:

zwigkszenie liczby 0s6b bezdomnych posiadajgcych umiejgtnosci spoteczne,

zwigkszenie liczby 0s6b bezdomnych posiadajacych odpowiednie kwalifikacje zawodowe,
zwigkszenie liczby 0s6b bezdomnych o uregulowanej sytuacji prawne;j,

zwigkszenie liczby osdb bezdomnych korzystajacych z pomocy w formie pracy socjalnej i
ustug terapeutycznych,

zwigkszenie liczby 0s6b bezdomnych korzystajacych z pomocy medycznej,

zwigkszenie poziomu uczestnictwa 0s6b bezdomnych w zyciu kulturalnym,

zwigkszenie liczby 0s6b usamodzielnionych,

zwigkszenie liczby 0s6b bezdomnych objetych pracg socjalng.



2.4.

2..5.

2..6.

Zakres ustugi:

sprawdzenie kwalifikowalnosci (np. skierowania, faktycznej bezdomnosci klienta),
zapewnienie trzech positkdw dziennie — w tym jednego cieptego,

zapoznanie z regulaminem i podpisanie kontraktu zobowigzujacego do respektowania
regulaminu placowki,

zaopatrzenie medyczne i higieniczne,

prowadzenie indywidualnych oraz grupowych spotkan w zakresie: aktywizacji spotecznej i
zawodowej, badz kierowanie osob bezdomnych do udzialu w tego typu dziataniach w
placowkach zewnetrznych (szczegdétowe informacje w materiale dotyczacym edukacji i
zatrudnienia),

zapewnienie wsparcia w zakresie uregulowania sytuacji prawnej oséb bezdomnych,
umozliwienie dostgpu do odpowiedniej pomocy psychologicznej i terapeutycznej, terapii
zajeciowej,

prowadzenie dziatalnosci kulturalnej w placowce, badz organizowanie jej poza nia,
wspoOtpraca z organizacjami prowadzacymi mieszkania wspierane w zakresie kierowania 0osob
bezdomnych do mieszkan wspieranych,

wspOtpraca z gming w zakresie uzyskania lokali socjalnych i komunalnych przez odpowiednio
przygotowane i zaktywizowane osoby bezdomne,

wspotpraca z OPS w zakresie uzyskania miejsca w DPS/ZOL dla oséb bezdomnych starszych,
chorych, niepetosprawnych,

zapewnienie miejsca do spania w pokoju dostosowanym do potrzeb tej grupy osob,
zapewnienie dostgpu do $wiadczen zdrowotnych ($§wiadczenia zdrowotne mozliwe do
wprowadzenia opisane sg w standardzie zdrowia),

prowadzenie pracy socjalnej w celu poprawy sytuacji zyciowej klienta (szczegodtowe
informacje w materiale dotyczacym standardu pracy socjalnej),

prowadzenie dziatalnosci aktywizujacych spotecznie w placowce.

Rezultat ushugi — okreslenie oczekiwanych (spodziewanych) wynikow w realizacji ustugi:
uzyskanie przez osobe bezdomna tymczasowego miejsca w schronisku,

trwate wyjscie z bezdomnos$ci mieszkancoéw placowki,

wzrost poziomu umiej¢tnosci spotecznych i/lub zawodowych 0sob bezdomnych,
uregulowanie sytuacji prawnej osob bezdomnych,

uzyskanie miejsca w placowce samodzielnego funkcjonowania,

uzyskanie prawa do zamieszkania w lokalu socjalnym i komunalnym lub DPS/ZOL,
udziat 0s6b bezdomnych w zyciu kulturalnym,

samodzielne zamieszkanie (lokal socjalny) lub uzyskanie miejsca w DPS/ZOL,

poprawa poziomu opieki nad osobami niepelnosprawnymi i starszymi,

poprawa dostepnosci do §wiadczen medycznych i ustug opiekunczych,

zwigkszenie §wiadomos$ci o wlasnym uzaleznieniu oraz sposobach radzenia sobie w trudnych
sytuacjach,

zwigkszenie aktywnos$ci zyciowej oraz rozwdj zainteresowan 0sob objetych pomoca.

Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustugi:

Osoby zatrudnione w placowce (powinny tworzy¢ spojny zespdt skutecznie realizujacy okre$lone
ushugi na rzecz os6b bezdomnych):

Zespot Interdyscyplinarny zltozony z: opiekundéw, pracownika socjalnego, psychologa,
pielegniarki, prawnika, doradcy zawodowego i innych cztonkéw zespotu, réwniez spoza
placowki w wyzej wymienionych zakresach (jezeli wspotpraca z nimi jest zasadna w kwestii
rozwigzania problemow osoby bezdomnej). Praca Zespolu Interdyscyplinarnego kieruje
kierownik Schroniska badz cztonek zespolu wskazany przez kierownika. Do zadan Zespotu
Interdyscyplinarnego nalezy omawianie realizacji Indywidualnego Programu Wychodzenia z
Bezdomnosci przez kazdego z mieszkancow oraz ustalanie dzialan wskazanych dla kazdego



indywidualnego przypadku. Zespot Interdyscyplinarny spotyka si¢ raz w tygodniu lub czesciej,
jesli jest taka potrzeba,

superwizor spoza placéwki, przeprowadza superwizje dla personelu schroniska,
kierownik/koordynator, odpowiedzialny za prawidlowe funkcjonowanie placowki,
wyksztalcenie wyzsze,

opiekun (cztonek Zespotu Interdyscyplinarnego); liczba opiekunow zatrudnionych w placowce
powinna zapewni¢ prawidtowe funkcjonowanie placowki wraz z okresami urlopowym ( zaktada
si¢ pelnienie dyzuréw przez jednego opiekuna w sytuacji gdy w placowce jest ponizej 25 0sob);
wyksztalcenie wyzsze kierunkowe, ewentualnie $rednie poparte odpowiednimi szkoleniami w
zakresie pracy z osobami bezdomnymi; obowigzkowe szkolenie z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej; oOpiekunowie zobowigzani sg do systematycznego podnoszenia swoich
kwalifikacji poprzez udziat w szkoleniach podnoszacych ich umiejetnosci zwigzane z pracg z
osobami bezdomnymi (odpowiednie szkolenia organizowane sg przez jednostke prowadzacg
placowke); do obowiazkow opiekuna nalezy m. in. organizacja dziatan osob bezdomnych
przebywajacych w placowce, realizacja indywidualnych i grupowych spotkan z osobami
bezdomnymi przebywajacymi w placowce,

pracownik socjalny — (cztonek Zespotu Interdyscyplinarnego) etat lub oddelegowany przez
Osrodek Pomocy Spotecznej (szczegdotowe informacje w standardzie pracy socjalnej),

doradca zawodowy - (cztonek Zespotu Interdyscyplinarnego — jesli jest koniecznosc)
prowadzenie zaje¢ indywidualnych i grupowych z zakresu aktywizacji zawodowej; zatrudnienie
w placowce badZz umozliwienie dostepu poprzez wskazanie osobie bezdomnej odpowiednich
instytucji $wiadczacych nieodplatnie ustuge doradztwa zawodowego (szczegdtowe informacje
w standardzie zatrudnienia i edukacji),

psycholog — (cztonek Zespotu Interdyscyplinarnego) prowadzenie warsztatOw umiejetnosci
miekkich oraz spotkan indywidualnych; wspomaga prace opiekuna; dowolna forma
zatrudnienia,

psychiatra — konsultujac  konkretne przypadki, moze by¢ cztonkiem Zespotu
Interdyscyplinarnego; dowolna forma zatrudnienia,

terapeuta, terapeuta zajeciowy, instruktor terapii uzaleznien — (moze by¢ cztonkiem Zespotu
Interdyscyplinarnego) - dowolna forma =zatrudnienia w zalezno$ci od potrzeb i
profilu/specjalizacji placowki oraz potrzeb osob bezdomnych (obszerniej w materiale grupy
zdrowia),

pielegniarka — (moze by¢ cztonkiem Zespotu Interdyscyplinarnego) czeg$¢ etatu zalezna od
liczby 0s6b w schronisku oraz potrzeb konkretnej placowki,

lekarz — osoby bezdomne moga korzysta¢ z ustug Zaktadu Opieki Zdrowotnej; konieczne jest
wskazanie osobom bezdomnym najblizszych ZOZ lub NZOZ, w ktoérych mogg nieodptatnie
skorzysta¢ z opieki medycznej,

prawnik —wskazanie osobie bezdomnej adreséw instytucji, w ktorych udzielane sa nieodptatne
porady prawne.

Wszyscy zatrudnieni w placéwce pracownicy powinni posiada¢ aktualng wiedz¢ w zakresie systemu
wsparcia dla 0osob bezdomnych, w tym danych kontaktowych oraz zakresu dziatania najblizszych
placowek.

W czasie kazdej zmiany na terenie placowki powinien przebywaé przynajmniej jeden cztonek
personelu przeszkolony z zakresu pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

2.7.

2..8.

Podmioty realizujace ustugg:

gminy,

organizacje wylonione w trybie ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego 1 wolontariacie,
podmioty gospodarcze,

przewoznicy (PKP, Metro, itp.),

inne podmioty zainteresowane realizacjg ustugi.

Warunki realizacji ustugi:



Ustuga jest realizowana catodobowo i calorocznie.

2.9.

2..10.

sypialnie dla maksymalnie 5 0so6b; minimum 4m? na osobg; schronisko maksymalnie dla 50
0sob w jednym budynku (dla nowopowstajacych schronisk); dla istniejagcych placowek —
ustanowienie okresu przejsciowego (np. 5 lat) oraz okre$lenie zrodet finansowania adaptacji
pomieszczen,

pomieszczenia mieszkalne gwarantowa¢ maja poczucie intymno$ci oraz poszanowanie
godnosci czlowieka zapewniajace swobodny dostgp do swojego pojedynczego tozka z
materacem i posciela; szafa, szafka nocna,

kazde pomieszczenie mieszkalne z oknem,

toalety (1 urzadzenie natryskowe dla 15 osob, 1 miska ustgpowa dla 10 kobiet, 1 miska
ustepowa i 1 pisuar dla 20 mgzczyzn, 1 umywalka dla 5 oséb) zapewniajace staty dostep do
cieplej wody (zgodnie z obowiazujacymi przepisami budowlanymi)

dyzurka wyposazona w telefon i apteczke,

pokdj spotkan indywidualnych (np. z psychologiem, opiekunem, pracownikiem socjalnym),
osobna toaleta dla personelu z dostgpem do cieplej wody,

zabezpieczone miejsce z szafg do przechowywania dokumentacji osob przebywajacych w
placowece,

punkt wydawania positku — jadalnia o wielko$ci umozliwiajacej spozywanie positkow, co
najwyzej w dwoch turach, ktéra moze rowniez petnic role swietlicy,

pralnia — w placowce 1 pralka na 20 mieszkancow oraz mozliwoscia suszenia odziezy,
izolatka dla osob chorych, jako pomieszczenie z wydzielona osobng toaleta, umywalka, o
powierzchniach tatwo zmywalnych,

depozyt na rzeczy osobiste mieszkancow placowki,

magazyn czystej odziezy,

magazyn srodkow chemicznych,

magazyny zywnosciowe,

temperatura minimalna dla pomieszczen mieszkalnych i biurowych w wysokosci 18°C,

trzy positki dziennie, w tym jeden cieply, przygotowywane na miejscu badz dowozone z
zewnatrz,

kuchnia — w przypadku przygotowywania positkow na miejscu, lub pomieszczenie do
wydawania positkow — w przypadku korzystania z kuchni zewngtrznej — w kazdym przypadku
zastosowanie przepisow obowiazujacych dotyczacych zywnosci i Zywienia,

sala spotkan grupowych,

placéwka spetnia wymogi odpowiednich przepisow budowlanych

Wspélpraca przy realizacji ustugi:

Osrodki Pomocy Spotecznej (szczegotowe informacje w materiale dotyczacym standardu
pracy socjalnej),

Urzedy Miast i Gmin,

Podmioty Lecznicze,

Wydzialy Zarzadzania Kryzysowego,

Stuzby mundurowe,

Przewoznicy (PKP, Metro, itp.),

Organizacje pozarzadowe dzialajace na polu pomocy spoleczne;j,
Koscioty i zwiazki wyznaniowe,

Wydzialy i Referaty Budynkow i Lokali.

Dokumentacja ustugi.

Minimum dokumentacji prowadzonej w placowce

regulamin placowki,
kontrakt z klientem,
rejestr mieszkancow,
karta mieszkanca,



e ksigzka meldunkowa (wewng¢trzna),
e dziennik raportow.

2..11. Koszty i finansowanie.
Zrédta finansowania placowek:
e gmina w zakresie funkcjonowania placowki oraz eksploatacji budynku, a takze finansowania
personelu merytorycznego i administracyjnego,
o wkiad wtasny organizacji/instytucji ($rodki wiasne, prywatni darczyncy, dodatkowe zrodia
finansowania, np. Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, FIO, EFS),
e prace remontowe i adaptacyjne finansowane na poziomie ponadgminnym (Minister Pracy i
Polityki Spotecznej, Wojewoda, BGK).

Koszty
Bezposrednie takie jak na przyktad:

e utrzymanie obiektu: czynsz, podatek, optaty za zuzycie wody, energii elektrycznej, gazu,
centralnego ogrzewania itp., naprawy biezace, koszty eksploatacyjne (np. optaty za przeglady
budowlane, instalacji, ubezpieczenie itp.),
koszty personelu merytorycznego,
koszty wyzywienia,
zakup wyposazenia pomieszczen uzytkowych (sale mieszkalne, kuchnie, sanitariaty itp.),
zakup artykutow chemicznych i higieny osobistej,
zakup odziezy, bielizny poscielowe;j,
zakup lekow i §rodkoéw opatrunkowych.

Posrednie takie jak na przyktad:
e wyposazenie obiektu zgodnie z odpowiednimi przepisami (ppoz., sanepid, prawo budowlane,
inne przeglady okresowe),
e prace remontowe i adaptacyjne,
e koszty administracyjno — biurowe,

2..12. Monitoring i ewaluacja:
Monitoring prowadzony w trybie ciggltym.
Wskazniki:

o liczba 0s0b, ktore skorzystaly z ustugi w okresie sprawozdawczym,

e liczba opracowanych Indywidualnych Programéw Wychodzenia z Bezdomnosci (IPWB),

e liczba o0s6b opuszczajacych placowke (np. do: mieszkania wspieranego, samodzielnie
wynajetego pokoju/mieszkania, mieszkania socjalnego, mieszkania komunalnego, DPS, ZOL,
inne),

e liczba udzielonych $wiadczen (noclegdéw, positkow, kapieli, porad, konsultacji, informaciji,

itp.),

liczba 0s6b korzystajacych ze §wiadczenia,

liczba 0s6b korzystajacych z zewnetrznych ustug specjalistow,

liczba instytucji wspotpracujacych,

liczba realizowanych projektow aktywizujacych/wspierajacych,

liczba 0s6b bioracych udziat w projekcie aktywizujacym/wspierajacym,

liczba 0s6b realizujacych IPWB,

liczba 0s6b przyjetych w wyniku interwencji stuzb mundurowych (traktowane, jako przypadki
ratowania zdrowia lub zycia),

e liczba udostgpnionych miejsc schroniskowych.

Przeprowadzenie okresowej ewaluacji w celu podniesienia jakosci ustug:
e Gmina — na podstawie potrocznych i rocznych sprawozdan z wykonania zadania oraz kontroli,
e Organizacja prowadzaca — na podstawie pofrocznej i rocznej autoewaluacji — protokot



autoewaluaciji.
3.  PLACOWKI SAMODZIELNEGO ZAMIESZKANIA
3.1. Standard mieszkan wspieranych (chronionych, readaptacyjnych, treningowych).
3.1.1. Definicja ustugi:

Dom dla bezdomnych_— placéwka , w ktorej znajduje si¢ zespot mieszkan wspieranych dla osob
bezdomnych z zachowaniem funkcji wspierajacej . Placowka umozliwia catodobowy pobyt na czas
okreslony. Zapewnia warunki do samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku. Przygotowuje
klientow do prowadzenia samodzielnego zycia, pomaga w integracji ze spotecznoscia lokalna.
Placowka dla os6b niewymagajacych ustug w zakresie catodobowej opieki.

Mieszkania wspierane rozproszone - niezalezne, rozproszone i osadzone w $rodowisku
pojedyncze mieszkania wspierane (np. wynajmowane/dzierzawione na wolnym rynku od prywatnych
0sOb przez podmiot prowadzacy, moga takze stanowi¢ wiasnos¢ podmiotu prowadzacego) z
zachowaniem zewnetrznej funkcji wspierajacej . Umozliwiaja calodobowy pobyt na czas okreslony.
Zapewniajg warunki do samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku. Przygotowuja klientow do
prowadzenia samodzielnego zycia, pomagaja w integracji ze spolecznoscig lokalng. Mieszkania dla
0sOb niewymagajacych ustug w zakresie calodobowej opieki.

3.1.2. Odbiorca ustugi:

e W obszarze prewencji przeznaczone sg dla osob i rodzin, niewymagajacych ustug w zakresie
catodobowej opieki i zagrozonych bezdomnos$cig (ofiary przemocy, wychowankowie
opuszczajacy placowki opiekunczo — wychowawcze i rodziny zastepcze, osoby opuszczajace
zaktady karne, szpitale i inne formy opieki zast¢pczej) oraz zmotywowanych do zmian,
oczekujacych na przydziat lokalu lub dazacych do usamodzielnienia; osoby zdiagnozowane i
po terapii (jezeli byta potrzeba), realizujace Indywidualny Program Wychodzenia z
Bezdomnosci,

e w obszarze integracji przeznaczone s3g dla osob i rodzin, niewymagajacych ustug w zakresie
catodobowej opieki i zagrozonych bezdomno$cia (0soby doswiadczajagce przemocy,
wychowankowie opuszczajacy placowki opiekunczo — wychowawcze i rodziny zastgpcze,
oraz inne formy inne formy opieki zastepczej) oraz 0soby bezdomne zmotywowane do zmian
w zyciu, oczekujace na przydzial lokalu lub dazace do usamodzielnienia; osoby
zdiagnozowane, po terapii (jezeli byla taka potrzeba), realizujace kontrakt i Indywidualny
Program Wychodzenia z Bezdomnosci,

e w obszarze interwencji wsparcie dla oséb zagrozonych bezdomno$cia, zadaniem w tym
wypadku nie jest przygotowanie do samodzielnosci, ale zabezpieczenie przed bezdomnoscia
na czas kryzysu.

3.1.3. Cel gléwny ustugi:
Zwigkszenie liczby o0sob bezdomnych i zagrozonych bezdomnosciga wychodzacych na trwale z
sytuacji bezdomnos$ci samodzielnie lub przy wsparciu 0osob z zewnatrz.

Cele szczegolowe ustugi:
o zwickszenie liczby mieszkan wspieranych dla 0s6b bezdomnych i1 zagrozonych bezdomnoscia,
o zwigkszenie liczby 0sob trwale wychodzacych z sytuacji bezdomnosci,
o zwigkszenie liczby o0s6b objetych wsparciem w postaci treningdw, doradztwa i1 pracy
socjalnej.

3.1.4. Zakres ustugi:
e przyjecie klienta na podstawie rekomendacji innej placowki lub instytucii,
e instytucje rekomendujace do czasu wyjsScia z sytuacji bezdomno$ci wspdlpracujag z



3.1.5.

3.1.6.

koordynatorem/kierownikiem mieszkan wspieranych,

realizacja Indywidualnego Programu Wychodzenia z Bezdomnosci,

udzielenie tymczasowego schronienia (maksymalnie 3 lata) na podstawie regulaminu, umowy
najmu, Indywidualnego Programu Wychodzenia z Bezdomnosci,

praca socjalna realizowana przez pracownika socjalnego spoza placowki; czestotliwosé
spotkan ustalona w IPWB,

realizowanie monitoringu postgpéw w procesie wychodzenia z bezdomno$ci prowadzonego
przez pracownikow socjalnych,

wsparcie w nastepujacych obszarach: trening budzetowy, samoobstugi i zaradno$ci zyciowe;,
nawigzywania i utrzymywania kontaktow spotecznych, aktywnos$ci i odpowiedzialno$ci,
umiejetnos$ci  rodzicielskich, spedzania wolnego czasu, aktywizacji nakierowanej na
znalezienie i utrzymanie zatrudnienia, inne okreslone w IPWB,

inne formy wsparcia: dodatki mieszkaniowe, redukowanie zadluzenia (np. mozliwos¢
odpracowania), wsparcie rzeczowe np. opat.

Rezultat ustugi:

podwyzszenie poziomu umiejetnosci osob objetych wsparciem w zakresie gospodarowania
zasobami finansowymi, komunikacji interpersonalnej, radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
gospodarowania wolnhego czasu itp.,

poprawa warunkow lokalowych os6b bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia,

poprawa funkcjonowania 0osob bezdomnych w warunkach wzglednej samodzielnosci,
uregulowanie sytuacji prawnej,

poprawa dostepnosci wsparcia medycznego, socjalnego, psychologicznego, prawnego,
uregulowanie sytuacji prawnej, zdrowotnej, socjalnej,

uregulowanie spraw urzgdowych,

trwate wyjScie z sytuacji bezdomnosci.

Kadra i kompetencje 0sob.

Osoby administrujace placowke powinny tworzy¢ spojny zespOt skutecznie realizujacy okreslone
ustugi na rzecz oso6b bezdomnych.
Kadra wspierajgca 0soby bezdomne w mieszkaniach:

kierownik/koordynator — osoba odpowiedzialna za prawidtowe funkcjonowanie od strony
administracyjnej i merytorycznej oraz wspoétpracujgca i monitorujgca Wraz z pracownikiem
socjalnym z zewnatrz realizacje IPWB,; wyksztalcenie wyzsze, przeszkolenie z pierwszej
pomocy przedmedycznej,

pracownik socjalny z OPS — wyksztalcenie wyzsze kierunkowe, do$wiadczenie w pracy
indywidualnej i grupowej z osobami wykluczonymi spolecznie (szczegdlowe informacje w
materiale dotyczacym standardu pracy socjalnej),

inne osoby wspierajace np. opiekunka do dzieci (w mieszkaniach wspieranych dla rodzin)

Kadra wspierajaca 0soby bezdomne poza mieszkaniami:

3.1.7.

pielegniarka §rodowiskowa,
doradca zawodowy,

terapeuta,

lekarz (specjalizacja wg potrzeb),
kurator,

inne.

Podmioty realizujace ustugg:

gminy,

organizacje wyltonione w trybie ustawy o dzialalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie,
podmioty gospodarcze,

inne podmioty zainteresowane realizacjg ustugi.



3.1.8.

Warunki realizacji ustugi:

3.1.8.1. W domu dla bezdomnych (w mieszkaniach wspieranych zespolonych):
Czas $wiadczenia ustugi — maksymalnie 3 lata.

placéwka o matej liczbie mieszkan w budynku,

samodzielne mieszkanie lub pokoj dla jednej, dwoch osob lub rodziny, gwarantujgce poczucie
bezpieczenstwa, intymnosci i poszanowania godnoéci, minimum 5m?/osobe, a w przypadku
0s6b niepetosprawnych 10m? (zgodnie z ogolnie przyjetymi przepisami), zamykane na klucz,
ktory jest w posiadaniu osoby korzystajacej z placowki,

dopuszcza si¢ przyjmowanie 0sob z wlasnymi meblami,

zaplecze sanitarne zapewniajace staty dostep do cieplej wody,

lazienka — wyposazona w WC, prysznic, umywalke,

biuro kierownika, ktore moze pelni¢ réwniez rolg pokoju spotkan indywidualnych; z
telefonem, internetem, szafg do przechowywania dokumentacji o0s6b przebywajacych w
placowce, wyposazone w apteczke,

osobna toaleta dla personelu wspierajacego na terenie placowki z dostepem do cieptej wody,
pralnia, przypadajaca jedna pralka na maksymalnie 10 mieszkancow Oraz mozliwoscia
suszenia odziezy (w przypadku braku pralni dopuszcza si¢ pralke¢ w kazdym mieszkaniu),
temperatura minimalna w wysokos$ci 18°C dla pomieszczen mieszkalnych oraz biurowych,
positki mieszkancy zabezpieczaja we wlasnym zakresie,

kuchnie wyposazone w sprzgt AGD, do samodzielnego przygotowywania positkow,

sala spotkan grupowych (niekoniecznie, jesli sg to ustugi na zewnatrz),

placowka powinna spetnia¢ wymogi odpowiednich przepiséw jakim powinny odpowiadaé
lokale mieszkalne.

3.1.8.2. Wmieszkaniach wspieranych rozproszonych:
Czas $wiadczenia ustugi — maksymalnie 3 lata,

3.1.9.

samodzielne mieszkanie lub pokdj dla jednej, dwoch osdb lub rodziny, gwarantujace poczucie
bezpieczenstwa, intymnosci i poszanowania godnosci, minimum 5m?osobe, a w przypadku
0s6b niepetnosprawnych 10m? (zgodnie z ogolnie przyjetymi przepisami), zamykane na klucz,
ktory jest w posiadaniu osoby korzystajacej z placowki,

dopuszcza si¢ przyjmowanie 0sob z wltasnymi meblami,

zaplecze sanitarne zapewniajace staly dostep do cieptej wody,

tazienka — wyposazona w WC, prysznic, umywalke,

positki mieszkancy zabezpieczajag we wlasnym zakresie,

kuchnie wyposazone w sprzgt AGD, do samodzielnego przygotowywania positkow,
mieszkanie powinno spetnia¢ wymogi odpowiednich przepiséw jakim powinny odpowiadacé
lokale mieszkalne.

Wspolpraca przy realizacji ustugi.

Osrodki Pomocy Spotecznej (szczegdtowe informacje w materiale dotyczacym standardu
pracy socjalnej),

Urzedy Miast i Gmin,

Wydzialy i Referaty Budynkow i Lokali,

Podmioty Lecznicze,

Wydzialy Zarzadzania Kryzysowego,

Koscioty i zwigzki wyznaniowe,

Stuzby mundurowe.

3.1.10. Dokumentacja ustugi.
Minimum dokumentacji prowadzonej w placowce

regulamin placowki,
umowa najmu,
ksigzka meldunkowa,



e [PWB.

3.1.11. Finansowanie i koszty.
Zrédta finansowania placowek:

e gmina w zakresie funkcjonowania placowki dla osob bezdomnych oraz eksploatacji budynku a
takze finansowania personelu merytorycznego i administracyjnego,

e powiat w zakresie mieszkan chronionych dla usamodzielniajacych si¢ wychowankow doméw
dziecka i uchodzcow,

o wkiad wiasny organizacji/instytucji (Srodki wiasne, prywatni darczyncy, dodatkowe zrodia
finansowania, np. MPiPS, FIO, EFS),

e prace remontowe i adaptacyjne na finansowane na poziomie ponadgminnym (Minister Pracy i
Polityki Spotecznej, Wojewoda, Marszalek Wojewoddztwa, BGK), zalecane przygotowanie
wieloletniego programu centralnego, ktéry bedzie finansowat wprowadzanie standarddéw
przewidzianych w odpowiednich przepisach,

e udzial finansowy 0sob bezdomnych,

e  mozliwos¢ korzystania z dodatkéw mieszkaniowych,

Koszty:
Bezposrednie takie jak na przyktad:

e utrzymanie obiektu: czynsz, podatek, optaty za zuzycie wody, energii elektrycznej, gazu,
centralnego ogrzewania itp., naprawy biezace, koszty eksploatacyjne (np. oplaty za przeglady
budowlane, instalacji, ubezpieczenie itp.),

e zakup wyposazenia pomieszczen uzytkowych (sale mieszkalne, kuchnie, sanitariaty itp.).

e koszty personelu merytorycznego.

Posrednie takie jak na przyktad:
e wyposazenie obiektu zgodnie z odpowiednimi przepisami (ppoz., sanepid, prawo budowlane,
inne przeglady okresowe),
e prace remontowe i adaptacyjne,
e koszty administracyjno — biurowe.

3.1.12. Monitoring i ewaluacja wykonania ustugi:

Monitoring w trybie ciaglym.

Wskazniki ilo§ciowe:

liczba 0s6b, ktore skorzystaty z ustugi w okresie sprawozdawczym

ilo$¢ udzielanych $wiadczen ( noclegdéw, positkdéw, kapieli, porad, konsultacji, informacji itp.)
liczba 0s6b regularnie korzystajacych z ustugi,

liczba 0s6b przyjetych w wyniku interwencji stuz mundurowych ( traktowane, jako przypadki
ratowania zdrowia lub zycia),

ilo$¢ 0sob podpisujgcych umowe najmu w mieszkaniu wspieranym,

ilos¢ opracowanych IPWB,

iloé¢ realizowanych IPWB,

ilo$¢ 0sob opuszczajacych placowke w kierunku usamodzielnienia,

ilo$¢ 0sob korzystajacych z zewnetrznych ustug specjalistow

Przeprowadzenie okresowej ewaluacji w celu podniesienia jakosci ustug:
e Gmina — na podstawie potrocznych i rocznych sprawozdan z wykonania zadania oraz kontroli,
e Organizacja prowadzaca — na podstawie poélrocznej i rocznej autoewaluacji — protokot
autoewaluacji.

4. PUNKTY POMOCY DORAZNEJ

4.1. Standard $wietlicy



4.1.1. Definicja ustugi:
Swietlica — placowka pomocy doraznej, umozliwiajaca prowadzenie dziennej aktywnosci osobom
bezdomnym i ubogim.

4.1.2. Odbiorca ustugi:
Osoby korzystajace z placowek pomocy doraznej, szczegdlne ogrzewalni i noclegowni.

4.1.3. Cel gtowny ushugi:
Zapewnienie mozliwo$ci dziennego pobytu oraz aktywnosci osobom bezdomnym, szczegdlnie w
okresie jesienno — zimowym a takze umozliwienie dostgpu do mediow (prasa, TV, internet).

Cele szczegotowe ustugi:
o zwickszenie liczby oséb posiadajacych informacje o dostgpnych formach pomocy dla osob
bezdomnych,
e zwickszenie mozliwo$ci znalezienia zatrudnienia poprzez swobodny dostep do ofert pracy w
prasie, internecie,
e zmniejszenie ilo$¢ 0s6b bezdomnych przebywajacych na ulicach w ciagu dnia.

4.1.4. Zakres ustugi:
e przyjecie odbywa si¢ na podstawie wpisu do Rejestru osob korzystajacych z ustugi,

brak obostrzen odno$nie 0sob uprawnionych do korzystania z placowki,

miejsce dziennego pobytu, szczegdlnie w okresie jesienno-zimowym,

umozliwia dostgp do prasy, telewizji, ofert pacy oraz informacji o formach udzielanych

pomocy osobom bezdomnym,

e praca socjalna odbywa si¢ poprzez oddelegowanego pracownika z Os$rodka Pomocy
Spotecznej (szczegotowe informacje w standardzie pracy socjalnej).

4.1.5. Rezultat ustugi:

e wzrost dostgpnosci do placowek dziennej aktywnosci dla osob bezdomnych,
zwigkszenie poziomu wiedzy 0s6b bezdomnych o dostepnych formach wsparcia,
zwigkszenie dostgpnosci do ofert pracy,
zmniejszenie liczby osob bezdomnych przebywajacych na ulicy w ciagu dnia,
zwigkszenie liczby 0s6b objetych wsparciem systemowym.

4.1.6. Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustugi:
e pracownicy przeszkoleni w zakresie pracy z osobami wykluczonymi spotecznie,
e nie okreSla si¢ liczby zatrudnionych o0s6b — personel powinien zapewni¢ Sprawne
funkcjonowanie placowki,
e przynajmniej jeden pracownik przeszkolony z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej.

4.1.7. Podmioty realizujgce ustuge:
e gminy,
organizacje wytonione w trybie ustawy o dziatalnos$ci pozytku publicznego i wolontariacie,
podmioty gospodarcze,
przewoznicy (PKP, Metro, itp.),
inne podmioty zainteresowane realizacjg ustugi.

4.1.8. Warunki realizacji ustugi:
Ustuga jest realizowana na terenie gmin, niewskazane jest taczenie §wietlicy i placowek swiadczacych
ustugi mieszkaniowe.
Pomieszczenia:
e pokoéj umozliwiajacy pobyt dzienny — przyjmuje si¢ ze $wietlica powinna jednorazowo



zapewni¢ miejsce 30 osobom,
toaleta dla personelu,
toaleta dla klientow,
telewizor, ksigzki, prasa,
e komputer z dostegpem do internetu — w miar¢ mozliwosci.
Placowka zlokalizowana w tatwo dostepnym miejscu.
Otwarta catorocznie w Scisle okreslonych terminach (okreslony dzien i godziny otwarcia, informacje
umieszczone w widocznym miejscu przy wejsciu do placowki).
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Wspotpraca przy realizacji ustugi:

Osrodki Pomocy Spotecznej,

Urzedy Miast i Gmin,

Podmioty Lecznicze,

Stuzby mundurowe,

Przewoznicy (PKP, Metro, itp.),

Organizacje pozarzadowe dziatajace na polu pomocy spolecznej,
Koscioty i zwigzki wyznaniowe,

Wydziaty i Referaty Budynkow i Lokali.

4.1.10. Dokumentacja usthugi:
Minimum dokumentacji prowadzonej w placowce
e regulamin placowki,
e rejestr klientow,
e dzienne statystyki ilosci 0sob przebywajacych w swietlicy.

4.1.11. Koszty i finansowanie:
e gmina w zakresie funkcjonowania placowki finansuje prowadzenie placowki, pokrywa koszty
eksploatacyjne budynku,
o wktad wlasny organizacji/instytucji (Srodki whasne, prywatni darczyncy),
dodatkowe zrodlia finansowania, np. Minister Pracy i Polityki Spotecznej, FIO, EFS,
e prace remontowe i adaptacyjne finansowane na poziomie ponadgminnym (Minister Pracy i
Polityki Spotecznej, Marszalek Wojewodztwa, Wojewoda).

Koszty
Bezposrednie takie jak na przyktad :
e utrzymanie obiektu: czynsz, podatek, optaty za zuzycie wody, energii elektrycznej, gazu,
centralnego ogrzewania itp., naprawy biezace, koszty eksploatacyjne,
e koszty personelu,
e zakup wyposazenia pomieszczen uzytkowych,

Posrednie takie jak na przyktad :
e wyposazenie obiektu zgodnie z odpowiednimi przepisami (ppoz., sanepid, prawo budowlane)
e prace remontowe i adaptacyjne,
o koszty administracyjno — biurowe.

4.1.12. Monitoring i ewaluacja wykonania ustugi:
Monitoring prowadzony w trybie ciggltym.
Wskazniki:
e ilo$¢ udostepnionych miejsc w $wietlicy (zmiany w tym zakresie — powigkszenie,
pomniejszenie),
o ilos¢ podmiotow wspotpracujacych ze swietlica,
e liczba 0s6b spoza gminy, na terenie ktorej dziala placowka,
o liczba dni pobytu osoby w danym roku.



Przeprowadzenie okresowej ewaluacji w celu podniesienia jakosci ustug:
e Gmina — na podstawie potrocznych i rocznych sprawozdan z wykonania zadania oraz kontroli,
e Organizacja prowadzaca — na podstawie potrocznej i rocznej autoewaluacji — protokot
autoewaluacji.

4.2, Standard punktu konsultacyjno — informacyjnego

4.2.1. Definicja ustugi:

Punkt konsultacyjno — informacyjny — placowka pomocy doraznej udzielajaca wsparcia osobom
bezdomnym i zagrozonym bezdomnosciag. Umozliwia bezptatne poradnictwo najczgsciej
psychologiczne, pedagogiczne, prawne, socjalne, lekarskie. Udziela informacji o innych formach
pomocy dtugofalowej (np. miejscach noclegowych) i doraznej (np. miejscach, w ktérych mozna
otrzymac positek lub odziez).

4.2.2. Odbiorca ustugi:
Osoby zagrozone bezdomnoscig, bezdomne, wychodzace z bezdomno$ci, usamodzielnione.

4.2.3. Cel gtowny ustugi:
Zwigkszenie liczby 0s6b objetych wsparciem oraz majacych dostep do informacji w zakresie pomocy
0sobom bezdomnym na terenie gminy.

Cele szczegotowe ustugi:

e zwigkszenie liczby 0sob objetych specjalistycznym wsparciem,

e zwigkszenie ofert kompleksowego wsparcia dla 0sob i rodzin zagrozonych wykluczeniem
spolecznym i bezdomnoscia,
rozszerzenie palety oferowanych ustug w zakresie wsparcia dla osob bezdomnych,

e zwickszenie ilosci 0s6b poinformowanych o mozliwo$ciach pomocy i konsultacji w kontakcie
bezposrednim, jak i przez telefon i e—mail,

e zwigkszenie liczby instytucji wspotpracujacych w zakresie $wiadczenia ustug na rzecz osob
bezdomnych.

4.2.4. Zakres ustugi:

przyjecie klienta bez skierowania i nieodptatnie,

zapewnienie pomocy psychologicznej, pedagogicznej, medycznej, prawnej, socjalnej,
realizowanie pracy w zespole interdyscyplinarnym,

udzielanie informacji dotyczacych pomocy doraznej i dtugofalowe;j,

poradnictwo indywidualne, telefoniczne, e —mailowe,

zrdéznicowanie zakresu i form $wiadczonych ustug.

4.2.5. Rezultat ustugi:

e poprawa poziomu wsparcia dla osob potrzebujacych w obszarze prewencji, interwencji i
integraciji,

e poprawa dostgpnosci do bezptatnych ustug z zakresu poradnictwa dla oséb ubogich,
bezdomnych, zagrozonych wykluczeniem spotecznym,

e podwyzszenie poziomu oraz urozmaicenie kanatlow udostepniania informacji o wsparciu na
rzecz 0s0b bezdomnych (kontakt osobisty, telefon, e —mail, strona internetowa, itp.),

e podwyzszenie poziomu wspolpracy migdzyinstytucjonalnej w zakresie wspierania i
informowania 0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

4.2.6. Kompetencje:
Zatrudnienie obligatoryjne:
e kierownik/koordynator = prowadzacy  placowke, odpowiedzialny za  prawidlowe
funkcjonowanie od strony technicznej i merytorycznej; wyksztatcenie wyzsze; wymiar godzin



w zaleznoSci od potrzeb; preferowane, aby kierownik byl jednocze$nie jednym z
konsultantow; etat,

prawnik lub radca prawny; wymiar godzin w zaleznosci od potrzeb, umowa cywilno —prawna,
psycholog, pedagog — wyksztatcenie kierunkowe z dodatkowymi szkoleniami, wymiar godzin
wedhug potrzeb, umowa cywilno — prawna,

pracownik socjalny; wymiar godzin wg potrzeb, umowa cywilno — prawna,

Zatrudnienie fakultatywne, w zaleznos$ci od potrzeb:

4.2.8.
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lekarz psychiatra; wymiar godzin w zaleznos$ci od potrzeb, umowa cywilno — prawna,
terapeuta lub trener umiejetnosci spotecznych — wyksztalcenie wyzsze kierunkowe; wymiar
godzin wedtug potrzeb, umowa cywilno — prawna,

inne (np. pielggniarka, doradca zawodowy), umowa cywilno — prawna.

Podmioty realizujace ustuge:

gminy badZ organizacje wylonione w trybie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i
wolontariacie,

osoby fizyczne i prawne,

inne podmioty zainteresowane realizacja ustugi.

Warunki realizacji ushugi:

placéwka bez barier architektonicznych,

placowki mate, w sktad ktorych wchodzg dwa, trzy pokoje do konsultacji; moze by¢ to
placowka pomocy doraznej przy innej dtugofalowej; tu dopuszczalne jest korzystanie z tych
samych pomieszczen,

w pomieszczeniach do konsultacji powinna by¢ odpowiednia ilo§¢ miejsc siedzacych
zapewniajgca komfort osobom korzystajacym,

poczekalnia,

pomieszczenie z szafa do przechowywania dokumentacji,

zaplecze sanitarne zapewniajace staly dostep do cieptej wody,

osobna toaleta dla personelu z dostgpem do cieplej wody,

jeden pracownik na kazdym dyzurze powinien by¢ przeszkolony w zakresie pierwszej pomocy
przedmedycznej,

placéwka powinna spetnia¢ wymogi odpowiednich przepisow lokali uzytkowych.

Wspdlpraca przy realizacji ustugi:
Podmioty Lecznicze,

Stuzby mundurowe,

Urzedy Miasta/Gminy,

Urzedy Wojewodzkie,

Osrodki Pomocy Spotecznej,
Wymiar sprawiedliwosci,
Przewoznicy (PKP, Metro, itp.),
Wolontariat,

inni, wedtug zapotrzebowania.

4.2.10. Dokumentacja ushugi:
Minimum prowadzonej dokumentacji:

regulamin placowki,
dziennik raportow,
rejestr osob korzystajacych i udzielonego wsparcia.

4.2.11. Koszty i finansowanie
Gmina moze zleci¢ prowadzenie i finansowanie ustugi.



e Gmina w zakresie funkcjonowania placowki przeznacza zryczattowang kwote na prowadzenie
placowki oraz koszty eksploatacyjne budynku,
Gminny Fundusz Przeciwalkoholowy,

o wkiad wtasny organizacji/instytucji ($rodki wilasne, prywatni darczyncy, dodatkowe zrddta
finansowania, np. MPiPS, FIO, EFS),

o Powiat, gdyz punkt konsultacyjny wykonuje czgs¢ zadan dla osrodkoéw interwencji
kryzysowych,

e prace remontowe i adaptacyjne na finansowane na poziomie ponadgminnym (Minister Pracy i
Polityki Spotecznej, Wojewoda, Marszalek Wojewodztwa).

Koszty
Bezposrednie takie jak na przyktad:
e utrzymanie obiektu: czynsz, podatek, optaty za zuzycie wody, energii elektrycznej, gazu,
centralnego ogrzewania itp., naprawy biezace, koszty eksploatacyjne,
e zakup wyposazenia pomieszczen uzytkowych,
e  koszty personelu.

Posrednie takie jak na przyktad :
e wyposazenie obiektu zgodnie z odpowiednimi przepisami (ppoz., sanepid, prawo budowlane),
e prace remontowe i adaptacyjne,
e koszty administracyjno — biurowe.

4.2.12. Monitoring i ewaluacja wykonania ustugi.
Monitoring prowadzony w trybie ciggltym.
Wskazniki ilo§ciowe:
e liczba udzielonych $§wiadczen z podzialem na kategorie (prawne, socjalne i in.),
e liczba 0sob korzystajacych ze swiadczen z podziatem na kategorie (np. bezdomni, w kryzysie
in.),
ilo$¢ podmiotow wspotpracujacych z punktem,
liczba 0séb spoza gminy, na terenie ktorej dziata punkt,
wiek osob korzystajacych,
pte¢ osob korzystajacych.

Przeprowadzenie okresowej ewaluacji w celu podniesienia jakosci ustug:
e Gmina — na podstawie potrocznych i rocznych sprawozdan z wykonania zadania oraz kontroli,
e Organizacja prowadzaca — na podstawie poirocznej i rocznej autoewaluacji — protokot
autoewaluaciji.

4.3. Standard punktu wdawania zywno$ci

4.3.1. Definicja ustugi:
Punkt wydawania zywno$ci - placowka pomocy doraznej wydajaca produkty zywnoSciowe
umozliwiajgce osobom ubogim i bezdomnym przygotowanie positkow.

4.3.2. Odbiorca ustugi:
Osoby i rodziny ubogie, zagrozone bezdomno$cig oraz osoby bezdomne, zyjace w przestrzeni
publicznej.

4.3.3. Cel gtowny ustugi:
Zmniejszanie obszarow niedozywienia i przeciwdzialanie marnotrawieniu Zywnosci.

Cele szczegotowe ustugi:
e zmniejszenie liczby o0sob ubogich, 0s6b bezdomnych borykajacych sie z problemem braku
produktéw zywno$ciowych,



4.3.4.
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4.3.8.

zwigkszenie przepltywu produktow zywnosciowych, zdatnych do uzycia, przed koncem
terminu wazno$ci zalegajacych w magazynach, producentdéw, hurtowni, sklepéw do instytucji
wspierajacych osoby i rodziny ubogie, osoby bezdomne,

zwigkszenie aktywno$ci Srodowiska lokalnego w zakresie dziatan informacyjnych,
edukacyjnych, integracyjnych na rzecz osob, rodzin ubogich i bezdomnych.

Zakres ustugi:

punkt gromadzi zywno$¢ z nastepujacych zrodet:

— zbiorki zywnosci z okazji §wiat 1 roznych okolicznosci,

indywidualni darczyncy,

— firmy i instytucje produkujace i/lub dystrybuujace produkty zywnosciowe,

— zakup i dystrybucja zywnosci ze srodkow finansowych pozyskanych na ten cel,

punkt prowadzi:

— dystrybucje zywnos$ci spelniajaca wymogi sanepid ( wedlug obowiazujacych przepisow
dotyczacych zywnosci i zywienia),

— wydawanie zywno$¢ osobom i rodzinom ubogim w tym osobom bezdomnym
na postawienia skierowania lub o§wiadczenia,

— wydanie zywnos$¢ organizacjom i instytucjom na podstawie umowy lub porozumienia
wspoOtpracy,

— dystrybucje zywnosci ewidencjonuje w okre$lonej dokumentacji przychodu i rozchodu,

— integracje $rodowiska lokalnego na rzecz wspierania o0sob ubogich z naciskiem
na angazowanie wolontariuszy do pracy przy zbiorkach i dystrybucji zywnosci,

— akcje np.”Jedzenie zamiast bomb”, ,,Podziel si¢ positkiem”, itp.

Rezultaty ustugi:

zaspokojenie potrzeb zywieniowych osob i rodzin ubogich, w tym bezdomnych,

zwigkszenie ilosci $rodowisk domowych oséb ubogich, w tym bezdomnych, do ktoérych
dostarczana jest pomoc zywnosciowa,

zwigkszenie poziomu wykorzystania zywnosci zalegajacej w magazynach sklepow, hurtowni,
spetniajgcej normy wskazane w odpowiednich przepisach,

stworzenie (wylonienie) grupy wolontariuszy pracujacej na rzecz osob ubogich wywodzacej
si¢ ze spotecznosci lokalne;,

zintegrowanie srodowiska lokalnego oraz jego edukowanie, uwrazliwianie na potrzeby innych.

Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustugi:

personel zapewniajacy prawidtowe funkcjonowanie placowki w zalezno$ci od jej wielkosci i
zasiegu dziatania, posiadajacy aktualne badania lekarskie dopuszczajace do kontaktu z
Zywno§cia,

wolontariusze, posiadajacy aktualne badania lekarskie dopuszczajace do kontaktu z
Zywnoscia.

Podmioty realizujace ustugg:

gmina,

organizacja wyloniona w trybie ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie,
podmioty gospodarcze,

przewoznicy (PKP, Metro, itp.),

inne podmioty zainteresowane realizacjg ustugi.

Warunki realizacji ustugi:

punkt wydawania zywnosci moze funkcjonowa¢ w nastepujacych formach:

— dziatajac samodzielnie w ramach organizacji przez okreslony czas, okreslonym miejscu i
pomieszczeniami dostosowanymi do przechowywania i dystrybucji zywnosci,

— dziatajac przy innych placowkach §wiadczacych ustugi na rzecz oséb bezdomnych i
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ubogich z wydzielonymi pomieszczeniami do przechowywania i dystrybucji zywnosci,
moze by¢ utworzony na czas wydawania zywno$ci zebranej w czasie organizowanych
okolicznos$ciowych zbiorek zywnosci w celu wydania jej osobom lub instytucjom,
wyposazone w regaty, potki, sprzet dostosowany do rodzaju otrzymywanych i wydawanych
produktow zywnosciowych,
placowka dostosowana do potrzeb o0s6b niepelnosprawnych ruchowo, bez barier
architektonicznych,
pomieszczenia punktu spetniajg przepisow budowlanych.

Wspotpraca przy realizacji ustugi:

Urzedy Miast i Gmin,

Osrodki Pomocy Spotecznej (szczegdlowe informacje w materiale dotyczacym standardu
pracy socjalnej),

Organizacje pozarzadowe i instytucje dzialajace w obszarze pomocy spotecznej,

Banki Zywnosci,

Wydzialy Zarzadzania Kryzysowego,

Prywatni przedsiebiorcy i firmy,

inne.

Dokumentacja ustugi:

regulamin placowki,

rejestr osob korzystajacych z ushug,

rejestr daréw i zakupionych artykutéw spozywczych.

Koszty i finansowanie:

Zrbdta finansowania placowek:

Koszty

gmina w zakresie funkcjonowania placowki — uwaga: w placéwkach pomocy doraznej ze
wzgledu na duzg rotacj¢ klientow wskazane jest finansowanie placéwki zryczattowang kwotg
dla okreslonej liczby oséb (zamiast finansowania zaleznego od ilo$ci 0sob) oraz eksploatacji
budynku a takze finansowania personelu merytorycznego i administracyjnego,

Europejski Program Pomocy Zywno$ciowej (PEAD),

wktad wlasny organizacji/instytucji (Srodki whasne, prywatni darczyncy),

dofinansowania z budzetu panstwa programéw dozywiania ubogich i bezdomnych,

Banki Zywnosci,

prace remontowe i adaptacyjne finansowane na poziomie ponadgminnym (Minister Pracy i
Polityki Spotecznej, Wojewoda, Marszatek)

Bezposrednie takie jak na przyktad:

utrzymanie obiektu: czynsz, podatek, optaty za zuzycie wody, energii elektrycznej, gazu,
centralnego ogrzewania itp. naprawy biezgce, koszty eksploatacyjne,

koszty personelu,

zakup wyposazenia pomieszczen,

zakup lub transport artykutoéw zywnosciowych.

Posrednie takie jak na przyktad:

4.3.12.

wyposazenie obiektu zgodnie z odpowiednimi przepisami (ppoz., sanepid, prawo budowlane),
prace remontowe i adaptacyjne,
koszty administracyjno — biurowe.

Monitoring i ewaluacja wykonania ushugi.

Monitoring prowadzony w trybie ciggltym.
Wskazniki:



o liczba wydanych paczek i produktow zywnos$ciowych wedtug asortymentu,

e liczba klientow,

e liczba 0sOb korzystajacych ze $wiadczenia 2 i wigcej razy w okreslonym czasie —tygodniu,
miesigcu, kwartale,

e liczba podmiotéw wspolpracujacych,

e liczba podmiotéw wspotpracujacych na podstawie formalnego porozumienia.

Ewaluacja:
e Gmina — na podstawie sprawozdan potrocznych, rocznych z wykonania zadania oraz kontroli,
e Organizacja prowadzaca na podstawie rocznej autoewaluacji — protokét autoewaluaci.

4.4. Standard punktu wdawania odziezy

4.4.1. Definicja ushugi:

Punkt wydawania odziezy - placowka pomocy doraznej, przeznaczona do udzielania pomocy osobom
bezdomnym i ubogim w zakresie zaopatrzenia w niezbg¢dnag odziez, odpowiednia do panujacych
warunkow atmosferycznych.

4.4.2. Odbiorca ustugi:
Osoby ubogie, w tym osoby bezdomne i zagrozone bezdomnoscia.

4.43. Cel ushugi:
Zmniejszenie liczby o0s6b ubogich, w tym bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscig,
nieposiadajacych odziezy dostosowanej do panujacych warunkéw atmosferycznych.

4.4.4. Zakres ushug:

Opis procedury swiadczenia pomocy:
e sprawdzenie kwalifikowalno$ci klienta na podstawie o§wiadczenia badz skierowania,
e wydanie odziezy,
e jesli konieczne: zapewnienie mozliwosci przebrania sie.

4.4.5. Rezultat ustugi:
Uzyskanie przez osoby ubogie, w tym bezdomne i zagrozone bezdomnoscia, odziezy odpowiedniej do
panujacych warunkow atmosferycznych.

4.4.6. Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustugi:
Nie okre§la si¢ liczby zatrudnionych osdéb — personel (w tym wolontariusze) powinien zapewnié
sprawne funkcjonowanie placowki.

4.47. Podmioty realizujgce ustuge:
e gminy,
e organizacje wytonione w trybie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie,
e podmioty gospodarcze.

4.4.8. Warunki realizacji ustugi:
Placowka moze funkcjonowaé przy innych placowkach dziatajacych na rzecz oséb bezdomnych i
ubogich. Takie umocowanie znacznie obnizy koszty realizacji zadania.

4.4.9. Wspolpraca przy realizacji ustugi:
e Osrodki Pomocy Spotecznej,
Urzedy Miast i Gmin,
Podmioty Lecznicze,
Wydziaty Zarzadzania Kryzysowego,
Stuzby mundurowe,



e Organizacje pozarzadowe dzialajgce na polu pomocy spoteczne;j,
e Koscioly i zwigzki wyznaniowe,
e Shuzby Celne.

4.4.10. Dokumentacja ustugi:
Minimum prowadzonej dokumentacji
e regulamin placowki,
o rejestr darow,
e rejestr osob korzystajacych.

4.4.11. Koszty i finansowanie:
Zrédta finansowania placowek:

e gmina w zakresie funkcjonowania placowki — uwaga: w placéwkach pomocy doraznej ze
wzgledu na duzg rotacje klientow wskazane jest finansowanie placowki zryczattowang kwota
dla okreslonej liczby oséb (zamiast finansowania zaleznego od ilo$ci 0sob) oraz eksploatacji
budynku a takze finansowania personelu merytorycznego i administracyjnego,

o wkiad wiasny organizacji/instytucji (Srodki wiasne, prywatni darczyncy, dodatkowe zrodta
finansowania, np. Minister Pracy i Polityki Spotecznej, FIO, EFS),

e prace remontowe i adaptacyjne finansowane na poziomie ponadgminnym (Minister Pracy i
Polityki Spotecznej, Wojewoda, BGK)

Koszty
Bezposrednie takie jak na przyktad:
e utrzymanie obiektu: czynsz, podatek, optaty za zuzycie wody, energii elektrycznej, gazu,
centralnego ogrzewania itp., naprawy biezace, koszty eksploatacyjne,
koszty personelu,
e zakup wyposazenia pomieszczen uzytkowych,
zakup lub pozyskanie odziezy.

Posrednie takie jak na przyktad :
e wyposazenie obiektu zgodnie z odpowiednimi przepisami,
e prace remontowe i adaptacyjne.

4.4.12. Monitoring wykonania ustugi:

Monitoring prowadzony w trybie ciggltym.

Wskazniki:

liczba 0s6b korzystajacych z ustugi,

liczba 0s6b korzystajacych ze $wiadczenia dwa i wigcej razy,

liczba podmiotéw wspolpracujacych,

liczba podmiotéw wspotpracujacych na podstawie formalnego porozumienia.

Przeprowadzenie okresowej ewaluacji w celu podniesienia jakosci ustug:
e Gmina — na podstawie pétrocznych i rocznych sprawozdan z wykonania zadania oraz kontroli,
o Organizacja prowadzaca na podstawie poétrocznej i rocznej autoewaluacji — protokot
autoewaluacji.

4.5. Standard jadlodajni

45.1. Definicja ustugi:

Jadtodajnia (stotéwka charytatywna, kuchnia spoteczna) - placowka pomocy doraznej, w ktorej mozna
spozy¢ positek 1 w ktorej swiadczona jest usluga wydawania cieptych positkow dla osoéb ubogich,
bezdomnych.



4.5.2.

Odbiorcy ushugi:

Osoby i rodziny ubogie, w tym osoby bezdomne, niemoggce zapewni¢ sobie cieptego positku we
wlasnym zakresie.

4.5.3.

Cel gtéwny ustugi:

Zmniejszenie liczby 0sob i rodzin ubogich, w tym 0s6b bezdomnych, pozostajacych w ciggu dnia bez
cieplego positku.

Cele szczegotowe:

45.4.

4.5.6.

zwigkszenie ilosci producentow, hurtowni, sklepow zdecydowanych przekazaé nadwyzki
produktéw zywno$ciowych, spelniajacych normy higieny zywno$ci, zalegajace w
magazynach, do przygotowywania cieptych positkow dla osob, rodzin ubogich i bezdomnych,
zwigkszenie liczby miejsc, w ktorych mozna uzyska¢ informacje o instytucjach
i organizacjach dziatajacych na rzecz osob, rodzin ubogich i bezdomnych.

Zakres ustugi:

jadtodajnie przechowuja produkty zywnosciowe w pomieszczeniach spetiajacych
obowigzujace przepisy (budowlane i przepisy zywienia )oraz zaopatrzonych w odpowiednie
poiki, regaty, sprzgty, urzadzenia chtodnicze, zamrazarki,

przygotowuja i wydaja gorace positki w oparciu o wdrozone i przestrzegane procedury
HACCP,

wspolpracuja z instytucjami 1 innymi organizacjami obszaru pomocy spoleczne;.
Sa uczestnikami partnerstwa lokalnego w zakresie wspierania 0sob ubogich, rozwigzywania
ich probleméw i zaspakajania potrzeb zywnosciowych,

dziataja w godzinach i dniach wyznaczonych przez prowadzaca organizacje,

umozliwiaja dostep do informacji o organizacjach i instytucjach wpierajacych osoby, rodziny
ubogie i bezdomne

dystrybuuja positki, na podstawie otrzymanego skierowania wydanego przez organizacje, jak i
osobom bez skierowania wedtug zapotrzebowania, kazdemu potrzebujacemu.

Rezultaty ustugi:

zmniejszanie obszarow niedozywienia,

poprawienie jakos$ci zycia osob ubogich i bezdomnych,

zmniegjszenie ilosci marnotrawionych produktow zywnosciowych, dobrych jakosciowo, a
zalegajacych w magazynach sklepow, nadajacych si¢ do przygotowywania positkow,
rozszerzenie oferty pomocy osobom ubogim i bezdomnym w zakresie zaspakajania potrzeb
zywnosciowych,

udziat w pracach partnerstwa lokalnego migdzy organizacjami i instytucjami wspierajagcymi
0soby ubogie,

wzrost poziomu rozpoznania probleméw osob ubogich i bezdomnych w danej spoteczno$ci
lokalnej.

Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustugi:

Zatrudnienie zalezne od wielko$ci placowki oraz ilosci przygotowywanych goracych positkow.

45.7.

kierownik/administrator odpowiedzialny za finansowe i techniczne funkcjonowanie placowki,
kucharz posiadajacy uprawnienia oraz aktualne badania dopuszczajace do kontaktu z
Zywnoscia,

personel pomocniczy kuchni, posiadajgcy aktualne badania dopuszczajace do kontaktu z
Zywnoscia,

inne zgodne z potrzebami prowadzacego (kierowca, magazynier).

Podmioty realizujace ustugg:

gmina,



organizacja wytoniona w trybie ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego 1 wolontariacie,
podmioty gospodarcze,
inne podmioty zainteresowane realizacja ustugi.

4.5.8. Warunki realizacji ustugi:

4.5.9.

jadlodajnia jest miejscem dostarczania gorgcych positkow osobom ubogim, bezdomnym,

czas dziatania jadtodajni okresla regulamin placowki,

godziny i dni wydawania positkbw umiejscowione s3 w widocznym miejscu na zewnatrz
placowki,

placowka pozbawiona barier architektonicznych, dostepna jest dla osob niepetnosprawnych
ruchowo,

zapewnia miejsca siedzace przy stole, wieszaki na wierzchnig odziez, dostep do umywalki oraz
toalety dla klientow,

positki wydawane sg odptatnie osobom potrzebujacym na podstawie otrzymanego skierowania
ze wspoltpracujacej placowki lub osobom bez skierowania (odptatnie wedlug kryteriow pomocy
spotecznej lub sprzedaz dla osob, ktore chea kupié positek),

positki moga by¢ wydawane osobom potrzebujacym bezptatnie, jesli organizacja przewiduje
taka forme dziatalnosci.

Wspolpraca przy realizacji ustugi:

Osrodki Pomocy Spotecznej,

Organizacje pozarzadowe i instytucje dzialajace w obszarze pomocy spotecznej,
Urzedy Miast i Gmin,

Wydzialy Zarzadzania Kryzysowego,

Prywatni przedsiebiorcy i firmy,

Koscioty i zwigzki wyznaniowe,

inne.

4.5.10. Dokumentacja ushugi:

regulamin placowki,
rejestr daréw 1 zakupionych artykutow spozywczych,
rejestr 0sob korzystajacych z ustug bezptatnych lub czesciowo ptatnych.

4.5.11. Koszty i finansowanie:
Zrbdta finansowania placowek:

gmina w zakresie funkcjonowania placowki — uwaga: w placoéwkach pomocy doraznej z
uwagi na duza rotacje klientow wskazane jest finansowanie placéwki zryczattowana kwota dla
okreslonej liczby osdb (zamiast finansowania zaleznego od ilosci 0sob) oraz eksploatacji
budynku a takze finansowania personelu merytorycznego i administracyjnego,

e PEAD,
o wklad wlasny organizacji/instytucji (Srodki wlasne, prywatni darczyncy),
e Banki Zywnosci,
e prace remontowe i adaptacyjne finansowane na poziomie ponadgminnym (Minister Pracy i
Polityki Spotecznej, Wojewoda, Marszatek),
Koszty

Bezposrednie takie jak na przyktad:

utrzymanie obiektu: czynsz, podatek, optaty za zuzycie wody, energii elektrycznej, gazu,
centralnego ogrzewania itp., naprawy biezace, koszty eksploatacyjne,

koszty personelu,

zakup produktow zywnosciowych,

zakup wyposazenia pomieszczen uzytkowych,

zakup $rodkow czystosci i1 koszty transportu.



Posrednie takie jak na przyktad:
e wyposazenie obiektu zgodnie z odpowiednimi przepisami (ppoz., sanepid, prawo budowlane),
e prace remontowe i adaptacyjne,

4.5.12. Monitoring i ewaluacja wykonania ustugi:
Monitoring prowadzony w systemie ciggltym.
Wskazniki:
liczba wydanych goracych positkow,
liczba 0s6b korzystajacych z pomocy bezptatnej lub czg$ciowo platnej,
ilo$¢ podmiotow wspotpracujacych,
ilo$¢ podmiotéw wspotpracujacych na podstawie formalnego porozumienia.

Przeprowadzenie okresowej ewaluacji w celu podniesienia jakosci ustug:
e Gmina — na podstawie potrocznych i rocznych sprawozdan z wykonania zadania oraz kontroli,
o Organizacja prowadzaca na podstawie poétrocznej i rocznej autoewaluacji — protokot
autoewaluacji.

4.6. Standard lazni

4.6.1. Definicja ustugi:

Laznia - placowka pomocy doraznej umozliwiajaca skorzystanie z zabiegow higienicznych (kapieli),
niezb¢dnych $rodkéw higienicznych, odziezy na wymiang oraz przeprowadzenie zabiegow
odwszawiania.

4.6.2. Odbiorca ustugi:
Osoby, rodziny ubogie zyjace w warunkach substandardowych oraz osoby bezdomne Zyjace w
przestrzeni publicznej.

4.6.3. Cel gtowny ustugi:
Zwigkszenie liczby o0sob i rodzin ubogich, w tym bezdomnych, mogacych skorzystaé¢ z zabiegdw
higienicznych (kapieli), zabiegow odwszawiania, wymiany odziezy.

Cele szczegotowe ustugi:

e zmniejszenie liczby 0sob, rodzin ubogich zyjacych w warunkach substandardowych oraz oséb
bezdomnych zyjacych w przestrzeni publicznej bez dostepu do cieplej wody,

e zmniejszenie liczby 0s6b, rodzin ubogich zyjacych w warunkach substandardowych oraz osob
bezdomnych bez dostepu do podstawowych srodkow higieny osobistej (mydto szampon,
srodki p/wszawicze, reczniki),

e zmnigjszenie liczby 0so6b i rodzin bezdomnych bez mozliwoséci wymiany odziezy na czystg, po
zabiegach higienicznych,

o zwickszenie ilosci i jakoSci dzialan z zakresu profilaktyki zdrowotnej wsrod osob
bezdomnych,

o zwickszenie liczby prywatnych firm, wchodzacych we wspotprace z organizacjami
i instytucjami w zakresie przekazywania srodkéw higienicznych zalegajacych w magazynach
a nadajacych si¢ do dalszego wykorzystywania,

e zwigkszenie liczby miejsc, w ktorych mozna uzyska¢ informacje o instytucjach
I organizacjach dziatajacych na rzecz osob, rodzin ubogich i bezdomnych

4.6.4. Zakres ustugi:
e laznia przeznaczona do $wiadczenia ustug z zakresu zachowania higieny osobistej,
e warunki umozliwiaja korzystanie z ustug w sposob gwarantujacy zachowanie intymnosci i
godnosci,



4.6.8.

4.6.9.

4.6.10.

umozliwia si¢ w razie potrzeby: wymiang odziezy, zabiegi odwszawiajgce, pierwszg pomoc
przedmedyczna,

umozliwia si¢ dostep do informacji o organizacjach i instytucjach udzielajacych wsparcia
osobom ubogim i bezdomnym.

Rezultaty ustugi:

zwigkszenie poziomu dostgpu do cieptej wody osobom, rodzinom ubogim zyjacym
w warunkach substandardowych i osobom bezdomnym zyjacym w przestrzeni publiczne;j,
zwigkszenie poziomu wykorzystywania $§rodkéw higienicznych zdatnych do dalszego
uzywania, zalegajagcych w magazynach, producentéw, hurtowni, sklepow do celéw pomocy
spolecznej przez instytucje wspierajace osoby i rodziny ubogie, osoby bezdomne,

wzrost poziomu przeciwdzialania wszawicy ws$réd osob, rodzin ubogich zyjacych
w warunkach substandardowych oraz os6b bezdomnych zyjacych w przestrzeni publicznej,
zwigkszenie poziomu dostepu do czystej odziezy dla 0sob bezdomnych Zyjacych w przestrzeni
publicznej,

rozszerzenie zakresu ustug pomocy doraznej $wiadczonej przez organizacje i instytucje
wspotpracujace ze soba w ramach partnerstwa lokalnego na rzecz oso6b ubogich i
bezdomnych.

Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustugi:

kierownik lub administrator odpowiedzialny za prawidtowe funkcjonowanie placowki,
kadra dostosowana do wielkosci, obszaru oraz formy dziatania placowki,
wolontariusze.

Podmioty realizujace ustuge:

gmina,

organizacja uprawniona na podstawie ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i
wolontariacie,

przewoznicy (MPK, PKP, itp.),

inne podmioty zainteresowane realizacja ustugi.

Warunki realizacji ustugi:

placowka gromadzi $rodki czystosci i przeciwszawicze od prywatnych firm i hurtowni lub/i z
zakupow z wiasnych srodkoéw finansowych,

placéwka udziela pomocy osobom potrzebujacym w wyznaczonym czasie,

godziny i dni dziatania placéwki umieszczone s w widocznym miejscu na zewnatrz placowki,
w placowce obowigzuje regulamin okres$lajacy zasady funkcjonowania,

placéwka moze peti¢ funkcje punktu informacyjnego,

pomieszczenia tazni spetniajg przepisy sanepid/ppoz., bhp, i budowlane,

pomieszczenia tazni gwarantujg zachowanie intymnos$ci (odrebne pomieszczenia dla kobiet i
mezczyzn),

przy placowce moze funkcjonowaé punkt wydawania odziezy.

Wspolpraca przy realizacji ustugi:

Osrodki Pomocy Spoleczne;,

Organizacje pozarzadowe 1 instytucje dziatajace w obszarze pomocy spotecznej,
Urzedy Miast i Gmin,

Wydziatly Zarzadzania Kryzysowego,

Prywatni przedsigbiorcy i firmy,

Koscioty i inne zwigzki wyznaniowe,

Inne.

Dokumentacja ustugi:
regulamin placowki,



e rejestr ustug,
rejestr osob korzystajacych z ustugi.

4.6.11. Koszty i finansowanie:

e gmina w zakresie funkcjonowania placéwki (uwaga: w placowkach pomocy doraznej ze
wzgledu na duzg rotacje klientow wskazane jest finansowanie placowki zryczattowang kwota
dla okreslonej liczby osob zamiast finansowania zaleznego od ilosci 0osob) oraz eksploatacji
budynku a takze finansowania personelu merytorycznego i administracyjnego,

o wklad wlasny organizacji/instytucji (srodki wtasne, prywatni darczyncy),

e prace remontowe i adaptacyjne finansowane na poziomie ponadgminnym (Minister Pracy
i Polityki Spotecznej Wojewoda).

Koszty
Bezposrednie takie jak na przyktad:
e utrzymanie obiektu: czynsz, podatek, optaty za zuzycie wody, energii elektrycznej, gazu,
centralnego ogrzewania itp., naprawy biezace, koszty eksploatacyjne,
e Kkoszty personelu,
e zakup $rodkdéw czystosci, odwszawiajacych,
e zakup wyposazenia pomieszczen uzytkowych.

Posrednie takie jak na przyktad:
e wyposazenie obiektu zgodnie z odpowiednimi przepisami (ppoz., sanepid, prawo budowlane),
e prace remontowe i adaptacyjne.

4.6.12. Monitoring i ewaluacja wykonania ustugi.
Monitoring prowadzony w trybie ciggtym.
Wskazniki:
liczba 0s6b korzystajacych z zabiegdéw higienicznych,
liczba 0s6b korzystajacych z zabiegdw odwszawiajacych,
liczba 0s6b korzystajacych z wymiany odziezy,
liczba 0s6b korzystajacych ze $wiadczenia dwa i1 wigcej razy w okre§lonym czasie (tydzien,
miesigc, kwartal, itp.),
liczba podmiotoéw wspotpracujacych,
e liczba podmiotow wspolpracujacych na podstawie formalnego porozumienia,
e liczba 0s6b skierowanych do innych placéwek (nocleg, pomoc medyczna, itp.).

Przeprowadzenie okresowej ewaluacji w celu podniesienia jakosci ustug:
e Gmina — na podstawie pétrocznych i rocznych sprawozdan z wykonania zadania oraz kontroli,
e Organizacja prowadzaca na podstawie poétrocznej i rocznej autoewaluacji — protokot
autoewaluacji.



STANDARD PARTNERSTW LOKALNYCH

1. Nazwa/opis/
1.1. Nazwa
Standard partnerstwa lokalnego na rzecz przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu.

1.2. Opis:

Partnerstwo lokalne jest platformg wspolpracy pomiedzy partnerami lokalnymi,

reprezentujgcymi rézne obszary zycia spoteczno-gospodarczego. Partnerzy w sposob trwaty
i systematyczny projektujg i realizujg dziatania, ktorych celem jest: identyfikowanie i rozwigzywanie
lokalnych probleméw, budowanie tozsamosci spolecznos$ci lokalnej, budowanie spojnego spolecznie
srodowiska lokalnego, w ktorym kazdy obywatel ma odpowiednie warunki rozwoju osobistego i
spotecznego. Partnerstwo cechuje dlugotrwato$¢ dziatania, roznorodno$¢ podmiotdéw w nim
uczestniczacych, dobrowolnos¢ uczestnictwa.
Partnerstwo lokalne, ktére w swoim podstawowym zalozeniu zaktada wspodtprace réznorodnych osob,
grup i srodowisk, jest swoista ,,szkota” myslenia i dziatania na rzecz dobra wspolnego, minimalizujaca
interesy partykularne. Niezaleznie od problematyki jaka si¢ zajmuje czy otoczenia, w ktorym dziata,
atutem partnerstwa jest dobra znajomos¢ problemow spotecznosci lokalnej, wspotdziatanie réznych
podmiotow lokalnych, zdolnos¢ do aktywizowania oddolnych inicjatyw obywatelskich, tworzenie
przyjaznego otoczenia, w ktorym kazdy moze znalezé swoje miejsce, efektywne eliminowanie
mechanizméw dziatajacych wykluczajaco na stabsze ekonomicznie i spotecznie grupy lokalne i
wreszcie to, co w kazdym dziataniu jest najwazniejsze — dobrowolne wzigcie na siebie zobowigzan
i odpowiedzialnosci w celu rozwigzania istniejacych problemow spotecznych.

2. Zasady tworzenia i funkcjonowania partnerstwa

Tworzenie i funkcjonowanie partnerstwa musi uwzglednia¢ zasady, respektowane przez wszystkich
partnerow.

Wsréd najwazniejszych zasad nalezy wymienic:
dobrowolno$¢ uczestnictwa,

rownorzgdno$¢ wszystkich partneroéw,
przejrzystos$¢ dziatania,

podejmowanie decyzji oparte na konsensusie,
wzajemne zaufanie,

wzajemne poszanowanie i tolerancje,
otwartos¢,

apolitycznos$¢.

3. Inicjowanie
Partnerstwa powstajq w oparciu o zasade ,,otwartych drzwi”.

3.1. Identyfikacja problemu

Idea tworzenia partnerstwa wynika z potrzeby rozwigzania problemu/probleméw, dotyczacych
danej spotecznosci lokalnej. Punktem wyijscia jest zniwelowanie zjawiska o charakterze negatywnym,
szukanie sposobu jego rozwigzania lub chociazby zmniejszenie skali problemu. Moze by¢ nim takze
dazenie do stworzenia wizji lepszej przysztosci dla danej spolecznosci. W zakresie bezdomnosci
celem, w pierwszym rozumieniu, moze by¢ np. zlikwidowanie zjawiska bezdomnosci w miejscach
publicznych, w drugim - zapewnienie osobom bezdomnym skutecznych warunkéw wychodzenia z
bezdomnosci oraz zapobieganie przyczynom bezdomnosci.
Powotujac partnerstwo nalezy ustali¢:
e rzeczywiste problemy $rodowiska lokalnego (diagnoza),
e cele, umozliwiajace rozwigzanie zdiagnozowanych problemow,



e plan dziatania (okre$lenie w jaki sposob mozna rozwigzac¢ problemy).

3.2.Inicjator
Inicjatorem partnerstwa lokalnego moze by¢ osoba fizyczna lub prawna (np. organizacja pozarzadowa,
instytucja). Moze to by¢ jeden lub kilka podmiotow jednoczesnie. Inicjator powinien posiada¢ duze
umiejetnosci organizacyjne, by¢ komunikatywny, rozpoznawalny w srodowisku lokalnym i posiada¢
jego zaufanie.

3.3.0golne rozpoznanie podmiotow partnerstwa lokalnego

Inicjator sporzadza list¢ potencjalnych partnerow, ktorych udziat jest niezbedny lub potrzebny do
powstania partnerstwa. Sporzadzajac list¢ nalezy — w miar¢ mozliwosci — oceni¢ mocne i stabe strony
potencjalnych partneréw oraz ich wolg zaangazowania si¢ w partnerstwo. Taka ocena, chocby
niepelna, jest pomocna przy wtasciwym doborze partneréw. W pozyskiwaniu partneréw wskazane jest
takze uwzglednienie ich znajomosci lokalnych stosunkow spotecznych. Osoby/organizacje/instytucje,
ktore majg autorytet, moga ,,przyciggnac” innych uczestnikow, poza tym wzmacniajg wiarygodnosé
podejmowanych inicjatyw.

3.4. Wykorzystanie przez inicjatora wszelkich dostepnych sposobéw komunikacji
Sposoby dotarcia do potencjalnych partneréw sa réznorodne:
e umieszczanie ogloszen m.in. w lokalnych mediach
e Kkorzystanie z portali internetowych podmiotow lokalnych,
e wysyltanie imiennych zaproszen droga elektroniczng lub pocztowa,
e  przekazywanie ustnych informacji przez znajomych, instytucje, itp.
Wszystkie te sposoby sa wstepem do bezposredniej rozmowy. Kontakt osobisty daje mozliwo$¢
doktadnego przedstawienia podejmowanej inicjatywy, umozliwia takze wyjasnienie ewentualnych
watpliwosci 1 pokonania niezdecydowania rozmowcy. Jest to bardzo wazne w konteksScie organizacji
pierwszego spotkania potencjalnych partneréw. W rozmowie nalezy okresli¢ zaktadane cele
partnerstwa, oczekiwania wobec partnera i sposoby skorzystania z posiadanych przez niego zasobow.

3.5.Tworzenie dobrego klimatu wokél budowania partnerstwa oraz pozytywnej
motywacji do przystapienia do partnerstwa.

Zachgcajac do przystgpienia do partnerstwa, inicjator powinien przedstawi¢ zaréwno korzysci
wynikajace ze wspoOlnego dzialania dla spolecznosci lokalnej, jak i korzysci ptynace dla dobra
poszczegblnych partnerdéw. Inicjator, aby by¢ wiarygodnym, powinien takze przedstawi¢ ewentualne
straty partnera, przy zatozeniu, ze korzysci powinny zawsze przewyzsza¢ mozliwe straty.
Partnerzy, przystepujac do wspolnego dziatania, myslg zazwyczaj przede wszystkim o tym, jakie oni
beda mie¢ korzysci z uczestnictwa w partnerstwie. Takie podej$cie nie zawsze jest czyms$
niewlasciwym, jednakze aby wspodlne przedsiewziecie przyniosto oczekiwany rezultat oraz zostata
zachowana zasada wzajemnego zaufania i jawnos$ci dziatan, oczekiwania poszczegdlnych podmiotow
partnerstwa powinny by¢ jawne.

3.6.Organizacja pierwszego spotkania

Pierwsze spotkanie partnerow musi by¢ bardzo starannie zorganizowane. Nalezy zadbac o to,
aby miejsce spotkania sprzyjalo podejmowanym rozmowom i przygotowaé jego odpowiednia
»oprawe”. Materialy, przygotowane na spotkanie, powinny by¢ zrozumiale dla wszystkich,
a najwazniejsze z nich nalezy wcze$niej przesta¢ uczestnikom spotkania, dajac im w ten sposob
mozliwo$¢ zapoznania si¢ z ich trescig.
Materialty powinny takze zosta¢ odpowiednio wczesnie wydrukowane, aby mozna bylo je rozdaé
podczas spotkania. Wskazane jest, by poszczegélne punkty programu spotkania inicjator przygotowat
razem z zaproszonymi uczestnikami. Stwarza to - juz na poczatku tworzenia partnerstwa - poczucie
wspotodpowiedzialnosci.
Zalecang praktyka jest zainteresowanie podejmowang inicjatywa lokalnych massmediow, Mass media
majg mozliwo$¢ rozpowszechnienia informacji o tworzeniu si¢ partnerstwa, jego celach oraz
prognozowanych rezultatach dziatan. Taka informacja moze przynies¢ dodatkowy efekt w postaci



zachecenia innych podmiotéw do zaangazowania si¢ w partnerstwo. Ponadto massmedia moga
udzieli¢ powstajgcemu partnerstwu patronatu medialnego.

3.7.Przebieg pierwszego spotkania

Podczas pierwszego spotkania nalezy przedstawi¢ - W Sposob zrozumialy dla wszystkich-
problemy, nad ktéorymi partnerstwo zamierza pracowaé w celu ich rozwigzania. Jesli uczestnicy
spotkania uznaja przedstawione problemy za wazne, powinni zaczaé opracowywaé cele dzialania.
Cele nalezy opracowac bardzo starannie, bowiem od tego bedzie zaleze¢ skuteczno$é¢ dziatania, dobra
organizacja pracy oraz znajomos¢ zobowigzan kazdego partnera. Na opracowanie celow partnerstwa
nalezy po$wieci¢ odpowiednio duzo czasu, az do chwili, gdy ustalone cele b¢da zrozumiale dla
wszystkich oraz zaakceptowana zostanie ich zasadno$¢. Nie zawsze pierwsze spotkanie musi
zakonczy¢ sie ostatecznym opracowaniem celéw - w takim przypadku dyskusje nalezy kontynuowac
na nastepnym spotkaniu.
Przy okazji mozna przedyskutowaé kogo jeszcze nalezaloby zaprosi¢ do wspotdziatania.
Istotne jest wyznaczenie osob do kontaktu miedzy potencjalnymi partnerami, okreslenie sposobu
komunikacji oraz ustalenie daty i miejsca kolejnego spotkania.

3.8.Czynniki sprzyjajace tworzeniu partnerstwa:
wspolne ,,interesy” i cele partnerdw,
wlasciwy dobor partnerow,
uznanie wagi problemow, ktére partnerstwo zamierza rozwigzac,
silna motywacja do rozwigzania problemow,
wystarczajace zasoby materialne, organizacyjne i ludzkie poszczegdlnych partnerow,
odpowiednie kompetencje i umiejetnosci inicjatora,
wlasciwy dobor osob, ktore partnerstwo beda reprezentowac.

3.9.Czynniki hamujace tworzenie partnerstwa:
niewystarczajace/nicodpowiednie kompetencje inicjatora,
niewtasciwy dobor partnerow,
niewtasciwy dobdr osob, ktore beda reprezentowac partnerstwo,
trudno$¢ z pozyskaniem partnerdow, szczegolnie waznych dla dziatania i rozwoju partnerstwa
ukryte i niespdjne cele i ,,interesy” poszczegdlnych partnerdw,
mata motywacja do rozwigzywania problemow,
niewystarczajace zasoby materialne, organizacyjne i ludzkie poszczeg6élnych partnerow,
préba dominacji partnera, dysponujacego wiekszymi zasobami czy mozliwo$ciami,
konflikty pomiedzy partnerami.

s

Zakres podmiotowy

Partnerstwa sq otwarte na wszystkie instytucje i organizacje, w szczegolnosci na te, ktore zwigzane sq
z problematykq wykluczenia spotecznego i integracji.

Podstawowym celem opracowania listy potencjalnych partneréw (uczestnikow partnerstwa)
jest wilaczenie do wspolnych dzialan wszystkich najwazniejszych podmiotow lokalnego rynku
spoleczno — gospodarczego. Kazdy, dziatajacy lokalnie, podmiot dysponuje wlasciwym sobie
potencjatem oraz wiedza, dotyczaca funkcjonowania spotecznosci lokalnej, jej problemow i przyczyn
tych problemow. Przy opracowywaniu listy potencjalnych partnerow nalezy zwroci¢ szczegdlng
uwage na wszystkie podmioty dziatajagce na danym obszarze, aby nie pomingé w dziataniach
partnerstwa kogo$ istotnego, szczegdlnie w konteksScie przeciwdziatania bezdomnosci.

Wsrod najwazniejszych podmiotow nalezy wymienic:

e Instytucje publiczne dziatajgce w obszarze pomocy spotecznej — tu w szczegdlno$ci: osrodki
pomocy Spotecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie, regionalne osrodki polityki spotecznej,
domy pomocy spotecznej, Srodowiskowe domy samopomocy, wydzialy polityki spotecznej,
dziatajagce w urzedach miast i gmin, starostwach powiatowych oraz urzedach wojewodzkich.



e Organizacje pozarzadowe ze szczegdlnym uwzglednieniem organizacji dzialajacych w obszarze
pomocy spotecznej, aktywizacji zawodowej, edukacji, zdrowia.
Podmioty prowadzace placowki i dziatania na rzecz 0os6b bezdomnych.

e Instytucje i placowki systemu ochrony zdrowia — tu w szczeg6lnosci: Szpitale, przychodnie,
pogotowie ratunkowe, itp.

e Instytucje aktywizacji zawodowej — tu w szczegodlnosci: powiatowe urzedy pracy, wojewodzkie
urzedy pracy, agencje zatrudnienia, agencje posrednictwa pracy, centra integracji spotecznej,
ochotnicze hufce pracy.

e Instytucje i placowki wspierajace osoby niepelnosprawne, uzaleznione, ofiary przemocy — tu w
szczegolnosci: Warsztaty Terapii Zajeciowej, Zaklady Aktywnosci Zawodowej, Zaktady Pracy
Chronionej, Osrodki Interwencji Kryzysowej, grupy Anonimowych Alkoholikow (AA), grupy
Anonimowych Narkomanow (AN).

Instytucje edukacyjne — tu w szczegdlnosci: szkoty i inne placowki edukacyjne.

e Instytucje zwigzane z mieszkalnictwem — tu w szczegdlnosci: spotdzielnie mieszkaniowe,
wspolnoty mieszkancow, wydziaty gospodarki komunalnej, dziatajace przy Urzgdach Miast.

e Instytucje biznesowe — tu w szczegdlnosci: stowarzyszenia przedsigbiorcow, zwigzki
pracodawcow, izby handlowe i sami przedsi¢biorcy.

e Stuzby mundurowe.

Czynniki istotne przy ustalaniu zakresu podmiotowego partnerstwa
e Okreslenie potencjalnych partneréw, ktdrzy maja tworzy¢ partnerstwo:

— opracowanie listy instytucji/organizacji/, ktore moga uczestniczy¢ w partnerstwie,

— analiza ich potencjatu i mozliwosci oddziatywania na spotecznos¢ lokalna,

— analiza pod katem przydatnoSci/uzupetnienia przez potencjalnego partnera potrzeb

tworzonego partnerstwa.

e Okreslenie motywacji poszczegdlnych partnerow:
Na tym etapie niezbe¢dne jest okreslenie co moze sktoni¢ potencjalnych partnerow do
wlaczenia si¢ w realizacj¢ partnerstwa oraz przeanalizowanie jakimi motywacjami kieruje si¢
kierownictwo danej instytucji/organizacji i jakie sa jej cele. Konieczne jest tutaj indywidualne
podejscie do kazdego z potencjalnych partnerow. Nalezy takze uwzgledni¢, co partnerstwo moze im
zaoferowac i jakie korzysci moga osiagnaé z zaangazowania si¢ w partnerstwo.

Tabelka 1 Potencjalni czlonkowie partnerstwa lokalnego z uwzglednieniem ich roli w trzech
plaszczyznach dzialania.

Ptaszczyzny

Nazwa - . .

Prewencja Interwencja Integracja
Osrodek Pomocy Spotecznej K K K
Organizacje pozarzgdowe K K K
Podmioty prowadzgce placowki i dziatania na rzecz K K K
0s6b bezdomnych
Powiatowe Urzedy Pracy K K K
Massmedia K K K
Instytucje systemu ochrony zdrowia — szpitale, K K R
przychodnie, pogotowie ratunkowe
Policja, Straz Miejska, Straz Pozarna, R K R
Straz Graniczna
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie K R R
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej R R R
Sadownictwo, Prokuratura, R R R
Kuratorzy sgdowi (spoteczni i zawodowi)
Komornicy sgdowi, skarbowi
Przedszkola, instytucje  edukacyjne szczebla R R R
podstawowego, Sredniego, wyzszego
Instytucje ksztatcenia ustawicznego R R R




Sektor biznesu, w tym organizacje przedsiebiorcéow i R R R
cechy rzemiost

Instytucje kultury R R R
Instytucje koscielne i zwigzki wyznaniowe R R R
Instytucje mieszkalnictwa (spotdzielnie R R R

mieszkaniowe, wspdlnoty mieszkancow, zarzadcy
nieruchomosci komunalnych

Jednostki samorzadu terytorialnego (gminnego, R R R
powiatowego, samorzad wojewddztwa)

Urzedy Wojewddzkie R R R
Instytucje i organizacje sportowe R R R
Wojewddzkie Urzedy Pracy R R R
Ochotnicze Hufce Pracy R R R
Agencje zatrudniania i agencje posrednictwa pracy, R R R
kluby pracy.

Inne: partie polityczne, biura poselskie, ZUS, Urzad R R R

Skarbowy, Sanepid, zwigzki zawodowe

oprac. wlasne

Legenda:

K — podmiot kluczowy dla prawidtowego funkcjonowania partnerstwa w danej ptaszczyznie

R — podmiot rekomendowany do uczestnictwa w partnerstwie i realizacji zadan w danej ptaszczyznie

5. Analiza probleméw, zasobow i otoczenia

Partnerstwa dziatajqg W oparciu o rzetelne diagnozy, dotyczqce problemow srodowiska zagrozonego
wykluczeniem spotecznym.

Partnerstwa opierajag swoje dziatania na diagnozach lokalnych problemow. Diagnozy
uwzgledniaja wszystkie istotne czynniki - zarowno fakty historyczne jak i to co jest, czyli istniejacy
stan faktyczny i prawny. Diagnozy powstaja w oparciu o analizy danych wtérnych, badania terenowe,
a takze w oparciu o spotkania z mieszkancami. Rzetelne analizy sprzyjaja profesjonalizacji dziatania.
Opracowanie analizy nadaje partnerstwu trwate podstawy do funkcjonowania i uspdjnia dziatania ze
specyfika $rodowiska lokalnego. Przeprowadzenie analizy pozwala tez zaplanowa¢ dziatania
partnerstwa oraz obszary, w ktorych powinno ono funkcjonowac.

Diagnoza przynosi wiedze dotyczaca sytuacji spoleczno-ekonomicznej poszezegdlnych grup
spoteczno$ci lokalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem grup wykluczonych lub zagrozonych
wykluczeniem spotecznym. Waznym aspektem diagnozy powinno by¢ ukazanie charakteru lokalnych
mechanizméw wykluczenia spotecznego, a takze odpowiedz na pytanie jakie zjawiska spoleczne i
ekonomiczne oddziatuja wykluczajaco na okre$lone grupy spoteczne, albo utrudniajg im dostep do
korzystania z ustug publicznych (np. z edukacji, informacji publicznej, wsparcia socjalnego).
Partnerstwo powinno zadba¢ o to, aby diagnoza powstata w oparciu o uzgodniong metodologig,
wypracowang ze specjalistami z zakresu badan spotecznych. Wynika z tego stata koniecznosé
doskonalenia metod badan spotecznych, niezbednych do wypracowania coraz doskonalszych metod
diagnozowania stanu lokalnej spotecznosci, a zwlaszcza tych $rodowisk, ktdre zagrozone sa
wykluczeniem spolecznym i bezdomnoscig. Mechanizmy wykluczajace powinny by¢ poddawane
statej analizie przede wszystkim w nastepujacych obszarach polityki spotecznej:

e rynek pracy,

instytucje polityki spotecznej,

instytucje publiczne,

edukacja, ze szczegdlnym uwzglednieniem szkot i placowek oswiatowych,

kultura i sport,

Partnerstwo wypracowuje diagnoze i systematycznie ja aktualizuje w oparciu o nowe dane.
Czestotliwos$¢ aktualizacji danych zalezy od zmieniajgcej sie sytuacji spoteczno-gospodarczej na
terenie na jakim partnerstwo dziata.




Diagnoza zawiera analiz¢ funkcjonowania najwazniejszych instytucji lokalnych pod katem profilu ich
dziatania i roli, jaka moga odegra¢ W reintegracji spoteczno-zawodowej osdb zagrozonych
marginalizacja. Diagnoza powinna takze zawiera¢ rekomendacje dla lokalnych podmiotow
spotecznych w zakresie wzmozenia ich dzialan przeciwdzialajacych wykluczeniu poprzez
ograniczenie/eliminacje¢ tych wszystkich czynnikow, ktoére moga oddziatywaé wykluczajaco. W tym
aspekcie szczegdlnej diagnozie powinny by¢ poddane instytucje rynku pracy, instytucje pomocy
spotecznej, szkoty i inne placowki o§wiatowo-edukacyjne. Partnerstwo powinno takze przeprowadzac
analiz¢ otoczenia, uwzgledniajaca obiektywne czynniki, ktore maja wptyw na jego funkcjonowanie,
np. ograniczenia legislacyjno — prawne (brak/utomne prawo zwigzane z partnerstwem publiczno-
spotecznym, warunki narzucane przez Komisj¢ Europejska).
W przypadku problemu bezdomnos$ci i zagrozenia bezdomnoscia powinny by¢ w szczego6lnosci
zdiagnozowane:
e Problem bezdomnosci i zagrozenia bezdomnoscia
— Skala problemu bezdomnosci,
—  Przyczyny bezdomnosci,
— Profil 0s6b bezdomnych,
— Liczba 0s6b zagrozonych eksmisja,
— Przyczyny zagrozenia eksmisja;
e System wsparcia osob bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia
— Podmioty dzialajace na rzecz oséb bezdomnych: rodzaj i skala ushug, potencjat instytucji i
organizacji
— Jako$¢ wspotpracy pomiedzy podmiotami: przepltyw informacji, rodzaj i skala problemow,
zakres wspotpracy migdzy instytucjami, wptyw wspotpracy na ksztaltowanie polityki lokalnej
w zakresie bezdomnosci
— Braki w systemie wsparcia.
— Dziatania podejmowane na rzecz 0sob zagrozonych eksmisja.
— Aktywnos¢ i potencjat 0sdb bezdomnych i1 zagrozonych bezdomnoscia

5.1.Narzedzia do analizy zasobow i deficytow:
e analiza SWOT
jest jedng z najbardziej rozpowszechnionych metod diagnozy. Stuzy do badania otoczenia partnerstwa
oraz analizy jego wnetrza. Analiza wewngtrzna ma na celu okreslenie i oceng zar6wno materialnych
jak 1 niematerialnych czynnikdéw, sprzyjajacych rozwojowi partnerstwa lub utrudniajacych jego
funkcjonowanie, tak obecnie jak i w przysztosci.
e analiza czynnikowa z wykorzystaniem ,,beczki”
jest metoda badania spiralnego, wychodzaca od ogoélnych zasobow i deficytow spolecznosci lokalne;,
az do czynnikéw spoteczno — ekonomicznych, wplywajacych na funkcjonowanie badanej sytuacji.*
Wartym podkreslenia w tej metodzie jest aspekt spojrzenia na wszelkie czynniki jako na zasoby. Te
pozytywne, stuza realizacji celow partnerstwa, negatywne — moga by¢ potencjalnym impulsem do
dokonania zmian.
e tworzenie mapy zasobow i potrzeb wg Centrum Aktywnosci Lokalnej
jest metoda wychodzaca od analizy podmiotdéw dzialajacych na danym terenie, a nastgpnie
umozliwiajaca poznanie - z jednej strony, problemow, potrzeb i oczekiwan mieszkancéw danego
obszaru, z drugiej - zasoboéw ludzkich i instytucjonalnych tegoz obszaru®
e burza mézgow
jest metodg mozliwg do realizacji w mniejszych liczbowo zespotach partnerskich. Celem burzy
mozgow jest okreslenie jak najwigkszej ilosci rozwigzan lub znalezienie jak najwickszej liczby
odpowiedzi na postawiony problem, ktdry to problem najlepiej okresli¢ w formie pytania.

! Wiecej o metodzie; ,,Przez wspolprace do sukcesu — Partnerstwo lokalne na rynku pracy Warszawa 2007 rok.
Pod redakcja zespotlu w sktadzie: Antoni Sobolewski (redaktor naczelny), Romana Krzewicka, Grazyna Och,
Jadwiga Olszowska-Urban, Jarema Piekutowski, Grzegorz Podlawiak,

% Wiecej o metodzie: www.cal.org.pl



Bez wzgledu na wybor metody do analizy problemdw, zasobow i otoczenia nalezy pamigtac, ze
analiza jest tylko punktem wyjscia do dalszych dziatan partnerstwa, jednak powierzchownie
przygotowana analiza bedzie skutkowa¢ nieprawidlowym sformutowaniem celow dla partnerstwa, a
co za tym idzie, podjeciem dzialan nieadekwatnych do potrzeb srodowiska lokalnego.

6. Zakres przedmiotowy — ptaszczyzny funkcjonowania partnerstwa

Partnerstwa podejmujg dzialania w sposob kompleksowy w oparciu o doswiadczenia i Wiedze wielu
sektorow spotecznych i ekonomicznych.

Partnerstwo dziata w obrebie najwazniejszych zagadnien, ktére dotycza osdb zagrozonych
wykluczeniem spolecznym. Zabiega o spdjna spolecznie i ekonomicznie lokalng spotecznos¢, state
ograniczanie sity i zasiegu mechanizméw wykluczenia spotecznego. Skuteczne rozwigzywanie
problemu bezdomnosci wymaga realizacji zadan i inicjatyw, podejmowanych w ptaszczyznach:
prewencji, interwencji, integracji.

Partnerstwo lokalne jest najlepszym narzgdziem skutecznych dziatan w trzech omawianych
ptaszczyznach - problem bezdomnosci nie zostanie rozwigzany, jezeli nie zostanie nawigzana
wspotpraca wielu organizacji, instytucji i oséb, ktoére wnosza uzupetniajace si¢ kompetencje. System
powinien by¢ tworzony we wspotpracy miedzysektorowej i migdzyresortowe;.

Tylko wspolne, kompleksowe dziatanie utatwi i zwickszy skuteczno$é rozwigzywania problemow
spolecznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem problemu bezdomnosci. Partnerstwo daje realng szanse
na wypracowanie relatywnie najlepszych inicjatyw, taczy bowiem podmioty z wielu sektoréw. Podjete
inicjatywy sa poprzedzone rzetelna diagnoza problemow, zidentyfikowaniem zasobow i deficytow
srodowiska lokalnego, a takze wypracowaniem wspolnych celow przektadajacych si¢ na konkretne
zadania.

6.1. Prewencja
jest kierowana do ludzi w sytuacji zagrozenia bezdomno$cig oraz znajdujacych si¢ w warunkach
niezabezpieczonego lub nieadekwatnego zamieszkania, tzn. mieszkajacych w lokalach o ztych
warunkach technicznych, przeludnionych, zagrozonych eksmisja, wynajmowanych itp. Dziatania
prewencyjne powinny by¢ ukierunkowane na eliminowanie przyczyn bezdomno$ci oraz redukcje
ryzyka stania si¢ osobg bezdomna.

Partnerstwo podejmuje nastepujace dziatania w pltaszczyznie prewencji:

e tworzenie systemow profilaktyki bezdomnos$ci (np. wspolpraca ze spotdzielniami
mieszkaniowymi, dotyczaca osob zagrozonych eksmisja),

e promowanie przeciwdziatania bezdomnosci, jako najlepszego sposobu na walke z bezdomnoscia,

e tworzenie koalicji w ramach wspotpracy miedzysektorowej i miedzywydziatowej; zwigkszona
zostaje w ten sposob skutecznos$¢ dziatan, powstaje mozliwo$¢ wspolnego ksztattowania lokalnej
polityki spotecznej, itp.,

e edukacja lokalnych spoteczno$ci — wzrost $wiadomosci i wiedzy dotyczacej probleméw
spolecznych, samopomoc, dialog, realny wplyw na otaczajaca rzeczywistosc, itp.,
e cedukacja miodziezy — wzrost samos$wiadomo$ci, poczucie rzeczywistego wplywu

na ksztaltowanie srodowiska lokalnego, wolontariat, itp.,

o cdukacja massmediow — wlgczanie medidow w inicjatywy sprzyjajace zwalczaniu stereotypow
spolecznych, ksztatltowanie i promowanie postaw obywatelskich, rzetelne ukazywanie problemow
spolecznych, itp.,

6.2. Interwencja
obejmuje wszystkie osoby bezdomne, a w szczegdlnosci osoby, ktére przebywaja w miejscach
publicznych, nieprzeznaczonych do zamieszkania, takich jak dworce, parki, ulice. Dziatania
interwencyjne opieraja si¢ gtownie na szybkiej pomocy w celu redukcji zagrozenia zdrowia i zycia.
Ponadto interwencja kryzysowa zwigzana jest z zapewnieniem natychmiastowego schronienia,
positku, niezbednej odziezy oraz opieki zdrowotnej ludziom takiej pomocy wymagajacym.



Rola partnerstw lokalnych w obszarze interwencji:

e wspdlne monitorowanie sytuacji bezdomnosci, (np. zespoly interdyscyplinarne, streetworking),

e pomoc i wspieranie w interwencjach (np. wspélpraca ze shuzba zdrowia i stuzbami
mundurowymi),

e tworzenie 1 rozwijanie warunkow lokalowych (organizacje pozarzadowe dysponuja najwicksza
baza lokalowa i pelnig kluczowa rol¢ w oferowaniu ustug dla 0s6b bezdomnych, m.in. w postaci
wsparcia krotkofalowego w ogrzewalniach, noclegowniach, punktach pomocy doraznej,
jadtodajniach, itp.).

6.3. Integracja
dotyczy dzialan w zakresie reintegracji spoteczno-zawodowej, ktoére powinny by¢ dostosowane do
potrzeb, ale tez barier ludzi doswiadczajacych bezdomnosci. Z tego powodu dziatania integracyjne
powinny by¢ zréznicowane i wielopoziomowe.

Rola partnerstw lokalnych w obszarze integracji:

e tworzenie i rozwijanie warunkow lokalowych (wsparcie dtugofalowe — schroniska, domy dla
bezdomnych, domy wspolnotowe; pozyskiwanie, remontowanie lokali przy wykorzystaniu
roznych mozliwo$ci, np. zasoby gminy, mieszkania wynajmowane na wolnym rynku,
specjalizacja i adekwatno$¢ form wsparcia),

e tworzenie i rozwijanie procesow reintegracyjnych - zatrudnienie na otwartym rynku pracy,
zatrudnienie wspierane, staze, przygotowanie zawodowe; w ramach ekonomii spotecznej —
zakladanie spoldzielni socjalnych i przedsiebiorstw spotecznych,

e edukacja spoteczna i zawodowa 0s6b bezdomnych lub zagrozonych bezdomnoscia,

e partycypacja i samopomoc W grupach wsparcia; kluczowym elementem w aktywizacji 0sob
bezdomnych jest rzeczywiste zaangazowanie si¢ tych o0s6b w rozwigzywanie wiasnych
problemow,

e aktywizowanie do uczestnictwa w lokalnych uroczysto$ciach, imprezach,

e zmiana stereotypu postrzegania osoby bezdomnej.

7. Cele partnerstwa
Partnerstwa dziatajg w oparciu o sprecyzowany zespot celow.

Partnerstwa opracowuja wilasne cele, Wyznaczaja jednolicie rozumiany kierunek swojego
rozwoju. Podejmujg stale wysitki, aby integrowa¢ partneréw wokoét naczelnej idei — budowy spojnych
spotecznie lokalnych spotecznosci, w ktorych wszyscy majg warunki do wszechstronnego rozwoju
osobistego i spotecznego. Partnerstwo moze napotykac na kryzys przyjetych wartosci, moze je takze
dotkna¢ ,,wypalenie” poszczegdlnych partnerow. Dlatego szczegodlnie istotne jest wypracowanie
jednolicie rozumianej idei funkcjonowania partnerstwa, ktora wszyscy partnerzy chca przyjac i ktora
motywuje do dziatania pomimo napotykanych trudnosci.

Misja stawia dziatalno$¢ partnerow w szerszym kontekscie spotecznym, podkresla problem
czy potrzebe, ktora jest powodem, dla ktorych partnerzy postanowili wspolpracowaé. Misja powinna
takze ukazywac cel istnienia i — wreszcie - okres$la¢ najwazniejsze wartosci, jakimi partnerzy si¢
kieruja. W praktyce, jest to zwykle kilka zdan, wyrdzniajacych dang grupe partnerskg. Misje nalezy
opracowywac zespotowo - jej rola jest wazna zaréwno dla podmiotéw zaangazowanych w budowanie
partnerstwa, jak i tych wszystkich, ktorzy z partnerstwem wspoltpracuja.

Funkcja wewngtrzna misji to przede wszystkim jednoczenie partneréw i tworzenie pozytywnej
atmosfery w zespole wspotpracujacym. Ponadto misja nadaje sens codziennej pracy, jest elementem
motywujgcym 1 inspirujgcym zespot, skupia uwage zespotu na osiggnigciu celu i okresla hierarchig
zadan.

Funkcja zewngtrzna misji to skuteczne ,przyciaganie” nowych ludzi/organizacji/instytucji
do wspoélpracy, przy jednoczesnym pokazaniu im, w jasny sposob, celu dziatania grupy. Misja stuzy



rowniez celom marketingowym 1 jest przydatna przy pozyskiwaniu do wspolpracy nowych

podmiotow.

Misje tworzy si¢ zazwyczaj po pewnym czasie wspoOlpracy partneréw, poniewaz jest ona wynikiem

weczesniejszych dyskusji i wzajemnego poznawania Siebie. Powinna by¢ dzietem wszystkich cztonkow

partnerstwa, gdyz tylko w ten sposob beda mogli si¢ z nig utozsamic.

Misja powinna zmienia¢ si¢ w czasie, tak jak zmienia si¢ partnerstwo i podejmowane przez nie

dzialania. Jej podstawowe cechy to: zwieztos¢ (lakoniczno$¢) i elastycznos$¢ (mozliwo$¢ zmian).

W misji nalezy uja¢ odpowiedzi na ponizsze pytania (formutowane w I osobie liczby mnogiej):

jaki typ grupy tworzymy i gdzie dziatamy,

kim jeste$Smy,

komu stuzymy (odbiorcy naszych ustug),

dlaczego istniejemy, jaki jest problem, ktory chcemy rozwigzaé (cel istnienia lub problem, wokot

ktérego koncentruje si¢ nasza praca),

e jak realizujemy nasze zamierzenia (formy dziatan, jakimi postugujemy si¢ w naszej pracy), - jaki
jest etos grupy, jakimi warto$ciami si¢ kierujemy (czy istnieja szczegdlne wartosci, ktore stanowig
»hiepisane” prawo lub zasady naszego dziatania),

e Co nas wyrdznia sposrod innych podobnych partnerstw/instytucji (unikalne rozwigzania).

Podobne funkcje spetnia dla partnerstwa wizja, okreslajaca dokad partnerstwo zmierza. Wizja to
przyszly, pozadany obraz rzeczywistosci danej spotecznosci lokalnej, ktory ma by¢ zrealizowany na
skutek dziatan partnerstwa. W wypracowywaniu wizji stosuje si¢ czesto wykresy, rysunki, grafy.
Praca nad tym elementem moze by¢ dobrg zabawa, ale tez ci¢gzka pracg, gdyz na tym etapie - w duzej
mierze - nadaje si¢ kierunek przysztej dziatalnosci. Opracowujac wizje, doprecyzowuje si¢ pojecia,
uspdjnia to, co dla wszystkich podmiotéw zaangazowanych w budowanie partnerstwa jest, w dtuzszej
perspektywie czasowej, najwazniejsze. Okres, na jaki planuje si¢ dziatalno$¢, zalezy od specyfiki
partnerstwa - zwykle jest to kilka lat.

Wyznaczenie celéow, to kolejny krok okreslajacy kierunki rozwoju partnerstwa, ktorych
osiagniecie pozwoli na realizacj¢ strategii. Cele te wypracowuje si¢ na podstawie wczes$niejszej
analizy zasobow i deficytow. Powinny zosta¢ ujete jako minimalizacja/eliminacja deficytow, a takze
jako wzmocnienie silnych stron partnerstwa.

Cele wyznacza si¢ uwzgledniajac zasade SMART (skrot od pierwszych liter):

Skonkretyzowany - okreslony mozliwie konkretnie i jasno,

Mierzalny — odniesiony do konkretnych wskaznikow, okreslajacych osiggniecie celu

(okreslony stowami — kluczami: zmnigjszenie, zwigkszenie, itp.),

Adekwatny — odpowiedni do potrzeb,

Realny - mozliwy do osiagniecia (posiadane zasoby sg wystarczajace dla realizacji celu),

Terminowy - mozliwy do wykonania w okreslonym czasie.

Dobrze sformutowany cel odpowiada na pytanie co, gdzie, kiedy i dla kogo zostanie zmienione dzigki

realizacji okreslonych dziatan.

Cel glowny operacjonalizuje wizje lokalnej spolecznos$ci, w ktorej dziata partnerstwo. Jest

to wskazanie na docelowy jej stan, majacy zwigzek z jakos$cig zycia mieszkancoéw, w tym -

zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Wizja docelowa jest spolecznos¢ wewnetrznie spojna, w

ktérej wszyscy, w tym osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, majg warunki do

wszechstronnego rozwoju osobistego i spotecznego. Wizja okresla konkretne kierunki wspdlnych
dzialan. Na podstawie analizy zasobdéw i deficytéw partneréw mozna okresli¢ nieskonczong liczbe
celow.

Partnerstwo wypracowuje kilkuletnig strategi¢ dzialania. Zawiera ona kluczowe cele
operacyjne dla planowanych projektow. Projekty nastepnie taczy sie czesto w obszary tematyczne,
Zwane programami.

Partnerstwo dziata w oparciu o okreslony czasowo (np. roczny) plan pracy. Jest to dokument
przyjety przez konsensus partnerow, ktorzy uzgadniaja dziatania ich dotyczace.

Biorac pod uwage zasoby i stale dziatania kazdej organizacji/instytucji, nalezy okresli¢
kolejnos¢ osiagania celow poczynajac od tych, ktore powinny by¢ osiagnigte jako pierwsze, az do
tych, ktore nie sg priorytetowe. Poniewaz strategie partnerstwa wypracowuje si¢ na kilka lat, cele
réwniez nalezy ,,pouktadac® w perspektywie czasowe;j.



Przyktadowe cele dla partnerstwa lokalnego dziatajacego na rzecz rozwigzywania problemu
bezdomnosci:

e zwigkszenie poziomu identyfikacji problemow osob zagrozonych i bezdomnych
w funkcjonujgcym na danym terenie systemie wsparcia,

e zwickszenie skuteczno$ci rozwigzywania probleméw danej spotecznosci lokalnej w oparciu o
spojny system wsparcia 0s0b zagrozonych bezdomnoscia i bezdomnych,

e zwigkszenie mozliwos$ci rozwigzywania probleméw 0s6b zagrozonych bezdomno$cia
i bezdomnych w danej spotecznosci lokalnej,

o zwigkszenie wiedzy o systemie wsparcia 0sob zagrozonych i bezdomnych w danej gminie,

e poprawienie wspolpracy pomigdzy organizacjami i instytucjami zajmujacymi si¢
rozwigzywaniem problemow w zakresie 0sob zagrozonych bezdomnoscia i bezdomnych,

e zwickszenie liczby instytucji majacych wptyw na budowg skutecznego, wielowymiarowego
systemu wsparcia 0sob bezdomnych,

e zwigkszenie liczby oséb i instytucji podejmujacych inicjatywe pracy na rzecz wspierania 0sob
zagrozonych i bezdomnych w danej spotecznos$ci lokalnej,

e zmniejszenie skali problemu zagrozenia bezdomnoscia

e zmniejszenie poziomu zjawiska bezdomno$ci w danej spotecznosci lokalnej,

e zmniejszenie ilosci 0s6b bezdomnych poprzez budowanie skutecznego systemu wsparcia 0sob
bezdomnych,

o zwigkszenie poziomu zapobiegania zjawisku bezdomnosci,
zwigkszenie mozliwos$ci systemowego rozwigzywania probleméw osdb zagrozonych
bezdomnoscia,

e poprawienie warunkoéw zycia 0sob zagrozonych bezdomnoscig i 0séb bezdomnych w obszarze
streetworkingu, mieszkalnictwa, pracy socjalnej, zdrowia, edukacji i zatrudnienia poprzez
intensywna wspotprace roznych instytucji i organizacji w ramach spdjnego systemu
przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu.

Uwaga !Podane przyktady nie spetniaja kryterium SMART, poniewaz kazde partnerstwo musi samo
doprecyzowac¢ je w tym kierunku.

8. Zarzadzanie partnerstwem
Partnerstwa funkcjonujq w oparciu o przejrzyste reguly zarzqdzania.
Zarzadzanie, to zespot stale podejmowanych dziatan koordynacyjnych, ktére pozwalaja na
sprawne funkcjonowanie struktur partnerstwa pod wzgledem administracyjnym i decyzyjnym. Reguty
zarzadzania obejmujg rowniez okre§lenie funkcji 1 obowiazkéw wladz (dotyczy partnerstwa

formalnego), delegowania zadan i kompetenc;ji.

Tabelka 2 Zarzadzanie partnerstwem lokalnym w zaleznos$ci od przyjetej przez partnerstwo
formy dzialania

Partnerstwo nieformalne Partnerstwo formalne

Zwigzane umowa partnerska

Posiadajgce osobowos¢ prawng

e  Podstawa dziatania - umowa
ustna

e Inicjator/animator

e  Wydatki ponoszone w
zwigzku z podjetymi
dziataniami, pokrywane sg

Podstawa dziatania -umowa
partnerska/porozumienie

Lider/partner wiodacy

Finansowanie dziatan —zgodnie z
umowsa

i obowigzujacymi wymogami (w

Podstawa dziatania — statut

Wiadze partnerstwa —
Rada/Zarzad (pomiedzy
Walnymi Zgromadzeniami)

Finansowanie dziatar —
zgodne z przyjetym planem
dziatan i obowigzujgcymi




przez partnerow i zaleznosci od zrddta finansowania) wymogami ( w zaleznosci od
ewentualnych sponsoréw zrédta finansowania)
e Sprawdzanie wydatkéw (wg | ¢ Wymagane regularne e Konieczne regularne
potrzeb) sprawdzanie wydatkéw sprawdzanie wydatkéw
e Dziatania prowadzone w e Dziatania prowadzone w oparciuo | e Dziatania oparte o przyjetg
oparciu o plan pracy plan pracy strategie (co najmniej
kilkuletnia)
e Wymagane planowanie
dziatan
e Decyzje podejmowane w e Decyzje podejmowane w oparciu e Decyzje podejmowane w
oparciu o konsensus o konsensus partneréw oparciu o konsensus
partneréw partneréw

oprac. wiasne

8.1.Struktura partnerstwa

e Partnerstwo nieformalne — struktura organizacyjna nie jest wymagana (akcyjnos¢ dziatan).
Miejsce spotkan — moze si¢ zmienia¢; najczgs$ciej spotkania odbywajg sie w siedzibie inicjatora
partnerstwa.
e Partnerstwo formalne zwigzane umowg partnerska - struktura organizacyjna zgodnie z umowg

partnerska.
Miejsce spotkan — siedziba wskazana w umowie partnerskie;j.
Uwaga: wskazane jest organizowanie spotkan u wszystkich partnerow, co umozliwia lepsze wzajemne
poznanie sie.

8.1.1. Partnerstwo formalne — struktura organizacyjna zgodnie ze statutem
Walne Zgromadzenie
Rada/Zarzad
Biuro
Komisje statutowe (obowigzkowo rewizyjna, skrutacyjna w czasie wyborow).
Wskazane jest tworzenie zespoldw tematycznych, np. zespoty specjalizujace si¢ w okreslonych
problemach lokalnych, spotecznych, analizach, badaniach, projektach.

8.1.1.1.Walne Zgromadzenie
Walne Zgromadzenie stanowig przedstawiciele poszczegolnych partneréw, wybrani przez nich na
delegatow do WZ na podstawie uchwaty.
Kompetencje Walnego Zgromadzenia:
e czuwa nad realizacjg strategii partnerstwa,

e podejmuje decyzje w drodze konsensusu lub gtosowania,

e wybiera sposrdd siebie Przewodniczgcego Walnego Zgromadzenia,

e dokonuje wyboru cztonkow Zarzadu i poszczegdlnych organdw,

o czestotliwos¢ zwolywania Walnego Zgromadzenia — minimum 1 raz w roku.
8.1.1.2.Rada/Zarzad

e wybierana przez Walne Zgromadzenie spo$rod cztonkow partnerstwa, sktada si¢ z kilku osob,

e podejmuje glowne decyzje dotyczace partnerstwa,

e  spotyka si¢ co najmniej 4 razy w roku,

e odpowiada za biezaca prace partnerstwa,

e planuje i wyznacza kierunki dziatan,

o akceptuje decyzje finansowe,

e  kontroluje zgodno$¢ podejmowanych dziatan z wyznaczonymi celami,




e  reprezentuje partnerstwo na zewnatrz.
Wskazane jest, aby Rad¢/ Zarzad stanowili cztonkowie reprezentujacy rozne podmioty wchodzace w
sktad partnerstwa (np. administracja publiczna, organizacje pozarzadowe, sektor prywatny).

8.1.1.3.Prezes/Przewodniczacy
wybierany wewngtrznie z grona cztonkow Rady/Zarzadu lub przez Walne Zgromadzenie,
podpisuje wszystkie istotne dokumenty dotyczace dziatalno$ci partnerstwa,
w porozumieniu z Rada/Zarzadem i wszystkimi partnerami tworzy strategie partnerstwa,
reprezentuje partnerstwo na zewnatrz,
Wskazane jest, aby prezesem zostat lokalny lider lub inna osoba, posiadajaca autorytet i obdarzona
zaufaniem spotecznym.

8.1.1.4.Biuro
podejmuje dziatania organizacyjne na rzecz wszystkich cztonkéw (przygotowuje materiaty,
spotkania, pisma, sprawozdania, dba o staty przeptyw informacji miedzy cztonkami),
w $cistej wspotpracy z Rada/Zarzadem i partnerami przygotowuje projekty,
odpowiada za promocj¢ partnerstwa,
prowadzi baze¢ adresowa partnerow, sponsoroéw, instytucji,
w porozumieniu z Rada/Zarzadem planuje tematyke spotkan partnerstwa, organizuje niezbedny
sprzet,
dba o prawidlowe prowadzenie dokumentacji,
e dba o stosowanie wymaganych procedur.
e jest finansowane w zaleznosci od decyzji podjetej przez partnerstwo.

©w

Edukacja i promocja partnerstwa

Partnerstwo stale doskonali wiasng kulture dziatania, wzmacnia swoje kompetencje, ksztattuje swoy
wizerunek jako organizacji interesu publicznego.

Partnerstwo jest wielopodmiotowym ciatem, ktore dla sprawnego funkcjonowania wymaga
zasobow kapitatu ludzkiego (kompetencje) i spotecznego (wysokiej jakosci relacje spoteczne miedzy
cztonkami). Kompetencje poszczegdlnych podmiotow partnerstwa powinny by¢ stale doskonalone,
szczegblnie w aspekcie ich przydatnosci w rozwigzywaniu problemow, w zwigzku z ktorymi
partnerstwo powstato. Zbidr kluczowych kompetencji, ktoére warunkuja efektywna stuzbe publiczna
obejmuja kwalifikacje m.in. w zakresie:

e praca socjalna,

e komunikacja spoteczna (prezentowanie lokalnych probleméw w réznych formach),

o badania (np. dotyczace zagadnien rynku pracy, zwlaszcza w zakresie barier dla osdb zagrozonych
wykluczeniem, lokalnych probleméw spotecznych itp.).

e inicjowanie lokalnych przedsiewziec,

e doskonalenie jakosci relacji migdzyludzkich.

Partnerstwo powinno wypracowaé roczny program doksztalcania, uwzgledniajacy m.in. seminaria,

warsztaty, szkolenia (takze sposob ich realizacji i finansowania) oraz wieloletni dokument,

ustanawiajacy gltowne kierunki doksztalcania.

Wszystkie powyzsze czynniki wymagaja stalego prowadzenia dziatan w zakresie edukacji

wewngtrznej i zewnetrzne;.

9.1. Edukacja wewnetrzna
Celem edukacji wewnetrznej jest sprawniejsze i efektywniejsze funkcjonowanie partnerstwa poprzez
ksztattowanie pozadanych postaw i wartosci, a takze zwigkszanie umiejetnosci oraz wiedzy jego
cztonkow.
Edukacja wewnetrzna moze by¢ realizowana poprzez:
e szkolenia i warsztaty,
e wymian¢ doswiadczen,



wizyty studyjne,

spotkania z ekspertami zewnetrznymi,

analize raportow z badan spotecznosci lokalnej, analize dokumentéw dotyczacych mozliwosci 1
ograniczen danego terenu; dokonana analiza pokazuje, co mozna zrobi¢ na bazie posiadanego
potencjatu lokalnego, a takze ukazuje obszar, w ktorym partnerstw0 nie ma mozliwosci
interwenciji,

e nieustanne samoksztatcenie cztonkéw - zdobywanie wiadomosci, umiejetnosci i sprawnosci
praktycznych. Proces ten odbywa si¢ poprzez aktywne uczestnictwo w szkoleniach, warsztatach,
wizytach studyjnych, zyciu spotecznosci lokalnej, itp.

9.2. Edukacja zewnetrzna

Cztonkowie partnerstwa prowadza stata edukacje w swoim $rodowisku lokalnym, dotyczaca m.in.
zapoznawania spolecznosci lokalnej z problematyka dziatan partnerskich, ksztattowania §wiadomych
postaw obywatelskich, umozliwiajacych zmiang i rozwoj srodowiska lokalnego.
Edukacja zewnetrzna moze by¢ realizowana poprzez:
e spotkania ze spotecznoscig lokalng, m.in. w celu poznania problemoéw tejze spotecznoscei,
e uczestnictwo cztonkow partnerstwa w wydarzeniach lokalnych,
e wspodlprace pomiedzy cztonkami partnerstwa a administracjg samorzadowa i rzadowa,
e  prace wolontariatu, zwigzang z edukacja spoteczng (ze szczeg6lnym uwzglednieniem mtodziezy),
e szkolenia i warsztaty dla srodowisk lokalnych,
e wydawanie broszur informacyjnych, publikacji.

Dziatanie partnerstwa, jak kazde dziatanie, ma swoich zwolennikdéw i przeciwnikow.
Dotarcie do osob/grup/srodowisk nieprzychylnych takim dziataniom jest trudnym, ale zarazem
jednym z najwazniejszych zadan edukacji, ktorg partnerstwo powinno podjac.

9.3.Promocja partnerstwa
Promocja partnerstwa lokalnego polega na przekazywaniu informacji o wypracowanych przez
partnerstwo sposobach i metodach rozwigzywania problemoéw spotecznych. Sposobami promocji
partnerstwa lokalnego jest m.in.:
e aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalnej,
e tworzenie i utrzymywanie korzystnego dla partnerstwa wizerunku, ktory bedzie sprzyjat
rozwojowi jego dziatalnosci,
informacja na stronach internetowych (wskazana jest wlasna strona internetowa),
konferencje i debaty tematyczne,
stata informacja w lokalnych mediach,
rzecznictwo prasowe,
wydawanie broszur informacyjnych, publikacji.
Poza wymienionymi wyzej sposobami Promocji partnerstwa, najwazniejszym sposobem
jego promowania jest kultura organizacyjna i przejrzystos¢ oraz efektywnos¢ dziatania.

10. Finansowanie i koszty partnerstwa
Partnerstwa prowadzq transparentng polityke zarzqdzania finansami.

Powstanie partnerstwa jest zwigzane z realizacja okreslonych dziatan, dlatego jedna
Z najwazniejszych kwestii jest okreslenie zrodel finansowania dzialalnos$ci partnerskiej. Wynika stad
konieczno$¢ przygotowania budzetu partnerstwa z uwzglednieniem poszczegdlnych dziatan i
wskazaniem zrédet ich finansowania. Zrodla te mozna podzieli¢ na dwa rodzaje: wewnetrzne,
opierajace si¢ o zasoby rzeczowe i finansowe partnerdw oraz zewnetrzne, opierajace si¢ o srodki
pozyskane spoza partnerstwa.

10.1. Fundusze wewnetrzne:
e  sktadki partneréw (ich wysokos¢ ustalajg wszyscy partnerzy),
e dochody wypracowane w ramach partnerstwa, poprzez prowadzone dzialania,



wktad rzeczowy,
praca wolontariuszy,

10.2. Fundusze zewnetrzne:
fundusze krajowe: gminne, powiatowe, wojewddzkie samorzadowe (W tym: kontraktowanie
ustug), ministerialne, rzadowe,
fundusze unijne: Europejski Fundusz Spoteczny, Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego,
Norweski  Mechanizm  Finansowy, Mechanizm Finansowy Europejskiego  Obszaru
Gospodarczego, Szwajcarski Mechanizm Finansowy),
srodki pozyskiwane od sponsorow,
srodki pozyskiwane z 1% podatku (przynajmniej jeden z partneréw musi posiadaé status OPP),
srodki pozyskiwane z darowizn.

Uwaga: Wymienione powyzej fundusze, do ktorych partnerstwa mogq aplikowac o srodki finansowe,
dotyczq stanu obecnego.
Informacja o funduszach dostepna na stronach m.in. www.funduszeeuropejskie.gov.pl :

Finansowane partnerstwa wystepuje w zalezno$ci od decyzji podjetej przez partnerstwo.

Zaangazowanie poszczegolnych partneréow okreslone jest w umowie z wyznaczeniem zaangazowania
finansowego, rzeczowego osobowego oraz odpowiedzialno$ci merytorycznej, administracyjnej czy
finansowej. W praktyce czesto partnerstwa niezaleznie od formacji (formalne, nieformalne) dziatajg
w oparciu o wlasny wktad osobowy, lokalowy, wolontariat, sprzet materiaty biurowe poszczegdlnych
organizacji instytucji tworzacych dane partnerstwo.

10.3. Koszty bezposrednie partnerstwa, po uzyskaniu dofinansowania w ramach réznych
projektoéw, grantow obejmuja, m.in. koszty:
organizacji partnerstwa (organizacja spotkan, zaproszenia, poczestunek, itp.)
badan potrzeb i zasobow spolecznosci lokalne;j
opracowan strategii rozwigzywania problemow spotecznych w danej gminie
przeprowadzenia diagnozy lokalnej
realizacji projektow wspolnie podejmowanych dla zwickszenia zasobow danej spotecznosci
lokalnej np. w wyniku DL
budowania spdjnego sytemu przeptywu informacji np. baza danych o wolnych miejscach, itp.
szkolenia, wymiany doswiadczen, wyjazdow studyjnych, stazy, konferencji, debaty, projekcje
pokazy, wystawy, itp.
dziatan promocyjnych, - wydanie broszur czasopism prowadzenie strony internetowej,
sponsorowane wywiady, itp.
koszty ewaluacji, monitoringu, audytu
materiaty biurowe w celu realizacji dziatan, projektow
koszty innych dziatan zaleznie od celu, misji, ustalonego planu dziatania, charakteru spotecznosci
lokalnej, wynikow badan spotecznosci lokalnej, itp.

10.4. Koszty posrednie zwigzane sg z zapewnieniem obstugi funkcjonowania partnerstwa,
jednak czesto zdarza sie, ze organizacje zwigzane z PL udostepniajg wtasne pomieszczenia,
sprzet, telefony do organizowania spotkan oraz organizuja wolontariuszy do pracy przy
organizacji.
Jesli za$ partnerstwo organizuje finansowanie dzialan, organizuje biuro, to koszty posrednie
dotycza:
personelu obstugowego (obstuga kadrowa, finansowa, administracyjna, sekretariat, obstuga
prawna) na potrzeby funkcjonowania partnerstwa
obstugi ksiegowej (koszty wynagrodzenia osob ksiegujacych wydatki, w tym koszty zlecenia
prowadzenia obstugi ksiegowej biuru rachunkowemu);
utrzymania powierzchni biurowych, jesli partnerstwo jest w posiadaniu biura (Czynsz, najem,
optaty administracyjne) zwigzanych z obstuga administracyjng; optaty za energi¢ elektryczna,
cieplna, gazowa i1 wodg, oplaty przesylowe, oplaty za odprowadzanie $ciekow w zakresie
zwiazanym z obshuga administracyjna, sprzatnie pomieszczen;



o ushug pocztowych, telefonicznych, telegraficznych, teleksowych, internetowych, kurierskich
zwigzanych z obstlugg administracyjng: koszty ustug powielania dokumentow zwigzanych z
obstuga administracyjna;

e materiatdéw biurowych i artykutéw pismienniczych zwigzanych z obstugg administracyjna;

11. Niezbedna dokumentacja partnerstwa
Partnerstwa prowadzq systematyczng dokumentacje swojej dziatalnosci.

Systematyczne prowadzenie dokumentacji jest nie tylko nieodzownym wymogiem dziatania
partnerstwa, ale takze uwiarygodnia jego dzialalnos¢ wobec spotecznosci lokalnej. Dokumentacja
pozwala ponadto przysztym cztonkom partnerstwa zapoznaé si¢ z historig partnerstwa od momentu
jego powstania. W kazdej fazie dziatania partnerstwa powstaja dokumenty, ktore podlegaja
przechowywaniu i archiwizowaniu i sg oznakowane wedtug wewngtrznie przyjetych symboli.
Obowiazek przechowywania roznych dokumentéw wynika z odrgbnych ustaw (np. ustawa
0 rachunkowosci, ustawa o ochronie danych osobowych) i nakazuje przechowywanie tej dokumentacji
przez okreslong liczbe lat, natomiast poszczegdlne fundusze, z ktoérych partnerstwo korzystato, moga
okresla¢ dodatkowe wymogi w tym zakresie, zarbwno czasowe jak i jakoSciowe.

Ponizej przedstawiamy podstawowe dokumenty partnerstwa dotyczace réznych zakresow dziatania.

11.1. Zakres inicjowania
e baza adresowa podmiotéw, deklarujacych przystgpienie do partnerstwa (nazwa, adres, nr telefonu,
adres e-mailowy),
lista potencjalnych cztonkéw partnerstwa,
wzOr zaproszenia na spotkanie,
program pierwszego spotkania potencjalnych partneréw,
protokot ze spotkania.

11.2. Zakres ksztaltowania i funkcjonowania

porozumienie, umowa partnerska, deklaracja przystapienia do partnerstwa,

statut,

dokumenty zwigzane z rejestracjg partnerstwa w Krajowym Rejestrze Sagdowym,

protokot z Walnego Zgromadzenia (wraz z zatacznikami do protokotu, w tym: lista obecnosci,
uchwaly partnerow, delegujace swoich czlonkow na Walne Zgromadzenie, uchwaty podjete
podczas Walnego Zgromadzenia),
e strategia dzialania (okresSlenie m.in.: celow glownych, celow szczegdtowych, metod
zastosowanych do osiggnigcia wyznaczonych celow),
protokoty ze spotkan,

akta pracownikow,

sprawozdania,

artykuty prasowe, zdjecia,

broszury, foldery, plakaty, publikacje,

kronika partnerstwa.

11.3. Zakres edukacji i promocji
e programy szkolen, seminaridow, konferencji, warsztatow, wizyt studyjnych, debat (wraz
z zalgcznikami: listy obecnos$ci, zaswiadczenia np. o ukonczeniu kursow, szkolen przez partnerow,
certyfikaty),
e materiaty edukacyjne ( broszury, publikacje, ulotki, plakaty, reklamy).

11.4. Zakres finansowania



W przypadku korzystania z funduszy unijnych i krajowych sposéb prowadzenia wymaganej
dokumentacji jest okreslony przez poszczeg6dlne konkursy dotacyjne czy programy oraz obowigzujace
uregulowania prawne:

e Ustawa o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 Nr 157, poz. 1240 z p6zn. zm.),

Ustawa o rachunkowosci (Dz. U. z 2009 Nr 152, poz. 1223 z p6zn. zm.),

Ustawa o zamowieniach publicznych (Dz. U. z 2010 Nr 113, poz.759 z p6zn. zm.),

Ustawa o podatku od towarow i ustug (Dz. U. z 2004 r., Nr 54, poz. 535 z pézn. zm.),

Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.z 2003, Nr 96, poz. 873 z
pézn. zm.),

e Ustawa prawo o stowarzyszeniach ( Dz. U z 2001, Nr 79, poz. 855).

Ponadto nalezy gromadzi¢ nizej wymieniong dokumentacje:

e umowy (W tym: z bankiem, pocztg, wlascicielami mediow),

o oferty, kosztorysy, harmonogramy,

e rachunki, faktury,

e  wyciagi bankowe,

e sprawozdania finansowe,

[ ]

[ ]

[ ]

rozliczenia z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych,
listy pftac,
ewidencj¢ srodkow trwatych.

11.5. Zakres monitoringu i ewaluacji
sprawozdania monitoringowe,
kwestionariusze ankiet, wywiadow,
notatki z obserwacji,
raport ewaluacyjny.

12. Monitoring partnerstwa *
Partnerstwa opierajq sie na zasadzie statego monitorowania jakosci wlasnej pracy.

Monitorowanie oznacza ciaglte §ledzenie postgpow (lub ich braku) w procesie dziatan partnerstwa
na rzecz przyjetych celéw. Pelni takze funkcje informacyjna. Wszyscy zainteresowani majg prawo do
uzyskania niezbednej wiedzy i informacji, umozliwiajace podjecie, w razie koniecznosci, dzialan
korygujacych. Ponadto, zbiorcze zestawienie informacji, zgromadzonych w trakcie monitoringu,
pozwala na skuteczng i mozliwie doktadng analize efektywnosci i wydajnosci realizowanych dziatan.
Monitoring jest zatem skutecznym narzedziem, ktéore umozliwia odpowiedz na pytanie czy
zamierzone dziatania zakonczg si¢ sukcesem. Aby skutecznie monitorowac dziatania, nalezy poszukac
odpowiedzi m. in. na nastgpujace pytania:

e czy podejmowane dziatania prowadza do zaplanowanego rezultatu,
e czy zalozone dziatania wymagaja przeformutowania,

e czy osiggane rezultaty prowadza do osiagniecia celow,

e czy srodki wydatkowane sg zgodnie z planem.

12.1. 'Wskazniki w procesie monitorowania

Poprawne monitorowanie powinno cechowac si¢ obiektywnoscia i rzetelnoscia, a wskazniki powinny
zosta¢ opracowane na poczatku tworzenia partnerstwa lokalnego, najlepiej w fazie jego inicjowania.
Opracowanie ich na tym etapie umozliwia precyzyjne okreslenie celow i produktow.

Istniejg cztery podstawowe rodzaje wskaznikow, wykorzystywanych w procesie monitorowania
realizowanych projektow i programow:

e naklady — sa to $rodki wykorzystane w trakcie realizacji dla osiagni¢Cia planowanych celéw i

rezultatow; zalicza¢ si¢ do nich moga: zasoby ludzkie, srodki finansowe, materialy, itd.,
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e produkty — sa to jednostkowe dobra i ustugi, ktore powstajg lub powstang w wyniku realizacji
dziatan,

e wyniki - sg to bezposrednie i natychmiastowe efekty odczuwane przez odbiorcow na skutek
powstania produktu realizowanego projektu lub programu,

o wplywy — sa to konsekwencje projektu czy programu, wykraczajace poza bezposrednie
i natychmiastowe efekty dla beneficjentow.

Dane, wynikajgce z monitorowania, mozna podzieli¢ na dane zwigzane z finansowaniem (postep

realizacji planu finansowego) oraz dane, obrazujace zakres 1 wyniki dziatalnosci (postep rzeczowy).

Przyktadowe rezultaty i wskazniki:

12.1.1. Rezultaty i wskazniki:
e Nawiazanie lub poglebienie/poszerzenie wspotpracy pomigdzy podmiotami dziatajagcymi w polu
wykluczenia spotecznego
— Liczba podmiotéw, ktore podpisaty porozumienie/umowe partnerska
— Liczba nowych dziatan wspdlnie podejmowanych przez partneréw
— Frekwencja partnerdw na spotkaniach
— Zrbéznicowanie sektorowe i wydzialowe podmiotow stanowigcych partnerstwo
—  Czgstotliwos¢ spotkan partnerstwa lokalnego
o Partnerskie ksztatltowanie polityki spotecznej wobec 0s6b wykluczonych spotecznie
— Liczba diagnoz zjawiska wykluczenia spolecznego, bezdomnosci i istniejgcego systemu
wsparcia
— Liczba wspdlnie opracowanych dokumentow strategicznych
— Liczba wspolnie realizowanych przedsigwzigé
e Zbudowanie spdjnego systemu pomocy osobom bezdomnym i zagrozonym bezdomno$cia
— Liczba dokumentoéw opisujacych system wsparcia i sposob jego wdrazania
— Liczba 0s6b bezdomnych, ktére si¢ usamodzielnity
— Liczba 0s6b zagrozonych bezdomnoscia, ktore nie utracily miejsca zamieszkania
e Zwickszenie partycypacji osob bezdomnych w ksztalttowanie systemu wsparcia
— Liczba podmiotéw reprezentujacych osoby bezdomne, wchodzacych w sktad partnerstwa
— Liczba konsultacji z udziatem §rodowiska 0s6b bezdomnych
— Liczba realizowanych wspdlnie z osobami bezdomnymi przedsigwzie¢
e  Wypromowanie dziatan partnerskich na rzecz osob wykluczonych, bezdomnych i zagrozonych
bezdomnoscia
— Liczba wydarzen promocyjnych
— Liczba materiatbw promocyjnych

12.2. Sprawozdawczo$é

Sprawozdania finansowe i merytoryczne sporzadzane sg raz w roku. Stuzg one przekazywaniu
danych i informowaniu wszystkich partnerow o postepach, ewentualnych trudnos$ciach,
zrealizowanych dziataniach, poniesionych wydatkach oraz dokumentujg cala dziatalnos$¢ partnerstwa.
Sprawozdania sg przyjmowane i zatwierdzane przez Walne Zgromadzenie i przechowywane w
biezacej dokumentacji partnerstwa lokalnego. Po okresie 5 lat zostajg zarchiwizowane.
W przypadku realizacji przez partnerstwo projektow i programow, monitoring i sprawozdawczos$¢
musi odpowiada¢ warunkom, jakie wymaga instytucja przyznajaca srodki.

13. Ewaluacja partnerstwa *
Partnerstwa opierajq sie zasadzie statego ewaluowania wynikow swoich dziatan.
Partnerstwa wykorzystuja narzgdzia ewaluacji, ktore pozwalaja na sprawdzenie lub

sprawdzanie czy w wyniku podejmowanych dziatan uzyskano spodziewane rezultaty oraz czy
rezultaty przetozyly sie na realizacje celow. Ewaluacja jest zatem niezbednym narzedziem w zakresie

fiw.



oceny efektywno$ci i skutecznosci dziatania, jego trwatosci i zgodnosci w kontekscie zalozonych
celow. Pozwala takze na zidentyfikowanie stabych i mocnych stron przedsigwzigcia i sygnalizuje
ewentualnie pojawiajace si¢ problemy. W trakcie ewaluacji dokonana zostaje kompleksowa ocena
podjetego dziatania, w oparciu o wezesniej okreslone kryteria.

Przygotowujac ewaluacj¢ nalezy odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

e w jakim celu jest dokonywana,

e co nalezy oceni¢, a czego nie,

e w jaki sposob nalezy to zrobic,

e  kto, kiedy i przy uzyciu jakich srodkow to zrobi.

Przygotowujac 1 przeprowadzajac ewaluacj¢ nalezy uwzgledni¢ brak mozliwosci oceny calej
dziatalnosci, z czego wynika konieczno$¢ wybrania najwazniejszych — z punktu widzenia partnerstwa
— kwestii.

Kryteria najczgsciej stosowane w ewaluacji to:

o trafno$¢ (adekwatno$¢) - ukazuje czy w odpowiedni sposob dostosowano do zdefiniowanych
problemoéw metody ich rozwigzania,

e  skutecznos$¢ ocenia stopien realizacji zatozonych celow w zalezno$ci od poniesionych naktadow,
kosztow, wykorzystaniu uzytych narzedzi, przy jednoczesnym uwzglednieniu wptywu czynnikow
zewngtrznych na efekt koncowy,

e uzytecznosC jest zbiezna z kryterium trafno$ci, jednak pytanie zadawane jest w trakcie lub po
zakonczeniu programu,

o trwalo$¢ ocenia cigglos¢ efektow danego dziatania w perspektywie srednio i dtugookresowe;.

Z wynikami badan ewaluacji powinny zosta¢ zapoznane wszystkie osoby zainteresowane i powigzane

z partnerstwem. Zaleca sig, aby kazde badanie konczylo si¢ prezentacja, ktora przedstawi

najwazniejsze wnioski wynikajace z ewaluacji. Podstawowym celem ewaluacji jest jej uzytecznosc,

nalezy wigc zadbac o to, by efekty ewaluacji zostaty wykorzystane dla polepszenia jako$ci dziatan.

Ewaluacja moze by¢ prowadzona w dwojaki sposob:
e  przez niezaleznego wykonawce (ewaluacja zewnetrzna)
e przez osoby bezposrednio zaangazowane w dziatanie partnerstwa (autoewaluacja); oba sposoby
nie wykluczaja si¢ wzajemnie i moga by¢ stosowane rownolegle.
Autoewaluacja jest waznym elementem uczenia si¢ i samodoskonalenia organizacji/instytucji. Stanowi
takze narzedzie systematycznej oceny jakosci wdrazanych dziatan, dzieki czemu mozliwe jest
zwigkszanie skutecznosci i efektywnosci tychze dzialan. Wyniki autoewaluacji stuzg przede
wszystkim poprawie realizacji celow partnerstwa i zarzadzania nim. Autoewaluacja, podobnie jak
ewaluacja zewnetrzna, prowadzona moze by¢é za pomocg jednego Iub kilku narzedzi.
Najpopularniejszymi metodami stosowanymi w autoewaluacji sa: analiza catej dokumentacji
zwigzanej z realizacja dziatan, przeprowadzanie wywiadéw indywidualnych lub grupowych (stuzy
pozyskaniu informacji dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci partnerstwa), opracowanie i
wypelnienie  kwestionariuszy ~ (zadawanie  standardowych, jasno sformutowanych pytan,
sformutowanych w postaci kwestionariusza), dokonywanie obserwacji (planowe, selektywne
rejestrowanie roznych aspektow funkcjonowania partnerstwa).

Material merytoryczny opracowali:

Barbara Bitner, Wiestawa Janiszewska, Dominik Kwiatkowski, Marcin Kowalewski,
Grazyna Lesniak, Maria Pokdj, Sebastian Wisniewski, Alicja Zajgc.

Ponadto w ramach konsultacji material wspoltworzyli:

Rafat Jaworski (ekspert zewnetrzny), Maria Pawlak (ekspert zewnetrzny),

Andrzej Zybata (ekspert zewnetrzny).



STANDARDY ZATRUDNIENIA | EDUKACJI

Wprowadzenie

Opracowanie przedstawia réznorodnos¢ form i sposoboéw wprowadzenia osoby bezdomnej z
powrotem na rynek pracy. Jest skondensowaniem rozproszonej wiedzy, pozwalajacej specjalistom od
pracy z osobami bezdomnymi na skonstruowanie indywidualnego planu umozliwiajacego wyjscie z
bezdomnosci.

Liczne ustugi uporzadkowane zostaly w pigciu obszarach wedlug pewnego kryterium
chronologii etapow w procesie wychodzenia osoby bezdomnej z bezrobocia, co nie oznacza, ze kazda
osoba musi przejs¢ kolejno przez wszystkie etapy. Zaprezentowane ustugi traktowac nalezy, jako
palete réoznych mozliwosci, ktore wedtug indywidualnych potrzeb, barier 1 deficytow odpowiednio
dobierane moga doprowadzi¢ osob¢ bezdomng do samodzielno$ci i szansy korzystania z praw
przystugujacych kazdemu czlowiekowi i obywatelowi.

Standardy ustug w zakresie zatrudnienia i edukacji sktadajg si¢ z nastepujacych obszarow:
e Obszar ustug: ,, Aktywizacja spoteczna — pierwszy krok w procesie wychodzenia z
bezdomnosci”.
e Obszar ustug: ,,Aktywizacja zawodowa — drugi krok w procesie wychodzenia z bezdomnos$ci”,
e Obszar ushug: ,,Edukacja Zawodowa i Ogdlnorozwojowa”,
e Obszar ushug: ,,Zatrudnienie wspierane”

1. OBSZAR USLUG: ,AKTYWIZACJA SPOLECZNA”

1.1.Nazwa/opis/definicja ustug:

Aktywizacja spoteczna — wszystkie formy oddziatlywania na postawe osoby bezdomnej zmierzajace do
zwigkszenia jej aktywno$ci w celu podniesienia zdolnosci do wykonywania rol spolecznych i
zintegrowania ze spoteczenstwem®, przy wsparciu inicjowanym lub stymulowanym przez pracownika
socjalnego i innych specjalistow pracujacych z osobami bezdomnymi i zagrozonymi bezdomnoscia.
Dziatania w ramach ustug aktywizacji spolecznej powinny by¢ wyprzedzajace w stosunku do
zawieranego kontraktu socjalnego lub jego specyficznej odmiany - ,,Indywidualnego Programu
Wychodzenia z Bezdomnosci”.

1.2. Odbiorcy ushug:
Adresatami ustug w zakresie aktywizacji spotecznej sg osoby zagrozone bezdomnos$cig lub wszystkie
grupy o0s0b bezdomnych, zaréwno przebywajace w placoéwkach wsparcia i pomocy np.
noclegowniach, schroniskach, jak i osoby przebywajace poza placowkami, chetne i gotowe do
wspolpracy z przedstawicielami instytucji pomocy spotecznej, publicznych i niepublicznych.
Zastosowanie dziatan ,,aktywizacji spotecznej” wymaga wspotpracy z miejscowym osrodkiem
pomocy spolecznej, a takze wybranymi instytucjami np. podmiotami zatrudnienia socjalnego,
placowkami kulturalnymi, osrodkami aktywnosci spotecznej w danym $rodowisku lokalnym.
W placéwkach pomocy i wsparcia dla 0sob bezdomnych realizacja ustug w zakresie ,,aktywizacji
spotecznej” jest obowigzkowa, wystepuje zardéwno w dokumentacji regulaminowej placowki jak i w
programach zajec.
Deklaracja os6b bezdomnych 0 skorzystaniu z pakietu dziatan ushug ,,Aktywizacja spoteczna” jest
dobrowolna. W przypadku osoby bezdomnej przebywajacej w placowce decyzja ta potwierdzona jest
jej pisemna deklaracja. W przypadku oséb przebywajacych w miejscach niemieszkalnych deklaracja
powinna sktada¢ si¢ z dwoch etapow:
(a) okresowej checi wspoldziatania ze streetworkerem, pracownikiem socjalnym lub innym
pracownikiem instytucji pomocy i integracji spotecznej, weryfikowanej po 6 miesigcach,
(b) decyzji ostatecznej, potwierdzonej pisemnie.

! Stownik terminéw wykorzystywanych przez Grupe Roboczg ds. Zatrudnienia przy FEANTSA



1.3. Cel ustug:
Celem uslug w obszarze aktywizacji spotecznej jest rozbudzenie w osobie $wiadomosci osobistej,
potrzeby i chgci podejmowania aktywnosci, poszerzenie zainteresowan, zagospodarowanie czasu
wolnego zgodnie z potrzebami oraz rozwdj potencjatu i umiejetnosci. Ponadto zmotywowanie do
skorzystania z instrumentow indywidualnego wsparcia (programy socjalne, kontrakt socjalny,
indywidualny program zatrudnienia socjalnego itd.) oraz instrumentéw instytucjonalnych
(uczestnictwa w zajgciach rdznych instytucji podmiotéw), umozliwiajacych danej osobie powrot do
pehienia podstawowych rdl spotecznych, rodzinnych i obywatelskich. Z gtéwnego celu wynikaja
zadania szczegbtowe:
e opracowanie autodiagnozy aktualnej kondycji osobistej i spotecznej osoby bezdomnej i
zagrozonej bezdomnoscia,
skonstruowanie planu wstepnych dziatan prowadzacych do zmiany statusu spotecznego i
obywatelskiego,
e przyjecie i przestrzeganie zasad i norm obowigzujacych w spoteczenstwie, Kultury
wspotzycia, wzajemnego szacunku,
e przyjecie i wywiazywanie si¢ z obowiazkéw na rzecz spotecznosci placowki, rodziny,
spoleczenstwa, panstwa,
e  przestrzeganie norm i zasad higieny osobistej, tadu i porzadku, dbania o swoje zdrowie i
zdrowie innych.

1.4. Zakres ushug:

Zakres merytoryczny ustug ,,aktywizacja spoteczna” obejmuje:

e pomoc i wsparcie przy opracowywaniu autodiagnozy  kondycji  osobistej
i spotecznej osoby bezdomnej i zagrozonej bezdomno$cig, zrodet porazek zyciowych i
bezdomnosci, wlasnego potencjatu i zdolnosci, planu dziatan prowadzacych do wyjscia z
bezdomnosci,

e uczestnictwo w grupach wsparcia,

e pracg socjoterapeutyczng ze spotecznoscia placowki,

e nieodptatng prace (quasi wolontariat) na rzecz placowki, stanowigca wktad osobisty kazdego
mieszkanca w utrzymanie placéwki,

e trening ekonomiczny,

e uczestnictwo w zajeciach i warsztatach edukacyjnych w zakresie norm spotecznych, zdrowia,
relacji interpersonalnych, edukacji obywatelskiej, zajecia kulturalne, sportowe i inne w
zaleznosci od potrzeb,

o informowanie/udzielanie rzetelnej informacji osobom przebywajacym w miejscach
niemieszkalnych i1 na ulicy o mozliwosciach uzyskania pomocy 1 udziale
w Indywidualnym Programie Wychodzenia z Bezdomnosci.

14.1. Autodiagnoza kondycji Zyciowej i spolecznej to proces, w ktorym poprzez
wspotprace z pracownikiem socjalnym i psychologiem okresla si¢ ,,aktualng pozycje” danej osoby
bezdomnej lub zagrozonej bezdomnos$cia wobec obowiazujacych norm spotecznych, przyjetych
r6l  spolecznych,  rodzinnych i  obywatelskich.  Autodiagnoza  jest  podstawg
do opracowania Indywidualnego Programu Wychodzenia z Bezdomnos$ci (IPWzB).

1.4.2. Grupy wsparcia tworzone sa przy uwzglednieniu zasady indywidualnych cech danej
osoby i jej problemu, konfrontowanych z relacjami wzajemnej sympatii, zrozumienia i
wystepowania wspolnych, identycznych probleméw. Celem uczestnictwa w grupie wsparcia jest
wyrobienie nawyku wzajemnej, solidarnosciowej pomocy. Z grupa wsparcia wspotpracuje
specjalista.: psycholog lub terapeuta.

1.4.3. Praca socjoterapeutyczna zmierza do stosowania zasad budowania spotecznosci
ludzi wzajemnie udzielajacych sobie wsparcia i udzielania pomocy terapeutycznej poszczegdlnym
osobom polegajacej glownie na udzieleniu porad i skierowan do specjalistycznych osrodkow
terapeutycznych.  Praca  socjoterapeutyczna  zmierza do  stopniowego  zwickszania
odpowiedzialno$ci 0s6b bezdomnych za wiasne decyzje, za decyzje podejmowane w grupie, a



takze $wiadomego wyboru innych instrumentéw pomocy i wsparcia. Dzigki tej pracy osoby
bezdomne np. cierpigce na zaburzenia psychiczne uzyskajg specjalistyczng pomoc medyczng i
terapeutyczng.

1.4.4, Praca na rzecz placowki /domu/ wspolnoty czyli ,,quasi wolontariat” to forma

aktywizacji spotecznej nie ujeta dotad w przepisach prawnych, lecz powszechnie stosowana w

placéwkach. Stuzy odbudowaniu poczucia wlasnej wartosci i godnosci osoby bezdomne;j. Pracg na

rzecz placowki nalezy kosztorysowaé, szczegdlnie w odniesieniu do udzialu osoby w kosztach

utrzymania, napraw czy remontu placowki. Wycena tej pracy to forma uznania wktadu pracy i

warto$ci partycypacji mieszkanca w kosztach utrzymania i prowadzenia placowki. Ponadto praca

mieszkancow na rzecz placowki jest:

e ujeta w regulaminie placowki zaakceptowanym przez osobe bezdomng oraz zgodna z
przepisami prawa i BHP, poprzedzona instruktazem,

e skorelowana z Indywidualnym Programem Wychodzenia z Bezdomnos$ci oraz osobistymi
kompetencjami i umieje¢tnosciami mieszkanca,

e dziennym wymiarem uczestnictwa osoby bezdomnej w placowce w ustudze ,aktywizacji
spotecznej” nie przekraczajacym 6 godzin/dzien.

1.4.5. Trening ekonomiczny — konieczny element ustug ,,aktywizacja spoteczna” polegajacy na
treningach warsztatowych indywidualnych i grupowych. To nauka racjonalnego
zarzadzania wilasnymi §rodkami pienigznymi w przysztosci, jak i nauka racjonalnosci
gospodarowania srodkami w placéwce. To nauka ,,wlasnego budzetu”.

1.4.6. Warsztaty i zajecia ,,aktywizacji spotecznej” — to element obejmujacy wiedze z zakresu
norm spotecznych, zdrowia i higieny osobistej, zdrowego odzywiania, seksualnosci,
chorob spotecznych, komunikacji interpersonalnej, informatycznych sieci komunikowania
si¢, kultury rozwigzywania konfliktow, historii i tradycji miejsca zamieszkania i
Warsztaty i zajecia aktywizacji spolecznej moga takze rozbudzaé zainteresowania i hobby
- moga obejmowaé bardzo zrdéznicowany obszar tematyczny (m.in. od wedkarstwa,
modelarstwa, zbierania grzybow, poprzez informatyke, jazde na rowerze, gry, fotografie,
film, teatr, po uprawianie sportu roznego rodzaju).

1.4.7. Stymulacja inicjatywnosci spolecznej — jej zastosowanie ma na celu praktyczne
wzbudzenie ,,zahamowanego indywidualnego spotecznego potencjatu” osob bezdomnych,
ktory jako niezwykle obiecujacy, bo zawierajacy element ,,dawania czego$ od siebie
innym” wymaga  stworzenia odpowiednich warunkow np.: mozliwos¢ rozwoju
zainteresowan hobbystycznych. Wskazane jest wlaczanie oséb bezdomnych do tworzenia
indywidualnych i zespolowych ,mini” projektow. Wachlarz mozliwosci jest bardzo
bogaty: moze to by¢ zatozenie akwarium, wzajemne korepetycje i warsztaty, pomoc w
streetworkingu, organizacja wieczorow filmowych, muzycznych, napraw lub
modernizacja urzadzen czy sprzetu, opieka nad chorymi, pomoc sasiadom, rozgrywki
sportowe itp. Wskazana jest w tym zakresie wspotpraca z placowkami kulturalnymi,
klubami, osrodkami spotecznymi i organizacjami pozarzadowymi.

1.5. Rezultat ustug:
Rezultaty ustug ,,Aktywizacja spoteczna” wyrazajg sie¢ W:

e przyswojeniu, odtworzeniu zasad przestrzegania podstawowych norm spotecznych,

e $wiadomosci odpowiedzialnosci za swoje zycie, obowiazkow i praw,

e Qpracowaniu autodiagnozy i Indywidualnego Programu Wychodzenia
z Bezdomnosci,
poprawsa relacji interpersonalnych i kultury osobistej,
zbudowaniem partnerskich zasad regulujacych pracg pracownika socjalnego, psychologa,
doradcy zawodowego i innych specjalistow z osobami bezdomnymi i zagrozonymi
bezdomnoscia.



Ustugi aktywizacji spotecznej stanowig doskonaly, pierwszy krok do rozwoju umiejgtnosci
zawodowych o0sob bezdomnych, moga z czasem prowadzi¢ do przeksztalcenia si¢ w bardziej ztozone
formy aktywizacji zawodowej, jak np. warsztat, ekipa robocza czy przedsicbiorstwo spoteczne. Mogg
stanowi¢ rowniez doskonale Zrodlo informacji o osobach bezdomnych oraz dawa¢ wazne wskazowki,
co do przyszltych preferencji zawodowych osoby, umozliwiajacych zaplanowanie §ciezki jej rozwoju
zawodowego.

1.6. Miejsce umocowania ustug:
Miejsce wykonywania ustug ,,Aktywizacja spoteczna” zalezy od konkretnej sytuacji osoby bezdomnej
lub zagrozonej bezdomnoscia korzystajacej ze wsparcia i pomocy w okreSlonym s$rodowisku
lokalnym.

1.7. Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustug:

Pracownik socjalny jest koordynatorem dziatan skierowanych w strong osoby bezdomnej i zagrozonej
bezdomnos$ciag oraz dziatan jej samej w procesie korzystania i aktywnego udziatu w pakiecie dziatan
,7Aktywizacja spoteczna”. Pracownik socjalny wlacza w te dziatania innych specjalistow: wszystkim
psychologa, terapeutéw, doradcéw zawodowych, prawnika, a takze specjalistow z réznych innych
dziedzin, ktorzy jako wolontariusze wspieraja ten proces. Czg¢$¢ dziatan moga wykonywac same
osoby bezdomne przy wsparciu merytorycznym i organizacyjnym ze strony specjalistow. Specjalisci
legitymujg si¢ wyksztalceniem wyzszym kierunkowym, doswiadczeniem zawodowym w pracy z
osobami bezdomnymi i umiejgtnoscig animowania procesOw spotecznych.

1.8. Podmioty realizujace ustugi:
Obszar ,,aktywizacja spoteczna” wykonuja:

o realizatorzy instytucjonalni: osrodki pomocy spotecznej, placowki dla os6b bezdomnych i
organizacje pozarzadowe, a takze podmioty integracji spotecznej (centra i kluby integracji
spotecznej), oraz pracownicy tych instytucji,

o realizatorzy indywidualni — streetworkerzy i pracownicy socjalni pracujacy ,,na ulicy”.

o realizatorow wspierajg placowki kulturalne, edukacyjne, kluby, osrodki spolecznej
aktywnosci, organizacje pozarzadowe dziatajace w Srodowisku lokalnym czy tez osoby
fizyczne — ludzie tzw. dobrej woli.

1.9. Warunki realizacji ustug:

Obszar jest $cisle potaczony i realizowany z pracg socjalng i aktywizacjg zawodowa, zwlaszcza w
pierwszych trzech miesigcach zamieszkania w placéwce. Organizator obszaruu jest zobowigzany
zapewni¢ pracownikowi socjalnemu i psychologowi, doradcy zawodowemu konsultacje superwizora.
Dla obu stron, to znaczy specjalistow 1 0sob bezdomnych pomoc i wsparcie ze strony ludzi dobre;j
woli i zdeklarowanych wolontariuszy, ktorzy bezinteresownie ich wspieraja, jest bezcenna.
Pozyskanie i zaangazowanie wolontariuszy w liczbie odpowiedniej do liczby mieszkancow placowki
dla os6b bezdomnych zwickszy efektywnosé obszaru ,,Aktywizacja spoleczna” i calego procesu
wychodzenia z bezdomnosci.

1.10. Wspolpraca przy realizacji ustug:
Realizatorzy obszaruu prowadzg jak najszersza wspotprace z wladzami samorzagdowymi, instytucjami
i osrodkami aktywnosci spotecznej danego srodowiska lokalnego, a przede wszystkim instytucjami
pomocy spotecznej i rynku pracy, podmiotami zatrudnienia socjalnego, ekonomii spotecznej,
instytucjami  kulturalnymi, edukacyjnymi, Kklubami hobbystycznymi, sportowymi itp. Szeroka
wspolpraca zmienia stereotypowe postrzeganie osob bezdomnych i wzbogaca [IPWzB.

1.11. Dokumentacja ustug:
Dokumentacja ,,Aktywizacji spotecznej” jest integralng cze$cig dokumentacji pracy socjalnej, ktorg
prowadzi pracownik socjalny. Dokumentacja ta objeta jest klauzulg wysokiej poufnosci. Sktadaja si¢
na nig:

o wywiad §rodowiskowy,

e karta mieszkanca,

e dziennik zajec i aktywnoS$ci mieszkanca,



e kontrakt socjalny,
Indywidualny Program Wychodzenia z Bezdomnosci,

e dokumentacja psychologiczna (wyniki badan, testow, notatki z konsultacji i sesji
terapeutycznych)

e program zaj¢C i warsztatow,
listy obecnosci,

e Kkarty pracy specjalistow i wolontariuszy.

1.12. Koszty i finansowanie
Na koszty ustug ,,Aktywizacji spotecznej” sktadajg sie:
e koszty bezposrednie:
— wynagrodzenie dla prowadzacych warsztaty i zajecia aktywizujace,
— koszt materiatéw dydaktycznych, dostep do komputeréw i Internetu,
—  koszt przedsigwzig¢ i projektow realizowanych na rzecz srodowiska,
— koszt odziezy roboczej, narzedzi i materiatdéw niezbednych do pracy na rzecz miejsca
zamieszkania.
e koszty posrednie:
— wynagrodzenie dla pracownika socjalnego, psychologa, terapeuty, pracownika
socjalnego pracujacego w srodowisku i na ulicy i streetworkera,
— koszt zamieszkania, wyzywienia 1 zaspokojenia podstawowych potrzeb
egzystencjalnych mieszkanca ($rodki higieniczne, kosmetyczne, lekarstwa, odziez,
obuwie etc.),

1.13. Monitoring i ewaluacja ushug

W wersji optymalnej ewaluacja powinna by¢ przeprowadzana przed interwencja (ewaluacja ex-ante),
w jej trakcie (ewaluacja on-going zwana tez monitoringiem) oraz po jej zakonczeniu (ewaluacja ex-
post). Ewaluacja ex-ante pozwala na zweryfikowanie poziomu wiedzy, umiejetnosci spotecznych
osoby bezdomnej i zagrozonej bezdomnoscig oraz poziomu jej izolacji spotecznej i rodzinnej. Badanie
pokazuje po pierwsze wyjsciowy poziom wiedzy lub umiej¢tnosci, postaw i kondycji spotecznej
osoby, dzieki czemu mozliwe jest okre§lenie zmiany wprowadzonej ,,Aktywizacja spoteczng”. Po
drugie, zebrane w trakcie badania informacje pozwalajg lepiej zaprogramowaé proces interwencji do
potrzeb i mozliwosci danej osoby. Realizacja ewaluacji on-going jest szczegdlnie wskazana w
przypadku dtugotrwalych (pdtrocznych lub wigcej) interwencji. Umozliwia ona biezaca oceng efektow
podjetych dziatan oraz wprowadzanie koniecznych modyfikacji. Wraz z zakonczeniem etapu
»aktywizacja spoteczna” konieczna jest ocena jego efektow. W praktyce przyjmuje si¢ rozréznienie
efektow na krotkoterminowe oraz dlugoterminowe. Prowadzac ewaluacje bezposrednio po
zakonczeniu etapu okre§lamy bezposrednie efekty, jakie ona przyniosta czyli np. poziom wiedzy,
stopien opanowania danych umiejgtnosci, postaw spotecznych, zawigzanych na nowo kontaktow
rodzinnych itp. Ewaluacje koncowa przeprowadza si¢ z punktu widzenia celow prowadzonych
dziatan. Jesli na przyktad celem ushlugi jest przetamanie izolacji spolecznej osoby bezdomnej,
wowczas ewaluacji podlega fakt, ze po pewnym okreslonym czasie (po6t roku, rok) osoba bezdomna
czy zagrozona bezdomno$cig ma kolegdéw, dobrych sgsiadéw, przyjaciot, relacje z rodzing itd. oraz w
jakim stopniu zawdzigcza to procesowi ,aktywizacji spotecznej”. Wyniki ewaluacji stanowia
podstawe do weryfikacji IPWzB, a rownoczesnie sa swego rodzaju ,,prognoza pogody” dla wszystkich
0s0b zaangazowanych w realizacje obszaru ,,Aktywizacja spoteczna” i IPWzB.

1.14. Wskazniki w procesie monitorowania

e Liczba autodiagnoz osob bezdomnych

e Liczba 0séb uczestniczacych w grupach wsparcia

e Liczba 0s6b bezdomnych uczestniczacych w pracy socjoterapeutyczne;j

e Liczba 0s6b bioracych udziat w treningu ekonomicznym

e Liczba 0s6b bezdomnych biorgcych udziat w zajgciach i warsztatach edukacyjnych
e Liczba inicjatyw podejmowanych i realizowanych przez same osoby bezdomne



2. OBSZAR USLUG: ,,AKTYWIZACJA ZAWODOWA”

2.1.Nazwa/opis/definicja ustug:
,©Aktywizacja zawodowa” — polega na przygotowaniu osoby zagrozonej bezdomnoscig i bezdomnej do
samodzielnego poszukiwania zatrudnienia lub mozliwoséci skorzystania z réznych form szkolenia
zawodowego i zatrudnienia subsydiowanego (w tym zatrudnienia socjalnego) prowadzacego do
stabilnego zatrudnienia na otwartym rynku pracy.’

2.2. Odbiorcy ustug:

Odbiorcami sg 0soby zagrozone bezdomnoscia i bezdomne, ktore spetniaja nizej podane kryteria:

o realizacja ustugi ,,Aktywizacji spotecznej”, potwierdzonego przez pracownika socjalnego —
wywigzujacych sie ze swoich rol spolecznych, przestrzegaja norm, dla ktérych uzyskanie
zatrudnienia jest kluczem rozwiazujacym ich problemy,

e zakonczenie etapu leczenia - terapii uzaleznien (dotyczy osob uzaleznionych)?,

* majg zapewnione miejsce zamieszkania i pobytu np. w placowce, mieszkaniu wspieranym lub
innym bezpiecznym miejscu itp.

e potwierdzenie stanu zdrowia, umozliwiajacego podj¢cie i utrzymanie pracy w danym
zawodzie

e zawarcie kontraktu socjalnego - IPWzB, indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego®,

e podjecia przy wsparciu ze strony doradcy zawodowego pracy na przygotowaniem
Indywidualnego Planu Dziatania® i czesci dot. rozwoju zawodowego w IPWzB°.

2.3. Cel ustug:
Celem jest wyposazenie osoby bezdomnej 1 zagrozonej bezdomnoscia w  wiedze
i umiejetnosci niezbedne do odnalezienia i poruszania si¢ na rynku pracy, korzystania ze wsparcia
instytucji rynku pracy oraz instytucji reintegracji spotecznej i zawodowej (centra i kKluby integracji
spotecznej, spotdzielnie socjalne) w zakresie podjecia zatrudnienia subsydiowanego oraz budowania
wilasnych planow rozwoju zawodowego i zatrudnienia.
Obszar obejmuje réwniez znajomo$¢:
e prawa do korzystania z ustug instytucji rynku pracy oraz ustug podmiotow zatrudnienia
socjalnego,
e podstaw prawa pracy, bhp oraz innych przepisow zwigzanych z wykonywaniem pracy np.
przepisoOw zaopatrzenia emerytalnego,
e autoprezentacji wobec przysztych pracodawcow oraz umiejetnosci interpersonalne, w tym
utrzymywanie pozytywnych relacji z pracodawcami 1 wspotpracownikami,
e potrzeb rynku pracy,
umiejetno$¢é samooceny i diagnozy wiasnej kondycji zawodowej oraz planowania dalszego
rozwoju zawodowego.

2.4. Zakres ustug:
Ustugi obejmuja:
o rejestracje w Urzedzie Pracy i uzyskanie statusu osoby bezrobotnej badZ poszukujacej pracy,
rejestracj¢ w agencjach zatrudnienia, agencjach pracy tymczasowej,
e skierowanie osoby do uczestnictwa w projektach z zakresu aktywizacji zawodowej i
zatrudnienia finansowanych ze $rodkow EFS, programach rehabilitacji zawodowej osob
niepetnosprawnych finansowanych przez PFRON i inne fundusze

? Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008r.
Nr 69, poz. 415 z p6z. zm.)

® Opisana w standardzie Zdrowia

* Standard pracy socjalnej cz. 111

® Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008r.
Nr 69, poz. 415 z p6z. zm.)

® Standard pracy socjalnej cz. IV



e przygotowanie z pomocg doradcy zawodowego ,,Indywidualnego Planu Dziatania” i cze$ci
dot. rozwoju zawodowego ,,Indywidualnego Programu Wychodzenia z Bezdomnosci”,
»Indywidualnego Programu Zatrudnienia Socjalnego” lub innej formy kontraktu socjalnego,

e Korzystanie z poradnictwa i posrednictwa zawodowego,

e warsztaty aktywizacji zawodowej, udzial w zajeciach Klubu Pracy, Klubu Integracji
Spotecznej,

e indywidualnej wspotpracy z trenerem pracy,

e skierowania do jednego z programéw rynku pracy organizowanych na terenie gminy np. do
prac spotecznie uzytecznych lub roboét publicznych.

Uzyskanie statusu osoby bezrobotnej, badz poszukujacej pracy w znacznym stopniu warunkuje
skorzystanie z ustugi ,,Aktywizacja zawodowa” §wiadczonej przez Urzedy Pracy i jego agendy badz
realizowanej przez specjalistyczne podmioty na zlecenie Urzedu. Brak stalego meldunku osoby
bezdomnej nie jest przeszkoda w rejestracji i uzyskaniu statusu osoby bezrobotnej. Wymagane jest
spetnienie jednego z warunkéow: zameldowanie tymczasowe w miejscu faktycznego pobytu,
zaswiadczenie z placowki, w ktorej przebywa osoba bezdomna, zaswiadczenie z Osrodka Pomocy
Spotecznej o udzielonej pomocy lub imienna decyzja o przyznaniu pomocy np. w formie schronienia
wraz z adresem placowki dla osob bezdomnych. Uzyskanie statusu osoby bezrobotnej nie jest
konieczne w przypadku osob biernych zawodowo mogacych korzystaé ze wsparcia w zakresie
aktywizacji zawodowej, finansowanej w ramach projektow aktywizacyjnych dla tej grupy ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2.4.1. Poradnictwo zawodowe ktory polega na:

e udzieleniu informacji o poszukiwanych zawodach, sytuacji na ogélnym i lokalnym rynku
pracy oraz mozliwosciach zdobycia nowych kwalifikacji lub przekwalifikowania sig,

e udzielaniu porad ulatwiajacych wybor zawodu lub pracy, zmiane kwalifikacji, podjecie
zatrudnienia w oparciu m. in. o wyniki badania zainteresowan i uzdolnien zawodowych z
zastosowaniem  nowoczesnych  technik  diagnostycznych  (testy  predyspozycji
zawodowych, umiejetnosci oraz kwestionariusz zainteresowan i innych),

e kierowaniu na specjalistyczne badania psychologiczne i lekarskie umozliwiajace
wydawanie opinii o przydatnosci zawodowej do pracy i zawodu albo kierunku szkolenia,

e przygotowaniu wspolnie z dang osobg Indywidualnego Planu Drziatania, ktory jest
kalendarzem zawierajgcym konkretne kroki, jakie ma wykonac,

e przekazywaniu informacji o preferencjach zawodowych i mozliwosciach zatrudnienia
osoby bezdomnej uprawnionym cztonkom interdyscyplinarnego zespotu,

2.4.2. Indywidualny Plan Dzialania (IPD) — to element uznany jako obowigzkowy do
zastosowania. Zadania w IPD sg ustalane wspolnie z osoba bezrobotng zagrozong
bezdomnoscig i bezdomna, rozpisane szczegdélowo i odpowiednio roztozone w czasie.
Nalezy zawsze uzyskac akceptacje danej osoby dla planowanych dziatan, upewni¢ sig,
czy dobrze rozumie, co ma wykona¢ na poszczegolnych etapach i w jaki sposéb dany
krok wigze si¢ bezposrednio i posrednio z podjeciem przez nig pracy. Wazne jest, by
doradca i trener pracy towarzyszyli osobie w starannej realizacji poszczegélnych dziatan
zapisanych w IPD.

2.4.3. Posrednictwo pracy - to element wuznaniowy (indywidualny), zwigzany
z przedstawianiem ofert pracy lub zatrudnienia subsydiowanego (w tym zatrudnienia
socjalnego). Najwazniejszym elementem posrednictwa pracy jest zorientowanie na osobe
bezdomng i rekomendowanie pracodawcom osoby objetej Indywidualnym Programem
Wychodzenia z Bezdomnosci.

2.4.4. Klub Pracy - to element uznaniowy (indywidualny) - nauka aktywnego poszukiwania
pracy i rozwijanie aktywnej postawy, przy warunku gotowosci osoby bezdomnej do



skorzystania z Klubu Pracy, Klubu Integracji Spotecznej i Centrum Integracji Spotecznej’
oraz warsztaty aktywizacji zawodowej oparte na metodologii Klubu Pracy.

2.45. Trener Pracy - to element, ktéry powinien by¢ traktowany jako obligatoryjny, zwtaszcza

wobec 0s6b bezdomnych przybywajacych w placéwkach pomocy. Rola trenera pracy
polega na wspieraniu osoby bezdomnej w poszukiwaniu zatrudnienia, adaptacji w miejscu
pracy oraz utrzymaniu pracy i awansu. Trener pracy to rowniez bezposredni tgcznik
miedzy osobag bezdomna a pracodawca.

2.4.6. Prace spolecznie uzyteczne - to element uznaniowy (indywidualny), mozliwy do

zastosowania przy wspOlpracy z osrodkiem pomocy spotecznej (gming). Celem tej formy
pomocy jest przede wszystkim aktywizacja zawodowa osob bezrobotnych zagrozonych
bezdomnos$cig i bezdomnych oso6b bezrobotnych, korzystajacych ze wsparcia pomocy
spolecznej (np. pobierajacych zasitki okresowe), ktére dzicki temu moga uzyskac
dodatkowe $rodki finansowe. W przypadku odmowy przyjecia propozycji prac spolecznie
uzytecznych stworzone zostaly prawne mozliwosci sankcji polegajacych na wykresleniu z
rejestru 0so6b bezrobotnych oraz ograniczeniu badz cofnigciu uprawnien do $Swiadczen z
pomocy spotecznej.

2.5. Rezultat ustug:
Na rezultaty sktadaja sie:

uzyskanie prawa do $wiadczen i ustug szkoleniowych oraz zatrudnienia socjalnego i
wspieranego,

zdobycie wiedzy o wlasnych potencjatach i predyspozycjach zawodowych,

opracowanie Indywidualnego Planu Dziatania, w ktorym osoba formutuje cele zawodowe i
dziatania prowadzace do ich osiagnigcia,

nabycie umigjgtnosci autoprezentacji, samodzielnego poruszania si¢ na rynku pracy,
wyszukiwania ofert pracy, przygotowywania dokumentéw aplikacyjnych,

przyjecie aktywnej i mobilnej postawy wobec wlasnej przysztosci zawodowe;j,

rozwiniecie wilasciwosci osobowych wspomagajacych proces aktywizacji zawodowej np.:
wiary we wlasne kompetencje zawodowe i spoteczne.

2.6. Miejsce umocowanie ustug:
Miejsce wykonywania ustug dziatan ,,Aktywizacja zawodowa” zalezy od konkretnej sytuacji osoby
zagrozonej bezdomnoscia i osoby bezdomnej korzystajacej ze wsparcia.

2.7. Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustugi
Kwalifikacje specjalistow prowadzacych i uczestniczacych w procesie aktywizacji zawodowej 0sob
bezdomnych:

doradca zawodowy — wyksztatcenie wyzsze kierunkowe, przeszkolenie w zakresie metod i
technik pracy z osobg bezdomna,

posrednik pracy — wyksztalcenie wyzsze kierunkowe lub $rednie i egzamin, doswiadczenie,
znajomos$¢ lokalnego rynku pracy,

Lider Klubu Pracy — posiada certyfikat uprawniajacy do prowadzenia zaj¢¢ Klubu Pracy.
Trenerzy prowadzacy podobne warsztaty aktywizujace powinni posiada¢ udokumentowane
doswiadczenie w prowadzeniu warsztatow dla osdb dlugotrwale bezrobotnych i
rekomendacje,

trener pracy — doswiadczenie zawodowe, dobra znajomo$¢ lokalnego rynku pracy, znajomos$¢
praktycznych aspektow funkcjonowania osoby bezdomnej (pozadane wyksztalcenie w
zakresie pracy socjalnej, doradztwa zawodowego, psychologicznego, pedagogicznego),
instruktor zawodu — kwalifikacje zawodowe i pedagogiczne,

opiekun stazysty, uczestnika ksztalcenia zawodowego dorostych — wyksztalcenie
1 doswiadczenie zawodowe,

" Ustawa o zatrudnieniu socjalnym z dn. 13 czerwca 2003 r. (Dz. U. z 2003 r., Nr 122, poz. 1143 z p6zn. zm.)



o koordynator i realizatorzy projektow finansowanych ze $rodkéw EFS i innych funduszy —
kwalifikacje zawodowe.
Ponadto w/w specjalisci musza legitymowac¢ si¢ wysokim poziomem etosu zawodowego, empatii,
odpornosci na stres, umigjgtnosci negocjacji i mediacji, samodzielnoscia, systematyczno$cia,
konsekwencja w dzialaniu, umiejg¢tnosciag animowania proces6w spolecznych.

2.8. Podmioty realizujace ustugi:
Dziatania wchodzace w sktad obszaru ,,Aktywizacji zawodowej” realizujg Urzedy Pracy, Centra
Aktywizacji Zawodowej, Osrodki Pomocy Spotecznej, Kluby Pracy, Centra Integracji Spotecznej,
Kluby Integracji Spotecznej, Agencje Zatrudnienia, organizacje pozarzadowe, osrodki szkoleniowe.

2.9. Warunki realizacji ustug:
Dziatania W obszarze powinny by¢ stosowane CO najmniej przez okres 3-6 miesigcy, przy czym w
przypadku realizacji IPDS wymoég ustawowy wskazuje na okres 6-12 miesiecy. W przypadku
pozostatych elementdéw ustugi czas jej wykonywania jest zindywidualizowany.

2.10. Wspélpraca przy realizacji ustug:

Realizacja dziatan w obszarze wymaga $cistej wspotpracy Urzedu Pracy z Osrodkiem Pomocy
Spotecznej, placowka dla osdéb bezdomnych, agencjami zatrudnienia, centrami aktywizacji
zawodowej, klubami pracy, klubami integracji spolecznej, centrami integracji spotecznej i osrodkami
szkoleniowymi. Koordynatorem dziatan w zakresie aktywizacji zawodowej osoby bezdomnej czy
zagrozonej bezdomno$cig jest doradca zawodowy. Wspodtpraca winna by¢ objeta porozumieniem
zawieranym przez Urzad Pracy z OPS czy placowke dla oséb bezdomnych okreslajacym warunki
wspotpracy, w tym: zapewnione formy aktywizacji zawodowej i szkolenia, harmonogram roczny
wspolnych dziatan i ich ewaluacje.

2.11. Dokumentacja ustug:

Dokumentacja obejmuje:

e kontrakt socjalny,

e Indywidualny Plan Dzialania i Indywidualny Program Wychodzenia z Bezdomnosci,
a takze Indywidualny Program Zatrudnienia Socjalnego,

e indywidualng karte konsultacji z doradca zawodowym, posrednikiem pracy i trenerem pracy,

testy predyspozycji, kwestionariusze preferencji, umiejetnosci oraz zainteresowan

zawodowych,

e program i harmonogram zajec, listy obecnosci,

o zaswiadczenia, certyfikaty,

e dziennik prac spotecznie uzytecznych,

e karty czasu pracy doradcoéw, posrednikow pracy, trenerow, liderow klubu pracy,
szkoleniowcow.

2.12. Koszty i finansowanie

Suma pelnych kosztow aktywizacji zawodowej 0s6b bezdomnych sktada si¢ z kosztow prowadzenia
procesu aktywizacji oraz kosztow zabezpieczenia egzystencji i podstawowych potrzeb beneficjentow,
a w szczeg0lnosci:
e koszty bezposrednie
— wynagrodzen doradcow zawodowych, posrednikow pracy, trenerow pracy,
pracownikéw socjalnych, psychologow zatrudnionych w placowkach dla osob
bezdomnych, Powiatowych Urzgdach Pracy, projektach finansowanych ze $rodkow
EFS i innych funduszy, poradni psychologicznych,
— materialow dydaktycznych niezbednych do prowadzenia zaje¢ grupowych
i indywidualnych,
— sprzetu komputerowego z dostgpem do Internetu i wyposazenia sal dydaktycznych,
— dojazdu na spotkania i szkolenia aktywizacyjne,
— odziezy roboczej, sprze¢tu 1 materialdéw do pracy w przypadku pracy na rzecz placowki
zamieszkania oraz prac spotecznie uzytecznych,
— wynagrodzenia za wykonywanie prac spolecznie uzytecznych,



e koszty posrednie
— utrzymania lokalu, w ktérym funkcjonuje Klub Pracy, Klub Integracji Spotecznej,
— zapewnienia zakwaterowania i wyzywienia oraz innych podstawowych potrzeb osoby
bezdomnej.

Kontakty indywidualne doradcow z bezrobotng osoba bezdomng wymagaja odpowiednich warunkow
W postaci pomieszczenia umozliwiajacego swobodna i poufng rozmowe. Psycholog, doradca, trener
pracy powinien by¢ wyposazony w narzedzia: karty rejestracji, kwestionariusze, testy, komputer,
telefon. Do zaje¢ grupowych niezbgdne jest pomieszczenie dla grupy od 8 do 16 oséb wyposazone w
sprzet multimedialny, kserokopiarke, tablice flipchart, podrgczniki dla uczestnikow, prase, telefon.
Jezeli uczestnikami zaje¢ aktywizacyjnych sa matki nieletnich dzieci, nalezy na czas zaje¢ zapewnic
dzieciom opieke. Lokale, w ktorych prowadzone sg zajecia, musza by¢ dostgpne dla osob
niepetnosprawnych.

2.13. Monitoring i ewaluacja wykonanej ustugi
Nalezy odnotowywac dziatania i postgpy kazdej osoby. W dokumentacji obserwacji nalezy umiescic¢
informacje o:

e terminowym kontaktowaniu si¢ z posrednikiem pracy i trenerem pracy,

e realizowaniu kolejnych etapow Indywidualnego Programu Wychodzenia
z Bezdomnosci, Indywidualnego Planu Dziatania,
odbywaniu rozmow kwalifikacyjnych,
stanie zdrowia,
rodzaju nabytych kwalifikacji zawodowych,

e innych waznych samodzielnych dziataniach bezrobotnej, niezatrudnionej osoby bezdomne;j.
Zasady ewaluacji przedstawione w komponencie ustug ,,Aktywizacja spoteczna” sg tozsame z
zasadami ewaluacji ustug ,,Aktywizacja zawodowa”.

A4, Wskazniki w procesie monitorowania
[lo$¢ 0s6b bezdomnych zarejestrowanych w Urzedzie Pracy
Liczba zgloszen do projektow aktywizacyjnych
Liczba godzin w ramach poradnictwa zawodowego
Liczba godzin w ramach posrednictwa pracy
Liczba oséb bezdomnych objetych wsparciem Trenera Pracy
Liczba oséb korzystajacych z wsparcia Kluby Pracy
Liczba os6b korzystajaca z wsparcia Klubu Integracji Spotecznej
Liczba Indywidualnych Planow Dziatan (IPD)
Liczba oséb podejmujacych prace spotecznie-uzyteczne
Liczba oséb bezdomnych, ktore podjety zatrudnienie
Liczba oséb pracujacych na rzecz placéwki/wspdlnoty
Srednia ilo§¢ godzin tygodniowo wykonywanej pracy na rzecz placowki/wspolnoty
Liczba 0s6b bezdomnych dziatajacych woluntarystycznie
Liczba oséb bezdomnych realizujacych prace interwencyjne
Liczba oséb bezdomnych pracujacych w przedsiebiorstwach spotecznych (m.in. spotdzielnie
socjalne, przedsiebiorstwa ekonomii spolecznej, ZAZ)
Liczba 0s6b bezdomnych realizujgcych roboty publiczne
Liczba 0s6b realizujacych zatrudnienie wspierane po zatrudnieniu socjalnym w CIS
Liczba oséb bezdomnych, ktore podjety zatrudnienie
Liczba 0s6b realizujacych zatrudnienie socjalne w CIS

e 6 o o o6 o o o o o o o o o 0o
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3. OBSZAR USLUG ,,EDUKACJA ZAWODOWA | OGOLNO-ROZWOJOWA”

3.1.Nazwa/opis/definicja ustug:
Na obszar sktada sie:

e edukacja formalna czyli zdobywanie wiedzy, wyksztalcenia opartego na powszechnym
systemie edukacji oraz ksztalcenie uzupehiajace w formie kurséw doksztatcania®,

e edukacja nieformalna  czyli ksztalcenie samodzielne w celu uzyskania wiedzy lub
doskonalenia umiejetnosci’, przy wsparciu merytorycznym specjalistow i wykorzystaniu
nowych technologii, szczegolnie internetu,

e edukacja zawodowa czyli ksztalcenie przedzawodowe, wiasciwe ksztalcenie zawodowe i
wszelkie formy doksztatcania i doskonalenia zawodowego®.

3.2.0dbiorcy ustug - grupa docelowa
Odbiorcami dziatan sa wszystkie osoby zagrozone bezdomnoscig i bezdomne, realizujace jedng z
form kontraktu socjalnego — IPWzB, IPZS itp.™.

3.3.Cel ustug:
Celem jest stworzenie osobie bezdomnej warunkow do zdobycia nowych kompetencji poznawczych i
zawodowych, umozliwiajacych uzyskanie stabilnego zatrudnienia, rozw6j zawodowy, zbudowania na
nowo wlasnego srodowiska spotecznego, poprawe jakosci zycia, rozwdj osobisty.

3.4. Zakres ustug:
Obszar ustug jest traktowany na réwni z zakresem obszaru ,,Aktywizacji spotecznej” i ,,Aktywizacji
zawodowej”. Obszary te mogg by¢ réwnoczesnie realizowane, jesli osoba jest w stanie podotaé
skumulowanym obowiazkom.
Ustalenie zakresu dziatan wymaga skonfrontowania systemowych i indywidualnych mozliwosci
edukacji dostepnych w danym $rodowisku dla kazdego dorostego obywatela z 0sobistymi potrzebami
i potencjatem osoby bezdomnej realizujacej IPWzB.
Dziatania W obszarze moga by¢ prowadzone w nastgpujacych formach:

3.4.1. Nauke w systemie wieczorowym badz zaocznym w szkotach réznych szczebli:
gimnazjum, szkota $rednia, studia policealne, studia wyzsze,

3.4.2. Warsztaty edukacyjne — to element ustugi ,,edukacyjnej” prowadzony indywidualnie
lub grupowo. Na ten element skladaja si¢ warsztaty, pogadanki i konsultacje
o roznorodnych tematach.

3.4.3. Staz w miejscu pracy - to element bardzo korzystny z uwagi na potaczenie edukacji
i pracy. Tryb i organizacje stazy regulujg odrgbne przepisy w obszarze promocji zatrudnienia i
instytucji rynku pracy.

3.4.4. Przygotowanie zawodowe doroslych® - to element korzystny z uwagi na polaczenie
edukacji i pracy. Ten element daje korzy$¢ w postaci koncowego egzaminu — potwierdzenie
zawodowych umiejgtnosci.

& Stownik pedagogiczny PWN

° Glowny Urzad Statystyczny — badanie Pt. Edukacja Dorostych.

19 Nowacki T., Leksykon pedagogiki pracy, 2004

' Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie warunkow i trybu dokonywania refundacji
szkolenia 0s6b niepetnosprawnych z dnia 22 stycznia 2008 roku (Dz. U. 2008 nr 18 poz. 116)

12 Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2008 r. Nr 69,
poz. 415, z pézn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 20 sierpnia 2009t. w sprawie szczegdélowych warunkow
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160);

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowego trybu
przyznawania zasitku dla bezrobotnych, stypendium i dodatku aktywizacyjnego (Dz. U. z 2009 r. Nr 136, poz.
1118)
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3.4.5. Kursy zawodowe - element przynoszacy osobie bezdomnej korzysci w zakresie
stopnia kwalifikacji zawodowych, nowych umiejetnosci zawodowych uzyskiwanych poprzez
uczestnictwo w ofertach publicznych i niepublicznych placowek o§wiatowych.

Staze 1 przygotowanie zawodowe sa zaawansowang forma treningu i edukacji zawodowej. Stad ich
uczestnicy powinni by¢ odpowiednio przygotowani do wypetniania zadan pracowniczych, jak i
posiada¢ umiejetnosci spoteczne, umozliwiajace podjecie pracy u zewnetrznego pracodawcy. Staze,
niestety, sa narzedziem do$¢ rzadko stosowanym przez instytucje i organizacje integracji spotecznej.
Wydaje sig, ze wickszo$C organizacji z jednej strony boi si¢ podjaé ryzyko 1 wzigcia
odpowiedzialno$ci za osobe bezdomnag kierowang do zewnetrznego pracodawcy, z drugiej strony nie
posiada doswiadczenia w znajdowaniu i utrzymywaniu kontaktow z pracodawcami. Tymczasem staze
umozliwiajg rzeczywistg prace na otwartym, cho¢ wcigz przyjaznym rynku pracy, zapewniajgc pewien
margines tolerancji i zrozumienia dla problemow oséb bezdomnych. Staze posiadaja tez potencjat
odpowiadania na indywidualne potrzeby osob bezdomnych. Nalezy pamigtac, ze staz nie jest celem
samym w sobie, jest tylko elementem procesu reintegracji i nawet, jesli stanowi on przepustke do
zatrudnienia, wymaga objecia dalszym wsparciem uczestnikow po zakonczeniu jego realizacji.

3.4.6. Zatrudnienie socjalne — realizowane w ramach Centréw Integracji Spolecznej™.
Uczestnictwo w programie zatrudnienia socjalnego dla wielu ludzi bezdomnych jest doskonata
mozliwosciag kompleksowego podnoszenia umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych a takze
kompetencji spotecznych. Zajecia CIS, wyjscie z placowki, poza srodowisko oséb bezdomnych, jest
waznym czynnikiem podnoszacym efektywnos$¢ dzialan reintegracyjnych. Zatrudnienie socjalne w
przypadku oséb bezdomnych, pod warunkiem uruchomienia indywidualnego wsparcia i wspotpracy
réznych podmiotow, moze okazac si¢ fenomenalnym rozwigzaniem umozliwiajacym w przysztosci tej
grupie znalezienie i utrzymanie zatrudnienia. Forma ta skierowana jest najczgsciej do osob, ktore sa
jeszcze nieprzygotowane do pracy w ,,normalnym”, wolnorynkowym s$rodowisku. Stad oferta ta,
tworzaca przyjazne §rodowisko pracy i stopniujaca wymagania, rokuje zapewnienie odpowiednich
kompetencji, umozliwiajacych wej$cie na ten rynek. Dziatalno$¢ CIS stanowi¢ moze doskonata
alternatywe dla oferty urzedoéw pracy czy projektow realizowanych przez organizacje i instytucje
pomocy spolecznej lub rynku pracy. Ushlugi, te z jednej strony, sg bardziej kompleksowe i
dostosowane do réznych deficytow osob wykluczonych, z drugiej strony ramy niniejszych ustug sa
zdecydowanie bardziej stabilne, dtugotrwate i przewidywalne (w odroznieniu od oferty wielu
projektoéw).

3.5. Rezultat ustug:
Og6lnym rezultatem ustug ,.edukacja zawodowa i ogélny rozwéj” jest podniesienie poziomu
wyksztatcenia, zdobycie nowych kwalifikacji zawodowych i specjalnosci,
a w przypadku stazy i przygotowania zawodowego mozliwo$¢ zdobycia do§wiadczenia zawodowego
W miejscu przysztego zatrudnienia.

3.6. Migjsce umocowania obszaru:
Miejsce  wykonywania ustug zalezy od konkretnej sytuacji osoby bezdomnej i zagrozonej
bezdomno$ciag korzystajacej ze wsparcia i pomocy i przebywajacej w danym $rodowisku.

3.7. Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustug:
Koordynacja dziatah w ramach obszaru nalezy do instytucji (OPS, CIS, placéwka) wspierajacych
osobe bezdomng i zagrozong bezdomnoscia w realizacji kontraktu socjalnego. Instytucje te
wspotpracuja z osrodkami szkoleniowymi, Urzgdami Pracy, instytucjami ksztalcenia ustawicznego
koordynatorami projektéw finansowanych ze srodkow EFS i innych funduszy. Koordynatorem jest

3 Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2008 r.
Nr 69, poz. 415, z p6zn. zm.) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie przygotowania
zawodowego dorostych z dnia 7 kwietnia 2009r. (Dz. U. z 2009 r. Nr 61, poz.502, z p6zn. zm.)

Y Ustawa o zatrudnieniu socjalnym z dn. 13 czerwca 2003 r. (Dz. U. z 2003 r., Nr 122, poz. 1143 z p6zn. zm.)
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pracownik socjalny, doradca zawodowy, ktdrz posiadaja wyksztalcenie wyzsze kierunkowe i
doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami bezdomnymi. Ponadto posiadaja wiedze nt.
funkcjonowania instytucji ksztalcenia ustawicznego, instrumentéw rynku pracy, firm szkoleniowych i
projektow finansowanych ze srodkow EFS.

3.8. Podmioty realizujace ustugi:

placowki dla osob bezdomnych,

centra integracji spotecznej

osrodki pomocy spotecznej,

instytucje ksztatcenia ustawicznego dla dorostych,

osrodki szkoleniowe,

pracodawcy,

organizacje pozarzadowe i inne instytucje realizujace programy wspotfinansowane ze
srodkow EFS i innych funduszy.

3.9. Warunki realizacji ustug:
Obszar bedzie realizowany jesli:

osoba bezdomna podejmie samodzielnie i swiadomie decyzje o podjeciu dalszego ksztatcenia
badz szkolenia zawodowego, opracuje z pomoca specjalistow Indywidualny Program
Wychodzenia z Bezdomnosci,

zakres merytoryczny obsszaru dobrany zostanie do potrzeb osoby bezdomnej lub zagrozone;j
bezdomnoscia np. wedtug: wieku, wyksztatcenia, zainteresowan, umiejg¢tnosci, predyspozycji
zawodowych,

wybor kursu zawodowego bedzie korelowal z potrzebami rynku pracy,

instytucje wspotpracujace dysponuja odpowiednimi $rodkami finansowymi na zrealizowanie
zakresu merytorycznego, wynikajacego z ustalen specjalistow wspierajacych osobe,

czas realizacji zakresu merytorycznego bedzie odpowiednio dostosowany do potrzeb
1 mozliwos$ci osoby bezdomnej,

bedzie okreslona perspektywa zatrudnienia i promesa zatrudnienia przez dang firme¢ (lub
instytucj¢ rynku pracy),

wspotpraca przy organizowaniu i realizacji obszaru bedzie potwierdzona odpowiednimi
porozumieniami i poddana ewaluaciji,

3.10. Wspolpraca przy realizacji ustug:
Realizacja obszaru wymaga szczegoélnie dobrej wspolpracy na poziomie gminy wszystkich
zainteresowanych podmiotow:

instytucje ksztatcenia ustawicznego,
urzedy pracy,

firmy szkoleniowe,

programy e-learningowe,

placowki dla osob bezdomnych,
os$rodki pomocy spotecznej,
organizacje pozarzagdowe.

W ramach tej wspotpracy podejmowane dziatania prowadza do:

3.

opracowania i wdrozenia gminnej strategii rozwoju spotecznego poprzez edukacje
ogo6lnorozwojowa i zawodowa oséb bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia,

powierzenie zadania koordynacji dziatan w zakresie obszaru na poziomie gminy,

prowadzenia gminnego informatorium o mozliwosciach ksztatcenia si¢ i zdobywania nowych
kwalifikacji 1 umiejgtnosci.

11. Dokumentacja ustug:

Dokumentacj¢ prowadzi rownoczes$nie kilka instytucji i kilku specjalistow. Przede wszystkim osoba
bezdomna wraz z pracownikiem socjalnym, psychologiem, doradca zawodowym odnotowujg postepy
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w realizacji Indywidualnego Programu Wychodzenia z Bezdomnosci. Organizator szkolen,
warsztatow i praktyk zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji zawierajace;:

e program, plan, harmonogram realizowanej ustugi,
karte obserwacji beneficjanta,
umowe z podmiotem finansujgcym ustluge,
umowe/kontrakt z uczestnikiem,
listy obecnos$ci uczestnikow,
karty pracy szkoleniowcow, trenerow, nauczycieli, opiekunow,
ankiety ewaluacyjne i ich zbiorcze opracowanie,

e dokumentacj¢ potwierdzajacg monitoring powyzszych dziatan.
Uczestnik zobowigzany jest do przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan
zdrowotnych dla zdobywania wyksztatcenia w danym zakresie, podpisania umowy z organizatorem,
uczestniczenia w zajeciach potwierdzajac udzial podpisem na liscie obecno$ci. Zobowigzany jest
rowniez do prowadzenia notatek z zaje¢, prowadzenia dziennika praktyk, wykonywania opracowan
lub innych zadan objgtych programem, przystepowania do egzamindéw i testOw oraz wypetniania
ankiet ewaluacyjnych.

3.12. Koszty i finansowanie ustug:
W ramach organizacji i realizacji obszaru nalezy uwzgledni¢ migdzy innymi takie koszty jak:
e koszty bezposrednie
— wynagrodzenia dla instruktora, trenera pracy, opiekuna,
— materialow niezbednych do prowadzenia szkolenia zawodowego,
— stypendidéw, ubezpieczenia, badan zdrowotnych i szkolen uczestnikow,
e koszty posrednie:
— urzadzenia pomieszczen i wyposazenie w sprzet,
— utrzymania lokalu (czynsz, media, ubezpieczenie, monitoring lokalu),
— obstugi ksiggowo-rachunkowej,
— kontroli, monitoringu, ewaluacji.
Zrédtami finansowania obszaru sa $rodki finansowe pochodzace z budzetu jednostki samorzadu
terytorialnego, budzetu panstwa, Funduszu Pracy, a takze $rodki finansowe EFS, a takze $rodkow
wlasnych organizacji prowadzacej placowke dla osdb bezdomnych.

3.13. Monitoring i ewaluacja ustug:
Wskazniki monitoringu i ewaluacji:
ocena jakos$ci szkolen / kursow,
czestotliwos¢ kursdéw / szkolen,
subiektywna satysfakcja beneficjentow,
poziom nabytych umiejetnosci,
wzrost formalny poziomu wyksztatcenia,
realizacja indywidualnych planow ksztatcenia,
realizacja Indywidualnego Programu Wychodzenia z Bezdomno$ci,
wykorzystanie nabytych umiejetnosci w praktyce.

3.14. Wskazniki w procesie monitorowania

e Liczba 0s6b bezdomnych ktora ukonczyta edukacje formalng

Liczba 0séb bezdomnych, ktdra rozpoczeta szkolenia zawodowe

Liczba 0séb bezdomnych, ktdra ukonczyta szkolenia zawodowe

Liczba 0séb bezdomnych biorgcych udziat w stazach w miejscu pracy

Liczba 0séb bezdomnych biorgcych udzial przygotowaniu zawodowym dorostych
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4. OBSZAR USLUG ,,ZATRUDNIENIE WSPIERANE”

4.1.Nazwa/opis/definicja ustug:
Ten obszar obejmuje zaréwno dziatania wynikajgce z pojecia ustawowego ,,zatrudnienie wspierane”
(ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym) jak i inne proponowane w niniejszym
opracowaniu elementy. Zatozeniem dla tego obszaru jest stosowanie go przez okres nie krotszy niz 6
miesiecy.

4.2.0dbiorca ushug:
Odbiorcami ustug mogg by¢ osoby zagrozone bezdomnos$cig i bezdomne, posiadajace Status osoby
bezrobotnej lub poszukujacej pracy.

4.3. Cel ustug:
Celem zasadniczym wustug jest skierowanie bezrobotnej osoby bezdomnej badZz zagrozonej
bezdomnos$ciag do przedsigbiorstwa spotecznego lub okresowego zatrudnienia przez konkretnego
pracodawce, ktéry z tytulu zatrudnienia otrzyma cze$ciowa lub pelna rekompensate kosztéw
zatrudnienia danej osoby.

Na cele szczegdtowe sktadaja sie:
e wyposazenie osoby bezdomnej w podstawowe praktyczne umiegjetnosci zawodowe
umozliwiajace podjecie zatrudnienia w okreslonym zawodzie,
e odbudowanie samodyscypliny wewng¢trznej i przyswojenie norm obowigzujgcych
W miejscu pracy i relacjach pracodawca - zesp6t pracowniczy - pracownik,
e odzyskanie i zbudowanie poczucia wilasnej wartosci, godnosci, niezalezno$ci materialnej i
petni praw obywatelskich.

4.4. Zakres ustug:

e W zakres dziatan tego obszaru wchodza:

e programy specjalne w ramach programéw rynku pracy, organizowane zgodnie z przepisami o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i adresowane do osob bezrobotnych i
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym bezdomnych,

e skierowanie do programéw - robot publicznych, prac interwencyjnych, organizowane zgodnie
z przepisami 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

e refundacja wynagrodzen i kosztow utworzenia stanowiska dla osoby bezrobotnej i
niepelnosprawnej osoby bezdomnej lub zagrozonej bezdomnoscia ze srodkow Funduszu
Pracy i PFRON,

e innowacyjne formy zatrudnienia wspieranego realizowane we wspolpracy z firmami biznesu
spoltecznie odpowiedzialnego,

o zatrudnienie wspierane — jako Il etap indywidualnych programéw zatrudnienia socjalnego,
organizowane zgodnie z przepisami ustawy o zatrudnieniu socjalnym,

e uruchomienie wlasnej dzialalno$ci gospodarczej przez osobe bezdomng bezrobotng badz
zagrozong bezdomnos$cia z rownoczesnym skorzystaniem z mozliwosci otrzymania dotacji z
Funduszu Pracy i ulg ustawowych w celu pokrycia pierwszych niezbednych wydatkow,

e utworzenie i zatrudnienie w spoétdzielni socjalnej przez osoby bezdomne badz zagrozone
bezdomno$ciag z rownoczesnym skorzystaniem z mozliwosci uzyskania dotacji i ulg z
Funduszu Pracy i EFS na pokrycie pierwszych niezbednych kosztow i wydatkow spotdzielni
socjalnej.

e zatrudnienie w innym przedsigbiorstwie spotecznym tj. organizacja pozarzgdowa prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza czy Zaktad Aktywnos$ci Zawodowe;j.

Gléwnym dysponentem srodkow finansowych i instrumentow zatrudnienia wspieranego jest Starosta
Powiatu™ i PFRON®, z upowaznienia ktorych dzialaja Powiatowe Urzedy Pracy i Samorzady

1> Ustawa 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2008 r. Nr 69,

poz. 415, z pézn. zm.)
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wojewddztw. Srodki EFS w istotnym stopniu umozliwiajg finansowanie réznych form zatrudnienia
wspieranego i taczenia ich z réznymi innymi ustugami.

4.5. Rezultat ustug:
Rezultatem powinno by¢:

e zatrudnienie osoby bezdomnej na otwartym rynku pracy potwierdzone umowa o pracg na
stanowisku zgodnym ze zdobytymi kwalifikacjami, umiej¢tnosciami oraz doswiadczeniem
praktycznym zdobytym w okresie zatrudnienia wspieranego,

e zatrudnienie osoby bezdomnej niepelnosprawnej na otwartym lub chronionym rynku pracy
potwierdzone umowa o prac¢ na stanowisku zgodnym ze zdobytymi kwalifikacjami,
umiejetnosciami, do$wiadczeniem praktycznym zdobytym w okresie zatrudnienia
wspieranego,

e odzyskanie przez osobe bezdomna poczucia swojej warto$ci i mozliwosci samorealizacji
osobistej i zawodowej oraz niezalezno$ci materialnej,

e 0dzyskanie przez osobg¢ bezdomna mozliwosci korzystania z petni praw obywatelskich,

e zmniejszenie wydatkow z budzetu panstwa i spoteczenstwa na pomoc socjalng.

Czas trwania ustugi ,,Zatrudnienia wspieranego” w zaleznosci od wybranej formy wynosi od 3 do 12
m-cy. Zatrudnianie osdb niepetnosprawnych z wykorzystaniem instrumentu refundacji wynagrodzen i
sktadek na ubezpieczenie spoleczne na otwartym i chronionym rynku pracy nie jest limitowane
okresowo. Okresy zatrudnienia reguluje Kodeks pracy oraz wola pracownika i pracodawcy.

4.6. Miejsce umocowanie ustug:
Glownym miejscem realizacji obszaru sa Centra Integracji Spotecznej, Kluby Integracji Spotecznej,
Zaktady Aktywnosci Zawodowej Osob Niepetnosprawnych, spoldzielnie socjalne, organizacje
pozarzadowe, spotki non profit, a takze firmy, przedsigbiorstwa gospodarcze oraz instytucje publiczne
i niepubliczne.

4.7. Kompetencje — kwalifikacje realizatora ustug:
Realizator ustugi ,,Zatrudnienia wspieranego” spelnia wymogi przewidziane dla pracodawcoéw w
odrebnych przepisach prawa. Do realizacji tej ushugi zatrudnia instruktoréw zawodu, a takze trenerow
pracy i doradcow zawodu.

4.8. Podmioty realizujgce ustugi:
Centra Integracji Spolecznej, Kluby Integracji Spolecznej, Zaktady Aktywnosci Zawodowej o0sob
bezdomnych, spotdzielnie socjalne, przedsiebiorstwa ekonomii spotecznej, Powiatowe Urzedy Pracy,
prywatni przedsigbiorcy, PFRON, organizacje i zwigzki branzowe.

4.9.Warunki realizacji ustug:

Warunki realizacji ustugi ,zatrudnienia wspieranego” wynikaja z przepisow prawa, a takze
wspotpracy z powiatowymi urzedami pracy (skierowania do pracy).

Ludzie bezdomni moga korzysta¢ ze wszystkich wymienionych form zatrudnienia wspieranego pod
warunkiem, ze spelniajg okreslone kryteria. W praktyce wigkszos¢ o0sob bezdomnych, czy to ze
wzgledu na wilasng niepelnosprawnos¢ czy bezrobocie, bez wigkszych probleméw moze korzysta¢ z
istniejacego wsparcia. Zatrudnienie wspierane, realizowane w formie stosunku pracy, to w gruncie
rzeczy jedna z najbardziej zaawansowanych form reintegracji zawodowej, stwarzajgca najwicksze,
realne szanse na utrzymanie przez osoby bezdomne zatrudnienia. Narzedzie to nie powinno by¢
jednak stosowane w przypadku os6b bezdomnych spetniajacych kryteria, ale do tego
nieprzygotowanych. W innym wypadku nie tylko moze to wywolaé opor pracodawcow przed
przyjmowaniem do swoich zaktadéw dalszych osob bezdomnych, jak i zablokowaé przed dalsza
aktywizacja zawodowa same osoby bezdomne, przed ktérymi postawiono zbyt wygoérowane
wymagania.

18 Ustawa. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia

1997 r (Dz. U. 22008 r. Nr 14, poz. 92, z pdzn. zm.)
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Istot¢ ekonomii spolecznej stanowi tworzenie przyjaznych miejsc pracy, ktore uwzgledniajg
zmultiplikowane potrzeby osob bezdomnych. Tym samym oferta przedsi¢biorstw spotecznych moze
wypehi¢ nisze i luke w obszarze skutecznej i efektywnej reintegracji zawodowej osob, ktore maja
»dlugi dystans do rynku pracy”. Przedsigbiorstwa spoteczne moga mie¢ kapitalny wplyw na
generowanie poczucia partycypacji, odpowiedzialnosci za wlasng prace oraz wspditworzenia
wspolnoty. To wlasnie tutaj ludzie bezdomni sukcesywnie moga zwigcksza¢ swoje kwalifikacje
zawodowe 1 powoli odbudowywaé aktywnos$¢ spoleczng i zawodowsa. Przedsigbiorstwa spoleczne
moga by¢ doskonalym miejscem wspierajacym 1 podtrzymujacym motywacje do zmian,
zaspokajajacym potrzeby przynalezno$ci i samorealizacji, gwarantujagcym poczucie bezpieczenstwa, w
ktorego przestrzeni wkalkulowany jest margines pomylek. Doswiadczenie funkcjonowania
przedsigbiorstw spolecznych zrzeszajacych lub kierujacych swoje ustugi do oséb bezdomnych
pokazuja, ze ekonomia spoleczna moze by¢ skutecznym i kluczowym narzgdziem odzyskiwania
samodzielnosci zyciowej, nie tylko w sferze zawodowe;j.

4.10. Wspélpraca przy realizacji ustug:
Realizacja obszaru ,zatrudnienie wspierane” wymaga Scistej wspotpracy migdzy nastepujacymi
instytucjami: OPS, podmiotami prowadzacymi placowki dla oséb bezdomnych i realizujgcymi
programy wychodzenia z bezdomnosci, placowkami prowadzacymi rehabilitacje o0s6b
niepelnosprawnych, podmiotami prowadzacymi CIS, ZAZ, spoéldzielnie socjalne 1 inne
przedsigbiorstwa ekonomii spolecznej, Powiatowymi Urzedami Pracy, pracodawcami, urz¢dami
wojewodow, wojewodzkimi urzedami pracy, PFRON, organizacjami i zwigzkami branzowymi.

4.11. Dokumentacja ustug:
Katalog podstawowej dokumentacji obejmuje:
e kontrakty socjalne, Indywidualne Plany Dziatania, Indywidualne Programy Wychodzenia z
Bezdomnosci,
e wnioski zawierajace propozycje prowadzenia prac i zatrudnienia bezrobotnych o0s6b
bezdomnych  kierowane do Powiatowych Urzedow Pracy przez organy samorzadu
i inne podmioty, w tym organizacje pozarzadowe,
e umowy miedzy Powiatowym Urzedem Pracy a organizatorami zatrudnienia wspieranego,
e skierowania przez PUP bezrobotnej osoby bezdomnej do organizatora prac lub OPS - w
przypadku prac spotecznie uzytecznych,
e listy obecnosci, karty czasu pracy, umowy i karty pracy wolontariuszy, dokumenty osobowe,
o Kkarty rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0s6b niepelnosprawnych w CIS i ZAZ,
e sprawozdania zawierajace ocene efektywnosci zatrudnienia wspieranego.
Dokumentacje prowadza odpowiednio instytucje odpowiedzialne za poszczegdlne zadania. Natomiast
wszystkie  dziatania ~ skierowane do  osoby  bezdomnej i  podejmowane  przez
te osobe powinny by¢ odnotowywane w dokumentacji pracownika socjalnego prowadzacego kontrakt
socjalny z osobg bezdomna.

4.12. Koszty i finansowanie
Na koszty ustugi zatrudnienia wspieranego skladaja sie:
e koszty bezposrednie:

— wynagrodzenie pracownika socjalnego, doradcy zawodowego lub trenera pracy oraz
osoby sprawujacego funkcje opiekuna 1 organizatora pracy wspolpracujacego z
bezrobotna osobg bezdomna i niepetnosprawna,

— koszt utworzenia, doposazenia, udostgpnienia stanowiska pracy z uwzglednieniem
amortyzacji sprzetu,

— koszt wyposazenia danej osoby w odziez roboczg, napoje i inne formy pomocy socjalnej
okreslonej w odrebnych przepisach,

— koszt szkolenia BHP i badan lekarskich,

— koszt organizacji prac, nadzor, ocena wynikow pracy,

— wynagrodzenie (wraz z pochodnymi) dla osoby korzystajacej z zatrudnienia wspieranego
refundowane ze §rodkéw Funduszu Pracy i PFRON,

— koszt rehabilitacji zdrowotnej, spotecznej, zawodowej w ZAZ i reintegracji w CIS,

— koszt szkolen i systemu wsparcia w miejscu pracy,
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— koszt innych instrumentow socjalnych i rynku pracy,
— koszt ubezpieczenia.

koszty posrednie:

— koszt obstugi systemu rozliczen i sprawozdawczosci,
— monitoring i ewaluacja

Koszty zatrudnienia wspieranego zostajg pomniejszone o warto§¢ wypracowang przez dang osobe w
trakcie zatrudnienia wspieranego, a takze o warto$¢ nabytych umiegjetnosci oraz doswiadczenia
zawodowego 1 umiejgtnosci spotecznych.

Na standard optymalny zastosowania zatrudnienia wspieranego wobec osoby bezdomnej i zagrozonej
bezdomnoscig sktada sie:

swiadoma decyzja osoby bezdomnej o podjeciu zatrudnienia w formie wspieranej
i w okreslonej instytucji,

perspektywa zatrudnienia stalego w instytucji realizujacej zatrudnienie wspierane lub w innej
zainteresowanej 1 deklarujacej zatrudnienie danej osoby,

polaczenie zatrudnienia wspieranego z innymi uslugami socjalnymi, zdrowotnymi,
psychologicznymi, ksztalceniem ustawicznym, aktywnoS$cia spoteczna, kulturalna, sportows,
turystyczng etc.

prowadzenie ewaluacji postepow w nabywaniu kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych,
prowadzenie rzetelnej dokumentacji zatrudnienia wspieranego.

4.13. Monitoring i ewaluacja ustug polega na:

analizie i ocenie realizacji programu zatrudnienia wspieranego kierowanego do 0sob
bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na wspotprace
instytucji samorzadu lokalnego, systemu pomocy spotecznej, instytucji rynku pracy, sektora
gospodarki i tzw. trzeciego sektora organizacji pozarzadowych,

analizie i ocenie realizacji uméw dotyczacych organizacji zatrudnienia wspieranego zawartych
mi¢dzy UP a organizatorami zatrudnienia wspieranego,

realizacja Indywidualnych Planéw Dziatania i Indywidualnych Programéow Wychodzenia z
Bezdomnosci w powigzaniu z zatrudnieniem wspieranym,

ocena funkcjonowania i efektywnosci CIS, ZAZ i innych programéw i podmiotéw ekonomii
spolecznej w zakresie zatrudnienia osob bezdomnych i 0s6b zagrozonych bezdomnoscia na
otwartym rynku pracy.
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STANDARD ZDROWIA

1. Standard w obszarze  potwierdzenia prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych

1.1.Nazwa/opis/definicja ustugi

Potwierdzenie prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Jak wynika z Konstytucji RP, jednym z podstawowych celéw ubezpieczenia zdrowotnego jest
zagwarantowanie obywatelom réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanego ze
srodkdw publicznych. Obowiazek w tym zakresie naktadany jest na wladze publiczne. Nie oznacza to
jednak gwarancji pelnej dostgpnosci do $wiadczen, stad migdzy innymi wynika ograniczony
(czasowo) charakter dziewigcdziesigciodniowego  potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Jak wynika z ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. 2009
Nr 175 poz. 1362 z pdzn. zm.), art. 17 ust. 1 pkt. 20, obowigzkowym zadaniem wlasnym gminy jest
m. in. oplacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, okreslonych w przepisach o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst
jedn. Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027 z pdzn. zm.) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne optaca (co do
zasady) osoba podlegajaca ubezpieczeniu, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w art. 85 1 86
tejze ustawy. Wyjatki te obejmuja takze osoby otrzymujace §wiadczenia na podstawie ustawy o
pomocy spotecznej, w tym osoby bezdomne — zob. art. 86 ust. 1 pkt. 11 ustawy w zwigzku z art. 66
ust. 1 pkt. 29 1 30 tejze ustawy.

Zgodnie z art. 49 ust. 8 z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U.
2009 Nr 175 poz. 1362 z poézn. zm.), za osobe bezdomng objeta indywidualnym programem
wychodzenia z bezdomnosci osrodek pomocy spotecznej optaca sktadke na ubezpieczenie zdrowotne
na zasadach okre§lonych w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia (obecnie: ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.).

Inng mozliwa forma zapewnienia dostepu do ustugi medycznej osobie bezdomne;j jest zasitek
celowy przeznaczony na pokrycie kosztow zwigzanych z leczeniem. Zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. 2009 Nr 175 poz. 1362 z
p6zn. zm.), obowigzkowym zadaniem wlasnym gminy jest takze przyznawanie i wyplacanie zasitkow
celowych na pokrycie wydatkow na $wiadczenia zdrowotne osobom bezdomnym oraz innym osobom
nie majagcym dochodu i mozliwosci uzyskania §wiadczen na podstawie przepisow o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (obecnie: ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. 2008 Nr
164 poz. 1027 z pdzn. zm.). Zasilek ten przewidziany jest w art. 39 ust. 3 ustawy o pomocy
spolecznej.

Istnieje takze mozliwos¢ by osoba, ktora nie posiada ubezpieczenia zdrowotnego
zarejestrowata si¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna, w przypadku kiedy posiada
dokumenty takie jak dowdd osobisty lub inny dokument stwierdzajacy tozsamos¢, zameldowanie na
pobyt staly lub czasowy trwajacy nie krocej jak 3 miesigce na terenie, na ktérym znajduje si¢ Urzad
Pracy oraz $§wiadectwa ukonczenia szkot i $wiadectwa z zaktadu pracy (obowiagzki i uprawnienia
osoby rejestrowanej w PUP jako bezrobotnej okresla ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z p6zn. zm.)
oraz przepisy wykonawcze do tejze ustawy a takze rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dn.
26 listopada 2004 r. w sprawie rejestracji bezrobotnych i poszukujacych pracy (Dz. U. z 2004 r., Nr
262, poz. 2607 z pozn. zm.). Jezeli osoba bedzie musiala skorzystaé z lekarza, w PUP zostaje
wystawiony stosowny dokument, ktory mozna okaza¢ podczas wizyty. Jezeli choroba powoduje, ze
podjecie pracy nie jest mozliwe nalezy przedlozy¢ zwolnienie lekarskie, tak by w urzedzie pracy nie
podejmowano dziatan zmierzajacych do znalezienia pracy dla tej osoby oraz nie aktywizowano jej.

1.2.0dbiorca ustugi



Osoba bezdomna, nieubezpieczona bez prawa do ubezpieczenia z Powiatowego Urzgdu Pracy.

1.3.Cele ustugi

Gloéwnym celem ustugi jest uzyskanie potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych przez osobe bezdomng i traktowanie na réwni z kazdym
mieszkancem RP, podczas wizyt u lekarza czy porad specjalistéw. Osoba posiadajgca takie prawo,
przez okres jego obowigzywania jest pelnoprawnym pacjentem kazdego rodzaju przychodni i
placowki, ktora zobowigzana jest zapewnia¢ §wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkow
publicznych.
Cele szczegotowe ustugi:
- uzyskanie prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz
mozliwosci skorzystania z w/w zasitku celowego;
- poprawa stanu zdrowia — poprzez umozliwienie skorzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych zgodnie z przywolanymi wyzej aktami prawnymi.

1.4.Zakres ushugi

Ustawa o pomocy spolecznej oraz o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych nie wyklucza sytuacji, w ktérej nie tylko osoby bezdomne realizujace
indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, ale takze takie, ktore go nie realizujg moga
zostac objete w/w ustuga.
Bezwzglednie rekomenduje si¢ by w placoéwkach shuzby zdrowia zatrudniani byli pracownicy socjalni
(w zaleznosci od wielkosci szpitala — wojewodzki, powiatowy, miejski - minimum 1 etat pracownika
socjalnego, jednak przy duzych szpitalach przyjmujacych duza liczbg osob bezdomnych zwigkszenie
iloci etatow).
Formalna procedura powinna zosta¢ wdrazana niezwlocznie. Rekomenduje si¢ rowniez, by pracownik
szpitala w momencie przyjecia pacjenta poinformowal o mozliwosci uzyskania potwierdzenia prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych na okres 90 dni i
poinformowatl pacjenta o mozliwosci wypelniania druku - wniosku, w ktorym klient prosi o
przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego i objecie pomoca w zakresie uzyskania takiego prawa.
Tego samego dnia lub w dniu nastgpnym powinien zosta¢ przeprowadzony wywiad srodowiskowy.
Pozwoli to na objecie pacjenta kompleksowa pomocs.
Istnieje watpliwos¢ i brak nalezytego uregulowania prawnego sytuacji, w ktorej do szpitala zostaje
przywieziony pacjent, z ktorym nie ma kontaktu (brak jest takze kontaktu z rodzing), jest
nieprzytomny i bez dokumentow, nie posiada rowniez ubezpieczenia. Wnioski w zakresie uzyskania
potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w takich sytuacjach czesto nie sa przyjmowane
(ze wzgledu na niekompletnos¢ — brak wywiadu $rodowiskowego), a tym samym nie jest mozliwe
wydanie decyzji administracyjnej o przyznaniu takiego prawa, a w konsekwencji powstaje
watpliwo$¢ co do sposobu finansowania $wiadczen medycznych udzielanych takiej osobie.
Rekomenduje sie by w takich przypadkach pracownik socjalny podjat dziatania zmierzajace do
ustalenia personaliow osoby znajdujacej si¢ w szpitalu. W sytuacji gdy zostang one ustalone, nalezy
sprawdzi¢ czy osoba ta byta juz kiedys (badz jest obecnie) objeta ubezpieczeniem zdrowotnym lub tez
jest zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy. Jezeli natomiast niemozliwe jest rozpoznanie
osoby a w efekcie ustalenie w/w informacji, wskazane jest aby pracownik socjalny rozpoczat
procedure zwigzang z ustaleniem tozsamosci tej osoby (np. poprzez kontakt z policja).
W przypadku osoby zgtaszajacej si¢ do przychodni lekarskiej z uszkodzeniem ciala, np. ztamana noga,
krwawiaca rana, usunigcie szwow z rany, itp. rekomenduje si¢ by osoba taka zostata objeta pomoca
lekarska. W celu uzyskania z NFZ $rodkdéw za udzielone w przychodni $§wiadczenie wskazane jest,
aby pracownik przychodni poinformowal osobg¢ bezdomng mozliwosci uzyskania potwierdzenia
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Osoba nie
ubezpieczona powinna udata¢ si¢ do Osrodka Pomocy Spotecznej, gdzie pracownik socjalny
przeprowadzi z nig wywiad srodowiskowy, w ktorym osoba ta prosi o uzyskanie potwierdzenia prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych lub, w przypadku osob, ktore
nie majg sprecyzowanego miejsca pobytu, o jednorazowy zasitek na pokrycie kosztow ustugi
medycznej, tak by pokry¢ ushuge $wiadczona w przychodni. Osoba zglaszajgca si¢ do przychodni
powinna uzyska¢ wszelkie informacje dotyczace mozliwosci uzyskania takiego prawa.



1.5.Rezultat ustugi
Mozliwos¢ korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, w
tym leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnego.

1.6.Miejsce umocowania ushugi

. Art.7 pkt. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. 2009
Nr 175 poz. 1362 z pdzn. zm.), zgodnie z ktorym pomocy spotecznej udziela si¢ m.in. ze wzgledu
na bezdomnos¢.

° Art. 17, 39 i 49 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U.
2009 Nr 175 poz. 1362 z pdézn. zm.) (zob. wyzej).

. Art. 2, ust. 1 pkt. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tekst jedn. Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.) (zob. wyzej).

° Art. 84-86 oraz art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027 z
pozn. zm.) (zob. wyzej).

. Art. 33 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2008 r., Nr 69, poz. 415 z p6zn. zm.)
o Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dn. 26 listopada 2004 r. w sprawie rejestracji

bezrobotnych i poszukujacych pracy (Dz. U. z 2004 r., Nr 262, poz. 2607 z p6zn. zm.).

1.7.Podmioty realizujace ustuge
Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prezydent, burmistrz, wojt dziatania swoje opierajg o
srodki budzetu panstwa i $rodki wlasne gminy, ponadto realizatorami ustugi sa szpitale, przychodnie
oraz os$rodki pomocy spoteczne;j.

1.8. Warunki realizacji ushugi

Warunkiem realizacji ustugi jest sytuacja, w ktorej:

e 7z powodu naglego przypadku $wiadczeniobiorca natychmiast musi zosta¢ objety §wiadczeniem
zdrowotnym;

. swiadczeniobiorca jest osoba nieubezpieczona bez prawa do
ubezpieczenia z Powiatowego Urzgdu Pracy oraz innych form ubezpieczenia.

Zgodnie z postanowieniami art. 54 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych decyzje wojta (burmistrza, prezydenta) potwierdzajaca prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych wydaje si¢ na wniosek
$wiadczeniobiorcy, a w przypadku stanu naglego, kiedy $wiadczeniobiorca jest np. nieprzytomny, - na
wniosek $wiadczeniodawcy udzielajacego $§wiadczenia opieki zdrowotnej, ztozony niezwlocznie po
udzieleniu $wiadczenia.

Do realizacji ustugi niezbedne jest ztozenie wniosku o potwierdzenie prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. I tak, w przypadku osoby, ktora porusza
si¢ samodzielnie:

. osobiscie sktada taki wniosek w najblizszej placowce OPS. Jezeli jest to osoba przebywajaca
w szpitalu
o sktada wniosek w miejscu pobytu, nastgpnie pracownik socjalny przeprowadza wywiad

srodowiskowy i zostaje wydana decyzja administracyjna.

Natomiast w sytuacji, gdy udziela si¢ pomocy doraznej osobom nieprzytomnym, chorym
psychicznie lub cierpigcym na zaburzenia pamigci o tozsamos$ci niemozliwej do ustalenia w danej
chwili i tym samym braku mozliwosci ztozenia przez $wiadczeniobiorce lub $wiadczeniodawce
wniosku o potwierdzenie prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych na okres 90 dni, pracownik socjalny powinien niezwlocznie rozpoczaé procedure
ustalenia tozsamosci S$wiadczeniobiorcy.

1.9. Wspélpraca przy realizacji ushugi
Rekomenduje si¢ by OPS wspolpracowat ze szpitalem oraz organizacjami pozarzagdowymi w



WyZej opisany sposob.

1.10. Dokumentacja uslugi
Whiosek osoby bezdomnej, na podstawie ktorego przeprowadzony jest wywiad §rodowiskowy
i wydana decyzja administracyjna.

2. Standard w obszarze opieki paliatywnej i hospicyjnej w placéwkach $swiadczacych ustugi
dla os6b bezdomnych

2.1.Nazwa/opis/definicja ustugi

Opieka hospicyjna w placowkach dla os6b bezdomnych.

Opieka hospicyjna (wg WHO) jest aktywna, wszechstronng i catosciowa opieka nad
pacjentami chorujacymi na nieuleczalne, postgpujace choroby w koncowym okresie zycia. Opicka
otaczani sg zarowno chorzy oraz ich rodziny i bliscy. Obejmuje ona zwalczanie bolu trudnego do
opanowania i innych objawdéw somatycznych, lagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i
socjalnych oraz wspomaga rodziny chorych tak w czasie trwania choroby, jak i w okresie osierocenia.
Opicka hospicyjna jest specjalistycznym $wiadczeniem medycznym. Opieke hospicyjng dzielimy na
stacjonarng, domowa oraz ambulatoryjng. Osoba bezdomna przebywajaca w placéwce moze korzystac
z opieki domowej, a jezeli nie istnieje mozliwo$¢ wykonywania badan w placowce, jest kierowana do
ambulatorium. Ushluga hospicyjna realizowana w placéwce powinna by¢ etapem przejsciowym w
czasie oczekiwania na miejsce w hospicjum stacjonarnym.

2.2.0dbiorca ustugi — grupa docelowa
Glownym odbiorca ustugi sa osoby z choroba nowotworowg oraz innymi nieuleczalnymi
chorobami w okresie terminalnym. Ponadto zasada hospicjum domowego jest pomoc rodzinie chorego
w opiece, pielegnacji, poprawie jakosSci jego zycia. Zespol hospicyjny nie wyrecza otoczenia z pracy i
pielggnacji osoby umierajgce;.

2.3.Cel ustugi

Zapewnienie wszechstronnej, catosciowej opieki osobom bezdomnym chorym na
nieuleczalne, nie poddajace si¢ leczeniu przyczynowemu, postepujace choroby.
Cele szczegolowe ustugi:

Opieka hospicyjna i paliatywna ma na celu zapobieganie bolowi i innym objawom
somatycznym oraz ich u$mierzanie, fagodzenie cierpien psychicznych ,towarzyszenie osobom w
okresie terminalnym do momentu $mierci,zapewnienie opieki pielggnacyjnej, zapewnienie wsparcia
zespolowi placowki.

2.4.Zakres ushugi
Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych obejmuja $wiadczenia, o
ktoérych mowa w § 5 pkt. 1-7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2007 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych (to jest: §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
lekarzy, $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki, leczenie farmakologiczne,
leczenie bélu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia — drabina analgetyczna, leczenie
innych objawdéw somatycznych, opiekg psychologiczng nad $wiadczeniobiorcg i jego rodzing, oraz
rehabilitacje) oraz bezplatne wypozyczanie przez hospicja domowe wyrobdéw medycznych i srodkow
pomocniczych, okreslonych w zataczniku do powotanego wyzej rozporzadzenia.
Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych w poradni medycyny
paliatywnej obejmuja:

. porady lekarskie, porady lekarsko-pielegniarskie w domu $wiadczeniobiorcy, porady
psychologiczne;

° konsultacje lekarskie, w tym roéwniez §wiadczeniobiorcy, ktdry nie zostatl zakwalifikowany do
hospicjum domowego;

° wsparcie rodziny swiadczeniobiorcy.

W zakresie koniecznych do wykonania $wiadczen gwarantowanych $wiadczeniodawca
zapewnia $wiadczeniobiorcy nieodptatnie: badania diagnostyczne, leki i wyroby medyczne oraz srodki



pomocnicze.

Swiadczenia gwarantowane nie przystuguja $wiadczeniobiorcom przebywajacym w
hospicjum domowym, w przypadku gdy korzystaja oni ze $wiadczen gwarantowanych z zakresu
swiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej udzielanych w
warunkach domowych.

2.5.Rezultat ustugi
Glownym rezultatem jest poprawa jakosci zycia (stanu zdrowia psychosomatycznego)
poprzez:
. ograniczenie bolu;

. leczenie objawowe innych dolegliwosci somatycznych i pielegnacja;

. ztagodzenie cierpien psychicznych osoby chorej;

. nawiazanie kontaktu z rodzing;

o nabycie wiedzy w zakresie edukacji zdrowotnej osob objetych opieka, cztonkéw ich rodzin
oraz pracownikow;

. pomoc w rozwigzywaniu problemow osobistych;

. zdobycie przez opiekundéw umiejetnosci z zakresu zabiegéw pielegnacyjnych -

o zintegrowanie mieszkancow placowki w dziataniach na rzecz towarzyszenia osobie
umierajace;j;

. wzmocnienie i udzielenie wsparcia psychicznego rodzinie i/lub zespolowi opiekujacemu sie¢

chorym bezdomnym w czasie trwania choroby i osierocenia.

2.6.Miejsce umocowania ustugi

Hospicja powolywane sa zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z
p6zn. zm.) oraz wydanego na podstawie art. 31d tej ustawy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjnej (Dz. U. z2009 r. Nr 139 poz. 1138 z pdzn. zm.).

Zgodnie z art. 15 ust. 2 pkt. 11 tejze ustawy, opieka paliatywna i hospicyjna jest
przystugujacym $wiadczeniobiorcy $wiadczeniem gwarantowanym.
Rozporzadzenie okresla wykaz oraz warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej, (a takze poziom finansowania przejazdu $rodkami transportu sanitarnego w
przypadkach nie wymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych).

Jako, ze zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654), hospicja sa podmiotami leczniczymi, w
odpowiednim zakresie do ich dzialalnos$ci stosuje si¢ takze przepisy tej ustawy.

2.7.Kompetencje

W przypadku opieki hospicyjnej $wiadczonej w placowkach dla os6b bezdomnych,
zorganizowaniem ushlugi dla takiej osoby powinien si¢ zajaé wyspecjalizowany zespot, ktory jest
przeszkolony do $wiadczenia ustug w stosunku do 0séb chorych terminalnie ztozony z:
pracownika socjalnego;
psychologa;
lekarza;
pielegniarki;
rehabilitanta
przeszkolonego opiekuna z ramienia placowki.

2.8.Podmioty realizujace ustuge
Placowki §wiadczace ustugi z zakresu ochrony zdrowia oraz podmioty, ktore podpisalty kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze podmioty, ktore realizujag opieke paliatywng w
placowkach dla os6b bezdomnych. Bezposrednim wykonawca ustugi jest interdyscyplinarny zespot
hospicyjny, skladajacy si¢ ze specjalistow i wolontariuszy.



2.9. Warunki realizacji ushugi

Warunki objecia chorego opieka hospicyjna:

zgoda pacjenta lub jego rodziny wyrazona na pismie;

diagnoza;

udokumentowane zakonczenie leczenia przyczynowego;

rozpoznanie lekarskie terminalnej fazy choroby przez lekarza hospicjum, przedstawienie
skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Ponadto do realizacji ustugi hospicjum domowego w placowkach dla oséb bezdomnych niezbedne jest
zapewnienie pacjentom warunkéw odnoszacych si¢ do warunkow lokalowych, wskazan dietetycznych
oraz szeroko rozumianego wsparcia:

. pokoju umozliwiajagcego wykonywanie zabiegdw pielggnacyjnych, rehabilitacyjnych oraz
rozmow;

. positkow dostosowanych do stanu zdrowia;

. zeszytu do zapisywania wydawanych lekéw w wyznaczonych godzinach i dawkach zleconych

przez lekarza.

Niezbgdnym warunkiem do realizacji tej ustugi na trenie placowki dla 0os6b bezdomnych jest
wylonienie oraz przeszkolenie opiekunow z ramienia placowki, ktdrzy na co dzien przejma obowiazki
petnione w ramach hospicjum domowego przez rodzing §wiadczeniobiorcy.

W trakcie sprawowania opieki zaréwno chorzy, jak ich opiekunowie w placowkach
$wiadczacych ushugi na rzecz os6b bezdomnych, powinni podczas kazdej wizyty lekarza i pielegniarki
otrzymywa¢ doktadne pisemne zalecenia dotyczace dalszego postepowania i/lub leczenia oraz innych
form opieki paliatywnej. Opiekunowie powinni otrzymaé takze informacje o numerach telefonow
personelu hospicjum domowego w celu mozliwosci odbycia konsultacji telefonicznych i w razie
potrzeby do wezwania lekarza lub pielggniarki do placowki.

2.10. Wspélpraca przy realizacji ushugi
Placowki, w ktorych realizowana jest ustuga hospicyjna powinny wspoétpracowac z:
. Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych (zaopatrzenie chorych w
sprzet rehabilitacyjny, pomocniczy);
. powiatowym centrum pomocy rodzinie (refundacja sprzetu rehabilitacyjnego, pomocniczego);

osrodkami pomocy spolecznej (gmina) — pomoc osobom chorym i ich rodzinom w
finansowaniu zakupu lekow;

. organizacjami pozarzadowymi (organizowanie zbiorek publicznych, wolontariat na rzecz
hospicjow);

. placéwkami ochrony zdrowia;

. Narodowym Funduszem Zdrowia;

. ko$ciotami i zwigzkami wyznaniowymi.
2.11. Dokumentacja ustugi

o Skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego ze wskazaniem

medycznym a w szczegolnosci faktu wystgpowania u osoby jednostki chorobowej, o ktdrej mowa
w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

. Zeszyt do zapisywania wydawanych lekow w wyznaczonych godzinach i dawkach zleconych
przez lekarza.

2.12. Koszty i finansowanie
Koszty bezposrednie:
Koszty Narodowego Funduszu Zdrowia:

. leczenie;

° ustugi pielegnacyjne.

Koszty ponoszone przez placéwke dla os6b bezdomnych:
. koszty personelu opickunczego (nie medycznego).

. srodki czystosci 1 higieny, w tym $rodki do dezynfekcji;



° wywo6z odpadéw medycznych;
Koszty posrednie:

. Koszty osobowe administracji i obstugi:

— ptace personelu administracyjnego
. Wyzywienie (koszty dietetycznej zywnosci)
. Koszty materialow i wyposazenia:

— zakup artykutéw biurowych;
— bielizna poscielowa, reczniki;
— zakup wyposazenia, w tym $rodki trwate;
° Pozostate:
— naprawa i konserwacja sprzetu specjalistycznego (w/g potrzeb);
— dezynfekcja, deratyzacja, dezynsekcja (zgodnie z wymogami sanepidu)

3. Standard w obszarze terapii oraz profilaktyki uzaleznien od substancji
psychoaktywnych oséb bezdomnych

3.1.  Nazwa/opis/definicja ushugi
Terapia oraz profilaktyka uzaleznien od substancji psychoaktywnych o0sob bezdomnych
polega na kompleksowych oddziatywaniach przez interdyscyplinarny zespot, jak rowniez na Scislej
wspotpracy pomiedzy rdéznego rodzaju placowkami, np. poradniami, kierujacymi na leczenie
stacjonarne, osrodkami terapii uzaleznien, o$rodkami zdrowia, pomoca spoleczna, cztonkami
wspolnoty AA/NA, osobami zajmujacymi si¢ redukcja szkdd, programami postrehabilitacyjnymi, itp.
Zgodnie z przyjeta definicja dziatania z zakresu terapii obejmuja réwnolegla prace nad wychodzeniem
z uzaleznienia i bezdomnosci w oparciu o niejednorodne grupy terapeutyczne (sktadajace si¢ nie tylko
z 0s0b bezdomnych)'. W sytuacji, gdy placowka nie ma mozliwosci zatrudnienia specjalistow
konieczne jest nawigzanie statej wspotpracy z placowkami posiadajagcymi kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia.
Formy oddzialywania w zakresie terapii oraz profilaktyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych
dzielimy na dwa gtéwne nurty:
e Oddziatywania prowadzone poza placowkami dla os6b bezdomnych? tj.:
— Stacjonarny  dlugoterminowy program terapii uzaleznien od  substancji
psychoaktywnych
— Stacjonarny  krotkoterminowy program terapii  uzaleznien od  substancji
psychoaktywnych
— Dzienny program terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych
— Ambulatoryjna terapia uzaleznien od substancji psychoaktywnych
— Ambulatoryjna terapia uzaleznien od substancji psychoaktywnych
e (Oddzialywania w obszarze terapii i profilaktyki uzaleznien realizowane przez instytucje
$wiadczace ustugi dla osob bezdomnych w placowkach oraz poza placoéwkami a takze inne
instytucje wyspecjalizowane® tj.:
— Redukcja szkod
— Profilaktyka uzaleznien

3.2. Adresaci dzialania

Dziatanie Adresaci dziatania

Stacjonarny dtugoterminowy
program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Osoby bezdomne uzaleznione od substancji psychoaktywnych (z
wytaczeniem kofeiny i nikotyny) badz osoby bezdomne uczestniczgce w

rogramach substytucyjnych.
Stacjonarny krétkoterminowy prog ytucyjny

! Woronowicz, B., T., 2009. Uzaleznienia. Geneza, terapia, powr6t do zdrowia. Wydawnictwo Edukacyjne
PARPAMEDIA. Warszawa, s. 239-243.

2 Np. specjalistyczne podmioty lecznicze.

¥ Np. placowki prowadzace programy substytucyjne.



program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Dzienny program terapii
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Ambulatoryjna terapia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Ambulatoryjna terapia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Osoby bezdomne, badZ osoby bezdomne uczestniczagce w programach
substytucyjnych, ktére ukonczyty wyzej wymienione programy
terapeutyczne, osoby bezdomne przebywajgce w hostelach, mieszkaniach
readaptacyjnych, chronionych i innych

Redukcja szkéd

Osoby bezdomne uzaleznione od
uzywajgce w sposob szkodliwy.

substancji psychoaktywnych lub

Profilaktyka uzaleznier

Osoby  bezdomne  przebywajgce w  placéwkach  zbiorowego
zakwaterowania zajmujacych sie pomocg osobom bezdomnym (takich jak
np. schroniska, noclegownie).

3.3. Cele dzialania

Dziatanie

Cele dziatania

Stacjonarny diugoterminowy
program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Stacjonarny krétkoterminowy
program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Dzienny program terapii
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Ambulatoryjna terapia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Trwata zmiana postaw i systemu zachowan poprzez przejscie petnego
programu terapeutycznego przeznaczonego dla danej jednostki z
utrzymaniem abstynencji od substancji psychoaktywnych (z wytgczeniem
kofeiny oraz nikotyny, chyba, ze wewnetrzne ustalenia placéwki
realizujgcej program stanowig inaczej oraz w wyjgtkowych przypadkach z
wytgczeniem abstynencji obejmujacej leki, jezeli sg ku temu wskazania
medyczne).

Ambulatoryjna terapia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Celem dziatan podejmowanych w ramach postrehabilitacji jest
utrzymanie (wzmocnienie) efektéw osiggnietych w wyniku wyzej
wymienionych oddziatywan terapeutycznych.

Redukcja szkéd

o Minimalizacja szkéd i zagrozen zwigzanych z ryzykownymi
zachowaniami wigzacymi sie z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

. Dostarczenie rzetelnej wiedzy na temat uzaleznienia i mozliwosci

zdobycia pomocy poprzez oddziatywania informacyjno-edukacyjne,
oraz informacji na temat bio-psycho-spotecznych skutkéw uzywania
(legalnych i nielegalnych) substancji psychoaktywnych, zapobieganie
lub  ograniczenie  podejmowania  zachowan  ryzykownych
prowadzgcych do rozprzestrzeniania sie choréb przenoszonych drogg
iniekcji oraz poprzez kontakty seksualne poprzez rozdawnictwo
fachowej literatury, ulotek, prezerwatyw.

Profilaktyka uzaleznien

Zdobycie przez osobe bezdomng wiedzy na temat uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych i bio-psycho-spotecznych skutkéw uzywania
oraz mozliwosci szukania pomocy w tym zakresie.

3.4. Zakres dzialania

Dziatanie

Zakres dziatania

Stacjonarny dtugoterminowy

. diagnoza uzaleznienia (na podstawie kryteriéw diagnostycznych




program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

ICD-10);

diagnoza problemoéw wynikajgcych z faktu bycia osoba
bezdomng;

stworzenie indywidualnego planu terapii uzaleznien oraz
programu wychodzenia z bezdomnosci;

realizacja indywidualnego planu terapii uzaleznien poprzez
uczestnictwo w: spotecznosci terapeutycznej, terapii grupowe;j,
terapii indywidualnej, ergoterapii, terapii zajeciowej, zajeciach
psychoedukacyjnych z zakresu wiedzy na temat uzaleznien, zajeciach
integracyjnych, majacych na celu nauke konstruktywnego spedzania
wolnego czasu;

realizacja programu wychodzenia z bezdomnosci poprzez
uczestnictwo w zajeciach psychoedukacyjnych z zakresu deficytéw
zwigzanych z bezdomnoscig, uczestnictwo w terapii indywidualnej,
ergoterapia, terapia zajeciowa, integracja;

konsultacje lekarskie (psychiatryczne i inne).

Stacjonarny krotkoterminowy
program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

diagnoza uzaleznienia zgodna z kryteriami diagnostycznymi ICD-
10;

grupowa terapia uzaleznien;

indywidualna terapia w zakresie uzaleznien;

stworzenie indywidualnego planu wychodzenia z bezdomnosci;

ergoterapia;

terapia zajeciowa;

treningi grupowe dotyczgce podstawowych umiejetnosci
interpersonalnych i zapobiegania nawrotom;

zajecia psychoedukacyjne z zakresu wiedzy na temat uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych;

zajecia integracyjne — nauka konstruktywnego spedzania
wolnego czasu;

konsultacje lekarskie.

Dzienny program terapii
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

diagnoza uzaleznienia zgodna z kryteriami diagnostycznymi ICD-
10;

grupowa terapia uzaleznien;

indywidualna terapia w zakresie uzaleznien;

terapia zajeciowa;

zajecia psychoedukacyjne z zakresu wiedzy na temat uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych;

zajecia integracyjne — nauka konstruktywnego spedzania
wolnego czasu;

konsultacje lekarskie.

Ambulatoryjna terapia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

diagnoza uzaleznienia zgodna z kryteriami diagnostycznymi ICD-
10;

indywidualna terapia w zakresie uzaleznien i/lub grupowa
terapia uzaleznien;

konsultacje lekarskie.

Ambulatoryjna terapia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

grupa wsparcia psychospotecznego;

indywidualna pomoc psychologiczna i terapeutyczna;

zajecia psychoedukacyjne zapobiegania nawrotom choroby;

warsztaty umiejetnosci spotecznych (miedzy innymi asertywnosc,
komunikacja);

grupy samopomocowe AN lub AA.

Redukcja szkéd

interwencja w postaci konsultacji  indywidualnych,
stuzacych motywowaniu do podjgcia terapii w zakresie
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, zapobiegania
nawrotom choroby;




o motywowanie do rozpoczecia procesu wychodzenia z
bezdomnosci, podjecia programu terapeutycznego;

o realizacja dziatan polegajacych na nieodptatnej wymianie
lub rozdawaniu igiel 1 strzykawek osobom bezdomnym
zazywajacym $§rodki psychoaktywne dozylnie;

Profilaktyka uzaleznien

o rozdawanie edukacyjnych, ulotek informacyjnych;
o rozdawnictwo prezerwatyw.
. zajecia informacyjno-edukacyjne na temat uzaleznienia od

substancji psychoaktywnych;

o zajecia  informacyjno-edukacyjne na temat form i
mozliwosci uzyskania pomocy w zakresie uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych;

) interwencja w postaci konsultacji indywidualnych
stuzacych motywacji do podjgcia terapii w  zakresie
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

3.5.  Rezultaty dzialania

Dziatanie

Rezultaty dziatania

Stacjonarny dtugoterminowy
program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Stacjonarny krétkoterminowy
program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Dzienny program terapii
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Ambulatoryjna terapia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

. stworzenie indywidualnego programu terapeutycznego
obejmujgcego prace nad uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych oraz nad wychodzeniem z bezdomnosci, a
nastepnie przejscie petnego procesu terapeutycznego z utrzymaniem
abstynencji (zgodnie z wymogami placowki);

. zdobycie wiedzy na temat uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, przewidzianej w programie terapii, a takze wiedzy
i umiejetnosci zwigzanych z zapobieganiem nawrotom, uczestnictwo
w zajeciach oferowanych w programie terapeutycznym;

. utrzymywanie abstynencji od narkotykow i alkoholu w trakcie
uczestnictwa w programie terapeutycznym (weryfikowane przez
pracownikow specjalistycznej placdwki, zgodnie z obowigzujgcymi w
niej zasadami, np. obserwacja, sprawdzanie reakcji Zzrenic, testy na
obecnos¢ substancji psychoaktywnych w organizmie, badanie
alkomatem);

. uczestnictwo w programie postrehabilitacyjnym. W przypadku
ukoriczenia stacjonarnych i/ lub dziennych programaéw,
realizowanych przez specjalistyczng placéwke — podjecie dalszej
terapii podtrzymujgcej, np. ambulatoryjna terapia grupowa lub
indywidualna, uczestnictwo w grupach samopomocowych AA/ NA;

. kontynuowanie procesu wychodzenia z bezdomnosci.

Ambulatoryjna terapia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Samodzielne funkcjonowanie bez potrzeby wsparcia terapeutycznego
dotyczacego uzaleznien

Redukcja szkod

o uzyskanie przez osoby bezdomne rzetelnej wiedzy na temat
tego, czym jest uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
oraz jakie mozliwosci uzyskania pomocy ma osoba uzalezniona
badz szkodliwie uzywajaca substancji psychoaktywnych;

. podjecie terapii w zakresie uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych przez odbiorcéw dziatania, ktorzy potrzebujg
dostepnych oferowanych adekwatnych form terapii;

o zainicjowanie procesu wychodzenia z bezdomnosci.

Profilaktyka uzaleznien

Uzyskanie przez osoby bezdomne przebywajace w placowkach
takich jak noclegownie czy schroniska rzetelnej wiedzy na temat
tego, czym jest uzaleznienie od substancji psychoaktywnych i jakie




sa konsekwencje ich naduzywania oraz mozliwosci uzyskania
pomocy. Podjecie terapii w zakresie uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych przez osoby uczestniczace w programach
profilaktycznych, ktore tej terapii potrzebuja.

3.6. Kompetencje specjalistow prowadzacych dzialania

Dziatanie

Kompetencje specjalistow prowadzacych dziatania

Stacjonarny dtugoterminowy
program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Stacjonarny krotkoterminowy
program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Dzienny program terapii
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Ambulatoryjna terapia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

. prowadzenie zajec¢ psychoedukacyjnych oraz zajec
terapeutycznych — osoby z wyzszym wyksztatceniem w zakresie
psychologii i/lub certyfikowani specjalisci terapii uzaleznien oraz
certyfikowani instruktorzy terapii uzaleznien;

o konsultacje lekarskie — lekarz psychiatra oraz lekarz pierwszego
kontaktu;
. liczba cztonkdéw zespotu wymagana do pracy z okreslona liczba

pacjentow wyszczegolniona jest w rozporzgdzeniach Narodowego
Funduszu Zdrowia dla okreslonej placowki. Wymagania formalne
zostaty okreslone aktach prawnych wskazanych w punkcie 11 Miejsce
umocowania dziatan standardu w obszarze terapii oraz profilaktyki
uzaleznien od substancji psychoaktywnych oséb bezdomnych.

Ambulatoryjna terapia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

. prowadzenie zaje¢ psychoedukacyjnych oraz zajec
terapeutycznych — osoby z wyzszym wyksztatceniem w zakresie
psychologii i/lub certyfikowani specjalisci terapii uzaleznien oraz
certyfikowani instruktorzy terapii uzaleznien;

. liczba cztonkdw zespotu wymagana do pracy z okreslona liczba
pacjentow wyszczegdlniona jest w wymaganiach Narodowego
Funduszu Zdrowia dla okreslonej placowki. Wymagania formalne
zostaty okreslone w czesci aktéw prawnych wskazanych ponizej.

Redukcja szkéd

Dziatania realizowane poza placowkami dla oséb bezdomnych
realizowane sg przez wykwalifikowanych stretworkeréw przeszkolonych
w zakresie pierwszej pomocy, pomocy doraznej oraz minimalizowaniu
ryzyka zakazen chorobami zakaznymi oraz pracownikéw socjalnych.4
Dziatania realizowane na terenie placéwek prowadzacych programy
redukcji szkéd realizowane sg przez:

° psychologow/specjalistow/instruktorow terapii uzaleznien;

. personel medyczny (lekarza, pielegniarke).

Profilaktyka uzaleznien

Osoby z wyzszym wyksztatceniem w zakresie psychologii i/lub specjalisci
terapii uzaleznien oraz instruktorzy terapii uzaleznien, pracownicy socjalni
oraz pedagodzy —przygotowani do prowadzenia zaje¢ w zakresie
profilaktyki uzaleznien.

3.7. Podmioty realizujace dzialania

Dziatanie

Podmioty realizujgce dziatania

Stacjonarny dtugoterminowy
program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Stacjonarny krotkoterminowy
program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Dzienny program terapii
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Ambulatoryjna terapia

o Podmioty samorzgdowe,
. Organizacje pozarzgdowe (NGO, zwigzki wyznaniowe),
o Podmioty lecznicze.

* Na temat pracy i kompetencji streetworkerow patrz: standard streetworkingu.




uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Ambulatoryjna terapia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Podmioty samorzgdowe oraz pozarzagdowe (NGO, zwigzki wyznaniowe),
podmioty lecznicze, wspdinoty AA/NA.

Redukcja szkéd

Podmioty samorzgdowe jak i pozarzgdowe (NGO, zwigzki wyznaniowe),
podmioty lecznicze, OPS, placéwki $wiadczace pomoc osobom
bezdomnym.

Profilaktyka uzaleznien

Podmioty samorzgdowe oraz pozarzagdowe (NGO, zwigzki wyznaniowe),
podmioty lecznicze, OPS.

3.8.  WarunkKi realizacji dzialania

Dziatanie

Warunki realizacji dziatania

Stacjonarny dtugoterminowy
program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Stacjonarny krotkoterminowy
program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Dzienny program terapii
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Ambulatoryjna terapia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Dziatania powinny by¢ swiadczone w specjalistycznych placéwkach
zajmujacych sie terapig oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych — co umozliwia tworzenie grup niejednorodnych,
ztozonych nie tylko z oséb bezdomnych. Dziatania realizowane sg w
systemie catodobowym, dziennym, ambulatoryjnym. Czas trwania
zakresu $wiadczonych ustug zalezny jest od specyfiki danej placéwki.

Wymagania formalne dla placéwek swiadczgcych terapie uzaleznien
zostaty okreslone w rozporzadzeniach Narodowego Funduszu Zdrowia dla
okreslonej placéwki. Wymagania formalne zostaty okreslone w aktach
prawnych wskazanych w punkcie 11 Miejsce umocowania dziatan
standardu w obszarze terapii oraz profilaktyki uzaleznien od substancji
psychoaktywnych oséb bezdomnych.

Ambulatoryjna terapia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Dziatania powinny by¢ swiadczone w placéwkach zajmujacych sie
postrehabilitacja oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych — co
umozliwia tworzenie grup niejednorodnych, ztozonych nie tylko z oséb
bezdomnych. Dziatania realizowane sg w systemie catodobowym i/lub
ambulatoryjnym. Czas trwania zakresu swiadczonych ustug zalezny jest od
specyfiki danej placéwki.

Wymagania formalne dla placéwek swiadczgcych ustugi
postrehabilitacyjne zostaty okreslone w czesci aktéw prawnych
wskazanych ponizej.

Redukcja szkéd

. Ustuga Swiadczona poza placéwkami — ,na ulicy”:, w miejscach
przebywania oséb bezdomnych. Jej realizatorami powinny by¢ dwu-
trzyosobowe zespoty posiadajagce kwalifikacje konieczne do
realizowania us’fugi.5

. Ustuga swiadczona przez placéwki realizujgce programy z zakresu
redukcji szkdd: w postaci grupowych i/lub indywidualnych spotkan
informacyjno-edukacyjnych oraz spotkan indywidualnych majgcych
cel motywacyjny.

° Ustuga Swiadczona moze byé rédwniez przez Dzienne Osrodki
Terapii Uzaleznien prowadzgce programy substytucyjne.

Profilaktyka uzaleznien

Ustuga powinna by¢ Swiadczona w placéwkach zajmujacych sie pomoca
osobom bezdomnym. Ustuga realizowana w postaci serii grupowych
spotkann informacyjno-edukacyjnych oraz spotkan indywidualnych
majgcych cel motywacyjny.

3.9.  Wspélpraca przy realizacji dzialania

® Patrz: standard streetworkingu.




Dziatanie

Wspotpraca przy realizacji dziatania

Stacjonarny dtugoterminowy
program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Stacjonarny krétkoterminowy
program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Dzienny program terapii
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Ambulatoryjna terapia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Przy realizacji ustugi konieczna jest wspétpraca pomiedzy placéwkami
zajmujacymi sie pomocg osobom bezdomnym, a placéwkami zajmujgcymi
sie pomocg osobom uzaleznionym od substancji psychoaktywnych —
punktami diagnostycznymi, ambulatoryjnymi w celu postawienia
diagnozy uzaleznienia i dobrania najodpowiedniejszej formy terapii, oraz
osrodkami stacjonarnymi w celu realizacji programu terapeutycznego.
Ponadto wskazana jest wspotpraca pomiedzy OPS-ami, a placéwkami
realizujgcymi ustuge —w ramach programu wychodzenia z bezdomnosci i
podnoszenia jakosci zycia.

Ambulatoryjna terapia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Kooperacja pomiedzy instytucjami zajmujgcymi sie postrehabilitacja, a
placéwkami swiadczgcymi ustugi z zakresu pomocy i integracji spotecznej.

Redukcja szkod

Konieczna jest wspotpraca pomiedzy placowkami zajmujgcymi sie
pomocg osobom bezdomnym takimi jak OPS, schroniska, noclegownie,
jadtodajnie, a placéwkami realizujgcymi programy redukcji szkéd w celu
wymiany informacji na temat miejsc, w ktérych nalezatoby realizowad
ustuge oraz dalsza wspodtpraca przy ewentualnym kierowaniu oséb
potrzebujgcych do odpowiednich placéwek, np. osrodkéw terapii
uzaleznien.’

Profilaktyka uzaleznien

Jezeli wsréd pracownikdéw placéwki nie ma oséb o odpowiednich
kwalifikacjach, konieczna jest wspétpraca z placéwkami posiadajgcymi
odpowiednio  wykwalifikowang  kadre, realizujgcymi  programy
profilaktyczne.

3.10. Dokumentacja dzialania

Dziatanie

Dokumentacja dziatania

Stacjonarny dtugoterminowy
program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Stacjonarny krétkoterminowy
program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Dzienny program terapii

o diagnoza uzaleznienia — zgodna z kryteriami diagnostycznymi
uwzglednionymi w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i
Problemdéw Zdrowotnych ICD-10;

. wywiad wstepny uwzgledniajgcy zebranie takich danych jak:
aktualna sytuacja zyciowa, przebieg uzaleznienia, konflikty z prawem,
wyksztatcenie oraz przebieg pracy zawodowej, zdrowie fizyczne oraz
psychiczne, zainteresowania i hobby;

uzaleznien od substancji ° kontrakt terapeutyczny uwzgledniajgcy zasady obowigzujgce w
psychoaktywnych danej placéwce terapeutycznej;

. karta obserwacji zgodna z wymogami NFZ;
Ambulatoryjna terapia . karta dokumentujaca przebieg procesu terapeutycznego zgodna
uzaleznien od substancji z wymaganiami NFZ;
psychoaktywnych ° karta wypisowa zgodna z wymaganiami NFZ.
Ambulatoryjna terapia . k.ontralkt terapeutyczny uwzgledniajacy zasady obowigzujgce w
uzaleznien od substancji danej placowce; . .
psychoaktywnych . karta d'oku'mentujaca przebieg procesu terapeutycznego zgodna

z wymaganiami NFZ.

. program zajec informacyjno-edukacyjnych;

Redukcja szkéd . raport koncowy uwzgledniajgcy liczbe oraz przebieg zajec oraz

odbyte sesje indywidualne majace na celu motywacje, jak réwniez

& Jw.




liczba interwencji zwigzanych z redukcja szkdéd, w raporcie nalezy
uwzgledni¢ doktadng liczbe wszystkich podjetych oddziatywan, jak

Profilaktyka uzaleznier

rowniez liczbe osdéb biorgcych w nich udziat, temat danego
oddziatywania i ewentualnie rozdane materiaty.

o program zaje¢ informacyjno-edukacyjnych;

° lista uczestnikéw;

. raport koficowy uwzgledniajacy przebieg zajeé oraz odbyte sesje

indywidualne majace na celu motywacje.

3.11.

Monitoring i ewaluacja wykonania dzialania

Dziatanie

Monitoring i ewaluacja dziatania

Stacjonarny dtugoterminowy
program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Stacjonarny krotkoterminowy
program terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Dzienny program terapii
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Ambulatoryjna terapia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

U system superwizyjny — superwizja grupowa 1 raz w miesigcu;

. zebrania kliniczne w osrodkach realizujgcych ustuge — jako to
forma wewnetrznej kontroli, jakosci realizowanych ustug; zebrania
minimum 1 razy w miesigcu;

. kontrola ilosciowa: prowadzenie statystyk dotyczacych liczby
0séb rozpoczynajgcych proces terapeutyczny i konczacych go w
ramach zrealizowanego celu ustugi.

Ambulatoryjna terapia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Zgodnie ze standardami przyjmowanymi w danej placéwce.

Redukcja szkod

o system superwizyjny — superwizja grupowa 1 raz w miesigcu;

. zebrania kadry w osrodkach realizujgcych ustuge jako forma
wewnetrznej kontroli, jakosci realizowanych ustug. Zebrania
minimum 1 raz w miesigcu;

. ankiety (testy) ewaluacyjne majace na celu sprawdzenie zdobytej

przez uczestnikdw programéw wiedzy, realizowane w schemacie

pretest (przed podjeciem interwencji) — posttest (po jej
zakorﬁczeniu);7
. kontrola ilosciowa uwzgledniajaca takie dane, jak liczba oséb

uczestniczacych w programie, liczba interwencji z zakresu redukcji
szkdd, ilo$¢ rozdanych igiet i strzykawek, prezerwatyw, itp.

Profilaktyka uzaleznien

. system superwizyjny — superwizja grupowa 1 raz w miesigcu;

. zebrania kliniczne w osrodkach realizujgcych ustuge — jest to
forma wewnetrznej kontroli, jakosci realizowanych ustug; zebrania
minimum 1 raz w miesigcu;

. ankiety (testy) ewaluacyjne majgce na celu sprawdzenie zdobytej
przez uczestnikow programow wiedzy, realizowane w schemacie

pretsest (przed podjeciem interwencji) — posttest (po jej
zakor’1czeniu);8
. kontrola iloSciowa uwzgledniajgca takie dane jak liczba oséb

uczestniczagcych w programie, liczba oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych uczestniczagcych w programie, liczba

" Sochocki, M. J., 2010. Formulowanie wskaznikéw, dobér dzialai oraz ewaluacja programéw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego. W: Przewodnik metodyczny po programach promocji zdrowia psychicznego
i profilaktyki, Warszawa, Fundacja ETOH, s. 49, 60-61.
& Sochocki, M. J., 2010. Formulowanie wskaznikéw, dobér dzialai oraz ewaluacja programéw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego. W: Przewodnik metodyczny po programach promocji zdrowia psychicznego
i profilaktyki, Warszawa, Fundacja ETOH, s. 49, 60-61.




0sob, ktdére po wzieciu udziatu w programie podjety terapie w
zakresie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

3.12. Miejsce umocowania dzialan standardu w obszarze terapii oraz profilaktyki uzaleznien

od substancji psychoaktywnych osob bezdomnych

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jedn. Dz. U. z 2007 roku Nr 70 poz. 473
z p6zn. zm.), w szczeg6lnosci art. 2 ust. 1 pkt. 5) i art. 21 i nast.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2005 roku Nr 179
poz. 1485 z pdzn. zm.), w szczegodlnosci art. 2 ust. 1 pkt. 2) oraz art. 25 i nast., a takze art. 28 ust.
1 i nast. (leczenie substytucyjne) - Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 roku Nr 164 poz.
1027 z p6zn. zm.) — w szczeg6lnosci art. 12 pkt. 2) 1 3) i art. 15 ust. 1 pkt. 4).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. z 2009 roku Nr
175 poz. 1362 z pdzn. zm.), w szczegolnosci art. 7 pkt. 13).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2011 roku
Nr 112 poz. 654).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 roku w sprawie organizacji,
kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajow zaktadoéw lecznictwa odwykowego oraz
udziatu innych zaktadow opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od
alkoholu (Dz. U. z 2000 roku Nr 3 poz. 44 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 maja 1983 roku w sprawie
regulaminéw stacjonarnych zaktaddéw lecznictwa odwykowego oraz doméw pomocy spotecznej
dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu (Dz. U. z 1983 roku Nr 25 poz. 115).

Rozporzadzenie Ministrow Sprawiedliwosci oraz Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 7 maja
1983 roku w sprawie zasad i trybu wykonywania nadzoru nad osobami, w stosunku do ktorych
orzeczony zostal obowiazek poddania si¢ leczeniu odwykowemu (Dz. U. z 1983 roku Nr 25
poz.110).

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja 1983 roku w sprawie szczegotowych
zasad i trybu sprawowania kontroli legalnosci skierowania i przebywania w stacjonarnych
zakladach leczniczych i domach pomocy spotecznej oséb, na ktore zostat natozony obowiazek
poddania si¢ leczeniu odwykowemu, oraz warunkow, w jakich osoby te przebywaja (Dz. U. z
1983 roku Nr 25 poz. 111).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2006 roku w sprawie Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii (Dz. U. z 2006 roku Nr 143 poz. 1033) — oczekiwane jest
wydanie nowego programu, na kolejne lata.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2006 roku w sprawie szkolenia w dziedzinie
uzaleznien (Dz. U. z 2006 roku Nr 132 poz. 931).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 roku w sprawie okreslenia trybu
sktadania ofert, kryteriow ich oceny oraz terminéw postepowania konkursowego w sprawie
wyboru programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od S$rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych (Dz. U. z 2006 roku Nr 64 poz. 455).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2007 roku w sprawie
szczegotowego trybu postepowania przy leczeniu substytucyjnym oraz szczegétowych warunkow,
ktore powinien spetnia¢ zaktad opieki zdrowotnej prowadzacy leczenie substytucyjne (Dz. U. z
2007 roku Nr 205 poz. 1493 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2000 roku w sprawie okreslenia wykazu
specjalnosci lekarskich oraz zawodoéw niemedycznych uprawniajacych do prowadzenia leczenia i
rehabilitacji 0sob uzaleznionych (Dz. U. z 2000 roku Nr 70 poz. 830).

Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, zatwierdzany
przez Rade Ministréw na podstawie ustawy, o ktoérej mowa w pkt. 1 powyze;j.

Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-
2015 (projekt).

Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii.



3.13. Koszty i finansowanie dzialan standardu w obszarze terapii oraz profilaktyki uzaleznien
od substancji psychoaktywnych osob bezdomnych

Placowki prowadzace programy z zakresu terapii i profilaktyki uzaleznien finansowane sg z
NFZ, budzetu panstwa lub tez z dotacji samorzadowych (Urzedy Gminy, Urzedy Wojewodzkie).

Zgodnie z art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, od o0s6b uzaleznionych od alkoholu nie pobiera si¢ optat za
$wiadczenia w zakresie leczenia odwykowego udzielane w zakladach opieki zdrowotne;.

Zgodnie z art. 26 ust. 5 ustawy dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii, za
$wiadczenia leczenia osoby uzaleznionej, jej rehabilitacji oraz reintegracji udzielanych osobie
uzaleznionej niezaleznie od jej miejsca zamieszkania w kraju nie pobiera si¢ od tej osoby opfat.

Powyzsze zapisy znajduja potwierdzenie w art. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, zgodnie z ktorym przepisy
ustawy nie naruszajg przepisOw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych bezptatnie, bez
wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego przez zaklady opieki zdrowotnej na
podstawie (m.in.): art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi, oraz art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii.

Koszty bezposrednie:

Stawki okreslone na podstawie rekomendacji Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych® i obejmuja zatrudnienie w placowce:
o lekarza psychiatry;

. lekarza internisty;

. specjalisty terapii uzaleznien;

. instruktora terapii uzaleznien;

. psychologa.

Koszty posrednie:

. Koszty osobowe administracji i obstugi:
— ptace personelu administracyjnego

. Wyzywienie

. Koszty materialow i wyposazenia:

— zakup artykutéw biurowych;
— bielizna poScielowa, rgczniki;
— zakup wyposazenia, w tym §rodki trwate;

4. Standard w obszarze przedmedycznej pomocy doraznej

4.1.Nazwa/opis/definicja ustugi

Dorazna pomoc przedmedyczna.

Dorazna pomoc przedmedyczna udzielana jest w sytuacjach nie zagrazajacych zyciu, jednakze
skutkujacych pogorszeniem stanu zdrowia osoby bezdomnej. Realizowana jest przez osoby nie majace
wyksztatcenia medycznego, posiadajace za to wiedze 1 umigjetnosSci praktyczne niezbedne w
$wiadczeniu ustug. Wszelkie dzialania dorazne w zakresie opieki nieprofesjonalnej sprawowane przez
osoby zatrudniane do pracy przy osobach bezdomnych nie powinny mie¢ charakteru incydentalnego i
spontanicznego zachowania intuicyjnego.

Istota sprawowania przedmedycznej pomocy doraznej jest opanowanie przez o0soby
wspolpracujace z osobami bezdomnymi, wiedzy i umiejetnosci praktycznych $cisle zwigzanych z

° Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, 2010. Rekomendacje do realizowania
i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych w 2011 roku,
Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa, S. 72-74. Dostepne na:
http://www.mzsa.pl/prra/doc/rekomendacje_2011.pdf [Dostep: 1.2.2011].



http://n36.lex.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.564982:part=a21u3&full=1
http://n36.lex.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.442249:part=a26u5&full=1
http://www.mzsa.pl/prra/doc/rekomendacje_2011.pdf

najczestszymi dolegliwos$ciami, na jakie narazone sg te osoby.

4.2. Odbiorca ustugi
Odbiorcami ustugi sg osoby przebywajace w placowkach (schroniskach, noclegowniach) oraz
osoby bezdomne, ktore przebywajac poza placowkami potrzebuja doraznej pomocy przedmedycznej.

4.3.Cel ushugi

Celem ustugi jest udzielanie niezbednej przedmedycznej pomocy przez osoby nie bedace
lekarzami, ktore sa jednocze$nie wykwalifikowane w zakresie $wiadczen pielggniarskich —
pielggniarki, osoby po kursach pierwszej pomocy, zaangazowani do wspotpracy studenci studiow
medycznych. Prawidtowe dziatanie bgdzie skutkowato zniesieniem dolegliwosci zwigzanych ze
zdrowiem, a tym samym poprawg samopoczucia podopiecznych.
Cele szczegotowe:
- usunigcie objawow chorobowych,
- poprawe stanu zdrowia odbiorcy ustugi,
- uzyskanie i utrzymanie stabilnego poziomu zdrowia do czasu, kiedy odbiorca uslugi otrzyma
specjalistyczng pomoc medyczna.

4.4.  Zakres ustugi

Ponizej przedstawiono najczgsciej spotykane choroby i schorzenia wystepujace u osob
przyjmowanych do placowek dla bezdomnych. W wigkszoséci przypadkdéw nie sg to cigzkie stany
chorobowe wymagajace leczenia specjalistycznego, w zwigzku z czym ustuge moga $wiadczy¢
pracownicy placowki odpowiednio przeszkoleni oraz — jezeli placowka posiada takie mozliwosci —
pielegniarki, ratownicy medyczni, studenci studiow medycznych. W razie koniecznej pomocy
lekarskiej wytyczne maja stanowi¢ uzupehienie zalecen lekarskich i dodatkowy czynnik niwelujacy
chorobe.™

Najczes$ciej spotykanymi schorzeniami (czyli nieprawidlowo$ciami w funkcjonowaniu
narzadu) widocznymi podczas przyjmowania podopiecznych do placowek, badz dolegliwosciami
(doznaniami bedacymi przejawem nieprawidlowych zmian struktury organizmu lub zaburzen regulacji
funkcji narzadow) sa zaburzenia i zmiany dotyczace skory i bton §luzowych.

Ponizej przedstawiono powtarzajace si¢ rozpoznania oraz kolejne etapy postepowania. Pomoc
ma za zadanie likwidacj¢ infekcji skory, jej przydatkow - tworow nabtonkowych skory (gruczoty:
skory, potowe, tojowe, sutkowe; wlosy, paznokcie) oraz bton §luzowych.

Wyszczegdlniono schorzenia: bakteryjne (wywotane przez bakterie takie jak paciorkowce i
gronkowce) — czyraki, liszaje; grzybicze (wywolane przez rozne rodzaje grzybow); pasozytnicze —
wywotane m.in. przez owady, pajeczaki, stawonogi (np. wszawica, §wierzb).

Istota dziatan opisanych nizej dotyczy zapobiegania zakazeniom, szerzeniu si¢ chorob
zakaznych w srodowisku szczegdlnie narazonym na deficyt opieki.

4.4.1. Skéra bez wykwitéw patologicznych; skora i jej wytwory brudne, zanieczyszczone, z
Nieprzyjemnym zapachem z powodu braku warunkéw czy tez mozliwo$ci utrzymania
czystosci, badz braku nawykoéw higienicznych podopiecznego

Cel opieki: skora lub jej wytwory czyste, bez nieprzyjemnego zapachu.

Postepowanie.
. stwierdzenie przyczyny braku czystosci skory;
. w przypadku niesamodzielno$ci podopiecznego w zakresie utrzymania higieny ciala pomoc w

wykonaniu toalety, przeprowadzenie pogadanki i udzielenie dalszego instruktazu na temat
koniecznosci zachowywania higieny ciala, motywowanie do w/w;

. mycie skory 2 razy dziennie z uzyciem mydta lub ptynu o pH 5.5 w wodzie o temperaturze
30-37°C;
° w sytuacjach szczegdlnych zastosowanie wody 2z dodatkiem emolientow (Srodki

zabezpieczajace wilgotnos¢ skory) — preparaty dostepne bez recepty;

10 Czyli taki stan organizmu, gdy czujemy si¢ zle, a owe zte samopoczucie mozemy powiazaé z dolegliwosciami
wywotanymi przez zmiany strukturalne lub zmieniong czynno$¢ organizmu.



w zaleznosci od potrzeby — usuwanie zarostu na twarzy;
staranne osuszenie skory miekkim recznikiem;

mycie wloséw 1-2 razy w ciagu tygodnia;

w razie potrzeby — zmiana bielizny osobistej, ubrania;
przynajmniej raz w tygodniu obcinanie i czyszczenie paznokci.

4.4.2. Swiad skéry z powodu pierwotnych lub wtérnych zmian skérnych oraz mozliwe
powiklania zwigzane ze Swiadem

Cel opieki: brak lub ograniczenie odczuwania $wigdu oraz brak lub ograniczenie powiktan.

Postepowanie.

. monitorowanie stosowania zalecen wynikajacych z leczenia przyczyny zmian chorobowych;

. po doktadnym umyciu catkowite osuszenie skory, stosowanie preparatdow o wiasciwosciach
emolientow;

. W postgpowaniu miejscowym stosowanie na skore balsamow zawierajacych mentol lub
kamfore albo masci cholesterolowej;

. przeprowadzenie instruktazu dotyczacego unikania drapania miejsc swedzacych,

wykorzystanie metod zastepujacych drapanie — tagodny ucisk, pocieranie miejsc swedzacych
opuszka palca lub grzbietem paznokcia, miejscowe stosowanie lodu;
unikanie spozywania alkoholu i ostrych przypraw;

. W postgpowaniu miejscowym stosowanie substancji o dziataniu znieczulajagcym
powierzchniowo, np. lidokaina, Iub leki histaminowe aplikowane zewngtrznie w uzgodnieniu z
lekarzem;

. dbanie o czystos¢ i krotko obciete paznokcie;

. uczenie pacjenta sposobOw postepowania i przeciwdzialania szerzeniu si¢ chordb bedacych

przyczyna $wiadu, np. S$wierzb, grzybica, wszawica, oraz leczenie przyczynowe zmian
powodujacych $wiad.

4.4.3. Zmiany grzybicze stop.
Cel: skora stop bez zmian grzybiczych.

Postepowanie.

. permanentne utrzymanie skory stop w czystosci oraz bezwzgledne zapewnienie jej sucho$ci
(grzyby nie majac dobrego podioza na suchej skorze nie rozwijaja sig);

. codzienna zmiana skarpetek, bielizny, pranie w temperaturze nie nizszej niz 60°C, najlepiej
90-95°C;

. zakaz drapania zmienionych chorobowo, swe¢dzacych miejsc (ze wzgledu na mozliwosé
przeniesienia zakazenia w inne miejsce);

. noszenie obuwia przepuszczajacego powietrze;

. dezynfekcja obuwia i odziezy przy zastosowaniu odpowiednich preparatow;

. stosowanie srodkow o dzialaniu miejscowym $rodkami przeciwgrzybicznymi, dostepnymi bez
recepty;

. uczenie podopiecznego ochrony przed przenoszeniem zakazenia na inne osoby przez unikanie

kontaktow z osoba zdrowa lub uzywania tych samych przedmiotéw jak: grzebienie, reczniki,
wspolna posciel, buty, skarpetki.

4.4.4. Swierzb jako choroba zakazna leczona zgodnie z zaleceniami lekarskimi

Cel: zapewnienie bezpieczenstwa osobie chorej, zapewnienie bezpieczenstwa pensjonariuszom

placowki. Poniewaz §wierzb jest chorobg wymagajaca lekow dostgpnych tylko na recepte, celem jest

stosowanie si¢ do zalecen lekarskich oraz przeprowadzanie dzialan stanowigcych uzupehienie i

wsparcie dla wytycznych lekarza.

° odizolowanie osoby zakazonej na czas leczenia;

. zwickszenie rezimu sanitarnego poprzez czgste mycie higieniczne rak (technika mycia rak
Ayliffe) przy uzyciu srodkow myjacych i antyseptycznych;

. wszystkie ubrania, r¢czniki uzywane przez chorego powinny by¢ prane w goracej wodzie i



prasowane;

. wszystkie przedmioty uzywane przez chorego, trudne do umycia powinny by¢
przechowywane w niedostgpnym pomieszczeniu przez tydzien;

. wszystkie krzesta, stoly, nalezy umy¢ i zdezynfekowaé (uzywajac do tego odpowiednich
srodkow zalecanych przez Sanepid);

. chory zobowigzany jest do bezwzglednego stosowania srodkow leczniczych zleconych przez
lekarza;

. czeste zmiany bielizny, odziezy osobistej — po upraniu i wygotowaniu nalezy wyprasowac po
wewnetrznej stronie (zwlaszcza w szwach);

. zakazonej bielizny, ktérej nie mozna wyprasowa¢ po wypraniu, nie nalezy uzywac przez
siedem dni od prania;

. uswiadomienie osobie zakazonej, ze moze zakaza¢ inne osoby;

pilnowanie, zeby osoba zakazona stosowata przepisane leki zgodnie z zaleceniami lekarza.

445 Wszawica glowy z objawami: $wiad skéry; osoby drapia sie¢, wykazuja nadmierne
zdenerwowanie, niepokdj, widoczne sa czerwone S$lady ukgszen na skorze glowy
(szczegollnie za uszami i na skroniach)

Cel: likwidacja zakazenia i nie dopuszczenie do nasilenia si¢ zmian chorobowych poprzez stosowanie

srodkdéw farmakologicznych przeciw wszawicy glowy.

Postepowanie.
. respektowanie praw pacjenta w zakresie wyrazenia zgody na zabieg;
. zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa (ochrona oczu, $luzowek) i intymno$ci podczas

wykonywania zabiegu;

przed zabiegiem nalezy wykonac¢ probe uczuleniowa, smarujac skore za uchem podopiecznego
wacikiem nasgczonym wybranym lekiem;

zapoznanie si¢ z zaleceniami producenta przed zastosowaniem $rodka owadobodjczego;

przestrzeganie czasu dziatania $rodka leczniczego;

zastosowanie dostgpnych na rynku srodkow zwalczajacych stadia rozwojowe wszy;

sczesanie wlosOw gestym grzebieniem w celu usunigcia gnid;

kontrolowanie stanu skory glowy i wloséw w ciagu nastgpnych dwoch tygodni.

4.4.6. Wszawica lonowa atakujaca okolice narzadéw plciowych zewnetrznych, pach, brzucha,
brwi i rzes, objawiajaca si¢ wzmozonym drapaniem w wymienionych miejscach w
wyniku ukaszen wszy, pojawiajace si¢ blekitne plamy w nastepstwie uklué¢ (reakcja
rozpadu krwinek pod wplywem wydzieliny pasozytéw)

Cel: likwidowanie pasozytéw — skora zdrowa, bez mozliwosci zakazenia.

Postepowanie.

. doktadne umycie zaatakowanych miejsc;

. usunigcie z zainfekowanych czgsci ciata owlosienia;

. zastosowanie dostgpnych na rynku srodkow zwalczajacych stadia rozwojowe wszy;

. spryskanie materacy — dezynfekcja, czyli niszczenie form cyklu zyciowego pasozytow;
. czesta kontrola wznowy.

4.4.7. Wszawica odziezowa — powoduje liczne §lady zadrapan, bable pokrzywkowe, grudki na
tulowiu, zwlaszcza w miejscach przylegania faldéw ubran i szwow bielizny

Cel: likwidacja wszawicy odziezowej oraz powstalych nadzerek, blizn, zmian ropnych i

wypryskowych na skorze.

Postepowanie.

. umycie doktadne ciata ciepta woda;

. zastosowanie srodkow zabijajacych larwy wszy;

. kontrola co 10 dni.

. Opracowanie planu dziatania na poziomie strategicznym (zapobieganie zakazeniom) poprzez:

— opracowanie planu dezynfekcji w placowce, zgloszenie do Sanepidu;



— zapewnienie bezpieczenstwa epidemiologicznego (izolacja chorych, uzywanie rekawiczek i
sprzetu jednorazowego uzytku, uzywanie lamp bakteriobojczych, utylizacja odpadow);

— opracowanie dziatan profilaktycznych;

— dokumentacja podjetych dziatan;

— zaplanowanie i wdrozenie monitoringu sytuacji problemowych.

Dzialania:

e postgpowanie z bielizng poscielowa po dezynfekcji (bielizna zapakowana w worki foliowe
szczelnie zamknigte, oznakowane i oddane do pralni), bielizng osobista oraz poscielowa
wyprac 1 wygotowac (czas gotowania 20 minut);

e postgpowanie z odzieza codziennego uzytku, bedaca wlasnoscia mieszkancéw placowki —
ewentualnie umozliwienie mieszkancom placéwki wykonanie nastepujacych czynnoSci:
odziez welniang dokladnie wyprasowaé gorgcym zelazkiem — przez wilgotng Scierke —
zwlaszcza szwy, w celu zniszczenia gnid. Wysoka temperatura i wilgotne srodowisko zabijaja
pasozyty;

e wygospodarowanie pomieszczenia o charakterze szatni — na odziez wierzchniag;

e zapobieganie — dbanie przy udziale mieszkancow o higien¢ osobista wszystkich domownikow,
zmiana przynajmniej raz w miesigcu poscieli, wietrzenie pomieszczen i poscieli.

Opracowanie planu na poziomie taktycznym (w oparciu o wyznaczone wczesniej wskazniki)
poprzez:
. zaplanowanie zebrania ze wszystkimi wspotmieszkancami placowki;
przedstawienie problemu obecnosci insektow w placowce;
uswiadomienie mieszkancom celowo$ci planowanych dziatan dezynsekcyjnych;
uswiadomienie mieszkancom zasad i metod zwalczania wszawicy;
ustalenie dziatan wstgpnych dotyczacych profilaktyki (zapobieganie incydentom zakazenia,
czynnosci higieniczne dnia codziennego);
. przeprowadzenie dezynfekcji 1 sprzatania pomieszczen po dezynsekcji (stosowana w
przypadku wystapienia niepozadanych owadow);
. przeprowadzanie dziatan edukacyjnych ukierunkowanych na aktywizacj¢ i udziat w realizacji
zaistniatego problemu;
. zwrdcenie uwagi, ze rozpowszechnianiu si¢ wszawicy sprzyjajg duze skupiska Iudzkie, czgsto
brak higieny osobistej.
U osob bezdomnych (jak wykazaly obserwacje w krakowskiej Przychodni Lekarskiej dla Ludzi
Bezdomnych i Ubogich prowadzonej przez Stowarzyszenie ,Lekarze Nadziei”) nieprawidlowa
pielegnacja skory, szczegélnie u o0s6b przewlekle chorych (np. z cukrzyca lub z ostabiong
odpornoscig), spozywanie napojéow niewiadomego pochodzenia moze by¢ powodem zmian
chorobowych na skorze, ktore ulegaja wtornym zakazeniom.

448. Czyrak — jedna z postaci zakazenia skory gronkowcami wnikajacymi z zewnatrz,

pokryty zaczerwieniona i obrzeknieta skora

Cel opieki: skora bez zmian o charakterze czyraka.

Postepowanie.

o zweryfikowanie czynnikOw sprzyjajacych powstawaniu czyrakow — brak higieny osobistej,
choroby skory wywolujace swedzenie (Swierzb, wszawica), drapanie, tarcie brudnej odziezy w
okolicach karku, pasa, choroby wspdtistniejace (cukrzyca, gruzlica, choroby nerek);

° w poczatkowym okresie rozwoju zmian chorobowych zastosowanie okreslonych $rodkow
moze przerwac rozwo0j czyraka, np. pedzelkowanie nalewka jodows, smarowanie szarg mascia,
kompresy rozgrzewajace z 2% ichtiolu lub spirytusu salicylowego, nagrzewanie termoforem,
kompresem zelowym,;

. stosowanie opatrunkOw na zmian¢ masci i aerozoli lub $rodkéw odkazajacych zgodnie z
zaleceniem lekarza, kompresdéw rozgrzewajacych z ichtiolu lub masci rozgrzewajace;;
. przy duzych czyrakach istnieje konieczno$¢ zabiegu -chirurgicznego (z nacigciem i

drenowaniem wydzieliny ropnej), a nastgpnie odkazania i zaktadania opatrunkow do chwili
wygojenia si¢ rany;



° istotne jest postepowanie zgodne z zaleceniami lekarskimi odno$nie antybiotykow.

Bardzo czesto do placowek zglaszaja si¢ osoby z zaburzeniami funkcji termoregulacji. Na
wystapienie goraczki wskazywaé bedzie przede wszystkim pomiar temperatury wykonany przy
pomocy termometru lekarskiego (lub pirometru do pomiaru temperatury w uchu), ktory wykaze
temperaturg ciata powyzej 38,0°C. Oprocz tego oznakami goraczki sa np. przyspieszone tetno,
przys$pieszony oddech, brak apetytu, dreszcze, wystapienie rumienia na policzkach.

Opicka powinna przebiegac z zastosowaniem wtasciwych (opisanych ponizej) metod.

4.4.9. Gorgczka

Cel opieki: temperatura ciata w granicach 36,5°C - 37,5°C w czasie 3 dni.

Postepowanie.

. zagwarantowanie terapeutycznego mikroklimatu w pomieszczeniu, w ktérym przebywa chory
(obnizenie temperatury pomieszczenia do 16 - 19°C), w dni upalne, bardzo stoneczne, zastonigcie
okna (np. zaluzjami), zastosowanie wentylatora elektrycznego, utrzymanie wilgotnosci powietrza
sali chorego w granicach 50-60% poprzez stosowanie nawilzaczy elektrycznych, wietrzenie
pomieszczen. Zastosowanie fizykalnych zabiegdw ozigbienia chorego poprzez: oklady
wysychajace 1 chtodzace na czoto i klatke piersiowa, worka z lodem, zimnych kompresow
zelowych na okolice karku, pachwinowa, pachowa, watroby przy czasie trwania zabiegu 30-60
minut, z godzinnymi przerwami;

. kapieli ochtadzajacych catkowitych lub czesciowych przy temperaturze wody 20 - 30°C, czas
trwania kapieli 10 - 20 minut, nacieranie konczyn dolnych i gérnych lodem;
. wykonywanie zabiegdw napotnych, m.in. zawijanie mokre — w wilgotne przescieradto o

temperaturze 26 - 30°C (jesli chory nie zasnal, po 5 minutach przystgpujemy do powtdrzenia
zabiegu) lub zawijanie suche — zawijanie w suchy koc i okrycie 2-3 kocami (kiedy chory zacznie
si¢ poci¢, podajemy mu goracy napar — co kilkanascie minut tyk), caty zabieg powinien trwac 30 -
60 minut w zalezno$ci od intensywnosci pocenia sig;

stosowanie kocow hipertermicznych i materacow chtodzonych elektrycznie;

. wykonanie pomiaréw temperatury ciata po zastosowaniu zabiegéw ochladzajacych lub po
podaniu srodkéw farmakologicznych;
. nalezy skontaktowac¢ si¢ z lekarzem i stosowac si¢ do jego zalecen.

4.4.10. Nadmierne pocenie si¢ spowodowane utrata przez skore ciepla z organizmu majace
charakter patologiczny

Cel opieki: skora utrzymana w czystosci o prawidtowych cechach wilgotnosci.

Postepowanie.

. wykonanie toalety ciata rano i wieczorem lub w razie potrzeby czgsciej;

° zmiana bielizny osobistej;

. zmiana bielizny poscielowej;

. zapobieganie odparzeniom skory poprzez m.in. utrzymanie w czystosci i doktadne osuszanie

powierzchni skory stykajacych sie (fatldy skory pod piersiami u kobiet, doty pachowe, skora
okolicy krocza i moszny u mezczyzn), smarowanie skory Sudokremem, oliwka, wazeling i
oddzielanie ich gazikami;

. podawanie chtodnych ptynéw do picia.

4.4.11. Wyziebienie organizmu
Cel opieki: utrzymanie prawidtowych parametréw temperatury catego ciata.
Postepowanie.
. Zabezpieczenie przed dalszym wyzigbieniem
— przeniesienie zmarznigtego cztowieka z ,.terenu zagrozenia” do miejsca chronionego. na teren
placowki;
— umieszczenie w chlodnym pomieszczeniu, pozbawienie mokrego ubrania, zawinigcie w suche
koce;
— dostarczanie ciepta do wnetrza organizmu poprzez podawanie goracych, dobrze ostodzonych
napojow (oczywiscie w przypadku utrzymanej $wiadomosci);



— w zadnym wypadku nie nalezy nagrzewaé pacjenta z zewnatrz — efektem bedzie obnizenie
temperatury calego ciala;

— czlowiek przechlodzony nie powinien wykonywaé zadnych ruchoéw czynnych, biernych
poniewaz obniza si¢ temperatura ciala;

— nie wolno podawaé alkoholu, ktory powoduje zaburzenia samoobrony organizmu
zapobiegajacej wychlodzeniu.

. Szybkie ogblne ogrzanie catego organizmu

— zastosowanie oktadu Hiblera umozliwiajgcego podwyzszenie centralnej temperatury ciata. Na
bielizne zamarznigtego kladzie sie kilkukrotnie ztozone przescieradlo obficie od $rodka
zwilzone goraca woda, na to naciaga si¢ sweter lub skafander, po czym owija si¢ dokota
tutowia foli¢ aluminiowa, konczyny pozostawiajgc poza okladem. Nastgpnie owija si¢ cale
ciato wraz z rekami i nogami kilkoma kocami;

— zabieg nalezy powtdrzy¢ po uptywie godziny.

4.4.12. Odmrozenia miejscowe czyli miejscowe uszkodzenie tkanek na skutek dzialania zimna
Cel opieki: zabezpieczenie organizmu przed wniknigciem bakterii stwarzajacych zagrozenie
zakazeniem.
Postepowanie.
. Przy powierzchownych odmrozeniach:
— rozluznienie obcistej odziezy, rozsznurowanie obuwia umozliwiajac ukrwienie odmrozonych
okolic;
— ogrzewanie dotknietych czgsci ciata umieszczajac je jak najblizej centrum ciata, wsuwajac np.
rece pod pachy;
— wykorzystujac cieplo animalne (wlasne) cztowieka nalezy zatozy¢ dodatkowe czesci odziezy,
owing¢ kocami, tyzeczkami podawa¢ mocno ostodzone, gorace napoje;
— w obawie o grozace zakazenie, uszkodzone okolice skory opatruje si¢ jalowym materiatem
(jatowy pakiet lub chusta oparzeniowa);
— odmrozone konczyny utozy¢ bez zewnetrznego ucisku (unikajac ewentualnego uszkodzenia
nerwow);
— dalsze postepowanie w kontakcie z lekarzem.
. Przy glebokich odmrozeniach:
— zawiadomi¢ medyczne stuzby ratunkowe;
— nie wolno wykonywa¢ zadnych czynnosci majacych na celu ogrzewanie odmrozonych okolic;
— w przypadku wytworzenia si¢ pecherzy nalezy przykry¢ je jatowym opatrunkiem;
— nie podawa¢ napojow alkoholowych, ktore rozszerzajac naczynia krwionosne stwarzaja
zagrozenie przechlodzenia catego ciata;
— ofiara odmrozenia nie powinna pali¢ albowiem nikotyna powoduje zwezanie si¢ naczyn
krwiono$nych, ktére w odmrozonych okolicach sg bardzo zwezone;
— dalsze postepowanie pozostawi¢ specjalistycznemu personelowi pogotowia ratunkowego.

Standaryzacji doraznej pomocy przedmedycznej powinien dotyczy¢ roéwniez cykl
obowiagzkowych szkolen pierwszej pomocy. W ramach tych szkolen powinno si¢ prowadzi¢ ¢wiczenia
na fantomach (ocena stanu poszkodowanego, badania te¢tna i oddechu, cis$nienia, resuscytacja
oddechowo-krazeniowa), przekaza¢ informacje dotyczace form pomocy udzielanych w przypadku
zatru¢, wychtodzenia, opatrywania ran, krwotokow, dzialania po porazeniu pradem oraz najczesciej
wystepujacych u podopiecznych schorzen (schorzenia skorne, pasozyty).

Sprawowanie pelnej, kompetentnej opieki nad zdrowiem podopiecznego to z jednej strony
aktywizacja do samoopieki, edukacja dotyczaca potrzeby czysto$ci, potrzeby utrzymania statej
temperatury ciala, potrzeby poczucia pewnego bezpieczenstwa, potrzeby odpowiedzialnosci za siebie,
natomiast z drugiej strony rzecz najwazniejsza - poprawa kondycji zdrowotnej.

Realizacja w/w ustug wymusza od osob sprawujacych opieke nad podopiecznymi state
doskonalenie wiedzy 1 umiejetnosci. Sprzezenie zwrotne jakie wystgpuje przy realizowaniu
wymienionych ustug powinno stanowié¢ pewien etap progresji w dziataniach zwigzanych z potrzebami
tej populacji ludzi.

Fachowa, rzetelna, zgodna z procedurami opieka (z uwzglednieniem izolacji chorych,



higienicznym myciem rak, u$wiadamianiem podopiecznych i ich bliskich) spowoduje minimalizacje¢
ryzyka wystgpienia sytuacji zagrazajacych rozprzestrzenianiu si¢ choréb 1 zagrozen z nimi
zwigzanych.

4.5. Miejsce umocowania ushugi
Z powodu braku obowigzujacej ustawy dotyczacej przedmedycznej pomocy doraznej wszelkie
dzialania maja oparcie w:

. Ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z
2006 roku Nr 191 poz. 1410 z p6ézn. zm.);

. Ustawie z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 roku Nr 234 poz. 1570 z p6zn. zm.);

. Ustawie z dnia 5 lipca 1996 o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz. U. z 2009 roku
Nr 151 poz. 1217 z pdzn. zm.);

. Rozporzadzeniach Polskiej Rady Resuscytacji dotyczacych zasad udzielania pierwszej
pomocy.

4.6. Kompetencje

Wszystkie osoby udzielajace pomocy przedmedycznej powinny by¢ przeszkolone.
Dodatkowo, jezeli jest taka mozliwos¢, to udzielaé pomocy moga absolwenci pielegniarstwa, szkot
medycznych.

4.7. Podmioty realizujace ustuge

Gwarancja wykonania ustugi powinny by¢ wszystkie podmioty majace zgodnie z
przedmiotem swojej dziatalno$ci kontakt z osobami bezdomnymi, takie jak o$rodki z obszaru pomocy
I integracji spotecznej, organizacje pozarzadowe.

4.8. Warunki realizacji ustugi
Realizacja doraznej pomocy przedmedycznej laczy si¢ Scisle z:

o posiadaniem pomieszczen przystosowanych do udzielania w nich pomocy medycznej, takich
jak gabinety zabiegowe lub przystosowania do w/w celéw istniejacych juz pomieszczen;

o posiadaniem izolatki, ktéra pozwoli realizowa¢ procesy leczenia zgodnie z procedurami, co
przyczyni si¢ do wiekszej skuteczno$ci dziatania i zapobiegnie rozprzestrzenianiu si¢ zagrozen;

. dostosowaniem istniejagcych placowek do mozliwosci codziennych kapieli podopiecznych
(dostep do wody);

. dostepem do transportu przeznaczonego tylko dla osob stanowiacych zagrozenie dla osob

postronnych (ze wzgledow higienicznych i epidemiologicznych), a tym samym uniknigcie
przewozenia publicznymi §rodkami transportu.

4.9. Wspélpraca przy realizacji ustugi
Wskazana jest wspotpraca organdéw $wiadczacych pomoc w dziedzinie opieki zdrowotnej
(pielegniarki srodowiskowe, pielegniarki dlugoterminowe, lekarze) i pomocy spotecznej. Konieczne
jest inicjowanie wspolpracy pomigdzy placowkami dla bezdomnych a uczelniami medycznymi. Z
obserwacji wynika, ze niewielu lekarzy chce angazowa¢ si¢ w prace z bezdomnymi na co
niewatpliwie ma wptyw brak odpowiedniego wynagrodzenia za taka prace (sytuacja ekonomiczna). W
wielu placowkach brakuje personelu medycznego, czesto opieke sprawujg lekarze i pielegniarki
emeryci, ktorzy stuzg pacjentom wolontaryjnie. W zwiazku z tym powinno si¢ nalega¢ by gminy
stworzyly programy wykorzystujace potencjat studentow ostatnich lat o profilu medycznym. Mtodzi
ludzie, majacy wiedzg stricte medyczng mogg poprzez praktyki w placowkach dla bezdomnych
nabywa¢ dodatkowych umiejetnosci. Taka wspotpraca przyniostaby pozytywne efekty zaréwno dla
studentow (praktyka zawodowa) jak i placowek.
Przyktadowe postgpowanie.
e zaangazowanie we wspolprace studentéw studiow licencjackich i magisterskich uzupetiajacych o
kierunku: Pielegniarstwo, Ratownictwo Medyczne, Zdrowie Publiczne: (uniwersytety,
uniwersytety medyczne, akademie medyczne, wyzsze szkoty umiejetnosci zawodowych);



e porozumienie z wiladzami uczelni — dziekanem, dyrektorami Instytutow wyzej wymienionych
kierunkow;

e zaangazowanie studentow trzeciego roku studidow medycznych (po odbyciu praktyk na oddziatach
szpitalnych) do udzielania §wiadczen przedmedycznych w ramach zaje¢ praktycznych;

e pomoc studentdow w ramach zaje¢ polgczonych w 6-8 godzinne bloki w ramach takich
przedmiotow z zakresu promocji zdrowia, podstawowej opieki zdrowotnej (w ramach §wiadczenia
opieki w srodowisku);

e wspdlpracujacy z placowkami studenci pozostawaliby na czas $§wiadczenia pomocy w placowce
pod opieka wykwalifikowanego nauczyciela: pielegniarki, pielegniarki z wyzszym
wyksztatceniem, pielegniarki z tytutem nauk medycznych;

e zajegcia w placowkach odbywatyby sie np. kazdego dnia tygodnia, w dwoch grupach, w godzinach
dopotudniowych i popotudniowych, w dyzurach od poniedziatku do pigtku. Inna mozliwos¢ to
okreslone dni tygodnia w cyklu dwuzmianowym,;

e plan w/w zaje¢ w postaci grafiku dyzurow studenckich;
mozliwo$¢ rozszerzenia dzialan na studentéw Studiow Pomostowych (dotyczy pielggniarek
czynnych zawodowo — pracujacych na oddziatach szpitalnych, poradniach, punktach pobran;

e nalezy pamictaé, ze studenci studidow medycznych powinni posiada¢ aktualne badania lekarskie,
by¢ zaszczepieni p/WZW, mie¢ badania na nosicielstwo;

e taka wspolpraca dodatkowo wzbogacitaby wspoldziatanie z lokalnym osrodkiem akademickim i
mogtlaby stanowi¢ inspiracje do prowadzenia badan naukowych dotyczacych m.in. problematyki
bezdomnosci w aspektach jakosci zycia i probleméw zdrowotnych;

o wspodlpraca odbywataby sie z korzyscig dla wszystkich stron: studenci zdobywaliby wiedze i
doswiadczenie stricte medyczne, ludzie potrzebujacy przedmedycznej pomocy doraznej pewien
komfort i bezpieczenstwo, za§ gminy nie ponosityby kosztow zwigzanych z ushugami
przedmedycznymi.

Nalezy zapozna¢ konsultantow krajowych a przede wszystkim wojewodzkich Krajowej Rady

Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego przy Ministerstwie Zdrowia z problemem i ustali¢

mozliwosci udziatlu mtodych ludzi w realizacji ustugi. L.aczy sie to z promocja i edukacja zdrowotna.

4.10. Dokumentacja ustugi

Kazde dziatanie zwigzane z wykonywaniem czynnos$ci przedmedycznych i medycznych jest
dokumentowane i rejestrowane. Kazdy zabieg i lek nie jest oboj¢tny w swoim dziataniu, moze
bowiem sttumi¢ wazny objaw chorobowy. Dlatego istotne jest wpisywanie do indywidualnej karty
wszelkich czynno$ci 1 podawanych $rodkow farmakologicznych. Karty te powinny byc
przechowywane w miejscu niedostepnym dla ogotu.

Ponadto placéwki powinny prowadzi¢ biezaca dokumentacj¢ $wiadczonych ustug w zakresie:
zwigkszenia dostgpnosci 0sob bezdomnych do ustug z zakresu doraznej pomocy przedmedycznej, tj.
- liczby 0s6b objetych postepowaniem z zakresu przedmedycznej pomocy doraznej;
- liczby zabiegdw wykonanych zgodnie z procedurami opisanymi w standardzie.

4.11.  Koszty i finansowanie
Kategorie kosztéw ponoszonych przez placéwki:
Koszty bezpoS$rednie:

. personel opiekunczy, pomocniczy;

. koszty szkolen pracownikow- §rodki czystosci, pielggnacji i higieny, w tym $rodki do dezyn-
fekciji;

. podstawowe leki i materiaty medyczne;

. wywo0z odpadow medycznych.

Wyzej wymienione moga by¢ finansowane poprzez dotacje i darowizny od o0sob fizycznych i
prawnych, samorzadéw terytorialnych, urzedow pracy, ktore moga refundowac koszty zatrudnianych
pracownikow, organizacji pozarzadowych, organizacji dysponujacych srodkami unijnymi.

Koszty posrednie
. Koszty osobowe administracji i obstugi:
— place personelu administracyjnego



. Wyzywienie
Koszty materialow i wyposazenia:
— zakup artykutéw biurowych;
— Dbielizna poscielowa, reczniki;
— zakup wyposazenia, w tym $rodki trwale.

4.12. Monitoring i ewaluacja wykonania ustugi

Istotny jest udziat gmin w analizie ilosciowej i jako$ciowej przeprowadzonych w okre§lonym
czasie dzialan w zakresie pomocy doraznej, m. in. zabiegdw odwszawiania we wszelkich placowkach
dla bezdomnych, udzielonych porad. Gromadzenie i analiza danych co p6t roku (np. poprzez ankiety)
pozwolitaby na delegowanie w sposob bardziej adekwatny S$rodkow na skuteczne dziatania
prewencyjne, promocj¢ zdrowia i pomoc ludziom potrzebujagcym. Taka dokumentacja pozwolilaby
(przynajmniej w pewnej skali) na okre$lenie skali problemu i na biezaco ukierunkowywaé zakres
dziatan. Dawatoby to podstawy do podejmowania decyzji personalnych, finansowych na przysztos¢.

5. Standard w obszarze pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej

5.1.  Nazwa/opis/definicja ushugi

Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa

Opieke dlugoterminowa okresla sie opieke ciagla, profesjonalng pielegnacje i rehabilitacje nad
obtoznie i przewlekle chorymi przebywajagcymi w placowkach dla oséb bezdomnych, ktérzy ze
wzgledu na stan zdrowia wymagaja systematycznej i intensywnej opieki pielegniarskiej realizowanej
w warunkach domowych we wspotpracy z lekarzem podstawowej opieki zdrowotne;.

5.2.  Odbiorca ushugi

Opieka w domu moga zosta¢ objeci pacjenci przewlekle chorzy, unieruchomieni z powodu
urazu, badz przewleklej choroby. Chorzy klasyfikowani sg wg zmodyfikowanej skali Barthel od 0 do
40 punktéw. Pacjenci tacy nie potrzebuja hospitalizacji na oddzialach lecznictwa stacjonarnego i z
roznych wzgledow nie chca lub nie moga przebywaé w zaktadach opieki diugoterminowej, a

wymagaja opieki.

5.3.  Cel ushugi
Opieka ma zadanie podtrzymanie zdrowia oraz zapewnienia bezpieczefstwa zdrowotnego
chorym nie kwalifikujacym si¢ do leczenia szpitalnego z deficytami w samoopiece i samopielegnacji.
Zadaniem pielegniarki dlugoterminowe;j jest zapewnienie §wiadczen w §rodowisku domowym
pacjentom obtoznie chorym, przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki i samopielgegnacji
oraz radzenia sobie z niepelnosprawnoscia. Zadania pielegniarskiej opieki dlugoterminowe;j to:

. realizacja §wiadczen pielegnacyjnych zgodnie z procedurami i procesem pielegnowania;

. pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w $rodowisku domowym,;

. edukacja zdrowotna o0s6b objetych opieka oraz cztonkow ich rodzin.

Celem dzialania placowek z podopiecznymi wymagajacymi opieki dlugoterminowej jest
zagwarantowanie realizacji zadan pielggniarskich, oferowanie wsparcia oraz realizacja zadan, ktore
powinna wypeia¢ rodzina.

Placowki powinny zapewni¢ kontynuacje leczenia farmakologicznego, zorganizowac
niezbe¢dne do tego celu pomieszczenia oraz wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia podopiecznego
(zréznicowane w zalezno$ci od schorzenia — diety).

5.4. Zakres ushugi

Tryb kierowania chorego do pielegniarskiej opieki dlugoterminowej jest uwarunkowany
posiadaniem skierowania do objecia pielggniarska opieka dtugoterminowa domowa wystawionego
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wg zatacznika do zarzadzenia DSOZ. Natomiast
$wiadczeniobiorca lub jego rodzina albo faktyczny opiekun gwarantuje $rodki higieniczne i
opatrunkowe, leki i inne wyroby medyczne zalecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.



Zakres 1 charakter profesjonalnego dzialania pielegniarki zalezy przede wszystkim od rodzaju
objawow 1 dolegliwosci oraz stopnia ograniczen. Do najczesciej wykonywanych czynnos$ci nalezy:

. wykonywanie opatrunkow;

. pielegnacje przetoki;

. pielegnacja stomii;

. pomoc rodzinie w zZywieniu i nawadnianiu pacjenta (karmienie przez przetoke);

o $wiadczenia w zakresie edukacji 1 promocji zdrowia — prowadzenie edukacji zdrowotnej oraz

poradnictwa z zakresu samo opieki w zyciu z chorobg i niepelnosprawnosciag w stosunku do
chorego i jego rodziny i opiekundéw (kadra, opieckunowie) — tu nacisk oraz nauka pielegnacji i

samoobstugi;

. swiadczenia higieniczno-pielggnacyjne — wykonanie u pacjenta lezacego w t6zku lub pomoc
przy wykonaniu czynnosci higienicznych oraz z zakresu profilaktyki przeciw poparzeniowej i
poodlezynowe;;

. istotnym elementem profesjonalnej pielggnacji jest roéwniez udzielanie wsparcia

emocjonalnego

Wszelkie dziatania pielegniarskie realizowane sg w sposob zaplanowany i zindywidualizowany.
Pielggniarka opieki dlugoterminowej, z racji swoich kompetencji, czynnie uczestniczy w procesie
rehabilitacji. Jej dziatania w tym zakresie maja charakter bezposredni (wykonywanie zabiegdéw i
¢wiczen usprawniajacych z pacjentem), posredni (przygotowywanie warunkéw zewnetrznych i
pacjenta do uczestnictwa w C¢wiczeniach, zabiegach i innych zajeciach zwigzanych z jego
rehabilitacjg).

Istotnym obszarem samodzielnej dziatalnosci pielegniarki jest edukacja pacjenta i jego
rodziny (opiekunow, systemu wsparcia).

5.5. Rezultaty ustugi

Zapobieganie powiklaniom, stanom zapalnym, zakazeniom, odlezynom, deformacjom,
usmierzanie bolu, aktywizacja chorego poprzez stosowanie rehabilitacji ciaglej, kompleksowe;,
zapewnienie bezpieczenstwa podstawowych funkcji zyciowych pacjenta poprzez monitorowanie stanu
pacjenta pod katem niepozadanych skutkow leczenia farmakologicznego i zaostrzen choroby.

5.6. Miejsce umocowania ushugi

e Ustawa z dnia 5 lipca 1996 o zawodach pielggniarki i potoznej (tekst jedn. Dz. U. z 2009 roku Nr
151 poz. 1217 z p6zn. zm.

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst. jedn. Dz. U. z 2008 roku Nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.).

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i1 opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z
2009 roku Nr 140 poz. 1147 z p6zn. zm.).

e Zarzadzenie NR 84/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2009
w sprawie okre§lania warunkow zawierania i realizacji umdéw w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;.

5.7. Kompetencje

Pielggniarka realizujaca $wiadczenia gwarantowane musi posiada¢ wyksztatcenie i
kompetencje zgodne z zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Pracownicy placowek dla osob bezdomnych korzystajac z wiedzy i doswiadczenia personelu
medycznego, a takze z wiedzy zdobytej na szkoleniach maja obowigzek realizowaé zalecenia
pielegniarki. Dlatego istotne jest, by pracownicy placowek mieli ukonczone kursy pierwszej pomocy,
asystenta lub opiekuna osoby niepelnosprawnej i chorej. Jezeli jest taka mozliwos$¢, mogg rowniez
mie¢ ukonczone studium opiekuna medycznego lub opiekuna w domu pomocy spoteczne;j.

5.8. Podmioty realizujace ustuge
Organizacje pozarzadowe, osoby prywatne.



5.9. Warunki realizacji ustugi
Warunki udzielania §wiadczen gwarantowanych opieki dtugoterminowej domowej to m. in.:
- dostepnos$¢ od poniedziatku do piatku, w godzinach od 8.00 do 20.00;
- dostepno$¢ w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy — w medycznie uzasadnionych
przypadkach;
- wizyty pielegniarki dlugoterminowej w domu podopiecznego nie moga odbywac si¢ rzadziej niz 4
razy w tygodniu;
- jedna pielegniarka nie moze opiekowac si¢ jednocze$nie wigcej niz sze§cioma podopiecznymi.
Placowki opiekujace si¢ osobami niepetnosprawnymi powinny spetnia¢ warunki sanitarne
wyszczegolnione standardzie ,,Mieszkalnictwo 1 pomoc dorazna”.

5.10. Wspélpraca przy realizacji ustugi

Jednym z obszarow dziatan pielegniarki jest wspolpraca z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej, ktora polega na stalym kontakcie, przekazywaniu informacji o stanie ogélnym pacjenta, w
razie potrzeby konieczno$ci zmiany leczenia farmakologicznego, zatozenie cewnika czy podawanie
lekéw droga pozajelitowa.

Drugim, istotnym konsultantem w sprawowaniu opieki jest rehabilitant, ktory poprzez
wskazania, demonstracje ¢wiczen ukierunkowuje zakres dziatan rehabilitacyjnych. Po instruktazu
kontynuuje nauke uzywania i sposoboéw korzystania ze sprzetu rehabilitacyjnego. Poza tym podaje
leki oraz srodki wspomagajace i umozliwiajace przeprowadzenia zabiegdw i ¢wiczen.

Istotnym podmiotem wspotpracy sg pracownicy placowek, ktorzy w tym wypadku spetniaja
role asystentow 1 opiekundéw i wypetniaja zadania, ktére realizowa¢ winna rodzina osoby
niepetlnosprawnej. Pracownicy wykonujac zalecenia pielggniarskie, korzystajac z przeprowadzanej w
systemie cigglym edukacji s3 w stanie wykonywac¢ samodzielnie skuteczng obserwacj¢ i kontrole,
pomaga¢ w czynno$ciach instrumentalnych, monitorowa¢ stan chorego pod katem niepozadanych
skutkéw leczenia farmakologicznego, objawow zaostrzen lub powiktan choroby.

5.11. Dokumentacja ustugi

Placowka powinna odnotowywaé wizyty pielggniarskie, wizyty rehabilitanta oraz prowadzi¢
dokumentacje zalecen pielegniarskich, ktore ma realizowaé. Oprocz dokumentacji prowadzone;j stricte
przez pielggniarke, placowka powinna prowadzi¢ wilasne karty obserwacyjne. W nich powinny
znajdowaé sie dane z obserwacji chorego, w szczeg6lnosci dotyczace nowych zachowan czy tez
symptoméw, ktore moglyby §wiadczy¢é o pogorszeniu si¢ stanu zdrowia pacjenta albo o nowej
dolegliwosci. Ten rodzaj dokumentacji mialby stuzy¢ pomoca przy poézniejszej konsultacji z
pielegniarka lub lekarzem.

5.12. Koszty i finansowanie

Koszty dziatan pielegniarskich w sprawowanej opiece dlugoterminowej domowej s3
rozliczane przez NFZ w okresie sprawozdawczym poprzez rachunek i raport statystyczny.
Swiadczeniodawca sktada do oddzialu Funduszu (zgodnie z umowa) rachunek na pi§mie oraz raport
statystyczny w formie elektronicznej w terminie do 10 dnia miesigca, za poprzedni miesigc. Wszelkie
dane w rachunku przekazywane sa rowniez w formie elektronicznej. Jednostka rozliczeniowa w
$wiadczeniach pielegnacyjnych i opiekunczych jest osobodzien (sposobem rozliczania jest zaplata za
osobodzien).

Wspomagajacy niektore dziatania (PFRON, stowarzyszenia, fundacje) ponosza koszty sprzgtu
medycznego i rehabilitacyjnego.

Kategorie kosztéw ponoszonych przez placowki:
Koszty bezpoSrednie:

. koszty zatrudnienia (opiekunowie, asystenci 0sob niepetnosprawnych);
. koszty szkolen (szkolenie z pierwszej pomocy);

. koszty lekow, srodkéw pielggnacji 1 higieny;

Koszty posrednie:

° Koszty osobowe administracji i obstugi:

— ptlace personelu administracyjnego
. Wyzywienie uwzgledniajace diety 0sob niepetnosprawnych;



. Koszty materiatéw i wyposazenia:

— zakup artykuléw biurowych;

— Dbielizna poscielowa, reczniki;

— zakup wyposazenia, w tym $rodki trwate;
Wyzej wymienione mogg by¢ finansowane poprzez dotacje i darowizny, jako pomoc rzeczowa — w
postaci sprzetu medycznego, rehabilitacyjnego. Urzedy Pracy maja mozliwos¢ refundowania kosztow
nowych stanowisk pracy i cze$ci wynagrodzenia dla os6b bezrobotnych podejmujacych zatrudnienie
jako opiekun lub asystent osoby niepetnosprawnej (po wczesniejszym przeszkoleniu).

5.13. Monitoring i ewaluacja wykonania ustugi

W przypadku placowki ewaluacja i monitoring sg konieczne do oceny jakosci $wiadczonych
ushug.
Ewaluacja opierac si¢ powinna na:

e porownaniu stanu podopiecznego przed objeciem dtugoterminowa opieka i w trakcie opieki.
Poréwnanie powinno odbywaé¢ si¢ na poziomie somatycznym (ocena stanu zdrowia
fizycznego podopiecznego) jak i psychicznym (ocena stanu psychicznego, samopoczucia,
subiektywnego odbioru swojego stanu zdrowia przez podopiecznego);

e przeprowadzenie badania przy pomocy ankiet lub wywiadow wsrdod podopiecznych.
Zawieralyby one pytania o ocen¢ kompetencji personelu medycznego oraz personelu placowki
zardbwno w aspekcie zawodowym, jak i w aspekcie nastawienia do chorego oraz odczucia
chorych dotyczace sprawowanej opieki;

e przygotowywanie przez uprawnione osoby zbiorczych sprawozdan z dziatania opartych na
dokumentacji placowek, pielegniarek oraz rehabilitantéw, zawierajacych takze dane z
przeprowadzonych analiz poréwnawczych stanu zdrowia podopiecznych oraz ankiet i
wywiadow.

Monitoring:

e kontrola przeprowadzona przez NFZ;

e kontrole wewnetrzne prowadzonej dokumentacji, wypelniania zalecen pielegniarskich,
zachowania opiekunow medycznych i pracownikow placéwki wobec 0sdb chorych.

6. Standard w obszarze opieki zdrowotnej skierowanej do osob bezdomnych
wymagajacych opieki lekarskiej, pielegniarskiej, rehabilitacyjnej i terapeutycznej

6.1. Nazwa ushugi
Wsparcie w opiece zdrowotnej skierowanej do 0séb bezdomnych wymagajacych opieki lekar-
skiej, pielegniarskiej oraz ustug rehabilitacyjnych i opiekunczych.
W ramach standardu realizowane sa nastepujace ushugi:
wsparcie w zapewnieniu dostepu do ustug opiekunczych i pielegnacyjnych;
wsparcie w zapewnieniu dostepu do rehabilitacji ruchowej;
wsparcie w zapewnieniu dostepu do leczenia;
wsparcie w zapewnieniu dostepu do terapii zajgciowej;
wsparcie w zapewnieniu dostepu do opieki psychologa;
wsparcie w zapewnieniu dostgpu do opieki lekarza psychiatry;
wsparcie w zapewnieniu dostepu do edukacji i profilaktyki zdrowotnej;
praca socjalna;
szkolenie kadry z zakresu opieki nad osobami niepetnosprawnymi.

6.2.  Odbiorca ushlugi

Osoby bezdomne, a w szczegdlnosci:

. 0soby starsze;

osoby niepetnosprawne;

osoby chore;

osoby z zaburzeniami psychicznymi.



Czas korzystania z ustug zdrowotnych w placowce uzalezniony jest od stanu zdrowia pacjenta
oraz od czasu oczekiwania na miejsce w ZOL, ZPO lub DPS.

6.3. Cel ustugi

Celem ustug jest zapobieganie powikltaniom wynikajacym z procesu chorobowego i unieru-
chomienia, poprawa stanu zdrowia, usprawnianie chorych poprzez zapewnienie dostepu do leczenia,
ustug opiekunczych, rehabilitacyjnych, terapeutycznych i psychologicznych, przygotowanie chorego
do samoopieki i samopielegnacji oraz pomoc choremu w powrocie do funkcjonowania w spoleczen-
stwie.
Cele szcegotowe:
° Profilaktyczny

— przeciwdziatanie poglebianiu si¢ chorob, dysfunkcji organizmu, oraz monitorowanie procesu
leczenia.

. Socjalny

— zaspokajanie potrzeb zwigzanych z opieka (zabiegi pielggnacyjne, pomoc w spozywaniu
positkow);

— zaspokajanie potrzeb psychologicznych;

— indywidualne wsparcie (realizowanie indywidualnego planu pracy z podopiecznymi, pomoc w
zatatwianiu  formalnosci  urzgdowych, umozliwienie indywidualnych  konsultacji
psychiatrycznych, psychologicznych, itp.).

. Aktywizujacy

— uczestnictwo w warsztatach terapii zajeciowe;j, ergoterapii;

— dysponowanie wlasnymi zasobami finansowymi;

— podejmowanie samodzielnych decyzji.

° Integracyjny

— podtrzymywanie kontaktu z rodzing, nawigzywanie kontaktow interpersonalnych,

ksztaltowanie kontaktow z najblizszym $rodowiskiem.
. Terapeutyczny

— terapia uzaleznienia od alkoholu;

— terapia zajeciowa;

— rehabilitacja ruchowa 0s6b niepetnosprawnych fizycznie;

— pomoc psychologiczna.

6.4. Zakres ushugi
6.4.1. Ustuga opiekunczo-pielggnacyjna skierowana do 0os6b bezdomnych.

Osoby starsze, chore, niepetnosprawne przebywajace w placowce dla oséb bezdomnych
wymagaja niejednokrotnie kompleksowej opieki pielggniarskie;.

Opieke te mozna zapewni¢ poprzez zatrudnienie pielegniarek, opiekunek, ktore §wiadcza
ustugi pielegnacyjno-opiekuncze.

Pielegniarka, wspolpracujac z lekarzami, rehabilitantem, opiekunami, psychologiem,
psychiatra, terapeuta, pracownikiem socjalnym, po rozpoznaniu potrzeb ustala plan pielegnacji i
nastgpnie realizuje go w oparciu o indywidualne potrzeby pacjenta.

Pielegniarki moga by¢ zatrudniane w palcowkach dla bezdomnych na zasadzie prowadzenia
praktyk indywidualnych, ktére podlegaja nadzorowi Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych
zgodnie z art. 30 Ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz.
U. 22009 roku Nr 51 poz. 1217 z pézn. zm.).

W placowkach dla bezdomnych istnieje mozliwo$¢ angazowania osob skazanych do
wykonywania nieodptatnej pracy na rzecz placowki, takze do pomocy osobom niepelnosprawnym.
Praktykuje si¢ to w zaktadach opiekunczo-leczniczych (poprzez porozumienie z zaktadami karnymi).
Wyposazenie placowek dla bezdomnych swiadczacych ustugi opiekunczo-pielegnacyjne:
gabinet pielggniarsko-zabiegowy;
apteczka;
izolatka;
1ozka szpitalne;



. sprzet zapobiegajacy powstawaniu odlezyn (materace przeciwodlezynowe
zmiennoci$nieniowe na kazde 16zko);

. sprzet ulatwiajacy pielggnacje chorego (podnosniki, parawany);

. podstawowy sprzet medyczny: zestaw do pierwszej pomocy, glukometr, aparat do pomiaru
cisnienia t¢tniczego krwi, koncentrator tlenu, ssak elektryczny, inhalator,).

6.4.2. Rehabilitacja

6.4.2.1. Rehabilitacja ruchowa realizowana na terenie placowki s$wiadczacej ustugi osobom

bezdomnym

Celem rehabilitacji ruchowej w placowce dla 0osob bezdomnych, w ktorej przebywaja osoby
starsze, chore, niepetnosprawne jest jak najdluzsze utrzymanie sprawnosci fizycznej mieszkancow, jak
rowniez mobilizacja do jak najdluzszej samodzielno$ci w zyciu codziennym. Ze wzgledu na stan
fizyczny 1 psychiczny stosuje si¢ odpowiednie metody usprawniania. Rehabilitacja ma za zadanie
rowniez aktywizacje mieszkancow do wspotpracy w prowadzonych ¢wiczeniach indywidualnych,
ksztattowanie prawidlowych postaw mieszkancow wobec utrzymania aktywnos$ci fizycznej i
spolecznej. Dzigki rehabilitacji osoby starsze poprawiaja swoja sprawnos¢ fizyczng lub, w przypadku
stanow cigzszych, utrzymuja sprawnos¢ fizyczng na statym poziomie.

Wplyw rehabilitacji na osoby w wieku podesztym:

utrzymanie, poprawa sprawnosci fizycznej;

zachowanie zakresu ruchu w stawach w stopniu umozliwiajacym funkcjonowanie;

utrzymanie sity miesniowe;;

dzialanie przeciwbolowe;

utrzymanie prawidtowe;j trofiki skory;

relaksacja.

W sytuacji gdy osoby bezdomne po przebytych chorobach, takich jak np. udary moézgu,
zawaly serca, amputacje konczyn, choroby zwyrodnieniowe stawow kregostupa i konczyn maja
zapewnione odpowiednio dobrane ¢wiczenia 1 masaze, prowadzi to do osiggniecia wigkszej
sprawnosci fizycznej, a w efekcie lepszego funkcjonowania w zyciu codziennym oraz w znacznym
stopniu pomaga ulzy¢ w bdlu.

Pomieszczenie do rehabilitacji niemedycznej moze by¢ wyposazone w podstawowy sprzet

rehabilitacyjny:
kabina UGUL do ¢wiczen i zawieszen (Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego);
PUR (Przytozkowe Urzadzenie Rehabilitacyjne);
stot do masazu;
materace;
rotory konczyn gérnych i dolnych;
tablice do ¢wiczen manualnych;
ergometry;
ta§my rehabilitacyjne;
stot do ¢wiczen manualnych;
bieznia;
tor do nauki chodzenia.
Ilos¢ sprzetu rehabilitacyjnego jest dowolna. Placowka powinna posiada¢ sprzet pomocniczy
dla os6b, ktore go nie posiadaja: kule, laski, balkoniki, chodziki, wdzki inwalidzkie. Przy
kompletowaniu sprzetu rehabilitacyjnego 1 pomocniczego mozna korzystaé z programow
umozliwiajacych dofinansowanie zakupu tego sprzgtu z PFRON (www.pfron.org.pl).

W placowce dla 0séb bezdomnych podopieczni powinni uzyska¢ pomoc w zakresie zdobycia
sprzetu rehabilitacyjnego 1 pomocniczego. W celu uzyskania specjalistycznego sprzetu (itp. wozek,
pionizator) wymagany jest wniosek wypisany przez lekarza specjalist¢ (chirurga, ortopede,
neurologa). Sprzet rehabilitacyjny 1 pomocniczy refundowany jest czgsciowo przez NFZ, natomiast
pozostala cze$¢ odptatnosci ponosi osoba bezdomna, ktéra moze zwrocié si¢ o zwrot kosztow zakupu
do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie.

Zakres rehabilitacji prowadzonej w placowce:
° ¢wiczenia bierne;



¢wiczenia czynno-bierne;

¢wiczenia czynne;

¢wiczenia czynne w odcigzeniu;
¢wiczenia czynne z oporem;
¢wiczenia z pitkami terapeutycznymi;
¢wiczenia z taSmami terapeutycznymi;
¢wiczenia wolne na materacach;
rowery rehabilitacyjne;

gimnastyka ogdlnorozwojowa.

6.4.2.2. Ustuga rehabilitacyjna poza placowka

W celu realizacji tej ustugi konieczne jest skierowanie od lekarza rodzinnego lub lekarza
specjalisty. Osoba musi posiada¢ aktualne ubezpieczenie zdrowotne.

Placowka musi liczy¢ si¢ z konieczno$ciag dowozenia podopiecznych na zabiegi.

6.4.3. Dostep do leczenia

- leczenie farmakologiczne - zapewnienie podstawowych lekow;

- pomoc w zaopatrzeniu w materialy opatrunkowe, drobny sprzet medyczny, pieluchomajtki;

- stata wspolpraca personelu opiekunczego z lekarzem oraz zapewnienie konsultacji specjalistycznych;
- badania diagnostyczne (badania laboratoryjne, monitorowanie stanu zdrowia chorych);

- leczenie dietetyczne;

- wizyty domowe lekarza pierwszego kontaktu w placowce.

Placowka moze zatrudnia¢ lekarza pierwszego kontaktu oraz lekarzy specjalistow (np. w
ramach indywidualnych praktyk lekarskich). Jednak najczestsza praktyka jest korzystanie z lekarza
pierwszego kontaktu w przychodni, gdzie pacjent sktada deklaracje¢ wyboru lekarza i pielegniarki
srodowiskowej.

W sytuacji gdy leczenie odbywa si¢ poza placowka powinna ona dysponowac¢ samochodem
do przewozu 0s6b niepetnosprawnych.

6.4.4. Terapia zajeciowa

Terapia zajeciowa jest jedna z form aktywizacji podopiecznych. Jej zadaniem jest leczenie i
usprawnianie za pomocg okreslonych czynnos$ci, zaje¢ i pracy. Celem terapii jest poprawa stanu
zdrowia fizycznego i psychicznego pensjonariuszy. Oddziatuje ona zaréwno na sprawnos¢ fizyczna
jak i psychiczna.

Do zadan kadry terapeutycznej nalezy wszechstronna diagnoza rozwoju psychoruchowego
oraz zaburzen zachowania. Dzigki kompleksowej diagnozie oraz jak najwcze$niejszemu usprawnianiu
psychoruchowemu i kompensacji zaburzonych czynnosci, podopieczni moga znacznie lepiej
funkcjonowaé, wykazujac przy tym wieksza samodzielno$¢.

Formy terapii:

. ergoterapia,;

o muzykoterapia;

. biblioterapia;

. arteterapia;

. nauka zycia codziennego (pomoc w ubieraniu si¢, nauka dbania o swoj wyglad, nauka r6znych

norm spe¢dzania czasu wolnego, zdobywanie/poglebianie umiejetnosci interpersonalnych, itp.);

udzial podopiecznych w innych formach terapii poza placoéwka np. uczestnictwo w
warsztatach terapii zajeciowej prowadzonych przy DPS.

Terapia moze by¢ realizowana we wspoOlpracy z policealnymi szkotami medycznymi.
Uczniowie kierunkow: terapeuta zajeciowy, opiekun osoby niepelnosprawnej, moga odbywaé staze
zawodowe w placowkach dla bezdomnych, w ktérych przebywaja osoby starsze, chore,
niepetnosprawne.

6.4.5. Wsparcie psychologa
Oddziatywanie psychologiczne — zajecia grupowe, indywidualne.



° diagnoza psychologiczna;
opracowanie i realizacja indywidualnego planu terapeutycznego;
. zajecia psychoedukacyjne i treningi podnoszace umiejetnosci spolteczne uczestnikdow.
Psycholog wydaje réwniez opini¢ o podopiecznych dla potrzeb orzecznictwa oraz w celu
kompletowania dokumentacji do DPS. Psycholog wspotpracuje z pracownikiem socjalnym i kadra
opiekuncza w celu jak najsprawniejszej realizacji planu pomocowego.

6.4.6. Wsparcie psychiatry

Umozliwienie podopiecznym kontaktu z lekarzem psychiatra.
. diagnoza stanu zdrowia psychicznego;
. pomoc w kontynuacji leczenia.

Jezeli nie ma mozliwosci zatrudnienia w placowce lekarza psychiatry, rekomendujemy
umozliwienie podopiecznym korzystania ze specjalistycznej pomocy w wyspecjalizowanych
placowkach.

6.4.7. Edukacja i profilaktyka zdrowotna
Oddziatywania te moga by¢ realizowane przez opiekunow i pielegniarki, terapeute lub
psychologa poprzez takie formy jak:

. nauka spedzania czasu wolnego;
. profilaktyke uzaleznien- szkolenia, warsztaty dotyczace ochrony zdrowia (pogadanki, filmy);
. warsztaty z psychologiem (np. praca nad kontrolg emocji, treningi tworczego myslenia i

rozwigzywania problemow, itp.).

6.4.8. Praca socjalna
Zakres pracy socjalnej z osobg bezdomng w tym: starsza, niepelnosprawng szczegdtowo
opisany zostat w Standardzie pracy socjalnej.

6.4.9. Szkolenie kadry z zakresu opieki nad osobami niepetnosprawnymi
Kierownicy realizujacy w placowkach ustugi z zakresu zdrowia powinni pamietaé o
organizowaniu szkolen dla kadry bezposrednio zaangazowanej w proces pomocy osobom bezdomnym
niepetnosprawnym.
W tym celu powinno si¢ organizowac szkolenia dla kadry w zakresie:
pomocy osobom starszym i niepetnosprawnym,;
psychologicznych aspektéw pomocy osobom starszym i niepetnosprawnym,;
pierwszej pomocy;
superwizje dla pracownikow.

6.5. Rezultat ustugi

. poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia w sferze fizycznej, psychicznej i spotecznej. W wyniku
realizacji ustug pacjent bedzie objety holistyczng opieka. Efektem tego bedzie utrzymanie zdrowia
na odpowiednim poziomie warunkujacym prawidtowe funkcjonowanie;

. poprawa zdrowia somatycznego dzigki rehabilitacji ruchowej;
. zmiana wizerunku siebie i otaczajacego $wiata na pozytywny;
. podniesienie samooceny podopiecznych poprzez rozwiniecie zdolnosci interpersonalnych,

nauke samodzielnosci, nabycie umiejetnosci spotecznych oraz pomoc psychologa, psychiatry;
ograniczenie skutkow niepetnosprawnosci poprzez wczesng diagnoze, profilaktyke zdrowotna;

° wymiana doswiadczen pracownikow dzialajagcych na rzecz o0sob  starszych i
niepetnosprawnych;
. zmiana postaw spoleczenstwa wobec 0sob bezdomnych poprze propagowanie ,,dobrych

praktyk”, a takze ws$rdd pracownikdw pomocy spotecznej oraz promowanie integracji osob
bezdomnych ze spotecznoscia lokalng.

6.6. Miejsce umocowania ustugi
Uslugi na rzecz osob bezdomnych, starszych, chorych i niepetnosprawnych beda realizowane



w placéwkach dla bezdomnych.

W ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. z 2009 roku Nr
175 poz. 1362 z p6zn.zm.) art. w 51, zapisano:

,»Osobom, ktore ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawno$¢ wymagaja czesciowej
opieki 1 pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych, moga by¢ przyznane ustugi opie-
kuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze lub positek, $wiadczone w osrodku wsparcia”.

Oérodkiem wsparcia, w mysl cytowanej ustawy (art. 51 pkt. 4) ,,moze by¢ osrodek wsparcia
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, dzienny dom pomocy, dom dla matek z matoletnimi dzieé¢mi i
kobiet w cigzy, schronisko i dom dla bezdomnych oraz klub samopomocy.”

Ustuga jest rbwniez czgsciowo umocowana w:

. Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 roku Nr 164 poz. 1027 z pdzn. zm.),
. Ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu

alkoholizmowi (tekst jedn. Dz. U. z 2007 roku Nr 70 poz. 473 z p6zn. zm.), ustawie z dnia 29 lip-
ca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2005 roku Nr 179 poz. 1485 z pdzn. zm.),
oraz wydanych do tych ustaw rozporzadzeniach wykonawczych.

6.7. Kompetencje

Liczba zatrudnionej kadry jest dostosowana do potrzeb wynikajacych z zabezpieczenia odpo-
wiedniej opieki osobom bezdomnym starszym, chorym i niepelnosprawnym.

Osoby zatrudnione w placowce realizujacej ushugi na rzecz oséb bezdomnych, starszych cho-
rych i niepelnosprawnych powinny posiada¢ doswiadczenie w pracy z takimi osobami. Kadra opie-
kuncza powinna posiada¢ certyfikaty lub zaswiadczenia o ukonczeniu kursu pierwszej pomocy. Ze
wzgledu na zlozone problemy zdrowotne tej grupy podopiecznych, kierownicy realizujacy w placow-
kach ushugi z zakresu zdrowia powinni pamigta¢ o organizowaniu szkolen dla kadry bezposrednio
zaangazowanej w proces pomocowy osobom bezdomnym niepetnosprawnym.

W celu prawidtowej realizacji ustug placéwka swiadczaca konkretne ustugi powinna wdrazac
procedury z nimi zwigzane.

6.8.  Podmioty realizujace ustuge

Ustugi moga by¢ $wiadczone przez jednostki administracji samorzadowej (np. gmina, powiat)
oraz organizacje pozarzadowe, koscioly, osoby prywatne.

Wszystkie podmioty realizujg dziatania na podstawie art. 25 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. z 2009 roku Nr 175 poz. 1362 z pdzn. zm.) i przepisow dziatu
IT rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. z 2003 roku Nr 96, poz. 873 z pdzn. zm.).

6.9.  Warunki realizacji ustugi
Budynek, w ktoérym realizowane sg ustugi powinien spelnia¢ wymogi ogoélnobudowlane, okre-
$lone w odpowiednich przepisach prawa (zob. Standard ,,Mieszkalnictwo i pomoc dorazna”).
Placowka powinna liczy¢ do 50 miejsc. Pomieszczenia powinny by¢ dostosowane do potrzeb
0s6b niepelnosprawnych. Nalezy takze przestrzega¢ prawa pacjenta do zachowania intymnosci.
Wazne jest aby zabezpieczaé transport osoéb bezdomnych przebywajacych w placowce w spo-
sob adekwatny do ich stanu zdrowia oraz stopnia niepetnosprawnosci, tak aby bezpiecznie docieraty
do miejsca zapewnienia niezbednych $wiadczen opieki medyczne;j.
Ustugi sg §wiadczone do czasu umieszczenia pacjenta w ZOL lub ZPO, DPS.

6.10. Wspélpraca przy realizacji ustugi
W celu zapewnienia optymalnych warunkéw oraz realizowania zalozen programowych, pla-
cowka powinna wspolpracowaé z:

. powiatowymi centrami pomocy rodzinie;

. osrodkami pomocy spotecznej;

. domami pomocy spotecznej;

. zespotami ds. orzekania o niepelmosprawnosci;



komisjami ZUS;

sadami, kuratorami zawodowymi dla dorostych, prokuratura;
zaktadami opiekunczo-leczniczymi, pielegnacyjno-opiekunczymi;
hospicjami;

organizacjami pozarzadowymi;

placéwkami ochrony zdrowia;

kosSciotami;

wolontariuszami.

6.11. Dokumentacja uslugi
Dokumentacja prowadzona przez personel placowki:
Zespot opiekunczo-pielggnacyjny:
. raport petnionych dyzuréws;
. historia choroby;
. karty goraczkowe;
. karta pielegnacji chorego;
. zeszyt zlecen lekarskich;
. zeszyt lekoéw wydawanych podopiecznym;
. zeszyt raportoéw pielegniarskich;
. zeszyt poziomu ci$nienia tetniczego;
. zeszyt wyjazdow do poradni specjalistycznych i na komisje lekarskie;
. ewidencja wszystkich lekow.;
Wazne jest, aby placowka spetniala wszystkie zgodne z przepisami wymogi dotyczace ochrony
danych osobowych).™*

Placowka powinna wdraza¢ nastepujace procedury:

przedmedyczna pomoc dorazna;

wyw6z odpadéw medycznych (konieczna umowa na wywo6z odpadow z firma zewnetrzng)'?;
procedura podczas zgonu;

procedury postgpowania epidemiologicznego;

procedura postepowania z odpadami medycznymi;

zasady dezynfekcji powierzchni skazonych materiatem biologicznym,;
instrukcja gromadzenia zuzytego sprzetu jednorazowego uzytku;
zasady postepowania z kieliszkami do podawania lekow;

sposob przygotowania roztworow dezynfekcyjnych;

ogo6lne zasady przygotowywania srodkow dezynfekcyjnych;

zasady izolacji chorych o podwyzszonym ryzyku rozprzestrzeniania zakazenia;
higieniczne mycie rak;

zasady uzywania rekawic;

zasady obstugi lamp bakteriobojczych;

zasady dziatania i uzytkowania lamp bakteriobdjczych;

zasady mycia i dezynfekcji inhalatorow po uzyciu;

srodki dezynfekcyjne stosowane do dezynfekcji powierzchni;
preparaty stosowane do dezynfekcji narzedzi;

kolejno$¢ mycia i dezynfekcji we wszystkich strefach higienicznych;
sposoby niszczenia przeterminowanych srodkéw farmaceutycznych;
zasady postepowania z brudng bielizng;

zasady przewozu 0sob.

1 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz.
926 z pozn. zm.) oraz wydane do tej ustawy przepisy wykonawcze.

12 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2007 roku w sprawie szczegolowego sposobu
postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z dnia 8 wrzesnia 2007r.).



6.12. Koszty i finansowanie ustugi

Dla zapewnienia optymalnego wdrazania uslug nalezy zapewni¢ nastgpujace zrodta finanso-

wania;

finansowanie ustug specjalistycznych przez miejskie i gminne o$rodki pomocy spotecznej
zgodnie z ustawa o pomocy spotecznej;

pozyskiwanie dotacji z Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej, urzedéw miast, urzedow
wojewodzkich, urzedow marszatkowskich oraz z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Nie-
petnosprawnych;

refundacja kosztow ustug medycznych §wiadczonych osobom bezdomnym w zewnetrznych
placowkach przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

jezeli dochdd podopiecznego przekracza kryterium dochodowe (zgodnie z ustawa o pomocy
spotecznej) ponosi on odplatno$¢ zgodnie z decyzja administracyjng OPS (w uzasadnionych przy-
padkach np. ze wzgledu na wysokie koszty lekow, OPS moze zmniejszy¢ albo odstapi¢ od kosz-
tow ponoszonych przez podopiecznego);

sponsorzy prywatni, darowizny, 1% podatku dla OPP;

inne, np. $rodki unijne EFS.

Kategorie kosztow:
Koszty bezposrednie:

personel opiekunczy, pomocniczy;

srodki czystosci 1 higieny, w tym $rodki do dezynfekcji;
podstawowe leki i materiaty medyczne;

transport sanitarny;

wywoOz odpadow medycznych.

Koszty posrednie:

Koszty osobowe administracji i obstugi:
— ptace personelu administracyjnego
Wyzywienie
Koszty materialow i wyposazenia:
— zakup artykutéw biurowych;
— bielizna poScielowa, rgczniki;
— zakup wyposazenia, w tym §rodki trwate;
Pozostate:
— naprawa i konserwacja sprzetu specjalistycznego (w/g potrzeb);
— dezynfekcja, deratyzacja, dezynsekcja (zgodnie z wymogami sanepidu).

6.13. Monitoring i ewaluacja wykonania ustugi

Na ustugi $wiadczone w placowce skladajg sie: opieka lekarska, pielggniarska, rehabilitacyjna,

oraz zakwaterowanie, wyzywienie, zaopatrzenie w $rodki czystosci i1 odziez.

Dzigki tak kompleksowej pomocy mozna oceni¢ jako$¢ swiadczonych ustug poprzez monito-

ring i ewaluacje.
Ewaluacja:

skierowanie ankiet do odbiorcow ustug, dzigki ktérym mozna oceni¢ kompetencje personelu
(pielegniarki, rehabilitanta, opiekunow), dostgpno$é, komunikatywnos$¢, wrazliwosé i uprzejmoscé
pracownikow w stosunku do podopiecznych;

poréwnanie stanu zdrowia podopiecznego przy przyjeciu i w trakcie pobytu w celu odpowie-
dzi na pytanie czy poprawil si¢ stan zdrowia i funkcjonowania podopiecznego oraz jakie ushugi
zostaty wykorzystane w tym procesie.

Monitoring:

kontrole wewngtrzne dokumentacji medycznej, ocena procesu usprawniania, pielggnowania i
rehabilitacji poprzez ankiete kierowang do pacjentéw i analize dokumentacji medycznej;

statystyka wewnetrzna iloSciowa; - efekty usamodzielnienia si¢ podopiecznych (np. samo-
dzielne mieszkanie, zdobycie pracy);



° efekt realizacji programu placéwki (np. liczba skierowan do DPS, liczba skompletowanych

wnioskow w celu orzeczenia stopnia niepelnosprawnosci);
protokoty z kontroli: Sanepidu, BHP, Panstwowej Inspekcji Pracy;

. realizowane w ciagu okresu sprawozdawczego projekty z bezposrednim udziatem mieszkan-
cow, ktore wptywaja na polepszenie jakosci ustug lub wskazujg wymierne rezultaty poprawy sta-
nu zdrowia (np. ile osob w ciggu roku skorzystalo z roznych form aktywizacji: spolecznej, zdro-
wotnej lub zawodowej).

Monitoring pilotazu

W odniesieniu do dziatan podjetych w odpowiedzi na konkurs dotyczacy Pilotazowego wdrozenia
standardow ushug w zakresie bezdomnosci i przetestowania Modelu Gminnego Standardu Wychodze-
nia z Bezdomno$ci — dodatkowo nalezy przeprowadzi¢ monitoring pilotazu poprzez zgromadzenie
danych:

1. Zwigkszenie dostgpnosci 0sob bezdomnych do §wiadczen z zakresu ochrony zdrowia

- liczba 0s6b bezdomnych, ktore uzyskaty potwierdzenie prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych;

- liczba 0s6b bezdomnych, ktore uzyskaty ubezpieczenie zdrowotne.

2.Zwigkszenie/udroznienie osobom bezdomnym dostepu do ustug paliatywnych/hospicyjnych

- liczba 0s6b objetych ustugg hospicjum domowe przebywajacych na terenie placowki dla osoéb bez-
domnych;

- liczba 0s6b objetych opieka paliatywng ambulatoryjna;

- liczba 0s6b objetych opiekg paliatywng w warunkach domowych;

- liczba 0s6b umieszczonych w hospicjum stacjonarnym;

- liczba porad/rozméw wspierajacych udzielonych przez psychologa swiadczeniobiorcom;

- liczba porad/rozméw wspierajacych udzielonych przez psychologa opiekunom/pracownikom pla-
cowki, w ktorej przebywa swiadczeniobiorca

- liczba porad/rozméw wspierajacych udzielonych przez psychologa rodzinie $wiadczeniobiorcy.

3.Zroznicowanie/poszerzenie oferty ushug terapeutycznych z zakresu terapii oraz profilaktyki uzalez-
nien od substancji psychoaktywnych oséb bezdomnych

3.1. Poszerzenie dostgpnosci do dlugoterminowych form terapii uzaleznien

- liczba 0s6b uczestniczacych w stacjonarnym dtugoterminowym programie terapii uzaleznien;

- liczba 0s06b, ktore ukonczyty stacjonarny dtugoterminowy program terapii uzaleznien;

- liczba podmiotow realizujgcych stacjonarne dtugoterminowe programy terapii uzaleznien wspotpra-
cujacych z placowka Swiadczacg ustugi osobom bezdomnym.

3.2. Poszerzenie dostgpnosci do krotkoterminowych form terapii uzaleznien

- liczba 0s0b uczestniczacych w stacjonarnym krotkoterminowym programie terapii uzaleznien;

- liczba 0s06b, ktore ukonczyty stacjonarny krotkoterminowy program terapii uzaleznien;

- liczba podmiotow realizujgcych stacjonarne krotkoterminowe programy terapii uzaleznien wspotpra-
cujacych z placowka swiadczaca ustugi osobom bezdomnym.

3.3. Poszerzenie dostgpnosci dziennych form terapii uzaleznien

- liczba 0s6b uczestniczacych w dziennym programie terapii uzaleznien;

- liczba 0s06b, ktore ukonczyty dzienny program terapeutyczny;

- liczba podmiotow realizujgcych dzienne programy terapii uzaleznien wspotpracujacych z placowka
$wiadczacg ustugi osobom bezdomnym.

3.4. Poszerzenie dostepnosci do ambulatoryjnych form terapii uzaleznien
- liczba 0s6b uczestniczacych w ambulatoryjnej terapii uzaleznien;



- liczba 0s06b, ktére ukonczyly ambulatoryjny program terapii uzaleznien;
- liczba placéwek ambulatoryjnych wspotpracujacych z placowka $wiadczacg ustugi osobom bezdom-
nym.

3.5. Stworzenie systemu utrwalajacych form terapii uzaleznien

- liczba 0s6b uczestniczacych w programach postrehabilitacyjnych;

- liczba 0so6b, ktore ukonczyty programy postrehabilitacyjne;

- liczba podmiotow realizujacych programy postrehabilitacyjne wspotpracujacych z placowkami dla
0s6b bezdomnych.

3.6. Poszerzenie dostgpnosci do dziatan z zakresu redukcji szkod

- liczba odbiorcow dziatan z zakresu redukcji szkod;

- liczba uczestnikow zaj¢é grupowych z zakresu redukeji szkod;

- liczba 0s6b korzystajacych z konsultacji indywidualnych z zakresu redukcji szkod,;

- liczba odbiorcow dziatan z zakresu redukcji szkod, ktorzy podjeli terapie uzaleznien;

- liczba godzin przeprowadzonych zaj¢é grupowych z zakresu redukceji szkod;

- liczba godzin przeprowadzonych konsultacji indywidualnych z zakresu redukcji szkod;

- liczba podmiotdw realizujgcych programy z zakresu redukcji szkod wspotpracujacych z podmiotem
realizujacym programy redukcji szkdd (uwaga — podmiot prowadzacy w sprawozdaniu sumarycz-
nym/okresowym kazdego partnera wykaza¢ moze tylko 1 raz).

3.7. Poszerzenie dostepu do dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien

- liczba odbiorcow dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien;

- liczba 0s06b, ktore uczestniczyly w zajeciach grupowych realizowanych w ramach profilaktyki uza-
leznien;

- liczba godzin przeprowadzonych zaj¢é grupowych z zakresu profilaktyki uzaleznien;

- liczba podmiotow realizujacych programy z zakresu profilaktyki uzaleznien wspotpracujacych z
placowkami dla os6b bezdomnych (jesli dziatanie jest realizowane poza placéwka dla osob bezdom-
nych).

3.8. Profesjonalizacja systemu wsparcia 0sob bezdomnych w zakresie terapii uzaleznien

- liczba placéwek dla 0sob bezdomnych posiadajgcych interdyscyplinarny zesp6t terapeutyczny;

- liczba zatrudnionych specjalistow w placéwce dla 0sob bezdomnych tu bym pokusita si¢ jeszcze o
wymienienie co to a specjalisci: np. liczba zatrudnionych psychologdéw;

- liczba zatrudnionych lekarzy psychiatrow;

- liczba zatrudnionych specjalistow terapii uzaleznien;

- liczba zatrudnionych instruktorow terapii uzaleznien;

- liczba zatrudnionych pielegniarek.

4. Zwigkszenie dostepnosci 0osob bezdomnych do ustug z zakresu doraznej pomocy przedmedycznej
- liczba 0s6b objetych postepowaniem z zakresu przedmedycznej pomocy doraznej;
- liczba zabiegdw wykonanych zgodnie z procedurami opisanymi w standardzie.

5. Zwigkszenie dostepnosci 0sob bezdomnych do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej
- liczba 0s6b objetych ustugg pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej;

- liczba podmiotow realizujacych ustuge wspotpracujacych z placowka dla oséb bezdomnych;

- liczba 0s06b, ktorych stan zdrowotny poprawit si¢ w wyniku realizacji ustugi.

6. Zwickszenie dostepnosci 0s6b bezdomnych wymagajacych opieki lekarskiej, pielegniarskiej, reha-
bilitacyjnej i terapeutycznej do specjalistycznych ustug w zakresie ich potrzeb zdrowotnych

- liczba 0s06b korzystajacych z ustugi opiekunczo-pielegnacyjnej;

- liczba pielegniarek zatrudnionych do realizacji ustugi opiekunczo-pielegnacyjnej;

- liczba 0s6b uczestniczacych w rehabilitacji ruchowej na terenie placowki;

- liczba zatrudnionych rehabilitantow do realizacji tej ustugi na terenie placowki;

- liczba 0s6b korzystajacych z rehabilitacji ruchowej poza placowka;

- liczba podmiotow realizujacych rehabilitacje ruchowa wspotpracujacych z placowka;



- liczba wizyt domowych lekarza pierwszego kontaktu w placowce;

- liczba lekarzy pierwszego kontaktu wspotpracujacych z placowka;

- liczba 0sob, ktora objeta jest pomocg lekarza rodzinnego;

- liczba 0s6b uczestniczacych w terapii zajgciowej;

- liczba zatrudnionych terapeutow zajgciowych;

- liczba godzin przeprowadzonych zaje¢¢ z zakresu terapii zajeciowe;;

- liczba 0s6b objetych wsparciem psychologa;

- liczba godzin zaj¢é grupowych z psychologiem;

- liczba godzin konsultacji indywidualnych z psychologiem;

- liczba zatrudnionych psychologow;

- liczba 0s0b objetych wsparciem lekarza psychiatry;

- liczba godzin odbytych konsultacji z lekarzem psychiatra;

- liczba zatrudnionych lekarzy psychiatrow;

- liczba 0s6b uczestniczacych w zajeciach z zakresu edukacji i profilaktyki zdrowotnej;
- liczba godzin zaj¢¢ z zakresu edukacji i profilaktyki zdrowotnej;

- liczba 0s6b zatrudnionych w placéwce uczestniczacych w szkoleniach z zakresu opieki nad osobami
niepetnosprawnymi;

- liczba 0s06b, ktorych stan zdrowotny poprawit si¢ w wyniku realizacji ustugi;

- liczba 0s0b, ktore zostaty przyjete do innych placowek (DPS, ZOL).

7.Profesjonalizacja kadr systemu wsparcia osob bezdomnych w zakresie dziatan z zakresu ochrony
zdrowia

- liczba zatrudnionych opiekundéw przeszkolonych z pierwszej pomocy oraz posiadajgcych wiedze na
temat pielegnowania i zwalczania dolegliwosci §cisle zwiazanych ze sposobem zycia os6b bezdom-
nych;

- liczba pielggniarek wspotpracujacych z placoéwka dla 0sob bezdomnych realizujacg dziatania z za-
kresu przedmedycznej pomocy doraznej;

- liczba studentow kierunkow medycznych zaangazowanych we wspotprace z placowka dla osob bez-
domnych realizujacg dzialania z zakresu przedmedycznej pomocy doraznej;

- liczba lekarzy wspotpracujacych z placowka dla osob bezdomnych realizujacg dziatania z zakresu
przedmedycznej pomocy dorazne;.



