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1 Misja, cele i strategia pracy socjalnej z osobami z
niepelnosprawnoscia i ich rodzinami

Misja pracy socjalnej jestadenie do stanu, w ktorym osoba z niepetnosprasino
jest zdolna do samodzielnej egzystencji. Dotyczy tokéjonowania w warunkach domowych,
spotecznych i w dziedzinach sktagiajch sk na catoksztalt ludzkiego dziatania.

Celem gtéwnym pracy socjalnej z os0b niepetnosprawricia i jej rodzirg jest poprawa,
wzmacnianie lub odzyskiwanie zdokop osoby z niepetnosprawfma do funkcjonowania w
spoteczéstwie oraz tworzenie warunkéw sprzyeych osagnigciu celu, jakim jest petnienie
odpowiednich rol spotecznych przez osoby z niegrmwvndcia.

Cele szczegotowe:

a) wzmochienie umiegnosci/zwiekszenie maliwosci uzyskania i utrzymania odpowiedniego
zatrudnienia oraz promowanie zatrudnienia osGbepeainosprawrizia na otwartym rynku
pracy,

b) wzmocnienie umiegnaosci zaspokojenia podstawowych potrzeb 0s6b z nigsgrawnécia
w srodowisku zamieszkania,

c) rozwodj uczestnictwa 0sOb z niepelnosprasenp i ich rodzin w grupach wsparcia i
samopomocy,

d) ograniczanie skutkdw niepetnospraweionsrod dzieci i mtodziey,

e) pobudzanie srodowiska lokalnego do wtzania st w proces pomocy o0sobom z
niepetnosprawrieia i ich rodzinom,

f) umaiwianie osobom z niepelnosprawdoiy uczestnictwa w rnych formach zycia
spotecznego,

g) zapewnianie osobom z niepelnosprasenp dostpu do edukacji oraz umiwianie
rozwijania ich zdolnéci intelektualnych i fizycznych,

h) likwidacja lub ograniczenie barier architektonicehytechnicznych i w komunikowaniu,

i) zwigkszenie wiedzy o prawach i uprawnieniach oséb peti@sprawngcia i ich rodzin,

i) zwiekszenie dogpu do wszechstronnej rehabilitaciji,

k) poprawa funkcjonowania rodziny dotktej niepetnosprawrigia,

I) pobudzanie 0s6b z niepetnosprawaigi ich rodzin do samodzieldoi socjalne;.

W metodyce pracy socjalnej z indywidualnym klientemw tym osobami
z niepetnosprawrigia, odchodzi si od tradycyjnej pracy socjalnej na rzecz wzmac/ani
(empowerment Tradycyjna praca socjalna oznacza dla profesjmapomagajcego przede
wszystkim koncentrowanie ¢sina deficytach osoby z niepetnospradsig. Jest to proces
kilkuetapowy: rozeznanie stabych punktéw klientaprazowanie strategii ich ztagodzenia i
zlikwidowania, wprowadzanie planéw w czyn, krytyazmnaliza wynikéw, kontrolowanie, czy
wywotane zmiany majszanse diugo utrzyrbasic. Osoba z niepetnosprawdom (klient) zackcana
jest do aktywnej wspotpracy, ale pgd za pracownikiem socjalnym, zdajsk na niego. Klient
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prébuje jak najlepiej realizowastrategie wybrane przez pracownika socjalnego agstrory tego
sposobu dzialania jest ta; podopieczny nie jest zagubiony, jest pewniejsazpieczny. Jednak
zauwaalne g negatywne konsekwencje: klient seowpdc¢ w schemat pomagania jako jego odbiorca
oraz w wyuczoa bezradnéc, uzaleni¢ sie od pomocy.

Wzmacnianie §mpowermentto przywracanie osobie z niepetnosprasaipsit i kontroli nad
wilasnymzyciem przez odnajdywanie i wspieranie jego zasol&wergii i kompetencji. Zaczynaesi
ono od etapu odkrycia u osoby z niepetnospraeainav sytuacji kryzysu mocnych stron i zdokeg a
nastpnie umiegtne zapocztkowanie procesu odzyskiwania przez niego ponowvkmejtroli nad
ksztattowaniem wiasnegaviata. Zadaniem pracownika socjalnego, readzego ¢ ustug;, jest wic
zapoczatkowanie procesOw odzyskiwania sit przez gsabniepetnosprawrigia i obserwacja tego
procesu. U podopiecznego ma sélodo wzrostu kompetencji socjalnych, interaktywnych,
poznawczych i emocjonalnych. To powinno skutkéwaoprawg samdwiadomaci u osoby z
niepetnosprawrieia. Wszystkie te dziatania 1 oddziatywania powegduju osoby z
niepetnosprawrieia pojawienie sj iNnego, swiezego Spojrzenia na otaczeg rzeczywistsc.
Pozwalaj rozpozna swoje mocne punkty, posiadane zdaéld umiejgtnosci, ktore nawet jdi sa
niewielkie, to istniej i mog st& sie pocatkiem lepszego. W wyniku powgzego osoba z
niepetnosprawnicia pozbywa si pasywndci. Jej zachowanie zaczyna dhypktywne. Pracownik
socjalny, realizuyjc tak rozumiam ustug pracy socjalnej, staje esinosicielem zmian. | co
najistotniejsze, wspodlnie z ospb niepetnosprawrigia oceniag sytuacg i tworza projekty dziatania,
czyli okreslaja cele zmian krodki do ich realizacji. Pracownik socjalny uczyekita pracy w oparciu o
stratege, czyli sztuk planowego zaangawania catego zbiorérodkdw na rzecz osjniccia celow.

! Za: |. KrasiejkoMetodyka pracy socjalnej z indywidualnym klientefraca socjalna” 2005, nr 1, s.

29-30.



2 Zakres pracy socjalnej z osobami z niepetnospraeimoich
rodzinami

Osoba niepelnosprawna to edp o0 bardzo szerokim zakresie znaczeniowym.
Niepetnosprawni& obejmuje wiele rodzajéw dysfunkcji. Na potrzebynigjszego opracowania
wyodrgbniono w grupie docelowej 0sob z niepetnospraienmastpujace podkategorie:

e 0soby niepetnosprawne chore somatycznie,

e 0soby z zaburzeniami psychicznymi.

e 0soby z niepetnosprawséma ruchow,

e o0soby gtuche,

e 0soby niewidome,

e 0soby z niepetnosprawéma intelektualm,

Poszczegdlne elementy opisu standardu metody imdyliego przypadku zostaly
przedstawione popej w podziale na wymienione \w§j podkategorie Klientow, ddi czemu zostaly
wskazane rinice w pracy socjalnej z osobami zmgmi rodzajami niepetnosprawsa.

2.2.1 Specyfika pracy socjalnej metodg indywidualnego przypadku z osobami
z niepetnosprawnoscig i ich rodzinami

Osoby z niepetnosprawnécia i ich rodziny

NajCng’(?iej — problemy wynikajce z barier fizycznych (architektonicznych,
wysepujgce

problemy urbanistycznych, transportowych i w komunikowariit),s

— problemy wynikaice z barier psychicznych (zaburzona samoocena,

wycofanie s¢, niesmialos¢, trudndgci radzenia sobie ze stresem,
zaburzony kontakt i komunikacja, zaburzone relasgbowe),

— problemy wynikajce z barier ekonomicznych (brak pracy,

zagraenie utraq pracy, niskieswiadczenia finansowe, dodatkowe
obcigzenia finansowe wynikage z niepetnosprawio wpltywaja na
kondycg, finansowa osoby z niepetnosprawéma i jej rodziny),

— problemy wynikagce z barier spoteczno - kulturowych (brak prawa

lub prawo niezrealizowane; niekorzystne postawy tespme —




stereotypowe postrzeganie 0sob niepetnosprawngoladja spoteczn
0séb z niepelnosprawsmia; niedostatki infrastruktury (utrudnion
dostp do informacji, ograniczony degt do rehabilitacji i leczenis
ograniczony dogp do edukacji i doskonalenia zawodowe
ograniczony dogp do artykutbw pomocniczych, umzer
ortopedycznych, spgiu rehabilitacyjnego; brak lub ograniczony dps
do specjalistycznych ustug dla oséb z niepetnasposcia i ich
rodzin),

— problemy wynikajce z niepetnosprawdo skumulowanej

.Im ciezsza niepelnosprawk® zwlaszcza, gdy che rodzaje
niepetnosprawrkei wyskpuja w sprzzeniu, tym wecej barier kadego
rodzaju i ich wzajemne gistymulowanie, tym weksze trudnéci w ich
pokonywaniu, tym mniej form wsparcia dla osoby ei@psprawnej

dla rodziny (bezpoednich opiekunéw), tym silniejsze posta
eliminacyjne i segregacyjne ze strony instytucjituacja kumulowania
si¢ barier wywotuje skumulowany efekt pozbawiania sxéh

Nalezy zwrdck szczegdln uwag: na postrzeganiu niepetnospraweio
jako problemu catej rodziny. Problemy rodziny zéstgpisane w
dalszej czsci materialu, z uwzgdnieniem ich specyfiki w
poszczegodlnych podkategoriach niepetnosprasino
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Sposoby budowania relacji z klientem, motywowania tiowarzyszenia

Budowaniu relacji pracownika socjalnego z klientgprnzyjap nastpujace elementy:

1. Zapewnienie warunkéw pozwadaych na szczer rzeczow rozmow O
problemie/problemach osoby z niepetnospraiemoi jej rodziny. W wypadku, gdy
rozmowa z klientem przeprowadzana jest w siedzibéEownika socjalnego, nale
przeprowadza ja w budynku dosipnym dla 0s6b z niepetnospravinm. Podczag
rozmowy w tym samym pomieszczeniu nie powinni zaaja sie inni klienci lub
pracownicy socjalni. Zalecane jest prowadzenie mzynw miejscu zamieszkan
klienta.

2. Stworzenie przyjaznej atmosfery do rozmowy. Pragkwsocjalny nie powinier
pokazyw@& emocji budujcych dystans zalu czy litcgci), ale powinien b§
empatyczny, przyjc postavg otwartagci wobec klienta.

3. Prowadzenie rozmowy w sposOb naturalny pomimo gafiewygladu klienta lub
jego specyficznego zachowania wynid@ggo z niepetnosprawéa (niekontrolowane
przyruchy: stukanie o blat stotu, kiwanie gigwdrzenia itp., powtarzanie wyrazéw).

4. Zwracanie si bezpdrednio do osoby z niepetnosprawaoia, a nie do jej opiekung
Zdarza s}, ze pracownicy socjalni w rozmowie pomidflienta i prowadg rozmowe

z opiekunem. Wynika to ze stereotypowego postrzegan osoby Z

2 . . . . , . , . s .
K. Mrugalska, Realizacja praw cztowieka jako warunek wyrédwnania szans 0séb z niepetnosprawnosciq

intelektualng w Polsce, w: Prawa 0s6b niepetnosprawnych. Teoria, praktyka, niezbedne dziatania, Biuro RPO,

Warszawa 2002, s. 14-18.
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Sposoby motywowania 0séb z niepetnospraisiao

1.

niepetnosprawnieia jako osoby, ,ktdra malo rozumie i nie peopodpé decyzji w
swojej sprawie”. Wyijtkiem od tej reguly mag by¢ osoby z niepelnosprawéma
intelektualm, w stopniu znacznym lub osoby chore psychicznidamach zaostrzenia
choroby, z ktérymi kontakt me by¢ utrudniony, a nawet niemlwy (w dalszej
czgsci opracowania rozwigto t¢ kweste).

Zwracanie si do osoby dorostej z niepetnospravcia postuguac Sk jej imieniem i
nazwiskiem lub tytulem grzeczémowym np.: ,,pani Ewa Kowalska Nie naley
zwrac& sig do dorostych os6b z niepetnospradeig po imieniu, zdrobniale lub
uzywa innych okrélen np. ,,babciu”, tak aby otoczenie nie postrzegalo jako
.wieczne dzieci” lub osoby niepovimiae, nieodpowiedzialne, matowastiowe.
Nalezy pamgtac, ze schorzeniami powodigymi niepetnosprawrié nie mana sg
zarazt w trakcie prowadzenia pracy socjalnej. Jedynierzypadku pracy z osobam
chorupcymi na schorzenia zakae naley przestrzegaszczego6lnych zasad higieny
profilaktyki.

Prowadzenie rozmowy prostym, zrozumiatym dla kbepizykiem. W przypadku
uzywania obco brzmcych okrglen nalezy wyjasni¢ klientowi ich znaczenie.
Stosowanie metod i technik komunikacji interpersoeja (aktywne stuchanig,
parafrazowanie, odzwierciedlanie,zywanie pyta otwartych, aywanie pyta
stymulupcych — zackcanie do rozwinicia watku).

Poproszenie osoby niepetnosprawnej o powtérzenipowiedzi, kiedy jest ona
niezrozumiata dla pracownika socjalnego.

Stosowanie takich okélen jak ,Chee, aby pan...”; ,Pozostaje Panu pecig
decyzji”; ,Mam propozya}”; ,Czy Pani st zgadza”; ,B:de Pana wspier&”; ,Jak
pani oceniad sytuacg”. Komunikaty takie podkrdaja szacunek do klienta, damu
poczucie aktywnego uczestnictwa w procesie pombuagup autorytet pracownika
socjalnego.
Unikanie komunikatéw ocenigjych, wartdciujacych klienta, gdy jego zachowania
wynikaja pasrednio lub bezp@ednio z niepetnosprawsa.

Wyjasnienie roli pracownika socjalnego, jego kompetenpjiocedur obowizujacych
W pomocy spotecznej.

Podkrélanie osaganych efektow, ktorych klient nie dostrzega, nWidzg, ze dziki
rehabilitacji, w ktérej Pan systematycznie uczesiyi lepiej radzi Pan sobie przy
spazywaniu positkow.
Bazowanie na tzw. ,dobrych przyktadach”. Podawarpezyktadu os6b 2
niepetnosprawnieia, ktdre osignety zamierzone cele, ktérych stan zdrowia ulegt
poprawie.
Minimalizowanie ogranicze klienta np. ,,Nie porusza ¢sisamodzielnie Pani
najblizszym otoczeniu, ale to nie znaczyge po ukaéczeniu szkolenia dl
niewidomych, nie &dzie Pani samodzielnie robita zakupéw w osiedlovakhepie”.

Podkrdlanie cech i zachowiaklienta, ktorych klient nie dostrzega albo nie jeda
sobie z nich sprawy np. ,,Jest Pan dobrym ojcemPargwietny kontakt z dziemi,
zawsze pomaga im Pan debradh i cierpliwie wystuchuje ich probleméw”}
,Swietnie Pan sobie radzi przy obstudze komputerdgkilzPanu inne osoby
rozwiazaty swoje problemy przy obstudze sgite'.
Wskazywanie mocnych stron klienta i ich wykorzystaw dalszych dziataniach
pomocowych przy aktywnym zaargavaniu klienta.
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6. Wspieranie klienta przy samodzielnym formutowarigg oczekiwa i zamierza.

Towarzyszenie osobie z niepetnospravapw ramach pracy socjalnej ma miejsce wtedy,
gdy pracownik socjalny i klient znajdugic poza siedzip pracownika socjalnego i miejscem
zamieszkania klienta. Towarzyszeniedbie miato miejsce np. przy zatatwianiu spraw
urzedowych,

Sposob posgpowania pracownika socjalnego i rola klienta w zakesie ich wspotpracy

Etap pracy 2z Zagadnienia szczegOtowe wspoipracy
klientem

Diagnoza Pierwszym elementem diagnozydazie okrdlenie sytuacji osoby
niepetnosprawnicia w nastpujacych obszarach:

1. Sytuacja zdrowotna osoby z niepetnosprawiapna kton sktadaj
sie nastpujace elementy:

N

— kiedy powstata niepetnosprawito
— czy niepelnosprawrdé zostata orzeczona,

— czy niepetnosprawrdé jest trwata, czy czasowa tzn.
istnieje  maliwos¢ poprawy sytuacji zdrowotnej, czy
niepetnosprawnid maoze sk pogkbiac,
— czy osoba z niepelnospravéea pozostaje pod opiek
lekarslq,

— jakie czynnéci samoobstugoweasograniczone, a jaki
nie % wykonywane,

— inne, wynikajce ze stanu zdrowia istotne dla dokonania

D

oceny wstpnej i planowania pracy socjalnej.
2. Kompetencje, mdiwosci osoby z niepetnosprawsia;

— poziom wyksztatcenia,
— kwalifikacje zawodowe,
— umiegtnaosci nieudokumentowane,

— zainteresowania, hobby,
3. Funkcjonowanie spoteczne:
— sytuacja rodzinna:

e czy osoba z niepelnosprav#ic mieszka samd,
czy z rodzin,

* relacje w rodzinie: kto sprawuje opickad osob
z niepetnosprawrigia, rola  osoby Z
niepetnosprawnicia w  rodzinie,  postawy
najblizszych oséb wobec osoby z
niepetnosprawrkeia, problemy w rodzinie;

— $srodowisko zamieszkania:

e czy istnieje system wsparcigrodowiskowego




osoby z niepelnosprawfgca i jej rodziny -
sasiedzi, znajomi, rowigicy itp.;
— organizacje i grupy samopomocowe:

« czy osoba z niepetnosprawices korzysta z
wsparcia organizacji i grup;

— praca, edukacja:

* Czy 0soba z niepetnosprawiee, pracuje, uczy gi
* czy podejmuje dziatania celem znalezienia pracy
lub podgcia ksztatcenia,;

— uczestnictwo wyciu spotecznym i kulturalnym;

e jak smdza czas wolny osoba z niepetnospraseiin
* Czy uczestniczy wyciu spotecznym i kulturalnym,
jesli nie, to jakie g tego powody.
4. Funkcjonowanie psychologiczne:

— kondycja psychiczna osoby z niepetnospraieio(stan
emocjonalny, problemy fsamdci itp.);

— gotowa¢ do zmiany sytuacji — motywacja (postawa
aktywna, ambicje, marzenia, plany, cele).

Analiza sytuacji osoby z niepetnosprawca w ww. obszarach
pozwoli na wyznaczenie probleméw i ustalenia prgpczrudnej
sytuacji osoby z niepetnosprawss, oraz pozwoli na wyznaczenje
celow zmian. Przy identyfikowaniu problemoéw i przya trudnej
sytuacji, jak i wyznaczania celdow dalszego dziaaimstotny jest
aktywny udziat osoby z niepetnosprawon i jej rodziny.

W wypadku Kklientow z niepetnosprawduiy nalezy pamgtac, ze ich
sytuacja mee sk szybko zmieni& np. z powodu pogorszeniag 9
stanu zdrowia. Zmiany magakze wynika z dziatah podejmowanych
w toku pracy socjalnej. Dlategozt®cena bdzie ulegata modyfikacj
tak, aby odpowiadata faktycznie wyggtijacej sytuacji i problemom
0soby z niepetnosprawéma.

Cel gtowny i cele szczegoloweedn wynikaly z indywidualnej
sytuacji i problemow osoby z niepetnospradcig i jej rodziny. Przy,
formutowaniu celéw uczestniczypowinien klient, a sformutowane
cele powinny by jasne dla klienta. Celem gtdwnym diagnozytie
okreslenie poziomu rozbianosci pomkdzy aktualnym
funkcjonowaniem osoby z niepetnospratia, a tym jak powinna
mogtaby ona funkcjonowa

Przy diagnozie sytuacji klienta z niepetnospraseipnalezy dobrze
ocent nie tylko sytuagj klienta, ale take naley zwrdocié uwag;, jak
funkcjonuje rodzina i poszczegodlni jej czionkowie W rodzinie
dotknktej problemem niepelnospravdmd mozna  zauway¢




nastpujace zjawiska:

— ukierunkowanie petlnej uwagi rodziny na zabezpieizepotrzeb

osoby z niepetnosprawfma. Cztonkowie rodziny rezygnajlub w
znacznym stopniu ograniczajtasne potrzeby, aspiracje, #liavosci.
Przyktad: corka rezygnuje z kontynuacji studiow, ygdmusi
opiekowd sie sparalkowamy, matky. Rezygnacja ze studidbw pozw(
takze na pokrywanie bigcych kosztéw zakupu lekow drodkow
higienicznych, na ktére dotychczas brakowalo pdzy, gdy
wydatkowane byly na pokrycie kosztéw edukacji;

— Skupienie s na osobie z niepetnospravse@ maoze powodowa

marginalizowanie probleméw innych czionkéw rodzimp. rodzice
skupiap sie na leczeniu i rehabilitacji dziecka z poeaiem
mozgowym. Zdrowe dziecko pozostaje na marginegaa rodziny;
rodzice uwaaja, ze szczegdblnej pomocy wymaga dziecko
niepetnosprawnieia, a zdrowe dziecko nie ma probleméw. Rodz
nie dostrzegaj ze ich zdrowe dziecko ma trudiwd w szkole, péno
wraca do domu, jest niegipwione i zaniedbane.

— Bezradné¢ i uciekanie od problemu niepetnospradeio np.
rodzina nie posiada umignosci opieki i wspieranig
niepetnosprawnego czionka rodziny i waa ze 0sob3

niepetnosprawna nie przebywé tylko w szpitalu lub w domy
pomocy spotecznej.

— Kryzys matenski i rozpad rodziny, np. @ opuszcza charzorg,
gdyz nie potrafi sprawowa nad ni opieki. Zdaje sobie sprawze
jego oczekiwania byty inne, chciatby niiezieci, zdrow partnerk i
spokojnezycie.

— Natogi jako sposob odreagowania reaja i przewleklego stresu, n
zona opiekuyjca s¢ niepetnosprawnym eem, po wykonanid
wszystkich koniecznych zaflai obowizkdéw regularnie spywa

alkohol. ,Wieczor z Kkieliszkiem” to ,chwila tylko ld nigj”,
oderwanie od trudnej codzienitn

— Wypalenie” zwhzane ze stalymi obowzkami, problemami

poczuciem skazania na state opiekowanieksms bez maliwosci

zmiany sytuacji. Jest to ogromny problem wielu &pigw, ktorzy nie
maja mazliwosci przynajmniej czasowego odpoczynku, np. podd
urlopu.
— L¢k przedsmiercig lub wiasm niepetnosprawrieia. Jedyny opiekur
osoby z niepetnosprawsma bardzo czsto boi s¢, co st z nig stanie
sie, kiedy zabraknie mu sit do sprawowania dalszegkiplub gdy
umrze. Swiadoma¢, ze osoba z niepetnosprawiea, trafi do domu
pomocy spotecznej dla wielu opiekunow jest sytwsrgumatycza;

— izolacja spoteczna rodziny, ktéra wynika ze wstydkupienia si

D

ice

Zas
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tylko na opiece, rezygnacji z pracy z powodu spraara opieki nag
osoly z niepetnosprawrigia, postrzegania zewtrznegoswiata z jego
problemami jako rzeczywistoi mato istotnej, nierozumiggej
waznych probleméw 0sb6b z niepetnospraveigi ich rodzin.

— Osamotnienie rodziny, pozostawienie jej samej bbl@mem
niepetnosprawrizi np. rodzina dziecka z niepetnospradcia
intelektuala nie posiada informacji, kto, gdzie i w jakim zasie
moze mu pomoéc. Uwa, ze z takim dzieckiem nic nie naoa zrobg,
nikt mu nie mae pomaoc.

Powyzsza lista probleméw nie jest petna, inne problerogziny
zostaly uzupetnione i uszczego6lowione w opisie gfidc pracy
socjalnej z ranymi kategoriami oséb z niepetnospracia.

Diagnoza indywidualna sytuacji cztonka rodziny osob
niepetnosprawnej powinna okfig jego:

— rzeczywiste problemyyciowe,

— wczehiejszy oraz aktualny poziom aktywdwd spotecznej i
zawodowej,

— potencjat umgliwiajacy przezwyactzenie trudnej sytuacpyciowej,

— konieczne oraz rzeczywiste ofpenie opiel nad osob z
niepetnosprawniia.

Diagnoza ta powinna zostarzeprowadzona przy aktywnym udziale
klienta w oparciu o rozmogwvskpm, wywiad oraz analig
dokumentéw.

Nastpnie przechodzimy do okékenia celu gtbwnego i celow
szczegotowych pracy socjalnej.

Najczsciej celem gtownym jest aktywizacja spoteczna i adowa
cztonka rodziny osoby niepetnosprawnej. Natontasiego
osiagnigcia bpda mogty przyczynt sig nastpujace cele szczegotowe:

1. Zapewnienie niezfinych ustug opiekiczych , w tym ustug
asystenckich.

2. Przezwycizenie zaistniatych sytuacji kryzysowych.

3. Zmiana postaw wobec niepetnosprasécio

4. Zmiana postaw rodzicielskich.

Opracowanie
planu dziatania i
budowania
indywidualnego
pakietu ustug

Plan dziatania powinien odpowiadadiagnozowanym problemom or
stanowé operacjonalizagj wyznaczonych celéw. Ustugi pomocy
integracji spotecznej, z ktérych najéeiej korzystag osoby z
niepetnosprawnieia oraz ich rodziny to:

— ustugi opiekucze w miejscu zamieszkania i wrodkach wsparcia,
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— specjalistyczne ustugi opiekecze,
— poradnictwo specjalistyczne,
— warsztaty, szkolenia prozawodowe,

— grupy samopomocowe.

Osoby z niepelnosprawfma czsto korzystgg w ramach systemy
ochrony zdrowia z ustug z zakresu diagnostykizéeda i rehabilitacj
medycznej, jak rownieinnych ustug ujtych w systemie edukacji
przygotowania do wegia na rynek pracy.

Opiekunowie, tak jak osoby niepetnosprawne, zamy&aj tworz,
swiat ,ja i moja osoba niepetnosprawna”. Dlategowakne jest ich
wsparcie psychologiczne, doradcze zliveo $¢ spotykania & z innymi
opiekunami, rodzinami oséb niepetnosprawnych

Specjalnymi ustugami dla cztonka rodziny osoby atepsprawnej®

— ustugi opiekticze lub asystenckie dla osoby niepetnosprawnej
bedacej pod jego opiek

— poradnictwo specjalistyczne,
— interwencja kryzysowa,

— szkolenia i kursy zawodowe.

Opracowywany wspdlnie z klientem plan dzfaggowinien uwzgdnic
powyssze ustugi w zakresie, jakgdizie wynikat z przeprowadzonej
diagnozy i przytych celéw.

Realizacja planu
dziatania

1. W realizacy dziatan zaangaowane powinny b§ obydwie
strony tj. pracownik socjalny i osoba z niepetnasprccia
oraz jej rodzina, a tak instytucje i organizacje wdzone w
proces pomaocy.

2. Pracownik socjalny powinien uzgodni z podmiotami
swiadczicymi wsparcie osobie z niepetnospraeiosposob
przeptywu informacji i konsultacji oraz go na hieo
realizowd (koordynacja dzialg.

3. Realizacja planu dziatania wymaga systematy@aniostatego
monitorowania przebiegu procesu pomaocy.

4. Pracownik socjalny w sytuacji zmiany sytuacji osoly
niepetnosprawrieia powinien wprowadza zmiany do planu
dziatania.

Systematyczna
ewaluacja dziata

Przez caly okres realizacji planu dzigtapo zakéczeniu okrélonego
etapu lub w okrdonych odstpach czasowych pracownik socjalny
klient dokonuj oceny efektow podfych dziala. Biezace ocenianig
pozwala okréli¢, jakie postpy zostaly poczynione oraz czy
zastosowane metody i wyznaczone cele powinny &optmownie
zdefiniowane lub korygowane.
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Wsréd pytar ewaluacyjnych, na ktére na bigo powinien znal&
odpowiedz pracownik socjalny oraz klient (osobapataosprawna)
mozna wyr@ni¢ nastpujace:

1. Co sk zmienito w sytuacji klienta?

2. Co nie ulegto zmianie i dlaczego?

3. Jak klient obecnie postrzega problem?

4. Czy funkcjonowanie spoteczne klienta poprawik®si

5. Czy funkcjonowanie spoteczne klientag spogorszyto i
dlaczego?
Jaki jest poziom pogbu w procesie zmiany sytuacji klienta?
7. Czy potrzebnessinne dziatania interwencyjf@

o

Nalezy podkréli¢ aktywny udziat klienta w procesie przedl
podejmowanych dziataoraz ich oceny. Uczestnictwo klienta jest
istotne, gdy pozwala Kklientowi #&wiadomi, jakie zmiany
nastpity w jego zyciu, jakie osignieto juz efekty, co jeszcz
bardziej mobilizuje klienta do aktywnego udzialu prvocesie
pomocy. W systematycznocere dziataa powinna by wiaczona
rodzina klienta oraz inne podmioty uczestat& w procesig
pomocy klientowi, np. specjati, przedstawiciele placowek
specjalistycznych.

W ramach ewaluacji bimcej mana analizowa& nastpujace
dziatania podejmowane w ramach pracy socjalnej abpsz
niepetnosprawniia:

1Y%

— poszczegblne formy pomocy podatém ilosciowym i

jakosciowym celem ustalenia w jakim zakresie formy tetywpty
na zmiar sytuacji klienta,

— ktére ustugi s najbardziej uyteczne dla klienta, to znaczy
przynosz najbardziej widoczne zmiany,
— ktore ustugi 8 najmniej uyteczne dla klienta, dlaczego i jakie
dziatania naley podp¢, aby t sytuacg zmient,
— wspotprae innych instytucji w realizacji poszczegolnych sl

c

dla klienta.

Narzdziami bieacej oceny bdzie analiza indywidualnej
dokumentacji klienta zawiergja rodzaj $wiadczonych ustug|
zakres ich wykorzystania, ¢=totliwos¢ oraz indywidualny
kwestionariusz wywiadu pozwaigy stwierdzé, jaka wiedz i
umiegtnosci nabyt lub rozwint klient, jakie pozytywne
zachowania pojawity 8ipo skorzystaniu z ushiljiPrzy doborze

B. DuBois, K. Krogsrud Miley, Praca socjalna zawdd, ktory dodaje sit, BPS, Katowice 1999, s. 211-213.

*K. Ornacka, Procedura ewaluacyjna a standardy ustug w pomocy spotecznej: praca socjalna z rodzing
dotknietq zjawiskiem przemocy oraz interwencja kryzysowa w rodzinie dotknietej zjawiskiem przemocy,
ekspertyza opracowana w ramach projektu 1.18 , s. 31-32.
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niepetnosprawrieia.

Ocena

koricowa/ewaluacija socjalnej. Jej celem jest oklenie, czy cel pracy socjalnej z 080

Ocena kacowa przeprowadzana jest na zatxenie pracy

z niepetnosprawricia zostat osignigty. Celem tej kacowej oceny
jest podanie informaciji, czy przemiana byta efekigw skutecznal.
Ocena odpowiada na pytania: ,Czy proces jest efaky®"” oraz
,Czy wysitki zmierzajce do dokonania zmiany zmienjaj
sytuacg?”.

Ewaluacja kacowa obejmuje:

pracy z klientem,
— przeghd sukcesoéw i poraek w ramach pracy socjalnej,

— ukazanie oagnietych efektow.

Przy dokonaniu kicowej ewaluacji niezkany jest udziat kliental,
aby poréwnéa subiektywn ocerz pracowrka socjalnega

ocery klienta. Naley zwréck uwag;, by nie oceni@ i nie

pracy socjalnej. Naky wspdlnie z klientem poszukiwarzyczyn
tej sytuacji oraz lepszych sposobdéwagsinia celow.

Sposéb wykorzystania zasobémwdowiska na rzecz 0s6b z niepetnospragigi ich

rodzin

Sposoby wykorzystania zasobowrodowiska w pracy socjalnej z osobami
niepetnosprawniia i ich rodzinami:

1.

aktywizacja osoby z niepetnospravinia w oparciu o zasobyrodowiska, zaroéwng

narzdzia ewaluacyjnego nalg pamktac o ograniczeniach oséb|z

[en

— inwentaryzagj wszystkich dziath w poszczegodlnych etapach

efektywndaci zastosowanych metod i technik pracy socjalnej z

krytykowat klienta za niewykonanie zadania i brak rezultatéw

zawodowa, np. warsztaty terapii @zpwej, zaktady aktywizacji zawodowej, zaktady

pracy chronionej, czy przystosowanie stanowiskayrea otwartym rynku pracy, jak

i spoteczna, np. pomoc rodzinnasiedzka, grupy wsparcia, domy dziennego pobytu,

srodowiskowe domy samopomocy itp.;
budowanie sieci wsparcia dla osoby z niepetnospoéeisy opartej na wspétprac
rodziny, asystenta, opiekunagsmddéw, organizacji samopomocowych, instytuc
organizacji oferujcych specjalistyczne wsparcie, specjalistébw, wshpgzda dla

wsparcia dla danego rodzaju niepetnospraseno(psycholog, fizjoterapeuta

rehabilitant itp.);

budowanie wsparcia dla rodzin osob z niepetnospoéeimspecyficznego dla rodzaju
niepetnosprawnii i potrzeb rodziny (np. dogt do specjalistow tmego rodzaju, do

grup samopomocowych itp.).

>B. DuBois, K. Krogsrud Miley, op. cit., s. 213.

=<
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W dalszej czsci opracowania, przy opisie poszczegdélnych katégoepetnosprawnii ,
szczego6towo opisano sposoby wykorzystania zasébddowiska.

2.2.2 Specyfika pracy socjalnej metodg indywidualnego przypadku z osobami
somatycznie chorymi i ich rodzinami

Osoby chore somatycznie i ich rodziny

Najczesciej
wyskpujqce
problemy

Niepetnosprawnit ta spowodowana jest naggeiej chorobami uktadu
krazenia, chorobami nowotworowymi i cukrzyc jest niejednorodna

obejmupca wiele ogranicze funkcjonalnych, ktére mag miet

charakter staty lub przgjiowy i mogy dotyczy 0os6b w kadym wielu.

Osoby z niepelnosprawfma ze wzgédu na powyej wymienione
schorzenia stanowigrup wewrgtrznie zr@nicowary pod wzgédem
stopnia i rodzaju niepetnosprawi#eg miejsca zamieszkania, wiek
wyksztatcenia, sytuacji na rynku pracy. Niepethaspraé

spowodowana przewlektymi chorobami somatycznymiagcza istotng
ograniczenie zdolri adekwatnego petnienia rél spoteczny
wystepujacych na tle schorfesomatycznych

Specyficzne problemy:

— Osoby somatycznie choregsto dowiaduyj sig 0 swojej chorobie

nagle. Diagnoza lekarska (rak, zawat serca, chdpalokinsona itp.)
powodujeze osoby dotychczas zdrowe, praceji samodzielne
zyciowo staj Sie pacjentami i podopiecznymi. To traumatyczne
doswiadczenie wzbudzghk o swojezycie, powodujeze wczdniejsze
plany zawodowezycie rodzinne, aktywni@ spoteczna wymagaj
modyfikacji. Problemem tej grupy osob jest brakddy o specyfice
swojego schorzenia, mldwosciach leczenia i rehabilitacji oraz
prowadzenia dalszegwycia. Lekarze, oprécz postawienia diagnozy i
zaordynowaniem leczenia, nie w§maja chorym, jakzy¢ z chorola
tak, aby proces chorobowysiie pogtbiat. Przyktadem magbyc
chorzy na cukrzyg ktérzy ze strony specjalistow nig imstruowani,
jak przygotowywa wiasciwie zbilansowane positki, jak db@ zdrowie
fizyczne, w jaki sposéb przeciwdziatpowiktaniom cukrzycy.
Powszechnym problemem jest utrudniony elosto specjalistéw w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Konsekweego jestze osoby
0 niskich dochodach nie leczi¢ systematycznie, poghiajac jeszcze
swdj zly stan zdrowia. Natomiast osoby, dotychaegdupce sé w
dobrej sytuacji finansowej, stopniowo pogargzajyop sytuacg
materialra, wydapc srodki finansowe na leczenie w prywatnych

ch

gabinetach lekarskich lub plrza eksperymentalne igsto

°K. Matusiewicz, Sytuacja zawodowa osob przewlekle chorych somatycznie, Projekt badawczy nr

WUE/0041/1V/05.
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nieskuteczne terapie.

— Rodzina z osabchor somatycznie nie funkcjonuje prawidtowo.

Dotychczas zdrowy ojciec, ktéry zabezpieczat byzinie,
podejmowat decyzje, byt oparciem diany i dzieci, hagle stajeesi
osoly, ktéra bez opieki i wsparcia nie potrafi samodze|
funkcjonow&. Nagta zmiana r6l w rodzinie e powodowa
konflikty, apatie, kryzysy,gk o zycie osoby chorej a tak obaw o
przyszig¢ rodziny. Istotnym problemem dla rodziny jest origanja
opieki nad osabchor. Bez odpowiedniej pomocy z zewire, czionek
rodziny jest zmuszony do rezygnacji z pracy zawagjpaby
opiekowa si¢ osoly chor, co mae wpltyra¢ na ogolne pogorszenie
sytuacji materialnej rodziny.

— Problemem wielu oséb chorych somatycznie jestrssitgzacja.

Osoby dotknite choroly zakana, czy tez schorzeniami, ktore
powodup deformagg ciata, niekontrolowane genia kaczyn,

Osoby dotychczas bliskie, przyjaciele, znajomi,zind unikaj
kontaktu z osoba chgrczup lek, nie potrafy normalnie
wspotpracowa z osoly chor. Skrajnym przyktadem stygmatyzacji s
nosiciele HIV lub osoby chore na AIDS, ktére bywekesto obwiniane
za swoj chorolg i opuszczane przez napizych.

Specyficzne problemy 0s6b niepetnosprawnych z povataroby
somatycznej powodgjpogkbienie s¢ wykluczenia spotecznego tej

0s6b z niepetnosprawéaia z powodu schorZzesomatycznych, dlategq
tez pracownicy socjalni ze szczegélawag powinni obp¢ praa
socjalry te kategoré 0séb z niepetnosprawéaia oraz ich rodziny.

Sposoby budowania relacji z klientem, motywowantawarzyszenia

Przy budowaniu relacji pracownika socjalnego z @suwiorn somatycznie i jego rodzin

1. Naley skupt sie na obecnie wysgpujacym problemie/problemach osoby cho

somatycznie i jej rodzinie. Dobra sytuacja zawodofiransowa, rodzinna jeszcz

przed wysipieniem choroby nie me wplywa na zakres udzielanego wsparg
Posiadanie przez rodzimp. domu czy samochodu nie zaovarunkowa dostpu do
ustug pomocy spotecznej. Istotny jest faid, obecnie sytuacja zdrowotna osoby
rodziny wymaga zaplanowania i realizacji dziatpomocowych. Uprzedzeni
stereotypy nie magmie¢ wpltywu na budowanie relacji i komunikaciji, ktérbexnie
jest osoh chor i wymaga pomocy.

2. Nalezy mie¢ na uwadze przy komunikowaniw< klientem i budowaniu relacji
tym, ze osoby chore mag mie¢ okresy nasilenia objawow choroby. Wte
komunikacja mee by¢ utrudniona lub niemdiwa. Nalezy w tym momencie wykazal
sie cierpliwascia i ustalic kolejny termin spotkania.

specyficzny wygid osoby chorej, nieasakceptowane przez otoczenie.

wiasnie grupy. Nalgy zaznaczy, ze systematycznie wzrasta populag;

rej
7e
ia.

cZY

R

O

3. Nalezy motywowa osoby chore somatycznie do systematycznych widgkarza
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pierwszego kontaktu, specjalistéw i do statej réitabji.

W budowaniu relacji z osabchor somatycznie i jej rodzinobowhzuja 0ogolne zasad)
budowania relacji z osobami z niepetnosprasenpi jej rodzirg opisane wczaie).

Sposbdb pogpowania pracownika socjalnego i rola klienta w zasie ich wspotpracy

Etap pracy z
klientem

Zagadnienia szczego6towe wspoétpracy

Diagnoza

Pracownik socjalny dokonuje identyfikacji oraz amakytuacji w
odniesieniu do problemu, z jakim boryka esoba chora
somatycznie. W celu spadzenia indywidualnej diagnozy osoby
chorej somatycznie dla pracownika istotna jestrimfacja o
sytuacji zdrowotnej klienta, pogljiu systematycznego leczenia,
dostpndsci do swiadczeé w ramach systemu ochrony zdrowia.
Niezbedna jest w tym zakresie wspotpraca ze specjalistami
lekarzami, rehabilitantami), tak aby ocgnwv jakim obszarze i
zakresie niezfmina jest pomoc.

Diagnozy sytuacji osoby chorej somatycznie wymagjarania
nastpujacych informacji:

— jakim zakresem pomocy i opieki osoba chora soozaig jest

objeta i kto zapewnia wsparcie i opiek(pracownik socjalny
powinien wiedzié, czy osoba chora somatycznie qdj jest
opieka medyczm, czy istniep przeszkody w kontynuowani

leczenia, np. z powodu trudéw w dotarciu do placowki ochrony

zdrowia, braku informacji o przychodniach specjgtignych
swiadczacych ustugi medyczne w ramach NFZ);

— jakimi ustugami medycznymi i rehabilitacyjnymi, ainie z

zaleceniem lekarskim, powinnadgbjgta a z nich nie korzysta) i

jakie s tego powody;
— jakiej opieki i pomocy w przyszési osoba chora somatyczn
bedzie wymagata w przypadku pogorszenia jej stanoveidt,
— jakie sprawnéci zostaly zachowane, a ktore rokujadzieg na

popraw i przywrdcenie, oraz w co nalewyposay¢ taka osolz
(wozek inwalidzki, proteza) lub jak dostosawgej miejsce
zamieszkania (uchwyty w fazience, posini&i, komputer);

— ktore z zachowanych sprawéed stanows szczegoéla podstaw
do dalszego rozwoju i dapzanse na aktywne i tworczgcie;
— czy osoba chora somatycznie pracuje, czy istz@jgcenie,ze

moze by zwolniona z pracy z powodu swojej choroby, ¢

posiada inne kwalifikacje, ktore pozwqgkj stara sig o prag na
innym stanowisku, 4z moze ja wykonywa w innej formie i
zakresie.

Przy diagnozowaniu sytuacji osoby chorej somatyemtotna jes

c

ie

zy

ocenasytuacji rodziny. Istotne jest okrgenie, czy rodzina me
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i w jakim zakresie opiekowasie osola chom, czy opieka nad

osoly chom stanowi ,zagreenie” dla petnienia innych funkcj
np. wykonywania pracy zawodowej, rozwoju 0Sobiste
uczestnictwa wzyciu spotecznym i kulturalnym, korzystania
dluzszego wypoczynku. Istotne jest rowhiediagnozowanie
czy i jak rodzina sprawuje opigkczy posiada umiejnosci z
zakresu pielgnacji osoby chorej, z jakim zadaniami sobie
radzi, czy wystpuje syndrom ,,wypalenia” w rodzinie.

Na podstawie przeprowadzone] diagnozy pracownikjatoc
wspolnie z klientem i jego rodzinvyznacza cele zmian obecn
sytuaciji.

Przyktadowy cel gtowny:
Poprawa codziennego funkcjonowania osoby chorej
stwardnienie rozsiane oraz jej rodziny.

Cele szczegotowe:
1. Podniesienie jakmi i systematyczriwi opieki nad osab

chon.

2. Zmniejszenie obakenia rodziny sprawagej codzienn
opieke.

3. Wzrost wiedzy z zakresu organizacji codziennegaia
rodzinnego.

4. Zwiekszenie udzialu osoby z niepelnospravai® w zyciu
spotecznym.

5. Rozwoj zainteresowa | mozliwosci osoby z

niepetnosprawnieia i cztonkow rodziny.

Efekty:

1. Osoba z niepetnosprawstia objeta jest sta} i dobr opiels.

2. Czionkowie rodziny uczestnigzw réznych obszaracliycia
spotecznego; pracyjucz sig, spedzap aktywnie czas wolny
razem i w gronie przyjaciot.

3. Rodzina osoby z niepetnospravinia stanowi stabila
struktue; wspdlnie realizowany jest wyznaczony cel
oparciu o wartéci rodziny, czionkowie rodziny czajsie
odpowiedzialni za poszczegoélnych cztonkéw rodzingzg
trwatos¢ rodziny.

Opracowanie
planu dziatania i
budowania
indywidualnego
pakietu ustug

Na podstawie przeprowadzonej diagnozy i oceny sjitoaoby chorej
somatycznie pracownik wspolnie z ogathor somatycznie oraz, §i
klient wyrazi na to zgog takze z jego rodzim opracowuje plan
dziatania oraz przygotowuje pakiet ustug.

Ustugi pomocy i integracji spotecznej, z ktéryctjazasciej korzystag
osoby chore somatycznie to:

— ustugi opiekdcze w miejscu zamieszkaniadgrodkach wsparcia,

go

nie

e

na

— specjalistyczne ustugi opiekecee,
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— ustuga asystenta/opiekuna osoby z niepetnospramno

— ustugi transportowe.

W planie dzialania m@ by rowniez ujeta likwidacja barien

architektonicznych i zabezpieczenie wwodki ortopedyczne (np.

uchwyty w tazience, poddoiki, wozek inwalidzki, aparat tlenowy
materac przeciw odkgnowy itp.).
Przy opracowaniu planu dziatania oraz budowanidepa ustug dla
osoby chorej somatycznie bardzozwa jest skoordynowanie dziét
pomigdzy dziataniami i ustugami realizowanymi w ramachtug
ochrony zdrowia i pomocy spolecznej tak, aby osobizora
somatycznie okja byla wsparciem kompleksowo. Koordyna
dziatax pozwoli rownie na uniknécie sytuacji powielania ustug n
ustug swiadczonych przez piggniarke srodowiskowg (ustuga
medyczna) i pielgniarky realizupca ustugi opiekticze w ramach
pomocy spotecznej.

Realizacja planu
dziatania

Szczegblnym elementem realizacji planu d#iata ramach pracy
socjalnej z osab chom somatycznie jest zwrdcenie uwagi
systematyczne leczenie i rehabilitagsoby chorej. Ral pracownika
socjalnego jest wt statle motywowanie osoby chorej somatycznig

kontynuacji leczenia, stosowanig sio zalecé specjalisty, poddawania
sig koniecznym zabiegom medycznym. Jest to zadanienéy

szczegoOlnie w sytuacjach, kiedy chory wielokrotrgzechodzit

diugotrwate i bolesne zabiegi, a jego stan zdravigaulegal poprawie

jest apatyczny i utracit sengycia. Przy realizacji planu dziatan
niezkedna jest wspétpraca z lekarzem i innymi specjatista zakresy
ochrony zdrowia.

Inng wazna kwesth jest wsparcie dla rodziny w sytuaggnierci klienta.
Nalezy pamkgtac, ze praca socjalna nie m® by zakaczona w tym
momencie, lecz natg pomac rodzinie w ,przeyciu zatoby”.

Systematyczna
ewaluacja dziata

Wskazowki dotyczce ewaluacji znajdajsic w opisie: Systematyczn
ewaluacja dziata — osoby z niepetnosprawsniy i ich rodziny
Ustalone w ewaluacji czynici nie zawieraj cech specyficznych.

Ocena
korncowa/ewaluacja

Wskazowki dotyczce ewaluacji znajdajsic w opisie: Systematyczn
ewaluacja dziatda — osoby z niepetnosprawsoiy i ich rodziny

W wypadku oséb somatycznie chorych w wielu przypatik nie
mozna stwierdzi, kiedy kaiczy sk interwencja pracownika socjalneg
Praca socjalna me by zaplanowana, trwawiele lat i podlega

modyfikacji w czasie. W takich wypadkach prowadzest ewaluacja

on-going pozwalagca zidentyfikowd obszary ktore wymagaj
wzmocnienia i okrdi¢ poziom osigania celéw pracy socjalnej.

Sposbdb wykorzystania zasobémdowiska na rzecz osob z niepetnospravaig i ich

)

)

cja

a

rodzin
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Wsparciem dla osoby chorej somatycznie powinna flogede wszystkim rodzina, najsi
sasiedzi, znajomi i przyjaciele, jak rowri®@rganizacje i grupy samopomocowe. Szczegq

Inie

istotne jest wsparcie o0s6b dotétyich tym samym schorzeniem w ramach gfup

samopomocowych skupigych, np. amazonki, diabetykéw, chorych na Parkiasmosicieli
HIV. Dlatego tak wane dla osoby chorej jest wsparcie ludzi, ktérzyjgzpodobnie i
posiadaj podobne déwiadczenia. Specjalii nie zawsze magzapewnt takie wsparcie, jal
ludzie, ktorzy posiadaj podobne déwiadczenia z osap ciezko chon. Nalezy réwniez

zaznaczy wazna funkcje grupy samopomocowej dla osoby z niepgiresndccia. Osoba 7

niepetnosprawnieia maze stwy¢ pomoa, rady i wsparciem dla innych, co wplywa na

podwyzszenie samooceny i likwiduje frustracgwiazara z nadmiernym uzammieniem
spotecznym (wsparcie dowastmowujace).

Istotnym elementem wsparcia dla oséb chorych sarmaty i ich rodzin mog by¢

wolontariusze, ktorzy wspietgjodzirg oraz specjalistow w rehabilitacji i opiece nad luei

chorymi. Wolontariusze dla oséb chorych, ktore opeiszczaj swoich mieszké mog byc

acznikami” zeswiatem zewrtrznym, organizatorami wspolnegogsigenia czasu (czytan
ksiazek, rozmowa itp.). Wolontariusze pozwalaja wygospodarowanie czasu wolhego

rodziny opiekujcej sk chorym, mog tez pomagdé przy czynnéciach pie¢gnacyjnych.
Nalezy jednak podkrdi¢, ze wolontariusz nigdy nie me wyrecza® pracownika, opiekuna y
wykonywaniu jego obowizkow, a jedynie wspietauzupetnid, wzbogacé proces pomocy.

Opis problemow, ktore mie najczsciej napotka* pracownik socjalny w trakcie
prowadzenia pracy socjalnej

1. Niektére osoby z niepetnospravini, z powodu choroby somatycznej szczegdlnig
momencie jej wysipienia nie zwracajsic 0 pomoc, uwzajac, ze maze pomoc im tylko
lekarz. Problem wynika z &dinego przekonaniage zwrdcenie gi 0 wsparcigwiadczy o
zlym rokowaniu i utracie szans na odzyskanie zdapwitake braku wiedzy o zadaniag
I funkcjach pomocy spotecznej. Pracownik socjalmyvimien wyja&nic, ze jego praca
stanowi uzupetnienie i wsparcie dla procesu le@esbby chorej i dzki oferowanemuy
wsparciu osoba choradizie lepiej funkcjonowata spotecznie.

2. Niektore osoby chore somatycznie unik@pntaktu i kepuja sie méwi¢ o swoich
problemach zdrowotnych, szczegolnie kiedy schoezelutyczy intymnych cZci ciata
(np. rak prostaty), czy #e kiedy schorzenie jest widoczne (choroba Parkins
owrzodzenia, blizny po oparzeniach, widoczne efekigmioterapii). Pracownik socjaln
kierujac sk zasad poufnaci i zasad akceptacji klienta, powinien zwréckszczegdla
uwag: na zapewnienie bezpiecznej i spokojnej atmosfayyrazmowy i wspdlnegq
planowania dziakanp. naley przeprowadzarozmowe w miejscu zamieszkania a nie
osrodku pomocy spotecznej odwiedzanym przez wielziludv ktorym wizyta mae byt
stresem dla osoby chorej

3. Kryzys psychiczny osoby chorej objawi@y sk catkowity apaty. Stan taki mge by¢
reakch na informacg o nieuleczalnej chorobie, np. zaawansowanej cher
nowotworowej. Pracownik socjalny powinien w takigytuacji poprosi o wsparcie
specjalis¢ psychologa lub psychiatrtak aby nawgzat relacg z osoly chom.

dla

<

h
\
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2.2.3 Specyfika pracy socjalnej metoda indywidualnego przypadku z osobami chorymi

psychicznie i ich rodzinami
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Osoby chore psychicznie i ich rodziny

Najczesciej
wystpujqce
problemy

Zakres podmiotowy dla kategorii osoby z niepetnasprgcia z
powodu choroby psychicznej i ich rodziny zawierastgaujace
grupy osob:

« 0soby przewlekle psychicznie chore oraz osobyazykce inne
przewlekite zaburzenia czyndw psychicznych;

e opiekunowie, rodziny i organizacji reprezentyjch o0soby
psychicznie chore, ktore ze wezdl na swaj niepetnosprawrig
nie s w stanie lub nie majmazliwosci zgtost potrzeby uzyskani
wsparcia,;

e opiekunowie i rodziny o0s6b psychicznie chorych, taze
srodowiska (np. ssiedzi), ktére w zwizku z opiek nad
niepetnosprawnymi lub wspétegzystowaniem z nimi atgkaja

52

sytuacje i problemy wymaggje wsparcia w postaci pracy

socjalnej.

Osoby psychicznie chore to osoby najciej po hospitalizacjach
osoby, ktérych codzienne problemy wynikaj zespotéw chorobowyc
réznych typow schizofrenii, depresji, psychoz, zabairosobowdci
itd. objawiapcych s¢ np. zaburzeniami: ndlenia, postrzegania,
nastroju, uwagi, koncentracji czy nadpobudkuiq.

Praca socjalna z osobami psychicznie chorymi jesbwana do
0s6b nieposiadagych bliskiej rodziny i znajomych Ilub g
skonfliktowanych hdz odrzuconych przez nich. aSto o0soby
nieutrzymugce s¢ w srodowisku, funkcjonujce w tzw. modelu ,drzw
obrotowych” miedzy domem i szpitalem, nietie do wspotpracy)

=

niedarace pracownikdw instytucji pomocowych  zaufanigm,

odmawiajce leczenia. Icheycie cechuje niska jaké: nie pracuy,
utrzymup sie z niewielkich swiadczédr socjalnych lub rentowych,

czesto @ zaniedbane higienicznie, nieracjonalnie gospodaruj

pieniedzmi i nieracjonalnie agwiaja sie, bywap uciazliwe dla
sasiadow”.

Praca socjalna z rodzinami 0s6b psychicznie choryest
kierowana do ich rodzin i opiekunéw, dla ktérychmealzielne
poradzenie sobie ze wszystkimi problemami, jakiesiel ze sab
funkcjonowanie osoby psychicznie chorejémodowisku rodzinnym
przekracza ich madiwosci, czy to np. ze wzgtu na diugotrwale
trwania problemow i ich ugtliwos¢ wywotujace objawy réwnowane
wypaleniu zawodowemu, czyzenp. ze wzgidu na brak wiedzy
kompetencji daycia razem z osaelpsychicznie char

Najczstsze problemy osob chorych psychicznie i ich nodziére

7 Zob. Pomoc spoteczna w praktyce, ). Sobczak, A. Wisniewska-Mucha (red.), Verlag Dahosfer,

Warszawa 2010, cz. 4.3.3.1, s.3.
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mog by¢ rozwiagzane przez pracsocjalmy:

brak leczenia choroby i przeciwdziatania jej emgan, w tym

spotecznym, brak podstawowej wiedzy o stanie swo
zdrowia i maliwosciach jego diagnozy i leczenia;

niska motywacja os6b psychicznie chorych, atei eztonkow

ich rodzin, np. ¢k przed negatywnym naznaczenie

spotecznym i ¢k przed reemigj choroby prowadge do
catkowitego wycofania i apatii lub autoizolowania ed §wiata
zewretrznego;

nastpstwa stresu towarzyszego chorobie i odrzucen

srodowiskowego prowadzego do izolacji spotecznej 0s¢
chorych psychicznie, ograniczanie kontaktéw towskigh;

problemy w petnieniu rél spotecznych, w szczegétn
problemowe zachowania 0oséb chorych psychicznie;
utrata wptywu na osetpsychicznie charprzez najbliszych.

€g

2M

a
bb

Sposoby budowania relacji z klientem, motywowantawarzyszenia

W budowaniu relacji z osa@bpsychicznie char i jej rodzirg istotna jest dbakd o
atmosfee bezpieczastwa, poufnéci, otwartdci i zaufania.
Pracownik socjalny w kontakcie z osgfisychicznie chari jej rodzira:

powinien umigjtnie motywowa do akceptowanych przez otoczenie zmian zachow

bez wiktania si w rolg osoby kierujcej osol psychicznie char,

komunikowa sic¢ z

w wypadku, kiedy komunikacja z osplpsychicznie char jest niemaliwa, powinien

rodzicami (opiekunami), ale koncentr@waic na 0sobig

psychicznie chorej, a nie na jej rodzicach, czyekphach, aby nie budowalystansu i
traktowa osoby te podmiotowo, a nie na drugim planie;

powinien konsultow& problemy dotycgce oséb psychicznie chorych i ich rodzin

zespotach interdyscyplinarnych;

chorej bez jej zgody;

nie naley dotyka (np. poklepywd, obejmowa, przytrzymywa) osoby psychicznie

powinien nie potwierdZamajaczé czy halucynacji, ale fenie naley im zaprzecza

(lepiej méwi: ,Rozumiem,ze teraz tak Pan czuje”);

— powinien pamgtac o pilnowaniu granic wlasnej prywatfw, niedopuszczenie do ig

przekraczania.

W budowaniu relacji z osalpsychicznie chari jej rodzira obowizuja ogolne zasady
budowania relacji z osobami z niepetnospraseno jej rodzira opisane wczamiej.

h

Spos6b pogpowania pracownika socjalnego i rola klienta w zagie ich wspotpracy

Etap pracy z
klientem

Zagadnienia szczego6towe wspotpracy

ania
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Diagnoza

Przy ocenie sytuacji klienta chorego psychicznieayazwrocic
szczegOla uwag; na nas{pujace okoliczndci:

— kiedy powstata niepetnosprawigtospowodowana chorah
psychicza, czy ustalono jej przyczyn

— czy osoba chora psychiczna jest lub byla leczangakim
skutkiem;

— czy osoba chora psychicznie byta hospitalizowana;

— jakie @ skutki wystpowania choroby psychicznej dla
osoby i dla jej rodziny orazrodowiska (np. czynriai
samoobstugi, relacje rodzinne, praca zawodowa);

— czy rodzina ma odpowiednwiedz o chorobie psychiczne;
i zasadacliycia z t chorof.

Zdiagnozowanie probleméw wysgtujacych u osoby psychicznie chorej
I W jej rodzinie oraz ocena sytuacji osoby psychiezchorej i jej

rodziny obejmuje ocensytuacji osoby psychicznie chorej z ustaleniem,

co stanowi problem tej osoby i jej rodziny w r@stiacych zakresach:

1. W zakresie dysfunkcji i ograniazejakie sprawnéci zostaly
ograniczone lub w ogole nie wygpuja; jakie czynnéci
samoobstugoweasograniczone lub nieaswykonywane; ktore
role spoteczne przez osppsychicznie charnie & petnione lub

petnione § w ograniczonym zakresie; jak sytuacja wptywa|na

funkcjonowanie osoby psychicznie chorej oraz posgéinych
cztonkow rodziny.

2. W zakresie potencjatu: jakie spravciazostaty zachowane; ktore
sprawn@ci rokuja nadzieg na popraw i jakie dziatania naley
podja¢, aby byto to meliwe; jakie role spoteczneagprzez danm
osole psychicznie char petnione; jakie $ zasoby i maliwosci
osoby psychicznie chorej, a jakie jej rodzirypdowiska,
instytucji w poprawie niekorzystnej sytuacji.

3. W zakresie celu: jakzmiarg zamierzamy oggm¢ z osol
psychicznie cheri jej rodzima zgodnie z zasadnormalizaciji,
gloszica ze zycie osoby psychicznie chorej powinnochy jak
najwiekszym stopniu zbkone do standarddw, jakie pamujv
spotecznéci, w ktdrej ta osoba psychicznie chaxge.

W oparciu o przeprowadzaerdiagnoz pracownik socjalny wspoélnie
klientem i jego rodzisawyznacza cele zmian obecnej sytuaciji:

N

Przyktadowy cel gtéwny:
Poprawa jakeci i i intensywndci kontaktow spotecznych osoby
chorej psychicznie.

Cele szczegobtowe:
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1. Wzrost kompetencji w zakresie ungi@josci interpersonalnych.
2. Zmniejszenie stresu w kontaktach z innymihad

3. Wzrost umiejtnosci z zakresu autoprezentaciji.

4. Wzrost umiejtnosci dziatania w grupie.

5. Rozwdj =zainteresowia i indywidualnych maliwosci
rozwojowych.

Efekty:

1. Osoba chora psychicznie potrafi ngaywac kontakt z innymi
ludzmi oraz je utrzymywa

2. Osoba chora psychicznie posiada znajomych jguciy.

3.0soba chora psychicznie egga czas i rozwija swojg
zainteresowania w grupie.

Opracowanie
planu dziatania i
budowania
indywidualnego
pakietu ustug

Opracowanie planu dziatania odpowiednio do potrzefotencjatu
osoby psychicznie chorej i jej najbdzegosrodowiska, obejmuagego
takze przygotowanie indywidualnego pakietu ustug opieizych,
rehabilitacyjnych, aktywizacyjnych [ usamodziela@jch
dostosowanego do ogranidgzeraz potencjatu osoby psychicznie chdrej
I jej najblizszegosrodowiska. Plan ten powinien bypracowany przy
aktywnym udziale samej osoby psychicznie chorej, kgntraktu
terapeutycznego (osoba psychicznie chora, terapepgschiatra,
pracownik socjalny). Obejmuje on:

— wskazanie i rozwgenie potencjalnych korzgi z wykonania

planu pomocy i poszczegolnych dzialarzez sam osole
psychicznie char, ktéra sama je wyfamia, co powinng
skionic ja do realistycznej oceny (czynnik motyway,
wzmacniajcy poczucie sprawstwa);

— omawianie z osabpsychicznie charszczegbtow prac, jaki

D

ma st wykona:;
— omawianie przeszkdd — pracownik socjalny wraz abos

psychicznie char i/lub jej opiekunem powinni rozwsc¢
mozliwe trudndgci w realizacji planu pomocy i sposoby
radzenia sobie z nimi;

— podsumowanie procesu opracowywania zadania, ktére

obejmuije;
— opracowanie ogolnego planu pomocy oraz d&ree zada

dla kadego etapu zaplanowanych dziataraz limitu
czasu.

Zadania w planie okétane g
— dla osoby psychicznie chorej, np.:

 regularne branie lekdw,
* uczestnictwo w spotkaniach ze specjalistami (eka

terapeuta, pracownik socjalny itp.),
» aktywnag¢ fizyczna i podejmowanie kontaktow




spotecznych,

* podjecie aktywngi zawodowej,

* samoobstuga,

 utrzymanie poraku i czystéci w swoimsrodowisku,

» dbal@d¢ o poprawny wygld zewrtrzny i higiery
osobist

e podejmowanie si zatatwiania wlasnych spraw
urzedowych  (optacanie  rachunkdéw,  pobieranie
swiadcze itp.).

— dla pracownika socjalnego, np.:

» organizowanie i koordynowanie systemu wsparci| dl
o0soby psychicznie chorej,

* monitorowanie stanu psychicznego i fizycznegobygso
psychicznie chorej,

* motywowanie osoby psychicznie chorej do poidj i
kontynuowania leczenia,

e dziatania interwencyjne w przypadkach pogorszenia
stanu zdrowia osoby psychicznie chorej,

* motywowanie osoby psychicznie chorej do aktyyeno
zyciowej,

« informowanie rodziny o chorobie i jej konsekweatatj
dla osoby psychicznie chorej, jak dla samej rodzirgz
o mazliwosciach terapii,

* wspieranie rodziny w radzeniu sobie z kryzysem
wywotanym chorob psychiczi cztonka rodziny,

* podtrzymywanie wigciwych relacji w rodzinie,

» wskazywanie osobie psychicznie chorej i jej rodz
sposobOw radzenia sobie z objawami chorpby
psychicznej: unikanie alkoholu i narkotykéw, pomoc
lekarska, obrienia oczekiwA wobec siebie
wyznaczanie sobie matych, ale realnych celow,

* wspieranie rozwoju zaradfw zyciowej o0soby
psychicznie chorej.

—dla rodziny i najbliszych, np.

» motywowanie do aktywrigi zyciowej i leczenia,

e pomoc w utrzymaniu higieny osobistej i pgiku w
mieszkaniu,

* pomoc w przygotowywaniu positkow,

* wizyty u lekarza,

* kontrola brania lekow,

e organizowanie czasu pobytu w domu poprzezciaj
domowe, obowizki, wspélne sgdzanie czasu wolnego,

* uczestniczenie w grupie wsparcia dla rodzin oséb
psychicznie chorych (w razie potrzeby).

— dla innych 0s6b czy instytucji zaargavanych w proces, np.
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» monitoring asiedzki
* pomoc w zakupach
* inicjowanie i organizowanie grup wsparcia dlaziod

Do planu dziatania natg opracowa i dolaczy¢ indywidualny
proponowany pakiet ustug dla danego przypadku opsgghicznie
chorej. Przy jego opracowywaniuiBrazowo nalgy uwzgkdniac,
obok motywacji klienta, taie jego stan zdrowia, sytuacgocjalm,
trudnagsci w funkcjonowaniu oraz nmitiwosci i zasoby, ktore tkvei
w kliencie. Do opracowania planu dziatania i budnisapakietu
ustug naley wiaczy¢ osole psychicznie chari jej rodzire.

Ustugi pomocy i integracji spotecznej adresowaneoddb chorych
psychicznie i ich rodzin to:

— specjalistyczne ustugi opiekeze,
—ustugiswiadczone przegrodowiskowy dom samopomogy
— uczestnictwo w warsztatach terapiicapwej,

— okresowe lub state pobyty w domu pomocy spotecznej

dla os6b psychicznie chorych.
W ramach systemu ochrony zdrowia istotna usfegt psychoterapia
zaréwno indywidualna, jak i psychoterapia obejnajrodzig osoby
chorej psychicznie.

Realizacja planu
dziatania

Realizacja planu dziatazadania dla osgniccia zaplanowanych celow
powinny by wspoétrealizowane przez placowki i specjalistow
obejmupcy obszar ochrony zdrowia, rynku pracy, pracodawgéw
SzczegOlnie istotne jest tu motywowanie osoby zueadniami
psychicznymi, dostrzeganieidego zrealizowanego kroku przez osob
chor psychicznie i wzmacnianie jej poczucia sprawstwa.

Systematyczna
ewaluacja dziata

D

Wskazowki dotycace ewaluacji znajdajsie w opisie: Systematyczn
ewaluacja dziatd — osoby z niepetnosprawdudy i ich rodziny.
Ustalone w ewaluacji czyniai nie zawieraj cech specyficznych.

Ocena
korncowa/ewaluacja

Wskazowki dotyczce ewaluacji znajdajsic w opisie: Systematyczn
ewaluacja dziata — osoby z niepetnosprawfiy i ich rodziny.

)

W wypadku osb6b chorych psychicznie w wielu przygaatknie mana
stwierdzt, kiedy kaczy sk interwencja pracownika socjalnego. Praca
socjalna mee by zaplanowana i trwa wiele lat i podlega
modyfikacji w czasie jej trwania. W takich wypadkaprowadzona
jest ewaluacjaon-going pozwalajca zidentyfikowa obszary, ktore
wymagaj wzmochienia i okrdi¢ poziom osigania celow pracy
socjalnej. Nalgy rowniez pamktac, aby nie przeprowadzaewaluacii
w okresie zaostrzenia choroby klienta.

Sposbdb wykorzystania zasobémdowiska na rzecz osob z niepetnospravaig i ich

rodzin
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W pracy socjalnej z osalpsychicznie chari jej rodzim naley wykorzyst& zasoby
srodowiska i budowanie sieci wsparcia ramach ktorej wspotpracuize sol nastpujace

podmioty: rodzina, asystent, opiekun osoby psychiecezhorej, organizacje samopomocoyve,

-instytucje i organizacje oferage specjalistyczne wsparcie, speéfl{psycholog, terapeut

itp.). Wykorzystanie zasobdwodowiska powinno by podporadkowane przede wszystkim

udzielaniu osobom psychicznie chorym wsparcia wigasiiu przez nich samodziekod w

zyciu codziennym oraz stwarzaniu warunkéw do zatieria i promowaniu ich pracy.

Niemniej wanym celem jest te wspieranie rodzin oséb psychicznie chorych w
codziennej opiece i pracy z psychicznie chorymoekémi rodzin.

Docelowo wokét osoby psychicznie chorej i jej radzpowinna by zbudowana sie
ustug instytucji i organizacji, nieformalnych ruehd indywidualnych inicjatyw opieki
wsparcia dla osoby psychicznie chorej przeciwdgiaé kumulowaniu s u osoby chore
psychicznie cech wykluczenia psychicznego, zaréwmmywidualnych (np. bral

zabezpieczenia podstawowych potrzgbiowych, ubdstwo, niski poziom wyksztalcenia) jaki

i srodowiskowych (np. niewystarczgje otoczenie instytucjonalne, stabezvispoteczne czy
stereotypy i uprzedzenia spoteczne stygmatygaupsoby chore psychicznie).
Najwazniejsz role w zbudowaniu i koordynowaniu dziatani@odowiskowego
sytemu wspierania osoby chorej psychicznie powipenic pracownik socjalny jako lokaln
lider i polityk spoteczny. Przede wszystkim od jeigicjatywy i zaangzowania, a nie o(
mozliwosci finansowych i prawnych zate¢ begdzie skuteczne wspieranie osoby psychicz
chorej przy zaangawaniu i wykorzystaniu zasobdéw lokalnegoodowiska. Kooperaciq
réznych podmiotéw na rzecz osoby chorej psychicznigipoa by oparta na:

— wykorzystaniu zasady wsparcia interdyscyplinarnég® strony systemu pomog

spotecznej, fwiaty, stwb zatrudnienia i rynku pracy, s zdrowia, organizacj
pozaradowych, wolontariuszy)

— budowaniu kompleksowego systemu wsparcia

— prowadzeniu systematycznej diagnozy sytuacji ospbychicznie chorej ora
efektédw udzielanego wsparcia
— monitorowaniu zasobowsrodowiska i inicjowaniu powstawania nowyg

wskazanych dla danej osoby psychicznie chorej usfiagm pomocy, w tym te
edukacjisrodowiska lokalnego osoby chorej psychicznie.

W wypadku pomocy osobom psychiczne chorym i ich zimaom maliwie
najpetniejsze zorganizowandeodowiska instytucjonalnego i nieformalnego jestzegdlnie
istotne ze wzg@idu na problemy we wspotpracy wynikeg z choroby psychicznej. Pracowr
socjalny, organizgc na obszarze swojego dziatania oparcie spotectnestb psychicznie
chorych, musi doceagifakt, ze wielokrotnie tylko wspolne dziatanie wielu jedtelsi os6b
moze by¢ srodkiem zaradczym na postawy wynieg z choroby psychicznej (odmoy
wspotpracy, agresja,ckanie swoim problemami itd.) i zapobi€geolaciji spotecznej 0s6
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psychicznie chorych. Waym efektem towarzyazym budowaniu oparcia spotecznego jest

przeciwdziatanie lokalnej dyskryminacji oséb psyazmie chorych, gdy najwigkszym

problemem 0s6b psychicznie chorych wydaje si¢ brak akceptacji i tolerancji ze strony

srodowiska. Ten brak akceptacji i tolerancji, niegtezsto w praktyce, przektadagsiez na
postawy pracownikow instytucji pomocy spotecznejwiaty, stwby zdrowia czy st
zatrudnienia. | wignie skoordynowanie i kierowanie przez pracownikacjaloego
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kompleksowym wsparciem dla osoby psychicznie chigsj skutecznym przeciwdziatanie
temu negatywnemu zjawisku.

Przyktadowe elementy do wykorzystania z zasobd@adowiska w budowaniu oparc
spotecznego: rodzina, pomogsiedzka, wolontariat, specjalistyczne ustugi opfeize, grupy
wsparcia, grupy samopomocoweérodowiskowe domy samopomocy, warsztaty ter
zajeciowej, zaklady aktywniei zawodowej, spotdzielnie socjalne, zaklady prabyonionej,
domy dziennego pobytu, kampanie spoteczne, szkoleawodowe, punkty informacyjng
doradcze, programy rehabilitacyjno-aktywizacyjrekadenia informacyjne dla pracowniko
instytucji stykagcych s¢ bezpgdrednio z osobami psychicznie chorymi (np. poligaaz
miejska, urzdy gmin i powiatow, zaktady komunalne, spotdzielnigeszkaniowe, szkoty
przedszkola), szkolenia informacyjne dla mtodygiszkolnej).

Opis problemow, ktére nie najczsciej napotka’ pracownik socjalny w trakcie
prowadzenia pracy socjalnej

1. Osoby chore psychicznie ¢t0 odmawiaj przyjmowania pomocy uwajac ze
pomaoc nie jest im potrzebna.

2. Osoby chore psychicznie sdbierane przez otoczenie z ohawigkiem, dlatego
czesto g samotne i niezrozumiane.

3. Osoby psychicznie chore mpdoyé przekonaneze interwencja pracownik
socjalnego zakizy sk kolejma hospitalizaci, dlatego te nie zwracaj Sie 0
pomoc lub ukrywaj, ze ich stan zdrowia ulegt pogorszeniu.

4. Osoby chore psychiczne mpgie odczuwé, ze s niewtaciwie ubrane, gtodne
brudne.

5. Osoby psychiczne chore maproblem z dotrzymaniem terminu. Nie rozurai
po co i w jakim celu mugzokazywa pracownikowi socjalnemu dokumenty.

Jednym ze sposobdw niwelowania problemow jest mtoyganie pracownikdéw socjalnych ¢
pracy z osobami chorymi psychicznymi poprzez uceesto w specjalistycznyc
szkoleniach z zakresu budowania relacji i komunikoia s§ z osobami psychicznie chorym

2.2.4 Specyfika pracy socjalnej metoda indywidualnego przypadku z osobami z
niepetnosprawnoscia i ich rodzinami
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Osoby z niepetnosprawngcia ruchowsa iich rodziny

Najczesciej Pojccie osoby z niepetnosprawduis ruchows stosuje si w relacji do
wyskpujgce ludzi, ktérzy ze wzgldu na dysfunkg narzdu ruchu maj
problemy ograniczor sprawné¢ konczyn gornych, dolnych lub &gostupa. Jes

to grupa bardzo zidicowana zaréwno pod wzglem przyczyny
rodzaju i miejsca uszkodzenia oraz stopnia, rokowamozliwosci
kompensacji  niepetnospraw§ud przy pomocy przedmiotoy
ortopedycznych §rodkow pomocniczych. W zwiku z tymi r@nicami
spotykamy s z wieloma podziatami tej grupy 0s(
niepetnosprawnych. Dla potrzeb pracy socjalne medej przydatne
wydaje s¢ rozr&nienie w sferze funkcjonalnej wedtug stopi
ograniczenia mobilrizi. Moze ono objawid sig ograniczenien
mozliwosci w samodzielnym przemieszczanig 8 terenie otwartym
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lub tylko w samym mieszkaniu albo catkowitym brakienazliwosci w
samodzielnym poruszaniwsi

Podstawowymi i specyficznymi problemami klientow z
niepetnosprawniia ruchows, ktére mog by¢ rozwiazane w ramach
pracy socjalnegsproblemy:

— zwiazane z potrzeb pomocy osoby drugiej w czynémach dnia
codziennego;

— braku dosipu do opieki i rehabilitacji medycznej, konieczridg

postpu choroby, ktéra jest przyczymiepetnosprawni ruchowej;

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczreoidki pomocnicze;

— zwigzane z barierami architektonicznymi i technicznyrblizszym i
dalszym otoczeniu.

Sposoby budowania relacji z klientem, motywowantawarzyszenia

Przy nawazaniu relacji zachowujemyestak jak wobec kadego innego klienta (wedtu
zasad opisanych wecgeej). Nalery pamkitac jednak o nagpujacych zasadach:

1. Nalezy stard@ si¢ utrzyma kontakt wzrokowy, w szczegOlgd: nie stoimy nad osab
siedzca na wozku, tylko siadamy lub sfeto nie jest maliwe, stoimy w odlegtéci,
ktora nie ledzie wymuszata na osobie z niepetnospraieiagatrzenia w gaér.

2. Oprzyradowanie, takie jak woézek inwalidzki czy kule, stamantegralm cze$é
przestrzeni osoby z niepetnospraweig ruchows, nie maemy o nie sj opier& , czy
w inny sposob dotyla chyba,ze zostaniemy o to poproszeni.

3. Zaburzenia czynsoi motorycznych mog powodowa spastyczn&, u 0sob Z
uszkodzeniami rdzenia ¢gowego objawia siona naglym skurczem mdni konczyn
dolnych wraz z tutowiem. Nie reagujemy na takiekoigrolowane odruchy.

4. Zawsze pytamy, czy potrzebna jest pomoc w wykiongakief czynndci i jak jej
udzielic.

5. Nalezy pamktac, ze osoba z niepetnospravgnia ruchowa maze mie problem z:
— samodzielnym wégiem i wyjciem z pomieszczenia oraz budynku, w ktorn

si¢ spotykacie,
— siadaniem i wstawaniem z krzesta,

— wyciagnieciem i wlazeniem dokumentdw do torebki , teczki, itp.,
—rozebraniem i ubraniem odzjewierzchniej,
— samodzielnym pisaniem,

— samodzielnym jedzeniem i piciem, czasem wszysikoje pije przez stomk

polepszenia stanu obecnego lub tylko go utrzymaltia spowolnienia

— braku dosipu do adekwatnego do indywidualnych potrzeb

ym
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— wyjsciem z domu i dotarciem do nas.

Sposéb pogpowania pracownika socjalnego i rola klienta w zagie ich wspotpracy

Etap pracy z
klientem

Zagadnienia szczego6towe wspoétpracy

Diagnoza

Diagnoza indywidualna sytuacji osoby z niepetnosm@cia ruchovy
powinna okréli¢ dysfunkcje i ograniczenia oraz potencjat, jak
dysponuje osoba z niepetnosprawei® ruchows. Natomiast diagnoz
rodzinna powinna oks#¢ zakres wydoln&i  opiekuiczo-
pielegnacyjnej. W postawieniu diagnozy indywidualnej dnsieniu
do osoby z niepelnosprawdmis ruchows bedzie pomocny

kwestionariusz wywiadu zgzony do niniejszego opracowani

(Zatacznik 1). Po tak przeprowadzonej analizie sytuasgoby z
niepetnosprawrieia ruchowa i jego rodziny pracownik socjaln
okresla cel gtdwnego i celow szczego6towych pracy sogpldarowno
podczas samej analizy, jak i podczas formutowarmiBve, naley
pamkta¢ o aktywnym udziale samej osoby z niepetnospraeaino

Przyktadowy cel gtéwny:

Stworzenie podstawowych i realnych warunkow samedego i
niezalenego funkcjonowania osoby z niepetnospraserpruchows w
zyciu spotecznym i zawodowym.

Cele szczegobtowe:

1.Likwidacja lub ograniczenie barier psychicznykbiticych w osobig
Z niepetnosprawrigia ruchows.

2. Likwidacja lub ograniczenie barier psychicznyttwiacych w
rodzinie klienta.

3. Likwidacja barier architektonicznych i technigeh w miejscu
zamieszkania klienta.

4. Kompensacja niepetnospravgnbruchowej poprzez zaopatrzenie
odpowiednie przedmioty ortopedyczngddki pomocnicze.

5. Zwigkszenie dogpu do rehabilitacji i opieki medycznej.

6. Zapewnienie niezidnych ustug opiekiczych , w tym ushug
asystenckich.

7. Zwiekszenie stopnia partycypacji spotecznej czionkévdziy
klienta.

8. Zwigkszenie stopnia aktywdoi zawodowej czionkéw rodziny

klienta.
9. Zwigkszenie stopnia partycypacji spotecznej klienta.

10. Zwigkszenie stopnia aktywso zawodowej klienta.

m

j*)
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Efekty:

1.0soba z niepetnosprawdom ruchowy samodzielnie poruszagsw
domu i przestrzeni publicznej,

2.0soba z niepetnosprawdom ruchowg pracuje i/lub zdobywa wiedz
podnosi swoje kwalifikacje zawodowe,

3.0soba z niepelnosprawiuin ruchows oraz jej rodzina jest aktywni
uczestniczy weyciu spotecznym.

Opracowanie
planu  dziataniai
budowania
indywidualnego
pakietu ustug

Gtownym problemem o0s6b z niepetnospradai® ruchow jest brak
mobilncéci. Dlatego te, aby osoba z niepetnospravinm ruchowy
mogta uczestniczyw zyciu spolecznym i zawodowym, konieczny
jest zaplanowanie dziata taki dobor ustug, ktére zapewanilostp do
budynkéw, ulatwi poruszanie gi w przestrzeni publicznej, utatv
wykonywanie czynngi zycia codziennego.

Specyficznymi ustugami dla osob z niepetnosprawioruchova sa
nastpujace ustugi:

— asystent/opiekun osoby z niepetnospraseng

— ustugi transportowe.

W planie dziatania naly réwniez uja¢ likwidacje barier
architektonicznych i zabezpieczenie wrodki ortopedyczne
pomocnicze (np. podjazd dla wozka inwalidzkiegohwyty w
lazience, woézek inwalidzki, itp.)

m

Realizacja
dziatania

planu

Pracownik socjalny w trakcie realizacji dziatania nzecz oso6b
niepetnosprawnieia ruchowy powinien podejmowa dziatania
wykraczajce poza opracowany plan pracy socjalnej z klient
niepetnosprawnymi ruchowo pedgi funkci ich rzecznika na rzecg
likwidacji barier architektonicznych w budynkach esikalnych i
instytucjach ayteczndci publicznej, podejmur dziatania lobbingowe
na rzecz wprowadzenia miejsc parkingowych dla Q@
niepetnosprawnych czy #e popierajc potrzelk wprowadzanig
pojazdéw komunikacji miejskiej przyjaznych dla osdbapcych
problem w poruszaniuei{np. autobusy niskopodtogowe).

Systematyczna
ewaluacja dziata

Wskazéwki dotycace ewaluacii znajdajsic w opisie: Systematyczn
ewaluacja dziatda — osoby z niepetnosprawsoiy i ich rodziny
Ustalone w ewaluacji czynfa nie zawieraj cech specyficznych.

Ocena
koricowa/ewaluacja|

Wskazéwki dotycace ewaluacii znajdajsic w opisie: Systematyczn
ewaluacja dziatd — osoby z niepetnosprawdudy i ich rodziny.
Ustalone w ewaluacji czynfad nie zawieraj cech specyficznych.

Sposbdb wykorzystania zasobémdowiska na rzecz osob z niepetnospravaig i ich

rodzin

N
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Obawy o przyszi&, ktore pojawia sie w refleksji i w kkach os6b z niepetnospravéea
ruchows i ich rodzin, wskazuj nam na potrzebwsparcia emocjonalnego ze strony tych,
ktérzy dédwiadczyli podobnych trudrégi. S to rodziny, ktére mimo choroby i razem =z ni
osiagreli sukces: radg sobie w codziennymyciu, map przyjaciot, pomagajinnym.
Zdecydowanie lepiej niwszyscy inni, ktérzy nie mieli takich dwiadczé, rozumiey
przezywane problemy. $to osoby z grup samopomocy, stowarzysagob
niepetnosprawnych, stowarzygzedzin osob niepethosprawnych.

Dla oséb z niepethosprawstia ruchows oprécz takich podmiotow istnigjych w systemie
wsparciasrodowiskowego, jakimigorganizacje i grupy samopomocowe, niezwykle isotn
jest staty kontakt ze zdrowymi rovsigkami. Posiadanie przyjaciot i znajomyclnad oséb
petnosprawnych, z ktérymi nina sgdzi¢ czas wolny, np. péf na koncert czy mecz
pitkarski, przeciwdziata wykluczeniu tych osob.

Opis problemow, ktére nie najczsciej napotka’ pracownik socjalny w trakcie
prowadzenia pracy socjalnej

Najczstszymi problemami, jakie memy napotk& w pracy socjalnej z osobami
niepetnosprawnieia ruchows, sa obiektywne trudnéci z przemieszczaniem ¢siOsoba Z
niepetnosprawnieia ruchowa na kadym etapie realizacji planu dziatéedzie miata problen
Z wyjsciem z domu, dotarciem do miejsca udzielanego vesparna kdacu wefciem do
obiektu, gdzie to wsparcieethzie udzielane. Pomimo tych trudieo nie naley przenosi
wszystkich dziata do domu klienta, bo wéaie naszym gidwnym éem jest wycagniecie go
tzw. czterechécian, w ktérych cgsto klient i jego rodzinaasuwigzieni. Dlatego planap
wszystkie dziatania, musimy zadbea ich dostpnci¢ dla naszego klienta oraz sprawdzzy
ma on maliwos¢ dotarcia na spotkania, terapie itp. Dobrze jesptamgtac o tym,ze osoby z
niepetnosprawnieia ruchows szczegoélnie nie akcepiujnoszenia ich na woézku, a 0so
stabo chodgce nie akceptyjsadzania ich na wozku czy wnoszenia ¢lach. Wekszaé z
nich woli nie uczestniczyw zyciu, niz by¢ noszonym, jak sami méwi,jak worek kartofli” .

z

2.2.5 Specyfika pracy socjalnej metodg indywidualnego przypadku z osobami gtuchymi i

ich rodzinami

Osoby gluche i ich rodziny

Najczesciej Osoba gtucha to ,,cztowiek o niefunkcjogeym naradzie stuchu,
wyskpujgce pozbawiony zdoln€ci styszenia, nie styazy, zle stysacy”. Brak
problemy stuchu lub jego cgciowa utrata $ rowniez okreilane jako rodza

niepetnosprawnii. W stosunku do 0s0b, ktore utracity stuch w wie
dojrzatym, uywa sk takze okrelen: ogluchty lub pé@no ogtuchty.
Mimo znacznego zaawansowania technologicznego oghluha
nie ma tatwegaycia. Z wickszacia otaczajcych p ludz nie maze
normalnie funkcjonowaw spoteczéstwie, potrzebuje opiekuna, kté
pomare sk jej skontaktowA z reszi otoczenia. Zycie 0séb
niepetnosprawnych  zawsze, nawet w niewielkim rsitop jest
znieksztalcone przez posiadadysfunkcg. Osoby te muszzyé ze
swoimi dysfunkcjami i pokonywacodzienne trudnigi. Musz takze

2k

ry

upora& sie z przetamywaniem stereotypow ieskej niechkci innych.
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Ale jednoczénie zycie oséb gluchych to doskonaty przykiad, |
osoby z niepetnosprawéma radz sobie w spoteczestwie.

Specyficzne problemy os6b gtuchych i ich rodzin:

1. Zbyt mato propozycji szkobe skierowanych do o0s6
ghuchych.

2. Brak maliwosci odpowiedniego zatrudnienia, niech
pracodawcow do zatrudniania 0s6b z ktorymi trudme
komunikow&.

3. Bariery w komunikowaniu i nieznany ¢zyk migowy, zbyt
mato o0séb potrafi czytaz ust, tylko forma pisana e mie
zastosowanie.

4. Trudndci w funkcjonowaniu w srodowisku lokalnym:
utrudnione porozumiewanie ¢si w sklepach, urgdach,
szkotach, placowkach sthy zdrowia, itp.

specjalistyczne placéwki egto oddalone as od miejsca
zamieszkania.

6. Utrudniony dosip do specjalistéw diagnozigych gtucho i
dobieragcych odpowiednie oprzygdowanie.

7. Problemy w codziennym komunikowanig i rodzinie.

Sposoby budowania relacji z klientem, motywowantawarzyszenia

Sposoby budowania relacji z ogaiftucha:

1. Pracownik socjalny, rozmawigy z osolh gtuchs, powinien siedzie lub sta
naprzeciw osoby gtuchej, tak aby mogta ona odczgtyzwust mowicego.

2. Utatwieniem w komunikowaniu iz osoba gtuch jest przygotowanie

materiatdw pisemnych.

3. Za zgod osoby gtuchej celem utatwienia rozmowy rgleaangaowa osole
Zznapca jezyk migowy, jezeli pracownik socjalny nie posiada takiej uratepsci.

4. Motywowanie osoby gtuchej powinnodykierunkowane na pogliie przez rg
dziatan w celu dobrej diagnostyki deficytu stluchu oraz odpedniego
oprzyradowania ortopedycznego.

5. Towarzyszenie osobie gluchej powinno potega wspieraniu jej w sytuacjac
w ktérych napotyka trudrici w komunikowaniu i, np. podczas zatatwian
spraw urzdowych. Warunkiem jest jednak, aby pracownik sogjabosiadal
znajomac¢ jezyka migowego.

W budowaniu relacji z osabgtuchy jej rodzira obowhzuja ogélne zasady budowan
relacji z osobami z niepetnospravsni i jej rodzir, opisane wczmiej przy wsparciy
ttumacza migowego.

O

-

5. Utrudniony dosip do edukaciji i rehabilitacji dzieci gluchych:

ak

a

ia

Sposéb pogpowania pracownika socjalnego i rola klienta w zagie ich wspotpracy

Etap pracy z Zagadnienia szczego6towe wspotpracy
klientem
Diagnoza Przy ocenie sytuacji klienta gluchego riglewrdcic szczegolna uwag
na nastpujace elementy:
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— w jaki spos6b osoba gtucha komunikuje zibtoczeniem, ktére
sposoby klientowi pomagaj jak je wykorzystuje wyciu
codziennym;

— czy osoba glucha posiaéladki utatwiapce komunikowanie giw

zyciu codziennym, np. aparat stuchowy, sygnalizégj@tina
dzwonka telefonicznego i dzwonka przy drzwiachsaiejwych;

— czy osoba gtucha zneziyk migowy, umiegtnos¢ czytania z ust;

— czy istnieje maliwo$¢ minimalizacji gtuchoty lub odzyskanie
stuchu, czy podejmuje dziatania w kierunku poprauchu;

— jaki jest poziom wiedzy osoby gluchej o aktualnycbblemach
spotecznych;

— jak rodzina komunikuje siz osoly gtucha, jakie posiada
umiejetnosci w tym zakresie i jakie potrzeby w zakresie papra
komunikaciji;

— czy w rodzinie wysipuja problemy wynikajce z gtuchoty czlonka
rodziny;

— czy rodzina posiada wieg@p specjalistycznych placéwkach dla

o0séb gtuchych (edukacyjnych, przygotowayjch do zawodu,
miejscach pracy dla osob gluchych).

Na podstawie przeprowadzonej diagnozy pracownikasoc wspodlnie
z klientem i jego rodzipwyznacza cele zmian obecnej sytuaciji.

Przyktadowy cel gtbwny:
Poprawa komunikacji osoby gtuchej w rodzinie i woazeniu
spotecznym.

Cele szczegdbtowe:
1. Doskonalenie umiejnaosci komunikacyjnych osoby gluche
i cztonkdw rodziny.
2. Poprawa styszenia (odpowiedni aparat stuchowy, expbi
operacyjny).
Zmniejszeniedku i obaw w sytuacjach spotecznych.
4. Poprawa wiedzy o problemach wystijacych w
rzeczywistdci spotecznej, aktualdoiach kulturalnych.

—_—

w

Efekty:
1. Osoba gtucha potrafi komunikoévsi¢ z otoczeniem,
2. Osoba glucha radzi sobie w codziennyiyciu, jest
zorientowana, co dzieje esiw otaczajcej rzeczywistéci
spotecznej i kulturalnej.

Opracowanie
planu dziatania i
budowania

Plan dziatania oraz dobor ustug powiniert Bkierowany na popraw
poziomu komunikowania siosoby gtuchej z otoczeniem. Dlatege te
wsrdéd ustug dla osoby gtuchej mpgnale¢ sig nastpujace ustugi:
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indywidualnego

pakietu ustug — warsztaty, kursy, szkolenia z zakresu znaj@nezyka

migowego lub czytania z ustzgi osoba glucha nie posiada takie
umiejetnosci,

—_—

— kurs gzyka migowego dla cztonkéw rodziny (opiekunéw) ogo

(=}

gtuchej,
— asystent/opiekun osoby niepetnosprawnejayajgzyk migowy.

W planie dziatania nahy réwniez uja¢ zabezpieczenie wrodki
ortopedyczne (aparat stuchowy) i inne aglzenia ulatwiajce
komunikacg. Pracownik socjalny powinien rowriev planie pomocy
uja¢ specjalistyczne ustugi dla osob gtuchych, realeosv przez
placéwki edukacyjne, prozawodowe, rehabilitacyjne.

Realizacja planu| Wskazowki dotycgce realizacji planu dziatania znajdigic w opisie:
dziatania Osoby z niepetnosprawsaig i ich rodziny.

Systematyczna Wskazowki dotyczce ewaluacji znajdajsie w opisie: Systematyczn
ewaluacja dziata | ewaluacja dziata — osoby z niepetnosprawgoiy i ich rodziny.
Ustalone w ewaluacji czynio nie zawierag cech specyficznych.

D

Ocena Wskazowki dotycace ewaluacji znajdajsie w opisie: Systematyczng
koricowa/ewaluacj| ewaluacja dziatd — osoby z niepetnosprawsoiy i ich rodziny.
a Ustalone w ewaluacji czynso nie zawierag cech specyficznych.

Sposéb wykorzystania zasobéwdowiska na rzecz 0s6b z niepetnosprasgig i ich rodzin

W systemie wspierania osoby gtucheggwle odgrywaj specjalici (np. logopedzi) oraz
placéwki specjalistyczne w zakresie diagnostykykedtji i rehabilitacji os6b gtuchych.
Bardzo istotnym jest, aby specjalistycznym wspancibdite byly dzieci gtuche lub stabo
styszice, jak najwczéiej, tak aby niepetnosprawtonie wptywata na rozwoj dziecka i
pogkbianie deficytow w innych obszarach jego funkcjoaova.

Opis problemow, ktére nie najczsciej napotka* pracownik socjalny w trakcie
prowadzenia pracy socjalnej

1. Pracownicy socjalni nie zrgjgzyka migowego. Brak wigiwej komunikacji powodujeze
plan dziatania i ustugi magby¢ nieadekwatne do rzeczywistych potrzeb osoby giuche
Rozwigzaniem tego problemu jest nabycie przez pracownsdejalnych umiegjtnosci
postugiwania si jezykiem migowym lub te takiej organizacji pracy, aby osoby z dysfumakc
stuchu obstugiwat pracownik socjalny, ktory 4akmietnos¢ posiada. Zalecane jest réwhie
przygotowanie informacji wanych dla klienta w formie pisemne;j.

2. Braku pomieszczedo indywidualnego kontaktu z osoba glagtv rzeczywistéci
pracownicy socjalni wykonajswop prac ze wspotpracownikami, co utrudnia swobodny
kontakt i czytanie z ust osoby gluchej ). Ngleapewnt wiec miejsce sprzyjage dobrej
komunikaciji.
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2.2.6 Specyfika pracy socjalnej metodg indywidualnego przypadku z osobami
niewidomymi i ich rodzinami

Osoby niewidome i ich rodziny

Najczesciej Osobami niewidomymiagsosoby, ktore catkowicie nie widZostrg¢
wyskpujgce wzroku 0,00), osoby zdepoty umiarkowan lub stabowzroczriwia
problemy gfeboka (ostraci wzroku nie wegksz niz 0,05) oraz osoby z

ograniczonym polem widzenia niegkszym n# 20 stopni, niezalaie
od ostréci wzrokiP,

Glownym problemem oséb niewidomych jest problem avuszaniu
sie w domu oraz przestrzeni publicznej, co utrudnid Itez
uniemaliwia wykonywanie czynngci zycia codziennego, zatatwian
spraw urzdowych, uczestnictwa w kulturze i innych obszaragtia
zawodowego i spotecznego oraz i problemy natury psychiczn
(Iek przed nieznanym).

Sposoby budowania relacji z klientem, motywowaniawarzyszenia

Budowanie relacji z osabniewidony i jego rodzim poleg& bedzie gtdwnie na stworzeni
sprzyjapcej atmosfery do komunikowaniagsi rozumienia tréci komunikatu. Specyficzn
elementy utatwiajce budowanie relacji pracownik socjalny—osoba nilewia.

1. Wyrazenie zgody przez pracownika socjalnego na kontaktkawy, tak aby osob
niewidoma mogla zlokalizowta pracownika socjalnego (podanie ekir
podprowadzenie do krzesta itp.).

2. W czasie rozmowy pracownik socjalny zadaje migtakontrolne celem
potwierdzenia, czy przekazana informacja zostalaze zrozumiana.

3. W czasie pierwszego kontaktu z klientem pracownigjedny przedstawia siebi
oraz miejsce, w ktorym pracuje i w ktorym prowadagest praca socjalna. Istotny
jest, aby osoba niewidoma wiedziate, znajduje & w miejscu bezpiecznym, gdz
chroniona jest jej intymrig.

4. Zgoda pracownika socjalnego na nagrywanie rozmmeez 0osSob hiewidorm.

5. Unikanie formy pisemnej przy przekazywaniu imfiacji. W sytuacjach, kiedy osok
niewidoma ma ztgy¢ podpis pod dokumentem, niezime jest przeczytanie ta@
pisma oraz zadanie pytania, czysér¢a jest jasna dla klienta. W wypadku 036
niedowidacych dokumenty powinny Iy sporadzone przy #yciu duwej,
pogrubionej czcionki.

6. Zalecane jest, aby w czasie rozmowy z klienterestniczyta jej osoba bliska, o
klient wyrazi na to zgod

W budowaniu relacji z osalmiewidony i jej rodzim obowizuja ogdlne zasady
budowania relacji z osobami z niepetnospraseio jej rodzira opisane wczamiej.

Sposbdb pogpowania pracownika socjalnego i rola klienta w zasie ich wspotpracy

7. Sekowska, Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej, Warszawa 1998, s. 27.

.
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Etap pracy z
klientem

Zagadnienia szczego6towe wspétpracy

Diagnoza

Przy ocenie sytuacji klienta niewidomego rigllewrdcic szczegola
uwag; na nasfpujace elementy:

Na podstawie przeprowadzonej diagnozy pracownifasoc wspolnie
z klientem i jego rodzipwyznacza cele zmian obecnej sytuacii:

— jaki jest poziom umiggnaosci osoby niewidomej w
wykonywaniu codziennych czynée domowych, z jakimi
czynngciami sobie nie radzi;

— czy osoba niewidoma porusza si przestrzeni publicznej, czy
porusza si samodzielnie, czy tylko z pomposoby drugiej;
— czy klient posiada odpowiednie zabezpieczeniegpedygczne i

pomocnicze (laska, okulary, lupa, zegarek dla rdewiych,
telefon dla niewidomych itp.);

— jak osoba niewidoma komunikuje; s otoczeniem, czy zna

pismo Brajla, czy obstuguje program komputerowy dla
niewidomych;

— czy istnieje maliwos¢ poprawy widzenia, czy podejmuje w
tym kierunku dziatania;

— czy w rodzinie wysipuja problemy wynikagce z dysfunkcji
wzroku czionka rodziny.

Przyktadowy cel gtéwny:

Wzrost samodzielrfmi osoby niewidomej przy wykonywaniu

czynnaci domowych oraz poruszania ¢siw przestrzen
publicznej.

Cele szczegotowe:
1.Wzmocnienie/nabycie umignosci wykonywania
czynnaci w zakresie sposrlzania positkdw, utrzymani
czystdci w domu, obstugi uekgzen gospodarstwg
domowego itp.

2. Wzmocnienie/nabycie umignosci samodzielnego

poruszania giw przestrzeni publicznej przyzyciu laski, z
pomoa psa przewodnika.

3. Poprawa jakéci codziennegaycia poprzez korzystanie
urzadzea utatwiapcych funkcjonowanie 0s6
niewidomych.

4. Zmniejszenie obaizenia rodziny wynikajcej z opieki nad
osoly niewidomy.

5. Zwiekszenie uczestnictwa osoby niewidomej ayciu
zawodowym, spotecznym i kulturalnym.

6. Zwickszenie kontaktéw z innymi ldchi.

=
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Efekty:

1. Osoba niewidoma potrafi samodzielnie wykon§wa
obowigzki domowe.

2. Osoba niewidoma potrafi sama doérde pracy, szkoty
innych instytuciji.

3. Osoba niewidoma bezpiecznie poruszaveiprzestrzen
publicznej.

4. Osoba niewidoma rozwija swoje zainteresowanig i
mozliwosci.

5. Rodzina osoby niewidomej funkcjonuje prawidtowo.

Opracowanie planu
dziatania [
budowania
indywidualnego
pakietu ustug

Przy opracowaniu planu dziatania istotnym jest, aijatania te
mialy charakter aktywizapy klienta, zgodny jednak z jedo
indywidualnymi maliwosciami i predyspozycjami. Plan dziatania oraz
dobdr ustug powinien Ry skierowany przede wszystkim na
minimalizowanie barier w komunikowaniuesii poruszaniu s w
przestrzeni publiczne;.

Specyficznymi ustugami dla 0s6b niewidomyah s

— warsztaty, kursy, szkolenia specjalistyczne advese dla osob

z dysfunkcjp wzroku w zakresie wykonywania codziennych
czynnaci domowych, samoobstugi oraz poruszantansi
przestrzeni publicznej,

— asystent/opiekun osoby niewidomej,
— pies przewodnik,

— audiobook.

W planie dziatania nahy rowniez uja¢ zabezpieczenie wérodki
ortopedyczne i pomocnicze (okulary, laska 1 innyrzep dla
niewidomych).
W planie pomocy naly uja¢ réwniez specjalistyczne ustugi dla osob
niewidomych, realizowane przez placéwki edukacypr®zawodowe
rehabilitacyjne.

Realizacja  planu] Wskazowki dotycace realizacji planu dziatania znajdigic w opisie:
dziatania Osoby z niepetnosprawsa i ich rodziny.
Systematyczna Wskazowki dotycace ewaluacji znajdajsiec w opisie: Systematyczn

ewaluacja dziata

D

ewaluacja dziatd — osoby z niepetnosprawsuiy i ich rodziny.
Ustalone w ewaluacji czyn&a nie zawieraj cech specyficznych.
Przyktad ewaluacjon-goingosoby niewidomej i jej rodziny zawie
zalcznik nr 3.

a

Ocena
korncowa/ewaluacija

Wskazdwki dotyczce ewaluacji znajdajsic w opisie: Systematyczn
ewaluacja dziatd — osoby z niepetnosprawsuiy i ich rodziny.
Ustalone w ewaluacji czynici nie zawieraj cech specyficznych.

D

Sposéb wykorzystania zasobémwdowiska na rzecz 0s6b z niepetnospragig i ich rodzin




W systemie wsparcia osoby niewidomej, w ktérym dsadowo powinna znaté si¢ rodzina,
sasiedzi, organizacje i grupy samopomocowe oraz ap&tj powinni znalé¢ sic rowniez
wolontariusze, ktérych ralbgdzie wsparcie przy poruszani $v przestrzeni publicznej,
czytaniu ksizek i codziennej prasy itp.

Opis problemow, ktére nie najczsciej napotka’ pracownik socjalny w trakcie prowadzen
pracy socjalnej

a

1. Problemy w komunikowaniu i Problemu tego dwiadcza zar6wno osoba niewidon
ktéra nie widzi pracownika socjalnego, nie wie, st stuchana i rozumiana. Osoba nie w
rowniez otoczenia pracownika socjalnego, nie wie, czy @cpéniu pracownika socjalnego 1
znajdup sie osoby postronne czy Azeprzeszkody, ktére magnarazt ja na wypadek. Bral
poczucia bezpiechstwa i zachowania poufdd maze powodowa utrudniory relacg
pomigdzy osol niepetnosprawgi pracownikiem socjalnym (brak skupienia, przekeagie
jedynie lakonicznych informacji) RoOwriepracownik socjalny, zwracgj sk do osoby
niewidomej, mae mi& watpliwos¢, czy jest widciwie rozumiany, gdy mowa ciata osoby
niewidomej jest nieco innatnpozostatych klientow.

2. Brakuje materiatdw pisemnych dostosowanych dalimosci osoby niedowidgcej, czyli
materiatdw opracowanych przyyciu dwej, wyraznej czcionki lub pisma Brajla.

3. Budynki i pomieszczenia pomocy spotecznej aiprgyjazne osobom niewidomym, brakuj

oznaczé, np. na stopniach schodow i innych ulattvipozwalagcych poruszanie &iw
budynkach z wykorzystaniemgyka Brajla.
4. Stereotypowe postrzeganie osoby niewidomej gaady niesamodzielnej i biernej.

Celem przezwyeizania trudnéci, jakie spotkd moze pracownik socjalny, prowaglzy prag z

osoly niewidomy, wskazane jest uczestnictwo w szkoleniach w zékn@®blematyki osob

dysfunkch wzroku, a szczegOlnie warsztatach praktycznychdcpas ktérych pracowni
socjalny ma maiwos¢ doswiadczy, jak postrzega otoczenie osoba niewidoma, na |
prozaiczne problemy i truddc napotyka w codziennymyciu. Takie déwiadczenie pozwol
lepiej planowa dziatania, a tate lepiej komunikowé sie z klientami niewidomymi. Istotnyn
jest rownie przygotowanie dla osob stabo wiggch materialdw pisemnych opatrzony
duza, wyttuszczon czcionk lub pismem Brajla oraz wyeliminowanie barier utniagacych

poruszanie giosoby niewidomej.

a,
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2.2.7 Specyfika pracy socjalnej metoda indywidualnego przypadku z osobami z
niepetnosprawnoscia intelektualng i ich rodzinami

Osoby z niepetnosprawngcia intelektualna i ich rodziny

Najczesciej Niepetnosprawng intelektualna (obrenie poziomu rozwoju
wyskpujgce intelektualnego): zaburzenie rozwojowe polggej na znacznym
problemy obnizeniu ogolnego poziomu funkcjonowania intelektuatmeagoremu

towarzyszy deficyt w zakresie zachawaadaptacyjnych (W
szczegolnéci niezalenosci i odpowiedzialnéci).

Klasyfikacja deficytow intelektualnych w oparcid@ Wechslera.

e 69-55 1Q Wechslera: niepetnosprawnst intelektualna w stopniu
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,Gtowny problem niepetnosprawgd to ograniczenie zdolgoi
poznawczych i intelektualnych, czyli utrudnione sfppeganie, uwaga
pamk¢ i myslenie, a zatem i rozumienie.a8tbior si¢ ich trudndci w
uczeniu s, zdobywaniu wiedzy i umiejnosci, m.in. spotecznych.
Dlatego bardziej skuteczne w nauge&kenkretne metody i praktyczne

dziatania. Moca strory 0s0b z niepetnosprawéma intelektualm s

lekkim. Poziom intelektualny charakterystyczny dla-12 roku

zycia. Ta forma deficytu intelektualnego stanowiwiagej, okoto
85% rozpozna. Osoby takie ssamodzielne i zaradne spotecznie,
powinny jednak wykonywazawoddéw wymagagych podejmowania
decyzji, poniewa nie osagnety etapu mylenia abstrakcyjnego w
rozwoju poznawczyniZycie rodzinne przebiega bez trudoo W
socjalizacji mog nabywa zaburzé osobowdciowych, ze wzgjdu
na atmosfer otoczenia i stosunek innych. Obecnie istnieje eecfh
do wprowadzania ze§ korekcyjnych, przy intensywniejszym
treningu poznawczym w diszym czasie osoby z ugledzeniem w
stopniu lekkim osigaja podobne wyniki co osoby z przetiym 1Q.
Do 12 rokuzycia brak ré@nic rozwojowych.

54-35 1Q Wechslera: niepetnosprawn intelektualna w stopniu

umiarkowanym. Funkcjonowanie intelektualne na poziomi€96

roku zycia. Czstotliwos¢ wystpowania: okoto 10% z wszystkich 4
typow updledzenia. W okresie przedszkolnym istaigudndci z

nabywaniem regut spotecznych (lojasdpwspétdziatanie), a take

niezrcznas¢ fizyczna, powolny rozwdj motoryczny. Poza tym do 9
roku zycia rozwoj jest prawidtowy. Osoby takie mpgabywa
umiejetnosci samoobstugowe, nie gulsic w dobrze znanym terenie
moga pracowa w zaktadach pracy chronionej.

34-20 1Q Wechslera: niepetnosprawn intelektualna w stopniu

znacznym Poziom rozwoju 36-latka. Okoto 45 rokuzycia

zauwaalne spanienie rozwoju psychofizycznego. Osoby te mog
opanowa samoobstug przy stalej opiece magvyuczy sie
czynnaci domowych, ale nieaszdolne do wyuczenia zawodu.
ponizej 20 1Q Wechslera: niepetnosprawnéé intelektualna w

stopniu glkebokim. Poziom funkcjonowania charakterystyczny dla

rokuzycia. Mazliwe jest opanowanie tylko najprostszej samoobstygi

Wystepuija cigzkie wady neurologiczne i fizyczne. Przez cafeie

wymagaj opieki instytucjonalnej.

\°>)
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zazwyczaj normalneywe emocje i radd ekspresji — rownie

tworczej®.

Specyficzne problemy oséb z niepetnospraseimintelektualm;:
1. Problemy zwizane z brakiem samodziekwd w wykonywaniu

wielu czynndci zaréwno w warunkach domowych, jak i instytucjach

zewrgtrznych.
2. Problemy w petnieniu r6l rodzinnych, spotecznyzhwodowych
(niewydolna¢ wychowawcza).

Najczsciej wyskpujace problemyrodzin 0s6b z niepetnosprawémia
intelektualn:

1. Problemy natury psychologicznej: waszpsychiczny wywotany

wiadomdcia 0 narodzinach niepetnosprawnego dziecka, brak

akceptacji zaistnialej sytuacji, nieuznanie przedomkéw rodziny

niepetnosprawniei dziecka, odrzucenie, nieakceptowanie i ukrywanie

go przedwiatem zewrtrznym, kk przed trudnéciami zwhazanymi z
wychowaniem dziecka z niepeinospravcio intelektuala, catkowita
apatia, niepodejmowanie dzialawiazanych z rehabilitagj dziecka,
brak wiary w skuteczrié dziataa rehabilitacyjnych, dk zwiazany z
zabezpieczeniem przyszt osob z niepetnosprawéma intelektualn
w przypadku choroby czyi&mierci rodzicow.

2. Problemy zwjzane z przyjmowaniem postawy nadopigtaej ( np.
wyrgczanie w czynnggiach dnia codziennego, ograniczanie swobd
w stosunku do dziecka z niepetnospravaip intelektualm, zbyt
wysoka ocena mtiwosci dziecka, przysztych jego szans zawodowy
finansowych i rodzinnych.

3. Problemy zwizane 2z trudnéciami znalezienia profesjonalngj
pomocy (np. psychoterapeutéw, psychologéw, nauelly¢

fizjoterapeutow, lekarzy), niewiedza rodzicéw dataa metod pracy
terapii swojego dziecka, nieadekwatne reakcjeicdalz rodzéstwa
do zachowa dziecka wynikajce z ich niewiedzy o niepetnospravson
intelektualne;j.
4. Problemy zwgzane z relacjami w rodzinie (¢ste konflikty, natogi,
rozpad zwazku), rezygnacja jednego z rodzicéw z pracy zawajpw
zycia kulturalnego ze wzgllu na brak fachowej opieki dla dziecka
tym czasie.

5. Trudna sytuacja materialna rodziny ze wdgl na fakt rezygnaciji
pracy zawodowej (niezrozumienie przez pracodawc@istaiate
sytuacji, brak pomocy z ich strony — np. dostosowa@odzin pracy)
wydatkow na rehabilitacje dziecka ( sgireehabilitacyjny).

6. Problemy zwjzane z akceptagj przez najblisze otoczenie

dy)

ch,

W

N

n)

(sasiedzi), izolacja spoteczna, stereotypy az@ine z osobami

M. Damentko, D. Maison, K. Mrugalska, J. Paradowska, R. Pawelec, Dekalog.
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niepetnosprawnieia intelektualm.

Sposoby budowania relacji z klientem, motywowantawarzyszenia

Pracownik socjalny w kontakcie z osabniepetnosprawrigia i jej rodzim:

1. Powinien stosowa prawidtowe sformutowania: osoba z niepetnospraeo
intelektualra; osoba niepetnosprawna intelektualnie; zamiasiba chora umystowg
chora psychicznie.

2. W wypadku, kiedy komunikacja z ogolz niepetnosprawrscia intelektualm jest
niemaliwa, powinien komunikowasie z rodzicami ( opiekunami), ale
koncentrowé si¢ na osobie z niepetnospravwéea, intelektualr, a nie na jej rodzicacl
czy opiekunach, aby nie budoévdystansu i traktowaosoby te podmiotowo, a nie 1
drugim planie.

3. Powinien konsultowaproblemy dotycace o0s6b z niepetnospravwduin intelektualm
i ich rodzin w zespotach interdyscyplinarnych oraz  innymi
instytucjami/organizacjaméwiadczcymi specjalistyczne wsparcie klientowi i je
rodzinie.

e

na

’[e}

Sposbb pogpowania pracownika socjalnego i rola klienta w zasie ich wspotpracy

Etap pracy z Zagadnienia szczegotowe wspoétpracy
klientem
Diagnoza Na diagnoz sktadaj si¢; analiza sytuacji, ocena wpna i

ocena operacyjna. Pracownik socjalny dokonuje apalytuaciji osoby
z niepetnosprawrieia intelektualm i jej rodziny. Na analiz t¢ sktadaj
sig niezlzdne informacje do opracowania planu pracy socja
Informacje te naley uzysk& na podstawie dostarczony
dokumentéw, arkusza pomochiczego do wywiadu —aczatk nr 2,
oraz obserwacjsrodowiska naturalnego osoby z niepetnosprawiag
intelektualn i jej rodziny.

W diagnozie powinny hy zawarte informacje dotygee
zarowno deficytow, ogranicagak i potencjatu rozwojowego osoby
niepetnosprawnieia intelektuala. Pracownik socjalny we wginej
ocenie powinien okéli¢, czy podejmuje si prowadzenia dang
sprawy, czy te kieruje osob z niepetnosprawrgia intelektualm do
kompetentnej placéwki i utatwia jej pierwszy kortak wiaciwa
instytuch. Natomiast ocena operacyjna stuwyborowi probleméw i
ustaleniu przyczyn trudnej sytuacji, wskazaniuzlmesci osoby z
niepetnosprawrii intelektualm i jej rodziny pozwalajcych na
rozwigzanie trudnej sytuacji zyciowej oraz zidentyfikowanit
ogranicz@, przeszkadd i barier wrodowisku powodujcych utrudnienig
W rozwiazywaniu trudnej sytuacji, wskazaniu celéw zmi
okreslajacych, w jakim kierunku naly podizac¢ i priorytetow ich
osiagania, oraz okidanie przewidywanych rezultatéw.

Specyficznymi elementami diagnozy  sytuaciji oséb
niepetnosprawnieia intelektualma i ich rodzin jest:

nej
Ch

g

Il
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42



1. gdy w rodzinie urodzi ei dziecko z niepetnosprawéma

intelektual, naley wustalt, czy rodzina potrzebuje pomocy

psychologicznej, czy rodzina posiada wigdaa temat leczenia
rehabilitacji swojego dzieckat

2. ustalg, czy dziecko pozostaje pod systematyoapieka specjalistow
(np. obgte jest wczesp interwency medyczm lub wczesnym
wspomaganiem rozwoju dziecka), czy rodzina kontyauehabilitacg
dziecka w domu, a jeli nie, to jakie g tego powody, czy dzieck
posiada odpowiednie warunki mieszkaniowe np. meejsio zag¢
stymulupcych jego rozwdj), czy dziecko posiada odpowied
narzdzia edukacyjne i dydaktyczne;

3. zarébwno w sytuacji dzieci, jak i dorostych o0so6h
niepetnosprawniia intelektualm naley zwréck uwag, czy w
wypadku tych o0s6b nie jest naruszana géénoosob z
niepetnosprawnieia oraz czy nie dochodzi do tamania prawa. gl
pamktac, ze osoby z niepetnosprawdudg intelektualm sa szczegdlnie
naraone na wykorzystywanie przy wykonywaniwngch czynnéci i
obowiazkbw w domu, mog by¢ nar&one na wykorzystywani
seksualne, maeg mie¢ ograniczony dogp do wyywienia czy te

pozbawione madiwosci opuszczania domu i kontaktu ge

srodowiskiem;

4. jak wypelniag swoje zadania opiekunowie prawni 0soby
niepetnosprawnieia intelektualn, jakie maj problemy przy realizacj
tych zada.

Gtownym celem diagnozy jest okfenie rodzaju i poziomuy

rozbieznosci miedzy aktualnym funkcjonowaniem danej osoby
niepetnosprawniia intelektuallm a tym, jak mogtaby i chciatab
funkcjonowd. Nastpnie okrdlenie przyczyn tych rozbmmosci i
stwierdzenie, na ktére z nich praca socjalnazenoddziatywa z
najwickszym efektem, tzn. tak aby najlepiej przgio sic na popraw
funkcjonowania danej osoby niepetnosprayaip intelektualm i
zmniejszenie stwierdzonej rozbiexsci.

Dziatania zmierzajce do osigniccia celu gtéwnego

1. Wzmocnienie umiegnosci codziennego funkcjonowania 0so
z niepetnosprawritia intelektualm i jej rodziny:
- nabycie/podtrzymanie umignosci codziennegg
funkcjonowania  (umigfnosci samoobstugi w zakresi¢
samodzielnego przygotowywania i spgdzania positkow,
dbania o higiea osobist, utrzymanie czystwi w domu,
robienia zakupow, itp.).

2. Poprawa funkcjonowania osoby z niepetnospraeiag

intelektuala w rodzinie

— akceptacja przez cztonkdw rodziny trudnych zachoesoby

O

nie

[¢)

11°]

1%

Z niepetlnosprawrigia intelektuala, podziat obowizkéw w
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rodzinie w  zwizku ze  wspieraniem  0sO6b
niepetnosprawrieia intelektualm w czynndciach dnia
codziennego, wzmocnienie roli rodziny wazdniu 0séb Z
niepetnosprawrieia intelektualm do niezalenegozycia.
3. Wzmocnienie kompetencji spotecznych i zawodowgshby z
niepetnosprawnieia intelektualm;:

— motywacja do podpia zatrudnienia i doskonalen
zawodowego, np. kursy, szkolenia;
— zwiekszenie aktywnéci w poszukiwaniu ofert pracy i forn
doskonalenia zawodowego;
— poznanie form zatrudnienia, w szczeg@tio zatrudnienie
wspomagane ( trener pracy), dzialdglhgospodarcza;

— wskazanie innych form uczestnictwa ayciu spotecznym

np. Warsztaty Terapii Zegiowej, Zakfady Aktywnéci
Zawodowej.

Opracowanie

planu dziatania i

budowania

indywidualnego

pakietu ustug

Bardzo wanym elementem planu dzialania jest budqg

ia

jnt

wa

indywidualnego pakietu ustug dla osoby

z niepetnosprawrigia intelektualm i jej rodzim. Pracownik socjalny
przy budowie takiego indywidualnego pakietu powmieykorzysta
wszystkie maliwosci, wzia¢ pod uwag dziatania ranych
ustugodawcow z mnych systemow polityki spotecznej. Jest
szczegblnie wane dla tej kategorii klientbw z uwagi na fakt
wsparcie 0séb z  niepelnosprawoia  intelektualm  ma
interdyscyplinarny charakter.

Realizacja
dziatania

planu

Realizacja planu dziatania przez osob niepetnosprawrigia

intelektualn i jej rodzirg czsto jest zadaniem bardzo trudnym, gdy

wymaga systematyczeo dziata. Ponadto w realizagjplanu dziata

czesto zaangsowani g cztonkowie rodzin tycke osob, dla ktérych jes

to dodatkowe dziatanie, przy peinej ich aktyweio spotecznej i
zawodowej.

Specyficzne ustugi dla 0séb z niepetnospraiengantelektualmn to:

1. Ushlugi z zakresu diagnozowania i rehabilitacjisélo z
niepetnosprawnieia intelektualm.

2. Uslugi rehabilitacyjne.

3. Poradnictwo specjalistyczne dla rodzin z dziegk
niepetnosprawnym intelektualnie.

—

4. Gsrodek wsparcia dziennego dla o0s6b niepelnosprawnhych

intelektualnie.
5. Swietlica terapeutyczna.

6. Warsztat terapii zgjiowe;.
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7. Srodowiskowy dom samopomocy.

8. Zakiad aktywrngi zawodowe;j.

9. Specjalistyczne warsztaty i szkolenia z zakrestywizacii
zawodowej 0s6b z niepetnosprawaia intelektualna.

10. QGrodek rewalidacyjno-wychowawczy dla dzieci i micekzi z
niepetnosprawnitia intelektualm.

Systematyczna Wskazowki dotycace ewaluacji znajdaj sic w opisie: Osoby z
ewaluacja dziata | niepetnosprawnstiq i ich rodziny

Przy gromadzeniu danych monitoringowych i ewaluaggh
pracownik socjalny powinien paatéé, aby w przypadku oséb
niepetnosprawrieia  intelektualm, z uwagi na problem v
komunikowaniu sj i ograniczenia wynikage z niepetnosprawsdo
klienta, nie ogranicZzaewaluacji tylko do rodziny czy specjalistg
wspierajcych osob z niepelnosprawrigia intelektuala. Dlatego te
pracownik socjalny we wspotpracy ze specjalistanaiedzinie pracy
z osobami z niepetnosprawdamy intelektualm powinien przygotowa
specyficzne narzlzia ewaluacyjne pozwalge zgromadzi informacije
od klienta celem dokonania oceny skutedznoi adekwatnéci
udzielanego wsparcia.

Ocena Wskazowki dotyczce ewaluacji znajdaj sic w opisie: Osoby z
koricowa/ewaluacj| niepetnosprawngiq i ich rodziny
a W ocenie kacowej naley zwrécké szczeglla uwag na

funkcjonowanie rodziny z osalez niepetnosprawrigcia intelektualn.
Czy w wyniku zrealizowanych dziatasytuacja rodziny jest stabiln
czy mae ona funkcjonowasamodzielnie.

Sposbb wykorzystania zasob&rmdowiska na rzecz 0séb z niepetnospravigigi ich rodzin

W systemie wsparcia osoby z niepetnospraieiadntelektualm, w ktorym powinna znal€
sig rodzina, gsiedzi, organizacje i grupy samopomocowe musiled Sig rowniez
instytucije i specjadci z takich obszarow jak edukacja, ochrona zdropiacodawcy.

Dla 0s6b z niepetnospraw§ws intelektualm i ich rodzin bardzo wanym elementem pomoc;
i reakcji na zaspokojenie ich potrzeb jest zbuddevasieci wsparcia. Stewsparcia to
wspotdziatanie (kooperacja) ze @0bosOb, instytucji, organizacji pozadowych
zapewniajce rodzinom i osobom z niepetnospradaig intelektuallm pomoc oraz wsparci
emocjonalne, socjalne, materialne i spoteczne wvitgz/waniu problemow i trudrigi dnia
codziennego. Siec wsparcia dla oséb z niegetadntelektualm i ich rodzin powinna by
zbudowana z uwzgtinieniem naspujacych obszaréw: edukacja, dziatadbaartystyczna
sport, aktywizacja zawodowa, zatrudnienie wspomeadaeningi pracy), wsparcie dla rodz
( np. warsztaty, grupy wsparcia), opieka dzieneia zajciowa, treningi umiejtnosci ( np.
samodzielne mieszkanie), czas wolny, rehabilitasghowa. Aby si@wsparcia i koopergge
w jej ramach podmioty, elementy byty efektywneptirzebne jest dobra wspotpracaday
nimi [ ksztattowanie pozytywnych relaciji pogdizy osobami

<

W

o
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Z niepetnosprawrigia intelektualm i ich rodzinami a podmiotami udziedgymi wsparcia.
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Informacja o istnieniu takiej sieci powinnadwudostpniona, np. zbudowana éigvsparcia
moze by opisana np. w Poradniku — Informatorze, ktéry poen zawierd dane
teleadresowe instytucji i organizacji pozatawych, krétki opis ich dziatalsoi, oraz form i
obszaréw wsparcia.

W systemie wspierania 0s6b z niepetnosprawsindntelektualm nalezy zwrdcic uwag: na

uczestnictwo petnosprawnych rodmikow. Dobrym przyktadem integracji spotecznej 026l

niepetnosprawnitia intelektualm s inicjatywy kulturalne, np. teatry integracyjnespety
muzyczne, ktore wspottwagDsoby z niepetnosprawsma intelektualm oraz osoby
petnosprawne.

Opis problemow, ktére nie najczsciej napotka* pracownik socjalny w trakcie
prowadzenia pracy socjalnej

1. Trudndci w zrozumieniu zachowania 0séb z niepetnospradeindntelektualm.

2. Mata aktywné¢ oséb z niepetnosprawéma intelektualn.

3. Nieclg¢ pracodawcow do zatrudniania 0s6b z niepetnospraigimtelektualn.

4. Brak tolerancji i akceptacji oséb niepetnospresgia intelektualm przez otoczenie.

. Brak wiary w skuteczrié rehabilitacji i edukacji oséb z niepelnospravcig intelektualn.

6. Nadopiekdczas¢ rodzicow i opiekundéw, wykonywanie czyniod za o0sob z
niepetnosprawniia intelektualm, pomimo maliwosci i posiadania umiejnosci, aby
czynnaci te wykonywata samodzielnie osoba z niepetnospoéeia intelektualn.

ol

7. Uwarunkowania sensoryczne towarzysz autyzmowi: wraiwos¢ na hatas, gwattownge

zachowania ludzi, nagta ingerencja w wykonywanenogici osoby autystycznej (zabaw
praca). Dlatego te pracownik socjalny powinien prowadziprag socjal, w cichym
pomieszczeniu, do ktérego nagle nie wtargice i hatéliwe osoby. Pracownik socjaln

powinien zgodnie z ustalonym wdépéej terminem odwiedzaklienta w domu oraz nie

powinien naraa¢ osoby autystycznej na diugie oczekiwanie w pocdzreka osrodku pomocy,
spotecznej.

Aby przezwyceézy¢ lub zniwelowg w jak najwkikszym stopniu trudrigi, ktére mae
napotkg pracownik socjalny w trakcie prowadzenia pracy jaloej z osoh z
niepetnosprawniia intelektualn i jej rodzin wskazane jest uczestnictwo w szkoleniag
zakresu problematyki oséb z niepetnosprasenpintelektualn, a take pracy z rodzigtakiej
osoby. Ponadto pracownik socjalny powinien éngostp do literatury fachowej z te
dziedziny. W przypadku, jeli wystpuja problemy sprgzone, powinien konsultowasie z
fachowcami pracagymi na co dzigé z osobami z niepetnospravwdoi intelektualm.

Barierom w pracy z osalz niepetnosprawrsgia intelektualm przeciwdziatay:

* budowanie systemu zrozumienia i wsparcia w radziw najblizszymsrodowisku;
* nieprzyjmowanie postaw: paternalistycznej (chgoej) lub odrzucajcej, korygowanie
powyzszych postaw w rodziniestodowisku osoby niepethosprawnej intelektualnie;

« maksymalne poszerzanie obszaréw samostanowirsabie osoby niepetnosprawn
wspieranie samodzielnego podejmowania decyzji,atgdowanie za nj

» budowanie poczucia wlasnej wastg

* aktywizacja zawodowa;

» podawanie polegew prostej formie, unikanie trudnych czy bardzoteddsyjnych pogc,
czeste odwotywanie gido konkretu, przyktadu.

h z

—

46



47



Zataczniki

1 Zasady pracy socjalnej

Ze wzgkdu na specyfik grupy oséb z niepetnosprawéety wsrod uniwersalnych zasad pracy

socjalnej najistotniejsze dla pracy z osobami peh@osprawnria sa:

1. Zasada akceptacji.
2. Zasada poufrioi.
3. Zasada prawa do samostanowienia.

Ad. 1.

Zasada akceptaciji

Etap posfpowania

Dziatanie pracownika

Zastosowanie zasady

WwPrzyktady tamania zasady przez

metodycznego socjalnego praktyce pracy pracownika socjalnego
socjalnej- wskazowki
1.Diagnoza. 1. Zbieranie i analiza | 1.Wspotpraca z osalz | 1. Traktowanie osoby z

danych.

2. Ocena sytuacji osoby
niepetnosprawnicia w
oparciu o zebrane dane
okreslenie problemu.

3. Ustalenie celu dziata
i wskazanie trudnii,
ktére mana rozwizat.

niepetnosprawnieia
przy gromadzeniu
danych ianalizie
Zsytuacji osoby z
niepetnosprawrieia.

2. Ustalenie celu we
wspOtpracy z osabz
niepetnosprawnicia z
uwzgkdnieniem jej
wartasci.

3. Peine péwigcenie
uwagi i czasu dla
osoby z
niepetnosprawnicia ze
wzgledu na jej
odmienndc.
Pracownik socjalny
winien traktowa osolg
Z niepetnosprawnicia
tak, jak sam chciatby
by¢ traktowany.

4. Akceptacja

niepetnosprawnitia jako osoby
niezdolnej do decydowania o
swoich celach.

2.Niepagwiecanie czasu osobie Z
niepetnosprawnieia, ,bo ona i
tak nic nie zrozumie”.

3. Naznaczanie, etykietowanie
0soby z niepetnosprawsiia jako
innej, gorszej, z mniejszymi
mozliwosciami itp., & do
postawy odrzucenia spoteczneg

typu: ,to jest schizofrenik, nie ma

sensu praca z nim”,

4. Dyskredytowanie osoby z
niepetnosprawnieia lub
pomijanie jej ocen, gdy,ona i
tak nie zdaje sobie sprawy, w
jakim jest stanie”.

5. Nieadekwatne do

0
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ograniczé osoby z
niepetnosprawnieia w
rozpoznawaniu swej
sytuacji.

5. Zachowanie
ostraznosci w
tworzeniu i wydawaniu
opinii o sytuacji osoby
Z niepetnosprawrigia.

6. Bazowanie na
mocnych stronach,
predyspozycjach i
zainteresowaniach
osoby z
niepetnosprawrkcia.

rzeczywistdci wykorzystywanie
prawa pracownika socjalnego dg
przerwania wspotpracy w
przypadku agresji klienta
(interpretacja niektérych jego
zachowa jako przejawéw
agresji).

6. Przypisywanie osobie z
niepetnosprawrieia
nieprawdziwych motywacji i
traktowanie jej jako naggacza.

7. Dostrzeganie tylko stabych
stron i deficytow osoby z
niepetnosprawrkcia.

2. Opracowanie
planu dziala i
budowa
indywidualnego
pakietu ustug.

1. Opracowanie planu
dziatar zmierzajcych do
wyréwnywania szans
osoby z
niepetnosprawnicia
przez likwidacg barier
tkwiacych w osobie z
niepetnosprawnizia, ale
i w jej srodowisku.

2. Zestawienie
indywidualnego pakietu
ustug.

1. Alternatywne
propozycje dziata
uwzgkdniajace
mozliwosci osoby z
niepetnosprawrkeia,
okreslone przez nj
sam.

2. Utworzenie
wspdlnie z osobz
niepetnosprawrieia
planu dziata i wyboru
ustug do pakietu.

3. Akceptacja
odmiennych od
przekonania
pracownika socjalnego
potrzeb i oczekiwa
osoby z
niepetnosprawrkeia.

4. Wspieranie osoby z
niepetnosprawnieia
niezalenie od
powodoéw

wystepowania

1. Budowanie relacji na &dinym
zalazeniu ,Pomagacz — petent”
(bez partnerstwa).

2. Opracowanie zbyt tatwych
zada, bo osoba z
niepetnosprawnieia i tak nie da
sobie rady.

3. Nieprzyjmowanie do planu
zadnych uwag osoby z
niepetnosprawnieia, bo jest
gorsza.

4. Pozbawianie midiwosci
przegcia przez osapz
niepetnosprawrieia
odpowiedzialnéci (catkowitej
lub czsciowej) za wlasneycie.
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niepetnosprawrgei.

3. Realizacja planu
dziatania.

1.Prowadzenie
zaplanowanych dziata

1.Towarzyszenie
osobie z
niepetnosprawnieia w
realizacji planu.

2. State motywowanie
osoby z
niepetnosprawrieia
do zmiany swojej
sytuacji.

3. Wspieranie osoby z
niepetnosprawnieia w
realizacji dziata, np.
poprzez wskazywanie
czastkowych celéw
latwiejszych do
osiagniecia i
zapewniajcych
poczucie sukcesu.

1. Litowanie s} nad osob z
niepetnosprawnieia lub niewiara
w jej mazliwosci | wyreczanie w
realizacji zada, az do
praktycznego
ubezwlasnowolnienia.

2. Wyr&@nianie osoby z
niepetnosprawnieia w
srodowisku — przesadna
motywacja.

4. Systematyczna
ewaluacja dziaia

1.Biezacesledzenie
postpéw w realizacji
planu dziala.

2.Dokonywanie oceny
efektéw poditych
dziatar w okreslonych
odstpach czasowych.

3.Modyfikacja planu
dziataa i pakietu ustug —
wg potrzeb.

1. Wspdlne partnerskie
ocenianie
poszczegolnych dziada
i ich efektow.

2. Rozpoznawanie
barier w realizacji
przeszkéd. Ji
wspolnie stwierdzimy,
ze nie osigrelismy
zaktadanego celu,
okreslamy przyczyny i
modyfikujemy
wspdlnie nasz plan
dziatah.

3. Akceptowanie
dynamicznej
zmienndgci zachowa
osoby z
niepetnosprawnitia i
wynikajacych z tego
faktu konsekwencji dla
planu dziata.

1. Rezygnacja z ewaluaciji, bo i
tak osoba z niepetnosprawiei
robi tylko to, co chce pracownik
socjalny.

2. Krytykowanie osoby z
niepetnosprawnieia za wszelkie
odstpstwa od planu dziata
grozenie konsekwencjami.

3. Zerwanie wspoélpracy z ospbh
niepetnosprawnieia w
przypadkach reemisji stanéw
chorobowych bez midiwosci
powrotu do modyfikaciji i
realizacji planu dziatapo
zakaczeniu leczenia.
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5. Ocena
koncowa/ewaluacja.

1. Dokonanie oceny 1.
stopnia osigniecia

zakladanych celow.

koncowej we
wspotpracy z osabz
niepetnosprawrieia i
Z uwzgkdnieniem jej
odczut i sadéw.

Dokonanie oceny

1.Pracownik socjalny dokonuje
oceny wyhcznie w oparciu o
wiasne podsumowanie rezultato
dziatar — bez uwzgidnienia
stanowiska osoby z
niepetnosprawrkeia.

Ad.2)
Zasada poufndci
Etapy postpowania Dziatanie pracownika Zastosowanie zasady w | Przyktady famania
metodycznego socjalnego praktyce pracy socjalnej | zasady przez pracownika
— wskazowki socjalnego
1. Diagnoza. 1. Zbieranie i analiza | 1. Poinformowanie osoby 1. Pracownik socjalny

danych.

2. Ocena sytuacji osoby
niepetnosprawrieia w

okreslenie problemu.

3. Ustalenie celu
dziatania i wskazanie
trudndici, ktére mana
rozwiazac.

oparciu o zebrane dane +

Z niepetnosprawniei, iz
wszelkie dane,
Finformacje oraz
zdiagnozowany problem
cel dziatania olte s
tajemnig stuzbows.

2. Pracownik socjalny
przeprowadza rozmanez
osoly z
niepetnosprawnicia w
warunkach
zapewniajcych
intymnas¢,
bezpieczéstwo i
poufnas¢.

niepetnosprawnicia
przechowywana jest w
zamykanych szafach
uniemaliwiajacych
dostp do nich osobom
postronnym.

4. Pracownik socjalnych
posiada zabezpieczony
komputer (login,
wygaszasz ekranu) tak
aby osoby postronne nie
miaty do niego dogpu.

5. Pracownik socjalny
zbiera i gromadzi tylko
niezkedne informacje o
osobie z
niepetnosprawnieia,
ktére s mu niezlgdne do

3. Dokumentacja osoby z

opracowania diagnozy i

przeprowadza rozmaoz

osoly z

niepetnosprawnicia w
i wieloosobowym pokoju,
w ktérym pracuj
réwniez inni pracownicy
socjalni oraz przebywaj
ich klienci. Klienci oraz
inni pracownicy stysz te
rozmowe, map rowniez
mozliwos¢ wgladu do
przedktadanych przez
osole z
niepetnosprawnitia
zaswiadcze lekarskich i
innych dokumentéw
zawierajcych dane
~wrazliwe”, ktore lezg na
biurku lub g
przechowywane w
otwartym regale.

2. Pracownik socjalny
pozostawit wiczony
komputer i opgcit na
chwile pokdj. W tym
czasie do pomieszczenig
wchodz interesanci
umowieni z innymi
pracownikami socjalnym
i zaghdaja do
wiaczonego komputera,
przy ktérym chwilowo
nikt nie pracuje.

3. Pracownik socjalny
zbiera wszystkie
informacje o osobie z
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oceny sytuaciji klienta.

niepetnosprawoi,
nawet te, ktére nieas
potrzebne do diagnozy i
oceny sytuacji klienta
uwazajac, ze kada
informacja jest wana.
Osoba z
niepetnosprawnicia ma
poczucie naruszenia jej
prywatngci.

2. Opracowanie planu
dziataa i budowa
indywidualnego pakietu
ustug.

1. Opracowanie planu
dziatar zmierzajcych do
rozwiazania probleméw
0s6b z
niepetnosprawrizia,

2. Przygotowanie
indywidualnego pakietu
ustug dla osoby z
niepetnosprawrkeia.

1. Praca nad
opracowaniem planu
dziatania oraz
indywidualnym pakietem
ustug dla osoby z
niepetnosprawnicia
odbywa s¢ w warunkach
zapewnienia
bezpieczastwa
informaciji.

2. Opracowany plan
dziatania oraz
LZawartag¢” pakietu
ustug jest tajemnic
stuzbowa | bez zgody
osoby z
niepetnosprawnicia nie
mozna go
upowszechnia

3. Uczestnictwo innych
0s06b przy opracowaniu
planu dziatania oraz
budowaniu pakietu ustug
moze odbywa sie za
zgody osoby z
niepetnosprawriia.

1. Pracownik socjalny w
wieloosobowym
pomieszczeniu
opracowuje plan
dziatania i pakiet ustug
wspolnie z oscpz
niepetnosprawrkeia,
cztonkiem jej rodziny
oraz innym
pracownikiem socjalnym
chocia osoba ta nie
wyrazita zgody, aby ko
inny dowiadywat si o jej
problemach.

2. Pracownik socjalny
dzieli sk swoim
doswiadczeniem przy
budowaniu pakietu ustug
i opracowaniu planu
dziatania z innym
pracownikiem socjalnym
bez uzyskania zgody
osoby z
niepetnosprawngia™.

3. Realizacja planu
dziatania

1. Realizacja
zaplanowanych dziata

1. Poszczegolne dziatani
objete planem pracy
socjalnej objte 51
tajemnia stwzbowa, bez

al. Pracownik socjalny
opowiada o swojej pracy
z osoh z
niepetnosprawnizia,

10 Nalezy zauwazy¢, ze w procesie pracy socjalnej mogg wystgpic¢ sytuacje uzasadniajace ztamanie zasady poufnosci, np. gdy

pracownik socjalny stwierdza, ze jego kompetencje i dotychczasowe doswiadczenie sg nie w petni wystarczajace do

udzielenia skutecznej pomocy i konieczna jest konsultacja z innym pracownikiem socjalnym lub specjalistg, lub gdy

pracownik socjalny stwierdza, ze bez wsparcia srodowiska rodzinnego (np. zmiany postawy rodziny wobec osoby z

niepetnosprawnoscia czy koniecznosci wprowadzenia dziatan cztonkdéw rodziny do planu pomocy) plan pomocy nie moze

by¢ skutecznie realizowany, lub gdy istnieje koniecznos$¢ weryfikacji lub poszerzenia informacji uzyskanych od osoby z

niepetnosprawnoscig w trakcie wywiadu.

52



zgody osoby z
niepetnosprawnitia
0soby postronne nie mgj
do nich dostpu.

2. Dokumentacja
realizacji planu dziatania
przechowywana jest w
zamykanych szafach
uniemaliwiajacych
dostp do niej osobom
postronnym.

wymieniagc jej imig i
nazwisko oraz jej
problemy w czasie
spotkania towarzyskiego

1. Pracownik socjalny
bez zgody osoby z
niepetnosprawnitia
relacjonuje przebieg
realizowanych dziata
cztonkom jego rodziny.

4. Systematyczna
ewaluacja dziala

1. Biezace
monitorowanie i
ewaluowanie
podejmowanych dziata

2. Wprowadzanie zmian
do planu dziatania w
oparciu o dokonan
ocere.

1. Osoba z
niepetnosprawnicia
wyraza zgo@ na
gromadzenie informacji
monitoringowych,
prowadzenie ewaluacji w
ktérej uczestnicg
cztonkowie rodziny,
specjalici,
przedstawiciele instytucji
i organizacji.

2. Osoba z
niepetnosprawrkeia jest
poinformowana o celu
gromadzenia informacji
ewaluacyjnych i wyrza
na nie zgod.

3. Dokumentacja
zawierajce dane i
informacje
monitoringowe oraz
raporty ewaluacyjne
przechowywaneasw
miejscach niedogpnych
dla oséb postronnych.

1. Pracownik socjalny
przeprowadza
indywidualne wywiady
ewaluacyjne z czionkami
rodziny oraz
pracownikami instytuciji,
chocia osoba z
niepetnosprawnieia nie
wyrazita zgody, aby o jej
problemach i dziataniach
podejmowanych w
ramach prowadzonej
pracy socjalnej
wypowiadaly st osoby
postronne.

2. Dokumentacja z
prowadzonego
monitoringu i ewaluacji
pracy socjalnej z osab
niepetnosprawmlezy na
biurku pracownika
socjalnego take wtedy,
gdy pracownik przyjmuje
innych klientow albo
wychodzi do domu.

Ocena
koncowa/ewaluacja.

1. Ustabilizowanie
sytuacji osoby z
niepetnosprawnicia.

2. Ocena realizacji
zatazonych celow.

1. Osoba z
niepetnosprawnitia
wyraza zgo@ na
prowadzenie ewaluacji
wsrdd rodziny, gsiadéw,
specjalistow i innych
0so0b.

2. Osoba z
niepetnosprawnitia
wyraza zgo@ na
upowszechnienie
wynikéw ewaluacji.

Osoba z

1. Pracownik socjalny w
czasie konferencji
prezentuje wyniki
ewaluacji pracy socjalnej
z osoh z
niepetnosprawnicia. W
czasie prezentacji
wymienia img i

nazwisko klienta,
szczegotowo przedstawi
sytuacg zdrowotry i
problemy rodzinne osoby
niepetnosprawnej. Osob:

157
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pewne dane lub
fragmenty raportu

tajemnia.

niepetnosprawnitia
moze zastrzec rownig iz

ewaluacyjnego pozostaj

niepetnosprawna nie

zostata uprzedzona, ha
forum prezentowaneghla
jej problemy i nigdy nie
wyrazitaby na to zgody.

Ad. 3)

Zasada prawa do samostanowienia

Etap posfpowania

Dziatanie pracownika

Zastosowanie zasady

WwPrzyktady tamania zasady przez

metodycznego socjalnego praktyce pracy pracownika socjalnego
socjalnej — wskazowki
1. Diagnoza 2. Ocena sytuacji osoby z.W kontakcie 1. Do pracownika socjalnego

niepetnosprawnicia w
oparciu o zebrane dane
okreslenie problemu.

3. Ustalenie celu
dziatania i wskazanie
trudndsci, ktére mana
rozwiazac.

bezparednim naley
—zwrac& si¢ do osoby z
niepetnosprawnieia, a
nie do osoby , ktéra jej
towarzyszy.

2. Nalezy gromadzt
informacje od oséb
trzecich po uzyskaniu
zgody osoby z
niepetnosprawrkcia.

zglasza si dorosta osoba z
niepetnosprawniia, ktorej
asystuje rodzic. Pracownik
socjalny ze wszystkimi pytaniam
zwraca st bezpdgrednio do
rodzica.

2. Opracowanie
planu dziatania i
budowa
indywidualnego
pakietu ustug.

1. Opracowanie planu
dziata.

2. Stworzenie
indywidualnego pakietu
ustug.

1.Plan dziata i wybor
ustug do
indywidualnego
pakietu tworzymy
wspolnie z osopz
niepetnosprawnieia,
biorac pod uwag jej
indywidualne
ograniczenia i
mozliwosci.

2. Za zgod osoby z
niepetnosprawnieia
wspOtpracujemy z
rodzim i najblizszym
srodowiskiem.

1. Dorosta osoba z
niepetnosprawrieia
intelektualra, ktora ukaczyta
nauczanie na poziomie szkoty
podstawowej specjalnej,
kontynuowata p#niej nauk w
odpowiedniej szkole zawodowej
ale tam nie zdotata ukazy¢ 1
semestru. Uwaa, ze jej obeca
sytuacg poprawi zdobycie
wyksztatcenia na poziomie
liceum ogoélnoksztakrego.
Pracownik socjalny bezkrytyczni
wpisuje to do planu dziadai
wyszukuje ptatne liceum
ogolnoksztatgce dla dorostych.

2. Opracowanie dziadawg
wlasnej wizji pracownika
socjalnego, a nie zgodnie z
oczekiwaniami osoby z
niepetnosprawrkcia.

[¢)

3. Realizacja planu

1. Motywowanie osoby

z 1. Nimeugzamy

1. W indywidualnym pakiecie
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dziatania.

niepetnosprawnieia do
aktywnego korzystania Z
udzielanego wsparcia i
towarzyszenie jej przy
osigganiu kolejnych
celow.

osoby z
niepetnosprawnieia
do korzystania z
pakietu ustug-

ostateczna decyzja
nalezy do niej.

2. Razem z osalw
niepetnosprawnieia
identyfikujemy
ewentualne bariery w
dostpnasci do ustug i
wspOlnie staramy si
znalez¢ sposob na ich
usungcie.

ustug znalazto siporadnictwo
psychologiczne. Pracownik
socjalny stwierdzitze ustuga ta
udzielana jest na | girze w
budynku bez windy, a jego klien
porusza s o kulach. O tej
sytuacji nie poinformowat klienta,
tylko sam zatatwit wézek
inwalidzki i osolz do wniesienia.
Klient po przybyciu na miejsce
spotkania doznat szoku i nie
wyrazit zgody na wniesienie na
wozku, ani wzaden inny sposob.
Na tym ich wspotpracaegi
zakaczyta, a pracownik socjalny
stwierdzit, ze tyle dobrego zrobit
dla klienta, a on tego nie docenil.

4. Systematyczna
ewaluacja dziala

1. Dokonywanie oceny
efektéw poditych
dziatar w okreslonych
odstpach czasowych.

2. Modyfikacja planu
dziataa i pakietu ustug.

1.W ocenie powinna
aktywnie uczestniczy
osoba z
niepetnosprawrieia.

2.Jéli wspdlnie
stwierdzimy,ze nie
osigrelismy
zaktadanego celu,
okreslamy przyczyny i
modyfikujemy
wspolnie nasz plan
dziata.

1. Pracownik socjalny
samodzielnie sprawdza, czy
osoba z niepetnosprawiua
skorzystata z zaplanowanego na
dany okres wsparcia i zbiera
opinie od specjalistéw. Po
stwierdzeniuze nie uczestniczyta
we wszystkich spotkaniach
terapeutycznych, samodzielnie
zmienia plan dziaka Po czym
przekazuje go na fhie osobie z
niepetnosprawrieia i prosi o
podpisanieze go otrzymala i
bedzie realizowata.

2. Zmiany planu dziatabez
uzgodnienia z osalz
niepetnosprawrkcia.

5. Ocena
koncowa/ewaluacja.

1. Dokonanie oceny
stopnia osigniecia
zakladanych celow.

1. W ocenie powinna
aktywnie uczestniczy
osoba z
niepetnosprawnieia.

Pracownik socjalny zaprasza na
spotkanie rodzica dorostej osoby
niepetnosprawnej i omawia z nim
osiagnicte rezultaty.

Szczegblnie istotnw pracy z osobami z niepelnospraweig i ich rodzinami jest
zasada wzmacniania klientoenjpowerment
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2 Opisy dwoch przypadkéw - praca socjalna z osobg chora
psychicznie i z osobg niewidoma

Opis przypadku: praca socjalna z osol chora psychicznie

Przyktadowe dziatanie podejmowane przez pracown&ksocjalnego w pracy z oscp
chorg psychicznie

Pan Marek, lat 50, choruje psychicznie od ok. 30 orocznie hospitalizowany, czast
nawet dwukrotnie w ggu roku. W obrazie choroby domipufachowania dwubiegunow
nadpobudliwé¢ i agresja albo apatia i brak kontaktéw spotecznyblieszka samotnie
rodzina zerwata z nim wszelkie kontakty. Jedyssgdiem utrzymania jest renta socjaln

Pan Marek wielokrotnie odmawiat pracownikowi sopginu skorzystania z ushig

warsztatow terapii zafiowej, srodowiskowego domu samopomocy czy specjalistycz
ustug opiekuczych.

Do pracownika socjalnego dociera sygnat agiadow o odiczeniu prdu za nieoptacong
rachunki i sterciesmieci rosmcej w pobliu drzwi wefciowych od kilku tygodni. Sam
Marek nie byt widziany w czasie ostatnich kilkunaini.

Krok 1: Interwencja i diagnoza

Pracownik socjalny sprawdza sygnat, kontaktuie sip. Markiem. Po diugiej rozmow
udaje mu si przekond p. Marka do otwarcia drzwi, po informacji o gliaosci wezwania
policji i lekarza psychiatry. P. Marek ma prawdopddie reemig choroby. W budynku
obok niego panuje niepardek. W mieszkaniu jest mnéstdmieci i psugce sk resztki
jedzenia, pojawito gi robactwo. P. Marek jest dziwacznie ubrany, z jegehowania i
wypowiedzi wynikaze boi sg ludzi, jest ogarnity mani przeladowcz, niespi w nocy, nie
optacit rachunkéw, gdyboi sie wyjs¢ z mieszkania. Nie odbiera renty socjalnej,zgaikomu
nie otwiera drzwi. Nie robi te zakupoéw. Dom nie jest ogrzewany, temperatura
pomieszczeniach to zaledwie kilka stopni peyvyera. W piwnicy jestegiel dowieziony
dwa miesice temu przezsoodek pomocy spotecznej. Rozpoznat pracownika Isegja, ale
nie jest zorientowany w czasie, nie wie, jaki jgziei. Gwaltownie protestuje przeciwk
wizycie w poradni zdrowia psychicznego.

Krok 2: Opracowanie planu dziatania.

W tym przypadku planu dwufazowego: Faza pierwsegole dziatania dotygze poprawy
stanu zdrowia, faza druga obejmuje dziatania pdaime (rehabilitacja poszpitalng
zbudowanie oparcisgrodowiskowego, naprawa gi rodzinnych).

Krok 3: Realizacja planu dziatania faza 1

1.O&srodek pomocy spotecznej, przygotawuwvniosek doglu o przymusowe leczenie (art.

29 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego)jsepuje do poradni zdrowia
psychicznego o wydanie opinii uzasadgiaj potrzeb leczenia p. Marka bez jego zgody

a.

nych

11%4

e

(0]

'}
na

podst. art. 30). Nie jest to jednak warunek konmigcaaenia wniosku. Lekarz me pisemnie
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wezwa p. Marka na badanie, nde przeprowadZiwizye domow, a jezeli te dziatania okéy

sie bezskuteczne, przeprowadza badanie wbrew woleptsj proszc np. police 0 pomoc.
Dolgqcza s¢ opis aktualnej sytuacji klienta, wskazey, ze nie jest on zdolny do zaspokoje
podstawowych potrzedyciowych, a jego stan bez pecip leczenia pogarszaesi

2. Gsrodek pomocy spotecznej skltada wniosekqdim ©piekuiczego o przymusowe leczer
Dolgcza oping poradni zdrowia psychicznego i opinpracownika socjalnego o stanie

Marka, zagraajgcym jego zdrowiu fyciu (brak dochoduzywnaici, lekow, zaniedbywani
siebie, brak ogrzewania mieszkania irgtdéd, zagréenie chorobami i wycigzeniem itd.
oraz o przewidywaniuze leczenie przyniesie, na co wskazuje historia abpm Marka,
poprave stanu zdrowia i sytuacji osobistej klienta.

3. W czasie pogbowania gdowego pracownik socjalny monitoruje sytyadjenta, stara si
by¢ z nim w kontakcie, motywuje do pgmi leczenia i kontroluje, czy nie wypgig
okoliczndci, uzasadniajce hospitalizag w trybie interwencyjnym, natychmiastowym.

4.Udziat w rozprawie @owej. GQrodek pomocy spotecznej jest reprezentowany [
pracownika socjalnego (ktérego podopiecznym jesMprek), na podstawie stosowne
petnomocnictwa kierownikasmdka.

5. Zorganizowanie transportu P. Marka do szpitatayprawomocnieniu gipostanowienig
sqdu 0 przymusowym leczeniu: wezwanie karetki. Zabezgnie mieszkania P. Marka
czas leczenia.

Krok 3: Realizacja planu dziatania faza 2

6. Kontakt ze szpitalem i lekarzem prowaym m.in. w sprawie wspotpracy pr
motywowaniu p. Marka do korzystania z oferty wsi@aprzez drodek pomocy spoteczne
inne instytucje oraz przygotowanie powrotusdadowiska.

7. Po powrocie darodowiska pomoc w uregulowaniu sytuacji p. Markp. (maptaceniu
rachunkoéw, przyiczeniu pgdu, uporzdkowaniu domu) i motywowanie do skorzystan
oferty oparcia spotecznego. W ofercie w zadgci od oczekiwai maliwosci p. Marka:

a) dziatania w kierunku aktywizacji zawodowej: veaatiowo: uczestnictwo w warsztata
terapii zagciowej (wymaga wczaiejszej procedury zmiany orzeczenia 0 niepetnospoi
w celu uzyskania wskazania do udziatlu w warsztaticpii zagciowej) lub podicie pracy
w zakladzie aktywroi zawodowej. Po pozytywnie przebytym okresie fwggwania do
pracy préba podjcia pracy np. na stanowisku pracy chronionej naastym rynku pracy.

b) dziatania w kierunku aktywizacji spotecznej: Zmtanie ze specjalistycznych ustu
uczestnictwo w zegiachsrodowiskowego domu samopomocy lub udziat w gruppaveia;
c) dzialania w kierunku samodzielnego (pod ogiekunkcjonowania wsrodowisku:
korzystanie ze specjalistycznych ustug opiekych, korzystanie z pomocy asystenta o
niepetnosprawnej.

d) dziatania w kierunku kontroli stanu zdrowia: regrne wizyty u poradni zdrowi
psychicznego, rehabilitacja poszpitalna.

Krok 4: Ustawiczny monitoring sytuacji P. Markadagejmowanie dziafastosownie do
zgtaszanych lub stwierdzonych potrzeb.
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Opis przypadku — praca socjalna z osoba niewigom

Opis przypadku: Pani X jest ospmiewidony w wieku 60 lat. Pani X utracita wzrok
powodu guza mozgu, jest po operacji heurochirurgggzProwadzi wspolne gospodarst
domowe z mrem oraz dorostymi pracegymi corkami. Pani X do czasu pojawienia

choroby i stopniowej utraty wzroku byta ogdbardzo aktyws, wykonywata wszelkie prag

domowe, udzielata gispotecznie, uczestniczyla w kulturze, miata licgramo znajomych

przyjaciot. Przebyta operacja oraz utrata wzrokwspdowataze stata ¢ osoly apatycza,

wszelkie obowizki domowe przyji pozostali domownicy (gtdwnieqz). Pani X nie potrafi
samodzielnie poruséasiec w domu, przy spgwaniu positkdw, myciu, toalecie niedba jest
pomoc osoby drugiej samodzielnie nie wychodzimudaie potrafi postugiwasie lask;.

Pozostawanie w domu, brak ruchu, bezczyinopowoduje pogbianie sg

niepetnosprawnsti fizycznej z powodu wieku. Niepetnosprawngani X wplywa na
funkcjonowanie catej rodziny. & pani X przejt dotychczasowe oboyaki zony, sprawuje
nad ni opiek w czasie nieobecsia innych domownikéw, jest zozony wykonywaniem tyg
obowigzkow, nie utrzymuje kontaktéw z dawnymi znajomgaty czas przebywa zorg

starajgc sie zaspokat jej potrzeby i czuwa aby byta bezpieczna w dondukiCpo powrocie Z
pracy pozostaj z matlk aby odcizyé ojca, wykonuj prace porzdkowe w domu, spardzap

positki, staraj sie zorganizowa czas wolny matce. Corki ograniczylty kontakty ptyea
pozostag w domu, nie uczestnigcav zyciu spotecznym i kulturalnym.

Pracownik socjalny w ramach pracy socjalnej wspslniosob niewidona zaplanowat:
—konsultacje neurologiczn psychiatrycza celem wykluczenigg wysgpujgca apatia u pan

X nie jest wynikiem uszkodzenia mdzgu czy froma zaburzeniem psychicznym (np. depr
endogenna); zobowdano rodzia do ustalenia wizyty z lekarzem specjalist

— kontakt z Polskim Zwikiem Niewidomych i innymi organizacjami, ktére vpadz

dziatania na rzecz oséb niewidomych (organizacjasatatow samoobstugi i wykonywani

codziennych czynsa przez osoby niewidome w domu, treningi poruszanierenie przy
pomocy laski); pracownik socjalny skierowat P. Xwiav treningi;

— kontakt z Centrum Wolontariatu — skierowanie wtdonsza dla P. X (zadania: czytan
ksigzek, rozmowa, spacer); ustuga wolontariusza 2 wdygu);
—ustugi opiekdcze 3 x w tygodniu (pomoc przgpieli, pomoc przy sprzaniu mieszkania);

— praca z rodzin i najblizszymsrodowiskiem (gsiedzi, znajomi rodziny, dalsza rodzin

ustalenie ,dyurow” przy pani X (wspolne rozmowy, spacery, czigaksiyzek i prasy,
wspoélne zakupy, wigie do fryzjera itp.). Cel: podtrzymanie kontakt@e znajomymi
odcigzenie ngza pani X w sprawowaniu codziennej opieki.

Pracownik socjalny nadzoruje realizacgaplanowanych dziatasystematycznie kontakiaj
Sie z osolg niewidon i jej rodziry oraz monitoruje przebieg realizowanych dziat
Dokonuje rownie ewaluacji biéqcej oraz kdcowej korzystajc z narzdzi przyjaznych
osobom niewidomym.
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3 Specyfika pracy metodg grupowa dla réznych podkategorii
klientéw niepelnosprawnych i ich rodzin

Cel utworzenia grupy Adresaci Rodzaj i charakter grupy

Zwiekszenie maliwosci

funkcjonowania osoby 2 W zaleznosci od potrzeby mog

niepetnosprawnieia oraz jej Podkategorie oséb z , .

. L : A to by¢: grupy wsparcia, grupy
rodzinie w spoteczestwie oraz niepetnosprawrieia i ich : . S
L : . . : edukacyjne, réwiaicze i inne
likwidacja i ograniczenie barier rodziny.

psychicznych tkwicej w osobie z formy pracy grupowe;.

niepetnosprawrkeia.

W pracy z osobami z niepelnosprawicig trzeba zmierz§ sic z nas¢pujacymi problemami.

— Zrozumienie i akceptacja niepelnospravgsio popetnianych kidéw, trudndci
przystosowawczych,  okresOw  rezygnacji, ngywanie  nowych  znajonsoi,
podtrzymywanie dotychczasowych kontaktow — probléeynaj istotne znaczenie dla 0osob
ze s$wiezo nabyh niepetnosprawrieia. Podstawowym zadaniem realizowanym w grupie jest
roztadowanie negatywnych emociji i mobilizowanieptacy nad sab(wsparcie emocjonalno
— motywacyjne).

— Udzielanie pomocy innym. Osoby niepelnosprawnemég zbyt wielu szans udowodnienia
sobie i innym przydatrigi spotecznej. Osoba niepetnosprawna jest raczaplkkoentem
pomocy — biorg, a nie daws Mozliwos¢ udzielania porad, dawanie wskazéwek,
mobilizowanie do pracy innych jest elementem mofweym do aktywnego uczestnictwa
spotecznego (wsparcie dowaitujace).

— gromadzenie informacji waych dla osoby niepetnosprawnej, podczas dzielspiaviedz i
informacjami w grupie (wsparcie informacyjne).

— wspoblne podejmowanie ¢sirozwigzywania problemow, zaréwno probleméw dotymzxh
jednostki, jak i wspdinych dla wszystkich cztonkgwpy (wspolny interes)

Na przyktad w przypadku oséb niewidomych ogromnyrmobemem jest trudréé
W poruszaniu i w nowej przestrzeni. Informacja otrzymana od osd@dwidomych z dhaszym
,Stazem” pozwala zrozumie ze nie tylko oni g nieporadni, stabi psychicznie, majrudngci
z opanowaniem prostych umg&osci. To, za co winili siebie i swoje najbsize otoczenie, okazatasi
normalnym déwiadczeniem, typowym dla wszystkich oséb niewidomyc

s, Kowalik, Psychospoteczne podstawy rehabilitacji osob niepetnosprawnych, Katowice 1999, s. 178 —184.
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Praca metogd grupows skierowana jest zaréwno do o0séb z niepelnosprésimonp. grupa
samopomocowa 0s6b z niepetnosprasenp ruchows, grupa samopomocowa 0s0b dotkych
choroly Parkinsona, ale réwniedo rodzin i opiekunéw tych oso6b, np. grupa wsgEbgupa
samopomocowa rodzicow i opiekunoéw dzieci chorych biataczk, grupa samopomocowa
opiekunoéw osaéb chorych psychicznie.

W wypadku niepetnosprawid intelektualnej praca grupowa ukierunkowana festrozwijanie grup
wsparcia dla rodzicow i opiekundw oséb z niepetnaapadcia intelektualn.

Przyktad: Grupa wsparcia dla rodzicow 0s6b z niepetnosprawrsaia intelektualna.

Jednn, z form wsparcia dla rodzicowa sregularne spotkania grupowe z psychologiem lub
psychoterapeat Gtdbwnym celem spotka jest dzielenie si doswiadczeniami z bycia rodzicem
dziecka z niepetnosprawéma. Rodzicielstwo jest powaym wyzwaniem i w kadym kolejnym
etapie zycia dziecka innym. Szczegolnie bycie rodzicem ckae niepetnosprawnego jest petne
réznych trudngci. Na spotkaniach grupy rodzice mogorozmawid z innymi, przekona sie czy
problemy z ich dzieckiemaspodobne do tych ktére magjnni rodzice, podzieti sie i poprosté o
wyrazenie zdania innych rodzicow. Ropsychologa jest pogdkowanie spotka dbanie o to, aby
kazdy uczestnik grupy znalazt pomoc i wsparcie.

Grupa wsparcia pozwala zmniejgzwatpliwosci rodzicéw, ich niepokoje, pozwala tatwiej
zaakceptowaich trudry sytuacg rodzinra. W czasie spotkania istnieje przestrzex ddwiadczanie
siebie i swojego sposobu funkcjonowania z drogota, co umaliwia zmiare. Jest teé miejscem,
w ktérym mana odpocgé, podzielt sie swoimi problemami, uzyskawsparcie. Cgsto rodzice
poswiecaja Wieksza¢ swojej energii, uwagi dziecku niepetnosprawnempomdinapc 0 wiasnych
potrzebach. Dlatego niejednokrotnie potrzebugkazania nowego modelu dziatania, pozwakgo
zadbd& rowniez o ich wlasne potrzeby, co przyczyng¢ slo wzmocnienia poczucia wiasnej wadio
zmniejszenia uczucia przegenia. W konsekwencji korzystnie wptynie to, na éaeiowy klimat
emocjonalny osoby oraz mniejszy poddthoa frustragj.

Spotkania maj charakter grupy zamkgtej w celu stworzenia wkszego poczucia
bezpieczéstwa uczestnikdw grupy. Uczestnictwo w grupie pdbrowolne. Spotkania odbyvaagic
0 statej porze, w ustalonym dniu przezsgzmieskcy.

Ramowy plan grupy wsparcia dla rodzicow.

Program obejmuje nagtujace grupy zagadnie

Zajecia wprowadzajce

Blok integrupcy grug

Poszukiwanie osobistego/ rzeczywistego celu terapii
Faza pracy nad osobistymi celami uczestnikow grupy
Podsumowanie dwiadczeér — spotkanie domykage

arMwnNPRE

Kazde spotkanie skltadaest czs$ci:

1. Integracyjnej (wprowadzajcej). Spotkanie rozpoczynasunch otwierapca ,Z czym jestd”, a
takze bywa poprzedzane kratkelaksacj z elementami wizualizacji stosowanej przy muzyce.
Cz$¢ ta ma na celu wprowadzenie w nastréj spotkanegzenie w rzeczywisfoi Tu i Teraz.

2. Wiasciwej. Jest to faza pracy czionkéw grupy nad wiasnymmirigiciami przy wykorzystaniu
metod pracy terapii Gestalt, tj. eksperyment (praaggsunkiem, dram pustym krzestem) oraz
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dialog. Celem tej fazy jest w sposOb bezpieczny asgmie przez czionkéw grupy swoich
potrzeby, emocji; by maze opowiedzenie o sytuacjach trudnych z bliskiej halodziej odlegte]
przeszigci, co daje maiwos¢ uswiadomienia, przeycia i w konsekwencji uwolnienia ¢iod
bélu i uzyskania nowej nitiwosci funkcjonowania.

3. Domykajacej — w ktorej uczestnik grupy dzieligz pozostatymi osobami co daila niego si

wydarzyto, z jakimi emocjami kazy. Pozawala to na ostateczne doreiei przeywanych
emocji i zwrécenie uwagi nagwiadomione sobie nowe mowosci funkcjonowania.

Po zakaczeniu uczestnictwa w grupie zamdej rodzice maj mazliwosé uczestnictwan grupie
wsparcia o charakterze otwartym.Grug tworza przede wszystkim rodzice, wnasgwaoj potencijat,
energg, dzieh sie swoimi déwiadczeniami, a tale maj mazliwo$¢ do odreagowania stresow i
napk¢ dnia codziennego. Bo jak twierdzi terapeuta Wajeci€ichelberger: ,Tylko szegliwy rodzic
potrafi wychowa szczsliwe dziecko”. Spotkania odbywasic raz na kwartat.
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4 Praktyczne wskazdéwki dla pracownikow socjalnych, ktore
moga by¢ przydatne w pracy z osobami niepelnosprawnymi w
ramach pracy socjalnej

1) Zamiast nadmiernie koncentrodvaie na problemie i jego rzeczywistych rozmiarach, dggieruj
swoje wysitki w celu nazwania:

— co osoba niepetnosprawna chiehy sé zmienito;
— czego oczekuje od pracownika socjalnego oraz stgitincji, ktég on reprezentuije;

— i co musi s§ zmient w zyciu osoby niepetnosprawnej oraz zyciu innych, aby realizacja
oczekiwa byta maliwa.

2) Ustal z klientem cele, kt6reztla dla niego:
— realistyczne;

— sformutowane w pozytywnych kategoriach;
— nastawione na rozpoczynanie czegonie kaczenie;
— raczej male riwielkie;

— okreslone w kategoriach zachowa
3) W celu pozytywnego wzmacniania dowiedg si
— jak kedzie wyghdat zycie osoby niepetnosprawnej w sytuacji, w ktérapyl problem zostanie
rozwiazany;
— szukaj w powyszym opisie jak najwkszej ilgci szczegdtow, w postaci konkretnych zachawa
konkretnych myli, uczw;
— okresl, jak taka sytuacja wptynie na inne osalyyace z osob niepetnosprawn
4) Wspdlnie z osabniepetnosprawn przeanalizuj sytuacje z jgycia, kiedy w danej sprawie byto
lepiej niz obecnie lub dany problem nie wggbwat:
— co takiego robita, myata, czuta w tamtych sytuacjach;

— jak udawalo jej si robi¢ to, co robili inni.

5) Szukaj sytuacji, w ktorych osoba niepetnosprawnaaganowata wtasnzios¢, wyrazita p w
sposOb konstruktywny, doszia do porozumienia z iradav drodze negocjacji, zamiast
wymuszania decyzji itp.

6) Okresl, co w obecnej sytuacji osoby niepetnosprawnegjifiinieje z tego, co chce ona ggiac,
jaka cz$¢ tego celu ju jest zrealizowana. Podopieczni rzadkona pocztku drogi w momencie
spotkania z pracownikiem socjalnyndobrze jest to zauvigé | docené.

7) Na podstawie uzyskanej wiedzy i obserwacji penodobie niepetnosprawnej okli€ kolejny
krok w kierunku paadanego przez aicelu. To planowane dziatanie musi¢bgopasowane do
mozliwosci podopiecznego, aby byt je w stanie wykéna

8) Zawsze szanuj tempo klienta we wprowadzaniu znjiesmi roby to szybciej, inni wolniej. O

tempie zawsze decyduje klieapracownik socjalny musi je zaakceptdwa
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9) Od samego poatku spotka poszukuj oparcia w zasobach klienta dla zmian @o jgyciu.
Oczywisth rzeca dla pracownika socjalnego jest tee kady konstruktywny krok osoby
niepetnosprawnej to skutek wykorzystania istioggh zasobow.

Zasobow klienta poszukuj:

— W jego rodzinie i najbliszym otoczeniu,
— W jego umiegtnosciach,

— W jego systemie warfoi,

— W jego konkretnym dziataniu,

— w jego wiaciwosciach osobowych.

10) Dziatania, ktére majna celu pokazanie osobie niepetnosprawnej w spagatajbardziej
realistyczny jej zasobow, stanawirzeciwwag dla catej negatywnej wiedzy, jakywi na temat
wiasnej osoby. Te dziatania wskaztgz podstawy dla skutecznego wprowadzanizaganych
Zmian w jejzyciu.

11) W czasie spotkaz osoba niepetnosprawsprawdzaj co jakiczas, czy to co wspdlnie robicie w
czasie spotkania i wspolnych dziatgest dla niego zyteczne.

12) J&ili wyczuwasz ze klient zaczyna siopier&, zmier Swop strategs. Poszukuj innych drég
kontynuowania pracy.

13) Pamitaj, ze to Ty jesté dla osoby niepetnosprawnej i jej rodziny, a nie dia Ciebie i Twojej
instytuciji.
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